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IHTROOOCCIOR 

Kl presente estudio tie08 por objeto encuadrar -

dentro del! abito odon.tol6gica, especiaboente en· lo qua> c2. 

rrespond• a l• terápia vital. pilpar, a 1011 tratamientos !e 

l.s Jllllps que tu• afectada 1 qu• requiere de un tratamiento 

de inmediato, 

Bl! e~eroioio profesional del. Cirujano Dentista , 

requiere un conocimiento profundo del aparato estol!IQogntl.

tico como un todo en el cuerpo humana 1 que está en. rela -

ciGn con 11111.chaa astruotul'86 adyacentes y que. por cons:l:gud.'l.n 

te, se requie~ de un diagn4stioo,pranóstico y tratamiento 

adecuado y asertivo de l:as enfemedadee oralee·,de dicha.11 -

lesione&J ae etlCUentraa las patologiae pilpares· y por cons!_ 

gu1ente 1511> trata81ento. 

ID los cap1tu1oa presentados, ea 9llfatisa e1 11111!. 
lisis di la caapl:eja estructura del organo vUal }lllpar,41!1. 

1111biente en que e• encuentre. y de te>do aquetl!o capáz de iJ! 

nuír en su nor.alidad o en su salud, 

ID los capUuloa aubeecuentee al- primero, se de

dioai de manem eapeoi&i al tratamiento de la terápia }ll]J¡ar 

la cual, nos dara PBUta,para entender la poeiciOn de teráp:il 

y de metodologta a seguir. 
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e= la presente tee!na, ea}Jero que de alguna ma

nera aporta un conooimien:to 7 sobra todo, una retlexiOn de 

las lesiones Jlllparu tan: treouente11 7 en algunas situaci2_ 

nea JIJlJ7 severas. 

La preparaciait. e1tpecializad& de loe- CiN;fa.noe -

Dentistas·, con alteo nivel. del!. dominio en la dicipl:tna ande. 
dOntica que as. imparta,debe. ser bezulfica para el pacionte

qua requiera 7 aoiicite· el!. trat11J11iento del OdontOlogo 

L!16 distintas dici~!nas de la Odontologfa no se 

puede.o.. desligar, ni tunciOMr solas e independientes, ya -

que tods.e tienen una villCUlaciOa:, el tre.ba;lo e.o. equipo da.

pende grandemente· de la oal.idad del:. tra tsmiento que se haiJl 

en Odontologia Restauradora, 7 sobre todo, en la terápia -

pulpar vital!,pufs el reirultado seguira el. principio de loa 

tratamientos subsecuentes. 
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CA.Pl'?OLO PRil!RRO 

LA PULPA; DBllTl\RIA,Ult T&HDO 

CORJUNUYO car PROPIIIDADRS -

BSPSCIALRS 

I.- '?EJIDOS Dli!irARIOO l!H Ggp!BHAL 

II.- CGt'!CKPlO D.li PULPA DSlf(l!ARU 

III. - 8 STllDCTURA· HISTOLOHCA. DB LA. PULPA 

IV, - PUNCIQlllS DE LA. PULPA. 

V.- CAJIBIOO CRO!IOLCXHCOS DR LA PULPA 
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Lk PULPA. DBlf!ARik,Ulfl T&rIDO 

COllJ!JllUVO Cafi PaOl'IBDAD&'J -

BSPBCIPICAS 

I.- T&J'IDOS DEft'fARIOS lft' G.mtDAL 

81 diente· para su estudio H divide anat6micamee, 

te en dos poroiones1 la corona 7 la rata .La corOD!I anateJ!!!. 

ca de ua. diente,ee aquella porción.de date órgano cubierta 

por esmalte 7 la rab anatómica es la cubierta po1' el oem~ 

to. 

se llama ooroaa olinica a aquella porción del! dl.!!t 

h expi¡esta direotaaenh hacia la cavidad oral 7 pa.eda ser 

de JIQJ'01' o menor taaailo que la corona anatOllica 

Loa· te~idoa dentarios en general:. se dividen en 1 

los tejidos duros 7 los tejidos blandos.Loa tajidor. duroe

son: eHal:te,dentinll. 7 cemento, 7 los blandos : :¡ulpr. dall!

taria 7 la aembrana parodontal. 

l!Bmal.te.- a-tbre a la dentina que constihJ'• la01 

rona IUl&tómica da UA .Uante. 

Caracterfaticas· ffeico-quimioas.- BI. esmalte Jw:

mano fol'll!l una cubierta protectora de grosor nriable ee -

g11n el llrea donde ee estudie,al nivel! de las cuales,las cllJ!. 
pidett de lott premolares 1' solares pe:rsau.aates,su espesor ., 
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apron.&dallenh de 3mms, haciendoee más angosto a medida -

qua •• aoaroa al cuello o o•rrix d•l diente • 

.In oondicione1t nonialea el eaaal. ta a• blanco gr!_ 

saceo en la 11a7or parta de la corona BAatc!mioa del: diente 1 

t•to ea debe & qua.- a BH· niVel del tejido ea bastante gro.!_ 

so 1 opioo.se observa una banda ooa ua tinta -rillo &Sil 81. 

4r•a carvice.J: de diente• nonialea,lo cual se debe a la ex

posioiOQ de la lu& desde la dentina aaarillenta. 

J!l eaaalt• H Ul1 ta;lido quebradizo,recubriell.do a 

la dentiJla 1 recibiendo au eatabilidad de la lllaaa sul>JaO!:l 

te,1!111 f4cil de astillarse bajo la tanaiOn. 11aaticatoria, 1-

p¡ed•· deaoorehsree 111.n difioultad,uiguiendo la direociOn l!!

ralala a la da loa pri1111&a del ea11alia. 

81. Haalta ea el te;lido lláe duro del. organismo, -

huaano esto se debe a que qutmicaaea.te eat4 OOllBtituido p<r 

un 96" de material. inorgánioo,que 111 auouentra prinoipal.11!:1 

ta ba;lo la fo~ de cr111talea de apat:Íta. Loe coeponenteir

orpnioos son queratin& '1' paqueflae cantidades de coleate:rd. 

T 1'oatol1pidoe • 

.llBtro.ctura 111stol6gica Bajo aicroecopio se obl!:'r 

va. 

1.- Prismas 

2. - Vai!la da loe prieua 

3,- Subetanoia inteJ'])rtalllltica 
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4.- Bandas de Rwlter Schreger 

5.- Lineas- incrementales o eatr1as de Retzius 

6.- Cut1cula 

7.- Lamelaa. 

8. - Penaohos 

9,- Rusos y agujas. 

El es mal te humano no contiene oflul.as·, es más bi<11 

producto de elaboraoiOn de c<!l.U];ae especiales lllamada1J a<!) 

mantoblastos o amelobl.astos. Careo e de circulación sangui -

nea y linfática,pero es permeable a eubetanciour radiactivas, 

También. co penieable. a coloran:tes introducidoe dentro de la 

cdmara ¡nlpar •. n cambio m4s· notable que ocurre- ea. el: esm.!l

te con la edad, ea- el que da la atriciOn o desgasta de las 

superficies oclusalee e incisales y pintos de contacto pl'O 

ximalee·, como resultado de la masticación. 

Dentina.- su. localizaciOn, se encuentra tanto en 

l.a corona como en la miz del. diente, aonstitu)'endo el ma

cizo dentario; forma el capamzOJs que protege a la pul ¡n -

contra la acción de los agentes externos.La dentina corCIZll!. 

ria está cubierta por el esmalte, en· tanto que la dentina 

radicular lo est!! por ol. ca¡¡anto. 

Cara.oter1stioae f1sico-qu1m1cas • .lll1 persoll88 jo

venea-, la dentins. tiene un color amarill.o pálido y es o¡:J!!

ca. Tiene un aspecto sedoso, que se debe a que el aire pe.

netra. a loa: túbuloe dentinarios. La dentina estll fol'llada <11 
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u.n 70~ de 1111terial inorgánico y en u.n 30~ de substancia º'!'.. 

&'nica y a&Uª• ia substancia org!lnica consiste fun~ente.t_ 

mente de colágeno que se dispone bajo la forma de fibras , 

as1 como el mucopolisacárido,distribu1do entre la substasn

cia amorfa fundamental dura cementosa. El componente inor

gánico lo forma principalmente el mineral apatíta, al igual 

que ocurre. con el huesD, esmalte y cemento. 

l!Btnictura Histológica.- J!s un tejido de soporte 

o aoatén, presenta algunos caracteres semejantes a los te -

jidoa conjuntivos cartilaginoso, óseo y cemento. Se forma: 

1.- Matriz calcificada o substatt0ie. intercelular wnort'a d'!. 

ra. 

2.- Tl11:111los dentinarioe 

3,- Pibras de !osee 

4,- Lineas incrementales de Von Ebner y OWen 

5.- Dentina 1nterglobular 

6,- Dentina secundaria, adventicia o irregular 

7,- Dentina eeolerOtica o transparente. 

La. inervación, a pesar de la observaci6n. cl!nica 

de que la dentina ea bastante senaible a diversos eat!mulai, 

apar.ntemente la ms.yoria de las fibras nerviosas amiel1niaa 

de la pa.lpo tonúns.n ponHndose ftl contacto con el cuerpo -

celular de los odontobláetos, OOacional.mente part¡ de una 

fibra nerviosa parece alcanzar a la predentina, doblándose 

hacia atrás hasta la capa odontoblE!stica, o ms:s raramente -

termillando en la dentina, All.n no se han descubierto i'ibre.11 
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nerviosas intratubulares • 

.Punciones.- Es un tejido provisto de vitalidad,

entendiendose por vitalidad tisular, a la capacidad de los 

tejidos para reaccionar entre los est!Jmlos fisiológicos y 

patolOgic:os.tae substancias intercelulares de la denU.na sao 

permeabil1za.nte COl!O cualquier otro tejido por el fluido j;¡ 

sular, la dentitla debe a este nu1do 8U turgencia,que jue -

ga un papel importante al asegurar la uni®. entre la dent:t_ 

na y el esmalte. 

ta dentina es sensible al tacto, presiOn profun

da,fr1o, oalor 1 algunos al.imentoe ácidos 1 dulcee, trsns -

mitidos estos por las fibras de Toase. 

l.'Ulpa dentaria .- OCupa J.a cavidad pul.par, la cml 

consiste de la cámara pul par 1 de los conductos· radicular& 

Las extensionea de la ca'ma.ra pulpar hacia las Ollspides del 

diente,reciben el nombre de astas pulpa.res. La pulpa .se CC!J 

tinua con los tejidos periapicales a traves del foramen a

pical. Los conductos radieularee no siempre· sOIL rectos- 1 -

11nicos, si no que pueden enoontrar curvos 1 poseen conduo!¡! 

llos accesorios· originados por un defecto en la vaina rad:t_ 

oular de Hertñig,dura.nte .el desarrollo del diente y que ea 

localiza al nivel de un gran vaso sanguíneo aberraato. 

La ¡;ulpa al igual que los demás tejidos dentariQ! 

presentan estructura• histológicas, inervación, irrigaoiOn 
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funciones·, cambios cronológicos etc. 

Cemento .- Sl.l localización, cubre la dentina de

la. ra1z del diente. Al. nivel de 1a. región cervical!.,el cem!l!' 

to p.¡ede. presentarse las siguientes modalidades con el ea·

malte :: KI. cemento p.iede encontrarse exaotamente con eli e11. 

malte lleta ocurre en un 30" de loa casOS', Puede. no encont~ 

se directamente con el esmalte, dejando una pequella porción 

de dentina al descubierto, se observa 10", Puede cubrir l!.. 

geramente al esmalte; es la más frecuente ya que se preae'l. 

ta en un 60". 

caracteristicas fisico-<¡u1micas. Be de un color 

amarillo pálido, mt1a que la dentina, de aspecto pétreo 1 s'!_ 

perficie rugosa. Sil grosor ea mayor a nivel del ápice rad!_ 

cular,de alli va disminuyendo basta la región cervical, en 

donde forma una capa finiaima del espesor de un cabello. 

KL. cemento bien desarrollado ea llllls duro que la. 

dentina. Consiste en un 45" de material inorgánico y de un 

55" de substancia orgánica y agua. El material:. inorgánico

consiste :!unduentalmente de sales de célcio, bajo la for

ma de cristales de aJJQtit~. Lns constituyentes qu1micoa Pt!D 

oi¡eles del material;. orgánico son el col4geno y loa muoop!!. 

lisacáridos. 

La estructura histolOgica, desde al ¡unto de vi'L 

ta morfológico piede dividirse al cemento en dos tipo~ ~ -
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acel.ul.ar y cel.ul.ar. 

Cemento celular.- Se caracteriza. por su mayor o 

menor abundancia. de ceaentocitoa, Ocupa el: tercio apical! d3 

la raiz dentaria, ED el cemento celul.ar cada cementocito 2!Jl 

pe UD espacio en l.a laguna camentaria. E!l cementooito lle -

ns por completo la laguna; de data salen unoe conductil.l.Olf 

l.lamadoa canslic:ul.oa que se encuentran ocupados por l.as pro 

lOJl89.0iones oitopl.aam4tioas de loe ceaentooitos, que se d!. 

rigen hacia la membrana parodonta:L, en donde se encuentran 

l.oe elemento1r DUtritivos indiepensabl.es para el. funciona -

miento normal: del. tejido. 

Tanto el. cemento acelul.ar como el. celular, se M!. 

cuentran constituidos por capas vertical.es separadas por !f 
neas incremental.e•, que manifiestan su formsci4n periodica. 

cemento acelul.ar.- Se llama a.si por no contener 

celulas·, forma parte de l.os tercios cervical! y medio de la 

miz del diente. 

Las fibl'89 principales de la membraaa periodontal 

se unen intLllamenta a.l. cementoide de l.a raiz del diente,aá! 

como al hueso al.veolar. 

Las funciones del: cemento soni: man1;ener al. diente 

implantado en su al.veolo, permitir la continua reacomodaci41. 

de la.e fibras principales de la aeab.rana periodonta.l:., com-
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pensar en parte la ~rdida del esmalte ocacionada por el: -

desgaste oclueal e incisal, reparación. de la raiz dentaria 

una vez que 6eta ha sido lesionada. 

Ligamento Farodontal.. - SU localización, l& raiz. 

de un diente estd unida 1ntillaa1!n:te a su alveolo por medio 

de un teJido conJuntivo diferenciado se11ejante al periOs· -

tio. A aste tejido se le ha designado con diferente• nOll' -

bree1 Membrana periodontali, 11eab:rana parodontall, ligamento 

periodontal., 7a que se asemeja estl'llctural.mente a las mam

bra.naa conJun.tivaa. fihrosa.,se diferencia de Gstae-, en. quia 

no un.icamente e-irve como perioeaento al dien.ta "! periostio 

al hueso, si no que ª" 11til. ante todo ligwunto SUlfP•nBOri> 

del diente en su nicho alveolar. 

La membrana parodon.tal. eetei constituida por fi -

bras co~genae del. tejido conJuntivo; las cual.ea se anca~ 

tl'aa.orientadaa· en.sentido rectilineo ouan.do eetan. bajo tf!i 

11idn 7 onduladaa' en. estado de rela;!aoi6JI, l!n.tre estae fi -

bras se localizan vasolf sanguineOlf,linfdticoe,nervioe 1 en 

algun.&11' zona" cordon•&- de cUulas epHelialas de :M!gtoB' de 

llalaans. 

Las fibra.e pr1noipa1.lle de l.a 111embrena parodontall 

se clasifican. - seie grupoe 1· Pibraa gingivales libreir,.f!. 

bras tranaeptalee, oresto-6lveolaree ,horizontales dento-ali -

veolares,obliouall' 7 fib:raa apicales. 
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Las funciones· de la membrana pe.rodontal son ¡f'w.!. 
ciOn de soporte o aostén<,funciOn formativa, reeorcion,eens·g, 

rial y nutritiva. 

II.- CCllCKPTO D8 l'ULl'A. Dl!NURU. 

La plll.pa dentaria es similar en. muchos aspecto!!' 

al tejido conectivo de varias parles del organismo humano , 

pero la pulpa. dentaria siempre ee diferenciara de otras ~ 

riantee de tejido por sus propiedades especificas. 8l con'<!'P 

to que puede darse bajo loe lineamientos médicos ea " l'!!!" 

te más interna del diente,de consistencia blanda, a través 

de la cual tien~ lugar la ali.centaci6n del mismo. Consta de 

tejido oonjuntivo,rico en célulae,vaeos s9Jl811ineoe y nervioo" 

La pulpl dentaria madura,mueatra una estrecha s!!_ 

11ej~te con el tejido conectivo embrionario,por lo que se

le ha considerado a la pulpa como un tejido alta11ente esJ>!. 

cializado,con caracteristicas únicas. 

n tejido pulplr es un recurso natural: no reno"'!. 

ble y por lo tanto es un tejido sumamente auceptible a le

aiOn irreversible. 

(") DICCia!ARIO MEDICO.Editorial Bruguera,s.A.,•~xico 1980 
Ngina 1692. 
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III.- ESTlilJCTURA HIS~OLOOIA DE LA. FIJLPA. 

La p.¡lpa dentaria es una variedad de tejido conpi 

tivo bastante diferenciado, qu.e se deriva de la papila del!_ 

taria del diente ea desarrollo. La p.¡lpe. está formada por

aubatancias iJlteroelul.area y por células. 

Rstudios embriológicos han demostrado qua. la pu-l_ 

pa deriva. de l.a cresta neural. cei''1lica..LBB celulas de la -

cresta neural! se origi= en el eotodenno a lo largo de ios 

borde..- laterales de la piaca neu:ral y migran en forma ext';ól 

siva.:r.aa celulaa que se movilÍZBA a loe lados de la caber;a 

haoia loe maxilares contribuyen. a la formación. de los· g4~

menee dentarios.La pe.pila denta.l,de la cual. se originan la 

l'Ulpe. madura,se desarrolla a medida que las células eotom!!:_ 

senquinutticas prolifera.ll y se condensan. en la vecindad de 

la lámina dentaI en loe sitios en loa cuales se desarrollan 

los dientes. 

Durante la sexta semana de vida embrionaria,la !,_or 

maciOn de los· dientes comienza como una proliferaciOn loo~ 

lizada de ectodermo asooiada con. los procesos de los :oaxi

larea .l!Uperior·• inferior • .Blllta actividad proliferativa tme 

como resultado la fonnaciCID de doe e11truotura11 en forma de 

herre.dura,una sobre cada prooeuo,las auales eon llamado..- , 

lietonea dentarios primar:i.011, Cada listón dentario prima -

rio se divide en un. liatOn vestibular y un dentario, 
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La p.ü.pa contiene una substancia intercelular que 

esta constituida por una eubetancia amorfa fundaaenta.11 bl~ 

da,que se caracteriza por ser abundante,gelatinosa, bas6fi -

la semejante a la base del tejido conjuntivo mcoide,y de 

el81181ltos fibrosos tales como; fibras col!lgenas ,raticula -

res o argirofilae , y de Korff. 

Las fibl"Bl!t de Korff ,son estructure.e onduladas, en 

fol"llll de tirabu&On que se encuentran locati&adae entra los 

adontoblaetoe .se originen: por una condeneaci6n de la sube' -

tancia fibrilar colllgena p.ü.par,inoiediatamente por debajo 

de la capa de los odontoblaetos, SOll. importantes en la fo:t_ 

maciOn de la matriz de la dentina.U penetrar a la zona de 

la predentina,.se extienden: en fo~ da. aban!co,dando ae1 ~ 

rigen- a las fibras colllgenae de la matrts. 

Las celulae se encuentran distribuidas entre las· 

e11betanciae intercelulares. Comprenden celulae como 1·1'ibr2_ 

blaetos;hietiocitoe,celulae meeenquimatosae indifereACia -

das y celulae liidoideae errantes y odontoblaetoe. 

Loe odontoblaetoe,eon. celulae que se encuentran; 

en la perii'eriaa de la pulpe,sobre la pared pulpar y cerca 

de la predentina.Bstan dispuestas en forma de eap&lizada , 

en una sola hilera 0011peda por dos o tres celulae .Tienen. -

forma c111ncirica prismática, con diámetro entre 20 micras de 

long, y 11n ancha de 4 a 5 micras .• Poeeen un nucleo volumin2. 

eo,ovoide,limitee bien definidos. CUoplaemas de eshuctu-
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ra granule.r.Ls. extremide.d periférica. o diste.l de los odo:a

tobls.stoe está constituida por uoa proloage.ci6n de su ci t!l., 

plasms.,que s. veces se bifurca antes de penetrar al túbulo 

dentinario correspondiente, a ea ta prolongación del odont!!_ 

ble.ato se le lls.ms. fibra dentinaria o de Tomes. 

Los odontoblaatoe- son células neuroepitelialea -

con tuncionee receptora.a semejantes a laa yemas gustative.s 

y las células· de conos y bastonea de la retina.fu la por -

ción periférica de la ;ulpa,es posible localizar una oapa 

libre de celule.s.,dentro y lateralmente a le capa de odont!!_ 

ble.atoe.A este. capa ae le da el nombre de zona de Weill o 

cape. aubodontobláeUoa,y está constituida. por fibras nerv:!!;> 

aaa. 

Vasos sanguúieo9.- Son abundantes en la :¡ulpa j!!_ 

vea.Ramas anteriores de las arteria.e alveolares superiores 

e in:f'eriorea,penetrau. a la pulpa a1 trev<!a del foramen ap!_ 

cal 1 fo:nnaa W1a red es.pilar llsataate extensa en la perif!_ 

rioa dentro de la Jl.llpe..Le. sangre cargada de oarilóxihemo -

globina es recogida. por las venao que ea.len.fuera de la~ 

ps. por el forámen apical.. 

Vasos l1af4ticoe.- Se han demostrado bajo el t~ 

tamiento de métodol!I de Unción¡ dichos colorantes son con

ducidos por los vasos linfáticoB he.cia los gan¡¡;lios linfá

ticos regionales, 
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Nervios.- llame.a de la 2a. y 3a. división del! V -

par craneal:. Loa haces que penetran: al! forámen son mielín:!,. 

coa· sensitivos,solamente algunas fibras· nerviosas amislín:t 

cas que pertenecen, al sistema nervioso autonomo, inerva a 

loe vasos' ean¡:¡uineoa. 

IV. - PUNCICl!ES DE LA l'ULPA. 

Son cuatro las funciones : 

1.- l'u.nciOn formativa.- La pilpe. forma dentina,!Ju.rante al 

desarrolLa del dienta,lae fibras de Korff dan origen. a las 

fibnas y fibrillas colágenas· de la substancia fibrosa da la 

dentina. 

2.- funciOn sensitiva.- Ea llevada acabo por los· nervias de 

la pulpa dental,bastante sensible a los agentes externos, 

3,- funci41L llll.tritiva..- Los elementos nutritivos ciirculiasl 

con la sangre, Los vasos sanguíneos se encargan de ru diat~ 

buciOn entre los diferentes elementos· celulares e interce

lulares de la pilpe., 

4, - E'UnciOsl de defensa. - Ante ua proceso inflamatorio, se 

movilizan. las célula1t del aiateJDa reticulo andotelial: enccyl 

tradas en reposo en el tejido conjuntivo pulpan,transfo:nll'!l 

doae asi en macr6fagos errantes. Si la inflamaciOn se vue:¡,_ 

ve crónica se escapa de la corriente aanguinea una gran -
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cantidad de linfocitos,que se convierten en células linfo!_ 

dese· errantea, 7 estas a su vez e11.. macrófagos libre..- da; 

gran cantidad 7 actividad fagocitaria~ Mientras las cél."'

las de defensa controlan el procee-0 inflamatorio, otras f!!' 

macionee· de la pulpa produoett esclerosis dentinaria,llama -

da dentina secundaria, 7 se lleva aoabo a lo largo de la P.!!

red ptllpar. Seto ocurre con frecuencia por debajo de lesi2. 

nea carioeas, 

V.- CAJIBIOS CRONOLOOICOS DE LA PULPA. 

A medida que avanza en edad ocurre en la pi.1 pa. , 

cambios que se consideran universales 7 completamente nor -

mal e• .La oálllara pi.lpar se va haciendo cada vez más pequel'la 

a medida que el diente envejece;eeto es debido a la forma

ciOn de dentina secundaria. En. algunos dientes seniles·, lla 

cámara p11lpar se encuentra completamente obliterada por el 

deposito de dentina secundaria. La dentina secundaria pro

tege a la pulpa severamente de ser expuesta hacia el medio 

externo en caeos de atriciOn exe1iva,7 algunas veces en Pr!' 

eencia de la caries. Las celulaa de la pi.lpa. disminuye11.. en 

numero con la edad,e11.. tanto que loe elementos fibrosos &1&

mentan de tal manera que en ua diente senil! el te ;!ido p11l -

par es casi todo fibrosos. La,corriente ea.nguinea te.mbiáll: 

disminuye. con la odnd del diente, Los calculoa- Jlllpares· y 

las calcificaciones difusas son de mayor taaaf!o y más mun!_ 

rosas en dientes eenilee.Estoa cambios no alterani la fun -
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cion del diente. 

A eetoe cálculos pulparee también ee lee conoce 

con el nombre de nódulos po.tlparee o dent1culas. Se han e~

contrado en dientes complet!llllente normales y e.un en dientes 

inclu1doa,,Loe cálculos pulpa.res ee claei:fícan de acuerdo -

con eu estructura en : verdaderos,:faleos,calcificadoe di:!'!!. 

eoe .. 
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CAPITULO SEGUNDO 

BTIOLOGIA Y PATOLOGIA 

PULPAR 

I,- BTIOLOOIA Y PATOGENIA • CAUSAS EXOGBNAS Y l!l'IDOOBNAS 

II,-PATOOl!l'IIA Y PORl!AS DB PRODUCCia!· DE LESIOOES PULPARES 

III • ..PATOLOGIA. PULPAR Y PERIAPICAL 
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ETIOLOGli Y PATOOENIA 

PIJLPAR 

I.- &TIOLOOIA, CAUSAS EXOO!ll!AS Y llNDOOENAS. 

fil conocimiento de las distintair causa.e que pueQ'll 

ocasionar una lesión p.il:PELr ( etiolog1a. ¡nlpar) y el mecan~ 

mo de la producción y desarrollo de las enfermedades ¡:ul!J"!. 

res (pe.togénesie ¡ulpa.r) son illporlantes y bll.eioa.s en erui'l. 

doncia., 

Para. diagnosticar y tratar la. patología pulpar ds 

modo que la. vitalidad de la ptlpa. pueda preservarse, se d!!,_ 

be de estar consciente de los cambios bioqu1mico1< e hiato,.. 

lógicos que tienw¡, en. lugar en ese tejido, en resp¡esta a 

la. lesión y a.1. ea.vejecimien1io. 

Las causas de enfemedad, agente1< patógenos', to:<!_ 

nas, pueden· ser de oríge~ exterior (ca.usas exógenss) o biGl:l 

provenir de estados o disposiciones dentro del organismo -

(causa1< endogenaa). 

La clasificación que IQede aplicarse a la.e cau -

sas exogenas. pueden ser r. 

1 1'1sicaa· • - Mecánicas, tdmicae, eléctricas y radioactive:i 

2 Qu:tmica.s.- Citocáusticair,citotóxicas. 

3 Biológicas.- Bacterianas y micóticas. 
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CAUSAS JilOOgAS l'ISICAS. 

a) •ec!l.nicas.- Destacan los traumatismos del m4s 

variados• origenea•,el trabaJo odontolOgico en. los que real"!' 

ta al inst%'1ll!ental empleado y los CBllbios barométricos, 

b) Termicae.- Siendo el ser humano quizas el un!_ 

co ser vivo que ingiere alimentos oscilando entre los o• y 

55 •, ell. calor y el fria podran. molestar ocasional:menta, pem> 

debido. a su banda de esaal te protectora y de la dentina que 

posee la pilpa,las variaciones de temperatura son lf11nimas -

en el diente sano y, cuando llega a limites dal!inos, el: do -

lor producido hace que se movilice el alimento caliento o 

frio ee retire, 

CUando existen. caries proi'undae ,superficies de -

dentina fracturada,ampliae · obturacione!l metlilicas sin base 

o hiperestesia dentinal,los cambios termicos producirán d~ 

lor y podrán ser considerados como causas secundarias, 

Durante el trabajo odontolOgicoa ea cuando el C'!, 

lor ¡uede ser nocivo para la p.¡.lpa dentaria·, especialmente 

el producido con el empleo da instrumentos rotatorios· o 111'!. 

terialee d• obturaoiOn que genera1mente generan calor,ei~ 

ciones que se presentan además en dientes con lesiones pr~ 

existentes, 

c) EJ.dctricas, - Son las corrientes galvánicaS" g~ 
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neradas entre dos obturaciones metálícas o entre una obtu -

raciOn metiilica y una proteeia fija o removible de la mi1r -

ma boca, pueden. producir también. reacciones y lesiones· pu] -

pe.rea. 

d) Radiaciones.- Loe rayos Roeatgen pueden. causar 

necro'si9 de loe odontoblaeto11,tambiéa eru otras células pWt 

pe.rea en, aquellos pacientes eometidoe a roentgenoterápia -

por tumores malignos de la cavidad oral..h dósie excesivas 

se provocan hemorragias pulpe.res,necrósie por coagul:aciór< 

en loe odontoblastos,edema y ooacionalmente in.filtraciOm <?.!' 

lular .. 

CAUSAS EXOOEliAS QUIMICAS 

La acción. citocáustioa de algunos farmacos anti -

sépticos y obturadores (alcoho!,clorofonno,fenol,nitrato de 

plata, etc) y de materiales de obturación (silicatos·, resinas 

acrilicas autopolimerizableit y materiales compuestos) ,cNM 

col!ll1nmente lesiones pulpares irreversibles.1!!1s adelante P!:!? 

vocan una patogenia iatrogénica, 

KJ. trióxido de araenico ea el fármaco m!le citot2_ 

xico conocido,7a que produce en pocos· 11.inutoe una agresit!n 

irreversible que conduce a la necrosis pulpar qu1mica 11.li;t!. 

nos días más tarde,y esta acción toxicofarmacolOgica ea la 

utilizada en la desvitalizaciOn. pulpar. 
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CAUSAS EXOGBl'IAS BIOLOGICAS. 

Bntre loe gdrmenes patógenos que producen con má! 

frecuencia infeccionea pulparee,ee encuentrnA los eetrept2_ 

cocos alfe y beta y el estafilococo dorado. Tambiéno se han 

encontrado hongos. de loa generas candida y Actinomyces, 

CAUSAS' ENDOG RllAS, 

La edad senJ.l,,otros procesos regresivos idiopát!:_ 

coa y enfeZ111edades generales· como diabetes o hipofosfatemia 

¡:ueden. ser causa de lesión ¡:ulpar. 

II,- PATOOENI& Y PO!!JIAS DE PROOOCCiaf DE LESIOOBS PULPARES 

Los factoras que hay que considerar en el mecan!!¡ 

110 de acción son. : InfecciOn. por invaaiOn de la ¡:ulp3! por 

germanes vivos y sus toxína1t, traumatiamo1t divereoa y gene -

ralea e idiopáticos. 

Mecanismos de producción. de las lesiones pulparw: 

l.- Infección por invasión da gel'Ulenes vivos. 

a) Por caries 

b) Por f'zacturaa ,f'ieuras· y otros traumas 

c) Por via apical y pariodontal 

d) Por Yia ~isurai diatroficae 

e) Por llllB.coresis {hematogena) 
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2.- Trauma.t;!.smos· con leei6n. vascular y poeibl;e- infección 

a) Fractura. coronaria o radicular· 

b) PUsiOn sin fractura 

e) Lesión vaacurar apical (subluxacioo,luxacióny 

aVUleiOn.) 

d) Crónica {hábitoa,bruxismo,abrasiOn y atrición) 

e) Cambios barométricos. 

3, - Iatrogenia, 

a) .Extirpación intencional o terapéutica 

b) Prepar'1ci0n de cavidades en operatoria dental 

c) Preparación. de bases o mu.fiones para coronas y 

proteaie•,tratamientoe de orlodoJ1Cia, parodoncia, cirug1a, et:c. 

d) Usos de farmacos' aotisepticos 

e) J(a.teriales de obturación. 

4, - Generales. 

a) Procesos regresivos (edad) 

b) Idiopé.ticos o esenciales 

o) .&o.farmcd.ade:r general ea 

L111 invasión por gilmenes vivos J>.10den alcanzar la 

pulpa por tres vias distintas1 atravée de la dentina infe~ 

tada en la caries profunda o fracturas coronarias o a tra'VI!! 

de una herida J>llpar, a través de las fisuraow o defectos de 

formación de alguna.e distrofias dentales, a través de los -

conductos laterales por la via linfática parodontal!, el. fo -

ráman. apicall., por via hemática,aunque se admite que es en.~ 
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:pne mal nutrideB, en ¡>.tlpas degenerativas. 

Trawna.tiemoe con lesiOn vascular y posible infe -

cciOn.Loa t:rawnatismoa accidentales es, la mayoria BOll! ori -

ginados por acción diveraa : accidentee infantiles·, deport!.. 

voa,laboralee o caseros. 

Los reeul tadoB del impacto agudo tnw.ms:1:ico pae -

den ser fisuraa o rajaduras de esmal:te y dentina que ¡:uedt:i 

alcanzar la p.tlpa.fractura coronaria, fractura radicular ,. -

distintos niveles ,;t>.emorragia ¡:ulpe.r,rotura de los vaso!!' a

picales· 

Ietrogénis,esta puede ser por extirpación intea;

Bional o terepeutico, preparecioneer de cavidades y de mufío -

nas en coronas y prótesis ,son factores reeul tantee de una 

iatrogenia. Rn restauraciones el empleo de ciertos meteri~ 

lee en le toma de impr&siOn ¡:uedea. ser nocivos,ejompl.o li!t 

cera de modeler,anillo de cobre. por la preeiOn y le tempe.

ratura empleada,le corriea.te galvánica oca.ciona reacciones 

p.ü.pa.res.Bl empleo de f8.rm.acos como alcoh.ol,clorc:rorna,n±

trato de plata,clOl'Uro de cinc,:f1.oruro de eodio,feno~,debeo 

ser usados ll!l1Y cuidadoea.men.te y algunos deeterradoe.Loer m!. 

clivuentoa tóxicos ,aca. loa oemen.toe de silicato, resinas a -

cr1lioas 'I lee resinas comp.iasta.a-, por su gran. acidez,ade -

máa:.producen. calor en. e1 momento de la poliJlerizaoiOn. 

General.os, Con la edad pi.eden presentarse atrof:ias 
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tibrllaie T calcificaciones distroficae p.¡.lpares ,y escler~ 

sis denUnaria como reep.¡.esta a un lento proceso de abrasiál 

y atrici6n. 

rrr.- PATOLOCUA PIJLPAR PEJIIAPICAL. 

cuando la pulpa dentaria percibe la presencia de 

un irrite.nte,reacoiona oon la eepecitioidad pro.pie del! te¡tl. 

do conjuntivo y cada una de sue cuatro tunciones- se adap1an 

primero, y a medida de la necesidad, se opona des pues, or~ 

nizandoae ]'Sl!'a resolver favorablemente la leve lesión o d!!J 
función producida por el irritan.te. 

Cleei1'ioae10n de la pe.tologta p.¡.lpar y periapiO'!_ 

les 

l.- Pulpa hiperémica 

2.- Pulpitie aguda 

3.- Pulpitie· t:num1.cional: o incipiente 

4,- PulpiUe or6n1ca parcial. 

5.- Pulpitia cr<mica total 

6.- Pulposis 

7.- Necrosis pulpar. 

En la pulpa hiperéllica existe una hipersen.-ibil!!_ 

dad a la prueba térmica, electrice con menor cantidad.Aqu1 -

la pulpa esta un poco inflamada y con pron<!stico tavorable 

siempre qua se instau1·e de inmediato el tratamiento,cc"1.Bi'!_ 

te el la protección pulpar con hidróxido de ciü.010. 
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PUl.pitis aguda. Se produce por el trabaja odon:t2. 

ldgico durante la prapareciOn de cavidades o de !llllflones .'!''!!' 

bién por fre.cturatt o causas iatrogeÍlicas 1 o aplicaciOn de -

fármacos.in principal sintosa es por la bebida fría y cal~ 

te,dulce y salado.Dolor intenso y provocado.Pronóstico 'bll!. 

no,con una buena proteccidn vuelve a eu u.mbrel: doloroso n!!' 

11al. 

PUl.pít11t transioional. o incipiente.se presenta Qn 

la caries avanzada,atriciOn,abraeiOn y trauma oclusal.Se le 

considera como revereible,ee repara en. la totalidad con la 

eliminación de la causa y una terapéutica adecuada,con re

cubrimientos pul paree, bases protectoras y restauraciones u 

obturactonc1t más convenien:tes 

PUlpÍtis cr6nioa parcial. La pulpitis parcial o 

total abierta o oerrada etc, son una gran variedad de pat2. 

logt4s irreversibles y los síntomas varian segtln : comuni -

caaiOn.. pul par, edad del diente ,zona pulpe.r involucrada, tipo 

de inflamación. 

l?Ulpitie crónica total. La in.t'lamaciOn pulpar al_ 

canza toda la pulpa,azttadiendose necrosis en la pulpa ca -

11era1 y awentualmente tejido de granu.la•iOn en la pulpa rl!. 

dicular.Dolor localizado,puleátil,ae cal.me con frío y aum~ 

ta con el calor.Pronóstico desfavorabl s .Tratamiento pulpeq_ 

temía. 
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PU.lpósis. se engloban en este grupo todas las al 
tereciOASlf no infecciosas :¡ulpares,denominadas degenereti"\113 

o distr6ficas. Muchas· son. idiopaticae,pero la mayoria es -

por treuu,oaries,pl."eparecion.es etc. Terepéutica,es- la Pl!_ 

pectomia. 

Necrosis. Ea Le. muerte de la :¡ulpa 1con el cese de 

todo,metaboliBllO de toda capacidad reactiva.se emplea este 

término a la muerte rápida y aséptica y se denomina necro -

bioeis·. si se produce lenta y séptica. Si la necrosis es s!!_ 

guida de invasichl de microorganismoe,se produce gangrena -

:¡ulpar. Existen cambios de color,ligera movilidad,engrosa

IJliento del ligamento parodontal.Terepéutica :¡ulpectomía. 

Dentro de las ¡:ulpósie se encuentran. las 1 degene

re.tívae,atrofia ¡:ulpa.lt.calcificacionee :¡ul:rnrelf1 clll.cuJ.os -

¡ul:rnree,resorción dontinaria interna,resorciOn cementad"'.!., 

tinaria externa. 

Patolog1a periapical. 

Un diente con. necrosis o gangrena :¡uedo quedar '!!' 

llBB y ai!os casi aeintomático;de tener amplia cavidad por c¡_a 

ries,se ira des~egrando poco apaoo hasta convertirse es 

WL secuestro radicular; pero cuando la necrosis fue produ·

oida por una subluxaciOn o proceso regresivc,el diente mal!. 

tendre su c onfigureción externa aunque por dentro esta OPf!. 

oo y decolorado. 
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Las principales enfenuedades del diente con pul.Ja 

neorótica 

l.- Periodontítis apical aguda 

2,- Abseao,agudo y crónico 

J,- Pistula 

4, - Gramil Olla 

5.- Quiste radicular o paradentario, 

Periodontítis apical aguda, Es la infiamaciQni P!. 

riodontal producida por la invasión a trav~s del fo!'S.!llen e 

pica].;: de los microorganismos procedentes de. una pulpÍtis o 

gangrena de la p.llpa. se considera como un sintoma da la ~ 

se final de la gangrena pulpai- o del abseeo alveolar agudo, 

La ligera 11óvilidad y el dolor a la percusión gon 

loa dos aintomae oaracteristicoa,ligamento parodontel mu;;

ensanchado, este dolar puede sor tan. intenso S.:L Gcluiz 1 al. 

rozarlo con la lengua, 

La terapéutica de urgencia será la exposiciOa en 

la de gangrena pulpar,establecei- una comunicación pulpo-e'!_ 

vidad, y después la pulpect091Ía, 

Abseeo agudo. !la la foniaoiGn. de una colecci6!1: l!1 

:iulenta en el hueso alveolar a nivel del forámenapical o~ 

mo oonseouencie. de una pulp1tb o gangrena pul.par. Kl doler 

se reporta leve e insidiosa al prinoipia,después ea intenso 

violento. y pulsátil ; va aco111pailada de tumefacción dolora&l 

en la regiOn. periapical y a veces con fuerte edema in1'1~ 

torio, 
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XI. abse1tO, ea la avoluoiórL máe" connln del: abeeao 

aJ.veol;ar agudo,deepuis d• re11itir loe eill.tomae l;entameate 

y ;¡nede· presentare• BA dien:l:ee con: tratamiento endodóntioce 

1rregu.lar o da!aotuoeo.suele eer aaintol!llltico,ee puede ecc;!)l 

pal!ar de fistula.Su· terapdu.tica ea l;a ¡ulpectomía o una aaf. 

cactOll!a~ 

Pietul.a.. Blr un conducto patolOgico que,pe.rt:l..ll!ldo 

de un toco de :in!'ecc16n. orOoicp,deeemboca Bllluna oav1dad '.!\ 

tural o en l!a pieli.. Este trayecto t1stul:Oéo,eata oonstitut 

do por tejido de graiml:ac1dni,oontenieiulo· oel;ul!as oon. infl'!,. 

macion crónioa.:Ellade preeentaree eAJabeesos apiosl!ee,gl'rull!. 

lomaa,quistae o inteocúonae de· otro tipo. 

GJ:'aQJ.l;oaa. l!e la tomao1Ólll de t11;!1do de grannJ:a

oión qua. prol;H'é:ra en; coe:t:l.nuidad con el periodonto,oonn> -

reacciOn. del hueso al.veolar para bloquear ali. tomen; a¡deal 

de un diente. con. la pu.lpn necrotica y oponerea a las 1rri -

tacionee causadas por loe llicroorgaii.1smcü y producto d& P!!/

tefacciOA. del coi:u!.u<:to. Dilbe haber u- irritaoitin> cone1:9.D>

te y poco intenso.La terapéutica. eera ¡ulpectomía 1' apic~ 

tomia~ 

Qll:i.te. se tonw apartir de un. diente con. pll.pa 

necrótioa,oon. periodontitia apical crónica o gnum.loaa que 

eatialilai:i. e loe. reetoa de llal.aeaes, va oreando una cavidad 

quietica de tamaflo variable~conteniendo un líquido viscoso 

con, abllndante, colesterol!. 
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Bll 1;rat11.11ienta sera mediam.te la pü.pectoaia el!i -

llinando priaera11111dla el!. !actor- irritativo, '1 esto ¡nede ~ 

car deeaparacer·l~amente esta patología, Si no desapare

ce en 1111oe 6 aaeett o Wll all.o ee- deb& recurrir a la cirugia, 
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CAPITULO TBRCEJIO 

TEl!A.PEDTICA· PULPAR 

I..- GEHBRALIDADRS SOBRK EL- IftSTRDlllllf.rAL Bff, 8L CilPO Ol'El!!. 
TORIO Y l'AlillACCJLOO'.IA APLICADA 

rr~- l!NDODa!CL\. APLICADA Pl!Bl(BNTIVAMENTE 

a) Recubrimiento PU.l.par Indirecta. 

b) Recubrimiento l'l.llpar Directo. 

e) l'ul.patom!a Vital:. 

III, -I!IDICACIQ!BS, CC!ITBAINDIOACI<:WBS DE LA EllDOD<l!CIA PR[ 

VEllTIVA. 



- .33 -

TERU'.IDTICA PIJLPAR 

I.- GBllBllALIDADl!S SOBRE EL INSTHllMEHTAL El!. EL CAMPO OPEM

TORIO Y PAllllACC!Loo;IA APLICAD&. 

Una vez seleccionado el diente y determinando si 

la leei6n. p.ü.pe.r es reversible o irreversible,se elaboranl 

un plruL terapéutico conservador. 

En. endodoncia se emplean instrumentos, tanto rot~ 

torios como manuales.Debe haber alta y baja velocidad, btre -

na iluminaciOn,eyector y fresas. 

Las puntas de diamante cilíndrica o troncocónica 

son indispensables·,las redondas del numero 2 al 11,fresas 

de baja velooida.d,sobre todo las de carburo,tugsteno y de 

acero.Las fresas de tallo largo son es·encial:ee, por la viot 

bilidad que permiten y la penetración. a la cámara p.¡lpar , 

Las fresas Batt,son útiles en lla preparaci(lm y rectifica -

ciOn de las peredee axiales de los tejidos de dientes pos -

terioree. 

BzisteSL otroe iru..trumeni;oa oomo las fresaa piri -

fonnes o fresas de llama, que rectifican y amplian: el. ter -

cio coronario. 

ID. aislamiento del campo requiere siempre,el em

pleo de grape y dique de hule ,ya que de esta manera,las n20 
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mas de e.se"psie. y e.ntiaépsia.,aeratt e.plica.das en toda su e~ 

si6n,So hace el trabe.jo más rápido, cómodo y eficiente. La!! 

grapas- seran. emplea.dair segúa el! dienta a tratar, el dique ~ 

re. utilizado del color adecuado y eepesor determinado..Se -

utilizan: pinzas porte.grapas, perfore.dore. y porte.dique. 

La farsacologia,es 111111' uportante,ya. que para que 

un tratamiento sea exitosa, se deben, emplear e.ntieéptiooe y 

e.ntibiÓticos,haata lograr que el campo operatorio este litre 

de gérmenes. 

Los· requiaitoe que debe reunir un bueno e.ntisépt!_ 

co : 

l.- sera a.otívo,rápido en. le. acci6n. e.ntiséptioa.,ce.pacidad 

de penetre.ciOD:,actue.r en presencia. de materia.]! orgánico,llll 

daiie.r los tejidos periapice.les,no ce.mbie.r la colore.cien del. 

diente,ser este.ble químicamente,no tener olor ni sabor de -

eegmdablemente, 

Pe.ctoree que intervienen. en. le. eaterilbe.ciehl! de 

los conductos- y más- centrado e.l tra1;e.mianto de loe reoubr!,. 

llieni- püpares son t )l!icroorgauiemos ,hu;;ep,;U.,!árwa.cw; , 

C011poeici6n> qu1Jlica, vehioulo,ooaeemracian., tenaio.L 1n1pe:llf!_ 

ciall,duraci~, permea.bilida.d dentiaaris. 

Los !arme.coa empleados son ~ 

Antia aptico, pe.re.clorofenol 1 cresa.tina, eres ota.,oresoi, eugencl. 

tilllol,hexe.olorofenol,farmaoos yode.doa,olo1'61Dine. ~,hipilolo-
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rito de sddio,peroxido de hidrógeno,peróxido de urea 1 fo~ 

dehido, psraf'ormaldehido,glutal'Bl.dehido o pentanodial,.com· -

puestos· de amónio cuaternario, 

Existen tres tipos de fármacos utilizados en la 

expoeioiOn de la ¡ulps~ Timoli., oxido do cinc-eugenol! e hid!'.§ 

xido de cál.eio ( insusti tuibla,). 

Kl hidróxido de cálcio,ee considerado como el m!_ 

dicamento de elecciOtttanto en la protección directa pulpar 

o OlllO en. la pul pot omía vital. 

Bll un polvo blanco que se obtiene por la cale~ 

ciOn del carbonato oalcico, Tiene la tendenoia de formar ~ 

cinato o carbonato de nuevo combinandoae con el anáidrido 

oarboZlico del aire.ER poco· soluble en agua, por que al! 8UJll!! 
tar la temperatura 1 diemimlye su solubilidad.Su PH es muy:~ 

calino aprox. 12,por lo que ea bactericida. 

il ser aplicado sobre la pulpa viva,su acc.iOn c~ 

tica provoca une. zona de necrosis estéril. co11 hemolieis y 

coagu.l.ao10iii da l:a nl~.se fo!'!!!!!. unR º"!"' compacta 'T º!!" 
pies ta de carbonato cálcico 1 de proteinas, 

u, - EllDODatCIA APLICADA. PREVBNTIVA.JU!llTE. 

a) Recubrimiento ¡ulpar indirecto. La protección 

pulpar indirecta 1 es l!a terapéutica 1 protecci~ de la den-
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tina profunda pre pul par, pe.ra la protección del tejido µU -

par. El umbral del dolar del. diente debe volver a su nor.111!. 

lidad, perm1 tiewla su fu.nciOn normal. Está indicada en. caries 

profunda que no involucre :¡ulpa,en pulpitis reversibles, 

La fonaaciOn de dentina eecu.ndaria significa para 

la p11lpa su aejor proteccidil. ante la infección por caries, 

el tra.\111'1 o la in;turia iatrogeñioa. 

La terapéutica dentinal tie11J1 como ob~etivo :D~ 

jar la dentitta estéril y sin. peligro de recidivs,devolver 

al diente el W!lbral dolorosos na:nnai,proteger la pulpa y ~ 

tillll1lar la producción de dentina.Se debe de ocupar antiséi!. 

ticos,deseneibilizantes y bases protectoras. 

Cl.lando al espesor de dentina sea mayor de un m:i.'.!._i 

metro,se colocara h~1r6xido de cálcio,oxido de cinc-sugend 

y por Último fosfato de cinc. 

La mezcla de hidróxido de cálcio se bara mezclag_ 

do el producto puro con suero fisiolOgico o agua bidestll'!;_ 

da. 

b) Recubrimiento Jn).pe.r directo. Be la protecciOn 

p11lpe.r, para inducir la cicatrizaciOa y producción de dent!. 

ns.,conservando la vitalidad pulpar. Esta técnica se debe ~ 

lizar sin perdida de tiempo,y los pasos a seguir seran : 

Aislamiento total,lavado de la cavidad,aplicaciOn de~ med!_ 
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caaente de hidrdxido de cálcio,colocaoiOa de una base d• -

o:lido de cittc-eugeno]J.Se pu.ede adminiet:rar· respectivamente 

un antibiótico o de un oorticoesteroide en la preparacióa 

del hidróxido cál!cioo. 

Se controla el potr'Uoperatorio,mediante el;. roen.t -

genogra.ma por me11tra de dentina o por la vitalometr!a. 

e) l'lllpotOl!lia vital. ~ tlllllbien llamada biol'.Ul!"E 

tomia parcia1.Comriete en la extirpaci6n· pe.rcialJ de la ¡:al• 

pa camerall 7 la coneerraciOa vital de loe· conductos· radiC1!_ 

lares, con fo:noacióa. de un puente de neodentina cicatriza!. 

Jll!ta ittdioacla en dientes jovene11,habiendo reaibido recien~ 

mente un. tl'SUJlatiemo,la pnlpe. esta involucrada y no puede 

ser tratada por recubrimientos directo ni indirecto,tambien 

en caries protundas,pu.lpttie reversibles. 

Se debe hacer bajo anestesia local,con la aplic~ 

c16n de fá:waco11 que protegen 7 estimules la pu.lpa residual 

para que tavorescan la cioatrizaciOn 7 la formaciOn de una 

barrera calcificada de neodentina,coneervando la vitalidad, 

Indicaciones. Dientes jovenee,amplioe conductos, 

bllena nutricidni 7 fácil/. metabolismo, en apiooi'o:nnaciOn0pullJB 

radicular libre de infecciOn,carics prof'unda,¡:ulpitis· rev'!r 

eible, 

Contraindicaciones. En dien.tee de adulto con COI! 
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duetos estrechos y apices calci!icados • .Entorno a lo anteri!r 

se deduce que otra contraindicaci6n sera en infiamacione11, 

!lllpitie irrevereibles,necroeie y gangrena !lllpe.r. 

T6cn1oa.Selecoionado el caeo,se prepara el aisl'!_ 

miento,inet:i:umental. 7 aedic1111entoe 1 se realizara lo sig : 

l.- Anestesia local. 

2.- AialamientQ 1 eshrilbaciOn. del campo ope:rato:llio 

),- Apertura de la cavidad 

4,- Remoci6n de la pulpa coronaria con fresas o cucharilla 

5,- Lavado de la cavidad con solucie)tt isot6nica,o con· otra 

soluci6ni antis6ptica, 

6,- Cohibida la hemorragia 

7, - ColooaoiOn. dtl:. hidr6xido cálcico 

8.- Lavados ea. la oavicla4,ooa. fia de elimúlar eaeeoe de lall 

paredee,7 por Ultimo, la aplicacióa de bases cavitaris. 

Existe la pulpotomía de formocresol,pero es· ut1Jl.i 

aada un10SJ11ente en dientes d• la primera dent1ci6n, 

III,- IliDICACialBS, CQITliAiliDICACIQIBS DE LA ENDODQiCIA P!!.B 

Vli!ITIVA. 

La eádodonoia preventiva o terapia p.ilpe.r vihl, 

previene la e:i:posiciOn,infl.amación o iwerte de la pulpa,p~ 

urva. la vitalidad pulpar,logra la curaeión y evita la ~ 

pectomía, 
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La terape'utica ea indica en problemas· reversibles 

ptlparas,dientes jovenee,ptlpa sometida a conti1111os traWllllS 

en caries pro!undae,iatrog6nia,buena irrigaci6n,los molares 

son Mii exi11toeos en esta teraJ141utioa,amplios coruluctoe,!!f. 

oil metabolie11oa·,JU).pa,radioular libre da infeoción<,no ha

ber a!ecciOD. periapioal,a.i a nivel ~rodontal. 

Contrailldicacionee,son en en!eraacladee irreve:ire!_ 

blee,leeionea tl'SUllaticas,dientas adultoa,resorciones den~ 

nariae,inflamación,hemorragiae no controladas,en lesionee

periapicalea,o ensacha.miento del ligamento parodontal. 
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CQiCLUSiaiBS 

1.,- La terápia pllpar vital. ee una de lae ünioaa f'orma1t e~ 

hntee- en la coneervaoi6n de la vida del tejido conjuntiva 

rital. p¡lpar, 

2,- La penaanenoia del orsano dentario ea ealud dentro de 

ltU alveólo,es ell gl'81l parte, a una terápia p¡lpar aaertiva. 

3.- 1111 cualquiera deo la variedad de tecnioae que ofreo& 1.a 

terápia p¡lpar vital,debe reuniJ!' las mismas oaracteriet:tcae 

tanto para 1Ul8,como pam otra la p>.lpa, 

4, - K1 hidróxido de cá.l.cio ee el. único medice.mento actual. -

aente capaz,;va que aotua f'avorabl.emente a la p¡lpa. 

5.- Se observa que el factor 1A41cativo de la caries· pro -

funda, ea de reaervado pronálttioo, para cualquier tipo de -

ttcnica. Ya que ei&ndo Wl proo&so crónioo,la p¡lpa ha res -

pendido a dicho proceso 1 Ja existen cambios· hietolOgioos 8l 

el tejido,7 ;va no funcionaria favorablemente 1J%1 recubrimi!!l 

to, 

6,- L&c pllpotom:!a ee la Última t•cnica a real111&J!' en. una -

terápia pllpar vita1, 1 unioaaente ee llevara acabo como un 

trathiento temporal.mente realizado, 1 únicamente se hara -

pllpotomía f'ormocreeol en dientes de la primera dentician, 
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