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I N T R o D u e e I o N 

El Cirujano Dentista durante la práctica profesional -

se encuentra muy frecuentemente con la necesidad de efectuar -

un tratamiento pulpar, ya sea por razones protésicas, por acci 

dente durante la preparación de una cavidad o bien porque el -

diente presente una patología pulpar; si este es el caso, deb~ 

rá diagnosticar correctamente la enfermedad, para así poder e­

fectuar el tratamiento adecuado; y esto solo se obtendra si PQ 

see una buena técnica de diagnóstico clínico, la cual debera -

ser rápida y eficaz, parA así dar una atención odontológica a­

certRda y adecuada al caso que se presente. 

Por tal razón creo de suma importancia que el Cirujano 

Dentista tenga el conocimiento de la Anatomía e Histología de­

la pulpa dental, para conocer los estados normales de ésta y -

poder diferenciarle de una pulpa patológica. 

Además dentro del presente tema trato los diferentes -

métodos de diagnóstico con los que cuenta el Odontólogo, que -

guiarán nl diagnóstico de los problemas pulpares más·comunes -

~ue se presentan en la práctica dental, y conocer así la pato­

lbgÍa exacta; lo cual nos servirá para escoger el tratamiento­

adecundo, proporcionándole así al pnciente la mejor atención. 



Más adelante expongo los tratamientos que son necesa-­

rios en cada caso particular, sin detallar sobre las técnicas­

y métodos para efectuarlos. 

Por lo tanto la finalidad del presente trabajo es de -

que el Cirujano Dentista que lo lea, lo utilice como consulta­

y a su vez reafirme sus conocimientos sobre los problemas más­

comunes de la pulpa dental, así como los de su origen, diagnó~ 

tico y tratamiento. 
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C A P I T U L O ·¡ 

PULPA DENTAL 

A)ANATOMIA PULPAR 

B)HISTOLOGIA PULPAR 

C)FISIOLOGIA PULPAR 



A) ANATOMI.A PULP AR 

El Órgan• pulpar es c~nsiderado cerno el elemento más­

importante que constituye al diente, y se encuentra contenid• 

~ rodeado de los demas elementes que son esmalte, dentina y -

cemento. 

La pulpa se divide anatémicarnente en pulpa cameral y­

pulpa radicular, siende la cameral la que se encuentra aloja­

da en lo que llamarnos cámara pulpar, la cual la forman la de,n 

tina y sobre de esta el esmalte; y la radicular, c~mo su nom­

bre lo indica se aloja en la raíz o raíces de les dientes se­

gún sea el caso, en el llamado conducto radicular que lo for­

ma o constituye la dentina y sobre ésta el cemento radicular; 

siendo asi de facil distinci'n una de otra en dientes multi-­

rradiculares, pero en dientes unirradiculares la división de­

una y de otra se considera que est~ en la uniGa cemento esma1 

te. 

La pulpa cameral en su parte superior presenta prole,!! 

gacienes llamadas cuernos pulpares y se encuentran exactamen­

te debajo de una cúspide o lÓbuls de crecimiento, y en la pa~ 

te inferior descansa en el piso camera!, encontráRdese éste -

solo en dientes multirradiculares, localizado justo en el clli!2 

llo del diente, siende puRte de referencia para diferenciar -

una pgrción pulpar de otra. 
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La pulpa radiculvr comienza justo donde termina la 

pulpa cameral y sigue a lo largo de la raíz por el llamado 

conducto radicular terminando en el foramen apical que regu-­

larmente se encuentra en el ápice dental o muy preximo a este. 

Lo que 8nteriormente se menciona es la anetomía típi­

ca de una pulpa dental, sin embargo existen ciertas diferen-­

cias que nos encontraremes comunmente como son: bifurcaciones 

de la pulpa radicular que se vuelven a fusionar mas adelante; 

que se bifurque la pulpa se fusione y se vuelva a bifurcar; -

también nos podemos encentrar conductes colaterales, siendo -

éstos los que parten del conducto principal hacia el cemente­

dental en forma lateral hasta llegar al periodcnto, existien­

do •tres que no llegan a salir que reciben el nombre de cgn-­

ductes recurrentes; y los llamados interconductos que se en-­

cuentran generalmente en el tercie apical de la raíz, pero -­

cuando se encuentran en cualquier otro tercio de la raíz recj,, 

ben el nombre de transversos, oblicuos y acodados; debiendo -

tener muy en cuenta estos problemas cuando decidamos hacer un 

tratamiento de conductos. 

Otr0 de los problemas que nos podemos encontrar es -­

que una raíz tenga mas de un feramen apical o bien que éste -

termine en otrA z3na que no sea el ápice dental y este se de-

4 



be a curvaturas de raíces muy prolongadas etc., siendo de vi­

tal importancia su diagnóstico oportuno para que en nuestro -

tratamiento de conductos evitemos formar falsas vías ap~?ales. 

La forma y tamaño de la cavidad pulpar varían constan 

temente a causa de los siguientes factores1 

Edad 

Presiones masticatorias 

Caries 

Abrasiones 

Obturaciones 

B)HISTOLOGIA PULPAR 

Se puede considerar a la pulpa dental como un órgano­

formado parcialmente por terminaciones de vasos sanguineos -­

originados en el cuerpo de los maxilares. 

Las células pulpares son en forma de estrella, en la­

mayor!a de los cortes unidas por grandes pr~longaciones cito­

plasmáticas; siendo la pulpa en si un tejido blando de aspec­

to mesenquimatoso, que continúa en los tejidos periapicales a 

través del foramen apical. 



La pulpa microscopic~mente podemos decir, se constit_y 

ye principalmente por tejido conjuntivo embrionario, siendo -

histol&gicamente una característica muy especial de ella. 

El órgano pulpar se encuentra formado histolÓgicamen­

te por los siguientes elementos: 

Extroma Conjuntivo 

Está formado por una verdadera red de fibras, siendo­

en dientes jóvenes un poco densa. 

Células Pulpares 

Odontoblastos 

Los odontoblastos son células del tejido conjuntivo-­

altamente diferenciadas, tienen forma cilindrica con un nú--­

cleo oval y una extensión citoplasmática hacia el interior de 

un canal!culo en la matríz de la dentina y son llamadas fi--­

bras de Thómes o dentinarias. 

Los odontoblastos que se encuentran cerca de la dentj, 

na sus estromas están separados entre si por condensaciones-­

intercelulares que reciben el nombre de bandas de cierre. 

Los odontoblastos se unen entre si por medio de puen­

tes intercelulares que toman a las células adyacentes a la --
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pulpa; algunos odontoblastos son largos y otros cortos y sus­

núcleos están colocados irregularmente. 

La forma de los odontoblnstos así como su distribu --

ci:5n no uniforme 
, 

según lr. donde encuentr<m es y varia zona se 

por ejemplo: en la cor::ino son mas l;;rgos y cilíndricos, mi en-

tras que en la parte media de l<i raíz se vuelven cuboides, --
llegando el 

, 
de diente adult::i .fusiformes a ser en apice un y-

aplanndos y solo se comprueba que son odont::itlastos por que -

presentan las prolongaciones que penetran en dentina en la ZQ 

na que está junto al foramen apical. 

Fibroblasto s 

Son las llamadas células formadoras y tienen una for­

ma redonda angular de tipo embri::inario con prolongaciones que 

se anastomosan entre si formando una malla dentro de la subs-

tanela intercelular, tienen núcleos amplios y nítidos con crQ 

mosomas y cromatina en la parte central de la pulpa principal 

mente en dientes j:5venes, siendo estas células mas abundantes 

que cualquier otra especialmente cerca de los capilares. 

Su función principal es la de formar fibras colagenas, 

siendo esto al envejecer la pulpa, ya que estas fibras ocupan 

el lugar de las células que van desapareciendo, haciéndose --
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mas fibrosQ la pulpa y teniendo así menos capacid~d para defen 

derse contra las irritaciones que pudier;i sufrir; además inte.r 

vienen en un estado patológico, ayud8ndo a la acción fagocita­

rla de defensa, transformandose en células diferenciadas con -

~ovimiento amiboideo. 

Histioci tos 

Los histiocitos son células de defensa del tipo indif~ 

ranciado rnesenquimatoso, son de forma oval y alargada, su pro­

toplasma contiene granulaciones variables que en condiciones -

fisiopatologic?-s están en reposo cerca de los vasos, teniendo­

ramificaciones prolongadas y finas, siendo capaces de retirar­

las y convertirse rapidamente en macrofagos si es necesario. 

Células Mesenguimatosas indiferenciadas 

Estas células se encuentran situadas por fuera de la -

pulpa y en las paredes de los V8sos sanguineos, convirtiéndose 

en un macrofago cuando existe una herida pulpar o en un fibro­

blasto, odontoblasto u osteocl&sto según sea el caso,constitu­

yendo en si una reserva a la cual el organismo le pide asuma -

las funciones que necesite. 

Linfocitos 

Son células de defensa que se encuentran en todo el o,r 

ganismo, y se presentan en pulpa cuando existe un proceso in-­

flamatorio, y cuando estos son crónicos emigran hacia la par­

te lesionada. 
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Inervación Pulnar 

EJ. tejido pulpar en la parte central de su porción co­

ronaria contiene grandes troncos nerviosos que se ramifican -­

irradiando grupos de fibras hacia la predentina. Frecuentemen­

te los nervios son espirales alrededor de los vasos sanguíneos, 

o bien se encuentren incluÍdos en tejido conjuntivo laxo; tam­

bién cerca de los vasos en la porcion coronaria se ramifican -

grupos de fibras nerviosas menores formando una red; saliendo­

de éstas, fibrillas diminutas que avanzan a traves de una zona 

rica en células, que por su forma libre al traspasar estn zona 

pierden sus vainas medulares y se envuelven en torno de los o­

dontoblastos a manera de terminaciones en forma de bastón. 

Las I'ibras nerviosas las podemos dividir en fibras mi~ 

lloicas y fibras amiellnicas, siendo las primeras las que en -

gran mayoría penetran en el foramen apical .Y se distribuyen en 

toda la pulpa; mientras que las amielinicas que corresponden -

al sistema somatico no se distribuyen en la pulpa sino que a-­

compañan a los vasos sobre las células y ejercen su acción sen 

sorial. 

Irr1gaci6n Pulpar 

El origen de la irrigación de la pulpa dental se en--­

cuentra en la rama posterior infraorbitaria y en la rama den-­

tal inferior de la arteria maxilar interna. 
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En el piso rulpar existe una rica irrigación sanguinea 

~e tal modo que el desarrollo funcional y estructural del sis­

tema vascular esta relaci~nado directamente a las necesidades­

de la pulpa; en la subdivisión de las arteri:>las existe una 

verdadera microcirculación, de manera que la transcisión de a_r 

teriolas y capilares es casi imperceptible; tambi~n se encuen­

tran vasos menores llamados metarteriolas o precapilares, dre­

nando estos en vesículas que se unen para formar mayores que -

desembocan en venas cavas. 

C)FISIOLOGIA PULPAR 

La pulpa dental n:>s desempeña cuatro funciones princi-

pales que son: 

Función formativa 

Función nutritiva 

Función sensitiva 

Función defensiva 

Funci6n formativa 

La pulpa dental desempeña una función importante en la 

formación y conservación del diente, ya que constantemente se­

está produciendo de~tinF.; este dentina que se produce no toda-
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es depositada en condiciones similares y de esto se establece­

el conocimiento de dentinas diferentes, que se distinguen por­

su origen, motivaci6n, tiempo de aparición, tonalidad, composj, 

ción química, estructura, fisiología, resistencia etc., y a p.Q 

sar de todo es tal la confusión de su terminología que a veces 

no se sabe a cual de ellas se hace referencia. 

Dentina Primaria 

Bsta se forma junto con el diente y se conserva mien-­

tras que el diente desempeña su fisiología y se le conoce tam­

bién como: inic~al, primitiva, regular,normal etc. 

El principio de esta dentina tiene lugar en el ensan-­

chamiento de la membrana basal, entre el epitelio interno del­

esmalte y la pulpa primaria mesodermica. 

Aparecen primero las fibras de KORFF cuyas mallas for­

man la primera capa de matr!z orgánica dentinaria (precolagena) 

no c~lsificada que constituye la predentina. De ~quÍ sigue la­

aparición del dentinoblasto y por proceso no precisado todavía, 

empieza la calcificaci6n dentinaria, la columna dentinoblasti­

ca va alejandose paulatinamente y la dentinogenesis avanza en­

la porción incisal u oclusal hasta el ápice formando la denti­

na primaria. 
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Dentina Secundaria 

Con la erupción dentinaria especialmente cuando el --­

diente alcanza la oclusión con el antagonista, la pulpa empie­

za a recibir los embates normales biológicos com.J son: la mas­

ticación, cambios térmicos, irritación ror substancias quími-­

cas y pequeños traumas. 

Calificamos estas agresiones como de primer grado, --­

puesto que están dentro de la capacidad de resistencia pulpar, 

y son las que nos van a estimular el mecanismo de las defensas 

pulpares, que provocarán se deposite intermitentemente la den­

tina secundaria. 

Dentina Terciaria 

Esta recibe varios nombres como son: patológica, repa­

radora, de compensación, irregular etc. Esta es producida par­

la pulpa cuando es sometida a irritaciones fuertes tales como: 

caries, abrasión, erosi6n, preparación de cavidades y muñones­

sin tener precaución, fracturas dentinarias, o por algunos me­

dicamentos y materiales de obtur2ción. 

Esta dentina es muy diferente a las otr~s dos por J.as-

sígu1entes caracteristicas: 

Se encuentra solo en la zona de irritación. 

Irregularidad mayor en sus túbulos, hasta hacerse tor­

tuosos. 
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Menor número de túbulos o ausencia de ellos. 

Diferente calcificación y por lo tanto menos dureza. 

Incluciones celulares. 

Tonalidad diferente. 

Funci6n Nutritiva 

Como ya se mencionó anteriormente la pulpa posee una -

red sanguínea y otra linfática; y es función de éstas mantener 

la vitalidad pulpar y conservar las características especiales 

de la dentina. 

Los dentinoblastos se nutren mediante conductos de la­

red sanguínea, y asi conservan su normalidad fisiológica. 

Por vía lirú'á~ica recibe la dentina la humedad necesa­

ria, para ser lo suficientemente elástica, permitiéndoles me-­

nor fragilidad y poder resistir así impactos y presiones que -

sobre ella ejercen; también por esta vía linfática se provee­

de las sales de calcio necesarias para su fo~mación. 

Función Sensitiva 

Es una función de vital importancia que posee la pul-­

pa, ya que ésta más que otro tejido conjuntivo común reacciona 

energicamente con una sensación dolorosa frente a toda clase -

de agresiones tales como calor, presi6n, substancias químicas­

etc. 



Esto es posible gr?cias el sistema nervioso pulpar y­

a sus fibras mielinicos y amilinicas y a las proLougacioneH -

protoplasmáticas de los dentinoblastos llamadas fibras de 

Thomes. 

Función Defensiva 

La pulpa se defiende frente a los embates biol6gicos­

de los dientes en función, con la aposición de la dentina se­

cundaria que consiste en la disminución del di&metro u oblit~ 

ración completa de los túbulos de la dentina. 

Frente a las agresiones mas intensas la pulpa dental­

opone dentina terciaria, aparte las celulares pulpares llama­

das histiocitos, las células mesenquimatosas y las errantes -

amiboideas desempeñan acciones defensivas al convertirse las­

tres en macrófagos o poliblestos en las reacciones inflamato­

rias. 
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C A P I T U L O I I 

METODOS DE DIAGNOSTICO 

CLINICO PULPAR 



El diagnóstico es la capacidad de distinguir una en.fe~ 

medad de otra, para poder realizar un tratamiento adecuado; é~ 

te puede ser clínico y de laboratorio, y se basa en la histo-­

ria clínica (datos que aporta el paciente) y el exámen clínico 

que es hecho por el cirujano dentista, complementándose tam--­

bién con las pruebas de laboratorio. 

Historia médico dental 

En la historia médico dental se preguntara al paciente 

ya sea directamente o indirectamente según sea el caso, sus an 

tecedentes hereditarios y familiares, personales patologicos,­

personales no patologicos, quirúrgicos y su padecimiento ac--­

tual. Ast mismo se haran preguntas con relación a los aparatos 

y sistemas como son: Digestivo, Cardiovascular, Respiratorio,­

Genito-Ur1nario, Endocrino, Hematopoyetico y Nervioso; comple­

mentado con una exploración fisico-mental general. 

Una vez realizada esta historia médico dental se proc~ 

dera a efectuar el exámen clínico en boca, el cual consta de -

las siguientes pruebas: 

Inspección 

Palpación 

Percusión 

Movilidad 

Transiluminación 



Pruebas eléctricas 

Pruebas térmicas 

Exámen radiográfico 

Rara vez es necesario emplear todas estas pruebas en -

un mismo caso, siendo aconsejable combinar varias de ellas pa­

ra alcanzar un diagnóstico correcto. 

El cirujano dentista no se debe limitar a un método Úl'! 

nico de diagnóstico pues corre el riesgo de cometer un error, 

ya que ninguna de las pruebas mencionadas anteriormente, y que 

definiremos más adelante, si es utiliznda en forma exclusiva -

no es totalmente segura, ~sí se trate de una radiografía como­

de una transiluminación o de una vitalometría. 

Generalmente el diagnóstico correcto se basa en un --• 

buen exámen subjetivo complementado por varias pruebas cl!ni-­

cas, y si es necesario pruebas de laboratorio. 

Inspección 

Es el procedimiento más simple pero no lo debemos des­

cuidar, en el cual se efectuará el exámen visual de los teji-­

dos de la cavidad oral, secando la zona para observar claramen 

te si existe alguna lesión como son fístulas, mordidas, etc.,y 

se observará el cambio de coloración de los dientes, así como­

la posición que rucrd;m. :~ste exárnen visual se hará con la r.iJ'!! 

da d~ instrumental de exploración corno son espejas, sondas, -­

lámparas, etc. 
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Se empezará con una exploración externa, localizando -

alteraciones com~ son: edemas, facies dolorosas, etc. y poste­

riormente se explorará en cavidad oral. 

Palpación 

Esta prueba la efectuaremos usando nuestro sentido del 

tacto, o sea que vamos a valernos de nuestros dedos para descg 

brir algunos cambios en los tejidos como son: dureza, volúrnen, 

temperatura, fluctuación, etc., así corno la reacción dolorosa­

del paciente en la palpación de los ganglios linfáticos submP.­

xilares. 

Se utiliza generalmente cuando se sospecha la presen-~ 

cia de un absceso, en tal caso se aplicará una ligera presión­

con la yema de los dedos sobre la encia o mucosa a nivel del -

ápice del diente afectado, y se observa si existe alguna tume­

~acción o los tejidos blandos se muestran dolorosos a l~ pre-­

sión. 

La palpación es muy importante para determinar la con­

veniencia de hacer una insición, y ésta se efectuará solo si -

la lesión ha alcanzado un grado de madurez sUficiente y el t~ 

jido es blando. 

Percusión 

Esta prueba es realizada por lo general con un mango -

de espejo, golpeando levemente el diente a observar en sentido 
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horizontal y vertical, teniendo esta prueba dos interpretacio­

nes que son: 

Auditiva o sonora.- El sonido es agudo, firme y claro­

cuando el diente se encuentra sano; mientras que el diente de2 

vitalizado tendra un sonido mate o amortiguado. 

Subjetiva.- Esto se refiere a el dolor que podemos prQ 

ducir en el momento de golpear al diente en observación. 

Es conveniente efectuar esta prueba primero en dientes 

sanos, para que el paciente pueda notar la diferencia con res­

pecto a el diente lesionado; y se efectuara en todos los dien­

tes de la misma arcada, para después preguntarle al paciente -

en que pieza sintió molestia, repitiendo la operación en el o~ 

den que deseemos, por si el paciente tiene alguna predisposi-­

cion. 

Movilidad 

Es la prueba en la cual mediremos el desplazamiento -­

que tiene el diente dentro de su alveolo, y la podemos reali-­

zar colocando el mango de un instrumento en ta cara labial del 

diente y la yema de el dedo Índice en la cara lingual o palatl 

na, efectuando movimientos de vaivén, en sentido bucopalatino­

para distinguir el grado de desplazamiento, 

La movilidad dental, Grossman la divide o clasifica en 

tres grados que son: 
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Primer grado.- Cuando es incipiente pero perceptiva. 

Segundo grado.- Cuando llega a un milímetro de despla­

zamiento máximo. 

Tercer grado.- Cuando la movilidad sobrepasa de un mi­

límetro. 

Transiluminaci6n 

Los dientes sanos y bien formados teniendo una pulpa -

blen irri.gada presentan una translucidas clara, mientras tanto 

que los dientes necróticos o con un tratamiento de conductos -

no solo pierden la translucidas sino que tambien llegan a cam­

biar de color, esta prueba la vamos a realizar ayudándonos de­

una pequeña lámpara provocando que sus rayos luminosos crucen­

tej idos del diente, para observar la existencia de alguna irr2 

gularidad. 

Esta prueba está indicada especificamente frente a la­

sospecha de enfermedades de los senos maxilares, o la relación 

de los ápices radiculares con las cavidades vecinas. 

pruebas eléctricas 

Esta prueba se realiza con ayuda de corriente eléctri­

ca (por medio de un vitalómetro) para conocer la vitalidad del 

diente. El vitalómetro trabaja ya sea con corriente alterna o­

directa, siendo su manejo sencillo, que nos permitirá conocer­

el porcentaje de la vitalidad pulpar y nos dará la posibilidad 
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de un diagnóstico diferencial de los estados de la pulpa. 

Debemos tener en cuenta de que la lectura que obtendrQ 

mos es más baja en un diente anterior que en uno posterior; -­

con un vitalómetro podemos aplicar sobre un diente cuatro ti-­

pos de corriente, que son: Alta frecuencia, Baja frecuencia, -

Faradica y Galvánica. 

Pruebas térmicas 

En esta prueba aplicaremos frío o calor a la corona -­

del diente, y nos aportará datos de gran valor para el diagno~ 

tico de una enfermedad pulpar. El calor lo podemos aplicar me­

diante aire caliente, con un instrumento previamente calentado 

o con un material (gutapercha) caliente; mientras que el frío­

sexá por medio de hielo, aguo, aire frío o cloruro de etilo. 

En casos dudosos la aplicación de calor es útil para -

diagnosticar casos como el de la pulpitis supurada aguda, ab-­

aceso alveolar agudo, etc., pues provoca una respuesta doloro­

sa inmediata; en el caso de la necrosis o gangrena pulpar la -

respuesta es dudosa, mientras que en la mayoría de los absce-­

sos alveolares crónicos, granulomas o quistes no se obtiene -­

respuesta. 

Exámen radiográfico_ 

Esta es la última prueba que se realiza antes de efec­

tuar un diagnóstico, por lo general gran número de profesioni~ 
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tas no siguen un plan para elaborar su diagnóstico, sino que -

por medio de un exámen radiográfico tratan de llegar a él; es-

to no ~s posible ya que esta prueba no es m~s que un paso para 

la elaboración del diagnóstico y no se puede aceptar como Úni-

ca prueba ya que nos puede dar datos falsos o bien los inter-­

pretEWJos erróneamente. 

Esta prueba es sin duda, el auxiliar que más se usa, -

ya que dificilmente se puede prescindir de ella para complemen 

tar nuestro diagnóstico en forma correcta,siendonos muy útil -

para revelar la presencia de una caries que pueda amenazar la­

integridad pulpar, así como el número, dirección, forma, long! 

tud y amplitud de los conductos radiculares; o bien la presen­

cia de calcificaciones o cuerpos extraños en la cámara pulpar­

o conductos radiculares etc. 

No obstante la radiografía, a pesar de su valor en el­

diagnóstico no nos proporciona los estados normales o patolÓgj,_ 

cos de las raíces de los dientes despulpados, tampoco informa­

del estado bacteriológico, sino que lo deja a la deducci5n y -

ésta no siempre es correcta, por ejemplo: un absceso est~ril -

producirá la misma sombra radiográfica que un absceso no esté­

ril o infectado. 
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C A P I T U L O I I I 

ETIOLOGIA , 'CLASIFICACION 

Y TRATAMIENTO DE LOS 

PROBLEMAS PULP ARES 



Las alteraciones o daños que sui're una pulpa dental -­

pueden ser o~iginados por un gran número de agentes causales,­

como pueden ser las caries, una protesis mal ajustada etc. 

Tomando en cuenta todo lo anterior podemos clasiricar­

a las causas o agentes causales de una alteración pulpar en -­

dos grandes grupos que son: 

I)Causas de tipo diverso 

a)Bacterianas 

b)F!sicas 

c)Biológicas 

II)Causas originadas en el consultorio dental 

a)Mecánicas 

b)FÍsicas 

c)Térmicas 

d)Eléctricas 

e)Qu!micas 

l) ALTERACIONES DE TIPO DIV~'RSO 

a)Bacterianas: 

Caries amelodentinarias y sus complicaciones 

Es el caso en el cual surge una alteración pulpar cau­

sada por una caries profunda que no es atendida y se le atrib_y 

ye a una apatía o terror del paciente hacia el tratamiento .. 

22 



Infecciones parodontales 

Estas alteraciones se originan en el parodonto a causa 

de una mala técnica de cepillado o bien a la falta de aseo bu­

cal; y empiezan con una gingivitis hasta llegar a una pa·rodon­

titis que ataca: encla, hueso alveolar, ligamento parodontal -

y cemento, originandose así una alteración pulpar. 

Infecclones por vía sanguínea 

Cuando el paciente padece una enfermedad del tipo in-­

feccioso o bacteriano y sus defensas astan bajas, puede llegar 

a padecer a causa de esto una alteración pulpar en cualquier -

diente. 

Alteración por vía linfát'ica 

En el caso de enfermedades parodontales, gingivales, -

remociones de tártaro dental, siendo sin embargo la 1nvas16n -

verdadera de la pulpa por medio de la corriente linfática, pr~ 

sentándose en muy contados casos. 

Originada por vía apical 

Son las producidas por las alteraciones de dientes cog 

tiguos y son por medio de inducción del agente causal en el fQ 

ramen apical. 
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b)F{sicas: 

Golpes 

Traumatismos que sUfre un diente, directamente o indi­

rectamente, como es el caso de una riña, en una calda, etc., -

causando así una alteración pulpar. 

Fracturas 

Cuando por un accidente se llega a fracturar el diente 

y deja expuesta a la pulpa, siendo fácil la invasión bacteria~ 

na y provocando as! la alteración de la pulpa. 

Oclusión traumática 

Cuando la oclusión ha sido alterada ya sea por disfun­

ciones en la articulación temporo-mandibular as·! como altera-­

clones del sistema nervioso que hacen que el paciente apriete­

la mandíbula con una fuerza excesiva, causando de esta forma -

alteraciones en nuestra pulpa dental. 

Alimentos fríos y calientes 

Al ingerir alimentos o líquidos que producen cambios -

bruscos en la temperatura de la cavidad oral, pueden provocar­

alguna alteración en la pulpa. 

c)BiolÓgicas: 

Alteraciones pulpares 

En transtornos endócrinos como el hipopituitarismo o -

en el hiperpituitarismo. 
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Aberraciones Y erosión 

Cuando estas son muy avanzadas y dejan al descubierto­

ª la dentina existe una irritaci6n constante que llega a cau-­

sar una alteración de la pulpa. 

II) ALTERACIONES CAUSADAS EN EL CONSULTORIO DENTAL 

a)Mecánicas: 

Procedimientos incorrectos 

Cu9ndo al eliminar el proceso carioso en forma inade-­

cuada, se produce una lesión directa a la pulpa. 

Falta de eliminación de carie9 

Al r[3alizar la preparación de alguna cavidad dentaria 5 ,, 
deja sin darse cuenta caries, provocándose as! el avance de é~ 

ta hacia el interior del diente causando una alteración de la-

pulpa. 

Protección inadecuada 

Al realizar un tratamiento se debe proteger a la pu.lpa 

de cualquier contacto que esta pudiera tener con el material -

de obturación o con el exterior, para así evitar que· la pulpa­

sui'ra alguna alteración. 

Dientes mal obturados 

No obstante de haber hecho una buena cavidad dental y­

haber colocado una buena base medicamentosa se debe tener mu-­

cho cuidado en la colocación de nuestra obturac16n derinitiva-



o en la colocaci6n de nuestra protesis fija, ya que un mal se­

llado de cualquierR de éstas es ur.a puerta de entrada a las 

bacterias que nos producirán una rjeincidencia de caries que en 
1 

no se detecta hasta que ya está 
1 

la mayorla de las ocasiones 

muy avanzada provoc2ndo una alterapi6n p~lpar. 

b)FÍsicas 

Traumáticos 

1, 

I! 

Dentro de las técnicas ope:~atorias que tenemos, algu-­

nas ocasionalmente causan lesiones pulpares, como sobrecalent~ 

miento del diente a tratar por una mala irrigación de la pieza 

Vibraciones 
11 

de mano. 

Esto es cuando utilizamos tna pieza de alta velocidad­

que esta defectuosa y emite vibraciones; que al estar preparan 

do la cavidad o efectuando el tratamiento repercutirá directa­

mente en pulpa. 

Obturaciones temporales ina[ ecuadas 

El uso de la gutapercha com~ obturación temporal esta­

contraindi cado ya que cuando se col ca ~eneralmente queda una­

camara de aire que duranté la masti~acion efectua un bombeo de 

éste, que provoca una presión en pulpa traumatizándola. 

Fuerzas excesivas en las obturaciones 

Al colocar nuestro oro cohe:livo " la amalgama, debemos 
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tener cuidado en la presión o el martilleo en el caso del oror 

ya que si nos excedemos podemos provocar una lesión en pulpa. 

Puntos de contacto 

Cuando reconstruimos un diente debemos fijarnos en los 

puntos de contacto, ya que si estos están forzados podemos prQ 

vocar fuerzas excesivas que repercutirQn en la pulpa dental. 

c)Térmicos 

Calor del f~esado 

Cuando usamos fresas desgastadas producen un calor ma­

yor de lo normal cuando se preparan cavidades, alterando así a 

la pulpa dental. 

Pruebas de vitalidad 

Por descuido del dentista a la hora de efectuar este -

tipo de pruebas, ya sea con gutapercha o hielo puede provocar­

se una alteración pulpar. 

Materiales de impresión 

El uso de~la modelina, acrílico, gutapercha y yeso de.!! 

tro de la boca, puede ocasionar alteraciones pulpares de uno o 

mas dientes, ya que en el fraguado geperan calor excesivo. 

Agua 

Cuando usamos agua ya sea demasiado fría o caliente d_g 

rante un tratamiento dental se puede producir una alteración -

pulpar. 



Obturasiones 

Cuando tratAmos un diente y nuestra obturación es me­

tálica y no ponemos una base Adecuada, estos metales van a -­

conducir todos los cambios térmicos que sufra la boca direct~ 

mente a la pulpa, provocándole así una Alteración. 

Pulido de restauraciones 

Es cuando ejercemos una presión exagerada en el puli­

do de una 9bturación y no enfriamos adecuadamente, nos va a -

producir calor que a su vez provocará la alteración pulpar. 

d)Eléctricos 

Corriente galvánica 

Las corrientes galvánicas se generan entre dos mate-­

riales de obtureci6n diferentes, especialmente en boca donde­

la saliva actúa como electrolito y esto causa una reacción dQ 

lorosa. 

Pruebas de vitalidad pulpar 

Cuando se usa el vitalómetro sin precaución se puede­

inducir una carga mayor a la deseada y esto puede provocarnos 

una irritación en pulpa. 

e)QuÍmicos 

La aplicación de nitrato sobre una capa fina de dent! 

na que recubre la pulpa, esta puede causar una inflamación y­

mortificación pulpar. 



Cuando se utiliza arsénico en el polvo del cemento do­

silicato y cuando se emplee desensibilizador que contenca par~ 

formaldehido, provocaran un gran número de lesiones pulpares. 

Acido fosfórico del cemento; cuando colocamos el ceme_g 

to directamente sin la debida protección pulpar, este actuara­

como irritante, 

Cuando hay una capa delgada de dentina cubriendo la -~ 

pulpa se doben evitar los agentes químicos irritantes o deshi­

dratantes que se empleen para esterilizar o secar una cavidad. 

CLASIFICACION DE LOS PROBLEMAS PULPARES 

A continuación se menciona a grandes rasgos los probl~ 

mas pulpares que se .pueden originar por las diversas causas an 

tes mencionadas así como la sintomatología y tratamiento. 

La patología del diente la vamos a dividir en dos gran 

des grupos que son: 

A)Patologfa pulpar 

l)Pulpitis cerrada 

a)Hiperemia pulpar 

b)Pulpitis infiltrativa 

c)Pulpitis abscedosa 

2)Pulpitis abierta 

a)Pulpitis ulcerosa traumática 



b)Pulpitis ulcerosa no traumatica 

c)Pulpitis hiperplásica 

d)Reabsorción cemento-dentinaria externa 

e)Reabsorción dentinaria interna 

J)Necrosis 

4)Gangrena pulpar 

5)Degeneración pulpar cálcica o pulposis cálcica 

6)Atrofia pulpar 

B)Patología apical 

l)Periodontitis aguda y subaguda 

2)Absceso alveolar agudo 

3)Periodontitis crónica 

4)Granuloma 

5)Quiste apical 

A)Patología pulpar 

· l)Pulpitis cerrada 

a)Hiperamia ·pulpar: 

Definicion.- La hiperemia pulpar es una excesiva acu-­

mulación de sangre en la pulpa resultando de una congestión -­

vascular, no es una enfermedad de la pulpa propiamente, sino -

un síntoma prepulpítico. 
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Causas.- Es la primera reacción de la pulpa ante el d~ 

ño causado por diversos agentes como: traumatismos, problemas­

de oclu&iÓn e irritación de la misma. 

Síntomas.- El principal síntoma es el dolor de mayor a 

menor intensidad, este dolor es provocado (frío, calor, dulce) 

y desaparecerá graduAlmente al retirar el éstimulo; si por el­

contrario, este dolor aumenta es indudable que sera una pulpi­

tis. 

posible. 

Tratamiento.- Retirar la causa irritante lo mas rápido 

b)Pulpitis infiltrativas 

Definición.- Es una hiperemia avanzada, debido a una -

congestión interna pulpar, que casi siempre evoluciona 

a aguda. 

Causas.- Persistencia del irritante que la causa, in-­

filtrando hematíes en el tejido pulpar y la formación­

de trombos en los vasos. 

Síntomas.- Dolor espontáneo y de mayor duración, es d~ 

cir, que aún retirando el irritante, el dolor continúa 

por varios minutos. 

Tratamiento.- Pulpectomía. 
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c)Pulpitis Abscedosa o Purulenta: 

Definici6n.- Es la formación de un absceso o de varios 

abscesos en la pulpa, formándose los fenómenos de ex-­

pansión y presión, por lo que es la pulpitis más dolo-

rosa. 

Causas.- Estado avanzado de pulpitis infiltrativa, prQ 

sencia de infección provocando licuefacci6n del tejido 

pulpar, por consecuencia, acumulación de pus y exuda--

do. 

Síntomas.- Dolor violento, pulsátil, severo y angusti.Q 

so que se prolonga por un largo período. Lo aumenta el 

calor por dilatación interna del exudado y lo mitiga -

la aplicación del frío por la contracción • 
• Tratamiento.- Abnir urgentemente la cámara pulpar para 

aliviar la presíón. 

2)Pulpitis Abierta 

a).-Pulpitis ulcerosa traumática: 

Definición.- Es la exposición violenta de la pulpa, -­

accidentalmente o intencionalmente. 

Causas.- Generalmente es traumática,automovil!stica o­

de tipo penal. 

Sintomatología.- Todos los estímulos producen dolor y­

el diente puede presentar movilidad. 
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Tratamiento.- Dcpfnoerá de la edad del diente, si es -

un diente que no ha completado la formación de la r.:íz, se re~ 

lizará una biopulpectomía parcial, si es un diente en el que -

ya está completa la formación de· la raíz, se reclizara una pul 

pectomía. 

b)Pulpitis ulcerosa no traumática: 

Definición.- Es una ulceración crónica de la pulra ex-

puesta. 

Causas.- Continuación de una pulpitis aguda que ha si­

do abierta causal o intencionalmente. 

Sintomatolog!a.- Duele moderadamente al frío, al calor 

y a la aplicación de electricidad. 

Tratamiento.- Pulpectom!a. 

c)Pulpitis hiperplásica: 

Definición.- Inflamación crónica en la pulpa expuesta­

(pÓlipo pul par). 

Causas.- En dientes jovenes (molares) con pulpas de r~ 

sistente vitalidad donde ha actuado un irritante continuo. 

Sintomatología.- Duele a la masticación de alimentos -

duros y a la exploración con instrumentos. 

Tratamiento.- Pulpectom!a. 
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d)Reabsorción cemento-dentinBria externa: 

Definición.- Es una reabsorción que el periodonto hace 

del cemento y la dentina. 

Causas.- Traumatismos no violentos, reimplantaciones,­

tratamientos ortodónticos mal planificados, o por una reabsor­

ción dentinaria interna que se comunicó con el periodonto. 

Sintomatología.- Depende de la lesión establecida, pug 

de haber dolor a la percusi6n, respuesta positiva por persis-­

tencia de la vitalidad pulpar. 

Tratamiento.- Es muy difícil el tratamiento exitoso, -

se aconseja hacer el tratamiento de conductos, luego hacer un­

colgajo, preparar una cavidad y obturarla. 

e)Reabsorción dentinaria interna: 

Definición.- Es la reabsorción de la dentina producida, 

al parecer, por dentinoclastos. 

Causas.- No precisadas todavía. 

Sintomatolog!a.- Aparece tanto en la cdmara como en el 

conducto del diente. Tiene la forma de un foco o bombilla eléQ 

trica, presenta una coloración rosada, generalmente se descu-­

bre por radiología, algunas veces suele haber manifestaciones­

de dolor. 

Tratamiento.- Pulpectomía lo más pronto posible pues -

existe el peligro de que la reabsorción perfore el periodonto. 
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3)Necrosis 

Definición.- Proceso atrófico o degenerativo del tejido 

pulpar (muerte de la pulpa sin infección) y el término de sus -

funciones vitales. 

Causas.- Todo tipo de pulpitis cerrada sin tratamiento, 

traumatismos no violentos a la pulpa, irritantes térmicos y qui 

micos, etc. 

SintomDtología.- La respuesta al frío y a la corriente­

eléctrica son negativos, puede haber respuesta positiva al ca-­

lar por la dilatación de gases dentro de el conducto. El diente 

puede estar móvil, puede no haber dolor. Hay necrosis que duran 

años asintomáticas totalmente, en cambio hay otras violentas -­

que son producidas por obturaciones de acrílico o silicatos mal 

realizados. 

Tratamiento.- Pulpectomía. 

4)Gangrena pulpar 

Definición.- Necrosis de la pulpa con infección. 

Causas.- Se origina de pulpitis abierta como la ulcero-

sa no tratada a tiempo. Muchas gangrenas se originan por la pe­

netración de gérmenes a tráves de la caries por vía sanguínea. 

Sintomatología.- Dolor más severo que la necrosis, pre­

sentándose complicaciones apicales. 

Tratamiento.- Drenado del diente, librarlo de la oclu-­

sión, posteriormente instrumentación cuidadosa y finalmente ob-

turación. 



5)Degener~ci9n pulpar cálcica o pulposis cálcica 

Definición. - Es un fenómeno común qu.e puede presenta.;: 

se a cualquier edad, y consiste en la calcificación de la pul 

pa en pequeñas zonas, encontrandose en mayor cantidad en dieg 

t'9s con enfermednd perioilontal, y en zonas necrótica s de die_!! 

tes con inflamación pulpar crónica; abarcando tambi~n le lla­

mada calcificación de paredes vasculares que se observan en -

la arterioesclerosis, así como las calcificaciones lineales -

del conducto radicular. 

Causas.- No precisadas todavía. 

Sintomatología.- Asintomático. 

Tratamiento.- Generalmente se realiza una pulpectomía 

debido a que como ya se mencionó se presenta junto con otra -

alteración. 

6)A.~roria pulpar 

Definición.- Proceso degenerativo que se caracteriza­

por la disminución del tamaño y forma de las células pulpares. 

Causas.- Traumatismos recibidos hace mucho tiempo. 

Sintomatología.- Las pruebas del calor, frío o elec-­

tricidad suelen ser negativas, el diente puede presentar colQ 

ración amarillenta. El paciente recuerda haber tenido dolor -

sól~ los días subsecuentes al traumatismo, y se confirmará el 

oiagnóstico al abrir el diente, en el cual la cámara pulpar y 

el conducto estarán vacíos. 

TratamiP.nto.- Pulpectomía. 
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B)Patología apical 

l)Periodontitis aguda y subaguda 

Definición.- Es una inflamación del tejido periapical­

causada por cualquier irritante físico, químico o biológico. 

La inflamación se caracteriza por ser aguda pero no SQ 

purativa. 

Causas."- La más común es de origen séptico, traumatis­

mos leves, sobrecargas de oclusión, sobreinstrumentación y dr2 

gas proyectadas a través del foramen. 

Sintomatología.- De acuerdo al irritante, el dolor se­

presenta sobre todo en el estado agudo. La percusión vertical­

produce dolor, y el paciente relata una sensación de extrusión 

del diente, mismo que molesta al ocluir con el antagonista. 

Tratamiento.- Eliminar la causa que la provoca para 

que el periodonto se recupere y disminuya la inflamación. 

2)Absceso alveolar agudo 

Definición.- Es la inflamación aguda y supurada de los 

tejidos periapicales con acumulación de exudado purulento. 

Causas.- La persistencia e intensificación de la causa 

irritante es generalmente de tipo biológico, es decir, micro-­

biano. 

Cuando las bacterias, debido a su patogenecidad y alta 

virulencia llegan al ápice, el problema se compl~ca por la pr~ 



sencla de toxinas y productos de desecho de los tejidos destrQ 

idos que forman un acúmulo de pus. 

Sintomatolo~!a.- El paciente presenta un dolor severo­

y constante al principio de la inflamación. Puede tener fiebre, 

malestar general y escalofríos, el ~iente duele a la más lige­

ra percusión y está extruído y móvil. El pus acumulado busca -

salida por la parte más delgada de las tablas óseas y el abscg 

so se presenta debajo de la mucosa, no siempre en dirección de 

el diente enfermo. 

Tratamiento.- El tratamiento aconsejado es la adminis­

tración de antibióticos de selección, Únicamente·cuando el pa­

ciente presenta fiebre, de otra manera el tratamiento selecti­

vo es la apertura del absceso cuando éste a la palpación, se -

sienta fluctuante. El drenado se hace en el lugar en que el a& 

sceso presenta una coloración bLanquecina que corresponde a la 

zona de la mucosa donde está más delgada. 

3)Periodontitis crón..1..lli! 

Definición.- Estado inflamatorio crónico caracterizado 

por intermitentes descargas de pus en la región apical de un -

diente. 

Clínicamente hay dos tipos de periodontltis crónica: 

a)Supurada.- Es en realidad un absceso alveolar agudo, 

abierto accidental ~ quirúrgicamente, y que mediante una fístg 

la natural drena. 
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b)No supurada.- Granuloma. 

Sintomatología.- Generalmente no presenta sintomatolo­

gÍa dolorosa, exepto cuando la virulencia y expanción del ab-­

sceso vuelven a iniciarse por obstrucción de la fístula. 

Tratamiento.- Eliminar la pulpa enferma y realizar la­

obturación del conducto. Si a pesar de efectuado el tratamien­

to, la fístula persiste, debe sospecharse que la terapia del -

conducto y la obturación del mismo, no fueron realizados ade-­

cuadamente. 

4)Granuloma 

Definición.- Es la reacción inflamatoria que se prese.Q 

ta en forma de proliferación de tejido de granulación, que con 

tiene todos los elementos de una inflamación crónica y que se­

continúa con el ligamento periodontal del diente enfermo. 

Causas.- Las causas principales son la necrosis y/o la 

gangrena pulpar actúan como depósito de toxinas, afectando a -

través del foramen y conductos accesorios, el tejido periapi-­

cal; otras causas pueden ser irritantes moderados de tipo fÍsl 

co, químico o biológico. 

cal. 

Sintomatolog!a.- Generalmente es asintomático. 

Tratamiento.- Obturación del conducto o curetaje api--
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5)Quiste apical 

Definici6n.- Lesidn periapical, cubierta por epitelior 

de un diente no vital. 

Causas.- La formación del epitelio originado por los -

restos de Malassez remanentes de la vaina de Hertwing. 

Sintomatolog{a.- Asintomático. 

Tratamiento.- Quirúrgico. 
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C A P I T U L O I V 

TRATAMIENTOS PULPARES 

MAS COMUNES 



Recubrirr.iento pulpar 

Existen dos tipos de recubrimientos pulpares, que son­

el directo y el indirecto; el direct~ es cuando la pulpa del -

diente a tratar esta en contacto directo con el medio bucal, -

dicho de otra manera que ha quedado expuesta, mientras que el­

indirecto se efectua sin que la pulpa se encuentre al descu--­

bierto. 

Pero en sí el recubrimiento pulpar, como su nombre lo­

indica consiste en cubrir a la pulpa, con una substancia anti­

séptica y sedante que permitira su recuperación, y permitiendo 

a su vez mantenga su función y vitalidad. 

Este tipo de tratamiento es visto con más éxito en pül 

pas de niños y jóvenes, ya que a esta edad son más vasculariZ-ª. 

das y resisten a cualquier embate que sufra, siendo así de más 

fácil recuperación que una pulpa adulta; sin embargo si una -­

pulpa adulta se lesiona y no sufre invasión bacteriana tendrá, 

siguiendo el tratamiento adecuado una gran probabilidad de re­

cuperación. 

Cuando encontramos cáries en un diente, no significará 

forzosamente que la pulpa esté infectada, y es por eso que al­

gunos profesionistas no remueven la capa de dentina más próxi­

ma a la pulpa por temor a lesionarla. 



Mediélnte un estudio DORFJ<U1N comprobó que la rr.ayoría de 

los casos, la capa más profunda de r'entina rebl<mdecida es es­

téril, y que si por accidente operatorio la pulpa se expone, -

esto no significará que esté infectada, sobre todo si se tomar. 

las medidas preventivas como son el aislamiento del diente, mQ 

diante el dique de goma y se siguen las técnicas asépticas co­

rrectas. 

Técnica de recubrimiento pulpar directo: 

a)Aislar el campo operatorio con el dique de goma. 

b)Usamos una jeringa para lavar con chorro directo la-

pulpa herida, y esto será con suero fisiológico, secando postQ 

riormente con una torunda estéril. 

c)Colocaremos el hidróxido de calcio, procurando no -­

ejercer presión !necesaria. 

d)Se colocara una base de óxido de zinc y eugenol, que 

deberá cubrir perfectamente al hidróxido de calcio. 

e)Se obtura temporalmente con oxifosfato de zinc. 

f)Se tomara r&diograf!a de control y se citará al pa-­

ciente periÓdicr.mente para revisión. 

Técnica de recubrimiento pulpar indirecto: 

Este tratamiento es casi igual al efectuado en el recg 

brimiento pulpar directo, con la diferencia de que en este no­

estará expuesta la pulpa, porque conservaremos una capa delga­

da de dentina reblandecida que la protegerá. 

En este caso el hidróxido de c~lcio actúa neutralizan 
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do los ácidos de la dentina reblandecida, pudienno llegar a r~ 

calcificarla y hasta esclerosGrl~. 

Pulpotom!a 

Es la intervención de la pul~a en la cual se extirpará 

su porción ca~eral no infectada, y en el caso de obtener éxito 

en estP. trat~miento se conservará la vitalidad de la pulpa ra­

dicular, formfndose al nivel de donde fué extirpada la pulpa -

caMeral un puente dP dentina secundaria que la protegerá. 

Técnica de pulpotomf a: 

a)5e tomará una radiografía inicial, que servirá para­

obse:rvar la forma, tamaño y dirección de las raíces del diente, 

as! como para conocer las condiciones en que se encuentran los 

tejidos periapicales. 

cia. 

b)Comprobaremos la vitalidad pulpar. 

c)Anestesiaremos el diente. 

d)Aislaremos el diente, siguiendo las reglas de asép--

e)Se eliminara la dentina cariosa, evitando contaminar 

la pulpa, efectuRndose con poca velocidad de la pieza de mano, 

evit~ndo el sobrecalentamiento con un chorro de agua c~ntínuo­

en la cavidad. 

f)Ya eliminado el tejido carioso, se esteriliza la ca-

Vid ad. 



g)Se expone la pulpa por medio de una fresa estéril. 

h)En caso de hemorragia se frenará con una torunda se­

ca, o bien impregnada de epinefrina. 

i)Extirparemos la pulpa con un excavador o cucharilla-

est~riles (solo la cameral). 

j)Lavaremos la cavidad con suero, usando unR jeringa. 

k)Aplicaremos el medicamento en la pulpa restante. 

l)Colocaremos una base de 6xido de zinc y eugenol o 

bien de fosfato de zinc, hasta obturarla totalmente. 

m)Verificaremos la altitud de la base, para evitar se­

produzca una nueva lesión. 

n)Se tomara una radiografía post-operatoria para lle-­

var un control clínico. 

fi)Se efectuarán revisiones periódicas, para ver las -­

respuestas pulpares, hasta estar seguros del éxito de la pulpQ 

to mía. 

Momificación pulpar 

Es también conocida con el nombre de pulpotomía con -­

formocre sol, ya que no es otra cosa que una pulpotomía que en­

vez de poner un cemento medicado para la formación del puente 

dentinario, se coloca formocresol, cuya f6rmula está compuesta 

de tricresol, formaldehido acuoso, glicerina y agua, que nos -

provocará la momificación de la pulpa restante dejandola iner­

te y aséptica. 
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Este trat&miento es de tipo conservador, ya que con él 

vamos a evitar un tratamiento más profundo, como es el de con­

ductos radiculares. 

Exist~n dos formas de llevar a cabo la momificación -­

pulpar, y son la momificación de uha sola cita y la momifica-­

ción de dos citas, 

Momificación de una sola cita: 

a)Anestesiamos el diente y los tejidos blandos. 

b)Aislaremos nuestro campo operatorio. 

c)Eliminaremos la cáries sin entrar a la cámara pulpar. 

d)Expondremos la pulpa dental. 

e)Eliminaremos la pulpa cameral con un instrumento af1 

lado y estéril, o con una fresa redonda No. 6 u 8 estériles. 

f)Cohibiremos la hemorragia con una torunda seca y es-

téril. 

g)Colocaremos una torunda impregnada con formocresol -

sobre la pulpa restante durante cinco minutos. 

xidable. 

h)Colocaremos una base de óxido de zinc y eugenol. 

!)Restauraremos el ~iente con una corona de acero !no-

Momificación de dos citas: 

a)Efectua.rf'.lmos que en la anterior, hasta donde se cohi­

be la hemorragia. 



b)ColocarE:·mos una torunda ligeramsnte impregnada con -

formocresol en la cámara pulpar, y la cubriremos c~n una obtu­

ración temporal. 

c)En nuestra segunda sesión, retiraremos la obturaci.Ón 

temporal así como la torunda de algodón. 

Xidable. 

d)Colocaremos la base de óxido de zinc y eugenol. 

e)Restauraremos el diente con una corona de acero ino-

El hecho de que existan estas dos técnicas, es por la­

falta de tiempo, o bién por dificultad en el manejo del pacien 

te. 

Los requisitos que debe llenar el formaldehido (formo­

cresol), que se utilizará como momificante en la pu.lpa dental-

son: 

a)Que tenga la menor toxicidad posible. 

b)Que sea un bactericida intenso. 

c)Que sea de acción momificante. 

Pulpectom!a 

La pulpectomía no es más que la eliminación de la pul­

pa dental en su totalidad, sea vital normal o patológica. 

Técnica de pulpectomía: 

Antes de iniciar cualquier tratamiento, debemos de ha­

ber obtenido un diagnóstico correcto, mediante nuestro estudio 
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clínico del problema, para asegurarnos que amerita este trata­

miento; una vez seguros procederemos a hacer lo siguiente: 

a)Medire~os en nuestra radiografía pre-operatoria la -

longitud de los conductos a tratar, con el fin de colocarle a­

los instrumentos cndorlónticos el tope de gonia, el cual evitará 

que nos pasemos y por consecuencia lesionar el periodónto. 

b)Se anestesiará el diente a tratar. 

c)Se aislará dicho diente con el dique de goma. 

d)Eliminarémos el tejido carioso y efectuaremos nues--

tra preparación coronaria respectiva. 

e)Se eliminará la pulpa cameral, lavándola y secándola 

posteriormente. 

l')Insertaremos el instrumento con el tope de goma y tQ. 

maremos una radiografía para obtener nuestra conductometría. 

g)Posteriormente empezarémos a limar y ensanchar los -

conductos, irrigándolos con hipoclorito de sodio y secándolos­

con puntas de papel. 

h)Se aplicará un antiséptico. 

!)Obturaremos el diente temporalmente, y se dejará en­

observación el tiempo que se considere pertinente, recetándole 

medicAmentos si es necesario. 

j)En la segunda cita si no ha sufrido complicaciones -

ser,uiremos con el tratamiento. 



k)Desobturaremos y aislaremos el oiente. 

l)Se terminar~ de limar y ensanchar los conductos. 

m)Se limpiará y secará dichos conductos. 

n)Obturaremos los conouctos con la técnica y material­

de nuestra elección. 

ñ)Tomaremos una radiografía para cerciorarnos de que -

quede bien obturado el conducto radicular. 

o)Hecho esto procederemos a obturar la cavidad, y en -

caso de que el diente esté dostruído en su porción coronaria,­

se le colocará la prótesis correspondiente. 

p)Citaremos al paciente periódicamente para llevar un­

control de la evolución de nuestro tratamiento. 

Este tratamiento puede tener sus variantes, como por ~ 

jemplo en el caso de que el diete a tratar padezca una necro-­

sis pulpar de tipo purulenta; en la primera cita nada más se -

expondrá la cavidad pulpar, para aliviar la presión, así como­

el dolor, y no se limarán los conductos hasta que se considere 

pertinente, y tampoco se colocará una obturación, sino que únl 

camente se colocara en la cavidad una torunda de algodón. 

En cuanto al tipo de obturación de conductos, existen­

muchos materiales, y el cirujano dentista es el que escogerá -

el que sea más adecuado. 



A continuación mencionaré las técnicas, así como los -

materiales de obturación usados en el tratamientos de conduc-­

tos. 

Materiales usados en la paj,p_e~_"t_QmÍa 

Existen los de material sólido en forma de puntas cóni 

cas prefabricadas, dentro de éstas encontraremos de diferente­

material, longitud, tamaño y forma; también existen los cemen­

tos, plásticos o pastas, que pueden ser productos patentados o 

bien preparados por el profesional. 

Encontraremos por ejemplo: amalgama, asbestos, bálsamo, 

caña de bambú, cementos medicados, cobre, algodón, substancias 

cristalizables, fibra de vidrio amartillada, oro, gutapercha,­

indio, marfil, plomo, papel, parafina, pastas antisépticas, -­

cloro-resina, dentina, acrilico autopolirner1zable, tornillos e 

instrumentos de acero, resina (Rosin), goma, yesca, abrojo, c~ 

ra, madera, etc.; estas substancias entran arbitrariamente den 

tro ne las agrupaciones de cementos, pastas o plásticos y sól1 

dos. 

Los cementos incluyen además el óxicloruro, óxisulfato 

y óxifosfato de zinc o de magnesio, así como el cemento de óxi 

do de zinc y eugenol en sus diversas modificaciones, el yeso -

de París y las substancias cristalizables. 
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Las pdstas son de dos tipos, blandas y rígidas, y con­

?isten comunmcn~e de varios a~entes químicos, a los cuales se­

les ha agregada glicerina. 

Los plásticos se dice que pueden tener incluído un mo­

nomero de acríl!co, r~sinas a~oxicas, amalgama, cera, parafina, 

goma sin vulc:mi.zar, resinas sintéticas, salol y bálsamos. La­

gutapercha en f~rma de solvente puede ser incluída aquí. 

Con res~ecto a los materiales s6lidos, se pueden menM­

cionar el algodón, papel, madera, asbestos, fibra de vidrio a­

martillada, marril, gutApercha, yesca, abrojos y metales. 

Con referencia a los metales, la plata ha adquirido m_!! 

cha popularidad, aun s~bre el indio, plomo y platino, que se .l! 

san también para obturar canales radiculares junto con un ce-­

mento. 

Muchos de los materiales que se usan para sellar cana­

les, son combinaciones co~o la cloropercha con conos de guta-­

percha; cemento de fosfato de zinc con gutapercha, conos de -­

marfil, metal, etc.; pastas ontiséptlcas con gutapercha, mar-­

fil, conos metálicos, etc. 

En adición los conos de gutapercha son empacados alre­

dedor d0 un cono de plata guía, o bien plata y gutapercha son­

empacados y cementados una con otra (combinación de materiales). 
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Como s r. puede ver mencioné a gr ~ndes rasgos, los mate­

riales que se usan en el tr<'!tamifmto de conductos, y a conti·-­

nuación menclonaré algunas de las técnicas que existen para la 

aplicación de éstos. 

a)Técnica de WALKHOFF 

b) " " MAISTO 

e) " 11 MM.STO Y CAMPURR 

d) 11 11 condensación lateral 

e) 11 11 11 vertical 

f) 11 " cono Único 

g) 11 11 11 invertido 

h) ti 11 11 de plata en tercio apical 

i) 11 ti la cloro percha 

j) 11 termimecánica de gutapercha reblandecida 

Cada una de estas técnicas tiene sus indicaciones y 

contraindicaciones, las cuales deben ser conocidas por el cir_y 

jano dentista para saber aplicarlas en cada caso que se le pr~ 

sente, durante la practica profesional. 
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c o N e L u s I o N E s 

1).- Todo Cirujano Dentista tiene que conocer la AnatQ 

m{a, Histología y Fisiología pulpar, para realizar cualquier -

tratamiento dental. 

2).- Para obtener un diagnóstico pulpar exacto, todo -

Cirujano Dentista debe conocer y saber manejar los métodos de­

diagnóstico con los que cuenta la Historia Clínica Dental. 

3).- Antes de efectuar cualquier tratamiento el Ciruj~ 

no Dentista debe saber reconocer la patología pulpar que se le 

presente, para así poder efectuar el tratamiento adecuado. 

4).- En el tratamiento de las enf'ermedades pulpares el 

Cirujano Dentista deberá conocer las opciones que existen, pa­

ra así poder escoger dentro de estas la más adecuada al caso. 
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