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CAPITULO I. 
INTRODUCCIO?i 

:En nuestra aotirl.dad profeaional nos enfrentamos 111uy oom11nmfmte al pro-

blema. que representa. una. exposioicSn del 6rgano pulpar, oon 1& oonaiguian"t,! 

herida del miallO, que por lo general es de caraoter aooidental .. 

il reapeoto el :p:t0!eaioniat& tiene l& obliga.oicSn de tener presentes loa 

oonooimientos búiooa y un ori terio a11plio para. lograr \lnS. adeouad& te~-

plutioa. de la. leaicSn que ponti .n peligro la biología. pul.par. 

Ro obstante la :treouenoia ;r 11!1. seriedad de eate pl'Obleaa, no H dedica-

la. atencicSn que aereoe¡ de ah! tantos ai.na.borea, pérdida. de tieal)!), sao:iz!-

ticio de pulpu 1 dientea, con •l reaultante deapreatigio profeaion&l.. Si -

do ae logJ:ari& lo que oonaidel'O primordial en nuestra. labor profesionals Jn 

aanteQer 'rital el tejido pal.par. Puesto que ea aeneater en nuestros diu -

tener un enfoque áa oonaenador 7 ante todo preTenti'fO que autilante den--
U. ele nueatra. labor údioa. 

lJaata hace no auohoa añoa se consideraba que toda expoaioi&i pul.par, -

eria OOllO oonaeoumoia. l.& deetruooiSn del ~rgano pulpar¡ en l.& actualidad. -

p. no ae piensa u! 1 •• oon1'!a. butante en 1& oap&cidad de reparaoi6n que-
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posee la pulpa, eapeoialmente desde que se conoce de munera más completa la 

fiaiología piroulatoria :¡ sobre todo la. existencia de tm 1lexo linfático -

dentro de le. pulpa, lo oual ha permitido asociar los fenómenos inflamatorios 

pul.parea con loa que ocurren en otras pc.rtea del ol'ganilJJ!IOJ ta.mbi&n se HP,!. 

oUla actualmente oon la oapacidad. del 6rgano de.ntinopulpar de formar dent_!.­

na de reparao16n, eatilllula.ndola por aedio da u.terialea adeouadaae.nte biolf 

giooa, ut:re loa cu.alea deataoa el hidr&xido de calcio .. 

Se oonaidera que la pulpa denta.ria oomo organiallO Ti.TO .. enouentn ex-

la rodean, 7 au te;jido oonjuntiw, au;y rioo en "t'UO• y nerrioa, poaee una -

-oapacidad. de adap-.ct&i, xe1100icSn y <d.efema exelente, tl01" lo :tu.:to ..tl-ae­

Hl°i eH•h•da, •ino cuando un proooatioo de irrn'ersibilidad de la leai&i-

pul.par aoocHj• eu extirpaoi6n para eYi. tu la inni table noluoi&i haoia la 

m1oroai8 pul.par 7 coaplioaoionea paradentalu. 

A oonti.maoi6n tratañ de ct.earrollar de aanera suficiente eate teaa,­

mioatrando lo. elemento• U. iaportantM ac>el.'C& del oaraoter plJ1'altente biol! 

gioo de lo. u.tenalea utilisadoa para au terapiUti041 :¡ lo• paaoa a a-su:ir­

en au adecuado tr&tuientof eaperand.o •e& del interea ~ de &r&n :¡yuda 1.ara­

'todo actual 7 futuro pro:teeioniata de la od.ontolo:.""!a.. 
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1.1 JJEF!liICIO~: 

Se entiende por pulj·a. expuesta la aoluoión d.e continuidad de b a.entina -

profunda, oon oomunicao14Sn w o menos ;;;111¡,l1a úe la pulpa oon la caridad. de -

oaries o superficie traumática~ 

Esto es ocaoionado trecuentecneote duranw loa trabaJoa operatorio• en de;a, 

tina pl'Ofund&, preparaoionea protlaicaa, tales 00110 tallado de auñonea, y a -

Tecea en fractura.a coroMriaa ooaoionadu por tr.:ruma.tiaaoa. 

m t'rmino expoaioión pw.par aieaapre im'oluon. en au oonteoido una herida 

pulpar, porque no exiat. tal expoaioitSn •in herida de la pulpa, por otra par­

te no .. la expoaioi6n lo qua debe preocupar al. odont6lo¡o Terdadel'a.llente, •!. 

iao ás bien el deaprl'O pul.par. 

cieaoiu l>úicu qu. la dentina 7 la pulpa .. tan !ntiuaante relaoiom.du, ~ 

qw. la pulpa cm'.ltian.e una célula, el odontobluto, cuta p:rolongaci&i protop1'!_ 

ldoa .. encuentra en la dentina, por lo tanto dNd• el ao..uto en que una. le+-
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El desgaste de un diente noxaal, ouando intereaa dentina, produce un& -

herid& cOllpa.r&bl• a la incisi&i en la piel. l.a expoaioi6n de loa oonduotilloa 

dentinari<>a es mú que una led&>. a la anatanoia intercM1lulu oaloifioa.da¡ -

a:feot& a tejido Tital1 las tibrillu de TotMe, que eon parte anat6aioa :r fi­

aiol6gioa. d.el odontobluto, 3 l• linfa. que circula en loa oonduotilloa. 

°'lulu epitelial.ea d.• la epidemia y las auooau. 

lRa prooHOa patol6giooa •• tra.nui~ por diatintu víu a traria ele la 

dentina llaat& loa eleaientoa celulares ubicad.os en la. pulpa. De 1UJ1era. que ea­

n.oeaario qu. el operador oonosoa perteotaaente loa prinoipioa biol6giooa qu. 

rige el tunoionaaiento del 6rpno pul.par dentinario, 7 lu JDedidu que debe­

adoptar para evitar au leai6Jl. 

Tdbiib H i.llport&nt4 ~ Ü. Qap&Oidad. de :raparaoi&l del 6rgano ~ 

JIU' d.c'U.nario. 
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OAFITUI.C 2 

U oonooit•iento ue lP.s aistint!ls causas que pueden oc~•1onar una leai~n 

pulpar y el mechnisD'IO d6 l• producoi6n y aesar:rollo de 18'1 enfermedades PU! 

pares son básicos para lleca.r en oaüa oaao a un ~iagnóstioo etiopatogénioo, 

meabnte el c\.:al se conozc·n la oauaa o oauaaa que origina.:ton la. lesi8n y -

su meoa.niuo de aeci6n facilitando así el pron&atioo 7 la terapéutica.. 

A.e! posteriol'llente aplicaremos nuestro• oonooimientos en endodonoia pr.!. 

Tentiva, estableciendo la$ normas 7 pautas deatin11da.! a erlbr una poeible-

lesión pulpa.r. 

Como H ba indicado antes, el oonooiiaiento de la patoghú&, o au, del-

•ecanisao de J>Nduooi6n y desarrollo de UDó. enferaeciad. pul.J>U', como coni'li.2, 

"to entre la oauaa o oi:.usaa, por un lado, T la pulpa con su potenoialidad de 

defensa y reparaci~n por otro, da. una id&a cabal del problema T ayuda a H-

tbleoer las noma.a de pl'Oteo·i6n pulpar en la tera~utioa prcrrentin •in-

teroeptiva del endodonto. 

Un entoque p~tioo del probleJí& ee eatudiar T ooapuar Ntad!atiou 

publicadas aobre la.e lewionu pulpare• J oofDO o porque •• produjeron. 

Ct.Wld.o la pulp1t dentui-. percibe l" PrP&enoia de un 1rritant•, reaoo1oa... 
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con la especificidad propia del tejido conjuntho y cada. un-, de sus ouatro-

fun.cioness NutritiYa, sensorial, defenai.a. y fol'l!ladora, a diferencia de lo~ 

dientes temporales maduros en loa que asume una ftmoión resorbenteJ as! pues 

se adapta primero, y, a ••dida de la necesidad, ae opone despu4s, oraanizaE_ 

dose para reaolTer el problema que es la leve lHión o disfunción produoi-

da por el irritante. 

Por lo general la pulpa H encuentra en un eatado o periodo de tr&J111h· 

oiSa, esto es que presenta. °'lulas intlamatoriaa ol'ISniou oparoidu pero-

OQJ>. pulpa intacta, eatu •• encuentran bajo loa oanal!ouloa dentina.rica -

afectados sin orear exudado. 

Bate periodo tran.dcional ea propio de pieua de.ntariu oon c..ries pro-

tunda., 0090 oon .. ouencia da una. irri.taoi6n peraiatente, la. reparaoicSn ae -

1Cn general podeaoa oonaiderar que son cuatro loa aeoaniaaoa de expOai-

oioo 1' Mrida pul.para 

1. il re.onr dentina de la oariea profunda, que .. encuentra au.y p~ 

aa al lúiite pulpodentinal y por lo ~eral ea a un cuerno pulpar. :Je a.b! -

1a oo~ la al.a ~te. 
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en la preparaoi6n lo que oonsidero ineoesa:d.o, al preparar muñomaa oon fin-

ea prot~sioos sin tomar las debidas p~eoauoionas. 

3. El paciente se .fractura. un& pieza i.nTOluora.ndo tajiJo ¡ulpar. 

4. El odontologo, al hacer un movimiento bruaoo ;lOJ1 un instrumento pe-

aado, por ejemplo, con un f6rc•p en una lin:aci&n rápida para extrur una. P.!. 

Toca al paciente Hitarse aooidentea de fractura dentaria. 

El operador debe: a} exa•jnar cuidado•" y :repetidamente lu radiogra:tiaa 

al aanipular en la profundidad. de una cariea o al preparar cavidades, re~ 

oionea 7 auñonea. 

7 oon. l.u treau. 

~ palpa que ae expone 7 ~ue entra en contacto oon la ealin o que ••-

lieei.-on&da con inatl'UMlltoa oontaminadoa debe oonaideraree 00110 pulpa int&et.!_ 



J'aotor Tatrogénioo. Herida 7 

expodcicSD pul.par durante l.& P1!. 

pan.cicSn de carldadH. 
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na. 2.1 

Factor accidental. Hel'id& 

:¡ exposioiú pU.lps.r en una 

fractura por trauma.tiallO. 
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Para poder tener un concepto ~ claro sobre lo que ae considero! caries -

den.tinaria protunda y la. incarticl.u:abre que repre11ent.a. el haoer una comunica-

rio autioiente J)ara. poder nlora.r oon exactitud. algunas interroga.ntea oo.o lo 

ri. el tejido pulpar, podrá dejarse dentina oaria.d& en el fond.o d.8 la o.arld&d; 

que poaibilidadea d• ':.d.to poatoperatorio ala.anzareaoa?, •to. •• tratara. de -

La oari.. protunit.a ea la oonaecuanoia dal abandono de l3. oariea auperfi-

oial oomo oonaecuenoia de la apatia y falt& d.• oonooiaiento. preventiYoa por­

parta de loa :indiTiduoa. Lo• 8'~enH que interrienen principal..onte aona 

laotob&oila aoid6filoa, •ta!ilooooos T utreptoooooa, ••to• Ultimo• Pred.o.9! 

- e la oari." clentinaria ¡..rotu:od.a.. 

L& 8TOlUOi6n de la oari .. dentina.ria depende, a.parte de otroa .ta.otorea, -

chJl &rf.do de aadurez que hqa alcanzado la a.entiJJA, ~ aeg(jn au p~-reao H la 

puaci9 olaaitioar clínicueate 001101 

1 • .AgW.a. o ele &Tm08 ri.pido. 

2. Or6r:doa., aeoa o de annoe lento. 
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3. Subagud<i. intermeaia.. 

4 • .iJetenl.a.a.. 

5. Roourrente, recid.ivante o secund.ari&. 

de oonaidera.r estos aepeotoui La Ullll.adu.re• ue la. .. entiil& oon el gran diámetro-

de loa túbuloa y l& relat1"\'aCliente incotG¡,leta oaloificaoi6n dentiJ:l,.ria. 

DebiG.o &1o 8Jlter1or, loa gémen&a óTanUn oon cierta. rapidez e&uaando -

dentin.oliaia, la deatruaoi6n pue<Ht llepr con relatiT.B pro.nti tud. a las oet'Cllll! 

u de la. cúiat9. pulpar, esto puad.e aer a\m·¡ue adlo •• aprecie una pequ.na per-

:toraoicSn de umalte. La pulpa en eatoa caaoa, aunque amplia y con grand.ea ~ 

aibilidadea def'encivaa, no tiao. tiempo neoeaario para opo1M1r laa aut'ioientu-

mrnraa, por lo qu.. la capa de dentina ea dolgad& en nparaoicSn. 

Eate tipo de caries .. el que noa podri presentar un gmdo de inoertidta-

bre mayor, en :relaoi6n a her1d.a pulpar. 

zona de d••integraoi6n pa:roial, donde el proouo ouioao dnarroll& au u,yor -

actividad, loa túbuloa H ~chan ¡ pierden su. oanoter!atiou, H tua1anaa 
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y formen cavernas o lagun.u, las cuales a su vez ae uniran oon el tieapo T &O!, 

baran por dHtruir toda. la matriz, ooao en la primera zona. 

La siguiente zona aorroaponderá a la deMllinada Haler6tica o t.rana]l&l'8nte 

7 •• la primera zona de defensa pU).par. Tan pronto como la dentina •• dHol.l-

bierta y laa fibru de 'I'omea aon atacada• .ror la cariH, •• J>1'0TOO& en 1& pul­

pa UD& reaoai6.n deteD9in, que en eate oaao H oaraoterisa por la hipercaloi-

:t1aaoi6n de eata zona dentil1ari&, tendiendo a obetruir lo• túbUloa 7 de Mta. -

aanera cerrar el paeo a 1& inn.oioo1 a oontini.ci.6n H prMent& Wl& sona tu:r-

bi& o de naooi6n vital, en 1& que la aateria contenida en 109 túbuloa sut're -

degeneraoi&i "ftaUOlar T 61'UOa&1 dN~• •igue ma ~ona aparentemente inalte~ 

da, que 0011praad9 dentina noaal. El &T&DOe carioao llega a ha oeroaniaa de -

la pulpa 7 eata 1'01"111. au segunda barrera cletemba que •• la dentina. reparati-

't'& trente al &Ta.DO• de la lea16n, pero •i el annoe oontimll. ain que loa MO!:, 

Jliuos de deteaN lo atecteii, :t:inal.Mnte loa M>id.os aegre¡ad.oe por los ai01'001: 

pni&llO• "tel'lai.nan por G'.esainerallur toda. la auatanoia a1Dert1 de la dentina 7 

l. u.polla teJido pul.par. 

I.u b&oteriu pu!Mlen penetrar bu ta o. 75 • de la pulpa •in producir Jl&'t!, 

loda pul.par, pero a i artir de ...,. diatanoi& y a Mdid& que AT&nunt laa ~ 

c1.on.e pulparea ae ftJl TOl-fi@do Ma in~. 
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En lo m&:s profundo de la leaicSn ae puede observar un:. zona a.e dentina hi-

perca.loifio;,da (eeolerotica.) mencionada r.nteriol'mente, y <ient.ro de lu o~ra -

pul.par UZla oapa de dentina de repa.raci6n. 

La dentina teroiuia tien• un contenido cáloi~o siflil.&r o ma.,yor qua el de 

la dentina priJl.u-ia. J. loa 20 d.!a. ae enouentm 7a dentina terciaria en oortea 

hiatolcSgioos por u:traoo16n.. JU pico ae alcanza a loa 30 o 35 d!aa y luego de-

crece. Su creoimbnto se estima. en \U1 pl'Olled.10 de 1 .. 5>\ diario•• 

Se piensa que la canticla.d. de 8,r:oenH *reo• de la superficie a l& pro­

!undidad de la oariea y se puede oon.eiderar que ••to• no Hrin de peligro una. 

TeZ oolooadoa los ma.terialea de reoubrilliento y obturaoi.ó.n, ya qua e.u reoien.­

tH Htudio• baote'l'iolcSgiooa nos reportan el que \lila. Tez sellada. hemti~ 

u la oa'Yid.ad el ntá.ei'O de gfmenu •• ::-educe notableaente en uno• d!aa, deb! 

do en parte &l. .recto gel'llioida de oontaoto del hid.1'6x:i.do de caloio. 

Por otra parle, en preMDOia de caries dentiDaria protunda, al lle'Tilr a -

abo .u téonioa de tratamiento, al rNOTerla por lo general exiate 0011unioaol_ 

6a pul.par no 'Yiaible ol!.niouente, por lo que .. reooundable el eapleo de un 

wlad.o total al tmtar ocn oariea protuzuta, para aa! ec prMenoia de un caso 

tal poan.oa aplia&r lo ujor posible nueauaa t'®iou uóptioaa oon el oon­

•i&Uient• 'rlto en el tratamiento. 
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penden del buen dia.gn6atico be.ead.o en nuestra exploraoi6n ol!nioa y a la a.YE 

el& indiscutible d• ls. radioeraf!a (pe¡-iapioal e interprox.i.mal) 7, dude luego 

& nuestros paso• enoaaiitlHdoa a la aaepoia y e.ntiaepoia durante nuaatra labor-

operatoria. 

De eata foru a,yu.damoa a que la pulpa. organice nuen.ment• su defanaa "1' Pr.2, 

duaoa la reAlineraliza.oicSn con la f'ormaoi&i de una nueva pe.nd., ql.IO aupla la. -

perdida. por la caries, aon el refuerzo de la dentina terciaria. 
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.&.. Candad oarion, !. Dcltina Hound.aria, o. Teroiaria, l>. P.riaria. 

--u~mr-::-t-1 
~.-.~rr-1-2 

~~s;_~..,_3 

--~~~F~ 

1. Oari• auperlioial y sona de d.uinttgnot& paroial, 2. l>mtina .. ol•ii 

tia&., 3. Tll:r'bia, 4. Sana (priu.ri.a y ••otmdari&), 5. Dentina t.l.'Oiaria. 

) 

• 
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C!PITUlO 3 

Ta.nto Por sus oaraoteriatioa.s histol<Sgioaa oomo por •U origen, podemos oo.a, 

aiderar a la. dentina y a la pulpa oomo una. sola entidad. oonatitu.ida por dos t.!. 

jido• que ooape.rtec. una :tunai&i importante en la. biologia ~ fiaiopatolo¡ía d~ 

tarioa. "Dentina T pulpa .fo:t'l:llall un o011plejo bio16¡ioo indbiaible, la. dentina. 

ea una pulpa periférioa. aineralizad.a". 

Siendo la. histología uno de loa pilan• d• la aedioina. y odoniclogú. o1f!! 

t!tioa y puesto que uno de loa tilie• ..:.e la .ndod.oncia •• el oonooiaiento de -

lu alteraoion•• pulpa.rea T au tratamiento, Hrá ail1 duda. necesario el oonoo! 

aiento de l& ntruotura integr&l del complejo dentina-pulpa. 

DllJl!l!Ilf.l 

Oollpooiai6a. Quimioa.1 Se oonaidera. que la dea.tiD& tiene oomo promedio un -

7($ u auatanoia inorPni.oa, un 1~ el.e 88Uf. T un 1~ de austanoia orpnioa. ~ 

ta ooapooiai&i Ta1'1a oo.n la edad y el área de tejido analizado. 

ludanoia Inorgúicaa Parte llineral uta. oonatituida por oriatalea de hi_ 

ch'oxl&patita prinoipal..Hnte, au longitud. ea aú pequeña que la del esmalte (60 

na) au t6mul.a. .. Oa1o(P04)6(0R}2· 

:In lu aales ainerales de la de.ntilla ae encuentran además oarbo.natoa :t a~ 

:taltoa de O•loio y otro• eleaentoa 0000 .f'luor, hierro, oobre, nno, etc., en P.!. 
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queñaa cantidad••· 

Suatanoia Orgánica.a Constituida. oaai tot&lment• :¡;or colágeno (93~) con min2:. 

11a11 oantid&des de poliaacá.ridoa, lipidoa y proteina.11. 

li:lltruoturaa ta. dentina ea un tejido altament. o&loificndo, surcado por in_ 

numerable• oonduotilloa que alojan en su interior una auatanoia protopláamioa,-

OU;J'& º'lula aadre 88ta en la pulpa, recubriendo la pared inte:ma de la dentina-

SWa eatruoturu pri.ncip&l.H aon1 ta. :f'ibrilla ue 'l'aea, quo 98 la prol~-

oi&n protoplú.J.ca del odontobluto alojada. dentro de loa oonduotilloa dentina_ 

dtlba~o del ellllll.te¡ la dentim. p.ritubular, l& dantinll intertubular1 la dentina 

oirouapulpar 7 la predentim. • 

.. dif'el'*101an rtpidaaente 1 H tranafoman en od.ontobluto•J Htoa ooai.zaan -

oi:tioad&. Por au parltl, laa oélulaa de la o •p& aubodónwblaa.tioa U.Li~ inic!, 

tura ~O& de la d.atina. 

1 
lllltos ~l'OJ ..nojoc el.e tibru ooU'. .na.a, que •• ven al •ioroscopio cS,pti_ 

1 
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oo en preparado por praciJ,itaoión ue&ntica, se denominan fibras de Von Korff :r 

y rode!Ul a los odontoblantos q~e han iniciado la dentinogénesis. 

~ preparados más delga«oa vistos al microscopio electr6nioo no se comprue -
ban estas :fibras de Von Korff, pe.ro si una auatimcia del tejido oo.nectivo que -

da. origen hl col'eeno. 

Inmediatame.n:te por deba,:io de la priltera. capa de dentina bien oaloii'ica.da ae 

descubre otra capa oon un grano de oalciticl'oi6n mucho menoi- que ae denosina -

prea,entina, oonsti tu.ida r•rinoipa.l.aente por 1aa .,... oi Ud.as fibras de Von 'Kl:>rtt -

'r otroa elementoa orghiiooa aportados por la papila dental qua luego ae trana_ 

:t'orma en pulpa.. 

I' o a • n o l a t u r a t 

~dentina que ae t'ol'll& en el priaer témino, o sea la que queda junto al -

eaaalte se denomi.u& de.ntina periférica o de reoubrilliento 7 •• difnencia del -

reato de la denti.Da porque poHo tibru oolágenaa máa gruesa.a. 'l'oda la dentina 

fo:m&da antea de la t'ormaoi.Sn del diente se denOGlin& dentiru. primaria. 

Una Tes erupcionado el diente, el odontobla.ato oontinW. au tarea de produ_ 

cir dentina a lo largo de au vida dentariaJ oata dentina •• dfll3l'4ina dentina 8.!. 

ouadaria ;¡ oourre OotllO reapuotata a laa peque.ñu irritaciones o eat!ttuloa que la 

pul.J>tL recibe diarbmezrte por au funci6n del diente. 
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Por otra parte, cuando el diente recibe est!mulos mucho Jlás intensos o 

bien loca.lizados, la pul¡;a reacoion.'"l produciendo rápidrirnente una o;;.pa i.e den_ 

tina de reparaci6n o dentina terciaria, oon oaraoter!stioas hiatol6gioaa dife_ 

:rentes de la dentina pril:lal'ia. 

Por obliteraoi6n de la l~ del oonduotillo a causa de hi~ro&loifioaoión, 

la dentina cambia •U aapeoto 6ptioo y ae de.nomina. den.ti.na translúcida. La den_ 

tina ope.oa no poaee tibrill& de Tome• e.n au interior. 

Loa oonduotillo• o t'dbW.oa dentinarioa atrari.elJ&ll toda la dentina T ti•_ 

.nen UZla dinooi6n en tor11& de "S", deade el l!aite del eaa.lte o o•tnto ha_ 

oia la pulpa • 

.Alojan en au interior a la fibrila de ToMa¡ el d.iálMtro dft loa 1i'1buloa 

ei;Uo ·donde ae le •ida. Bil llqOr j1.mto a la pulpa que en el láite ... 1odcm_ 

tinario. 

JID un dicte jO?ea, junto a la pulpa, el tdbulo puede tener un diámetro-

il llegar al l!ai te aulo deatinario el diámetro pro!Hdio ea de 1.0 }\• -

3'e que: el td'bulo alsunu Tee>e• H bifurca, por mineralisaoi6n u obli te:raci&-

~ 
J 
!~· le 
1 ;• 
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a causa. .J.e la preoifi t'1ci6n .ie sustancia c(.lcica en la luz del tdhulo, :·Ol' eso 

por edad o irri taoión or:nica de la pul¡ .. .1., el tú bulo puede tener un diámetro -

de apenas 0.24 }\o llagar illoluso /1. oc.Luirse totalmente. La luz del tdbulo -

ooupa el ~ :¡ solo 4( de mismo TOlúmen junto al eBJa<:.lte. 

llmaaro de túbuloa 

~ la dentin& oirow:apUlpa.r, junto a la. pulpa existan 65 ail tdbuloa por -

• 2 a mitad de camino entre pUl.{18 :¡ eBll&lte, la a.entina pott" 35 11.il, :r en el-

l!aite araolodentinari<> aolo 15 •il. :S.to •• debe prinoipa.laente al aumento de 

la aupertioie dentinaria a .. dida que ae annza h&oia el e.u.lte. 

Es la proloapoión del oitoplaua del odontoblaato r .. ta contenida en •1-

t\1bul.o denti.nario. 

oou;pe. toú.l.IMmte el tdbulo, detlde la pulpa haat& el l!aite uelodentina.rio, -

aientraa que otro• dicen que aolo •• extiende ha.ata aolo o .. 7 • de la pulpa r-

4Ml el r.cto del túbulo aolo exista líquido aiailar al fluid.o interoelular, ri._ 

oo en sodio T pobre ea potu10, lo que lo di!ereno1a del oocteaido aitopláui_ 

OOJ uto taabifn ha sido oonfirudo en Htudioa de dentina de aniulu • 

.IDU. la pared interna del tdbulo y la f'ibrilla eziate Q1 Mpa.aio, el 88P.l, 

.. 
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oio periodentoblistioo, que contiene fluido intercelular, algunas º'lulu ;¡ t!, 

bras oolágenaa qua a menudo forman un manojo viaible al microeoopio eleotr6ni_ 

oo aooapañando parte del recorrido de l•, tibrilla de To111ea. 

Dentro del oitoplu11a •• ven algunas T&Cuolu, aey numerosas oeroa de l& -

pulpa 'J' luego Tan diarainwendoJ eerían responsable• de p1"00esoa qu!miooa que -

ocurren entre la fibrilla de Tocl•• T la. dentina que la 2:0dn. 

Taabi&n aa han hallado llitooondriaa, enzillaa oxidantes, f'ibrillas au,y del_ 

ga.daa, aiorot11buloa, til.ue.ntoa qua interTeDdr!an en la tiaiolopa 7 aetaboli.!, 

IKI de los tejido•• 

:Dentina hritubular e Intertubular 

llatoa dos tipos de dentina ae di:terenoian por au di.tinto grado de oaloii'!, 

oaci.Sn. La peri tubular, que recubre el tdbul.o dentinario ca.o una vaina o ca_ 

aiaa dindole a. conaiatenoia, poaee un alto grado de oaloiticaoicSn. 

La intertubul&l', que Hpara un t11bulo de aua noinoa, preaenta aenor arado 

de oaloi:tioaoicSn paro 'W2& ~r parte de contenido de aatriz orgánioa, especia,! 

J:n dientM jonnea o en dentina reoien tomada, oeroa de la pulpa, no •• -

obaern. lt. d.tctina. peritubular. Recién ap&reoa 0.2 .,. de la pulpa, donde Th -

to.ando aspecto de tejido aey oaloi1'1oado; y ..&. al'uora. lle&a a aloanar un -
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fíl:Osor de 0.,5mm. 

Pre-O.entina 

Por dentro de la dentina, sobre s .. J;ared pulp;,r, se extiende una zona. n.o -

cdoif~da, clarainente visible al microaoopio, entre la OLiP& de odontoblastoe 

7 la dentina. Esta ea la p:rede:ntina o 1U1.tr!z oolác:;ena, donde ae eteotua la -

caloif'ioacicSn des¡;\1éa dtt la erupoicSn del diente.. lin la predentina, que tiene-

un ancho aproxima.do de 15 J\•• ae van las fibrillas de '?otHe oo.n sua ramifica._ 

ci011ea, una membrana. que 1aa recubre y ;eriferioaaente una :fit:la red de fibras-

y elementoa orgániooa. 

r,. 
L..=-

Orado de O&lcitioaoi&i 

li:l grado de aaloif'icacicSn de la. dentina no •• unitome e.n lu dUereutea -

áreas. Lu zoaaa aenoa oa.loitio11.du que en el proaedio, aon lu sipi.ntea1 

La dentina noUn tomada. junto a la pulpa, 

I.aa ZOl'lb.8 o eape.c1oe intarglo~a de Cumalt, 

La zona granular de Tc>Ma. 

i'Ata 6ltiM en ¡ .. de:ntina que ae enouentra en laa oercaniaa del oeaanto l'!. 

~1 l!ai~• oon •l o...nto. 
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riaoionl98 en la cdoi:tioaoi6n que se deben a pausas natur les éJl el proceso a• 

perturbaciones en el diente durante la dentinog.&neeis. 

Laa zonas interglobularea eatan ubicada• oe~s al esGalte e indican á_ 

reas de menor grado de oaloii"ioaoi8n donde loa O!:looferitoa no han lle¿ado a-

•oldaree entre sí totalaente. .&.demú oareoen dP denti.Jm peritubula:r. 

La dentine. terciaria o repara.tin es 1Hnoa dura que la. dentina prima.rh..-

Las sonaa hipocaloificadas poaeen u;¡or auatancia orgánica. y gene'l"almente aon 

sonaa de mayor aenoibilidadt lo que debe t.~merae en cuenta al prepan.r una O!. 

Ti.dad. 

O d. o n t o b l a a t o • 

Lo• odontoblutoa pertenecen a la dentina OOlllO a la pulpa, poX"que, ai bi_ 

en eatan situados en la pulpa, 8U8 prol0!2ga0ion .. oitopla.sllioas .. hallan en -

la dentina. Se fo:tWU:l & partir d• o'1Ulaa del epitalio interno del ... al.te, -

pcoteneoiente• a la papila dentaria. 

Son º'luJ.u, aú largaa que ancha.a, de uno .40}\ a de longitud. por 7}\ a c:le­

aaabo. ~ una hilera o capa qu.• T- anniandQ baoia el interior ele la pa_ 

pila a Mdida que .. produoe h dentinoglnHi.1. 

:n odolltoblaato .. una. peque& uaina. oon alta e.n•ri?Í& produotin .. Po10. un 

elen.do oootenido d• l:cido ribonuoleioo :r gran O"IJ><&Cidzul oxidante y en.ziátioa. 
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no posee glu.o6geno. li.l nuoleo, no bien vinible, está ubica.do del lado de la -

pulpa. En el reato de l célula el mioroaoopio eleotr6nioo ha permitido obae,t 

var un fiparato de Gol3i bien definido, mitocond:riaa, 1'9tíoulo ondoplaemátioo, 

eatruoturaa nsiouli..rea y un s:í.ate.ma miorotubularf del lado dent:umrio la o! 

lula aparece oomo d.es¡:.roviata. de elementos. 

PULP.l 

La pulpa., fol.'lllada a :partir de la. pa¡:il<i denta.ria., ea un teJido orginico -

ooneotivo aialila.r e11 compoaio16n al de la IL'.l.Y«>l'ia de los tejidos bl&ndoa d•l-

organiHo. Po••• un 2~ de austanoia orgánio-. r un 75~ d• aeua, en el indi'Y.!, 

duo joven. Eata proporci6n varia segiln la edad disminuyendo el poroent&je de· 

qua 1 aUMDtando el udmero de f'ibn.a. 

Si bien en cuanto a au oompoaioi6n ae d.iteN11Cia aucbo de otros tejidoa -

coneotiYoa laxoe, debe recordar .. que está rodeada total»ente por tejido• ca,! 

oitioadoa, lo CU&l le otor¡a oaraoter!atiou partioulana, •peoia.laent• ouaa 

do aufre una 1'UOci6n in!laaatoria. 

Zona.a de la pulpa• 

1. Zona de odontoblutoa, qu. aon las !ibru de Von rDrttt OOJ111ti~e la 

ltM'brkna de Eboria. 

2. Zona. bual o de t,feil, área oon pocos elemantoa celula.rM y solo enoon-

traaoa l!qUid.o interatioial. Fll eat& zona laa tibru iwrrioau del pa_ 



- 25 -

.renquiru. pul.par tienden a .fusiona.rae con lae terminaciones llerrioaaa -

centrales de loa odo.ntoblaatoa perdiendo au oapa de mielina para formar 

el prexo de Baeohlcow. 

3. Zona rica en o&lul.aa, por debajo de la anterior. 

4. Tejido oonectho laxo, en el centro de la pulpa. 

:Laa principal•• oflul.aa del tejido ooneotiTO 11<= loa tibroblutoa, que dan 

nnoiadu, lúatiooitoa, algu:notl 11&cu:otaaoa,. a qoee linfocito. -r granulooito• 

eoaiu6tlloe (aiatem, ntioulomdotelial). Loa tibrolalaatoa ocm:tienen gluo6geno 

upeoialaente en la zona central 7 apical de dientes ;ra. torm.doa. 

Lo• "IUOll Ht&n rodeados por tibraa elútioaa. Durante la dentinogfnHia-

H obeernn laa tibru argir6filu de Ton rortt, ou;ra dinidad por la plata -
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pleto de arterias ~ venas. Como deber. entrar necesariamente por el foramen 

apical o a.ooea..Jrl0• 1 cuyo diámetro diaminu;y• con l<- edad d.el diente, eetán u:_ 

puestos a ser eatranguladoa por oongesti6n o eataais sanguínea como oonaecuen_ 

oie. de los proceso• intla.mat.orioa. 

Las arteriolas aa ramifican a iaedida que &TIU12:an de11tro de la pulpa y- 'te!:, 

minan en una fina red capilar mu;r abundante que rodAa. loa odontoblutoa. 

La.a nm.a ocupan aú bien la. parte oentral de la pulpa. Los nemes aiguen 

en au :recorrido a los vaaoa aangu!neoa. 

tru oa:ra.oterlatioa de la pared 't'Hcular u au pooo grosor ..n ooaparaoi&t-

oon al t8.llaño d.el TUO, a d.Uere.ttcia. de lo ~ue ocurre en otras parle• del Ol'g,!_ 

nis.ao. J.deaú loa Ta.sos son aú pe:ueables, ••peoialaeute en 1u ZOJWI de -

El flujo ansufneo intrapulpar n.r1.& oon la prui.S.n ~ ... total del -

individuo 7 en alg'U!lU peraonu •• sienten los latid.os del oo:raz6n en la pul.pi& 

dent::ria en oirounatanoiu noma.lH. 

J'uara. da lo• naos ae adnerte 1- preaenoia de un abundante fiuido h!ati_ 

oo que llena loa interaticioa de la pulpa, diferente del pluaa aangu!neo 11\U -

au ooapo•ici6n qu!Jlioa y oontenido er. aa1 ... 

S. preauae que exiatea. adaa vaaoa linfático• <;u. airnn para canullzar 

uta fluid.o h!atioo tuera de 11 pulpa al cw:a,>llr au aiaidn de d.Moombro. 
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Ine~i6n Pulpodentinaria 

Como la dentina y la pulp& ae h&llan intimament. ligada.a oomenz,remos por 

Htudia.r loa nerrloa pul.parea. .llgunoa ee caraoterin.n por seguir al tra.y~ 

to do loa nao• sanguíneos, po41een una. eaoa.aa. oapa de mielina y sinen pan -

ft8U).ar el flujo a~eo, otros COJ:l Taina de llielin&, entran a l& pulpa y -

•e ra.mitioan 1 aoaban por !ormi1r un plexo denominado de B.uchicow¡ qu.e ae ha_ 

11& en la periteria junto a la llODS. de odontobl.uto• ooao lu fibrillu d.9 T.2_ 

... lle¡awio a penetrar en al espa.oio periodontoblútioo 1111 cierto recorrido. 

Oon reapeoto a lz. dentina au existencia .. J'IÚ de!ioil de probar, siendo­

que ea m tejido da aineralisad.o. 

Seneibilidad 1*ltinariaa 

IiDgl.ma. 'koria u.plica perfectaaente Hte t~. Se aabe que la dentina 

axpuuta al Mdio buoal raooiona doloroUJMnte ante .. t!llUloa aaoaniooa, t!_ 

siooa 7 qu!aiooa. 

Cuando un& oaTi.d&d u reoié prepara'41 quad.a upu.Hta al .. dio bucal o.~ 

te 'ftrloa d.íu, l& dentina H tom& ertroadzaante Hnoibl•• Cl!nioaaante se -

d.enoein& hiper.•tl•ia dentl.Jl&l'iaJ l.& dentina reaooiona oon un dolor agudo, in 

te.nao y oaraeter!atioo anta un eatimul.o. 
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La. dentina. aecund,ria puede conaiaerarse una res~ueata normal y fiaiQ16gi_ 

oa. de la. ;iulpa a loa pequeños estímulos dio.r1os que recibe el diente, :¡ se le-

puede halar en toda la oam .. ra ¡;ulpü.r. La dentina terciaria, en CWAbio, ea -

una reacoi&i exe.gerüd& J rápida del diente para defenderae de un at::.qu.e reoib! 

do en la aupertioie, y ae loca.liza directr.ment. relacionad& oon la led~n a'ba!, 

cando t11buloa úentinario• implicados i;or el trauma. 

Son trea las teoriaa que pretende:n ex'-lioar el dolor d.$tlt1nario1 

1. La d,entina .. ta inenada en au totalidad. 

2. El od.ontoblaato y la :f'ibrlll& de Toua poaeen capacidad de aotuar oomo-

tranamiaor reoaptor Ul'Tl.Oao ooneotad.o con los nen:loa pul.paree. 

3. J'o maten 21ernoa en l.& dentina, pero loa receptor.a nel'Yioaoa ubica_ 

d.oa ei1 la pulpa captan aeoc.nioamente loa eat!muloa pronnieotea de la -

del tina.. 

Iaportanoia del dolor dmtinario• 

J*ilopnetin.ment• •• explica l.& uiatenoia del dolor dantina.rio oOllO un -

aeoani.ao para preHl"'f'&r al diente de au autodeatruooi6n por el Pl'OOHO de la-

Si a oau. .. d.• \al& maatioe.oi!n a.Maoiado in.tema o Tigoroaa un diente piel: 

de iauoho ... lt• ~ lle_a • tener Jentlila expuHta.1 el dolor dtllti.l:lario obllp-
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al indiriduo a maatioar oon otro sector de 1-. boca. 

Eato permite que el diente, úa Ltliviado en au !unción fome su defenza. ti_ 

aiol6gioa por medio da dentina secundaria o terciuia, 7 aa! eYite que la p&rd!, 

da de tejidos llegue a la pulpa, lo que significa su deatruoci6u. 

Otwulo la capa de dentina neof ormad.a ea de groaor 1\lf'iciente el inc1iT1duo -

Ji".a.tde TOlTer a masticar de ese lado ain dolor. 

JA dentina tiene un.a. oape.oidad reaotin llUJ' superior a la dal. eualte, J>UM 

ae tTata de w tejido o.apu de neoto1'11&X' 8U8t&noia caloi!ioada para defender al 

diente de loa est!xauloa que percibe del exterior, 

Se diterenoia da la. primuia porque H ha. depoaitado en el dienu deapula de 

au eru.poi6n¡ .. ta. %'981.a no ea absoluta, ya que en el diente inoluido no eru.poi.2. 

Jl&Clo, ta.abién H ha adTertid.o la presencia de dentina Hotmda.rl.a o adnntioia. 

A noea •• puede di!ere:nciar por un oarabio en la. direooi&n de loa tC.buloa -

dentinario• que peraite dilloemir una l!nea de aepal'l'loi6n entre ubas dentilla•J 

taabi~ •• ~0111& a oonseouenoia de eatíauloe !1aiol6~iooa leTeS. 

:lista se depoaita dentro de la oánra pUlpar en rea¡ ue·•ta 7 e.nt'rente de loa -

aiti.oa d®de •• h& recibid.o un utúru.l.o o 1rritaoi6n intensa. 
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n. esta manera se defiende la pulpa. de un ataque del exterior y forma den_ 

tina apresurada.mente para aleje.rae 1...el sitio de la lesi6n. Eata dentina se ca._ 

raoteriza. por tener un menor namero de t~bulos dentinario•, cu.va direcoi6n ea 

irregular. A. Teoea la oaloit"ioa.oicSn ea tan apresurada q\le inolu.;e en su. inte_ 

rior células o fibras pulpal"ts, estaa quedan luego oolllQ sitio• de oalcitioa_ -

cicSn i.mperf'eota. 

La dentina .. bastante eláatioa ~ •u.a ¡:ropiedade• son m.iog.Wieaa a lu tree 

dimauoionea dal •apaoio. 

hoto~ lli.ol6gioo• 

Jln todo diente TI.tal al llegar al láite ... 1odentin&rio el operador debe_ 

tour oonoienci& de que ha OOHDedo a aotu&r en tejido Ti.TO, extruadaaente -

senoibl• T bilogicamente lábil, que debe aer cortado tou.Mo lu dtbidu ~ -
oau.ionea. m. problua. de la Haoibilid.ad duti.naria. puede rMolnn• eon - -

ª"'tMiAJ h. :talta dt dolor .no •isni:toa que el peli¡:ro ha pasado, TA que la -

~alta dt dolor puede inducir al aparador a actuar de as.nen dtaaprenain. y ~ 

Lo• prooedúlimtoa operatorio• T protóaioos irritan a l.& pulpa T ut& l>U*_ 

t-:rae posterior al operato,no 1 YOlnrao patológica.. 
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. : . .. .. .... --t.-.. .... : ..... . 
:-: .. ·.,.·, ..... · . . . . .. . .. -·. - ...... _ ~ 

. 
.A.. irúbulo dentina.rio, l!. fibra del plexo de Roaobkov, c. Odontobla.ato 

Dentinogfneeia. C'lulaa deaprendidaa del epiteliv intemo del eamalte ae 

dit'erencian rápid:saente ~ produoe dentina. 
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c..\PITULO 4 
DIAGNOSTICO 

Un traumatismo puede 11ej~r denudada la dentina pro.funda., mod.i.fioando el U!. 

bral doloroso y proYOca.ndo una %'0'loci6n i.nflhliatoria pulpar. 

CUando la tractura. involucra la dentina cercana a la pulpa ~ el diente no-

ea oorreotamente tratado, puede producino una pulpitia con evoluoi6n hacia. la 

ne01:0aia. 

El diagn6etioo re•ulta cIOMralmsnte fácil por obeern.oi&i dir.ot& de la l.!. 

Exi•t• una. hiperaencibilidad a la prueba. t&mioa, tanto oon el 1"ri6 O<*> -

de oon menor cantidad d• cor.riente. 

La. radiogra1'!a. moat:rará. la nlHicSn entre la auperfiob d.• t.raet.ura 7 la -

cimar& pulpar, y taabi&n la utanoi6n del tragunto. 

m. diap6etieo en relaoi6n a una ex:poaioi6n durante loa trablljo• open.to -
rioe auele aer t"íoil al obe· nar el tondo de 14 oaTidad 6 en la auper!icie del 

ltn oaao ele dad& •• lanri bim aon we.ro :tiaiol6gioo 7 H und1rá. m:r len -
unte la punta de un explorador ut,ril en el punto aoapeohoeo lo que PT<>'YOOa._ 

n Tivo dolor ~ heaorrqia, por euruuto que .. to puan. •i b. piesa .. Ti tal 

~-
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pero debellloa tcer en consideración (!ue la herida puede nr m.cro1n!.6pica (!!!b-

frecuente) y escapar al exámen clínico directo, con paso de fluido dentopulpa.r 

extransoul.ar, sin que ee apreoie e.xpoaioi6n pulpa.rJ aaí como puede haber her.!, 

da ain 88Jl&'1'9, in'YOlUOralldo la oapa a.vaaoular od.ontobláatioa. 

Por ello debeao• de u:aainar toda oa'ridad profunda o superficie tra\llltioa 

oon detenimiento y de ser poaibl.e recurriremos al empleo de letea de aumento, 

y no Hr!a aupertluo el eapleo de una radiogratia de control para tener una ·-.;!. 

•ida: lllÚ detallada. de la topografía aaa•ral pulpa.r. 

Como conoluoi6n 911 bue al dia&n6stioo podríuo• citar lo• aiguientH pun_ 

toa oomo lo• puos a Hgui.r para lograr Q1 dia¡n6atioo aa.tiatactorioa 

.Ante todo debemoa oeroioramo• de que ae tn:ta de una pina von "Ti-U.U.dad 

noraal del 6r¡ano pul.par, y que a.ntu no .o.tr6 a!ntOlllU de pulpiti•• 

1. S!n'toma 1111bjetiTO de dolor al hacer contacto con l& PIÜJXl d9ntal .. 

2. Por la. inaPff016n ol!nioaa 

a. Pulpa oolor raaueo 

b. Pulaui6n aansu!ziN.(obeunda a nou oon el lente de aumento) 

o. P.raJwa huorrapa a tl:'n.TI• de la comunio.oión, a aenoa que •• balla­

logrado YUooonatriooi&i ••nra. oon el anesUaioo. 

3. Por la uplon.oi6n Q(lG in.strumentoa de punta afilada :t eat&ril, 0011 lo,a 
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i;.ue se realizará \m :rastreo por el pino J.e la ca.vid&d :¡ al localizar el 

sitio de oomunic~ci6n ae introduoira. li¿;erame.nte provocando dolor aeudO· 

Ea un requisito invaluable definir con preoisi6n y oon elevado criterio 

clínico ai h pulpa fué contaminada.. 

l 
1. 
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l'RONOS'l'ICO 

Cu.:.ndo ee hace una aeleooi~n del caso &.certada y ee inatiteya un tratamiento 

:inmediato .r racional (general.mente oon Ca(OH)2, como ae ex.rlioa1• aú ad.el-mte), 

el pron6•tioo H bueno y el n11mero de éxito1, para lí,rbor¡ (:S:Stooolmo 1955 a 58), 

ea de 62 a 7~J para Caataenola (ZUrioh 1956) de 91--4~ en. ouoa de caries danti_ 

naria profunda. asintoátiu.¡ para. hits (1958) de 89',CJ httler (Ké.xioo 196'0), -

quien oit& el 85 a ~ obtenidos por Rea• .r Outagnol&J CS&l'nOOka. (VanoTia 196.4) 

obtU'ro un 9~ en diente• temporal.esa r:únul ~ ools. (il••nia Oriental 1966), qa 

7~ en dientea oariadoa con pulpa upUeata¡ lleias (1966) al~cS un 88%, aifra -

aillilar a la lograda. por Sqea:h 7 Rtted. (Roch .. ter, Huna Tol'k, 1967). 

n ~tioo •a bueno abmpre que .. imtaure de ilmediato el tra:t&lliento,­

que aú adelante explicare son det&lle, a bue d9 una proteooi611 o recubrimiento 

Debeaotl tener en oueAta que ai quereaoa tener un poroentaje elen.do da oaaoa 

fawubl .. , debelloa aeguir al pie de la letra todo• loa prooedimiento1 ene&JDina_ 

doa a mantener nueatro oaapo operatorio .r nueatro inatrument..l libn de g&nene1. 

En cuanto al dicte en ai •• obrlo que todo prooedilliento opera.torio deberá-

Hr llnado a oa.bo dentro de loa líaitea de rnpueat& pulp¿r ante leaionea p~ 

cia&. por el oorte dentinário, .ra que si •• t~baja. incorrectu9Ct• un& prep¡.ra_ 

oi6n ~ •• exp<me l:... pulpa •l p;ron6atioo ae reduce notabl ... r.te. 
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CAf ITITLO 6 
TRAT.~.ns:o 

Le. harida pulpa.r debe 111er tratad.a con toda proFi&aaa.. par-1.1 aa.lva.r ente 6rgano 

y 001, ello la tranc¡uilidad de conciencia del operador, su reputaoi6n personal y-

la a.e nuestra profesi6n. 

lt.'l oonoepto anticuado de que todo pulpo. axpu9ab ea pulpa. J1Uarta, no tiene -

jwatii'ioaci&t cient!tica. Loa hitos obtemidoa r oomprot:.doa de manera 00J1tunde:!, 

t., como ea la i.JrnatigacitSn hiatol6gioa., han demostrado loa agr:útiooa ruul:t.._ 

doa 4ue ae logran ouando el dill&Jl6at1co ea pre.oiao y el tratamiento •• lle'n!. a -

cabo oon toda metioW.oliliciad.. 

l!ID general, el trnta.adento de una herida. perai¡ue 1 

2. El rutableoiDliento f'u.noi.Dal d.al 6rgano pul.par. 

rutituine !ntegruante. La porci6n lacerad& no ae repnen.. Pero lo que ai H 

logra •• la oioauba.o16n de au nuan aupertioie, ai ae le ofreoen oondioionea -

biol6gicu propioiu para que laa o&lulu joTenea indifereooiadaa puedan connr -

debe.jo de la.. CUAl OMtin~ la vita.lid.ad del 6r.:r...no pul.par oon todas sus .t'unoioaq. 

TambUn uaa herida cualquiera our:. por priJlerc 1ntenci6n S1 la aoluoi6n de -
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CAFrnT.LO 6 

Le herida pul.par debe ser tratada oon toda pro,tieeuta. par'..l aa.lvar este 6r¡ano 

y coi. ello la tranquilidad de conoienoia del operador, su reputaoi6n peraona.l :r-

la et.e .nuestra protesi6n. 

n oonoepto antioua.do de qua todo pulpa. expueab ea pulpa. auerta, no tiene -

juatifica.oicSn oiantít'ica. Loa hitos obtenido• r oomprobados de manera contund.e;a 

te, como ea la inftstigaci6n histol6gica, han demoatrado los magnífiooa rMult&_ 

doa que se logran oua.ndo el dia.gn6stioo es pnciao y el tra:tuiento ae llen a -

cabo oon toda metiouloaiáad. 

En general, el trntamiento de una. herid& persigue 1 

1. La restituci6n ana:t&aiea. ,. histológica.. 

2. El rutableoimianto .f'unoiZlal del 6rgano pul.par. 

En la pulpa dentaria el pri.mer logxoo no ea posible, porque la pulpa no puede 

:restituirse !ntegruiente. La porci6n hoerada no H regenera. Pero lo que •i H 

logra ea lA cicatriS6.oi6n de su nuna superficie, si H le ofnoen. OOQdioioas -

biol6gica.s propioiaa para que lu o&lulu ,joTane.a i.ndifere.n.oiadu puedan OOIJ.TU_ 

tir8e an denti.DoblaatOll y de Nta. manera J>C)d.r tol'll&r una. nu.n pared deatimria 

debajo de h. oua.l oontinu.:. le vitdid.ad del 6r~:.no pul.par oon todas 1us futloioa••· 

Tambi"1 1Jna herid& oualquien our.4 por prillerc 1.ntenoi6n •1 la 1oluoi&n de -
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continuidad fuó producida asé~tic:.mente 1 por ae.:;unda intencicSn si fué contami 

rwda ;¡ ha.,y necesidad de ¿;ermicidaa ;¡ 0·"111llizaoi6n. 

La pulpa. por su delio:..d estructura hiatol61Iie&, no tolera. loa liesin.feotA!, -

tes co111une¡¡¡ y menos l·. o .n liza.cicSn. Solamente oura ai ae la trata por madioe -

estrictamente biolcSgiooa • 

.Desde Pta:tt, dentiatn de Federico El Ora.nde en 1756, ae ha uaad.o el recubr,! 

miento, tambi&n llaaado enoal>8ulaoi6n :r reoubrillliento directo, paro de una Mn!. 

ra inadecuada, buando loa poooa 4xitoa ániouente en la. au.encia. d.e dato• ol!_ 

niooe negatiw.. 

CbAtterton ha preoonieado el raspa.do pul.par oon una !reaa ea!,rioa, algo ala 

allá de la herida pul.pu, esptoie de pulpeotom!& oaaeral pe.roial que poooa han-

adoptado. 

aulta.doa hiatopatológiooe :r reqUiuent 

1. Diagn6et1oo acertad.o ~ ... tado pulpar. 

3c U.O 11- nt.rl&l biol6e.\OO "'P?'Ot:iado. 

4. jplion.o16n dt una t&on1oa a:!90u. d.&. 
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Toda protecoi6n pulpar tiene por finalidad. presettar la salud de la pulpa -

cubiert& por una. oapa. de dentina nriabl• en au e111peaor, eata dentina puede os_ 

tar •ana, deaoalcit'ioada y ami contaminada. 

Aunque preaern.r la aalud pulps.r indic& actual' •obre pulpa sana, no aiupre 

ae tiene la seguridad de enoontrarla en oataa condicione• a. tre.vfs dt.: la oapa. -

de dentina :i:emanente que la cubre, reoox'demoa ~ue la pulpa r la. dentina toman-

\ma. entidad biol6gioa inaeparable~ 

La gran aayoria de lu auatanciu 7 prooedimiento• utilizad.o• en tn.ba.jos -

operatorios ao de e.l¡una toma. irritante• pulpa.rea, si agntpmoa l.& injuria ~ 

TOOada. aobre la aiaaa por el calor, la preai&, la deahidrataoi6n 7 adada '"la es 

po aioi&l pW.pa.r, ~Qe'ri.a qui, nueGtroa medios terap&utiooa atentan cont~ la-

pulpa en ns de prote~rla. Sin embargo no ea u!, la. p:roteooi&n pUlpar realiZ!_ 

da. a tiepo 7 la adecuada reoonatruooi6n permiten mantener la salud del 6rgano -

pulpar 7 reat1.bleoer su tuncicSn en un elnado n6aero de oaaos. 

k mdente, OOllO ,. .... dijo anteriol"IHlilte, qué todos loa prooeJ.imientoa •!.. 

plead.o9 en la pnpamoi&i de oa'ridadea, aon en cierto grado m€.s daiJ.nos que nl_ 

¡unos~· qua pudieran aueda:r en las aeroaniaa de l. pulpa.. 

Diohoa llicl."OOri;aniamoa no tienen la 'rirulencia necesaria ni •• encuentran en 
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nómero auticiente pari provocar una infección pulpar. la pulpa forma su deí"UDZ& 

1' p!.tede incluso destruir laa bacterias que intenten penetrar en ella. 

Ahora bien, lf.l proteoci6n directa pulpar tiene como fin,.lid.e.d recubrir una-

brecha. de dentina pro.funda que h.::.. perdido su inte~idad, dejando una porci6n ~ 

riable de tejido pulpar expUe.ato, ya sea aooid.entalmente o irltenoional.u!entef 

con el recubrimiento se pretende inducir a la pulpi;. & cicatrizar mediante el -

cierre de dicha co.munica.oi6n con tejido calcificado, oonaerwando ante todo la -

Titalidad pulpa.r. 

Ji:tJta. proteooi6n directa. está indicada eA lu brechu o herida.a pulpa.roa ~ 

TOOad.u por una. fractura o durante los trabajo• operatorios ~ prot&aiooa. 

La.a oond.ioi0«1ea preoiaaa del recubrl.aianto directo aona 

1. Corapleto &ialado de la pieza por tra:tar. 

2. ll'toil aooeaibilidad a l" oomunioaoi6n pulpar. 

3. Herida uéptica. 

4 • ..luaencia de dentina in!eotada.. 

5. Paciente con buena aalud general. 

6. Si la pulpa Htá hiperémioa, que lo eat6 por cauo thali.ca, qu!aioa o -

tra.Ullática, rero ~o ini'eooioaa. 

7. Paciente dia¡:uesto a. h revioi6,n pri6dioa poato}leratoru.. 
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Entre loe factores .favoraülea .!>l recubrimiento est'.~n la intena. actiTid&d-

dentinogénioa y ru:iplia nutrioi6n ~el ~iente Joven; pero con las raioea ra oom~ 

¡iletwaente to:rmadas, porque de otra m:mera 1 si fracasa el recubrimiento y ae -

llesa a neorosar la pulpa, los oonduotoa infundibullto:mea en tales raioes in_ 

completas aeríans l>if'!ciles de tratar, si pertenecen a loa dientes anteriorea-

y ai son posteriores sería imposible. 

No obstante alsunos autores han señalado la. posibilidad d• hacer da a11pJ.! 

u las indioaoionea con probabilidad.ea de éxito. 

iíeiae (Entados t!nidos, 1966) hizo un eatudio en 160 dientu, de 148 perao_ 

naa oOllpre.ndidoa entre la.a edad.ea de 16 a. 67 ailoa r obtuYO un ~ de éxitos. 

ViTald.i '1 •puJ.er (1966), Tinldi 1" C&rtu (1967), r Vba.ldi '1' colabore.de_ 

na (1969) todos ellos de la lilinraid.ad. de la Oo.naepci6n, an Chile, han .reo_ 

tuado in'nat1gaoi011 .. en d.ientea con pulpitia or&uioa hiperpláaio& e incluso -

oon pul.pitia or6nic1 ulceroaa, 1' lo¡ra.ron Lm el..wa.do nlliaero de &xitota con la -

proteooicSn !ntiaa pul.par oon Hidr6xid.o de calcio {en loa caaoa oon pul.pitu 11!, 

perpllaioa., hacen antes la polipotom!a, logiaaaente.). 



- 41 -

La. terap~utica de la pulpa expueata no &• recienteJ todos loa textos couau_!. 

tadoe reportan dato• acerco. de esta. terapéutica que datan de 1750• Deade enton_ 

cea se han utilizado infinidad de euata.noiaa de laa cuales tod.eaoa ci tars El ~ 

mol, 6xido de zino-eugenol, au.faaidas, antibicSUooa, el:lti.mulant" biollSgiooa 0.2, 

IDO polTo de aartil o dutina, oortizona, Tita.minu 1" ooapueato. de oaloio, on -

tre loa que dot&ol. el hid.r6xido de eaüio{ uh áltiao compue•to se oonaidera-

.De eatoa aa.teriale• la aqor!a aon re11.lment. perjudioia.J.u al tejido ~ -

inf'lauoi6n crónica ain inducir oioatrisaci&:i. J.lgu.noa no e•tán aib:i lo •~ioi'!!, 

te.ente .. tudiadoa ,. expel'i.aentado• como para aoonaejar au uao nora.al. 

.. :si reeubriaiento •• ju.atitioado aol&Mnte ai debe.jo del •tnial recubr!, -

do1" induce la eioat:ri.S&oi6n. .t continuación trataré dé 911unoi&r algunos de loa 

~ipalea material•• oon aua oa.raoteríatioaa y prop1odadea. 

~OL. Ruta que el hidx6xido de calcio fuera admitido uniTenalmente como 

dada su caraoteríatica de Hr nlat1TUH1nte bien tolerado por la pulpa 1 lu a~ 

oillo de au aplicaoi6n. La técnica waada oonaiate en fundir JMtqueiloa criatul.e.a-
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de timol -.lon un bru..idor c·1llente form· ndo 1ma ¡>elícula proteotora u.obre la - -

herida pulpar. Según Prioz, btu.ta 1?57, podÍR. mezcli:rse con óxido de cinc. 

En la actlllilidad no se em;le~ yu y los trah:.Jos reoientee de Aa&i y oolabo~ 

radorea (Tokio 1967) han deaiostrado que el timol aplicado directamente sobre la 

pulpa expuesta causa graves lesionea, talea oomo la au¡.uraoión y neoroais. 

Pa.ra los reí'eridoa autores, el tilliOl, en cualquier tipo de protct0oi6n pul_ 

par, ea interior a los cementos preaentadoa ee"6n tórauJ.a de Sakin•, como lo -

aon el lf&Od.1n• (c•ento de 6xid.o de oin.o-eueanol} y el Bo'Wd;fne (oaento de ºl'!. 

o .. :ta-6xido de cinc). 

OllOO DE CDC-i.'OOENOL. Puede utiliu.:ree aolo o oon adioi6n de ariatol (pa11_ 

ta. de Ro7). Sekin• y eola. eatud.iar<m la aooi6n a.nal,eéaioa de la aer:cl& 3 obae!'. 

Ya%'OJl la bue.na. cicatrir.a.oi6n y t'ormaeión de no<>dentina que aigue P la apli41!. -

oi&n de eato cemento mediO&fletoaoJ 9l1 au t'ormi. aú .. ncilla eate material H -

prepara aesoland.o pobo a. 6%ido de cino con eugenol pu.ro {quáioaaent• 2'"'.llaW_ 

n 4-propeniltenol). Xn realidad la e..ooi&i no ea directa aino que .. neouita -

cierta cantidad de a¡ua para que ae inioi• l& ruooicSn y el 6xido •• tn.n1torae 

en hid.ró:nd" de cino, la l'ehocicSn H en definit1T1u 

1 • ~.xido el.e oino + &t)U& ----- llid.róx.ielo de cin9J 

2. hidróxido de c1no + •~ol - eu¡¡enolato dei oino + qua. 

J!n la e,atruotura nuolee.Ja del a'ltual ¡:.uede riaapre detectarse la PX'Ne.!!, 
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cia de eugenol libre, que ee el responsable proba.ble~ente d~ la aooi~n obtun_ 

dente 7 anti.microbiana de este cemento. Su oonoentra.oil>n de ión hidrógeno es-

de pH 7, incluao cuando está colocado en el diente y por lo tanto es uno de -

loa cemento• Aenoa irritantes de todoa. Pero en general toda la litera.tura -

odontolcSgioa •• inclina., dHde loa trabajos de Glaea y Zander en 19491 al de_ 

aoatrar el sejor pron6atioo de loa ouoa tratado• por hidróxido oilcioo, a a_ 

bandonar pooo a poco lu protecciones diret0taa oon e1J89nolato de oillo r auat! 

tuirlas por la aplicaoi&i dincta de la. l!'eterida base o&loioa • 

.BIDRO.XIlXJ DE C..U.CIO. De todoa loa aa.terialea oonooidoa huta ol p.ruente 

el hid.Ñ.:rldo de caloio ea el que logra un prooeao de ou.raoicSn llÚ adecuado ~ 

1'a la delioada biología de la pulpa y es el que aa,yor poroentaje de bitOll h& 

dado, •.P loa estudios r uperimentaoionaa-. 

protecoicSn directa OOJM> en la pulpoto1da vital. El eapleo del hidróxido do oal 

eio H bua. en la aooicSn biol6bioa resultante de au naturaleza. alcalina. 

Bl. hid.ró:rldo de odoio H un polTo blanoo que se obtiene por lH calcina_ 

oiá d9l carbona.to °'le!oot 

0030& • 0&0 + co2ea,o • B.20 • Ca(OH)? 

OollO titao tendenoill • tomar oarboaato de nuevo ei H le JlllUltiene en ºº.!!. 

ta.oto prolonpdo oo.n •l anhídrido º'srb6nioo del air., se r.OOllienda tener bien 
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oerralio el frasco que lo contenea ºt lo que es mejor: gua:x-d.u-J.Q oubierto por -

agua hervida. eti un .frasco ue colo:r topacio bien oorr-... do, del cual se extraerá-

por medio de una espátula., eliminando el exceso de a$Wi con una ¡Sa&a. 

Esta ca.rbonataoiGn traa como oonseouenoia su inactiYaoicSn biol6~ioa. 

Presenta poca solubilidad, ea soluble tan solo 1.95g por 1.000 l. de agua, 

a 25•c, con la consi¡,"Uiente particula.ridad de que, al aumentar l& t•peratura, 

diminu,ye su solubilidad. 

El pH •• .au,y alcalino, •proximadaaente do 12.4 lo que h&oe Hr tan baoter!, 

oid& que e eu prea9110ia auo:ren basta lu e11poruJ esto H limitad.o al oontao_ 

loa s'rru.nee pat6genoa .. .l eat• erecto lla.iato 1'90Uerd.n que •l deu.rrello de lotl 

eatnptoooooa es 6ptimo a un pR de .5 a 8.2 7 el de loa e11ta.tiloooooa entre 3.2 

il ser aplioado sobro la pulpa. TI.Ya, au aooicSn cáuatiCA provooa una nao_ 

oi&. aupertioial a utler• de n.aroaia eat&ril oon hemol!aia ~ coagulaci&i d..e-

las alWminas, esta aooicSn se atenúa por la f'ormao16n de una capa aub,raoente -

ooapa.ot& 7 ooapu.eata de oarbonato de calcio (debido al co
2 

de loa tejidos) 7 -

de p:rote!nu. Debajo de esta. ,;ona ae organizan l:ra det'enu.e de l1\ pulpa bioló_ 

Bica para lleYar ~ o bo la cic~triz&oi&n rorsvindu una. nuew. oa.pa. de dentlllA. 
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El hi~xido de o~loio eatillUla la fQ:rimtoi6n de dent!n& terci'4""Ía y la Oic.!:, 

trizacicSn o cierre de la herida por tejidos duros. Para. Van Haseel (Seattle,- -

'Washington 1970), la alcalinidad faToreoer!a la aooicSn de la fosfataaa alcalina 

la cual aotitt la foraaai&l de dentina teroearla o reparativa a un pH ~ptimo de 

7 a 9. 

El hidróxido de caloio •• puede emplear puro {se reooadenda el usado para -

a.nálieis oUnicoa) haciendo una. pasta con agua bideatilada o auero i'i•iológioo-

salino. Oo!l:Unmtnte •• utillun d.iTerao• patentad.o• que ad-.Ú del hidr6tldo d­

oal.oio contienen auatanoi&a ra.diope.cu, que t'aoilita.n el endurecimiento ñpido, 

u otros fánaaoo•J loa aú OOllOOidoa aona 

:n Oalxil, qu.i.W .i pa.tentaJo mi.a anti¡uo, oonte.niendo en su tcSnaula, ade_ 

áa del hidróxido de calcio, loa ionea mú oorrientH en el plasma aangu!.neo 02_ 

.a aon loa cloruro• de aodio, potasio ~ oaloio• bioarbona.toa •Ód.ioo 1 natigio• 

de magnesio. 

El Serocaloiua y el Dctinigene (llolland), de tcSl'llUlaa aiailarea, han sido-

J.deúa cht'.:. Oalxil, aoa au;r tl'tiliz .. doa T oonooidca el D.rcal (C..Ulk), este ea 

tal ns el -'• utiliza.do .. "'l nueatl:'o J)&Í9J el llidrex (X:err}, el Pulpdent (RoTer) 

'1' e1 Oaloipul.1>9(de S.ptodont), eto. ••to• aon de endureo1Jliwito r!pido, ae pre_ 

.. ntan en ~01:111. de una bue y un oata11s·.dor, que al auolarlo• produot.n r'-pid!, 
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mente una masa f'raguable. La. Dl.:l1'lipulaoión r,ued.e realizarse faoilmente sobre un 

bloque de papel desoa.rtable. 

La mezcla debe lleYarBe a cabo muy rá.r.icUi.ment( (5 a 10 seg.) y mediante UD. 

instrumento de punta de trabajo delgada y redondl. ae lle-.a una gotn al piso de 

la cavidad, extendiendose a.1 misl';IO tiempo. 

A oontinuaoi6n •• expond.ran los trabajos experimentales más interesan.tea -

publicados sobra el hidr6xido de calcio. 

T1illU.Pl!.UTIC.l EXPERitíEN'l'AL El hidr6xido de oaloio .t'ué presentado por llel.'llall • 

en 1920 y loa pril'leroa trabajos r&alizados oon úi to dat;.n de 1934 a 1941 f de!, 

.. 
pués de la. segunda guerra aundial, au empleo ee generaliz& tanto en recubrimi"!l 

toa indil'iotos y directos de la pulpa COlllO en pulpotomiu. 

Desde las publicaciones de Glus y Zander, indicada.a antes, quedo definit! 

Á oontinuaoi6n alsunaa de las experiencias obtenida.a por inYeatigadores de 

touo el mundo• por aer estas de lllportancia profesional. 

Los fen&ienoa de reparaci6n de l. herida pulpar fueron eatudiadoe en 1959-

t. .. ría de tre- t'aaeu 1. Reaooi.Sn inflataatoria pUlpar ante los asentea o taot6_ 

res irri tantea. .:. Reran.ci6n tle l·: au1ltlrfioie exru.ata lo ;rad.& pvr calo! 

fioaoioo. ). R•~·enernci6n Je loa te~idoa :·ardidos 1111i.:1ante la inJif!, 

1 

.~ 
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renoiaci6n de los tejidos vecinos: mi~oi6n oelular :r reori-a..~ize.oi6n final por 

crecimiento de loa elementos d.iterenciado&J ante eatoe heohoe histopatol6gicoa, 

la conducta tendrá que seguir tres normaaa a..Remover los t'actores irritantes, b, 

oolooar un sello de protacoi6n :r o. incorporar un contacto biol60"ico a la heri_ 

da. El hid.rcS:rldo de calcio se ajusta a. las dos primeras normas, pero, ,por ser 

oáu.stioo, no lograría la teroera. 

STejda, de Pilsen, Checoslovaquia, publio6 en 1958 :r 1959 sus trabajos de -

ooape.raoi&l de dinreoa aedioamentos usadoa en el reoubt'imiento directo pulpar1 

Rid.rcS.tldo ele oaloio ;y maanéaioo, cloruro u.gddoo, bio.a.rbona:to de estroncio, -

polTo :r reatos de dantin& y antibi6ticoa de aaplio espectro, oomo trtraoiolinu 

'J' oloranfeniool, 7 obaem que el hidr6xido de oaloio ea superior a todoa loa -

dellta. 

:tozlooka, de VaraoTia, en 1960 di6 a. oonooer 62 cuoa de herida pul.par de_ 

bidoa a trau.atiaaoa oausado·• por aooide:ntea, a loa que, de!Jpu¡. de controlar -

la huorrági& oon adrenalina; aplio6 oon ligera preai6n puta de hidróxido de -

oaloio; oontrolado·a posteriormente, obtuvo reapuasta Tital en ti~ de loa casos. 

Sbq :r oola. de ~ ltiaore, taabiln en 1960, aii."ldieron a~ hidróx1lo de mtl -

oi.o (511&'), tatraoiolina (50m.r) y olorotenol .,loantorado (3 -ata.a~, ooloo; ndo la 

puta enciaa del ooi..,-.ulo en la herida rulpar, sallando oon ttl(.."Wl&to de zino y,-
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a ser posible, oon cemento de fosfato de zinc, aloanz~.ndo la evoluoió~ ravora_ 

ble a un 97'/> • 

En el mismo año, Sekine y cola. de 'l'okio, recomendaron a.liad.ir al hid:ro.xido 

de oaloio sulfatiazol o tanbi'11 yodoformo. 

Reapeoto a. la. adioiór. d• oox.-ticoeeteroideia, Turell y col .. en 1958 estudia_ 

ron la. Teparaoión pul.par ante el hid.r6xido de oaloio solo o oon la adición de-

acetato d6 oortizona, y omenaron qua oon la asooiaoión de un. oox.-ticoide hubo 

un aejor poatoperatorio 7 abundante tormaoión d• t.jido fibroso y sustancia -

dentinoide. Rape.port 7 .lbramaon de Baltimore, obtubiero:n en el lliliUIO año h:!, .... 

llaagoa aimilarff. 

Sapone, de Calilomia, mtre 1955 y 1960 108].'6 una notable cifra de 542 -

dientes tratados oon una puta de hid:roxido de calcio y aul.fato de bario (en -

proporoicSn de 6,5 por 3,5) en agua., 7 obtuvo, on 250, um. eTOluci6n faTorable, 

7 22 :tn.cuOll que motiTUQD 6 pulpeotoaiu 7 16 exodonoiae • 

.A peur de que lllua, en 1959, obt\n'O un 94~ de éxito• •colando el hidr6_ 

%ido de oalcio y aalba, Prader, en poaterore1 iDTutigaoionea ll•nda.a a cabo 

en 1960 aobn loa diT•no• factores de oarbom.taoión, aulfataoi6n, etc., aoon•.!. 

;ta que " prU'eribl• utilisar &BU& en Te~ de adha 00110 líquido pi1ra anolar-

ooc el hid.ri$xido d• 0&l•io. 
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oio con metiloelulosa en 70 ca•os, con siguientes resultadosi 52 casos fol'll.!, -

.ron dentina aeoundi.ria que se oponía al paso del ex1.lorador1 5 oaaoa quedaron-

Titalea, pero se dejab>ul ¡;enetrar por el explorador, y en 13 casos hubo que e:_ 

traerlo o ex.tirpa.r pulp&11. .tfitos autores roouerd:m i¡U$ ademáa de h edau. y el 

tamaño, el prinoi¡•al lli¡no pron.Satioo ea el C1olor Jire o poatoperatorio, que -

nunca !alta cuando l~ terapéutica. protectora. .tracaaa. 

En el Jli.amo aiio De.Tiea, de la. Univeraida.d d• O~ en J>.medi.n, Iu.na Ze~ 

da, lo emple6 oo.n éxito en dientes tempo.ralee, preTia irri¡aoi6n oon hipoclor.!_ 

to de aodio 3' auero eat,ril, sellando eobre e~lato de cino la obturaoi6n -

peraanente. 

del naTio Sara.top., una aeaola de hid.r6.xido de oaloio con ecluoi6n de Xilooú_ 

na., in)"eotand.o una oarpule en el tubo del pr.t¡.arado, y obtuTo un solo :traouo-

ol:t'.nioo, quedando un 68" de los ouoe con :t'omaoi6n de dentina aeoundaria ':t el 

reato ain ella, pero ooapletamente aaintollátiON. 

Ba.láz (Rumania, 1)6-4) uple6 une. aer.ola de hicirlSxido de calcio (una ¡.arte-

de cloruro allCSnico), aplicada sobro la pulpa nn upUe,ata, y obtuvo un 9\11. de 

lxitos. Para Oordon (Florida 1%7), la HZola de hidr6xid.o oálcioo oon tetra_ 
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dos que con el hidróxido d.e calcio ¡..uro. Aplicado cobre b herida pulpar y se_ 

llando despues oon eu<-renato de cino de endureci.aiento ráF1do, en 13~ dientes -

que ten!an amplia y deafaYOrable expoaioicSn pul~ar, solo tuvo 6 fX"!.oasos. 

Jones y Gibb (Canadá, 1969), en 207 oasos de expoaioi6n pulpar tratados 

oon l).yoal, hicieron controles :rad.iogr&fiooa hasta de 6 añoa, y obtuvieron un -

94~ de érl.toa olínioos. 

La hiatopatolog!a. de la aooi6n del hid:r.Sxido de calcio aob:re le. pulpa. •!, -

pueata rué estudiada por Johroed.ar 3 comentad& por Jooa (Xinaapolis, 1974} - -

quienH publicaron loa aiguientea hallaz¡os1 .1 los 10 111.inutoa , el tejido o~ -

l'leoti.Yo & contacto oon la cura está .'lllJJ3 OQnUenaad.Q1 po.r de1»,jo enste edau.r 

1.lZl8. neoroais por liouefaooi6n incipientef una zona ds profunda hq ooagulaci6n 

in'travaacular y neoroai• por ooagulacicSn inoi;.ienteJ deapu&a de 6 horas, enooa 

tn.moa, una zona apical ll la tercera, caracterizada por umi. ligera i.nfilti:!_ -

oi6a. de leuoocitoa polimorfonuol&&rea, y aiaul~eaaente una quinta zona, oomo 

tm l!Dite fibrilar a la cuarta.; a loa 28 d!as1 una. aust;.nci.a oateoide, f'orma -

una barren. por debajo de la teroen. zona, ouso estudio por ai.oroaool"!a ele.=_ -

t~nioa. t10•tro que la auperfioie coronaria ten!a espacio• celulares y 'Yl\liCUl! 

rea dentro de una. matrb irHgular oateoide; la su¡.erf'ioie vult•r contenía~ -

bel"'tttra.s tubular.• parecida.a & laa de l "l deintin& nol'llUll .. 



oonvinaciSn, al trabaJo anteu ci t,,do le loa uru.,"1..ajoG Turell y colaboradores :r 

en el ~ue demostraron la oo:ri¡;atibüid." .t \J.• a.~Los ¡.runuotos, han se.,-uido otros-

axrerimentos que han ratif1011do J.os referido hallaz¡;oe. Deat&oan entre otros -

las publicaciones de tiehroeder y !baskar ~ oolaboradorea. 

Para Sohroeder (Berrta 1966), el efecto del ledermix (patentado conteniendo 

triamoii1olona) aplicado durante 3 a 4 díaa sobre la pulpa. expuesta. 7 seguida -

de la aplicaoicSn de Calxyl, no interf'iri6 la aooicSn estimulante sobre la de.nt! 

nogeneais del hid:r6.xido de oaloio, aino c.ue, por el contrario la fawrece. 

Bhaslcar y oQls. {Washington) en 1969, innstigaron la aociSn de una. peque --
_fía cantidad d• aul.tacriuida de prednisona ;r neomicina :inoorporada. al hidrOX!-

do de calcio y aplicad.a en el tejido conjunUTO abdominal de lu ratas, y o.E, -

aen6 que se produoia notable red.uooi6n del edeaa, del intiltrado intlamatorio 

y de l& necrosis et1 el B'l'Upo as! tratado oompa.rado con el control al oual se -

le había aplica.do hidro:xido do calcio •oluente. Para eetoa autor.a, esto11 con -
oeptos, aplicado,• a. l'> herida pulpar, pod.r!an facilitar el bito en la prot~ 

oi6n directa pulpa.r. 

lln reawnen a. la terapbtica a bue ele oortioo.ateroidea 'J' en oonTi.naoi&n -

oon el biJ.:r6x.ido de o .lcio, podeaoa agregar lo •iguientea Se 1·uedan uaU" en -

f'orM t6pie& le« oortiooeateroidea, inhiben lo• fanÓllenos reaotiTOa intl.uato_ 

1 

[l 
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rios ooao; ~sodilataoi6n, exudaci6n, formaoi6n .fibroblástica., hiperemia e in_ 

filtraci6n leuooci ta.ria.J también tejido de granulaoi6n y s\U:Jte.ncia funda1Jiental 

o gel de tejido oonjuntivo. 

J.hora bien, oonooeraoa la. patología de la pulpa en p:ooesoa Wecoiosos 1 -

sabemos la. importancia de las dit'ioultados que tiene la pulpa para :reaooionar­

debidamente a una illt'eooicSn Tirul.enta. Por oo lado, las rígidas paredes de la.­

cámara. pulpa.r t los conductos pulparea, oo-n h. lcSgioa enexte.naibilidad del te_ 

jido pulpar, la :falta de oi:roulaoi&n lateral ~ el drenaje cuí imposible de -

loa exu.dad.oa, no permiten a la pulpa. reaooionar 00110 lo baria 01.18.lquier otro -

tejido al organizar su defensa, o aea, oon diaptdeaia leuoooita.ria;r .adgraci6a 

de la prui&. oam6tioa • 

.U aer esto diticultoao para la pulpa, la estada aa.nsu{nea. 1 el edema ao_ 

tWm sobre lu termin&lea nerrloaaa causando dolor, .. producen degeneraoionea 

m.Hraibles '3 t'inal.Hnte la. pulp& olaudiou 7 auouabe sin pode organizar una -

.C.OU.da reaiatanoia. 

CUando el J>l"OC•ao inflamatorio ea adptioo 7 responde & un tra,ume. r:ooiden_ 

tal o a la. pulpitia a¡ud& ooaoiona.da por lea trabo<joa operatorios o protéaiooe 

loa gluoooortiooidu aotuan diallinu,yendo el edHa pul.par y i., N'Hi&i bíatioa; 

J10!.nl8liundo las ooa<iicion•a o-6tiou de la pull* divundo el dolor peculiar 



de todo J.,dnte recién intervem.do que tiene moc1ificl1do el umbral doloroso. 

Por otra parte oomo no se conoce con exactitud la oa~oidad residual de la 

pulpa tratada oon cortiooateroid1:1a para or,:,'1111izar au defenza natura.l y pro<I.a -

oir la oorrespQ-ndiente Jent1nitio~ción. 

ColllO ya ae menciono varios autores se han dedicado a 1~ experimentaci6ü --

oon corticosteroides y han elaborado sus propias convinaoionu terapéuticas -

OOfllO por ejemplo podríamos mencionar la siguiente preparaci6ni 

1. Una pasta de :leo-Cortef (Upjohn) al 1 ·~con auspenci6n hidroaoluble de-

neomicina 1 baoitracina.. 

2. Hid%6xido de oaloio. 

3. Eupnolato de oino. 

4. J'o·at'ato de oino. 

De estl\ aanera. H hacia. una aoci6n antib&oteriana por loa antibi6tiooa, H 

r1aa .-o1dc5!'ilaa y •·• eatilllul.aba la foraa.otcSn de Xieodentina por el Hidl'ISxido de 

oaloio, .. colocaba un a.edio eat,ril de proteocicS.n .. diante el eugenato de cinc 

y final.Hnte H hacia un aellado hemétioo y resistente por el oennto de oxi_ 
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Respecto a esta acoi6n sobre la pulpa expuest:.. se com.i:robó que, aunque se 

ooneerv6 la vitalidad de la pulpa, nu siempre se ¡udo verificar la presencia -

del puente de dent~. en los ca! os tratados. 

Otro autor 1'9oonooe que aunque se elimina la infla.maci~n y el dolor, no -

auatituye al tratamiento oláaioo de hidróxido de calcio. 

OTROS F.!BXACOS. Se han 9,XpU'imentado con resultad.os prometedores diversas 

sustancias aplicadas directaaent• sobre la pulpa expuesta.. Entre ellaa ae pue_ 

den oitars Hueso anorgánioo, Yirutaa de dentina, ensiaaa, OOAO l.& liaoziaa y -

extraotoa plaoentarioa, oianoa,orilato de ieobUtilo r formocresol. 

lll hueao aJlOrgánioo hete1"0gfneo, tratado por la etilendhmina, ha sido u_ 

b:N l& herida pulpar, cubriendo luego con hoja de estaño 1 oeaiento de :f'oe!"ato-

de oino y obeernndo histol6gicuente dea~s que el injerto de hueao anore'n!_ 

oo estaba mwelto en un colágeno homogfnao. 

La liaozitla en polTo, lio:tiUzado y eat,ril, ha sido utilizada por Basile 

(BD•, 1963) aplicándola durante 8 a 10 d!aa be.jo un,, cura de alt,,'Od.6n o uian_ 

to oubie:rtoa de cemento prorloiona.l, para., Ol! caso de no haber oom¡llioaoionea, 

hacer una nuen oura oon liaozima. en polTO .,- obturaoi6n inmediata ewtimulando-

la tonaci.$n de dentina reparatiTa. 

Oberazt;yn Y cola. (Varsovi'lt 1968), han empleado virutu de tentin" lioi'i_ 

f 

it. 



liza.a.a ;¡ esterilü~au.a .. ¡.c,,r :::.1:1.iio d(: ¡•a¡on 6'' ciJl&.S (oor. la.a que otituvieron un-

e9'(, de lixitoa O result<.t.iOS f VOI"e.11&!! il01X'e fl,,.1¡.all huma.nas expUO<,tae) C mezcl!_ 

das con il'ednisona y neoll!icina, en tr"'li<.jo& ex¡eriir.entales sobre dientes der.!. 

ta con pulpitis inducida. 

Lutomska y Zer._."al"aka (Danzing, 1964) han empleado un estra.oto placentario, 

mezcl..do oon penicilina. ;¡ cr.rbonato cálcico, en pulpa.a expuutaa aooidentalmen -
ta, y obtuvieron un 71~ de re:mltados :f'uorable• con torm..ci6n de neodentina.. 

El oianoacrilato de iaow:tilo ba. sido e::cp•ri.llentad.o en anilla.lea por lila!, -

leal.' :r cola. (Wuhin¡ton, 1969), indicando qu., al eer au,r bien tolerado por l.& 

pulpa. ;r toriu.ne puente dentinario da repa.raci&:i, el oaloio no M india~ -

ble pan la oioa.trisaoi6n y tormaoión de dentina repantin, :r 0&be emplearlo-

en la. proteoc16n directa pulper y en la pulpotaúa vita.l. Pn la actualidad u_ 

toa autore·a eatan comprobando su eficacia en oont:rolea humanoa. 

Trabajo• posteriores sobre el empleo del oianoaorilato han tenido resulta_ 

doa m'U1' dispares. l3erkman y oolll. (Nav Jerae;r,. 1971) encontraron reapu.eata fa_ 

'TOrable, con inMdiata hemostaoia, oicatrizaci6n del tejido pul.par expuesto y-

tormaoi6n de Wl puente tie dentina. reparatin. que ootllienza entre 4 a. 6 •Mttnaa-

y e1o1 ooarleto :t. lti• 10 a 12 aem.naa. 

l'ix.on ~ Bannah {i.:ancbeetar, 1 }72;, por •l oontrario, enoontra1'0ll que el -
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oianoacrilato y el 6xido de cinc- eu,::enol fueron me~os satisfactorios que el -

hidróxido de oalcio a.l ser aplicados en la herida i ulpa.r par.. inducir la fo:rm.!, 

oi6n del puente dentinario. 

Tobón y C6rdoba (Medellin, Colombia 1973) han investic:;ado la. acci6n del -

:tormooreaol diluido, ee¡-6n los estudios de Loos, aobre diferentes lesiones pul 

pares en dientes permanente.a, aplicándolo aobre pulpa expuesta durante 48 horas 

obturando la cuidad dHpuóa de ese tiempo con cSxido de oinO-.\JB8llOl y amalga_ 

u.1 obaenando el poatQ~ratorio durante 18 ...... Los reaultado• obtenidos -

:fueron exelentea, y son dignaa de aenoi6n las aiguientea oonoluoion .. a 

Hubo buena eTOluoi& clínica. ain reacciones agudo, las rad.io¡ra:tiu 

.110atruon :tomaci6n de dentina :reparatba oomo indicio de que la pU].pa -

ae oonaenaba. rln e hiatológioa.mente ae obaen6 que el .t'oJ:TAOCreaol dill! 

ido, no interfiere en la regeneraoi6n del tejido ai"eotado. 
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El reoubrittiento pulpar directo debe baoe:rso sin p~rJida. U.e tiempo y, si el 

accidente o expoaioi6n se ha. produoido durante nu.stro trBbajo ol!nico, se hará 

en la misma. sesicSn. Si la pulpa. ha sido expUeata por accidente deportivo, la~ 

ral, juego infantil, acoidente auto.movil!atioo, etc., el paciente será atendido 

de inmediato :r la cita no será pospuesta. para otra ocaoiS.n. 

Si la pieza tiene carie• proflmda, debe elhlinarae én. lo posible la. 118J'01' -

cantidad de dentina cariada. ad OOfllo las pared.ea d&bilea del eeaalte. La oaT.i_ 

dtLd debe pre~e para no recurrir despuéh al recorte, que puede deapega.r el-

reoubri.Jaiento :r contaainarlo. 

Los pasos que aeguiremoa en el recubrimiento serán loa •iguientea1 

1. m. oempo operatorio debe esta.r completamente aislad.oJ debe1110s tener 611-

cu.anta que el co.mpo eataba aisla.do COGIO lo haoemos habitualmente en el llORnto-

• qJ¡Mt H produjo la a:poaioi6n pulpa.r. El aislado deberá ser absoluto, del cu_ 

al mencionaré generalidad .. • Loa me.teda.lea utilizados eoni Dique de ¡oa (11;!,-

diano 7 de color obecuro), hilo de sed& encerado, niioelina, taloo, perfore.dor,-

grapu ( .. taa del nº neoM&rlo a la pieza o pinas), pin.u.a portagrP1paa, aroo -

¡iortadique (de YOtlnB o de Ostb1') y auooi&n salival. 

OOllO primer puo laY&l'UIOS la pina. e. tratal.'Y aus J'ld,yao.nt•• oon el htold -



zador, i..t.· ex1 for.. LL re.;i6r. cervical G.t: Ád ;¡...ieza eliminando los deI-ósi to• ·io -

placa y tártaro dar.tal, Z(• limpi<t l:... ree;i~n con un a:ntisé¡1tico, ue pasa un hi_ 

lo de seda entre loa pwitos de cont:cto P:u'\I. ellir.11121.r restos de lru.. superficies 

pro.xi.males y Terifioa.r el espacio por el cual pasará el dique de goma, si ba;r-

al;una pared deatruida se debe reoonatruir o en au ouo ade.ptar una bo.nda de ... 

oobl'G¡ en seguida procedemos a. la eleooi6n del dique, que como ya. se dijo será 

de color obeouro para brindarnos una mejor Tisi6n de la pieu. a tratar y será -

de calibre medio para evitar au descarro, ae perfora adeouadamente al diámetro 

de la pieza y proou:ra:110s -.ue quede centrado sobre la pieza o piezas dentariaa, 

u elise la grapa adecuada. (Universal o especial) y ae pruebe., para colocar el 

diqu.9 exiaten n.riaa técnicas, en eete oaao aenoionan la que :ro ooneidero ad.,!. 

cuadat tma Tez perforado el dique H envuelina. por la parte que dealizañ -

por la piesa, H llen el dique a la booa y se coloca en la pieza o piezas por 

aiala.rJ a.oto seguido ae oolooa la grapa y H le hace puar al reborde gingiTal, 

ae estira el cauoho eobre el portadique, y ae int:rcduoe el aali'Yador. Se pros.!. 

de a dt•inf'eotar la.o piezr.e por tratar. 

ta J10rdible, eat.-~ 61.tima u para tener una eejor Tiai6n de le. topo5l'af'!a oaae -
l'al. In ella obaernl:'MOe l'- &a¡-litud y 1•roxillidad de la herida. con la.a demú 
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3. Se procede a lavar la cavidad. o supoarfioie coronal; para ello utiliz.!_ 

reiaos1 Una jeri.J18a hipodérmica y aguja estérile~, suero fisioló~ioo tibio o en-

au defecto utilizaremos un cartucho de soluoi6n anestésica. 

Debemos recordar que por ningún motivo utiliz<remos ninguna solución :.ntisé.L?.. 

tioa para laTIU" la oaTidad, puesto que es bien conocida la acción irritante de-

eataa soluciones para el tejido pulpar. 

Se irriga la. cavidad sin ejercer presión sobre la pulpa herida oon el l!qu.!,-

do, oon Hto elirainarellOa los ooáguloa aangu!neoa y restos dentinarioa. li:n oaao 

d• usar l& aoluoi6n aneatéaioa, .ata nos ayudará a cohibir la. beorra¡1&1 de -

tra. aanera empleanllOa una torundita eatbil de algod6n sobre la herida por un-

moaentoJ •• &90& la. carldad oon torunda.s eatériles, nunca oon aire. 

4. Se eatuil!san a la flaaa. un aplica.dor de punta redonda y una cuchar! 

5. Se aplica la puta de hidrlixido de oaloio sobre la expoaioi6n pulpar-

con auan preai&i • .llgunoa autores reooaitmdan utilizar la paata de bidroxido -

d.9 oaloio aedi.Miltad.a en el fondo del truoo, pero oUAlquier pe.tentado ea bueno 

ai .. f':t•Hoo '7 no ae ha Ol!r'bon&tado. 

ra d9 1u aaroaa OOMroia.lM oitadaa en el ca~ ítulo r.nterior. 
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J.:asterton (líewoastle, 1166) prefiere el Calxil. Otros e.utores 001110 Sawusoh 

(Miohit.'<lll, 1963) han lot..'1.'11do mUJ" buenos result8dos oon Dyoal {C11ulk), producto 

de fórmula compleja y de endureoiciento rá¡ido, conteniendo ade~ del hidróxa:. 

do de oc..loio, óxido de zinc, este,.ra.to de zino, un nh!culo denominado Santic.!, 

zer 8,2-hidÑxibenzoa.to butano y pi~entos (6xiü.o de titanio, sulfato o.-tloioo, 

y óxido férrico) .. 

.Delane,y y Seyler (Detroit, 1966) aoonseja el llid.rex de Xerr; ouy.:i. f6:rmula -

contiene hid.%6xido c!loioo, resina., sulfato de bario y 6xido de titanio y con -

el que ha obtenido el 7(1f,, de hitos. Kuttler(Jlúioo) prefiere Pulpdant (Rower), 

1n2Spenci6n de hidróxido de calcio ;r el polvo qu.imioamente puro de alguna -.rea 

pnatigia.d&. 

Otras lla'J:'OU 0011ercialea qua en nuestro púa •• pU.eden obtenu• aona R.olit 

(de Vin.d.ent), Caloipulpe (Septodont), Rene• (s.s. White). hooal (3 11); eto., 

dor). 

Pan. la oolooaoicSn de la put.. de hidr6%.ido de calcio, la Ucnioa aeri la -

siguientes Se prepara una aoluoi&i de hidr6%.ido de oaloio, con Hta aoluoi6n •• 

irriga una T• áa la oarldad. lenta.ente, ae eli111ina el exoe•o de humedad de l.a 

oa'Tidad oon toruuditas de lllgodón estéril¡ ••to es con el fin de qua 119 illp~ 

1 

~ 
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procede a p.repa:rar la l,,,iut:.i -i.u hidrónJv ut oaloi..i; .... e ue¡:.vu1 t& 'Wl!.1 cautJ.a.ad -

neoes ·ria do be.se J catahzaJor en :.i...e. loseta emtéril, ae mezola la ; u;ta xi, -

pida~ente con el a~licsdor {aprox. 5 seg.) y ae lleTa ~ la cavidad una &ata de 

la po.sta depoaitwctolo suavemente sobre la zona d• exposición pulpar y tod.a la 

dentina cercana, se espera. unos instantes a que se efectúe el endureoimianto y 

penetraoi~n del hidróXl.do de oaloio. 

Se reoomienda oolooar en seguid.a una capa aáa de hidróxido de oaloio, una-

vez seoo el material se eliminan los excedentes de las pared.ea oarl tariaa con-

una ouob&rilla eat&rilJ se ooloca enmeguida una capa de eugenato de sino de ea 

d.Urecilliento rápido, para oolocar a eu Tez otra. oa.pa de bue, aata nz de o::d._ 

toat'o.to de zinc, oon la t'inalid.ad de sellar lo mú hermétioamcte posible la -

oaTi.d.adf no se reoOllienda oolooa.r el oxifoa!ato deapué.t del hidr6::d.do de ca.!_ -

oio, pueeto que es irritante pulpar.,. el eugenato de dno noa ofrece un e&ra-2, -

ter terat*itioo .&a etioiente en eate oaao. 

La "obtu.raoi6n" proTicional de oxifoafato de sino debe erltar una. ooluoi®. 

aotiTa, esto .. , que ae deben eliain11.1' cualquier tiro de punto prematuro de -

oonta.oto, evitando u! otro tipo de aortitioaoi6n pulpar. 

El OOH>oar la aa>tlt.."'&lla u obturaci~n 11et1.nit1va en ª'º 111 .. aeai&i, no ••-
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na. 6.1 

.A.. Lavado de la cavidad, B. s.o&do, c. Boluoi6n aouoaa de hidróxido de oa,! 

oio, D. Eliminaoi6n hu•edad excaain., ~. Puta de hidr6xid.o de oaloio, "l. 

:ll.illi.naoi&i el.el e.xoedente de las pared.. de la oaTidad.. 



na. 6.i? 

a. Zugen&to de cino, R. JJ>lioaoi6n de un 'be.mis ( oop&].) 

I.. O:d.toe:tato cte oino, J. 5ellado tiaal. 

J 
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r=cc:ianda. y queda bajo estricto criterio y responsabilidad del operador. 

6. En los casos de muñen para preparaoi6n protésioa y en fracturas, se -

cubrirBll con ooronu prefabrica.dae estática.a o de metal, oementads.a provisional 

11ente oon eugenato de zinc, esto después de la apl1oaoi6n de la pasta de hid.r6_ 

xido de calcio. una Tez endurecido el eusenato de zinc, ae retira la J:,"l'lipa 7 el 

dique. 

7. De aer posible ae toma otra. r&dio~!a, eeto c\Wído no ha.Y coronaa -

preta.brioad.u de por medio. 

Iiohohon 7 oola. (Sali Franoiaoo, 1969) aoonHjan en cualquier ca.ao reo_!! -

br1r oon ba:m!z da oopal la doble proteooi6n de hid.r6xido de caloio ;y eugenato-

de siao pera prencir la acoi&l icida del a-.ento da toatato de zinc. 

Ea. bue a la áoidez del o-.nto de toafato de sino 1 este puede aer reeapla_ 

sado eticar.acte por el oeqnto de Polioarbo:a:ilato ya que tiene un pH neutro de 

6.4, T au naiatenoia a la ooapreci6n ea bastante aoaptable a.! coao au sellado. 

C&brini 7 colaborad.orea, (:Fllonoa ilrea, 1965) han demostrado experimentalme:!. 

te qwa, cuando ae aplica el hidró:a:ido de oaloio l: l~. herida pulp&X' contaminad.a-

oon aalba ao produce i¡ual.Mnte la dentina :repe.ratin., al quedar incluidos m 

la capa n.or6tioa loa mioroorganiaaoa. 

raln1na (Clneland., 1966), Jlarzouk y Van lfu1Hn (Indianápolia, 1966) han -
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publioado las TWltajaa que significa. la proteoc16n dir(tota i'ul~ ~on hidró::rido 

de oaloio a presi8n, ms.nif\lJstando los útimos autores que, f'orsando ouida.doarun9!!. 

te en la cámara pulpar, el hidróxido de calcio no es destructivo 1 permite la-

oioatrizaoi~n sin in:tlamaoi6n. 

1 

j 
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6.4 PRONOSTICO POS'll>PERATORIC 

Existen dos .fa.otórea báaicol:l que f'avoreoen el pron6stioo poatoperatorio Y-

que por lo tanto, precisan las indioaoionea de la proteooión directa. pulpar& 

1 .. La juventud del paciente y del diente. Pues ea 16gico admitir que loa -

oonduotoa amplios y loa ápices secién formados, a.l tener mejores y más-

rápidos cambios oiroulatorioa, peI'lliten a la pulpa or~izar au detenza 

y au reparaoi~n en optbaaa oondioionea. 

2. El e.tado h!P.do pul.pal:', ya que aol.aaente la pulpa ea.na o aouo oo.n le_ 

ne oaabioa vasoularu {hipel'allia pul.par) lo~ oioatrizar la herida-

~ i"o:mar un puente de dentina repara:ti'ra¡ se oonaidel'a que la pulpa in_ 

:f'eotada no ea capaz de rnereibilidad cuando esta herida 'l' por lo tanto 

se¡uira. au curso intlau.torio e inexorable a la neoroaia. 

a.idler oonsidsr& al¿sunu dw las variabl .. que deben aer tenidas en oonsi_ 

dara.ci6n tanto en la proteooi& directa pul.par ooao en la pul.potomía vitala 

1. El -.ror n&aero de hitos han sido obtenidos en oa.so de herid& quirúr_ 

sica. Jláa que en loa ouoa de ezpoaici&t por oa.ries. 

2 .. Guante =ú jove o -'a inmaduro .. el diente 1110jor reaponde al trata_ 

abnto. Cuando la to:..--.o16n apical .. ooapleta ee reduoen lu posibil! 

dadH de éxito. 
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4. l.leberá ser tratado el ~inc:c; J.!a 1.ue se ¡,rodujo. 

FIG. 6.3 

s 
B 
.l 

I> 

.l. 5uspenoi6n de hidróxido de oaloio, B. Pasta de hidr6xido de calcio, 

E. Eugenato de zino de endurecimiento ripido, '1'. Oxi.toefato de sine, 

D. Dentina Terciaria 



C\.ll:Uldo la8 oondic:ionea aon favora.bles H produce ur.). reprr.ci6n del oo .. pl!. 

jo pUJ.par que había aido afeotado • .hí. ooao an otrai,; p'l.rtea ilel orc.;ania.oo el -

tejido conectivo repa.:ra sus heridas con una "reatituto ad inte¿;rum" de loa el!. 

me.ntoa a:tectadoa, dejando solamenta una oioa.tri& OOllO señal de los prooeaoa- -

oou.rridos en el. 

En la OOlllUD.ioaoi6n pulpar también se llrn. a cabo una. r.pa.raoi&l de los 't!,. 

jidoa quedando la dentina teroiari& OOllO cioatris de la herida. Eato ea pos! -

ble a oawsa de qu. la pulpa poaee U1la abundante TUoulariza.cicSn y un sistema -

lintátioo qu. pel'Site por un lado aportar la. nutrici6n neoea.ria., para ali.mm_ 

tar la reparaci~n, 7, por el otro, eliminar todo el deao0111bro, o Ha los agre_ 

.orea aniquilados por su aiat.a de def'eiisa.. 

En la primera etapa del pl.'OOeao, la hilera de odontoblutos que había eido 

lu, en lo. ouo. lena o llOderadoa de in1'lamaci&l pulpar, o de la aona central 

Lu o'1ulu •i.Bran hacia la dentina :r ocupan loa lU&are• noioa, aunque -



nunca llecan a completar totalmente la hilera ~e odontoble.atas primitiva, que 

en aleunos casos que .• a interrumpida. 

Por eso es que la dentina de repa.raci6n o téroiaria posee una estructura-

menos tubular que la.a dentinas primaria y secundaria. 

En las diveraaa zonas del tejido pulpar las células mesen.,uimatosu de l:'.!, 

serva son activad.as auoesivamente por loa mecanismos d$ defenaa. del tejido os_ 

neotivo y se Tan t:rimsformando en fibrobla.stoa, en células gigantea o en otras 

.fol"1l!IJ.8 oalula.res ,p:.:.ra ir reem}:>lazand.o paulati.na!Mtite loa elementos destruidos 

tambi&n rellenando con t.jido dt: g;runulaoi!Sn en oaaos gravea. 

Si las lesiones aupeni.n la oap;:.cidad de defensa. de la pulpa. r los abaeaoa 

a• general'i un, la pulpa. sucumbe ;r 11.aroha hacia la necrosis. En algunos poooe 

oaaos, deapu&a del ¡;roceao Wlamatorio gr&Te en nz de la necroaia se pro~ 

ce una decleneraoi6n tibroaa. En estos oaaoa y ai no •• produce uaa. inf'eooi6n-

agregada., el diente puede permaneoer en la boca aill sillto111a.tolog!a. 

Por su oapaoidad de 111ovilizaoi6n y diapedesia las o&lul.u a'ftll.Zan, ee JIU!, 

ven y oubren las brechas que produjo "la batalla". 

Todo el proceso oicatrici1;.l de reparaoi&l sucede en las primeri-a tre.a ••-

mana.a desi>Ué• de la herida. No se pUede babl..'r de formaoi6n de denti.M. de re_ 

pa.rao.icSn ~..ntes de transcurrido ese lapao de 20 a 22 díaa. 
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tado su :lifEJrenc1'...ci6n es¡;ecí!'ica. J ;¡a. iueden ser ia.entifioadas COQO odontobl&;!, 

tos, oolllienzan a trabajar cumpliendo su wis16n dentinoc&nica. Sobre una matriz 

atuLula.r o oon pocos túbulos depositan su oa.ri.."8. de oaloio, pl.'Oduciendo una d8!t 

tina imperfecta. que es la dentina terciaria o reparativa. 

El ritmo de produooi6n es de 10}\• por semana aproximadamente, de manera- -

que a las siete semanas a partir de la teoba de realiza4 la obturaoi6n la oa_ 

pa ele dentina. reparativa aerá de 40}\• (tres sel'l!UlU para la diferenoiaoi&i da 

los odontoblastoa y 4 semanas a razón de 10Jl• por aeaana). 

lila por este motivo que loa dientes que .;sutrieron una leai6n grande, deben-

Hr obeel."f'adoa :¡ vigilados por un período a!nillo de 6 a 7 aeaanas para poder -

predecir oon cierta e~otitud cuál Ta a ser au tuturo. 

Tambi&l por esta ra.zón ee debe eaperar un lapso similar como mínimo antee-

de volver a a.brir el dientGI para su restauraoicSn definitin.. 

l>espu&a de siete semanas a partir de la proteooi6n directa, si la f ormaoi6n 

de dentina teroiaria. no ee produjo ya, no ocurrirá on el tuturo. Eato signiti_ 

ca que no ea n&eeaario aantener un diente oon una obturaoi6n teaporaria duran_ 

te períodos ma,yorea de do• anea, ya que la dentina terciaria que hubo que t0;1: 

Jla.l'Se, o lo hizo ilnta.a de ese tieapo, o; no lo hará nunca. 
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A continuacic5n se ex¡.one un resu::ien Je la. üeti::i.llada. inve:sti¿a.ci6n llistol6_ 

.;ioa que ela1oró Nybor¡,;t 

~e pueden observar las si,:uientes capa.si 

1. Una zona superficial llena de uetritos (hidróxido de oaloio, ooa.guloa,-

masa fibrilar ;¡ a. veces Polvo de dentina). 

2. Una capa de pulpa neorosa.da, que según unos autores llep. nl dxiao ~ 

sor a. los doa o tres días. Si la herida pul.par ea extenaa y profunda, 

esta capa puede ocupar una buena parte de la pulpa. oameral. 

3. Capa de piementoa aazl61.Úneoa, pc>r la aooi6n hemolizant. del hidróxido-

de oaloio. QlaH T Zander la llaman ta.mbiln linea. de deu.rcaoi6n 7 de -

preoipitaoi6n de proteinato de oaloio. 

4. I>upuú de tres días empieu & organizarse la capa denaa, 0011 !Uerte Ja 

plaamáticaa, además de la i'omaoi&n de ool"'9no T tejido duro en d•ll;!. -

rrollo no llinera.l.isado todavía (predentina), qu. •pieu a aadurar a la 

semana y ae caloitioa p1ra tormar deapuÑ neodentina. 

tinun.oi6n de loa d.ntinoblutoa veoinoa klrrededor de la herida. Bata -



Dentro de 1~ pulr.a, alt.rt.tt':~.1.0 céluhc exudativa&, vasos lie;era.mente J.i.latados 

y a veoes astillas d~ 1~ uentina. 

Evoluoi6n Cl!nioai 

.Durante las primeras horas se oontrola.rá el dolor ai lo hubiese oon las do_ 

sis habituales de an!tlgbioos, ea recomendable aereear un antiini'la.matorio no -

corticoide. 

Tal vez las molestie.a sean lit.eras provoca.da.a, oomo una lii.,"8ra hiperemia -

que desaparecen en unos d!aa. 

A la prueba. térmica puede responder la. pulpa. oon aayor sea.aihilidad que la.-

de los dientes noinoa, pero •• normalizant al cabo de una aemana.J la perouai&l 

ea nesativa.. 

Al est!mulo eléctrico la pulpa debo responder aáa o aenoa igual que la. pi.!. 

n hom6loga; la radiografía no debe mostrar engroaamiento periodontal en ni!!. .... 

gún tieapo. la radio~!a de l\leta da 110rdida puede mostrar a los 30 d!u una. 
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CAPITULO 7• 
RESULTAnOS 

Si el .xamen de la pulpr~ oon proteooi6n dinota no presenta datos negati_ 

TO• al mea, tiene muchas proba.bilidadea d~ pennaneoer normal, 7 podrá ser obt2. 

rada definitinaente apro:d.Jladamente a laa aeia aemanaa posteriores al reoubr.!, 

miento "3 podremos oonaidera.r au tra:taaiento oomo un ¡xitoJ pero debido al P.!. -

queño porcentaje que fracasa aes" deapu,a, conviene, cuando ae puede, dejar -

l.a obWra.oi&i provicional por lo menos dos mea .. , a.ntea de oolooal' la obtuJ:! -

oicSn defini Un. 

La reapueata. pulpar ae podria d.iTidir 911 rea.ooionea inJHdiataa que aor& lu 

que ocurren antea ~ 48 horas 'J' ruooionH t&rdiaa a partir del teroer dia.. 

Eataa reooionea laa podemoa dividir en lena 7 .i>Oderadu, 7, ¡-r&Y .. J a 

oontiriuaoi6n 7 por oonaidera.rla.a ooao reaUltadoa a partir de la evoluci6n de -

nue..tro t:r:ataaiento la.a deaoribirit 

Leaionea lena y- aod.eradu 1 J. loa 3 d!u 

1. Red.Uooi&:i de lleutr6filo., 

2. ~to del n&tero de linfooitoa y monooitoa, 
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siderina, 

5• Proliferaoi~n de fib:roblaatoa en la zona rica en células. 

A los 14 d!u 

1. la desapancida hilera tle odon.toblastoa oo:nienza a ser reconstruida _por 

oélulaa indíferenoiadas provenientes d.e la zona rica en células, 

2. Reducoi6n del nGmero de capilares dilatados, 

3. Focos heaorrágioos ae Tilll reab8orrlendo1 

4 •. Desaparecen neutrófiloa y :reducoi6n de lintooitoa. 

A la.a 3 eeaa.naa, reparaoi6n 

1. Continúa la reoonatrucoi6n de la hilera de odontobhstoa a partir d.e oJ. 

lulas uaenquimatoau díf'erenoiad&a, de la sona. rica en oélulu o d• ~ 

na.a -. profundas, 

oon .menor número de túbuloa, 

3. Desapanoen laa o4lulaa intla11&torias de laa oapaa aupertioialea aunq~ 

reraiaten en le.a zonu profunda.a, 

4. Reduooión del ta.••IO de loa capilares. 

J. lu 5 aemanu, :reparación 

1. Repneraci6n completa d.e la hilen. de odontoblutoa, 

~ 
l,, 

..... , 
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2. Capa del¿."ad.a de dentinr- de rep.ración, •tlcanza ya 20}\m aproximadamente, 

3. Zonas profundas vuelven lentamente a la normalidad, deisa.parecen células 

inflamatorias y oapilares dilataloa. 

Lesiones grana1 J. loa 3 d!u 

1. J.pareoen abaeaoa trente a la zona de la herida, 

2. Intensa oongesti6n pul.par, 

3. Desplazallliento odontobláatioo amplio y abarca una zona -.yor a la ateot.!_ 

da, 

4. Loa núcleos de loa odontoblaatoe penetl'JD profunda.unte en dentina, 

5. Peraiat1 el infiltrado de neutr6tiloa y ap&r.oen linfocito.; 

6. ll'ooo• hMorrágiooa intrapuJ.parea e inteaao usudad.o. 

J. loe 14 d!aa 

1. Hilera de odontoblutoe ~plazad& por tejido conectivo de granulaci&i:a, 

2. JJeutr6filoa, linfocitos y aonocitoa imaden zona bual de Weil :r zona -

rica en o'1uJ.aa, apanoen o&lulaa gigantea. 

3. Capilares dilatadoa en la sona central de la pulpa (oonguU&i), 

4. En ouo de abeeaoa t la aona abeed.ada H extiende 1 auNtra necroaie oe_ 

lular, 

5. LelionM abaro.an zonaa aarliaa de la pulpa. 

1 
l 

j 
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1t. lus tres :;eu ·nas; Infl~ción or6rdoa 

1. La reoonstruooión da la. hilera ..ie odontobl!:.stos es lenta semejando una 

cicatrización por fiey-unda intención, 

2. lío ha,¡ serie.lea de formaoi6n de dentina terciaria, 

3. Neutrófilos, linfooitos, monocitos y otras oélulae preuentea, 

4• Capilares dilatados y llenos de aangre, 

5· Zonas aaplias de lesión pulpar, 

6. J.pareoen c&lulaa llUltinuoleadas 1 gigantu, 

7. Tejido de granulación, 

B. Loa abeeao• pequeños tienden a ser con.finad.ca por una capa de tejido i!!_ 

fl&&atorio, 

.l las 5 •uaanaar Intlaaaoión orónica. 

1. Jro ha;y regeneración odontoblaatioa, 

2. ]fo hay apoaioión do dentina terciaria, 

3. El ,PrOOeao influatorio cr&u.oo se extiendo a sonaa aapliaa de la pul.~, 

4. Tejido do granulación en V1triH zona.e de la pul~, 

5. Perei.aten oélula.s inf'll.IW!torias y oepilarea dilat4tdoa en sene.a profund&l!I, 

6. loe abeeaoa pequ.eoñoa han sii.lo oonfinadoa por el tejido de repara.oicSn pero 
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loa abaesos masivos requieren pulpeotomia1 

7. Tejido pulpar degene~ 1 avanzu haoia la neorosis. 

Fracasos 

Cwmdo estamos en presencia d<1 un f'racaao en nuestra terapéutica 1' trata_ 

miento de la herida pulpar, .. te fra.oaao se debe principalmente aa 

1. il aa.l dia&n6atioo del estado hieido pulpar, 

2. il realizar el reoubriraitnto en presenoia de un& oontraindicaoi6n, 

3. Por baber oai tido el •pbo de un aislado por medio de dique de os.uoho :r -

fi'1'ap&at o por detioiente oolooaoi6n del miem<>, 

4. Por falta de uepaia, 

5. Por emplear .f'amacoa y material oontaminado, i.nadeouado o aal conaern.do, 

6. T'°11ioa deteotuoaa. de reoubrimiento, 

por intiltraoi~n de :f'luidoa buoalea, 

a. Por una t:raotUl'& &OOeaoria, esto por no obaern.r detallada.mente la r:i.J.io_ 

duentoa biol6giooa1 

1 
j 



11. l'or haber llevado a robo los tr ... ~: ... jos oper:ltorios antariores al aooitle.nte · 

pulpar sin las debi.:las 1irecaucionea (falth úe enfriruidGnto, empleo de baja 

v&locid.ad, fresas desafilad.as y .;astad.u, etc.). 

Ventajas del reoubrimientot 

1. Manteni.llliento de l$J funci6n normal de la pulpa, eapeoiallaente en dientes j.2_ 

venes pan. qw, com¡>leten la oalo1ficaoi6n radioule.r, 

2. La eettoillez y prontitud del trat<UDiento y la consiguiente eoonorda, 

3. La. corona clínic& no oambiari de oolor y se mantendrá. est&tioa, 

4. La reaistenoia adamantina se conservará intacta, 

5. No mutilU'611lOa ;¡ el paciente se mostrará. satisfecho oon el tratamiento, 

6 .. Cabe sub1'1\l'ar que no hay mejor material ~ obtur&r la zona radicular 1' O!. 

mera.1 de una pieza. denta.ria que le propia. pÜJ.pe. del dienta, 

7. Se mantiene inalterado el periodonto, 

Se revisa l:i piez .• aentaria a lus doa aUWlaa; al •••t a loa doa raoae•, a. -

loa traa y poat.erionente a loa sei.;. •H••· 
La reviai&l aG h:lce ..;.e lu , i:.."l;iente a •nerat 



.... ... . 
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1. Se toma una :r;;dior:;ril.i'ía completa y unn de ulet&. mordible, p ra oocpn.rarlas 

con las anteriores :r p::tr verificar el proceso evolutivo CGJ11eral de cío!_ -

'trizaoi6n, 

2. Se interroga. al paciente acerca de la sintomatolog!a de la pieza. trata.da, 

3. Se inspeociona la. obturaoi~n provioiona.l o perm;.lleni. según el tiempo de -

revisi6n, para oaroiora.rae de au buen estado, 

4. Se hace la percuai6n oomparatin oon las pieza.e adyaoentea, 

5. Se lleva a. cabo la TitalOMtr!a y ae eo11para con lu anteriores y con las-

piezas veoinaa, 

7. Se eliminan puntoa prematuros de oontaoto si estos esturlerau presentu • 



- .•) -
c.._: I'r.'"1.0 8 

COHCI.UCic;;..:;s 

DespUés de ht:ber oe$crito todou lo~ factores ,f elementoa, así como su. tel!:, 

péutioa, de la. herida y exposioión pulpar, podemos tener un criterio y por oon -
siu"l.Úente un oonoepto más claro de lo ~u.e significa tratar de conservar la v.!,-

talid.ad del ór&ano pulpar, así como la importancia del miamo, llegando a laa -

ei~'Ui.entec oonoluoionest 

La herida pul par en ningún caso, ni aán en oondioionea de naepoia más r!_ -

t,'1.U'Osae, deberá ser lot:r-·da oon fines terapéuticos, por lo tanto se oonsidel'a-

como un aooiaente molesto y enojoso que viene a. intertltt'ir un tratamiento Pr.!,-

TI.amente establecido. 

El odontólogo que inicia el tratamiento de una caries debe realizar previ!. 

mente un estudio lllinuoioao de la dentina que cubre parcial o totalmente la pul, 

pa dentaria. 

El 6reano pUlpar es indisP'3ll11a.ble no solo para la formación de le.a dentinu 

sino tambi&n para. su maduración, la que oonatit\,J3e su propia detenu. 

El concepto de que toda pulpa exPUHta ea pulpa asuerta no tiene juatitiO!, -

ción oientítioa. 

Toda intervenoi6n requiere un islado totalJ de ••ta manera las norm.u de -
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asepsia y antisepsia podrán ser aplicadas en totla su extenoión, au:::entanuo con 

siderablomente nuestras posibilidades de é~ito. 

Con la explioaoicSn del dolor dentinario se pretende dar a entender que el-

que la dentin& este senoible no quiere decir que halla una. oomunicaoión pulpar. 

Debemos tener en cuenta que las posibilidades de ~xito son mayores en las-

piezas jovenes y en las heridas produoidaa por un traumatismo accidental o Y!_-

troe'2lioo (preparaoicSn do cavidades, etc.) :¡ deberá ser tratada el mismo d!a. 

El u.o de ootie-0steroidea eh oontacto directo con la pulpa s• rese:tTa a la 

e.xperimentaoicSn, y, en dado ouo, no se dejara en oontaoto oon la pulpo. más de 

48 horas, si ea que ae quiere 1118lltener la vitalidad pulpar. 

La eTOluoicSn taTOrable será comprobada por la. radio~!a al mostrar la -

toraaoicSn de dentina reparatba o terciaria, y por la vitaloraetl'!a al obtene!,-

•• la respuesta del diente tratado. 

Ea importante tener presente que una !'raotura que dejo denudado un ouern.,-

pulpar, en un aooidente extemo a 1& oonaulta, el lapao que tarda el pttoientc-

en llegar & la consulta ael.'Ú iJlporta.nts de.ado el punto de vista en que la. nl! 

,... ind.ud&blemente entro en oontacto con la herida, en ~ate oaao 1>000 deu.rr.2, -

11.&do 94'.l las literaturu, podMOS ooncluir lo oi.:,'Uionte1 

• 



cneo es sien.o oaraotér!atico, por no 1nber anest~~100 y va3ooonstriotor d por-

medio), arrastra1-á a menor o m·-11or o:•ntidri.d loo aémenes U.e loa fluidos B·•li"'!,-

lesJ si el pacient~ se tt'l!sladó inmediatamente a l~ ol!nioa aplicaremos nuestro 

personal criterio y oonooimientos del ca.so deduoiendo lo ai~'11iente1 

Al la'V)lr la o~vidád c~n nuestra. soluoi6n aneatésioa arra.etraremoa cierta -

cantidad de oontaminantea, los que lleguen a quedar a.i el piso cavitario serán 

eliminados por el hidróxido de calcio (germicida de contacto), la pulpa. vital -

desan'Ollará au detenaa y tendremos de est .• forma ••tableoidoa loa medios para-

mantener lei pulpa vital y ai tomamos en cuenta que loa ouos más freouentei.: de-

1'rao"tura de este tipo son dientes anteriorea y ea ouo de personas jovenes, la-

estétioa. podra aer lograda al. no haber moti..-o para que la corona. ol!nioa oambi• 

de color y la pieza tendrá 118,)'0H& poaibilidadoa de aa."1.tanar rol Titalidad. 

B1 oontrol de eata pieza durante los aiguientea d!u será determinante para. 

la evoluci6n positiva. 

Ea indudable que dada la oapaoidad potencial de la pulpa denta.ria, las poe.!_ 

bilidadea en la terap&utioa de la pulpa expuesta ae1' cada día ilajOr. 
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