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C),P 1 TUlO 

INTRODUCCION 

La odontologTa actualmente ha logrado un enorme adelanto en 
~uanto a t~cnfcas y conocimientos, se refiere lo cu•I todo­
_irujano dentista; tiene la ob1Tgacfón de aprovechar y apl i 
car todos los beneficios, de esta ciencia. -

Prevenir será un factor ímportante en su practica día­
ria dicha prevencí6n se debe comprender y valortzRr para -­
preservar la salud y evitar al organismo que se desencade-­
nen estados pat61ogicos. 

EJ cfrujano dentísta debera mantener primordialmente -
Ja integrfdad del organo dentario, y asr conser~ar el mayot 
número de dientes~ procurando practicar el menor número de­
extracciones posibles. 

Siendo de suma fmportancfa su integridad para el mejor 
funcionamiento, del organismo humano y manteniendo la salud. 

La fntegrídad fisfol6gica del 6rgano pulpar asf como -
su conservación redonda beneficamente en la preservacl6n de 

.la salud de) 6rgaQo,dentario y como se expres6 anteriormen­
te, la Función de l~ pulpa en cuanto a formaci6n de díentes 
conserva su poder genera~lvo para la defensa del tejldo que 
lo constituye, y ademas por medio de su paquete vasculo ner 
vioso da ]Jamadas de atencldn ante Ja agresf6n de cualqute¡ 
agente Irritante que este atacando las estructuras denta--­
rfas. 

De manera fdeal el 6rgano pulpar ya terminada su fun-­
ción formativa, continuará apartando tejído calificador y -
1 Jegará a obliterar, compt~tamente toda la camal"a y conduc­
tos puJpares hast~ edad muy avanzada. 



1 C A P 1 T U L O 11 • 

HISTOLOGIA .!!,g_J:A PULPA DENTARIA 

L~ pulpa dentaria es un 6rgano de tejído conjuntivo y 
vascularízado, situado en el centro del diente y rodeado -
de d~ntína; formadol por estroma ltgeramente fibroso y por 
una substancia básica, granular transparente que íncluye -
numerosas células, vasos sangutneos y nervios, hay variabi 
lfdad en cuanto adscripcfón de tales elementos hlstológf-= 
cos estructurales de ta pulpa dentarra; lds mis comunmente 
seftalados son los sfguientes: 

t.~ Células Pulpares. 

a).- Odontobl•stos. 

b).- Ff&robJastos4 

e).- Hfstfocftas. 

11.- Sfstema Vascular 

111.-Sistema Linfático. 

IV.- Sistema Nervioso. 

v.- Sistema Ret!culo EndoteJíal. 

Células Pulpares. 

a).- Odontoblastos. son células colocadas en la perfferla­
de 1~ pulpa~ cuya extremid~d ~sta cons 
tituida por una prolongaci6n que se bT 
furea y penetra en tos túbulos denta-= 
rlos son las ffbríllas dentarias o 
Thomes: 

La funcl6n de los Odontob1asto no es todavra completamente 
conocída, pero no es de dudar que tie­
ne papel f~portante, en la nutrici6n;­
y senslbrl fdad a vados estimulas., o -
irrftaclones de tipo qutmfco, mecánico, 
t&r•ico o ellctifco. 

h)..-FJbro.hlastos, !lag;m ¡¡¡ tii:fiar fQr1iu1 redonda estrellada­
º acfcular, (en forma do aguja). Exis­
ten prolongaciones, protoplasmitlcas -
que se anastosoman y unen entre sT y -
forman estrecha maya dentro de ta subs 
tanela rntercelular. -



Qurante el de-:.. e-•,! lo, los elementj')-,, .;~lul,•re'> 
relativamonte nurnetu:.~r ... i,:, l~ putpa dent.:iria, 5íH'i meno 
res y la subst ~i;; intercelular mayor. -

Forman gran part~ de cilut~s del tejido coqectl 
vo/Laxo en la actualidad, se affrma que son producto-­
res de fibras y probable~ente de un gran número de los 
componentes amorfos de Ja substancia rnterceJular. 

e).- Histiocftos, orban al estudiar las células no di­
ferenciadas del mes&nquima demostr6-
la existencía en la pulpa. que Jos -
hfstíocitos van acompaftados en dírec 
ci6n, de los capilares y derivan de= 
las c&lulas masenqulJmitJcas de for­
ma alargada Gasi fflfforne, y oval -
con tendencia a la redondes. su pro­
toplasma esta lleno de gran~:aciones 
de conformidad. y contorno de !3maftos 
variables e IrreguJare:s quo dan lugar 
en ocasfones a prolongaclon•s proto­
plasfu~t1cas. y forman c&lutas de re• 
serva, estando la pulpa norm•t, hs• 
células se encuentr~n en descanso. 

Los Hfstfocitos demuestran capacidad para almaM 
cenar colorantes se cree que producen antlr;:uerpos y .. _ 
guardan una re1aci6n importante en reaccron•s o fenom~ 
nos de inmunidad. 

Al presentarse un proceso inflamatori~ fos his­
tfocitos reaccionan, de manera que sus prolongaerones­
citoplasm~tícas adquieren forma redonda y emigran en ~ 
dfreccl5n al sitio de inf1amac16n y se convierten en -
macrof•gos. 

JI.- Sistema Vascular 

los vasos arteriales llegan a la pulpa dentaria, 
a traves del foramen o forlmoncs •n la reglón de-l ápice; 
en el m•xfl1r superior provienen de artau·fas alveolar y 
suborditorfa, ramas colaterales anterfores de la maxl-­
Tar Interna; y en tas mandíbulas provfenen de ta denta­
rra inferior. también rama cafateral de la maxilar in-­
terna. pero las descondfentcs; gon1ra Imante penet:r~n -­
~na o dos arterias en el diente y se subdfvfden en arte 
riolas que se ramifican, en la cavfdad pulpar que a su~ 
vez se subdividen en caprlares que desembocan en un;a -­
red capJlar de Ja pulpa siguen Igual traye~to, que las­
arterfas. en sentido rnvcrso(son en nGmero de dos por -
cada arterfa) salen da tos dientes por ~l foramen apt•­
c•l, cruzan Ja vena Dentari~ tnforior, Alveolar y Subor 
drt~rr-. -



fil.- Sistema Linfático. 

En ralact6n al sistema Ltnf~tico. hay discrepan­
cias por aceptar su e~lstencia~ Histológfcamente es dl­
fTcil evídenciar que en Ja pulpa hay vasos 1 lnfatfcos y 
capilares rodeados de endotelio. 

De acuerdo a Hopewel Smfth. La pulpa dentaria po 
dría se una de las pocas partes del organismo desprevis 
to del Sistema Linfático. -

Hace mencf6n de los espacios pedictllares e inter 
celulares de Linfa; la s~turacl6n de linfa que provfen; 
de plasma sangufneo por exudado de los cap(lares, sin -
cortar con la exi~tencia de vasos 1 lnf~tfcos nf cadenas 
l infát r cu. 

IV.- Slstema Nervioso. 

Su inervacfón se caracteriza por su abundancia y 
en el maxilar sup~rior, provienen de los nervíos denta• 
rfos posteriores, medio y anterior ramas del maxilar su 
períor y en la mandfbula provienen del Dent?rio Inferior 
rama del maxJJar Jnferlor. a trav!s del foramen pénetran 
haces nerviosos con una vaina formando un pi e.xo de 
Rashkow. Hay veces en que las fibras ner~fosas entran -
directamente. en tG&ulos dentarios, hasta llegar a 13 -
mítad del grosor de la dentina. 

Las fibr~s amte11nicas del Sistema Simp,tlco -~ 
acompafian a los vasos. Ante cualquier clase de f rrftan• 
tes los nervios de la pulpa respnnden eo~ sensaciones ~ 
nel"vios;as y dolo.l"eas y presenta sensibilidad a la pre-­
sf5n por su encerramiento en una cámara calcificada, y­
de las paredes fnextencfbles y por la naturaleza semr-­
fluida del tejido es muy sensible ya sea aumentada o -­
dtsmJnulda. A la congutión y~ h hlp.ereml<! o l~ -1no 
mia: ésta inervación pulpar es sensitiva y vasomotora .• -

v.- Sfstena R~tfculo Endotelfal.-

El estudio del Sistema ret1culo Endotelíal adquie 
re mayor importancia cada dfa. El cual está formado bi-­
slca~ente~ por c6lulas cuyos crtoplasmas acumulan colo­
rantes o metales en suspensi8nt coloidal y en segundo -
tir•lno por fi&ras qu~ Implica la existencia, del sfste 
••; en cambio si exfsten c!lulas con esa caracterfstlca. 
eitoptas•ittca. se puede aflrmar 1a presencia de la or~ 
ganlzactónt ftatfculo Endotellaly 

Et estudio de ese sistema esta consid•rado de ~­
gran laportancfa por las mGltlples funcrones que se a-~ 
tribuyen en el metabolisiaos y la defensa orgfnrca. Esas 
funciones pueden rcsu•irse as1: 



GRANULOPEXlCA,-

MACROFAGA.-

Es decir capacidad célular :·,ri acumu­
J a r en forma de gr á n u 1 os i; u s tan:.; i a ., in 
yectadas al organismo. 

' Esto es, capacidad para fagocitar en ~ 
alto grado bacterias, células nuertas­
o envejecldas y otros desechos. 

FISIOLOGIA PULPAR.- Las funciones de la pulpa son varías, 
pero la más Importante es la fornacrón 
de las diferentes dentfnas. 

Dentina primaria.- en ella se presenta y erupciona el -­
diente, es de car¡cter prefisfol6gico. 

Dentina Fisío16glca o Advertencia.- se encuentra deposi­
tada durante, toda la vida del dferite­
con la pulpa vital. 

Dentina Secundaria.- por lo coman, es depositada como re 
sultado, de alguna irritacJ5n ya sea= 
f fsica, química o bacteriana ei depósi 
to de dentina secundarla esti. consid~ 
rada como de~ensa natural para prote-~ 
ger la integ idad de la pulpa contra ~ 
la irritació .• 

Dentina Tran~p•:it·e·~te.- e~ de.,¡ ácter poatológico, obtite 
ra los cond ~os o túbulos dentarios ~ 
en la zona ~ s externa al agente írri­
tatfvc.. 

la Predent. lna: que es la m.trlz: orgánfc:a de la dénti­
na sobre Ja cuil se dep6sfta salos mi­
nerales para formar. dentfnas. 

Como sabemos, éstas clasos de dantina descritas ante 
rformente se distinguen entre sl, por su orfgcn, motiva= 
cr6n, tiempo de aparicf6nt estructura, tonalidad, CQmpo­
sfci6n qufmtca, ffsio16gfca, resistencia. finalidad, etc. 
et doctor Kuttler clasifica las div•rs~s dentinas en; 

DENTiNA PRJMARIA 

DENTINA SECUNDARIA 

DENTINA TERCIARIA 



1 Dentina Primaria.- Principia en el engrosamfento de la mem­
bran•, bas~i entre ei epttelfo interno del 
esmalte, y la pulpa primaria. Aparecen prt 
me ro 1 as f 1 b ras de Kor J j, cuy u ma ti as fo-¡: 
man la primera capa de matrfz orgánfca deñ 
tarra no clasificada, que constituye la -= 
predentlna. Sigue Ja aparición de los den­
tinoblastos y por u~ proceso todavfa no -­
precísado empieza la calcfficaci6n dentaria. 
La columna dentfno &J¡strca se aleja p•u-­
latfnarnente y la dentfnog&nesJs avanza de­
la porcf6n lnlcfal y octusal, hasta el Spi 
ce. Formada la dentina primaria, inicial,= 
regalar, normal, ffsfo16gfca, etc., repre­
senta el cuerpo del dfente. 

f 

Dentina Secund~ria.- ~1 erupc1onar et dfentc y al hacer con 
tacto, oclusal antagonfsta, la pulpa prrn= 
clpfa a rectbít Jos embates normales bfo16 
g f cos: Has t l catr óh, camfd os té nn i cos 1I ge= 
ras Irritaciones qutmlcas y pequenos trau­
mas; estas agresrones las podemos consrde­
rar como dentro de la capacfdad de resfs-­
tencfa pulpar, por lo que estlmulan sus me 
can fsm·os defens fvos 1 provocando un depós f::' 
to, Jntermrtente de dentina secundaria que 
tambten llaman algunos autores, compensado 
res, protectora, adventrcla, sentil, ffsf~ 
lógica, normal• tubular,trplca, patológica 
etc. 1 esta dent fna es de menor pcrmeabi 1 t­
dad y la cantidad de tilbulos por unldad de 
area es tamhí&n menor debido a la dlsmlnu• 
cl5n del nGmero de dentrnoblastos, y conse 
cuentemente de las ffbrillas de Thomes: = 
&sta dentfna se depostta sobre la primaria 
y tfene por ffnalidad defender mejor, a ta 
pu1p~ y engrosar la p1red dentfna~l~ redu­
ciendo la cavidad, pulpar; se localiza mis 
en el suelo y techo de c~maras de los pre• 
molares y molares. 

Dentfna Terctarfa.- Cuando las irritaciones que r4clbe la -
pulpa, son mis Intensas o agresivas, tte-­
gando casf a su trmfte de tolerancia. como 
la Abrast6n, Erosión, Caries, exposfcl'ón -
dentarra por la fractura, por preparacl6n­
de cavtdadas o mul'lonas y por ;al9tii'iO"S, medí 
cimentos o materiales de obturacf6n se for 
••• un• tercera, dentfna que llamaremos -
t•rcJarfa, la denomrnan tambf&n: 



PatoJogfa Prote·tora. 

De compensací6n, secundari~ frre~ular secundar ~de 
proteccf6n ffllopato16gica etc., ist~ etas~ de dentira se 
dfferncia de las anteriores por los caracteres siguie•tes: 

a] Localizac16n exclusiva frente a la zona de irritaci6n 

b) trregularfdad mayor de los tObulos hast¡ hacer•e tor­
turosos. 

e) Menor nGmero de tdbuJos o ausencia de ellos. 

d) Deflcfente calctficacfones y por lo tant6. menor dure 
za. 

e) tncluslones celulares que so convierten en espacios -
huecos. 

f) Ton:altdad dtferente. 

Los elementos nutritivos circulan eon la sangre, los­
v~sos sangufneos se encargan de su distribucf6n entre Tos -
diferentes. elementos cclul•res e intercelulares de la pul· 
pa. 

Funcfén Defenstva. 

La fisiología pulpar nos demuostta $U múltfpl~ capaci 
d•d da reaccfones frente a las factores pato16glcos, constI 
tuye el 6rgano de defensa del diente; frente a lo$ agentes­
trrttantes y al ambiente externo; mantentendo mediante su -
constante neo.formación cálcica, el aaishmenuo indtsponlble 
para evitar la destruccl6n del drgano d~ntarra; existen fac 
tor•s que disminuyen su capacidad. de defensa que podriamo~ 
dlvfdirlos ~n dos grandes grupos de arden local. 

1.... FACTORES GEN.ERALES: 

a).­
b) .... 
e).­
d) ... 
e).-

Edad 
Sexo 
Herenc:ht 
Alteraciones 
Enfonnedades 

del Hetabol ísmo. 
Deb fl i tan te$. 



ll.- FACTORES LOCALES 

a} Ausencia de circulaci5n arteria) colateral que evtta 
la acctón, reparadora y curativa de la pulpa. 

b) El estrecñamfento de la Paredes Dentarias inextensi­
bles que perjudica la defensa del tejido aumentando-
el dolor y la fntoxicactón tisular. 

e) El ambfente, régimen do la vida, dtet• someten a la­
pulpa a eamólos bruscos y extremosos de te111peratura-
y a trau111atls1110. 

FUNCtON SENS01\IAL. 

Debido a su rfq~aza da lnerYadfd~ la pulpa re.acciona 
frente. a les c;uaotos fhtcos y· quf111lc:os: Provocando i rdta 
e.tones, ya sean ffstcas-. q,uh1fcas de mayor Intensidad peiO 
de acctón lntel"lll1t•nt•. reaccl ona c• le t ftcandose depos ttan 
do una pared protectora entre el agente que actua y la puT 
pa; sJ la accfSn trrf t•tfva es enirgfca perslstente, o et= 
poder reacclonal da la pulpa esta dtsmlnuycndo~ el pr~ceso 
regenerat1vo os su6stttufdo por un proceso regresivo. pu-­
dtendo pasar al teJfdo pulpar por todos los fenoM•nos de -
degeneractan, hastS alcanz1r l• neerosts. 



CAPITUL: JIJ 

ENFERntDADES DE LA PULPA SEGUN SU ETtOLOGtA 

Las causas de ~e.sfones .a la pulpa son m01tfples. pueden ;agr,!! 
parse, de la manera sfgufente. 

f.- FJSICAS ~ 

A).- Mecinfca5. 

a].- Accld~ntes caldas, deportes. ate. 

b).- lntervancfones operativas 7 sepa~acf6n da dientes. 

e).- AbracJón Pato1ógfca. 

d).- V•riaciones de la Presf5n Atmosf&rfea. 
C.a1n:o~S,.11tili g t 1: L. 

B)... TSrmfcas. 

al.- Preparacf6n de cavidades. 

b) ... Comentos. 

el.- Obtura e fon es profundas $ tn a 1 s hoahnto. 

d).- Pulido de O&tur~cfones. 

al.- Obturacrones con metates da dlstlnto Pot•nctal 
electrfco. 

b).- Corrfente de Línea 

11,. .. Q.Ul.HlCOS : 

a).- Acfdo Fosfo1•,[co 1 Nftnto de Plata, .Mon.Onero d•l 
Acrlll Feo. 

b).- E!"oslón Cicfdosl. 



f 11 • ~ BACTERIAS : 

a).- Toxinas vfnculadas al proceso de caries. 

b).- Invasión directa de la pulpa. 

Las causas ffsf.cas se presentan de tf po HScanf co, T~r­
mf~as o el&ctrlc~s. 

Las leslones de orden mec~nrco se deben al trauma o -­
desgaste pato16glco do los dientes. Los traumatismos pueden­
º no provocar, la fractura de la corona; frecuentemente cau­
san m's le$Jones:pulpares; en los nfftos que en los adultos. 

E1 traumatfsmo en ta pulpa puede manffostarse de díve!. 
sas maneras; 

En forma lenta provocando una nocrosls pulpar que se -
mantiene estaetonarfa, ~ln mls aparlcJ6n clinJca que el carn· 
blo de colo.r de h pfeza dentada, o bien por un proceso de­
degeneracMn calctca que l1ega a oóltterar toda Ja cámara -­
pulpar y an o~•ctone~ hasta lo~ conductos radiculares. 

En for•a 5rusca presenta varfas claslflcacfon~s: Puede 
presenurse, la expostcrón accidental de la pulpa tHI !os tra 
tamfentos d~ Ortodancfa, en la separaefdn &rusca de los die~ 
tas con separa.dores t111!lc•nicosi por el martillo durante hs = 
orlffeacfones sin una base adecuada de cementa. Tambl!n la 
pulpa puede estar muy cerca a consecuencia, de los desgastes 
pato16glcos si no hay formacfón da dentina, secundaria. 

~aras v•cas se encu•ntran testones en la pulpa ocacfo~ 
nadas por caus~s t'cnJcas, La causa principal de estos casos 
•~el f~esado a la alta temperatura. las altas v~locldades -
durante la proparacf5n. de una pfeza con fresas de car&Sn, -
dfamante,.. etc.d LAS CUALES PUEDEN EN OCACJONES PRODUCIR LA .. 
MUERTE PULPAR O AFECTARLA. 

Se presenta tambtan una lesión pulpar al calor genera~ 
do duranto. el pulldo de fnscrustraccfones, o Gl que se ori• 
gfna por el fraguado de un comento cuando se ha mezclado ri• 
pldamente. 

En oaturactones profundas sfn base intermedfa de cemert 
to pQedan, tras~f tf r r&pidamento a la pulpa los cambios do ~ 
t••p•ratura c•usando su destruccfón cuando ya existe un• hf­
pereala pulpa.r-. 

Los e111fUos bruscos de temperatura por ta in9estl6n de 
4lh1Dntos h!!bUn pueder. :ontrH~ur·r ¡¡ d¡¡i'Ju la pulpa. 

El potancfal el&ctrfco de una accl6n galvSnrca genera­
da estrecf't1'Rlonte por una o6turacl6n de amalgama y una de oro 
pueda se causa suffcfent•, para PToducfr una reacción transl 
torfa da la pulpa 



PROCTECIONES PULPARES. 

1.- Protección puJpar indirecta como o aislamlento pu)par 

2.- Proteccf6n pu1par dtrecta o recubrimiento pulpar. 

la exposición pulpar peque~• on una dentlna no cerra­
da, sf es trasladada adecuadamente se podran obtener re-­
sultados favorables en )a protección de dtcña pulpa . . 

El objetJvo de aste tratamiento es provocar la forma­
ción de dentina secundaría en el sitio de la exposición -
pulpar y a la vez la conservación de Ja vltaJJdad pulpar, 
de dicha pfeza dentaria; el desarrollo nos ihdica una res 
puesta favorable de los odontobl~stos al tratamfcnto adc= 
cuado. 

Protección pulpar lndlrect~ o afslamfento pulpar. 
La protecci6n pulpar Jndírecta o alslamfento pufpar es Ja 
intervencl6n. endodontica que tiene por finalidad preser• 
var Ja salud de la pulpa cubierta por una capa de dentina 
de espesor o varf able,esta dentina puade estar sana. o -­
bfen descalcificada o contamlnada. 

Aunque preservar la salud pulpar rndrca actuar sobre· 
ta pulpa sana, no sfepre se tiene la segurfdad d~ haberla 
protegido on estas c~ndfciones a través de la dentina re­
m~ncntc que la cubre; penHnentemente t f:gadas. 
Se ha Intentado también mantener la funcfón de la pulpa -
cubierta por dentrna enfenaa. 

Este metodo ful pregdnfzado por numerosos autores des 
de la segunda mita~ del .srgto pasado. 

En la actualfdad se fnvestfga la posibilidad de reco­
brar ta salud, de la pulpa Inflamad~, sfn r~eurrtr a $u -
extlrpací6n parcfa1 o totaf (aplfcac16n de cortlcosteroi­
des y antJblot(cos a trav!s de la dentina).· 

A.- INDICAClONES 

En la prictfca, generahaente se protege la pulpa cli­
nfcaaente sana a travEs de una capa de dentina remancnte­
que aGn lo cubre. 

¡ 

la prote~cf6n putpar Indirecta esta indicada en 1•s • 
car les dentfnarfás, no penetrantes y en todos a.quel los ca 
sos en que el afsla~fento, de Ja pulpa con el aedJo bucaT 
este dismfnufdo por pérdida de parte de los· tejidos duros 
de 1 di ente. 



En c~sos de 1o-zfoncs pulp¡¡res de origéñ químico son 
probablemente, las menos comunes, aunque algunas veces la 
presencia de arsinlco e~ el polvo de cemento de sil lcato y -
el empleo de una pasta .desvltal lzadora que contenga para for 
maldherdo explica gran nfimero de mortfflcaciones pulpares. -
Actualmente ningGn cemento de silicato contfene arsenrco, pe 
ro el alto grado de icfdes del Jfquido, (pH2) puede en cfer~ 
tos casos causar Jesfones pulpares~ cuando et cemento no se­
mezcta correctamente y queda icfdo libre en la obturaefón~ 

Et cemento de s t 1 f cato t rene un pfl que varia entre Z.8 
y 3.·l en el 1t0111ento de su colocacllSn y 4.5 a S.6 despuh de-
24 horas, un aes despu&s de que se aproxima a la neutral Jdad. 

Al colocar Nitrato de Plata en la Dentfna ocasfona mor 
tf ffcacl8n pulpa~ y produce lnf1amacldn, 

los afcroorganfsilos o sus productos puedan 11eg•r • la 
pulpa tanto por un• sc!uclSn de contlnuldad en la dentina, -
como carfes, oxposfcf6n accidental, por la propagacf6n de 
una 1esf8n gJngfval o 6fen por la corriente sangulne•. 
Una vez que los mfcroorganfsmos, Invaden a 1a pulpa causa--. 
siempre dano frrepar•ble. 

Las especJas de 11tcroorganhmos aislados en hs pulpas 
Inflamadas. han sido •Ol:lp1es o variadas; en una dentina -­
carfada comunmente se encuentra 1actobacf lo5 (Acld6ganos] e$ 
frecuente encontrarlos solos en ta pu1pai los- 111Jcroorganls·­
mos no ñecesf·tan ester pres-entes, en· ta tntfmld:ld de la pul­
p~ para causar ~na f nflamacf6n. 

Son microorganismos que frecuentemente so encuentran ~ 
pulpas vltafe9 Infectadas, los estreptococos y Jos ost•ftJo-
cocos. . 

T.an•fHln se han afshdo gran vadedad do Hfcroorganrsraos 
desda Dtplter~tdes h•sta aneroblos, 

. -
i.os Mtcroorgan'5ntos Ingresan por 11na de las tres vhs­

sfgufentos: 

1.- lnvasf6n directa 1 travls do la dentina; por ojé~plo -
c•rfes. fractura do la corona, exposlcl6n pulpar duran 
te l• preperacl6n de cavldad. abracr~n f lsfo1ogfca. e= 
rost8n ete. 

2.- G &fen por corriente s•ngufnea, co•o sucede durante -­
las enfermedades fnfeccfosas o bact•rlanas transitorias. 



Se elimina el tejido enfermo y se prpteje la pulpa a 
través de la dentina remanente con una sustancia. frecuen­
temente medicamentos que anulan la accl~n de los posibles­
g~rmenes remanentes en los ~onductillos dentlnarios, esti 
mula la pulpa para formar dentina secundarfa. 

Cuando el diagnostico el lnico-radiografico deje du-­
das con respecto. al estado de salud de la pulpa, o cuando 
son la elíminaci6n de todo tejido cariado se corre el ries 
go de dejarla al descubf.erto. recordaremos que la. ausencia 
de Sfntomatologia•Clfnica dolorosa en algunas"lesiones ero 
nicas de Ja pulpa y la dificultad de diagnostico, pueden= 
encubrir bajo un aparente exito un fracaso no controlado. 

s.- Técnica Operatorfa. 

La protecci6n pulpar indirecta es una íntervenci6n -
endodontica que se realiza en una sesión operativa. 

Esto rndica que fnmedlatamente después de el lrofnado­
el tejido dentario reblandecldo por el proceso de la caríes, 
y comprobado el estado de salud de la pulpa. se procede a~ 
la proteccf6n y arsla~tento de Ja mísma a trav6s de la -­
dentina remanente que la cubre. 

Los pasos previos a la lntervenci6n propiamente di-­
cha se fnfclan con el diagnostico tlinico-radfografico de­
las condiciones en que se encuentran la den=lna y la pulpa. 
Propue~to el tratamlentot se admínfstra anestesia cuando -
corresponda. 

El aislamiento del ca~po operatorio con dique resul­
ta tndlspensable, para evitar la saliva, pu!s los abundan­
tes mrcroorganismos que contienen pueden alcanzar la pulpa 
al ser forzados a trav!s de los conduetillos dentarfos por 
la presión ejercida durante las dfst íntas maniobras opera-
torlas. • 

Durante lQ preparactdn de la cavidad debe evftarse -
la producción de calor, para ello deben tenerse en cuenta­
los factores que frecuentemente Intervienen en su desarro-
1 to. 

a).- Profundidad de la preparación. 

b).- Velocidad de rotacl6n de la fro$a o pfedra. 

e}.- Filo y ~atertal de la fresa. 

d).-Humedad del campo 

e).- Tfempo que actaa ol instrumento, 

f}.- Falta de refrfgoración 

g).- Calidad del tajfdo que se corta. 



Eliminado el tejído enfermo y resuelta la protecció~ 
pulpar ·indirectc, se ef~{;ttJará el lav,1do de la cavidad con zi­

gua hervrda tibia o agua de sal y el secado con bolitas de ~l 
god6n, sin deshrdratar la dentina sana; no es necesario colo­
car antísepticos cáusticos para, desinfectarla. 

Si la pulpa queda cubierta aproximadamente por la mi 
tad o más del espesor de su dentina, 6sta puede cubrirse con= 
cemento de fosfato de zrnc~ servir5 de base para la obtura--­
ción definitivá. 

Si ta cavidad es m¡s profunda y el espesor de Ja den 
tina sana remanente se acerca a 1/2 mm. se colocará una delga 
da capa de Acido de Zinc-cugenol o de oxfdo de zinc-tfmor re~ 
slnat sobre cualquiera de estos materiales se colocari otra ~ 
capa de cemento de fosfato de Zinc, que sirve como base para­
ta obturac16n d~ffnitlva. 

Cuando la cavidad es muy profunda y en el piso de la 
misma quedan, dentina descalctficada, se coJoc~ri sobre ella­
üna delgada tapa, de pasta de hidroxido de calcio pr~parado -
con agua. Sobre la ~fsma se.colocari el oxido de Zfnc-eugenol 
y luego el cemento de fosfato de zinc. 

En cavidades de dJentes anteriores, donde la obtura­
ci6n deflnStfva, ieircaliza con cemento de silicato oresfnas­
acrf1 teas que contrafndican la colocaci6n de oxidas de Zinc-­
eugenol como material protector se tapi:::a de la cavidad con -
un• delgada pel fcula de Hidroxido de calcio y luego con e~-· 
mento de fosfato de zinc. 

PROTECCION PULPAR DIRECTA O RECUBRlHtEHTO PULPAR. 

La protecci5n pulpar dfrocta o recubrlmiento pulpar­
dfrecta es la lntervenct6n endodontlna cuya ftnalfdad es man­
t~ner la funa!6n d~ l~ pulpa~ accidental o lntencionatmente -
expuesta y lograr la clcatrtzacf6n ~edlante el cierre de la -
brecha con tejido calciffcado. 

La pulpa expuesta que va a ser recubfarta puede estar 
lesionada en grado varfable por on traumatismo y conta~!nada­
por los 11fcroorganh11~s, de la cavfdad. buc•L. Un• pulpa con -
lesión Inflamatoria provocada por caries (pulpítts ~lcerosa). 
Tam~J&n se puede recubrir, sin embargo se hara dicho recubri­
miento solo con caracter experimental. 

Se ha desechado la pulpa expuesta, pulpa muerta ya -
que unlcamente se recuperan y cicatrizan, en la pract!ea, !as 
pulpa.s sanas recten expuastas y conve:nfente111ente p.rotegidas. 
Debido a las caracterlstlcas anatomo f fsfologlcas de la pulpa 
los productos toxfcos de la fnflamaclón pulpar se eliminan -­
con dlf lcultad, a travós de los foramnes; una pulpa por detras 
de la zona tnftamatorfa en su lntento de aislarse es siemore­
fncompteta y se destruye con •1 avance de la Infección. 



1 la veraaoera cicatri%~ción de una pulpa expuesta o -
sea de la brecha por la calcificación a expensas de su propio 
tejido colectito, so1o se puede producir por debajo de la le­
sión en las condiciones. de tranquilidad establecidas por el­
aislamiento artiflcfal y siempre, que la infecci6n este ausen 
te. 

A}.- Indicaciones 

La protección pulpar Directa puede estar indicada en 
Jos casos de un traumatismo brusco, fracturi la corona denta-. 
ria dejando la pulpa al descubierto. 

Este trastorno se presenta •spect~l~ente en los dien 
tes anteriores dc"Jos nlffoj: la oportunidad.de una proteccl6~ 
pulpar directa de la pulp~ dentaria. 

En cada caso se considera•el'tamafto de la exposretón 
y la posibilidad de colo~ar un aposfto protector que pueda ser 
debidamente, ratenfdo y no entorpezca la restauraciórt de ta -
corona cJinfca. Tambf6n la edad del paciente y m&s especJfic~ 
mente las condtclones. de salud y de defensa de la pulpa, se= 
r5n factores que antcnderSn en cuenta especlalmentc. La c~lcf 
ficación incompleta de apice rad,lcular y por otro, la excesiva 
amplitud del, foramenten lo$ dfentes jovenes, se deben aplfcar 
todos los r~cursos para 11ant•ner la funelón putpar. Este es -
precisamente el caso donde tiene mayor Jndteact6n. 

LA PROTECCtOff DtRECTA. 

Sln embargo anto la probabt11dad del fr~caso por al­
gunas de las razones anterformente 3Xpuestas podra realizarse 
la biopulpectom1a, parctal que •tln pernftJra completar el eic 
rre norm~l d.•l extraiioapical a expensas de la pulpa r-adicnhr 
debidamente proteglda. 

8).- TScnfea Op~ratorfa. 

La proteccf6n directa se ralfza en una sesJ6n opera­
toria y sfempre que sea posible. en el momento en que se pro­
duce la exposfcl6n pulpar. Una vez planeado et tratamiento la 
contamfnact8n que haya podido sufrf r la pulpa luego de quedar 
expuesta al medio bucal. no 1nterfiere en la t!enlca operatoP 
ria .. 

En todos tos easos d~b~ rgspetarse el tejido vfvo y­
n~ actuar con antfseptfcos potentes que pueden destruir las -
bacterias presentes en la superffcla de la pulpa, pero que -· 
ta~bt3n la leslonarfan can to cuil se entorpece la rep1racidn. 



. EJ aislamiento del campo operatorio con dique de goma 
para efe~tuarse inmedlatamante. Para ~i Ja~ado de ta cavidad -
y ei control de Ja hemorragia se emplea agua oxfgenada al 3 %­
~gua de cal. La irrigacfdn debe ser abundante y luego de aspi­
rado el l1quído, se seca el campo operatorio y la cavidad con­
bol f tas de algod6n sfn traumatizar la superfJcie expuesta de -
la pulpa. Esta úJttma se cubre, de o mejor dfcho con una capa­
de Hfdroxido de Calcio, que se desliza con una espatula sobre­
la superfície dentlnarfa. ~l material, se comprime suave~ente­
sohre fa pulpa y Juego cuidadosamente los restos que queden en 
las paredes de la dentina. 

El ~xceso de agua del ffldroxldo de Calcio se observe­
con bolitas de algodón, Sobre el materfai de proteccJ6n seco­
locara una capa de oxido de zinc eugenol y otra de cemento de­
fosfato de ztnc que se utrJfzar' como base para fa obturact6n­
deflnttiva. Se puede real.Izar en la mls~a sesJ6n. 

El contro radJograf íco postoperatorio y de~pu&s de aJ 
gGn tiempo de la lntervencf6n ser~ necesario para apreciar ta= 
evolucl5n de ta proteccf6n directa. Sl bfen no suel~ observar­
se radtograflcamente, Ja •ormact~n del puente dentario, como • 
en el caso de la lUoputpectomfa parcfal. podemos comprobart en 
cambio el cierre p~uhtlno y normal de los foramenes aplcales­
en casos de diente~ t11UY jovenes. la prueba perlodlca de la vi­
tal fdad puJpar es tafubfán un factor huporUnte de dlagnostfeo. 

C:·l Jnlcamente se puede observar durante aJgGn tiempo -
no •uy prolongadQ 1 la persfstencfa de una tfge~a hfpérsensfbi-
1 fdad a tos e.i111otos t!rmh::os, la apadcfón de stntomas cf lnf-­
cos de pulprtfa nos Jndfca et fracaso del tratamiento y la ne­
ce~fdad de una fntervenel6n tnmedtata para elfmtnar parcial o• 
totalfflente la pulpa dentarfa. 



C A P t T U .l O tV 

fftPEREMtA PUL PAR 

La hiperemia pulpar conslste en la acumulación excesiva 
de la sangre con la consrgurente congestron de los vasos pulpa~ 
res; hay un aumento de volumen de los vasos lo cual hace que es 
tos sean rechazados. hacfa las paredes de la carnara pulpar pro= 
duciendo dolor. · 

Hay un aumento de irrlgaclón, siendo desalojado fuera -
de la pulpa. parte de lfqutdo tfsular. 

TI POS • 

La htperemta pu~de ser: 

al.- Arterfal (actfv~I, por aumento de flujo arterfal. 

bJ.- Venosa (pastval, por dfsrninucfón de flujo sa~guineo 
C1tnl•camente es h11posHrle hacer una slstincJón entre una -
y ot:.-l!t, 

Causa. 

La ftfperemla puede ser causada por cualquiera de los a­
gente! menctonado$ como capaces d~ producir lesianes p~lpares: 
Fislco, Q,uimh:o y Bactertanos. 

La fifpere111la no es una enfermedad srno un stntoma de pe 
lfgro en que la reststencfa normal de la pulpa ha llegado a su= 
limite de extremo, no es fácil diferenc::3ar una hlperemi~ d.e una 
f nflamacíón de la pulpa. 

En la t~flamacf8n de ta pulpa cuando esta no es aguda,­
se pospone la extlrpacf5n de la pulpa y en la hlperemta esti r~ 
dfcado et tratamtento, conservador. 

La hiperemia ~e caracteriza por un dolor agudo de cort~ 
duractón desde un Instante hasta un minuto. G~neralmente es pro 
vocado por los alf11entos el agua frfa, el aire frfo. los dulces 
acidos. No se presenta espontaneamente y ceza tan pronto se e-
1 l•ina la causa. La dlferencfa clfnrca entre la fiiperemla y ta­
pulpltls aguada solo, es cuantf tlvá; en la hlperemia de el dolor 
es atribuible. a un ostfmu1o c:ualqurera c:omo agua y aire fdo -­
mientr-as qua la putpftts,aguda puada a?are~e; sin rttn;ún estrmu 
lo apare.nte. 

DIAGNOSTtCO. 

El dolor es agudo y de corta duraelan desde algunas se~ 



gundos hasta un minuto y ca~i sie~pre desaparece a supr1m1r ~ 
estfmu!0 7 generalmente es provocado por el frio~ l~s dulces ~ 
los acfdos. La hfpe ·emla puede hacerse crónica, to~ accesos d~­
dolor puedes repetirse. durante semanas y aún meses. 

La pulpa puede recuperarse totalmente o por el contra­
rio, los accesos dolorosos pueden ser cada vez m5s prolongados 
y con intervalos menores, hasta que acaba por sucumbrr la pul­
pa. 

PRONOSTICO. 

El pronostJco para la pulpa serS bueno si se e:rmtna a 
tiempo la lrrftacf6n: de lo contrarJo, 1a hiperemia pueda evo­
lucfonar a•sta una pulpftls. 

TRATAMIENTO. 

El mejor tratamrento es el preventivo. 

Es necesarfo ~acer e~amenes perfodicos evttar la forma 
ción de carfes: hacer obturaciones cuando extstc una cavidad~= 
desensibfltzar, los;euellos dentartos en casos de retTacci6n -
gtngival pronuncladát emplea?' el oarnrz para cavidades o una -
base de cemento, antes de colocar las o6turaciones y tomar pre 
caucfones durante la preparactan, y pnlido de las cavidades. -

Una vez lnittalada 1a hfperemia~ debe procurar$e resol­
v~r el estado, htperemfco, es decir, descongestionar la pulpa. 

De ser posl&le debe determrnarse la causa. En algunos 
casos la protecctón dJente contra el frlo excesivo durante uno<; 
dtas será suftcfente pata notmalfzar la pulpa; en otros será• 
necesarto colocar~ une curacl6n sedante en contacto con la den 
ttna que cuflre h pulpa, se puade ennph•r para este ffn eseneT~ 
de clavo pasta de oxrdo de xtnc-eugenol; la curacran se dejar~ 
durante una semana o m~s trempo sufJcfonte pera que se produz­
ca la mejor1a de1 estado pulpar si la·causa fue &uprf~ida. 

En c•sos necesartos se repetf r• la madfcact6n a ftn de 
lograr la total remrstón de los sinto•as, 



C A P T U L O v. 
N F L A M A C O N. 

A la Inflamación los investlgadores le han dad~ variadas 
definiciones, que van desde simple, hasta las mas extensas, que 
es dfffcil, astgnarle 1 tmltes exactos, nos concretamos a comen­
tar Jos prfnclp[o~ fundamentales y m&s aceptados. Ante todo es 
necesario se~alar que la fnflamací6n es un proceso dfnámico y­
no estático. 

los tejidos inflamados están en constante cambio desde­
el momento, que se fnic!a la reacci5n lnflamatorra hasta que ·­
termlna en la reparact6n de la ~on• lesionada o con la muerte -
de los mtstllus. Las nrodiftcaciones son de ordll ftsico, quimico,­
celu1ar. 

El proceso lnflamatorf o es fundamentalmente una reacci6n 
del tejfdo conjuntivo. las alteracipne~ de las c!lulas parenquf 
matocas han sido relegadas a segundo t6rmfno conslderandose más 
bien como degenerativas. 

Esta reaccf6n del tejfdo conjuntivo ser~ m&s complicada 
mtentras la especie antma1 en que se estudta se encuentre más -
alta en la escala; :zoologrca dabfdo a que tejido conjuntivo te!!. 
dra una organf%act6n. m!s compleja. En los animales fnferiores­
stn sistema vascular, la fnflamactan se limtta a 1a fagosftosis 
la aparlcidn de vaso~ y de una crrcuJacfan def tnlda por m&s pri 
mltfva que se cam&ia totalmente, los mecantsmos que se ponen e~ 
Juego en el prccno tnflamatorfo. 

En bfologta 1as def lnlcfones no son tan exactas como en 
otras cfen~f as y mucftas veces es necesario aceptar una def f ni-­
cf 5n descrfpttva. En el caso del proce$o fnflamatorlo se han -
propuestQ numerosas. def tntcione~ que son refleJgs de los pun-• 
tos de vtst~ de to, dtstfntos tnve&tfgadores. 

Por mucño ttempo se considero a la lnflamaclón como la­
re5puesta local ~el organtsmo ante una ínjurra, caracterizada -
por ••• , cetor, rubor tumoY y dolor a los que posteriormente se• 
agrego dfsmtnuct6n a la funcf6n. Actualmente sabernos que en-~ 
proceso tnf1amatorJo es lnespecf ftco y puede tener muchas cau~­
sas diferentes y de naturaleza esettclal~ente protectora. 

Por otra parte aunque constftuye un proceso local van -
generalmente, acoiwpaftado de modrflcac(ones de ta formula sanguí 
nea, los htperleucocttosls y fiebre. Las reaccfones del organii 
=o local~s y gener1les, estan pu!s de ~ste modo tntfmamente ti= 
gadas hay que guardarse, por consfgutente de desconacer la com­
ptejfdad y en cierto aspecto, la untdad de los procesos por 1os 
ataques que sufre et org•nfsmo. 



La Jnf1emacl6n algunas veces se general Iza m&s o menos, 
en los cas~s en que et agente morboso es de naturaleza Jnfeccio 

·sa los mícro6ros pueden ir a colonizar ~notro punto. mGltiplf= 
can sus focos de puJulacf6n en el tejido celular subcutineo. 
las artfculacrones o•las vísceras. 

En las partes donde las bacterias logren establecer apa 
recera un f~co fnflamatorfo, adem&s aparte de esta colorizaci6~ 
de los mícroblo5. estos secretan toxinas que se difunden a dis­
tancia pueden alterar, el htgado• el rt~on, el mfocardSo. 

Por otra parte aGn cuando l~ fnf1acr6n agu~a particfpa­
de dos sfgnos clasfcos antes enumerados: calor • rubor, tumor 1 
dolor los cuales se explican casi totalmente por los fencmenos­
vasculares hay otros muchos procesos infl~matorios que n~s fos­
muestran y entonces basandonos en la def rnfcl6n ya citada queda 
ria fuera de esta clas1ffcaci6n, y srn agrupamiento apropiado.-

A contínuaci6n se descri5iran Tas alteraciones microsco 
pfcas habidas en la fnflamacldn aguda que son de mis Jnter~s y= 
están mSs fntlmamente relecl..onadas con el teme de esta tésis al 
presentarse una pulpltls Jos tejidos pulpares sufren las mismas 
variacfones que aqu1 vamos a mencionar natur•lm•nte con cierta­
ª J te rae Mn por el J'ie¡cño de que l .a pu 1 pa dentar fa este encerrada 
en un~. cavidad de p~redes, fnextensfbles y además por otros fac 
tares reii:sctonados con ta anatomh~ ñ1stc51ogle y ffslológfa i>uI 
par. 

ALTERACtONES MtCROSCOPtCAS DE LA tHFlAHACtON 

los métodos más usados comunment~, pera¡ seguir paso a -
p~so la9 alteraciones mlcro,copfcas ae la lnflamacf6ni son las­
oñservacfones éXperfmenta1es en 'Vivo. La tf.cnfca usada $l!Há el 
~studfo dfret:to de ios vasos en reglones delgadas y tnnstucid.::.s 
que permiten ap~ecfavlos, por transparencfa. Tales de Ja rata o 
bfen por ~edto de una Yentane o c&mara transpavante de la oreja 
del conejo, 

L4s alter~ciones vasculares que s• observan son las si­
gutente': 

P r f·Jl)e ro , .,... 
tnmedfat•Nante despu&s de que se produce la lesi6n ha-­

brá un perlado varfa5le de Jsqu•ml• orfginado por vasconstrie-­
ctan pero al pocQ tf•mpo J~~ ~rt~rlol~~ se dfi•tin y el flujo -
sangQfneo Y•scular. sino porqu• la presf6n ftfdro~tatfca se ele­
va y te abren a la cfrculact8n vasos earlare5 que estaban pre-­
vfuuint• cerrados. La dfht1cf<5n vasc:ular contfnúa 11tanteniendo 
ál flujo aunuinta<fo en vefocfdad, presfón y cantidad. Además la 



pulsac!5n de las arteriolas, se trasmite m5s claramente a cap(• 
lares y v6nulas lo que hace que los tejidos adquieran un movi-­
miento pulsatl1. 

Segundo.-
En los capilares m~s cercanos a la zona lesionada la co 

rriente sanguTnea sufre los mismos cambios descritos, pero a po 
co tiempo empteza a hacerse menos rapida,luego más lenta, hasta 
que al cabo ·de algunas horas se detfene totalmente formandose un 
trombo que ocluye la luz vascular. 

Tercero.-
las alteraciones en la velocidad del fluj6 se acompafian, 

de otras en la dfstrfbución de los elementos circulatorics. 
Normalmente la sangr~ circula por el capllar en dos zonas: una -
central celular o ax(al y otra per{ferica plasmattca o marginal. 
En ta zona axial van los eritrocitos, leucocitos y plaquetas --­
mientras, que en el marginal circula e,1 plasma. Al iniciarse la­
reaccl6n, inflamatoria las calulas ~asan a la zona marginal y el 
plasma ocupa la porcf8n axial. 

Cuarta.-
Al mismo tiempo que ocurren Jas alteraciones de rnaanitud 

prest6n,ve1ocfdad y dtstribucidn del fluj& circulatorio se produ 
cen camaros fmportantes con los elementos celulares de la sangre. 
los globulos rojos se .-glut:tnan y forman 11 pilas de monedas'' y se 
adhieren al endotelfo capJlar, y si la 1est6n es intensa o ya ha 
transcurrido por la corrtente mis tiempo los eritrocito~ no son­
arr~st1ados por la corrtente, m~s all§ del area lesfonada, sino• 
que quedan. adlterfdo' al endotel ~o, y se acumulan en la luz has• 
t§ fnterrumptr totalmente la cfpculacf6n, las plaquetas tambi!n­
adquterene una adhe9fvfdad anormal y se pegan a las cElulas endo 
te 1 la 1 es·,. 

Q.utnta.· 
De ~odo semejante los l~ucocfto~ tambfan aparecen al en­

dotel to c~pf lar de areas Inflamadas como g15bu1os del tamafio de 
un erftroctto. o.mayores sin estructura interna muy retractlles­
y etastfcos con testones producidas por el calor, o a la prece,!!_ 
s~a de una precfpitado, o exudado gelatfnoso intravascular q~e -
partictpa en la detenci6n. de los elementos circulantes cuando -
el proceso tnf1amatorlo es producido por substancias qufrnicas. a 
por mfcrotrauma. Hasti el momento se desconoce el significado de 
estas alteraciones. 

s~xta.-
La pared de los ~apilares vecinos del area inflamada en• 

cuya luz ocr.u·ren las modrficaefones descritas tamt'dc!n se altera­
de modo Importante aumentado grandemente su adhesiyldad y prlnc! 
palmente, su permeabf ltdad, 

El resultado mis fmportante de este aument6 de la permea 
bflidad de la pared vascular es el paso de los tejidos interstt= 
c1ales de los eomponenetes del plano que Junto con la deapedesis 
leucocitaria van a constituir la mayor parte de lo que se conoce 
como exudado inflamatorio 



CAPtTULO VI. 

IHFLAMACION PULPAR. 

La ínflamací6n pulpar puede considerarse como una renc­
ctdn irreversible es decir que la pulpa muy rara vez vuelve a -
su normalidad. 

La inflamaci6n de la pulpa puede ser aguda o cr6nica, -
parcial o total , con infección o sin ella • 

• 
Ni aGn haciendo un exSmen microsc5pico podriaoos det~r-

minar si Ta inflamcl6n es total o parcia, solo haciendo un fro­
tis podremos conocer dos tipos de inflma~i6n pulpar; putpítf$ -
aguda supurada, tambl&n puede darse el nombre de pulpítrs ulce­
rosa o ~ulpítís hipertr6fica, a la inflamací6n cr5nfca. 

Las formas agudas generalmente $00 de evolución rápida, 
corta y dolorosa(algunas veces intensamente dolorosos). Las for 
m~s cr6nieas son pr~cticamente asfMtom,ticas o liger~m~nte dol~ 
rosas y su evotución , será más larga. -

No existe una demarcaci6n clara entre las dos pulpitfs; 
un tipo puede evolucionar gr~dualmente hacia otro. No existe un 
momento preciso, in ~ue una puipftis serosa se transforme en ul 
cerosa si no que puede presentarse simultane3mente zonas nis o· 
menos grandes de ambos tipos. 

En el cuadro clfnico se puede presentar la sfntomatolo9ia 
de una pulpftfs aguda serosa aunque algunos sfnto~as pueden 11e 
varnos a pensar en el comienzo de una pulpitis supurada. En es= 
te caso. un ex~men histo16gico podrS mostrar una zona que no -­
tiene un pequ~fto absceso, aGn cuando e1 cuadro g•neral s~a el -
de una pulpltis serosa. 

P U L P 1 T f S A G U n A S E R O S A 

OEFINICIO~: 

La pu1pitis aguda serosa es la fnflamacl6n de la pulpa -
que se caracteriza, por la aParicí6n tntermítcnte de dolor para­
xtstlco que puede hac•rse continuo. se transformari en una pulpi 
tfs supurada cr8nfca que conduce gen•ra1mente a la muerte de la= 
pulpa. 

ETIOLOGIA • 

La causa so atrfbuye a la invacf6n bacteriana a travis -
de una carfes, •unque tam&ié puede ser ocasionada por cualquie­
ra d• tos factores clTnrcos ~a enunciados. (meeSnfcos t~~mrcos o 
qut•fcos}. 



SINIOMÁS. 

En la pu1pftis aguda serosa el dolor puede ser provoca­
do por cambios extremos de temperatura y en especial por el fria 
por alimentos, dulces o ~cidos, por la presl6n de lós alimentos 
empacados, por la succi6n ejercida por la lengua y la mejilla -
y po.r la posición de duc:úb[to la que produce una gran congestión 
de Jos vasos pulpares. 

En la mayorfa de Jos casos continGa despu~s de eliminar 
la causa~ y puede presentarse y desaparecer •ubitamente sin ca~ 
sa aparente. 

El enfermo puede describir el dolor agudo, pulsátil o -
punsante y generalmente intenso, puede ser contfnuo e intermf-­
tente, segan el grado de afeccf6n pulpar y la necesidad de un -
estímulo externo para prov~carlo. El paciente puede quejarse -
también que al acostarse, darse vuelta, o al cambiar de postura 
el dolor se exacerva. 
Tambt~n pueden aparecer dolores rer1ej~s que se f rrfdian hacia­
los díentes adyacentes o ie locatrzan en la sien o en el seno -
maxilar en la pulpttts el dolor es provocado pero persistente -
aún cuando se ñaya anulado el estimulo que to produce. 

HISiOPATOLOGIA • 

HISTOPATOLOGICAKENTE se hah observado Jos signos carac­
teristicos de Ja tnflamacfdn; los leucocitos se encuentran ro-­
deando a los vasos, sanguíneos. Muchas veces los odonto~lastos­
est§n des~ruídos en Ja vecindad de Ja zona afectada. · 

PRONOSTICO. 

Si es favorable para el diente, es decidfdamente fatal­
pa~a la pulpa. En los easos eon recuperacion probabiemente co-­
rrespondia a pulpas hfperemicas eonfundldas con pulpltls aguda. 

iRATAKf ENTO. 

Se efectGa en la pulpa de inmediato bajo anestesfa local. 
El primer paso a seguf r es dejar alguna curación sedante en la­
cavidad durante, unos dfas con el ftn de poder descongestionar­
la Inflamación exfstente para lo cuál empleamos·eugenol, esencra 
de clavo ect •• debemos hacer la remoci6n de todo el tejido ca-­
riado antes de colocarse la curacl&n para evitar cantaminacl6n­
alguna1 sí despu6s de colocar la curación sedante y durante al­
gunos dtas no se quita el dolor es conveniente quitar Ja cura~~ 
cf~n y con una punta de explorador provocar Yna hemorrag1a de -
la pulpa, para ayudar a su descongestlonamlento. se lava perfec 
tamente y una vez seca la cavidad. se aplicar~ una curací6n, s; 
dante ta cual proporcionara altvio in~edfato: esta debe coiocaF 
se cuidadosamente sfn hacer presrón, usando coll'lo obturante tem':" 
porat el oxido de Zlnc-Eugenol. Transcurridos algunQs dfas se -
extfrpara Ja pulpa. 



PULPITIS AGUDA SUPU~AOA • 

La pulpltis aguda supurada es una inflamaci6n dolorosa, 
la cual se caracteriza por la formaci6n de un absceso a nfvel • 
superficial en la intímidad de la pulpa. 

ETtOLOGIA • 

La causa mis frecuente es Ja 1n'~cci6n ba~teri~na que -
es provocada por caries no siempre se observa una ex~oslcl6n rna 
crosc6pica de la pulpa, pero generalmente pres~nta una peque~a~ 
exposici5n, o &ien la pulpa se encuentra recubferta por una ca­
pa de dentina reblandecida descalcificada por la caries. Cuando 
no existe denaje, debido a la pulpa, el dolor es bastante :nten 
so~ esto se observa muy rara vez en casos de camara pul par abier 
ta o en casos de Fractura coronaria ocasienada por traumatisl'lo-:-

SINTOMATOLOGIA. 

En la pulpf tfs supurada~ el dolor os siempre intenso f 
se descdbe. gene't"a~mente como puls,til 1anefn . .ante cc'!io si 
tuvfera una pre~i6o~ constante, Cuando existen sfntomas rar~s­
veces mantiene desplerto al paciente durante la noche v conti­
núa hasta hacerse Insoportable.el dolor puede haeer~e fndife~­
rente y al ftnal se hace mis constante. Con e1 calor aumenta a 
veces se calma con el frro. CJ~ndo n,y aBsceso pulpar rací1isa 
co superf fclalmentet al remover la dentrna cariada ~on un ex-= 
plorador puede drenar una gotf ta de pus a través de la ape~tu­
ra, segutda de una ft:e.morragh pequena, lo cual es s1Jidente -
para allvfar al pacrente. Cuando el ahsceso se, localiza ~ro-­
fundamente es posible explorar la superficie pulpat con ~n fn~ 
trumenta afilado srn ocastonar dolor, pu~s las terminaciones -
est4n necrosadas. Unas penetraciones profundas en la pulpa oca 
sfonan un ltgero dolor, seguido de una expulsi6n de sangre o= 
de pus. 

OlAGNOSTl·,CO • 

En caso de pulprtrs, se puede diagnostícar par el as -
pecto y la forma de actdar del paciente~ el cual presenta crer 
ta contracci6n f~clal por el dolor y la mano apaya~a contra ~T 
maxilar en la regf6n~ dolorfda, puede llegar a consu1ta con -
un aspecto de agotamtento y palidez marcada por la falta de -­
suefto: al examtnarlo, los tejido~ &ucales se encuentran que~g­
dos,con esencia de clavo o solucf6n yodatada a cu~lquler r~~e­
dio contra el do:or de muelas comprado en la farmacia, 



ESTUDIO RAOIOGRAFICO. 

Radfogr§ficamente encontramos q~e puede presen·~r una­
caríes profunda, resistencia de caries extensa por de~ ' je -
la obturacf6n en contacto con un cuerno pulpar o bien p ~xpo 
sici6n muy pr6xfma a Ja pulpa. Generalmente el frio al :=a el= 
dolor, mientras que el calor, Jo intensFfíca. El exSmer ~'~ la 
trans1Juminaci6n, la palpaci6n, la movilidad no proporciona -­
nlngdn dato, pero e1 diente puede estar ligeramente sensible a 
la perausfón. 

PRONOSTICO. 

Bastante desfavorable para la pulpa pero generalme~te­
el diente puede salvarse si se extirpa la pulpa y se efectua • 
el tratamiento los conductos radiculares. Los casos en que se 
mantfene el drenaje de la pus del absceso pulpar a tr3vés de -
una abertura de la c§mara pu\par sin tratamiento anterfor pue­
de degenerar hacia la forma crónfca de la pulpftis o necrosis­
pulpar. 

TRATAMIENTO. 

Contlste en retfrar la reacción purulenta para propor­
clanarle alivio al paciente Ja pulpa debe abrirse to más posi­
ble para proporcTon~r un drenaje bastante amplio. Mediante una 
jerfnga se puede lavar Jos conductos para arrastrar todo to -­
que se encuentra contaminado; si la pulpa se encuentra con ví­
tal tdad se coloca una curaci6n de sedante. 
La pulpa sera extripada posteriormente, bajo ~nestesia; despu~s 
de las 24 ó 48 horas. Sí Ja pulpa no tiene vita] idad se le -­
puede extripar inmediatamente teniendo especl•I cuidado de no­
proyectar materfal sEptlco a travis del foramen aplcaf. Esto -
se evitara colocando, cuidadosamente en la pulpa un electrodo­
de distermra o un instrumento cal lente: Una vez controlada la­
hemorragfa debe colocarse, en el conducto una suspenci6n de ~n 
tibfótrcos. -

PULPITIS CRONlCA ULCEROSA. 

DEFINICION. 

~a pulpttis crónica ul~erosa se caracteríza por la­
formací6n de una ulceracf~n en 13 superFtcfe de una pulpa ex--­
puest~; normalmente se local rza~ en palpas jovenes o en pulpas­
vfgorosas, de personas mayores. !On capacidad de soportar un -­
Proceso Infeccioso de esta magn:~ud, 
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Una pulpa expuesta, fnvadidn por microorganismos ¡:,.· -
venientes de la cavfdad bucal. Estls gérmenes llegan por med 
de una cavidad de caries o de una caries con 3~turacl6n mal 
daptada. La ulceraciónt formada se encuentra Jeneral~ente ~e~ -
rada del resto de la pulpa de una barrera de citulas redonda~ 
Sin embargo, la zona tnflamada puede, extenderse hasta los ce 
duetos radiculares. 

SINTOMATOLOGIA. 

El dolor puede ser ligero~ no existir exceoto cuan= 
los alimentos, hacen comprest6n en u~a :avidad. o por debajo d 
una obturaci~n defectuosa. Adn en ~s~os casos ,~ es incens~ •• 
bído a la degeneracran. de las ftbr~~ nervf~sa~ ~~perflciale~. 

lllGAHOSTlCO. 

Radtograficamentó se demue~cra una e~pa~icl5n pul?ar 
una c~ries por debajo de una obturací6n o blen una cavidad u -­
~bturacl6n profundas, que amenazan ta integridad pulpar, una -­
pulpa afectada con pulpltls cron1ca ulcerosa puede reacciona· -
normalmente al calor o al frfo, pero en general 1~ hace debll-­
mente. 

PRONOSTICO. 

El pronost(co para el diente es favorable, sfempre -­
que la extlrpacT6n, de ia pulpa y el trate~iento de los c6nduc­
tos sean adecuados. 

TRATAHtENTO. 

Se efectGa removiendo todo el tejiJo superficial ca-­
riada y la extfrpaci6n de la parte ulcerada de \~ pulpa hasta -
obtener una respuesta dolorasa. Debe esclmu!arse, la hemorra-­
gia putpar mediante rrrlgaclones de agua tibia esterll. Luego -
se seca la cavidad y se coloca una curaci6n ~edante, transeur i 
do dos o tres dtas, l• pulpa se extirpara moJlante aneitesla i; 
ca 1 • 



PULPITIS CRONICA HIPERPlASICA. 

DEFINICION 

La pulprtrs crónica hlpcrplasic• es una inflamación -
de tipo proliferativo de una pulpa expuesta. qu~ se car~cteríza 
por la for&aci6nt de tejido de granulaci6n (a veces epitelial}. 
aebido a una rrrítactón de baja intensidad y larga duracidn. 

EilOLOGIA. 

La causa es una exposiclón lenta y progresiva de la­
pulpa a consecuencia, de la caries. Para que exista una pulpi-­
tJs hfperplastlca necesrta llev~r los requisftos siguientes: -­
una cavidad grande y abierta, una pulpa joven y resltente y un­
estímulo erónfco suave. 
Es frecuente que la frrltacr6n mec¡nica provocada por estimulos 
mastlcadores 1 y la infecci6n bacterl~na constftuyen el est!mulo. 

SINTOMATOLOGIA. 

La puJpftis crónica hiperplásica es asi'ntomátrca. 
excepto durante la mastlcacf6nt momento en que la presí6n del -
bolo alrmentfcfo puede causar cierto dolor. 

DIAGNOSTICO. 

La pulpftls cr6nfca hfperpISsica (puloití~ hipertr6fi 
ca o pólipo pulpar l generalmente se observa en dientes lnfantT 
les y de adtiltos Jovenes. El aspecto del te;ldo p,•olde es c1¡= 
nlcamente caracterlstfco, presenteandos• como una ~xcre~encfa -
carnosa y rojlza que ocupa la mayor part• de la ~~mara pulpar o 
l~ c•vtdad de la caries y aOn puede extenderse r.ds a11a de lcs­
IT~ftes del diente. Si bien en las estados lnicfales ta masa -
polfposa puede tener el tamafto de una cab•za, de 4Jfiler en oca 
clones puedo ser tan grande que puede Hegar a dificultar el -= 
cierre normal de los dient•s. Es de menor sensibrlidad, que et­
tejrdo pulpar normal y mis sensible que el tejido gingival. 
Es practfcamente índolóra al corte, pero tras~ite la presi5n, -
al extremo apical de la pulpa causando dolor. 

Tfonde a sangrar facilmente debido a que posel una -­
gran cantrdad de vasos sanguTnoos. Cuando et tejido pulpar hf-­
perpfisfco sa extfend• por fuera de la ~avldad. 
Se hubiese recubierto con ~pftolto gingfval por transplante de-
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c~Julas de los tejidos blandos adyacentes. 
El diagnostico de pulpitís htperpt~sica no representa dificultad 
y es suficjente el examen clfnico. ,El tejido pulpar hiperplasi­
co en fa camara pulpar o en la cavload del díente tienen un as-­
pecto caracterfstlco, la radiografta muestra generalmen:e una ca 
vidarl bastante abierta y en comunfcación directa con la cámara= 
pu I par-. 

El diente responde a los cambios t~rmlcos a menos que 
se emplee un frío extremo como el del cloruro de etifo. Con el -
vitalometro pulpar se requería mayor intensid•d de corriente que 
la normal para provocar una respuesta. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

De aspecto caracterfstico y es reconocfble facilmeote, 
excepto en casos de que exfsta hiperplisia del tejido glngival -
el Gual se extiende sobre los bordes glngivales de una cavidad. -
en que serta facfl de confundf rse con la pulprtls cr6nica hiper-­
plásica. 

HISTOPATOLOGIA 

La superftcfe de la pulpa se encuentra ea~I siempre cu 
blerta c:on epltelro pavJmentoso estrl!tificado que puede provenir= 
de la encla o de las c&lulas epftelfales de la mucosa de la len-­
gua, recientemente descamados. El tejJdo de 1a cSmara pulpar con­
fr*cuancfa sa transforma en tejido de granu1aci6n. 
Tambf6n pueden observarse c~lulas pulpares en proliferación nume­
rosos polfblastos y vasos sangufneos, dflatados. 

El prónostlco para la pulpa es favorable y exige su -­
extirpacfó11 en caso de fracasar se podrá realizar posterior!:lente­
la extírpa~f8n completa de la pulpa. 

TRATAMIENTO, 

Elfminaremos todo el tejfdo polfpofde y Procede a ex-­
tfrpar Juego la pulpa. E1 pollpo puede rechazar nuevamente dentro 
de la cavfdad, empaquetando el espacio interproximal con gutaper• 
cha durante 2lf horas eomo nrfnlmo. Lu~go ser~ extirpar$e con bistu 
ri y con un excavador grande en forma de cucharJlla impregnada e~ 
f eno 1. 

El fenal actOa como anestesta o anesteiico p~ra el te• 
jldo blando qua es debtlm•nto sensible y ayuda a detener a ta ~a-



n~ para neutrali~ar 1 ~ualquter exceso de fenal que pudfera estar 
en contacto con el tejido bucal.- Una vez retlrada Ja porcf6n hi­
perplasica de la pulpa se procede a lavar la cavfdad con agua y ~ 
se controla 1a hemorragia con epfnefrina o con una solución de a· 
lu~bre saturado en partes iguales y g1 icerina, y posteriormente -
se colocar& una curaci6n, de sedante en contact~ con el tejido 
pul par. 



V¡ ! 

DEGENERA C 1 O ti PULPAR 

la degeneró ión puipar clfnicamente es observada muy r~ 
ra vez. Generalmente se presenta en dientes de personas de edad, 
pero tambi&n, es posible controlarla en personas jovenes coma r~ 
sultado de una irritación leve y persistente, como sucedes en la 
degeneraci6~ c~lcica. La de9eneraci6n no se encuentra relaciona­
da necesariamente con una infeccf6n o caríes aGn cuando el dlent~ 
1fectado pueda presentar una obturacl6n o una cavidad; rormalmen 
te no existun sfntomas clfnicos definidos. En el dfente no encoi 
tramos alteraciones, de color y la pulpa pued~ reaccionar normaT 
mente a ras pruebas etectrfcas y tirmf~as. -

Sfn embargo, cuando la degenoraci6n pulpar es total, ~o 
mo por ejemplo despu~s de un traumatismo o de una infecci5n. el= 
diente puede presentar alteraciones de color y la pulpa no res-­
ponder a los estímulos. 

Se presentan los diferentes tipos d• degeneraciones. 

Degeneración calcica4 

A).- La degeneraci5n cSlcíca os un tipo de degeneraci6n que­
se caracterfza por.qu,e una parte del tejido pulpar es sustituido­
por tejido ca1cifica&o* como los n6du1os pulpares o denticu1os. 
La calciffcactón pue-de encontrarse en la cámara pulpar o en óas­
conductos radiculares pero generalmente ocupa la cirnara pulpar. 
El tejido calciffcado aparece como una estructura laminada, pre­
sentando, el aspecto d~ un corte efectuado a travis de una cabe 
za de cebolla aislado~ dentro del cuerno d• l~ camara pulpar. 

Este dentfculo o n6dulos pulpar pueden 4Jcanzar un tama 
ffo grande hasta as~mejarse a ta lrnpresi6n de la c•vidad pulpar ~ 
al eliminar Ja masa calcificada. 

Se calcula que m~s de 60 % de dientes adultos presentan 
n8duJos pulpares. 

DEGENERACION ATROFtCA. 

B.- La degeneracl6n atr6fica es un tipo de degenern~r6n pul 
par que presenta un nGmero menor de c•1ular estrelladas y un in= 
cremento, de 11quido intercelular. La pulpa adqufare un aspecto­
ratfcular debido a ta d~nsidad de fíbri1las precetagenJs que pre 
senta. Los' espacios exfstentes entre los ftla~•ntos pueJan ser: 
bastante grandes y p~recor vacfos. 



DEGENERACION FIBROSA. 

C}.- La degeneración fibrosa ~e earacteriza porque los ele­
mentos cilulares est~n siendo sustituldos por teJ fdo conjuntivo 
ftbroso. Al extf-rpar este tipo de pulpas del conducto radicular 
tienen un aspecto caracteristico. 

DEGENERACION GRASA~ 

D}.- La de9eneraci6n g~asosa de la pulpa relattvamente fre-
cuente es uno de los cambios regresfvos en la cual se observa. 
En los odontoblastos y tambi6n en l~s c6lulas de la pulpa pue~­
den encontrarse dep6sito$.de grasa. 

Tambl&n puede encontrarse reabsorci6n de la dentfna -­
por cambios vasculares en la pulpa. Y esto afecta directamente 
a la corona o a la ra1z de un diente o ser tan extensa,. pudien­
do afectar a ambas partes. Se da el caso que es Uf'I proceso lento 
progresivo en un lapso de uno o dos a~os de duracf6n o evoluclo 
nar tan r'ptdamente que perfora~ el diente en algunos casos. -

No tiene preferencia por alg~n diente en especlal 1 aun 
que se encuentre, m¡s fScilmente en los anterosuperrores, a di= 
fercncla de la carles la rdabsorcf6n tnterna es el efecto de una 
actividad osteoclastfca. En algunos casos se presenta la meta-­
plásia de. la pulpa. es de.el r la transformacJ.ón del tejido. 



CAPITULO VI 1 t. 

NECROSIS PULPAR. 

NECROSIS. 

Su signíficado es la muerte de la pulpa sin que exista 
nfnguna tnfección bacteriana de por medio. 

Se efectaa de dos formas! 

1.- Necrosis por Gaseificación; 

La pulpd muestra una consfstencia gas~osa, ocasionada por la -~ 
precipitación, de las proteinas y las grasas. 

2.- Necrosis por licuefacción. 

Está necrosis es producida por las enzimas proleoliticas que li 
beran los leucocitos en et sf tio inflamatorio y que a su vez t! 
beran las c!lulas.mqertas de la pulpa. 

r 

ETIOLOGlA. 

Es el tErmlno de un estado de procesos inf larnatorios -
seriados a travEs de los cuales ha pasado la pulpa. 

StNTOMATOLOGlA • 

No existeti sfntomas marcados ya que 1as cElulas pulp~­
res han muerto • 

Si la causa que arfgín6 la primer• fnflamacf6n fue un­
trauma la hernorragf a en 1 os vasos product ri una decoloración ...... 
grlsacea en \o~ caniculos dentlnarios que ,. debe • ta transfor 
maci6n de la hemoglobina. -

PRUEBA DE VITALIDAD PULPAR: 

Las pruebas al frfo son negativas. 

Las el,ctrlcas son negativas. 

Las pruebas al calor puede dar respuestas positivas en­
el que existen gases resultantes de la putrefacci6n. 



EXAKEN RADIOGRAFICO: 

Como la necrosis pulpar no presenta sfntomas, lo más se 
guro es que la radiografía sea tomada bastante tiempo daspu~s de 
haber muerto la pulpa; puede presentarse aJguna reacci6n periapl -cal. 

Cuando la ratltograffa ha sido tomada a poco tlempode h!. 
ber muerto la pulpa, solo observaremos un período ~ns anchado. 

GANGRENA. 

Es la muerte total de la pulpa de un diente, que se ori 
gina generalmente* como complfcaci6n.de· la caries penetrante. -
En este estado la pu\pa esta insencible y el enfermo se da cuen­
ta, de que su diente está enfermo, ademas de la caries cuando se 
presenta una complicacf6n pertrradfcular. 

Por lo cu¡1 la gangrena es una enfermedad que se carac­
teriza por la descompostci6n organica de l~ pulpa debida a una -
infecci6n microbfana. 

Existen dos tipos de gangrena: 

1.- Gangrena Humeda • 

Se caracteriza por abundantes estados serosos y la pul­
pa en descompostcl6nt en este caso es bastante grave pués no se­
dettene hasta, haber destruido a la pulpa en su totalidad. La -­
pulpa se presenta en forma de restos de tejidos 6rganicos. sien­
do posible encontrar entre ellos, concresiones cfilcicas. gotitas 
de grasa, mie.roorgaiihmos de d!versas espoi;lesi actdo sulfhidd­
co, amoniaco y otros cuerpos, isomiricos. 

2.- Gangrena Seca • 

Es originada por una deficiencia de apo~te sangufneo; -
se presenta la momiflcacfón de la pulpa y se interrumpe la putr,!_ 
facci 6n. 

ETIOLOGIA • 

Se atribuye a Infecciones bacteríanas ~ausadas por ca-­
rtes. Es el estado terminal de los cambios inflamatorios progr~­
sivos, ya descritos. 

SINiOMATOLOGIA • 



SINTOHATOLOGlA • 

No existe sintoma alguno dur~nte algún tiempo, Si la­
gangrena pulpar siguiera a una pulpitís aguda, habria en lapso -
sin dolores~ corresponderfa a la muerte de la pulpa. 

PRUESAS DE VITALtDAD PULPAR: 

1.- Totalmente negativas. 

2.- En el caso de gangrena hameda, el lfquido puede dar respues­
ta ·positiva debido a que es excelente conductor de la ele--• 
trfcidad y ocasiona fu~rtes dolores sobre todo si la exposi­
ción pulpar ya esta rea1izada. 

3.- El diente es sumamente dolorosa a la p~rcu~i6n. 

4.- El f rlo actGa como calmante por un tiempo. 

- . ? 
EXAMEN RADIOGRAFlCO 

Encontramos extensas zonas de caries en cttnta,cto con I a 
pulpa apariencia de los tejidos perfapfcales dependera del tiem­
po transcurrido entre la muerte pulpar y la toma radiografica. 

Observamos tejido de granulación rodeando el ápice. 
Para efectuar el tratamiento de los di*ntbs con pulpa -

gangrenada, se debe tener en cuenta los slgufentes factores: 

1.- la extirpacfón total de restos pu1pares • 
. 

2.- Esterilizar debidamente los tejidos duros del diente que -­
han de conservarse. 

3.- Lograr un sellado perfecto al obturar los conductos radicu­
lares y de la cámara pulpar. 

El tratamiento de tos dientes que contienan pulpas sin­
v!taI Jdad necroticas g putr~scentes, puede ocasionar gr•ves in-­
conve1ientes, cuando no se toman las precauciones debidas. 

La descomposici6n proteica consecutiva a la muerte pul­
par como consecuencia la aparición de productos propios de la -­
de9ra~aci6n proteica. La lfcuefacci6n se produce por la acci6n 
de en%tmas que resultan de la desintegraci6n leucocitaria o de -
la aceran bacteriana; el olor fetldo de las pulpas, es causado -
por la11 putrescina11 y la"cadaveriana 11 • Así como; el indo), el .... 



escatol y el tripofano, son los otros productos ffnales del met~ 
bollsmo que dan mal olor. 

Precauciones que deberan cumplirse para un buen tratamiento. 

l.- Lograr el minimo de vibración al entrar la fresa en contacto 
con la camara pulpar. 

2.- No utflfzar lnstru~entación alguna dentro.de un conducto que 
contenga material proteico infectado o tóxfco. 

3.- Una vez eliminada la pulpa infectad, y después de habe toma­
do el cu1tlvo bacteriológ[co correspondiente, el conducto de 
be, ser perfectamente lavado con una soluci6n de hipoclorit; 
de sodio, aplfcada empleando una Tima# 2 y con movimlentos­
rotator ios. 

4.- Secar el conducto con puntas absbrb~ntes. 

iECN t CAS. 

1.- Llenar 1a c¡mara pufpar con solución de hipoclorfto de sodio. 

2.- Colocar un marcador de goma en la lima de tal manera que est~ 
no puede pasar mas allá de la mltad del conducto, calculando­
la dfstancia co1110 base la radiografh. 

3.- Rotar la lima dentro del conducto, para que se mezcle la solu 
ci6n de hipoclorito de sodio con el contenido del conducto. -

44- Se absorbe la mezcla resultante con puntas absorbentes. 

5.- Repet1r el procedimiento las veces necesarias para obtener una 
segunda dlluci6n del contenido de conducto. 

6.- Secar con puntas de papel absorbentes, hasta cersiorars~ quc­
el lfquido no presente residuos y sea claro. 

7.- Ho es aconsejable cubrir la droga con una torundita de •lgo-­
dón. 

8.- Colocaci6n de la curacJ6n. 

a.- Colocar en el conducto una punta absorbente(cortando) 

b.- Mojar ligera•ente la punta el medicamento como: 
Paramono clo~ofenol alcanforado. 



1 .c.~ Puñcr uña toruñdita de aigodón. 

d.~ Deshidratar el orificio con alcohol y obturar con ce 
mento de oxfdfosfato, controlando ta oclusión. 

9.- Con Intervalo de 48 horas se tomar¡ otro cultivo. si es posi­
tivo, se repjtfr§ el tratamrento del primero al septlmo pasos 
y hasta que sea negativo se proceder~ a obturar temporalmente 
el conducto, para dar el tratamfento. adecuado permanente. 



CAP l TUl.Q l X 

TRATAMIENTOS ENDODONTJCOS. 

1.- PROTECCIOH PULPAR INDIRECTA O AISLAMIENTO PULPAR O RECUaRIMIENTO 
PULPAR INDIRECTO: 

La protecci6n pulpar indirecta o aislamiento pulpar, es~ 
la intervenci6n endodontlca que tiene como flnilidad preservar la 
salud de la pulpa cubierta, por una capa de dentina de espesor va 
riable. Esta dentina puede estar sana o bien descalcificada y/o = 
contaminada. 

Está indicada en caries dentaria profunda, dientes frac­
turados sin exposict6n pulp~r, en cavidades profundas con dentina 
ya sea sana, descalcificada y/o contaminada 

Los materiales empleados actualmente para h protecclón­
pulpar, se aplican de acuerdo a la profundJdad y el estado de den 
tina remanen ti!. -

El fosfato de zfnc es un buen matorral de aislamien'o -· 
pulpar en caso donde la pulpa quede descubierta por lo menos con­
la mitad de su espesor de dentfna sana. Es un material adhesrvo -
y resftente a la compres16n y una base firme para ta obturaci6n -
definitfva. Debido a su reacci6n icída producida durante su prepa 
raci6n, no debe colocarse. directamente sobre una cavidad profun= 
da. · 

El oxído de zinc eugenol es un excelente protector pul-­
par en cavidades, no muy profundas. Es un buen sellador marginal, 
aunque expuesto por mucho tiempo a la accf6n del medio bucal, esa 
condfción se fnvierte, Es buen sedante pulpar, colocandolo cerca­
º dfr~ctamente 1 en ella puede provocar o mantener procesos infla­
matorios cr6nfcos, írreversibles. No es muy adhesfvo su endureci• 
miento es f ento y poco resistente a Ta compresi6n. 

Otro material es el 5xído de zínc con timol y restna, es 
un protector pulpar de poder antiséptico prolongado sobre la den­
tina y no es frritante para la pulpa, aun en cavidades profundas, 
en dientes anteriores puede ser colocando debajo de silicato. Es­
bucn sellador, del piso de la cavidad. 

El hldroxido de calcio es un excelente protector pulpar­
actna sobre la dentina matando por contacto las &acterias que pu­
dieran penetrar en la mfsma y estfmula a la pulpa para la forma-­
ct4n de dentina secundarla, sus tone~ OH neutralizan !a ~cfdez -­
del gel que se forma, al preparar cementos de sf ltcato, por eso -
se puede usar corao una base definit'iVil debajo de estos. 



Se emplean también barnices como aislantes pulp~res dando 
un buen sellado marginal i pero neutralizan parcialmente la ~cc!ón­
de los silicatos y otros materiales nocivos sobre ia pulpa. 

1 

Anteriormente se usaban antís~ptfcos, antlbf6ticos, prepa 
rados calcícos y petrificantes de la dentina cariada, que preten-= 
diin preservar la vitalidad pulpar evitando el progreso de la en-­
fermedad. 

ActGaimente. las investfgacion~s m¡s serfas se orientan • 
al estudio, de ta apl fc~clón de gluco-corticoides, agentes antfn-~ 
flamatorios que combfnados con antibi6ticos de amplio espectro. po 
drán actúar, sobre le. lnflamación e fnfec. iones pulpa:-es. -

La t~cníca operatoria.- la protecci5n pulpar indirecta es 
una intervencf6n, endodontfca que se real iza en una sola sesión o­
peratoria, esto índica que fnmediatamcnte despu6s de el imtnado el~ 
tejido estado de salud de ta pulpa se procede a la protección y -­
aislamiento de la misma a t1avls de la dentina remanete que cubre. 
No hay contradicción para rftstaurar en forma inmediata la corona,­
ni aan para realfzar el mrsmo proceso operatorio en dientes veci-­
nos que lo necesitany espccialm~nte si puede actuarse bajo la ac-· 
cíón de una sola anestesia. 

Los pasos prevfos a ia lntervenct6n propiamente dicha se­
fnfcian con el diagndstfco el inico-radtograf'Jco de las condfc:iones 
en que se encuentran .la dentina y ta pulpa. Propuesto et trat,:;imien 
to, se admínistra 1 ánestesia cuando corresponda. El aislamiento del 
campo operatorio, con dtque resulta rndtspensable para evitar que­
la sa1 fva p~netre a la cavidad y los microorganismos alcanzen la -
pulpa debido a la pre$f6n qua se ejerce durante tas distintas manro 
brac;. opera.toriast forzandolas a trav&s de los conduetfllos denta .. -­
rfos. 

Durante la preparaci6n de 1~ cavidad debe evitarse la pro 
ducci6n de calor. Para ello debe ten~~se en cuenta los factores-~ 
qie frecuentemente¡ intervfenen en su desarrollo: 

a} Profundidad de la preparacf~n 

b) Velocld~d de rotaci6n de la fresa 

e) Et filo y material do la fresa 

d) Humedad del campo. 

e) Tiempo que .r:ctú.a el instrumento. 

f) Falta da refrigeración. 

g) Calidad del tejido que se cort~. 



Eliminado el tej fdo enfermo y resuelta la protecci6n 
pulpar indirecta, se efectúa ei iavado de la cavidad eoñ agua -
hervida y tibia o agua de sal y el secado con torundas de algo­
don, sin deshidratar la dentina sana, no es necesario colocar -
antisepticns caústicos para desinfectarla. 

Si la pulpa queda cubierta aproximadamente por la mitad 
o m~s del espesor de la dentina, esta puede cubrirse con cemen~ 
to de fosfato de zinc que servir§ de base para ta obturaci6n de 
finitfva. 

Si la cavidad es mSs profunda y el espesor de la dentr-· 
na sana remanente, se acerca a .Smm. de la pulpa, se colocará -
una delgada capa de oxido de zlnc•eugenol o de oxido de zinc ti 
mol resina, sobre cualquier~ de est~s dos capas se colocará ce= 
mento de fosfato de zinc q~e servirá de base para la obturación 
de f i n i t i va • 

Cuando la cavidad es muy prafun'da y en el piso de la_ .. 
misma queda dentina descalcificada. se colocari sobre ella una­
capa delgada de pasta de hfdroxido de calcio preparado con agua 

.y sobre esto, una capa de oxido de zínc- eugenol y posteriormen 
te una de cemento de fosfato d~ zinc. -

2.- RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO O PROTECC10N PULPAR 01RECTA. 

El recubrlmlento pulpar directo es la interveoci6n endo 
doncica que tfene por objeto mantener la función de la pulpa -= 
accidentada o intencionalmente expuesta y logra una cicatriza-­
ci5n mediante el cl~rre de la brecha con tej rdo calcificado. 

Est6 indicada cuando hay una fractura con pulp•. cuando 
al preparar. una cavidad o mu~6n se comunica accidentalmente, -
ausencia de dentina Infectada o si la pulpa se encuentra hiper!!. 
mtca pero no inf~ctada. 

Se deberi considerar en cada caso el tama~o de la expo­
s ici6n y la posibrlidad de colocar un apostto protector que pue 
de ser debidamente, retenido y no entorpetca la restauraci6n d; 
la corona clinica. La calcificaci6n incompleta del ap[ce radi• 
cular y por tanto, la excesiva amplitud del foramen en los dien 
tes jovenes, exige agotar los recursos para mantener la funct6~ 
pu 1 par. 

El mejor material del que drsponemos para lograr la ci• 
catrfzaci6n de la pulpa expuesta es. definitivamente el hidrohi 
droxtdo de calcio. la acción bactericida de este material esta':" 
limitada a la zona de contacto con las bacterias o con et teJi-
1o infectado, pues la vida bacteriana es incompatible con un -­
pH tan elevado. El hidroxtdo de calcio provoca hemolisis y coa 
gula las albuminas en la zona superficial> del tejido de la zoña 
necrotica la pulpa cicatriza formando una nueva capa de dentlna, 



La t&cnica Deratoria de esti lntervenci6n debe ser en -
una sesión operatoria y siempre que sea posible en el momento en 
que se produce, la exposlci6n pulpar, c~ando ya se ha decidido-­
el tratamiento, 1., con:tamínación que haya sufrido la pulpa des-­
pués de haber quedado expuesta al medio1b~eal no interfiere en -
la técnica operatoria. En todos los casos, debe respeta.rse el te 
jldo vivo y no actiar con antis6pticos potentes que pueden des-= 
trufr la~ bacterias presentes en la superftcre de la pu1~a, pero 
tambf~n la lesionan~ lo cuai entorpece la reparaci6n. 

Debe aislarse el campo operatorio con dique de hule tn-­
mediatamente. Para e) lavado de ta cavidad y el control de la h~ 
morragia se emplea agua oxfg4nada al 3 % da aguat de sat, Ja i~­
rritacf6n debe ser abundante·y luego de aspfr1do el tfqufdo se -
seca el campo operatorio y. Ja cavidad eon algodón sin tr.;.umat Izar 
la superficie expuesta, de la pulpa se cubre con un~ :apa de hi­
droxfdo de calcio, comprimiendolo, s~avemente sobre la pulpa, -­
luego se eli~inan los restos de hidroxfdo que quedan an las pare 
des de la dentin4. El exceso de agua de hidroxldo de calcio se = 
absorve con algodón. Sobre el materfal tde protecci6n se coloca -
una capa de o;cfdo de zinc-eugenol y otra de cemento de fosfato -
de zinc que sirve de base para la obturación definitiva • 

• , 
La aparfci6n.de sfntomas ctinlaos de pulpftis. índica el 

fracaso del tratamiento y la necesidad de otro tipo de interven­
ción .. 



C A P l T U L D X 

TRATAHJENTOS ENDODONTICOS 

PULPECTOHtA. 

Definición : la pulpectomia se puede defíntr como la ex 
tirpación completa del organo pulpar. , · -

Para llevarla a cabo es necesario realizar una serie de procedi­
miento• y ticnicas adecuadas basadas primordialmente en una his­
toria el fnlca y diagn,ost(co co,rretto de nuestro pacrente. 

TECNICA DE PULPECTOMIA 

1.- Anestesia loca) o troncular (solo'si 'hay pulpa con vitalfdad) 

2.- Aislamiento campo operatorro (total dique de hule) 

3.- Acceso de la cavidad (fresa de carburo segGn anatomfa det -­
diente a tratar). 

4. -Conductometria. 

La conductometria sTgnJftca Ta ~btención de la longitud 
del diente en intervenct6n. Tomando como punto de referencJa el 
borde rntctal o alguna de sus cuspides en caso de dientes poste 
ríores y el extremo anatomlcode su ratz. -

Esta medida sfrve pl'"imordratmente para controlar el 11-
mite de profundlzac16n de los instrumentos y de los materiales 
obturantes y evtta 1a sobreinstrumentaclórt y obturaciones dema­
s tado cortas cuando dejan zonas remanentes de inPecci6n. 

La conductometria se lleva a cabo en Introducir en el -
conducto un cono de gutapercha cuyo extremo alcance la zona api 
cal radicular de acuerdo con la inspección clfnica y con la ra:: 
diográffea preoperatoria. 

Después se toma la radiograffa con el diqu- aolad~ y si 
la vosfcfón es correcta se retira el cono o e1 Instrumento, se­
mi de la longitud d~ la parte introducída ~n el con~ucto y se es 
tables el borde tnclsat o trfturante coma punto de referencia = 
para la utillzact6n de los demas instrumentos. 
El puntº ~plc~l d~b~ qu~dar e. un mí1 !metro por e! extremo «nt:tt2_ 
mico de la raiz. 

5.- PREPARACION DEL COffDU~TO. 

Etapa de preparacl6n la cual es posterior a su v~ciamfanto. 



En 1 a pr.epa ración del conducto hay do~ fases 

a) Preparación Biofisica 

Preparación blofislca. 

Recibe este nombre porque se ejecuta con medidas f isicas 
y en un órgano que está bfo1ogicamente unido al organismo por "­
medro del perlodonto, 
la preparación bfofisica consiste en la amp1iaci6n rectfficacfén 
final del conducto, que debe planearse para evitar fracasos end~ 
donticos. Para esto se requiere conocer los instrumentos para -­
que se haga buen uso de ellos. 

Con la t~cnfca apropiada segGn el ttpo de conducto. 

Preparación Qufmlea. 

Anteriormente se habfa preconizado et uso da Scidos ilca 
lts y antis6pticos ~YY potentes con los cuales se pr•t•ndfa dr-= 
solver restos orgS~rtos dentro del conducto. Actualm,ntc ~•currí 
mos a una cura(;fón anodina de clavo que tambi~n tien11 una li'lil•r~ 
accfón anthépti ca o con paramonocloroff!nol tlQanfqr1do en ~aso• 
de haber extirpado una pulpa purulenta. 

6.- CONTROL BACTERIOLOGJCO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES. 

E~te método nos sirve pra investigar la presecta de g&r­
menes en el .conducto radicular exfsten varios métodos. 
Es rndudable que la presencia de g~rrnenes en •ste examen no indi 
ca sr esos g6rmenes est~n vivos nt su grado de viru;~~ci•. 

Existe tambi6n la esterilizaci5n del conducto por medios 
fisfcos, se conoce con los siguientes nombres. 

lonoforesis. Electroforesis, Electroest•ri1izacf6n, Elertromedi­
caeión, lonit:ación. 

Consiste en tratar una enFermedad o zonas enfermas del -
cuerpo combinado un medicamento con la corriente el~ctrica conti 
naa en odontologTa es usado con un antis&ptlco activo o potenci~i 
para eombatfr f;u infeeeiones localizªdas, El proceso de la este 
rtllxaef6n sa ba$a en el pasaje de una corrrente elEctrica a--~ 
trav&s de un electrollto. Los iones resultantes destruyen a 1os­
mtcroorganismo$. 



1-- OBTURACION Df LOS CONDUCTOS RADlCULARES 

Consiste esencialmente en el reemplazo del contenido natural 
o patólógtco de los conductos, por materiales inertes o antisépticos 
bien tolerados por los tejidos periapicales. 

La fínatidad de obturar es principalmente para anular la luz 
del cooducto y asf impedir la mtgraci6n de gérmenes del conducto ha­
c1a el peri¡pJce o viceversa, para no permitir la penetración de exu 
dado del periapice hacia el conducto y para e~itar la 1iberaci6n de­
de toxinas y alerg~nos del conducto hacia el perJápice, ademas de -­
mantener una acct6n antfseptica en el conducto. 



CAPITULO X 1 

;ECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS. 

Sobre las t~cnicas de obturaci6n de conductos solo mencionare algu­
nas y tratare de explícar las más utfl izadas. 

a}.- TECNl~A DEL CONO UNICO 
b).- TECNICA DE CONOS MULTIPLES. 
e).- TECNICA SECCfONAL 
d).- TECNICA DE OBTURACION DE PRESICION DEL DR. KUTTLER. 
e).- TECNICA DE LA PUNTA PRINCtPAL DE PLttTA. 
f).- TECNICA DE OBTURACION RETROGRADA. 

a).-_ CONO UNICO. 

Se obtura el conducto.con una punta o cono de material s611 
do como la gutapercha. que fgualmente deberra llenar la totalidad= 
de su luz. pero que en la pr,ctfca se cementa con un material blan­
co adhesivo, que luego endurece y que anula la soluci6n de conttnuf 
dad entre el cono y''c~mento de obturad6n y dentina qué solo ofreci' 
una parte vulnerable,, el apice radícular. 

b).- TECNICA DE OBTURACJOK DE PRESICtON DEL O~. KUTTLER. 

Se requiere que el conducto se& c&hiCo para est$ t~cnica se 
emplea el cemento Kerr, una punta principal que sea de menor dffme­
tro. solo f gual de diámetto que el ápice. 
DespuEs se hace la prueba de punta, se le pone la marca. se obtien~ 
limalla dentlnarta. se coloca en una Jozeta y en un recipfent• con• 
cloroformo que es solvente de la gutapercha se introduce ta punta -
lmm.~ por espacio de 2 a 3 segundos. esto es sufl~lent• para reblan 
decerla y después se impregna de 1 fmadura dentinari.a, s• tntroduce:" 
en el conducto haciendo ligera presió~ para que ta~ paredes del mfs 
mo lo absorban , despu~s se introduce c~mento ccr un instrumento -= 
delgado, entre el espacio que queda entre la punt~ princtpal y las­
paredes del conducto, despu~s se impregnan tas puntas accesorias y­
se int~oducen ~n la radiografia de control. Et objeto de poner la -
dentlnaria es que actué como injerto para estimular los odontob1as­
tos y selle el fpice del conducto. 

e).- TECNJCA OE LA PUNTA PRINCIPAL DE PLATA. 

Utilrzamos esti tEcnica para conductos estrechos y curvados 
que fueron amplt~dos con instrumentos m's delgados que ~J nGmero •• 
cinco, prfmero se selecciona la punta del el nOmero fgua1 al último 
tnstru•~nto util(zado. Se esterilizan en la estufa a calor seco y -
durante su manipulaci6n se mantiene sumergidas en antisépticos. 



Se !ntroduce en el conduc~o.con una tijera se van cortando 
en pequeffos fragmentos del extremo delgado con nuevas introduccio­
nes en el conducto. Hasta que se siente con la plnza que el extre­
mo topa srn avanzar, aunque Ja imprimamos ligera presión. Con una-
1i•a despu~s se, raspa una pared del conducto y con varios bombeos 
se trata de desprender está 1 imalla para que caiga al fondo del -­
conducto y se le empuja hacia el muffon con la misma punta de plata 
elegida la longitud de la punta principal. Se determina cortandola 
a ta1 altura que su extremo mis grueso sobresalga 1 o 2 mm •• de la 
entrada del condücto. Se mezcla el cemento y con una zonda que lle 
va tope, se introduce en el conducto, se introduce· la punta de p la 
ta hastá el lugar exacto. Se completa el llenado con puntas. acce~ 
sorlas de1gadas de gutapercha o de plata, pero m~s corta que la -­
principal condensandolas lateralmente hasta que y~ no haya lugar-­
para m&s, con una cucharilla muy caliente se cortan Tas puntas de­
gutapercha a Ja entrada del c~nducto y alrededor de la punta prin­
cipal de plata. Se llena el piso de la cavidad con gutapercha y e• 
¿1aa se pone cemento de oxffosfato o silicato. -

d).- TECHICA DE COHOS HULT1PtES. 

Esta t~cntca esta indicada en Jos incisivos superiores ca­
ninos, premolares, de un so'lo conducto rodicular y ralees distales 
de 111olares inferiores, es :decir en aquel los casos de conductos có~ 
nicos,, donde existe marcada dfferencia entre el. diátnetro tr-ansver­
sal onoJde, elfpttco o achatado, se complementa la obturaci6n de-­
los dos tercios coronarlos con conos de gutapercha adf cionales. Ya 
que el primer cono o punto de plata solo se adapta y ajust~ en el 

tercio a~ical del conducto. · 

Y;¡;. ee111entado el primer cono, lo desplazamos lateralmente -
con un espaciador, de est~ manera quedará un espacio t fbre en el -
que deberi introducirse un cono de gutapercha de espesor algo me-­
nor que e1 del instrumento utilizado, repittendo est& operací6n -­
los sobr~ntes de las puntas de gutapercha se recortan can una espi 
~ula caliente y se ataca la obturact6n a la entrada del conducto= 
con obtur.adores ad,ecuados. Finalmente se llena la cámara pulpar .-:­
con un cemento de fosfato de zinc. 

e).- LA TECHJCA SECCIOHAL • 

Se pr~cttca preferentemente en conductot cilindros conteos, 
y estrechamente,esencialmente en su obturacldn por secciones longf• 
tudfnales desde el froamen hastá la altura deseada. 
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Qespu~s de haber terminado estb trabajo, he llegado ha la 
conclusl6n de que frecuentemente el operador C.D., el el que pro­
voca la mayoría de las patologias. 

Como hemos visto tambiEn. estas se origfnan por lv invacf6n bact~ 
rtana consecutiva a una caries penetrante; pero debemos conside•• 

rar que el pacient.e es el responsable muchas veces de esos padecJ_ 

mrentos por la decidia e i9norancfa. de la import~neta de mante·­
ner una boca sana y completa. 

Es el mfedo Infundado al C.D. que hace que un pacfcnt•• -
no se presente al .copsultorio slno hastá que la lesión, ha avanz!. 

do profundamente, prpducfertdo dolor agudo y espontaneo que es 
cuando todo se complica. 

Sf muchas de las pulpftrs son causadas en el consultorfo­
al preparar cavidade~, debemos se siempre cuidadosos y tenor Ste,!!! 

pre presente todas la normas establecidas para prov•nir estos pa 

d~cimientos, evftando calentamientos exesivos; así como matcrla~­
les de obturacl6n que frrftan ta pulpa sfn el debido aJsl4ml•rtto­
tratarl as lo m¡s tempranamente postbl• poniendo ~I material de -­
restauracr6n siempre protegiendo a la ~ontfna o pulpa con algdn -
medicamento aislante. 
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