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CAPITULO I 

PROLOGO 

J:it -sutrido to11rnr éste to::111ói ~or l.[U0 , consiciero que oonocien­

do !)rofundamente los 6rg1mos dentarios desde su formt'c ión , evo-

luc i6n .Y des0rrollo se llega a realizar un tratamiento m~s ede-. 

cuado • 

Dejando atrás los conceptos tmpiricos y por lo tanto fraca­

sos rotundo~;, y así poderle'.' dar a nuestros pacientes une aten­

ci6n m§s orofesionel y par·a nosotros una satisfacci6n inmenso • 



CAPITULO II 

DEFINICION 

La pulna denteria ea el tejido conectivo laxo que 

OC\l.Ptl la .C!IVided ill.terior de.1. di1::nte , ¡ aa Gompone de célu..L¡¡a , 

vasos , nervios , fibras y substancias interceluiares • 



CAPITULO III 

·.:-: IMPORTANCIA 

A). - Anatomía - La pulpa esté dividida en une pulpa corona-

nerie y une pulpa radicular • ~ue corresponden e le corone y e la 

'· ra.!z en&tóa;icas • 

'' ~\; 

Le corone anet6mics es la otJrte del diente cubie.rte por esmalte, 

. eunque con el awirnnto ouede haber diferencia de la 

distribución J le densidad de les célulsn y fibras en embae partea, 

no hay diferencias principales en loe constituye~ten h!sticos • 

;(· El contorno de le c?m1>re puloflr , oorticul!'rmente en lo!~ dientes jó-
f!\ .. 

§:-' · venas eemej!l eproxim>'<dE>mente el exterior de l<! dentina • En los 

:íl.:>.:' .. dientes· mtls viejoa , .i.a cámara pulpar ea'tá reducida en su totaii-
W 
~~~~ ·dad •. Eopecifícamente en áreas de etriccidn , enries u exooeicidn 

~~~e~;: +tratamientos exte11aoe, ~n talea circunstancias • lo csmara puloar 

~:¡;L;<"sdquiere une forma irreguler habitualmente ; su contorno total no 

.~~ú~'gi~ed~ :re ser re producido e.n un corte pleno paralelo • 

:; 1;,L~B, pÜlpa se conecta con el. teji,do periepicel atravéa de.una amplia 

Hr~rÚided ·de formas de. los agujeros apicales en cada raíz , en dien­

'\cd ' :i4~fo~s , en loa cuales el ápice no eatá plenamente dezárrollado 

' '~pU:.Íp~ se oonect.a .con e.l. tejido pe:rispicel circundante por l.llllil. zo- · 

~~,~,~~P;;7a,durante el deu1rroúo de .la raíz , el foramen se estreche 

POJ:'):!lar,gemi~nto de le reh y l)OI' apoaioi6n de dentina y cemento ' 

~~f;~;·4'u;e~t~ .. ~~te perfodo ha peredas del foramen siguen estentlo cona'"' 

:i,ffü:'4~~ ;'eritéra~ente por dentinP con el peso de los eaoe ¡ eón la u:po-

. tunoi~~om~~nto Úsiológioo, una cape de' cemento puede oubri:r. 
..•. ' .· . •. . . ' 3 



La dentina hasta distancias variables dentro del conducto ra­

dicular , El cemento no se mantiene equidistante del foramen en 

toda la circunferencia del conducto radicular • 

~l desarrollo de la raíz suele dar por resuliado un conducto 

principiü y uno o més conductos later:?les , :¡ue en los cortes por 

desf'P!"te PaE<recen como un. deltP de vsriad!'I confi€Urflción 

.u& 0 r•rn. V<il'lt:(.;.¡jO. u;; confi.,,ur"oion"s ap1calea se sprende mejor 

poz· la obaet'vación de cortes en parsfina seriedae de :;mu • Da 

eats region los cor~e3 en perflfína ;iueden mostrar un foremen 

que no parece tener conplic:acionea en un corte y que es eJrtrema­

damente complejo cuando se añade lP tercare dimenci6n , el 

corte transversal desde el ápice en sentido coronario proporciona 

informa..:i.Sn ~uc nn poii:rüo ser obtenida de otr!l manera. 

Dedas las mercedes diferencies andtomicas y pntoldgic8s , loe 

cvnductos voriun segun su anatollila , su contenido e.L estado 

de lr pulon , el de la dentina parietal del cond1.wto , J.aa condi­

ciones del meteendodonto • 

?RILIBR GRU~O .- ~ate comprende la m~yoría de loe conductos 

(62) .1, ·los cuales se caracterizan pox· une ampli 11ud y curvaturfl 

moderPdB , y un!' ligerp desvil'ci6n generalmente del tercio apicsl 

grupo pertenecen ' por lo común en los siguientes conductos; 

o).- de los incisivos ' 
caninos j preu..o.l.ertoe. 

b).- D11 lea raicaa disteiles de los molo res 

c) .- De ,lea. raicea palatinas de loe molares superiores . 
abarca beetE>ntea veces una porción mayor que la 

¡ ea ooaciones todo el confiucto • 



A a e 

A, deavieci6n epicel. B,~l mismo 
conducto de A ouede apPrecer recto 
(o C?si ) en el sentido vestibulolinP.ual 
C , C11rV!'tUrP de todp lP Ci>Vided P\Üpar. 

SHGUNDO GRUPO.- A eAtu pertunecen los conductos llilt1·echoa y 

muy Cl.ll'vados o fr1mcemente encorvados, que representan el 3I 1' 

comprende principalmente loa conductos de las raices meeiales 

de loa. mola rus, 

La curvatura a veces ea muy saña lada, sob1·e todo en su lnic i­

!'C i6n cuya entro de puede mirar completPmente h11c ia el ledo 1J pi¡-

esto • 
\1 ll l. \t 

' ' 
ségundo eruoo. D y L.,. conductos 

Primer grup~ 
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TERCER GRUPO .- (3 ~ ) Este grupo comprende loe poquie!simos 

conductos rePlmente rectos , es decir , por lo tanto en el plano 

meeiodistal como en el vestibulolingual se encuentren en las rsi-

ces c¡ue generalmente present2n con,iuctos del primer grupo , sobro 

todo en los centrales superi~res , ~unque pueden tamoien hallarse 

en raras ocaciones , en otras raíces. 

?or BU?uesto, en la descrioci6n de ~stos tres primeros grupos 

nas ruí~ri~os ~ Los conuuctos dt porsunas de ~edi~nr edeu • 

CTJARTO GRn?o .- (3'.t ) Gru;:o de los conductos muy amplios de 

los dienten inmaduros con incompleta formPc'd aoicPl , de pPre-

des poco cJnvergentes apicalment. úl le terruinal diverfentes 

cUTN'!'O G!W?O .- ( I ':l. ) Gonriuctos de dientes c .iyas rPicea 

en forn;<ci0n rpenr>s 11.e¡:;rn ~ Ü' mitad o ::·~ de su lon¿itud normal, 

con paredes dei cJnuuct~ w0r0Bdamunte diverg~ntee nacia ~l Jpice 

muy encho con un enorme for<>men del mismo diémtitro • 

A 8 C 

~~ 
grupo, B, conducto del oUE!rto 

ooni•icto del quinto' grupo 

6 



L~ ubicación del foramen principal , que muy a menudo está 

a un lado de la raíz y no en el ápice, queda mejor demostrado cu­

ando se basa sobre cortes de 5 mu • Esto debe ser tenido en cuen­

te el detel'llliner la longitud del conducto radicular durante la 

1air"J:1~u.tic« •muouóutiC« • i.Jfü¡ ll.lt:u1c ión bi;sud<:>, úvOre le .l.ongitud 

de le raíz y no en le del conducto llevaría el limado y la obtu­

ración más ella del foramen opical , hacia el tejido periapical, 

La presencia de un dentículo aderido a la zons apical que en 

un corte longitudinal podría aparecer como '' libre ", t&mbien 

puedG amenesar el resultado de un tratamiento , en tales casos 

apenes seria posible escariar el tejido oul¡iar en l!rn partes es­

trechas entre al dentículo y la dentina más próxima por medios 

Wboániooa • Cualquier remanente du tejido blando se deteriorara 

deepues U.e la pérdide de 111 circulación , los productos de descom­

posición tóxicos podran entonces filtrarse hacia nfuerD y cau­

ser una "tnfl!lmación dél tejido pllrieoical y nna oosible reabsorci­

ón radicular que pondra en peligro los resultados de u.n tratami­

ento endodónoic~ que en todo otro sentido es oerfecto. 

Bj .- r.....t..w:.llTüS HISN .... JGICOS • 

En le pulpa ae puede reconocer cuatro áresa morfológicas diie­

rentea 

l~~ ~e capa odontoblóstica 2.- la capa de weil ( libre o esca-·: 

ea de célulaa ) 3.- una ;capa rica en c!Hulaa 4.- la parte cantrel 

:ele :l11 pÚl.pa • 

·-~ . 'V.< LA. CA?A ODCNTOBLAS!'ICA •• Cubre tod« la porción peri:fdrica <· :'~~•J.&: cán,are _pu'.i;jJsr , qUO eatif 1mcerrada en la dentina y eat4 

... >co~pµeatíf por une cantidad veriabltJ de cdlulas cuyas prolongecio­
.-. ~<;-~(:" . "-~- '. 

· ee. extienden dentro de los .túbulos dentinarioa • La capa· va-
... ; . 

,1.>ncho desda 'el. cuerno pntl)er , el ipice • Esta compuee·te·: ' 
' . 7 



Por solo u.na o dos hileras de células en el ~rea del cuerno 

pulper y va E>umentl"ndo de espesor haflta .cinco a ocho filas ;man­

tiene este espesor en ls mitad de la corona y vuelvee Pfinerae 

hacia el ~pice • 

En los cortes histologicos s•ielen aparecer pe:¡ueños espacios 

VPCios entre los o~ontobl•stos , estos esp8cios representen un 

r..rtifici0 uil controcción J cuando "parecen en m¡¡terial experi.a:E n­

tal no pueden ser utilizados como criterio de rtacci6n pulpar 

Tsl comn lP csoa odontobldsti~a varia de la corone al ápice , 

tallibion lo~ odontobl~sto~ varian de aspecto en las diferentes 

<lrcws . El citoplasma suele ensnnch<.<rse ;¡ se1· mas conspicuo en 

la zon:; ;;¡pie ol 4ue en .l.o coronario, lvs uife rene i1:1u -.ioservad;;::i 

en los corten histologi.cos teles como la dirección oblicu9 de los 

odontoblantos con respecto de los ttibulos dentinarios (en algunos 

casos par~ uo ~n touos ) Jo ee r~f.eJan en 12 crienteci6n de Los 

tl1b1üos , oor lo t<'nto &ata diferencie direcciontú 11s mu:¡ ¡¡rob<'­

ble que sea un artificio • Si.n emo8reo, on el conducto radicular 

donde el citoolasma de los odontoblá~toA ea mde ancha y donde 

se romifica le prolonf:r.•cidn odontobl.ística , 11.' dentina tiena un 

eapec~o m&s greaular ~uB en la zona coronaria. donde la ramlfi­

Ct>c.i.6n es conspicu" solo en la perte DHriférice 

En la zon~ coron~riP donde lr, cap? odontobl~stice es más ancha 

·e.i. odontob.Lást>J •H1 une c~.l.ula lle núcluo ovaltl(lO , .ioa .i.ados de1 

e!ltan cubiertos por wie fina cap<- de oitopl.-;¡~mo iue es 

visibie eu e:i. microsc6pio luminoso , pero es conspicuo 

los túbu.i.os dentinPrios y en el laclo pulpar del nticleo , 

Con frecuencie se ·)bservan vacuolaa en el citoplasma, til. nú­

es redondo a ov~lado, e- menu."10 casi igua: en largo 11111. en 

menbrar.a nuclei•r, '.Ul J o dos n•J.C:i.b,Jloa 'J crou.2-

tins 'dfspers;;' oJ.eramentu .ovaerbl'ole cuundo su e.l.imü1B la ¡;1.tl.p~· 
di.spUbS de ... e <1Xtr8lOCión I cuanO.o- Bb 

. 8· 



emplee ls tdcnica por conseleción ae puede demootrar !o~fatpaa -

elcslins en la cape odontoblástice. Tembidn ea demostrable la Pr,! 

aencia de l!pidos en los odontoblaatoa, con une técnica similar,­

pero ae ha de poner en:t'dsia en que lee vacuolas no non evidencias 

de l!pidos, sino a~ti:t'icios de contracción. 

Después de la desmineralización de un diente se puode demos­

trar que, :f'ibreos colifgenes finas y gruesas penetran en la caps -­

odontobláatica, si se emplean tinciones 11rgénticaa, éstas fibras 

colágenas no aparecen en los cortes toñidoa con hematoxilina y -­

eosine1 en cuyo ceso aparecen lae prolongaciones odontoblásticas. 

Le densidad con ~ue eporecen los odontoblastoa en lae repro­

ducciones no ea indicio de eá desarrollo cronológico; os decir un 

nucleo denso no es signo de odontoblaato viejo y u.no con crometi.­

ne dispersa no indica necesariamente un odontoblasto j6ven, sólo 

el resultado de una función del odontoblaeto ee criterio del cam­

bio que se produce en él, por lo tanto la simultaneidad de dispo­

eición irregular de loe túbulos dentinerios y de una centi.dod re.;. 

ducide de odontoblaatoa en une etape enterior. 

T!picamente lo meyor!e de lee organeles e inclueionea de loe 

odontobleetos están en le parte distal con reepocto del núcleo; i':' 

en le prolont,eción odontoblestioo ¡¡ nivel de le preden-tine ee en­

cuentran !!obre todo fines !ibrillae y cuerpos circulares pero no 

microtúbuloe conspicuos. 

J..A CAPA D.l:. WiUL.- .bs una zona lil:lre o asease de células. es­

. trecho, s continuación de la cape odontoblástica en loe dientes -

'maduros. Esta capa no BC ve en le pulpa embrionaria y contiene -­

..• ~~· ~entided verieble de células en la pulpa jóven, seaún le evo­

:._luoión.ífol .ditlilte. La zona astil atrevesede por vasos sangu!neos,,.. 

_su mayor!e precapilaree ,y caoileroa. 

LA CAPA RICA E¡1 CELULAS.- Es une oepe de c~lulas eitueds ª!l 

la de \Yeil y le pot'<ll.cfo central de J,a pulpo, su ancho es más 

o menos oomo el de le s:ona de Weil. 
9 



LA PORCION CENTRAL DE LA PULPA.- Esta constituye lo mayor -

parte, se distingue del resto de le pulpa porque sólo tiene una­

cantidad menor de cdlulae por unidad de ouperficie que le zona -

celular, 

CELULAS, VASOS Y NERVIOS FULPARES 

Entre les célulfs de le pulpa, eólo los odontoblestoa tie-­

nen una ubicación específica relacionado con su función, por lo­

tento se deecriben por separado loa odontobl~stos y aua proble-­

maa especiales. Las otras célulos pulperos están distribuidas e 

lo lorgo de las tre~ zonan restrntes y serén descritas conjunta­

mente, los vaso~ y nervios qm-; tistiln (li!Jtl'i'üu!dus a lo largo de 

la pulpa, serán considerados bajo sus correspondientes encabeza­

mientos. 

ODONTOBLASTOS.- Desviaciones de la capa odontobláatica nor­

mal en dientes clínicamente intactos. 

Es común observar, en cortes de dientes clinicnmente intac­

tos, tUl núcleo celular ocasional que formo un ;fo.gulo apro::ümf!do­

de 90° con los túbuloa dentinarios en el ledo dtmtinario de 10 -

unión dentina pulpar, elgum:•.a de estas c1Hules son odontobleatos 

que i'unoionen !Ílal, pues loa túbuloa dentinarioa de 12 t.eno ae _,,. 

.tornan irregulares. esto indice desorgenizAci6n de la matriz de~ 

· · tinaria. 

Lee células incluidas entre estos túbuloa dentinarios irre­

~7:J:.'.• .. ·· gU:iEit'es deben considerarse odon:toblastos etrep8doa~ Este explic!!, 

8:''.<< ' ción de le'' irregulsridad én la formación de la dentina de dientte 

''•'··· . .· ::~liniciamente intáetos ha de ser recordeda siempre que se tomen -

·'e~··o·~ente les alteraciones l&s alteracionea patol4sicas que po--. 

:)riaA fuiber resultado de un tratamiento que involuorara el corte 

) d( le dentin1:1. 

· Ea. frecuente hallar eep8cios vocíoa entre loe odontoblastos 

:di~ntes :alinicain~nte intaotoe; menos f'recuente, pero adn ssí 

. es la obaervec.i6n de los grandes espacios vec!os qu.e inv2 

odontobltfstica de .toda b pulpa coronaria. 
10 



~9 odontoblsetoe de esta zona suelen aparecer como apretujados 

1 t9oizan lee cavid6~ee por ambos ledos, pero tambi€n oueden e! 

ter irregularmente diaperaoa; ea importante sin embargo, obaer­

ver ei loa tlibuloe dentinerioa adyacentes siguen tm curso regu­

lar y sin interrupciones a través de predentina y dentina, le -

explicación probable paro la presencia de tales oopscios vac!oe 

puede hallarse en loe !énomenoe alternantes de hinchazón y con­

tracción causados por los reactivos histológicos, que son un r~ 

quiaito previo pera la producción de cortos de parafina. Si los 

espacios hubieran reflejado un est2do ootológico en el 80r viv~ 

la dentina producto a¡; ... os odontoblastos iluoiurs sido h·r;1.gul!lr 

y hubiera habido células inflamatorios en resouesta a la deain~ 

tegración tisular; le inflsmación pulper con el oxudsdo consi-­

guiente podrío· cauaar un ~deme que ROAr.AACB como pequeños e11pa­

cio11 llsnoe de líquido in vivo, siempre que loa tejidos pudie-­

ren hincharse, pero lee paredes dentinariaa rigidas impiden la­

tumefacción de la pulpa; de tal modo, una cantidad incrementada 

de líquidos en una zona, oólo podría ser causada por compro--­

sióm del líquido adyacente o por licuefacción del tejido pulper. 

Durante el orocedimlento, todoa lo 9 líquidos tioulare$ 

(cualquiera que eea su origen} son lovodoe o secados, eegún los 

·reactivos que se empleen, ;¡ sólo quedan espacios vacíos en loa­

éortee hlstolcSgicos, por lo tanto..;i10 se puede besar i,in diagncSa­

tÍ.co hietol6gic~ de edema pul par tle la capa odontoblástice en·;;;..· 

.·• üi p;es~noie de eeoeoios vacíos grandes o pequef'loe diatribuidos 

~ntteloe odontoblastoa. 

idi'.exéepci6n 11e .de cuen~o en esos eapeoios quede una red J. 

:Ú,prot'dnes,. precipitada daepuée de la prepereció11 de los cor­

teá; .•eit cu¡o ceso 80 puede . .lu1oer un diagnóatico de degenera-~ 
,·,_·.·::,,·.·¡ 

; .01·611:. pul.par, eL se produjo licuei'ecoidn de loe tejidos fo ·vivo, 

'Üufo4iulae illtlematoriae del tejido que rodea el esp~cio v11c:[o 

\~~~" ó'iaramente capacea de diatitlguir este situeoi.611 de un ar­
ll 



ti!icio de contracción; el tsmeao del espacio vec!o no refleja -

el tamaño del eepecio con líquido en el eer vivo porque el teji­

do circundante también quede expuesto a le contracción. 

Núcleos odontoblásticoe y 
eritrocitos en loa túbuloa dentinarioa. 

En los cortes de dientes clinicamente intactos, loa núcleoe 

odontoblésticoa pueden sparccor con frecuencia en los túbuloe -­

dentinarioe en una zona confinad.e. 

Si hay hemorragia en la caos odontobl!lstica, tembién podrán 

ve·rse eritrocitos en los túbulo!'l; cuf.lndo se Ril!:ue en loe túbulos 

involucrados hasta le superficiE del diente, ~e ve que se origi­

nen en una zona t>..n ,que ,la superficie !ué dañada por forcepa o -

elevadores, En todas lee circunstancias ee posible ver núcleos -

odontoblilaticos a diferentes niveles de loa tLíbuloe, algunos es·· 

tán incluidoe enteramente on los túbuloa, otros tienen parte del 

núcleo dentro del túbulo en la predimtina, mientnis que la p'3rte 

restante del núcleo aún esté en l!l pulpa. Suele ser oosible ob-­

eervar con gran aumento, fragmentos de partículas nucleares; en 

tanto que rsr8 ve1 hey más de un núcleo odontobltltitico en ui1 t,i! 

·bulo dentinario, varios eritrocitos pueden ¡¡enetrsr en el l!lismo 

HRbi tui!lmente, une cantidad de odontoblaatos queden en le -

odontoblástica de un diente así involucrado, algunos de ée­

púeden presentarse casi con su forma original, otros tomen -

forme de mscrMegos.o linfocitos según la centidsd de cito­

;f<i_ipl~ii~a del odontoblséto que quede rodeando el núcleo. Esta últi­

{<\~~' aitu~cióii ea causada por la ruptura de l8 prolongacidn odontg, 

''~~blist'ioe, ocin lo cual las células adquieren Wle forma redonda. 

Ee. cÚnicemente importante saber que tambit!n se produce des .. . . . . .. . . ~ 

·· :. pl'~'iemiento de 14ia odontoblaetoa. hao 1a loa tlibuloe dentinerioe -

fr;-~~xr;'.d:e~~illª ir:reguúir, eat~ situación muutra que existe un J.~ 
:á~~imbi~ HqÚido :en eatoe tt1buloe, tÜn cuando causen la ltemada · 
;·~Úne~ eeloio-treunit~i.~.::.~ iha O.entine irregular-, este evidencio 



indice que loe irritentee pueden llegar a le pulpa a travde de -

una cepa irregular de ~entina de irritación • El concepto de que 

le dentina irritetive protege la pulpa puede dar un9 falsa sene! 
' ci&n de eegurided en odontología restauradora. 

En un diente clínicamente intacto el desolazemiento odonto­

bltlatico ª"' proó.uce como conaecu1:ncie do coz·tar dentina en eeco­

o por desecación, desouda de haber cortado de haber cortado le -

cavidad en hdmedo en el ser vivo; ese desplazamiento indica que 

el desplazamiento hacia afuero del odontoblosto no es impedido -

.Por bloqueo intretubular, tombit!n puede producirac el desplaza-­

miento odontobláaticc; Oomo resultado de corter la dentina en se­

co despuds de extraer el diente, este hecho es lo pruebe en can~ 

trs de le suposición de que el movimientti del odontobla!lto debe­

ser causado por un incremento general de la px-tisi6n intrapul¡;e:r·. 

El desola%9mieuto de los núcleos odontoblásticoa haci8 la pGrif! 

ria'.¡' tambi1fo ee oroduce si el diente se quiebra mientras astd -­

siendo congelado raoidsmentP (como cuando Re deJe caer en isope~ 

teno refrigerado en nitrógeno líquido), lo cual indica que ese -

movimiento odontobldstico ea inmedisto; el eufriamento rápido 

suele ser usado en histología e hiatoquimica peri; iuipedir cual-­

quiera d~ les altaraciones post-mortem· bien conocidas, causadas 

por la fijación lenta del teJido. 

CELULÁS PULPARES NO ODONTOBLASTICAS. 

Aparte .de les cdlulas nervioasa de lss poredes vasculeres -

que eer!l'n descritas por separado,. les ct!lules pulpares estlfn _...,...; 

,con~titú.!das por t'ibroblsstos,fibrocitos, odlulas mesenc¡uimatoeai 

Pl!:r1citoá a .unos pocoe linfocitos y macrót:agos en repoao; en loe 

'<c:~rt'ee tef!idos con hematoxilina~eosine, sólo pueden resultar ºº!!'. 
' ~iouoa · 1oa O.de le os de. lea ctHalá'a palpares. 

S.• veri cuátro tomes dif&rentes: 

· :r • ..:.: Un ndcleo ovalado, de tinción débil, que tiene uno mem-
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brena nuclear, uno o doe nucleoloa y cromatina disperse. 

II.- Un núcleo con componentee eimileree pero de forme trie~ 

guler. 

III.- Un núcleo menor que loe otroe, unae tres vecee mde an­

cho que largo y conec.tado a una f'ibra. 

IV,- Otras células de núcleo mds redondeado, uno o doa nu.;....;..;. 

cleoloe y c:roLtlatina dj,spcrsa. 

Estudios ex9erimentalee demostraron que este tipo de oélulae 

tiene la capacidad, entre otras funciones de formar células por. -

cuerpo extrano y osteoclestos, también se observa algún linfocito 

ocas.tonel y mecrófagos en reposo en la pulpa de dientee clinica­

mente intactos. 

Con el microncopio alectrónico, loe fibroblaetoe con todos -

los componentes celulares, organelaa e inclusiones citoplasmdti-­

ticas, indicativos de una célula sumamente activa resultan fácil­

de distinguir; ·no difieren del tibroblasto del tejido conectivo -

blando de otras ~ertee del organismo, tienen forma de hueso o de­

eetrelle y tienen una cantidad de prolongaciones citoplasmáticss 

aegi.in la función de la c~lule, le membrone nuclear puede ser reg~ 

i}armente oval~da o puede estar plegada, el citool0nrno contiene ..._ 

una red de Golgy, mitocondries, retículo endoplaoml!tico de super• 

ticie irregu~ar ¡ to.o.ofibrillae. La mayaría de las inclusiones ....., 

aosrecen cerca del núcleo, !Jero también se presentan en lee pr~ 

longecionee. 

DESVIACIONES DE LAS·CELULAS Y 
TEJIDOS NORMALES Erl ~L CENTRO PULPAR. 

Es frecuente observar ve,óuolae, pequ~í1os especiOs vacíos d~ 

de "ioe ndcleoe de láe ct!lulae, similares 8 loa desóritoe" en -

particularmente en les cd'lulee de la capa rica 
. ' -· ·:,>, 

eri prÓteínas, •st;s vacuolsa ptÍeden Latar relacionedaa COA el lllet! 

éelulsr, ein embergo .cuendo o• preeéntan en dientee cl!n! 
lntsc'tos, es probable que eeen artificios ceusedos por li 
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deeececidn mediante t1fonico hietol6gica; con les ttfcnices actua­

les no ea puedun dietin~uir entre a! las vacuolss nucleares por­

artiticio 1 en vivo. 

De naturaleza similares le presencie de grandes espacios en 

le porci6n central de la pulpa, con poco sumen~o puede parecer -

un tejido edeme·toao o adiposo, sin embargo un exémen atento de -

leG cdlulss que rodean loe espacios vacios muestra que son célu­

las intlametoriae, aunque el aepecto morfol6gico podría indicar 

un tejido adiposo, obviamente los cortes an parafina no podríen­

ser utilizados pera demostrarlo porque el eapecimJn paeó ~or re_:: 

tivoe que disuelven le greea que así habría sido eliminada de ..... 

loe cortee. 

Vaeo11 esngu!neoe. · 

Le pulpa normal ea un óreenó muy Vl'eculorizsdo, lo::i filmes­

que mue11tran lo circulación de la capa odontoblástice y la e~b-­

odontobláatice han sido realizados ll :llravéa de un microscopio, -

deepuéo de desgastar un diente de rete en vivo hasta tornar trall'! . -
ldo ido· o l mi amo, cortes mortoldgicoe seriados longi"tudinale e de-

lliUbatran quoi son 111u.choa .loo vaeoa que pasan por t1l agujero api-­

cal: y ª" distribuyen por toda le pulpa; tambit!n ee puede demos-"' 

trer loa vasos presentes en los conductos laterales, la vista -

aumento de loa cortes tranavereelee a través del extr_! 

de la rs!z, revoie ·que los paquel'l.011 ea pecios vec!oa e! 

por c&lulse endotelialee, lo cual confirae que son 

no l"rÚficioe de ,cont;J;"acoicSn. Lei meyor!e. de lilla vaeOQ -

tina pe1•ed delgada compuesta de wie o veries ciflJ! 

une luz rebti.vamente sm.~lia, pero tea 

f!rterial!I de peredeo con vorisl!I C!ll,'.ll!la, 

h·acia le cot'one eri loe .cortes longi tudin.ales se ven va­

tienen- una ;ce ps iuüeou,l.er, otros 

.paredes compuestas. sólo por ciHulas endotelialee.··y con --
, ' 15 
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unos pocos pericitos adyacentes. Los vasos se prolongan s través 

de toda le pulpe haete le cape odontoblástice, loe cepileree no -

suelen aparecer en loa cortes tomados de dientes asnos intactos,­

porque se hen colapsado, pero ai llegaran irritantes a través .do 

le dentina, los capilares de:.la cepa odontobláatica subyacente ae 

llenen de sangre en minutos según la gravedad del factor irritan-.: 

te. En algunos cortes los vasos pueden aparecer vacíos, parcial-­

mente ocupados o llenos de sangre, esto indicameramente que des~ 

pués de la extracción la sengre tiene que detenerse en alguna pe! 

te y que no pueden extraerse conclusiones d" las condiciones cir­

culatorias en vivo nobre lu bsse de la distribución de le sengre­

en los vasos. 

Los cao:l.lares nulneres consten s6lo de una membrana besel y 

une 9ered unicelular (endotelial) con vinculacionen con les célu­

las adyacentes, a travds de las cudles ouede producirse le migra­

ción de las ciílula!ll' hem1Hicas, típicamente la oared de bs vasos· 

meyores e!t• comouegtp oor cPpas mdlti9les de células, 

ua iu,á~tn 11aq_ut.mJtic1:1 dt. una arteria que entra y dos venas -

que salen del diente .110 refleje le realidad, adea:ifo el concepto -

de estrangulamiento de la pulpa como rcsultsdo de uno inflamsción 

no aet6 con.firm11do, por el contre1·io, ,existen pruebas de un ampl.lo 

apQrte aangu!neo t>l órgano pulpar sólo cuando ·se corta le. circul~ 

cid'n pr1ncipel (por ejlimplo cuando algún traumatismo rompe loe Y! 

~~:6-~ , . -~~": que pasan 'Por _el agujero apical o P'.Jr mée de wio, o cuando la· 

~.fiiD · ·.:· entermedad periodontalinvolucra el foramen) le pulpa ~e de~inte..._ 

¡ __ •_t_.~.f_-_;_:_f.~_"_:·;.•.I._.•. · , ;ar·5 por falta. de ·~1ementoa nutritivos , de ox!geno; ªª los dientes 
__ " m~ltt~radi~ulares ia púlps puede conservar eu vitalidad por la ~ 
~~¿·;¡i_'.:·~ ~~ ·~' . . . . ' ' <. 1 

~·.:> •: oireul.ecid'n de otr9 raíz. 

~;r; ·· v~~~tÍ p~lnariie linftfticos. 

WJ~~\? . : . ·. Ai.i:iqt.te' hs;t .. algunoe de11ecuardos en la biobliogref!e, se ha d!, 

~~{\L ',~ij_~t:i'~d~ ¿~~ ~:daten Vt'l90B lintifticoa en' le pulpll ¡. esta oserve-- .. 

ci6n fue ~orrol.lor11 da por e:xóerimentoe en los cueles el htdroxido ~ 
0~ M 



de calcio aolicedo e une herida pulpar es tran~portedo inmediata-

. mente desde el punto de aplicación hacia los conductos ri;dicula­

ree (por vénulee y conductos linfáticos) en loa casos en loe que 

ae efectuó una protección o une amoutación oulpar, este transpo~ 

te a~ produce deepuóa de la plicación de hidróxido de calcio e -

le suoer.ficie de la herida por modio de une jeriné'.a, en ausencia 

de cualquier presión y hecha la extracción en la mismo sesión; -

también ee observo después de varios meaee, lo cuel indica el CO!! 

tacto persistente entre el tejido pulpar y el hidróxido de calcio. 

En algunos corten de dientes clinicamen-ce intactos y en die!! 

tes rt1tenidoe, se oncu~ntra alé,ún vaso oca:üonal con células in-­

!lamatorfaa y rodeadas por ellas, aunque no haya alteraciones ex­

ternas clinicamente discernibles, tal hallazgo indica una destru~ 

cidn local de tejido en Gl área alimentvdos oor tales vaaoe. 

En algunoa cortes pueden aparecer eritrocitos fuera de loe -

vasos. En general la presencia de eritrocitos fuero de loe vasos 

en el tejido conectivo, es críterio de hemorragia, pero no indic• 

ni como ni cuP.ndo se cxtrav0aaron·, cuFndo se pre aun tan dispersos -

en le predantina y en 1011 túbuloa dantim1rioa se requiere un eet_!! 

··. dio ,ml!s atento. 

En los cortes de dientes clínicamente intactos, en algunos -

· ·· V!JBOa .. se puede observar acumulscidn de leucocitos neutr6filos; ª! 

1:0 demi.ieetra .. una r11ecci&n qu1miotl;ictica y es prt.i.ebo de la presen­

. eje de. ·irribntea de loe tejidos en le zona e 11! cuel conduce el­

va.eo'• ci~te eÜullción ~e presenta en dientes clínicamenile intactos 

e;drnen m1fo atento d" cortea seriados de tales dientes 

hallar u.ne mínima leai6n de caries que involucra unoe p~ 

.-.0111011u.n .. d•·ntinorioe; lp aclllllulecidn se produce tambi~n como -

oulper de naturalua hi9trdge 

electromielogrsf'hs e.l i:ii.toplaerne ds eates cdlulaa -
' . . 1,1 
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muestra muchas incluaionea, elgun~e de lee cuales corresponden a 

enzimas sumamente potentes que pueden causar la licuetacci6n del 

tejido pulpar al ser liberadas; 

NERVIOS DE LA PULPA H'JMANA Y 
ESTRUCTÜfiASN-ERV!FO-Riilb~DEN.T IN A. 

Todos los investigadores están de acuerdo en que loa nervios 

entran en la pulpa por loa agujeros apicales. 

Hay abundancia de nervios en la culpe embrionaria desde la -

m~s temnrana etaoa de la evoluci6n, l:is c:>rtea trAnsveraalea da 

la zona apical mueatt·an varios naces nerviosos que entr«n en uno­

o más agujeros apicales, loa haces norvio~os pueden estar asocia­

dos con uno de los muchos vasos de la zona. En loa cortes lonEit~ 

dinales los haces nerviosos pueden ser seguidos por toda la pulpa. 

Loe haotH1 gruesos se dividen en haces más finos y finalmente 

en fibras nerviosas únicas eroielínicoe sntes de entror en la capa 

odontoblastioa, pese a inflamaciones crónicas o a reducciones de­

tpmaño de la cámara puloar por aposici6n de dentina en personas -

mayores, los nervios puedon mostrarse morfol6eicemente inaltera-­

doa en presencia de bacterias y nervios de le pulpa coronaria, 

erave infJ.emeción de la pulpa rsdicular y pcriodonti ti1! apicol 

crónica puede !lereistir en loe nervios en el tercio epical del 

conducto. r.os ha aes nervioa•s conser".an su vi telidad y funcione e 

en die.ntea de· personas ancianas. 

F..n la descricci6n de ls oaoa odontoblástica fueron detalla-­

des lee céltüa!l de. la predentina, algunas de les c11ales son odon­

tobl&etoe atrapados, mientras que otras dÚioren mor!o16gicamente 

tienen tiaras que se extienden 8 amboe 'ledos del­
y aon perpendiculares a la direcci6n de los tl.\'.bu­

loa· .déntinarios; e ates fibras pueden ser seguidaa cuando cru11:an • 

.de veiute túbulos dentinarioe, d · dÜilll.e­

eetal!I :tibras como con cuentas en gener8 1 es de 1 mu iS me--
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Rn la dentina de adultos se encuentran estructures celulares 

Y de tibras eimilares (e.n especial en el tercio interno) aunque -

ee les puede reconocer en tincionea con hematoxilina-eoaina, hay 

que usar técnicas y tinciones eaoeciales para su ideutiticacidn ~' 

como fibras nerviosas. 

FISIOLOG IA DB LA PU .LPA. 

El desarrollo d-;-r¡;-pulpa-co;;;o-cualqÜi~r otro acontecimiento 

biológico, es un nroceso gr!>duol con variabilidades individuales. 

Por .1.0 t.ru1to aarí" U:í.ticl..l. "atal.llt>c"r un w<.H¡¡eat;o prt:ciso pare su­

iniciación, el desarrollo varíe también con el 1iente en cuestic'in. 

Pero en cada gdrmen dentGJrio el desarrollo de la pulpa Ge -

produce despué3 del crecimiento de la ldmine dentYria dentro da -

los tejidos conectivo3 y la formaci6n del drgano dentario, duran­

te eete primer período de crecimiento ae produce una concentra--­

ción do célulss meaenquimatosaa conocida como "papila dentaria", 

directamente debajo del órgano dentario. Lo primera evidencia m~! 

fológica de este desarrollo se tendri~ algún tiempo después de la 

sexta eemfmE! embr.ionsria. 

LE! papila dentsrio ee olflramente evidente hacia le octav!l a~ 

mena embrionari!l en los dientP.a pri~erioa anteriores, oe evidente 

'wáe tarde en loe dientes posteriores y finalmente en los dientes 

permanentes, qne clsra membrana basal divide loa elementos c4flul.!F' 

res'.del drg!'n,O d!'lnterio y lo papils dentaria, le concentracidn de 

. . en la íJ&p1.l.s dentaria 'se dostaoa olaramenh con respeoto-

'dé, Íoa te;Jtdos bu~el.es circundantes. 
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"Puln0 h11mP.nP rle inci,,,ivo:i al tiea:oo de rl<'~i:::ii-nto: ¡¡~rmen 
dentario ?rim~rio y gérmen dentario oera:enente (e le deie 
<.:hoJ; dei:;t,rJrramitnto ;¡ eaeot:i:niento ron erti fiCi3lf.ls (a):-­
La .lámina d&ntinari0 (dl) entre fos dos ¡;,érm~nes d&nt<i---· 
rios se ha roto. Observe: En el diente permanente en este 
estado de desarr1)llo no hey foruwci6n de e9mslte ni de ..._ 
d~ntina. El espacio vacío (e} en la región incisal prima­
ria so debe a que la matrí~ org~nice del esmelte se h~ de 
eintegrado despu~a de la desmineralización histol6gica, -
Sin embargo, el eetrollla oréánico· se quecló en lE' part& in­
ferior del g1frmen dentario, donde lP. mineralizllcidn eatá­
menos av~nzada en este estado de desarrollo• Se observa -

· gr~n ve.eculerizeci6n en le pul9a. (Cortesía del Dr. H, Pi! 
ltllnen, pro:feaor y director del Ketiloopisto, Hel!linJCi, -­
.l!'iniandie, quién dond el tejido empleado para el est11dío­
de 16 pulpa embrionaria.). 
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CLAllFICACION ETIOLOGICA DE LAS ALTE RACIONU rULPARU 

f{1iCJ1\ 

Mtdnlc110 
traurn.hicu 

{

aclt!nt { Actldtntn l1utomovilt1tico, <M~nho, ald1, go¡p.). 
' Mordida ocasin l<M un objrto durol. 

ScaclÓf'l d1ntinari1 QJn tirw comprímtdo. 
Ludcidn dttitari.a ten dienu oquiYOCadoJ. 

O. tcei6n Ftac:tur1 dtnt.ari41 (dUfitnt• uo1 opetlCl6n). 
'fiolinta 0 ad l Htrld1 pofp11 por com~íc..c~n Kr.tdtint.al (ti rttmom' et· 

pcr °' rlr., preparlll" eawldM!n y mul\ontt o pat presión d• abo 
tvnciorwd. 

SO?p.¡,1adt.n d1nUtis br0&c:. v ll'A.ll)lr.f<b. 
\.Fn.1oel6n do 1ornillito1 arca dt la pulpa, 



La pulpo puede padecer alteraciones o cambios anatomohistó-

16gicos, y lae msnifeetacionee semiológicaa de la pulpa dentaria 

pueden ser debidas a los agentes agresores. 

Cleeificeción 
cl.ínica y ter.!! 
peúticia de las 
el+.erec:!.onee -
pulperes. 

Estado e Entidades 

¡-- ~
oT.unicacidn pu .par 

Prepulp!ticos Híperemi~ 

egeneracíoa 

! 

{~~sf~tís reve¡ 
II.- Pulp!ticoe Pulnitie ireyer 

s101e C8mera -
Pulpitis total 

~
Necrobiol:!is 

III.- Pospulpíti Necrosis 
coa. Gangrene 

(muerte pulpar). . 

Terapia 

Tratamiento 
farmacológ,!., 
co Para con 
ser~ar la : 
pulpa. 

Pulpectomia 
carceral 

Oonductotera 
pie. -



HIPEREMIA PULPAR 
DEPIN ICI ON. 

Le.hiperemia pulpor es el aumento del flujo sengu!neo en los 

vasos dilatados de la pulpa. 

IMPORTA!lCIA. 

Lo hioeremia oulpar es indudablemente la alteración más fre­

cuente de este órgano, mucho más de lo que se cree, pues en mu--­

choe casos su sintomatologín en tan sutil que ni el paciente ni -

el odontologo le atribuyen imoortancia. La hiperemia pulpar sobre 

lfl cual existe pocff litersturP, es ileces<'ld ,.-cccs di;;;;.nosticsda y· 

por lo mismo raramente recibe ol tratamiento que merecu 

En el !?flGado oe negaba e le hioeremia ouloar·au lugar; desde 

1958 la incluyeron entre las alteraciones preouloíticae, se le -

puede comparar con lH rubicundez ddr~ic9 cAusoda par el sol, agua 

de no mu:r elevedn temperatura, irritantes químicos .;te •• siempro -

ee he considerado como una entidad histológic0 hiaerfuncion<ll, 

que puede presentarse inmediatamente o antes de la inflamación 

,Pulper; conce,.to confirmado con la minuciosa investigación clíni­

ca e histologica del, Dr. Johnson y colaboradores en 706 dientes. 

PREVE!ICION. 

La gren mayoría de las hiperemiee pulperes pucdtJn prevuniree 

se trabaje llOn le debida ca~'tela, teniendo siempre presente el 

: .conc!!p"io de la antigua J.!edicina; PRINUld llO!i NOC.BRT:r.:. 

· El odontologo debe pedir primero, e cada paciente que le in­

tan p~onto note molesÜea en el diente por loa cambios tér­

dulce o ~c ido, y no limi terse· a la simple advert.e~. 

¡i11ede doler un_ poco el diente". 

t~·a rií-¡fs !recuentes aon1 

J..- .iii. ~a~it.a, eup.iciallliunte l3 dentinaria lllUJ' pro!i.anda. 

2~:,;. La defeotuoaa ssrlersi6n., de ag11e l!n le pre par~Ci6n mÍcán,!_ 

tm mt.ú'l6n, sobre todo con 11oiieettai8~ 
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J.- ~~ inco1rc~t~ o nul~ protección pulpar debajo de algún -

m~teripl obtur~nte co~o: 

8) resinen ecrílic9s eutopolimarizoblea. 

b) reslDbB tpoxic~s. 

e) cementQ de foafeto. 

<\-.''-

.\,- LA i'lPciet:uade ce11entAción ·ie •Jnfl incr11st1:1cinn, ttno coró-

::i· u ·.ln\ 1 >Jt·ótcsist fiJ::· C'1Jn cement:.> aoco nspetíO, cJronas sin per­

!'..'>r?ctó~1 ''Prr. e 1 e.':lCD pe d1.1 l excf!R!) 1\e c1lmento. 

~.- wl lUfruCtUOSO raCllbrlDl~n:o direGtO O indir~CtO, 

B.- í.11 nerirrü:oclq!li!' :1xic:•l sin c'.1molic9ci.tín endod6ncice. 

j,- Le cri,ciruei<1 ósvll cerceni.l a dientes cun l)ulpti. 

Comot'r<ición entre A, pulpa normal y B. 1 . Hiperemi9 -

oulpar. 
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PATOOEN!A, 

Las causas obran ~obre las terminacionbs nerviosas simpáti­

cas que son vasomotores, aentro del endotelio vascular, produ--­

ciendo una dilatación de sus paredes con el consiguiente sflujo­

de m11yor vólumen sen¡;?u!neo. 

El mecanismo de lo hiperemia varía en: 

a) según la intensidad y duración de la cause. 

b) según 111 capacidad defeneivt1 de lo ouloa ( jóven, 11dult1>, 

senil). 

c) según el cetuda da su mt:itu.,ndodont<J ( traullta crónic·::i, in­

fl11meción cercana, oor ejemolo nl eano rnexiler o ~lter&­

ción metaend odonc ice de algún di en te 'l()Cino). 

d} según el estado general del or~anismv (menstruación, em­

barazo, difJcraeis sanguínea, pirexif.l o enfermedad debil,i 

tante). 

L11s cau¡¡a s agro si v0s del odmer gro do, producen v;-,so<iilst a·­

ciiSn r~pida, ligera y de corta duración ('legundon). Esta hipare-" 

·miaee fiaioliSgica e indispensable (como en le calcificaci6n doea) 

9orque contribuye a la formación de dentina eecundaria. 

Las cau~ae del eegwido g~ado orovo~Pn une congestión má3 -­

lenta, circurrncritv y do rnayor durac.ión (minutoo). Esta hip••re-­

mio ea todavía i'isiol6gica aunque forzada y estimula la aposi--­

cHn acelerada de dentina tercior111. 

!ias de tercer gr11<1o ori€in11n ingurgitación í!radual, intens¡¡. 

t;.tiu11r.i..lizada ;¡ <lur&úe1·11 \lJ!as o eewanae) oete hiperemia puede --

~ !)iinálderaree YF.t en el; l!mi te do lo, fiaiol&gico. 

ANA1'0!4IA PJ\TOLOGICA. 

Desde un· punto de vish la hiperilmio se divide en: 

r • .:. Arter.\;Jl,- Tambidn llamada activa, ae,uda y reve'raible. 
. ' . 

n.~vllnoea. - Claelffoada también como p&ai va eul',¡:¡guda y eu!!, · 

patoitSeica. . 
·, .. , . 

:fr;r~- !Hxta.- Una va;; que lee arterias se han dilattic:l.o (h.!, 

25 



peremie activa) comprimen las venas o producen une trombosis lo -

reduce o impide la circulación de retorno (hiperemia mixta), 

Los Va!los pierden au trasedo normal, se vuelven tortuoeoe 

por le plétora senguínea y comprimer. a los dem:fa elementos pulpa-

r11s. 

STI!'l'O~J.A TO LOGIA. 

El síntoma principal es el dolor instantdneo, provocado por­

los erentea térmicos (frío calor) y químicos (dulce, egrio,ácido~ 

al diento con hipcrc,mio arterial ea :nifo doloroso al frío que el -

calor, :r u veces e:;cluaivarnenté al frío. En le hiueremie mixta el 

dólor ss orovocndo igualmente oor el calor, el trío, el dulce, el 

ácido J dur~ deapu~s db apertar l& causa. 

DIAGNüSTICO. 

Con el solo interrogatorio ee puede a veces lograr obtener -

(en un paciente inteligente) loa datos hAeta parA el diagnóstico­

diferencial de aleuno de los tree tinos de hj peremia. Además nos 

valemos de los siguientes mátodoa de diaenóstico: 

1.- El frío (con w1a torunda humedecida en cloruro de etilo­

º en a1ua helada) al quu el diente con hiperemia activ• responde­

antes ~ ~Js intenaawente qu~ el.diente homologo con pulpa sana. 

2.- El calor- se emplee un brui\idor o eutaoerclie calentados 

hace reaccionar máe al diente con hiperemia pasiva, 

3.- Une. eotP de egua mezc l<1da con mucha ez.úoar con· lo que se 

hipez:emia mixta, un dolor igual que el provocedo por 

celor, 

,Lp oruebo elt!ctrice o la que lae pulpse liiperemiBdos .l'! 
con menoa corrientes !{!le lee pulpas norm&lea (vital6me.,.'. 

:Ea 1>e11igno en 1.a hipere111ie pulper arterielt dlldosa en le V-•­
y,~eet~v~r~ble en le mixta. 



BVOLUCIOK. 

La hiperemia srteriPl trstada correcta y rápidamente se cura 

porque tiS r~veraiblb, descuidada o mal atendida evolucione hacia­

ls venosa o mixta y puede pesar a la degeneración pulpar o franca 

pulpitis, puesto que toda hiperemia puede eer el estado inicial -

de la in:f'lamación a· veces acaba rápidamente en la muerte oulpor -

con franca y acelerada pismentaci6n dentario. 

TRATAldlENTO, 

El oportuno".y correcto tratamiento logrs muchas veces lo re­

ducción de le hiperemia arterial, algunas vocu-s de b venosa 'J r.!!, 

ra vaz de la mixta, Anotada por al clínico, lo in ttinsid11d ctel do­

lor msnitestado por el paciente, debe suplicarle que en los días­

eucesivoe 'compE!re con cuidado ol erado en que se siente esta mo-­

lestts y se le notifiquo, si no de~wp1>roce o disminuye notebleme!l 

te a· los tres d!se en los e\lultos , y a lgs seis en jóvenos, no -

se le puede conaideror como una hiperemia posujera, flino como una 

t1111en11T-11 que requiere tret?miento apropiado. I,9 hiperemia en evol,!l 

ci6n debe tratarse de la ei~uieutG forma: 

I.- Se suprime (con mucho cuidado)la causo, si t~davía per--

11i.ste: dentina cariada, medi.cación irritante o caústice, material 

de :r.ecubrimiento, obtur.~ci6n pléntice (cemento, porcelana, sinté-

• tics, resine acrílice, amalgama) u ocluai6n al.ta etc, 

r~~~·" II~·-.·.En ol caeo de haberse ya insertado la obturación metál! 
·:Vi\:: 
§!!'~;>•:'es: o la corona .o cuando el eemflltEt está intecto como en el trauma 

l:g~(S}~~~}1;c~ ~ª pe~rorsción con espBÚeí~,\?/i}¡dtldo en la parte mée éer­

·•"""·•caiui"& la ·plilpa Pera insertar le cu~· ·:~ :• 

, ", .'iú<~'Se intenta reducir la col1g'~l:i'~t~n veeculsr~ 
<con; peate,;de eugenato de cinc por une eeml';!na. 

Si ~, 11111 24 hrs. d dolor provocado no cede, se quite 

elOOB;I' sei de~~ úne torunditu con esencia de elevo -

le' parte :nás. el te y ee. orotege con cevi t •. 

ttF.s~ ~t dol~r sigue presentándose. a lea 24 hre. eueti-
. ' . ' .. 
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tuir le esencia dú clavo por creeatina. 

d) 31 no se obtuvo alivio ae cambia la creaetina por par! 

monoclorofenol elcantorado, 

IV •• - A las tres o cuatro semanas de reducida la hiperemia, -

sin semiología donunciente y con pruebas térmicas y eltl'ctricaa nor 

males, .. oe prorigue con le ope1•atoria, pl•ro méa cuidadosa. 

~~SULT¡'D~~_: 

:.El 80% de las hiperemias tratadas y que responden normalmente 

e las pruebas mencionadas, puedi;a conaiderar:ie como ~uradas , 

De no loprer<Je 1"1 •de!'lcangestiór. en uno o dos díae sti recorte 

otre cn;ii ta d~ dentina cel·c9rl!l o la ouloe y se le trata como una -

pulpitis cameral reversible o irreversible, 



DEGENERACION PULPAR 

DEF'Ill IGION. 

La uegenuración pulper as uno atrofia prematura :; a veces 

aceler1>da ele la pulpa, t¡¡nto dr. loB diente,., teropor11l.es como de 

lo~ permunentes. Por lR po~lblo emen:?ia qua ogt~ alteración entr! 

"" pur!l .u• ¡,u.J.pa, a.i.é.w1os iJ coJt:;iu<>run corno •Jil ustado pato16gico 

:mlpar, J ·.)tr:i!' 18 i!'1c1u,vr<r. d,,ntr•J a.,;. r1·11ao J.liimndo l'•tlp<')8Í!'l. 

~.- Lesionen c1riosa~. 

J.- Incorrecta opero~oriB dentul con todH lR ~ama dA aereai~ 

nP:; podbles. 

~.- ~lteraclJn~s cerirrizocldoicea (un 82~ da dsteo RUBAC~ y 

'.:!T::"!!E.'., r.:-lcontrc•ron cekiricr>ción dif'un::< y/o c~lc·J.los 

:1ulp11re>1). 

5.- 3iatemdticao, 

6,- Movi~iantos ortJdoncicae ripida~. 

·· lI'J.r~redt'e8''·.r~-~fü'.ttollo'é'\t~~·i'a~ratNós)iilplifeii''ªíi'llll.:-tt1~iims.-
... 1.,. il>'!!.,cui,¡1:fo<1mci81 voa. irtroedfotameri~é: • de'¡,p~is ·«ÍeAn.··Hoi~ia 
te .eutóm¡)viliStit:o.; l!, áoe nf;los d111i1nufiti a). el 2.;.;2 con. év11lu 
ctdñ norm~l: de le ra!z 'T de' lá oevided Ptiiper; b) el. ~.;.Lc!)ñ 
< . . . . .· 29 .• . ". .· . . 



algune dentinificeción de lee peredes del conducto, suspensión 
del crecimiento redicular y degeneración cálcica de le pulpa -
terminal con cierre del ápice; c) en el 1-1 se detuvo la forma 
ción de le cavidad pulper; y d) en el 1-2 degeneración cálcica 
0 perentemente completa. 

'PATOGENIA. 

El mecanismo de la generaci6n no está dilucidado, se cree en-­

un proceso de óltereciones ~etab6licas (anábolicaa y catabólicas) -

de lso células pulper&a, Principia coILu.u:•mente en l<ls dantinoblasto~ 

la dereneración oulpar de origf'n perirrizocl~sico ge deRerrol+.a a -

través de loa forámenes. 

ANATOhlIA ºJ?ATOLOGICA. 

En general las modificaciones estructur~les de la pulp~, son -

les mismas que en la atrofi¡, fisi.oló¡;,ica, pero m8s acentuedes y ev.2. 

lucionan: con msyor rapidc?., por lo tanto, se observan las degenera­

ciones: cálcica (1•oent(!,1;nopacas) :; fH¡ro;ias (roeat¡::enollícide:-i}, " -

· veces' las ó.o!l imag,Jnes a la vez. Tauibi~n lc:is clasificamos en: 

1.- Parciales de le cámara o del conducto. 

2.- SuMotole¡;¡. 

).- Aparentemente totales. 

SEiii!OLOGIA 

principio, los signos y ointomac son muy tenues porque gen~ 

son rle larga evolución. 

di_scromia coroni.ria iuduce a sospecha¡ muchas veces bien .,­

la degeneración pulpar nt} es dolorosa, p\lro .,. 

_extremos de presión ba\o!llétrica en los :vuelos 

experim~ntaci6n puedffn deaencecienar mÚestiae~ 
una púlpa tin degeneración evolutiva, descono-

. '' ' " ' ·e 

miiclioa.de estos.casos ocurren en.dientes re_:.. 

.clegllMraéi6n oélc.ica comprime terminaciones nervio~. 

•io,J..ores de diversos grados, desde ..; · 
¡ . .· 

roro parox!stico .de .una nelirelgia,-
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esto se flxplice norque los nervios puloeres son los que más resis­

ten a le degeneración • 

.iJIAGNOSTICO, 

El diegn6stico, nade t•cil P veces se b3sA en loa siguientes­

elementos de juicio: 

fj J l.l:I iuspecci6.:i.- l.1:;1 discr..imia coronaria, es una indicación-

orecisfl de emplear otroft medio o oara Afinar el diagnÓ3tico. 

b) A veces anteR de interrogar, el mí.amo paciente nos indica-

el diente que col)lienza a doler al ex9oner::ie a las intensas varia--

cienes de presión barométrica. 

e) La reduccidn gradual de la aensibilidad pulpar a la prueba 

elétrioa, eat• en proporción al segmento pulpar alter~do, por ello 

en ocasiones estos pulpes no responden e la prueba eléctrica, no -

obstante ser sensibles el tacto. 

d) A veces la primera sospech!l surgu !ll encontrar la de!itina­

poco o nada sensible Al corte, en como11racidn con la sensibilidad­

de otro diente en el mismo peciente. 

e) En otros e osos, es la red~·.c ida set1si bilidad al herir la -­

pulpa por lR comunicaci6n accidental lo que ncs lla~a lo ete~ción. 
f) 'Por fin lo que nos eyud? a establece-r el diagnóstico segu ... 

ro "'ª .i..a ll.otaltt,uHv!!.l'aí!u. 

EVOLUCION • 

. Le degeneración l)Ulpar puede permanecer estac.ionPria con su -
' ,, 

. · . vitalidad- reducida, sin nin€una manifesteció11 subjetiva u objetiva 

t~c- ¡'~ reduoi,r le púlpa y la cavidad pulpar a su mínima expresión y aún 
~~'::. '· .. 
- <:a· lá oparenh deaaperición completa, .Pero ei se somete a u.ne pulpa 
~;~:~:,: .. ·.·.· . , -,- .. . . . .· 

~D;J::;t:~il'vh de degeneración n. nueves agresiones, y por si se abuse cori-

~~t··~;,a~ operatorb dental, debida a le poca o ninguna sensibilidad den­

~A'.'..:;:.'\~~ia, s~r:ura!J.i.tn:te ª" .producirá wia rápida necrosis pulpar '3 com--
~~;j'/~·:¡~-,~-·'.:-·<: .. ¡ ··'<- . - .. ' ·.. - '· . ' 
;;s .. ;,. p1icaci6n.111etaendodoncica, e11ta~ pul,pas merecen sin duda un trato-
1~~~\'~~¡~:·. __ ,·,·:·--: .. _ .- ·,. · .... ·:·:_ . - . - -
Jf;~,/'"'.!nµcho mifs cuidadoso que los normales, 

~~;::' , ' Kn'"irm:.:,.rt. '' , •• ,.,.,, ¡~' ••••••r.eión '"'"''" ....... 

{~:~(:~~:::,~·_:'. :',:~:-
C:ir'.: ... · _, .-



con el tiempo, (sin explicación cient!ti~a por ahora) a la muerte 

dP le !'11lp11 y a comnlic1>1~iones meti;iend6doncicos tenuel'I, por asta-

1·11z.Sa Btl deile i.x.•licar coa claridad al paciente la importancia de 

la revisión periódica de e1:1tos dientes, indispt:lnatible para para -

efectuer la conductoter~pia antes de que at prJduzca ls oblitera­

ción complet¡¡ de loe c()nd1,¡c1;0A, Aún on loa casos en l"s quo toda­

vía no se hayan prPaentado CJmpl1caciones m~taendodóncicas. 

PROil031'ICO. 

Sólo si el proceso doge11erativ0 se detiene (como en la dege­

neración parciel de la 9ulpa cRmP.ral) el 9NnÓ::rtic:J ele lo radicu­

lar put;dt ser favorallle ¡ cu.ando abarcél toda la pulpa carucrol ;¡ -­

pprte de la radicular, ca menoa favorablt; y todavía menos si to­

de lH .culoa eat1 intereaod::i. 

'l'~ATAMIEHTO. 

~ientres no umeuaz~ lu c~loifiueción casi completa, no haya­

infecci6n de 11> pulpa ni aignos de alteración en •.11 metaendodonto, 

d0a11fortunPd<'~te no se nuede hacer otrEJ coaR que controlar es-­

tricta y pariodicamente el proceno, pues no tixiste todav!c 1.1n :tr!!. 

taa:ie11to pt1ra detenc1· el avance áe la ma¡oría de las degeneracio­

nes 11 l~ ~~croais puloar y consecuente met~endodontitis. 

?robalum1Jr1te oxieter1 ;iulp::is degeneradas no d<>gnosticadaa, d& 

baj·o de obturociones o reconstrucciones dentF.lriae que duran casi-

.. 1;oda la vida sin exteriori21ar semiolot;ía alguna. 
,, -:,. 

,. :Debe extirparae una pulpa degenerada y tratar_ el con.dueto: 

l.- En :11)a aviadorée o ¡:iertionas quu vuelan frt.cuentemente y­

loa· buceádores. a quienes causa molestias constsntea. 

'iI.- Cu11ndo ·hayamos· herid-> ima ¡iulpa 1m dt11Jeneraci6n evolut! 

l!t • ..: Al e.~ecuter una bio::iulr¡e,.,tornía _caruerel, y oa da cuenta 

.porei61l radic:-uler e9tá deé!enerada. 

' . IV • ., t:urandc el c'olltl'l>l. roentgenoe.iáf'ico ?llr~odiN de la avo.,_ 

1,mll orof!l'~Bivn y com::ileto i>treaia del cond1¡cto, de 
•) -

)2 
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2e aprovecharse.la oportunidad para evitar lo epicectomía. 

v.- En lon diente~ que van a soportar u.ne pr6tesie y presen­

tan deeeneraci6n pulper. 

VI.-Cuando ls deEeneración Re ha c'mplicado con muerte par­

cial o total de la pulpa y alteración metaendodoncica. 

A?ICECTOMH. 

3i el ex~men roent8enogrsfico muestra decenür3ción cálcica -

~1.1.~p<>r cuw~"""'ª• c:;iu1¡;r·,11.""-'1> C<lü Cl.üCO roHrltc"ªvt;r<>f!11s eu disti..rt-­

tas 8 ngul9ciones y existe alteración metaendodóncica, se recurre­

ª la spicectomíi; ~' retroobturaci.fa. 



1'ULPITIS Et! GEilERAL. 

Dli.11'IN ICION • 

ta púlpitia aon estados inflnmatorios de la pulpa, al princi­

pio !'l~n g11rmenea 'J rlespuéfl con la invPsión de ellos. Slln en la ac:.. 

tualiuaa ir.a iilttracil):IC>3 ¡lu.i.pares 1~i.:s uiscutidas ~ importantes. 

E'l'IOLOGIA. 

Las ca•JSaa aon del orJen físico, quí::üco o rJicrobi:->no, lil:i 

cauaao físicas o quimic~s yR fueron ennumer8das. 

Los microorganismos predominsntas como CRUsua infBccioaos en­

eatos caeos, 2on loe cocos, sobre1;.odo los estroptococos Jw:quc se -

oueden hnllor todon lon ¿érmonn8 rlp lR flor~ bUCAi, Los e~rmcnes o 

ous productos suelen lle&ar e lo pulpa: 

l.- de le !10rte proful'.d!'I d!< lue túbnl•)e t[(lut1nar-ioe tlr.baj·~ de 

la caries e) coronaria, b) cervical, e) radioular. 

2.- P"lr una co111unicaci6n pul;iar diagnooticada o n.,, a c:mse-­

cuencia de: 

a) carien muy profwids,b) fractun•, ~) herida ancidental­

. séptica durante te' preiiflración cavitatorie o de un mu?i§n. 

J.- !'en.•· e-lgún for;imen ( 9ulp:i.tis ascendente o retr6gana) que -

. pui.de prJvt1air: 

a) dP. bolsee perirri?.ociásiceo; los gJrmeaee eu introdu-.:. 

'cen por ,,lgune ramific9ción del conducto o por el forémen 

·,principal, b) de 1.nfécción vecinal, como Cletallndodontitis 

de Un, diente contiguo, sin:nlitis u ostiomielitis. 

par vía s<inguínea de infección general (óinacore­

mlcroovganiamoa 9r\lpio11 de esta infección aon --

loe que afecten la pulpa. 

genertÚ le ,.nistopatología de las inflainaciones pulperea 

inflamacioneA e,eneralea ele loe te;lido¡i­

aleunns difarel'ICi!la 9ro;iias de un frrsno eape-
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Inflamación pulpar.- es la entidad evolutiva siguiente e une 

hiperemia de le pulpa no curada. 

Lfls altar11cionen histoló[iCe!l de la inf1emsción pulper aigum 

los mism;i3 procesos de ls petoloe,fa ¿cneral, con algunos caracte­

ros a&raventas peculiares de la pulpa como son: 

a),- int'recuente c5.rcul'.'lción C•)ltJteral. 

hj,- obunrl;::ncis venosa, pero sin v1Hv1üas. 

e).- su encierro entre :ieredes duras, e inextensi~lee. 

d).- insuficiente sis~emn linfático. 

e).- ruducci~1 d~l conduc·tc et1 la unidn c~tnentodentaria. 

i'),- disminución fr8d1H>J. del VÓlumun pulper por npoeiciÓl'l * 

d1; deutilla 3ecundariti ;¡ <J vr,ces tombién d~ la ttrciarie que­

acrecenta esta reducciSn. 

En virtud de est0r ~"r11ctero::i b inflamación d(· un estado i!! 

flamatoria p11lrer PB 8 v~ces r~pi<lB RObr~ ~odo en a<lulton y 8cni.-

les y aunquo 9uede por.eir ,1or rliYersos r:to·üilidadas acaba (si no ne 

interviene ¡; tj_1Hn!J•)) 6n la rnuorte pL.1loar, por ello ea <!Ce ptBdo 

que el procet10 evolutiv'J de lo in:f1Fimoci5n pulpar ti1me cora<)tc-­

res propios. 

TR;i.¡Afi,I..:.;iTü. 

Tocimta al trat1'miento de la pu.l.p.iti,i, el clínico eatudioéo, 

cori adocu!Íds prerrnreci6n histopatol6gica se debatía entre dos cr_!. 

úriós: 
. I .• - el rigorismo de las ll!lVestigsdoroe COll poca O ninguna 6,?i 

pe;-~encie cl!nl.Ca, pare quienes •.me "pulpa inflamada (aunque ~a -

' 'il9goeis fuese mu,y limit"da, incipiente y euperf'icisl) era imG -­

,,·;~iil.rie,perÚdan,' 
· II~~: el e111pirismo de los clínicos <¡ue publicaban !snt1fotfoas 

''ested!eticaa e:d toB!ile de pul pi tia avanzedas, trE1Zodas,muchae de -

, ~lllss,m~ grave~• 
DÉidoi los Cflmbios .. que han eufriclo ultimnmente loe conoeimiea 

entendimiento de le patología pulpar1 so! como del 
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poder roperBtivr ~ue 11:1 pulpa tien~ (dt:ntro de aua limitaciones) y 

gr~ciss o la insistente labor de LOP.ENCY y de otros; nos inclina­

mos heclo lo actitud conservador~ de ciertns pulpitin, 

CLASIFICACION. 

SBchan publicado muchas clasificecianes de la pulpitis, la -

baso de la clasificación puede aer etiológica, anatomopstológica­

<t ai,nto:nátice, algun1:1s son mixtas de eotoo c'lnceptos. 



PULPITIS Ir.CIPIENrE REVERSI3LE 

.i:iE?nlICIOli. 

Ls p11lpitis incipiente reversible ea una_,infla1úaci611 s11perfi­

cial y a vecen m11y ligeramente iniectads de le pulpa cameral o rs­

dic11lar, susceptible todavía de terapia farmecol6gica. 

Problcrno de emereencia.- todos los que practiq11en la odontol~ 

gía estan expuestos a: 

1.- .orovocer o exsceroar invol11ntario.~ente la inflamación de­

le aulpa con manioulecionen op~retoriaa. 

sidn odontoldgica, a resolver con urgencia un ~rablcimo pulp6gic~ -

aunque poco intenso y recién &parecida, ss im~erstiv~ ~or L~ tanto 

que el. clínfro con<lscil. bien c~t.? entid<Hi pi;tol·"l'Eico r fin de q1¡1~ -

pued8 ftstqblneer yn cnrrecto y r•oido dia~nd9tico, alivi3r y tran­

quiltzar ol pacientR y ~obre ~~d0 treter de z~lvar l~ ~ul9e. 

:STIOP .~'l'OG i!IIA. 

Les caueaa más cvmu.'1e:J do la,, rmlpLtis :i::.'1: ("n ordcr: de fre­

cu~ncia) 

T,- La ??eratori~ aental defectuoe3 con RUS CBU39íl mecinicas, 

t~tmicas, ~uimic9e o bactarian~s. 

II.- ?rooagaci6n 9ulpar de lon product>Ja bacterianos proveni,!' 

une ceriee mu¡ profunda o de loe pocos gármenee de una 

;¡8 li(ieramente comunicada con la cámara. 

í!:i:~_;;, Puede- ser consecliencia de una comuniceci6n pulpar rl!-­

cie11te por: 

f.rsctura dentaria. 

eccidcnt.e operatorio, ambos no atendidos inmediato y apro-

no reduc.ida. 

v.:.. Perirrizodontitis con invssi6.n .. pul par por -el foramen pr?.!! 

:: cipal Q .Por el de una rslniticación del conduc~o principal. 

Vl:-J;lecubrim .. ianto directo frll'Cl'léedo. 
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VII.- Infección general con loc~lizeción becteriena on le oul· . -
..ptL.d.e _lllL_di.eny _i.n. tacto. ( eMcore al a). 

A B 

ir~}J~~2~. ~.ll~~~:c ~":;¡f~"'· 1 
t ... ;-</ ...... ~ 1'º': ,, .. .t ' .. .1.,.. J 
b:.:,. '• ' ,. ;-,: . .<· 't::.- ''.~'.:;J' . ,.;{,... . 

~t ~\::. ·:·;-.~:-:. . ,._!¡~/ i})I :~ tJ: :t .. y~ . ~J :"0{ 
·~~'.~;;~~¡~!(~~ '(j\?~~~t~t~~t::,r~ 

~-t..:. '\.-·;;.:;~;-~ •. ft'I- f.'"~;~~(.;-f>é}.t.j'-'~>~··~'-<t'.t'\i:~ ..... ~li..y l ~ · ... ·-·~-... .. 1~.~·~~.-,~~·Z,...;.::-.-~.~,-... ... ~;i~ 
• ~ ....... ~ .. ~"t::..r.:!-.."?1::1::.~!..J;t..t"''~-..:om.";~i;;;-. ~ :s .. ~:~~L!-.'!~~.~,: .... ......... 

Evolución clínico. A, pu:oiti::i incini.tntt e:\ •;l 3-7 ~)r ci;,..:-­
ries. B, no ohstnnte el tret2miPnto J' Jbturnción ~.ll~i?.rio:rt.?s 
de vnri8~ c~ries recl~ivcnteA (dint~cervicJL y V~qtioul?c~rvi 
cales -uno de es~-;1~1 ,')btur.q:~~, e•1n '.Jh~tt·ri·?l l'i)~;n1:~t~1:·):1lci.-~ü~~.,,: 
lR puJ.rH~·,-y P.l rnet8enL1\vlt.1:1~1) Ut~rm:Jnecen ¿i-1intomJtico3 vainte 
eñoe después .. Prt;.Ebon ·Jü .J·.~nsibilidwi .:)v.Lpor; J* .. "j5 y J-/: .. 

tE'ri.B o ~11at10o !'10 q1..d.tt.• un rPc11brt~~1Li:nto e:,r:=ndH, fr2.:fl~'.JdO, o des­

put!a de l3 pul-pE1.ctom.Ítf cawt.~rdl a.!. dt;sct(oi·ir el ::lu.?1:.!n ;Ji..t.lprir ·le]_ 

conduct0. 

En lsa Plilpiti.~ incioicnt•;a ü1tro¿foic::>.; y Bn las coiuuuicfi.Ci,2 

neo pulpares no atendí.das inmodiatamentfl, ll)s caracter'>s histopa,t2 

'lóeicos son los de una inflr,arneci5n ec;uda. En las debidas .;:i cal'iee·f 

el cúadro pu.ede~Mr, de infla,naci6n agu.da, a11b1g"d11.-o crónica, de­

sgrer.:l.va muy lave y de evol1.1ci6n muy lenta, la inflamación Sé,u.da ·­

ee localiza genl•r11lmente en lit oeriferia, predC>mina~do la hipere-­

mia y el edema méa o 1nenoR m1pérficialea y se oircuus.cribe por -

cierto tiempo, de modo q110 li; pulp~ cercan!' E'l foco inflainetorio "'.". 

esti'todav!a on condicionee normaloa, si la agresión es reciente .. 

SEl.fIOLOG !11 •. 

los ~ortel! o!lDratori:ie en los cuslea poaibl~ 
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te t11mbUn h11n obrado pol' de>scuiclo: 

a} intenses vibraciones con bajo velocidad, 

b} calentamiento. 

e) !át'1ll11cos o mi-teri11lea irritantes, 

d) cementeci6n t6xicp reciente. 

e) gérmenes presionados a la cavidad pulpar. 

Su otros cnsoo se enc~entr2 una oato~ie oerirriz6doncica pro­

funda cono tlnico sig.~o ootol6gicc. 

El sintoma predominante es el dolor, orincipelmentD el orovo­

cado, resultante de la compresidn de terminacionea nerv1as3s, con­

l&a peculiaridodes sieuientPn: 

I.- Es acasionRd~ ;ar el Dire, fr!c, ácidos, dulce y prenidn-

de alimentos ;¡ por la succión. 

II.- De segura reci.unte ;:;psricióu (no nub "" e1;,;tr,) d! .. ,s). 

III.- De pocn íntenaidatl. 

le ceu21>. 

V.- se loc?liz@ por lo coroún en e: diento efactodo. 

DIAGNOSTICO. 

Afin8ndo alglL~os detalles an1>mnl~ic~~ con el interr~g~torio -

.i.oe s!utowso qu<> acao1:ir110f1 di> u1<:l11cionar puüdt;n oritmtsrs~ al d.iu¡¿­

nóatico di!< a;;te nul!lU;is. 

Por la in.speccidn dirc;cta, completad::. ,.con exploración instru­

.. .-.:111entel del diente sef'lalado , aa posible, muchas veces, confirmar -

.Una :op'.ere.to.rie reciente, una comunicación pulpar tratada o no, una 

éá#~s o ww. lesión per.irrhocláaica. 

<;une roentger:io~ef:!a complei;e 7 otra interoclusal corroboren 

'J": ,f:~:l.trecueticie la protoodidad cavitstoria o el recort!! coronaria ... 

,;~) {~~Q.ue' aft~ eproximadsrilante) ¡¡ la exténaión del material obtú.rante, 

.·;\,.'/'.t~¡lfttri"·a veces, es no!!Lbl\! 9preciar 1a"co111unilleoi&n o la pulpecto 

.~it:,~~{~·,,~eí.'cial freoss1u1: •. El meti-endodonto por lo co11.1.ún no est& slte= 

re\io• <' -
, ,-.!r' ,- • -

.· .. .:r • Ci)n el prohd~r .eJ.1fotrioo p~ede obtenerAe una respues,ta con - < 
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menoe corriente que en el diente homol6go semejante o vecino sano. 

El fr!o (aire, ague, hielo, cloruro d~ etilo) provocan dolor e.n. el 

diente que preaent~ eAtB pulpitis. 

DIAGNOSTICO DIF:i::Rl::N CIAL. 

1,- De la hiperemia se diferencia est~ pulpitie reversible 

por el c!olor que persiste. durante se~,w"ldoa o minutos después de 

quitar le csuoa. 

2.- De la pulpitio irreversible se tliferencía; 

a) por su reciente oporici6a. 

b) por t'Hlt>i d1' intetd;<.i exnc\Jx·'Joci6n d:ilora~o C'Jn el º"-­
lor ( en ls SUDUJ'.'!JtiYé'). 

e) oorque Ae slcen71 su umbral de Pxit9cidn con menos 

nlectric ided. 

).- De lo pul~itie totnl; por lP eueencie por lo general de -

altAraci6n mot'.3rndotl6ncine r'.le11tg,;11ográ!ico y de dolor a­

la percu~i6n que con frecuencia son concomitantes. 

Su evol11ción depen<1e d\J la intcnoid<•d y ñel i;illmpo de lo ec-­

ción egreaiva, a~! como el fac·tor físico; es docir, si la pulps e! 

té abiortii al c:x:tcri')r por don<ie ou1Jde consliz.a:rse ci. e.:<:uduuo ser,9_ 

so. Su marcha invasora seguir!! avenzando , p'lro no \!on la rapidez­

:¡ grave.dad de. cuando está cerrada, porque en este cseo el exudado 

.. se 'difunde más 'y provoca un cuadro doloroeo máe intenao y de mayor 

Lo· pul.pitia revereiible. et.sue a la hiperemia en el procé90 el-
,. :· ' . '.. . ' . 

tllrativ~; ¡iu~par. Una vez establecida esta pulpitie, presento en él 

principio1 únP d~f'ensa 1m la oeriferia, loa siatomas son poco alar 

:medtes~ · C~andl) b. etiooatoeenia no es greve, 18 i.ntlama~ió~ ogÚda: 

~11·1~t,en1iiÚoe propagendose por toda 111 pulpa osm~rsl (y de!!pulie -:-. 

·radicU.lar), oe VU.elve c~6Íl:ica · pt'rciol (o total) y tún pu_!· 

cl!!f!ltructivoa neorPótioo11. 
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PRONOSTICO. 

Abandonado el obsoleto concepto de que la pulpa no tiene de-­

tenses o sólo muy ddbilea, el mejor conocimiento actual de eu hia­

topstolog!e, justifican el procurar hoy d!a, con buenaa persoecti­

vae le curecicfo de muchas pulpaa. ligeramente inflomad0s aún a ss-­

biendae que clínicamente no podemos establecer con exactitud el -­

cuadro hiatopatol6gico de ollao. 

El foco intlamAtorfo ea boneficiooo a la curación porque ayuda­

s combatir o neutralizrJr t1l ee;ente agresor. Siendo asta inflamo-~...; 

ci6n pulpar reversible, el pron6otico de la pulpa os por lo gone-­

rsl favorable, si la toraoia CA cxoedita y correcta. El pronóstico 

es mejor cu,nto m~a j6ven ea el individuo, sobre todo ai ~l dpice­

eeté incompletamente cerrado. 

TRATAlllii:JlTO. 

Previamente ee deben cumplir loo requisitos eiguiente~; 

l.- Obtener uno breve historio clínica. 

2.- Tomar doB roentgenografías, una coronoriidicular e in·tero­

cluaal, 

J.- Determinar el grado de sensibilidad pulpar del diente y -

de RU nomológo como testi~o. 

4.- T~ner le ~•gurld0d da ai3ler bien al diente con grapa ¡ -

dique, de '10 contrario prepararlo adecuadamente, 

.5.- Si existen pequeñas obturaciones en la regi6n de acceao,­

ee quiten .con :n~ticuloeo .cuidado; las gr_andee y sin fil;;;,_. 

tracionee en. au derredor ee perforan con especial" esmero, 
'¡•, . 

en loa dient.ea intactos con pulpitie reversible de -origen 
,., . .. 

hipertfmico ·º an'ácor,jtiCo, se ejecuta lentamente una csvi~ 
. J, 

dad que llegue. no meno a _de l mm. lle le. pul os pare inPJer--

. -ta~ llll 11áta cávidod. la. curación. 

;tÚ1ibb de ln gr11n meyor!a de les puloitis reversiblee r~-
e]¡ 

pro~eeori en doe sesiones: 
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En 1 a pr~.me re • 

1.- suprimir rdoidamente la acci6n oatog~nica (cuando ee pue• 

de). 

2.- Deainflamer J sedar la pulpa con eugenato de cinc que ee­

deja por unos días o semanas, hasta que el umbral doloro­

so deeaperece. 

En la segunda. 

3.- Obturarla con le!!! cuatro cao!'s (hidroxido de calcio en e_gJ 

pensi6n, pasta de hidróxido de calcio, eugenato da cinc,­

obturaci6n). 

Siemore y cuPndo esto sea oosible, la fij1'ci6n de coronas e -

incrustaciones debe poa~unerse por unos 30 días y no debe hacerse­

con cemento de fosfato, sino de carboxilato. 

RESULT.~DOS. 

No obstante la cierta dificultad de estabh.cer el límite ore­

ciso entre la pulpitie reversible y lu ireversiblc, , los bastan-­

tes resuletdos clínicos justifican 11' terapia mldica de la primer~ 

La pulpitie incioiente reversible, si no eR atendida oronto y 

adecuadamente se extiende, se agrava y deja de ser reversibl~ 



l'ULPITIS CAMERAL IRREVERSIBLE. 

DEPINICION. 

Ls puloitis cameral irreversible e11 une in:f'lamación (y muchos 

veces tembiin una infección) subaguda o crónica y por lo tanto con 

una ya mercada alteración pulpar, pero todovío limitad9 a su por-­

cilfn csmeral. 

Problema de emergencia,- Todo odontol6go debe conocer bien e~ 

ts pulpitis.cemeral o fin de evitar la pérdida de lo pérdida de la 

pu4pa rouicu~~r ya ~Ub üa bi~n conocid~ la mJyo• potencialidad de­

fensivo de la última a lo inflamación. 

ETIOLOGIA, 

Todas lee ceueae da lee olteracionea pulpares puedcin producir 

esta pulpitin, pero la mis comdn e~ el dL~Duido, por !l paryi~nte,­

o por el. operador, do la pulpitis revereible. 

ANATOMIA E HISTOLOGIA PATOLOGICAS. 

Conforme a e11toe aspectos se describen cuatro variedades de -

pulpitia cameral avunzudeg. 

1.- Seroee- este forme ea el resultado de propag¡iciÓn d1i la -

pulpitis incipiente 11 con!!ecuencie de la lesión cariase y de la 

descuidsde operatorb. (se car~cterizn por la gran infiltración de 

suero y de cdlulas redondas in!lamatoriaa). 

2.- 'Purulenta- si la pulµitia Mr.,se no recibe el tratamiento 

adecuado o d une cariee orofunde no es deteriide 9 loe gtfrrnenes j\t!l 
.. to ccin'eue .toxinoa, provocan el aflujo de leucocitos polimor!onui:..;;. 

' ~lel!ree, que eJercen eu poder fagoc!tic• contra les bacterias. 

Los productoe tóxicos de las ct!lulse muertos (bacterias y le,!! 

:c'oci~oíS) deeintegrim la pulpa y tor!Uan colección purulrnta, al pria 

cipi~ en pequei'ias cavidades que por fusión constituyen un absseo -

•p~lpair { ó má'r{ do uno) rodead.o: 

. s) por une capa ,tensa de c~lulsa inrlumatoriaa. 

·b) en ¡lerte por dentina terciaria. 

"e) por tejid1> de grenu4aci&n., elementos qu.e conatitu,yen le -
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cuarta barrare de .d11tens11 pul par. 

L~ formas serosas y purulentas, oor oresentaree generalmente 

en cavidades cerradas son de evoluc~ón algo acelerada o subaguda. 

J.- Ulcerosa~ en dientes .ióvenes y más con incompleta forms-­

ción radicular, la oulo8 C[lmerel oor su mayor caoacided defensiva, 

forma a nivel de su comunicaeión con el exterior una verdadera ú! 
cara (puerta de descarga) c0mpuesta de una capa fibroblástica y 

h~Btt' calcsrea que ~on modPlid!"des de la oulpa depener;oda. 
A 

1\, ai,oecta hiF1tooetoló¡>ica de ls -
pulpitis cemeral ulcerosa. DosapA­
ricidn del cuernJ derecho. Debejo­
dc su suoerficie Puloor se aprecim 
tendencios fibroblJsticas y calcá­
reas. (t.:atsumiya y col.). B, otilpi 
tis ulcerose en el 1-2, dejad~ de'; 
cubierta dtispués d~ la fracture e~ 
ronerie, RizoBé.nesta incomplet¡i, C, 
el oílo de le biopulpectamío y rec~ 
brimientn con hidrdxido de calcio, 
muestro complct<J form11ción radicu­
lar y puent9s incompletos dentina­
rios en la cám8ra y c~nducto cervi 
cal.D, último control 4 o 9 m des: 
oué's• So aprecie marcada reducció'n 
de los diámP.tros del conducto ~n -
comparación con loa del 2-2. 

e o 
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4.- Hipercldeics- (tsmbil.n llamada hip~rtrófica, granulomato­

~a, oolipo ouloar, oulpomPtoes, proliferstiva) cuando le capa ti..._ 

brobláetica de la úlcera ee de continuo irritado por un borde o -­

algún pico de pared dentinaria, por la misma maeticaci&n se produ­

ce (tanto en dientes temporsleA como permanentes de jóvenes) un ~ 

hioerdessrrollo celular qu~ puede no sólo salirse de lo cámara pul 

par y llenar lo cavidad car1osa, sino hssta pasar ue loa limites -

de la corona, injertsndoee a veces en la mucosa gingival o oapila­

interdent::>ria. 

El exámen histólogico muestrn un tejido csracterístico de gr.!!. 

nulación con exubcrantf: proliferación de fibrobli?stoe, vasos muy -

dilatados y pocos o ningunos elemento~ nerviosos, las variedades -

t:i.lcerofl!IR e hipP.rclá!liCaA, 1Jl co1~tr,.ri.o d~ lf'"" dos snteriores,· ev2 

lucionsn més lentamente de modo crónico pcr estar en la cámsra pu! 

par a bibrta. 

5.- Dentinocláeice oericemerel- Este r~ra verieded de pulpi-­

tie cameral irreversible que llamamos oulpltis dentinocliísice oerá_ 

cemeral en une divisí6n de la odontocl~eica oetológica y macroecó­

pic!I. Antes de describirla, conviene discurrir un poco sobre la ,..,,.¡ 

odontoclaAia en general. 

OdontoclasiP en generel. 

ub!inición.- ea un proceso metaplásico intermitente de los t! 

Jidos dtintarioa. 

·· Etlolog:fo- lea células gigPntes con muchos núcleos causen ia;.. 

deá.truooi6n t.isular· ;¡ toman el 110mbre del tejido que atacan; dent!, 

osteo y ademantinocli>stos. La odontoclásia se puede -

muchas alteraciones eiste¡¡¡4ticas, perO"Pritletp~i111eate 
con este locales como son; I.- trsumet.ismos brua­

··ºº" en dientes ; e\icidentes, descuidado deseaste coronario. o csvi­

tato~io, e..l. · m;;irt;l.Uuo de oro cohe aivo, biopulpectomfa camersl. 1 -­

reiÍnolPntPciiSn etc. 

2~-, tr9wqatiemos lentl.l11: brl.lxi.smoa ooluBión traumdtica, moTi- .. 
'miento ortod6no.ico e>tc. 
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). - carie e dentineria profunda, 4, - perirl'izoclasia, 

Eexieten odontoclaeia on las cuales no es posible h11yar las -

ceuePe (odontolog!B idiooáticB), 

Patoe~n1~~- Bb han emitido mucnRs teorías tocante al origen y 

mec11ni.P11110 de la odontoclasia, pero nine:una es :satisfactoria se di.1!, 

tinguen en: 

odontoclesia centrífuga¡ originada en la puloa, 

odontocleeia centrípeta, que principia en el desmorrizodonto. 

el oerforar la pared entro la cavidad endod6nsica y espacio deemo­

rri1odoncico se convierte en mixta, 

Histología patológica.- en el ex~mon microsc6pico se ve casi­

aiempre pulpitis o perirrizoclasia crónica, con abundante tejido d~ 

1?renulaci6n , multitud de ci;pilc;rce, flbrobl11stos, linfocitos, Pl.!!.s 

mocitos, y une que otra c6luli> ei~ente nolinucleor: !ldemtfo como 1m ~ 

todas laa ouloitiA dee8o!lreca la cercBnA cooe dentinoblástica, 

Clesificecidn- se han publicado muchas cla~ific&ciones desde -

luego, debemos diating11ir la cemento (y s veces también) dentinocl.!!. 

suf' ti!lioldgice de 111s oatoldgica3, las primeras se observan en lae 

lit;.11res ¡¡¡i¡:.racionee dwiterioe :J traW11as ocluesslea ;¡ en la rizoclasia 

tt"iol6gices de los dientes temporales durante ul proceso de axro~ 

liación. 

Semiología.~ les semiologías do las pulpitie irrevereiblee es-

111u,y varia.ble y dopend.e de la modalidad hietopatológico. 

l.- En la serosa- l.oes signos eon principalmente los de llíl ce-­

ri!! es y de. la operatoria ejecutada, el sin toma dolor ouede 1!18r: · 

a) eepontifneo- de mediana intensidad, prolongado e intermiten­

te, 

b) provocado por el trío, presión de loe alimentoe, dulce, dcJ:. 

.au.cción y poaicLSn horiz.a<>ntal que hace aument!lr el aflujo san­

fuíneo "'· lá cabll2:!l y li1 tensi6n arterial oor le eíetole ~erd!sca • 
. e) mixto- es decir einlontánao que ee exnecerlle por las ceusas­

b. 
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tomando en cuenta: 

1.- Bl tiempo de eu evolución que generalmente es corto en la 

reTereible. 

2.- Loe ceracteroe del dolor. 

e) En le eerosa- el dolor ligero, rá9ido y localizado de la -

pulpitie reyersible en los primeros d!es:a paeado a intenso, dura­

dero, irradiado y exsaceroado, principalmente por el fr!o porque -

he extendido i!iltración serosa y celular y la hiperemia comprime­

las terminaciones norvioa8s. 

b) En la purulenta- 61 diagnóstico diferencial se cst~blecc -

por el mayor tiempo de su evolución, y por el signo patognomónico­

que muchas veces es mani:t'ostado por el pacien~e e8pontánemente con 

eororeea y eotiefoccíón y conei11te en el ¡;;ra11 alivio del dolor con 

osua tría o helada, de lo cual no quiere desprenderse y a vacos l~ 

trae al consultorio en u.n termo. 

La lo,;~lización del diente en le formo !!Crosa o pur1üente, -­

presente a Teces gran dificultad, oor la irr1.1dieción o dolor re!~ 

jedo corectar muy !recuente de estas pulpitis. 

o) En la ulceroce- la pereistencio de un dolor ligero y esp.!?_ 

rldico dsedo hect. algÚ..'l tiempo especialmente, cu!mdo hay una oevi­

dad carioss. 

Cuando es~a cavidad se impacta de olimen·tos aóliaos, entonces 

d~lor 011 provocado. 

el) Lo hipllrclásica- se diferencia 9or el rebto del paciente;.. 

.· .. lo observa.do, ad,emás de eu casi indiferencia al ligero dolor y 

· bemori'agié provocados por la ruoeticación. 

e). Dentinocláeiu oericaii..eral- es (como r11gla) indolora a le­

.Y exploración, el operador puedo f'acilmente diagnosti-

. l•- .. ~ bipei•clllrüce y 2.- 11preciar la coloración griaáco de­

lrf ulcer~es, muchas veces despu's de limpier le cavidad cerioea •­

eliminer Ün~ ~btureci6n flojt-1. Laf! <loe son. poco oeneiblee al tacto 
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Puede no esier localizado en el diente afectado, sino rafle-­

jeree e los dientes vecinos • a les áreas da distribución nervioea 

re¡¡ionel, 

II.- En le supurativa- el eieno más frecuente e~ la caries -­

profunda y el de menor frecuencia una bolsa perirrizocláeica, el -

síntoma dolor ea: 

a) espontáneo y muy intenso, el principio intermitente y dee­

pu.!Íe'.oi:ml'ltente. 

o) ea provocado o exsecerbedo por el calor de los alimentos y 

el de le almohada, además de la posición horizontal¡ de -­

allí la angustia del' paciente al acercarse le noche, 

e) de las nulpitiE1 camer11lel'! e!!! la más intensa cor lo que obli 

ga ,,,¡ 0E1ciente a buscar lu ·asistencia urgente de un c¡dont~ 

logo D cualquier h~ra ein tumur en cuento su ~soeciulidad, 

exigiendole qua le Rnorima el dolor. 

III.- Bn lo ulceroeo el signo petop10m6nico, es el color gri­

sifceo de la pulpa, el dolor es de poca intenaidad ya espontáneo y 

eeporádico, yo orovocodo oor le nreai6n de los alimentoe o por la­

succi6n. 

IV.- En la hiperplóeica- el eieno p0t.,gno1nónico eo le neofor­

msción fibrosa resistente y_ hemorrágica. 

Sintométicamente • 

. a) el dolor eepont,neo es casi nulo. 

b) Bl provocado por la presión de los alimentos ea m¡cy ligero 

ttcompai'landole a v_eceu .una pequeña hemorragia • 

. . v.- En le dentinoclésie pericemeral- el si@no pstognornónico -

--,ee le menctie roe~cep de lll oared ce1Mrel, cuenda ha avan~ido la 

'~éétruc~ión ¡Íer1etd y aumentando 111 número <le caoilsres,. Fuers de 

algunos .c,séoe·mul' r13roe y extremoe, la dentinoclaei& pericsmeral -
'·'· ·. 

::tiempre esintomsticti, 

Dis¡m.6átioo.- Le pUpitie irreversible c¡imilral debe di!eren-• 

too.o por d cuidsdoao interrogetoi:io. 
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1 suelen emanar un olor fátido. 3.'- La curulents- puede dil.egnoeti­

caree por la aparici6n de una gotita de pus, seguida muchae Tecee­

de una de eengre al escavarse une caries. 4.- ls seroso por el dQ­

lor muy agudo al tocar~e la culea con un explorador. 5.- el color­

rosáceo delata a la dentinocláaica. 

L~ percmei6n del diente generalmente provoca dolor en la pru! 

be de eeneibilidad pulpar: 

I.- El diente con pulpitiu irrevarsible cameral eerona requi! 

re menoe inteneidad de corriente que el homdlogo normal. 

II.- La purulenta, casi igual intensidad de corriente, aunque 

puede fluctuar. 

III.- Le ulceroen, mayor intensidad del diente seno. 

IV.- Le hiperclásica, todavía más. 

V.- Lo dcntinocl~sico en ~u princioio responde nor~olmentc, y 

déspu~e requiere de m~3or intensidad de corrientt. 

L8s roentgenoerafíes complete ~ interoclusal ~on de gran syu­

da cera ver: 

a) el grosor d~ la partd ~entinarie en la dentinooláaica, y ~ 

el de le oared que cubre le culpe despud'e de proparsr uns­

cavidt<d ó un muMn d•ntinario. 

b) le pr•fWltidad de la caries o de la obt11ración. 

e) le comunicacidn pulpar en la ulcerosa y en ls hipercl,eiee. 

PRONOSTICO. 

Es fetal para le pul!)s camerel, pero bastente f'ovoreble pará-
. ' : . . 

·. radieuisr •. 

'.fJtA~Al4;~TO~ 
,'roda.e: ,1911 pulpi ti!! irrever11ibleo eemeral.e11 inoluei ve .la que -

','i>r~iiu~e ·,{~ d'ltrl.tinocléeis perioemerel. ee tre-tan por ls pulpoetom!a 
._, .. ·, ··,-, .. ··, . 

: (ltt'm,er&l(Eete tr,etemiento requiere por lo general do11 eésiones; -

.. ·~¡:tf :ª·i:~:::~i~: ::~:: ::::: s~::d~: ~:.:::~:1.::.:::~¡~:~::~:::: 
~i1A11mÍ.tínto "º~l'o. 2.- b smputacitfri parcial de la p~lpe-
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J!l'opiamente dicha, salvo dos excepaionoe¡ I.- cuando se vs a prac-. 

ticar una~necropulpectom!e (amputación de la pulpo previamente de~ 

Vitali7-Pda) camera!, en cuyo cáeo so necesitan tres sesiones, sie~ 

do la primera igual a la ¡a mencionada. II.- Cuando la ~iopulpect1 

m!a camera! tiene que practicarse eu uno sola sesion, ya por la i! 

posibilidad del paciente de volver y en este caso todos loa tiempai 

de las dita sesiones se cjecut11n en 11' misma cita, ya porque se tr!!_ 

ta de una pulpa sana, que no requie~e desinflamación, desinfección 

o sedación, ya por rezones operatorina o prótésicas que obligan a­

eacrificEir la porcicin camero.l o fin de ejecutar una odontectomía -

parcial. 

Primera seeion. 

a) En la serosa eEJ aplica un11 torundo ligcromeute hU!llúdecida­

con cresatina en la parte más cercana a la pulpa camera! por 24 he 

en cooo de muñón preparado para corona, ~e le cubre con une mezcla 

no espesa de eugena de cinc, también por 24 hre. no se despide al-

. paciente hasta que haya cedido el dolor. 

b) En la supurativa (principalmente debido a caries penetran­

te) se. efectúan todos los pasos de la primera sesión del trataalieg, 

to de la caries dentaria profunda, ademda: 

1.- con cucharillaP! eeterihe o bien desinfectadas, se va el!. 

.minendo lo que cubre la a.omunicacidn. pulpar .basta que aperec e una­

. ·.-~oti te de' pus seguic\a aiucnas veces de otro sanguíneo, con J.o cuul­

·~,l paciente excl~ma aon un asradecido y nunca olvidado 11l!asa" de -
. ... :•. ' - -·· ' 

e,Ú'Íia, casi in.11tdnterieo, cambiando su facies de modo sorprendente. 

.2.- Se lava ~on sl¡¡ún alcalino( lechs~sde OAL, a2o .hfdroxila.de 

HCA), o en au defect• con· el contenido de un cartucho de anestesia 

poca · pres~6n. 

· ,3.~ Se aece con toru.ndss ester:lles, dejando la última en lu -

º""""'"rn · por'Junos minuto e; 
ta c"mun!cación pulpsr con otra torundita que .;... 

¡ $• llene la cavidad cen oxido de cinc p eugenol-
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C)·En la dt>Otinocláaica- la primera aesion aerrí igual quo en 

la variedad serosa si la pulpitia es de origen traumático, y si ea 

por caries profunde, será igual que la supurativa. 

d) En la ulcerosa- se siguen las mismos normas de la modali-­

ded anterior exceptuando el caso I en el cual se eliminaré la por­

ción inaenaible de la úlce·ra pulpar raspandola con un excavador t.!, 
loeo y esteril, o bien desinfectado, hasta llegar a la pulpa sena! 

ble. 

o) E!a la hiper¡iláaica; 

1.- Tertrectomía y lavado, 

2.- Aplicación tópica de un anestésico o an~stesia r.egional 7 

resección del oólipo en 11' nerae méa profunda ea su pedículo, de -

preferencia con termocauterio. 

3.- En presencia de hemorragia, cohibirla con una torunda em~ 

bida de auaor.nción de hidróxido cálcico. 

4.- Quinar toda la dentina cariada y desprender el esmalte de 

bilitado. 

5.-se lava nuevemente y se llana la cavidad con eugenato de -

cinc. 

6.- Se prepara el die:ito para a.hlarlo completam~nj;;e, y en C!, 

so de smpliii 'deetruoión c9ronar1s, ee ajuste y 9Ei cf1menta una cor-2 

ne de acero o .de alwninio, a~ cita al paciente pare 25 hra, dee---. 

puffti!. 

Segunda eesion. comprende cuatro tiempos: 

I.- Inseneibilhsción. 

n.-Tr.epE>neoi&n. 

III.- ·PulpeCtomh <lamerel. 

IV~--Reoubr:l:miento .del muil.6n y obturscHn. 

r .... Ineeneib1Hzeoi6n de· la pulpa. · 

Problema.- E11td bien conootdo el hecho de que es ~9s dit!cil-
.'.\1.·· .... - .··-. ·... -,· ··.·. ·. . -. ',' 
logrf.ir la inaenaibilbadón de le pulpa, qv.e 111. de le mucosa o dtl 

y hile.ta de loa méxi.l.area, 111 expÜc41ción no u to-
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davfe eatiefectoria, de ah! la necesidad de medidae especiales pa­

ra laadecusds ineeneibilizsción de la puloa. 

K•dios.- Se puede lograr la indensibilización pulpar por me-­

dios químicos, tísicos y peicológicoa, los cuales tienen eua pro-­

pies ventajas e inconvenientee, eua indi~acione3 y contraindicaci~ 

nea. 

a) Medios químicos- c~n éetos ae sup~ime la oenaibilidad: 

l~. !emporelmente por medio de anestisicos, lo que 30 practi­

ca en la gran mayoría de los caeos. 2.·- Dcfinitivomcntn con daovi­

talir.adoree de la plilpa, 

I.- Ineensibilizsción temp9ral. Existen las sigui~ntea técni 

cae. I) ••• - la anestesia terminal- tarubién llamada local o infil­

trativa, que puede aor: 

ilirbcta; por contacto, por preaiSn, por inyección intrspulpar. 

Indirecta; mediante in¡ecci&n eubmucosa, intradermica, diplo! 

II) ••• - le ruf~stesie regionel t~mbi~n llamada de conducción,-

culsf o por bloqueo. 

III) ••• - Anestesia general 

La one11teeia terminal directa (por contacto, presi&n o inyoc­

o\~n in trapulpar) deba üster prol!lcri ta en le biopulpectomía oume--
·.\. 

rel~:.:.\ 
::;:, 
L:O'• vas;iconetricoión ;¡ oonaecu.ente anemia pulpar de la inyec ... -

cicfn ,eu.bmucosa o subperióatioo de la terminal, ei bien ee conveni,!l 

"ie dunnte lo amputación. llUBs eegilil KOORI y colaboradorse, ehoPH 

·cuatro mliu.tto!' en el tiempo se s11nttrado, tiene la dun.qtiaja dt>"-

.fl,•J••suids de dil.etación vescular prolongada y compruión de lo -

pulp11 rsdicul~r, por lo que :.nitchea veces ~obreviene en ésh una -­

~rsnct'I _uils trance hiperemia posoperetorio, capaz en ocasiones de -

·• · prodllcir u11 ~lla alteraciones dofini ti vas e irreversibles. 

Le anestesia diplo!ca, intras~ptal y la intrsdérmica tienen -

inconveniente de producir alguno que otro oaao de deamorriz<1doa 

p12_ud• conf1.1ndir al operador. 
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La anestesia regional- debe preferirse para la biopulpectom~e 

camerel porque: a) ee una anestesia móa completa. 

b) evita los inconvenientes de la terminPl. 

Pare la biopulpectomía csmeral debe usarae un anestésico de -

.. i.!1,i!:J.sc·:l:ón rápida y de ecci6n profunde, pero corta y co!l poco VBB,2 

conetrictor. 

Ventajas.-

La inyeeoi6n aneRtt!'aica reeinal ee la más venttijo::ia de todae-

por tres ra7onee: 

1.- Todo odontólógo est& !erailiarizado con ella. 

2.- i.:.e tt:oil cie pr1:1ctic&rla en el consultorio. 

3.- Ceei no 9e pierde el tiempo para intervenir. 

Indicaciones.- eeta anestesia es le más prsctica y por lo te~ 

to la. mós indicada de todas. 

Anestesia general.- con excepción de enfermos dentales epi1'.E 

ticoa, y p!!cientee que no coopel'en, rara vez hey neceeidad de reo!! 

rrir a este aneateeía; que las v!as oré!eridae Aon la intravenose­

y la endotraqueal, ést~ por intubaci6n nasal, ee auministrsda por­

un anesteeio6log~. 

Se debe usar le anel!JteiJia general cue11do r.o son poeibloa o ....; 

hen,fracasedo los demJs recuraoe. 

II.'- InMrÍaibilización de!initiva o 

diesvi talización pulpar. 

~:,.·:··;·;· . (lTnico cometido de la 1Jeeunda cits cuando se uea este medio &( 

ri2!f>? ;in,~en;~;¡~~::~:~:)Ee la deetrucoi6n del m~tabolismo pulpar, por m! 

~''· "' .. ~'s ;d:i:~\de unti(rll!~co ·.dl! .. m!'rcsds· toxicidad •. 

:.'.f:f; :;.":' · Importa~o.ta .... Daede: lueeo h11y que reconocer que ei>n pre!eri­

~'~·''.~;/\ ;,';lli~e iÓ.a l!l~dion .de inl'Jen11ibil:Lr.ao16n pa!lajere, principliimente por­

~\}ci·:~i,;. ,·tJ';entej~ de no.deó:trúlr le yiti!l~ded .de la puip& rl!ldio~lar, deís­

~t;¡;~~~;,:r" ;~Ms'd~ l.8 l'llÍip~tsci~npuiper en lá .c!Jmsra; objetiso acorde con he 
M!;;···'/•' /illY•s. ·bioi6eices, pero .éeta no ea auticiente juetificaé:)Uri parí -... 
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que ceei todo el continente américano haya eliminado el uso de loe 

desvitalizedoree y momificedores de la pulpa que tienen sus indic! 

ciones y hasta ventajas en ciertos caeos y e veces ~on le única te 

rspie 'Posible. 

Problema.- Cuando no existís el anhídrido srsenioso bien doei 

ficado y eutolimitsnte y predominAbo una actitud empírica con res­

pecto a le deavitaliz~ción pulpar, aste medio era ~uy problemático 

después gracias .e loe progresos f<'rmac.')din~micoe e inveatigacie-­

nss de O. LlULLE!l., :?E'JEL, V'!. ~ESS y sus alumnos y seguidoreA, lo -

deavitalizsciún rea~~tS ~áa se&ur~ J f~cil. 

Indicacionee.-

1.- En los dientes posteriores. 

2.w• Cuando los conducto!! e11tán tan dentificildOB que casi aon­

invillibles en 111 roentge1¡~gro1'ía. 

3.- En loa casoe de conductos tan curvAdoe o anguledoB que h.!, 

rían imposible su trotamiento. 

4.- Cuando no &a posible aprovechar loe medios de insensibil! 

cación temporal: 

o) por invencible tlérviosidad 

b) por falto de cooperación. 

e) por in tolerancia química. 

d) porque loa otro e medios han 

5.- B~pecialmente en loa nií'l.os. 

contr~indiceciones.-

del paciente. 

1'racs15ado. 

l;.;; J:oll. dientas antl\ri¡¡res porque p1A11de alterar su color • 

. 2:.':" l'ac.hntes no cooperadores que. pueden no acudir al c~n11ul..:. 

torfó 91· eentir,lo primera inolestia o no presénta:r!!J a lo oi:;. 

ts fijada pera quitar .ol deevitelizedor. 
- . . . 

·3~- Di!nteis que no brindBn la seguridad de cerrar hermetice--

.· ment~ el · de~'li t~ih~dór. 
4 ... En, la pul,pith dental purulen'=a• 
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Ventajea.- ~obre loe dem~e medioa. 

1.- Omisión de loe demée medios de ineeneibilizsción m~e eng_a 

rro11s. 
" 2.- Posibilidad de posponer la ampliación del conducto cuando 

el em~lazemiento es nece~ario. 

e) por deemorrizodontitie aguda. 

b) por falte óe tiempo. 

e) pa1•11 dljt11rminar con precisión la cavometr!a cu&ndo -

uno no ooeee eoerato de roentgenograf!a y tenga .enviar 

el caso al roentgenodoncieta. 

3.- Pooible selvación de 6rganon dentarios en los"cuelee no -

se pQeda aplicar los otros medios ni tratar loa conductos. 

Dee•cntejas.- requiere una aeeion mée que la biopulpectomía 

camcral y una ~~per~ entre lA segunda y tercera aeoión. 

Deavitalizad~ree.- como deavítalizedoraa pulparea ae us~n el­

tri6xi.do de ar!'lénico (anhídrido arsenio110) y el p&ra:formaldehido. 
1 

El primero ee un t6xico celular poderoeo y produce: 

a) Destrucción de law célulae endotellslcs. 

b) Congeeti6n vascular. 

c) Hemorragia, 

d) Degenereci6n de loe nervios• 

e) Necroeie de la pulpa, 

~l producto wés recomendable as el nervaeifn, actúa durantti ...:.;.;. 

· Úe~, .;t~ximo cinco, produce rara vez doloru c¡ue non poco in-. 

eia complicacionee d11allloM'iaodoncicee de coneideraci6n, 

. vents~~s: 
ninoe ee émplaa mucho el oara!ormsldeh!do que thtl.é 'las 

.; , .9) Menor toxiCJided, 

b) Sti ectii6n ea momU'icente. 

Ee. bachricida poderoeo. 

No dei'18 ill desmorrizodonto !Ji se ap,l.ica sobre le puipa ca-

55 



Inoonveniente!!I, 

e) 3dlo es efioaz al aplicarlo directamente aobre la pulpa. 

b) Obre m~s lenta~ente y con menor regularidad. 

e) Requiere a veces varias aplicacionee. 

III.- Pulpectomia cameral en 

general, 

Definición.- La pulpcctom!P cameral es una intervención qui­

rurEiCP estrictamente aséptica, dentro ñol endodonto que compren­

de la amputación o resección de la c~mera, previamente insensibi­

lizada. 

Importancia.- En el pseado ne abusó de la oulpectomía ceme-­

ral auemáa do practicarse con tócnices tlrrónens, nruboB ciHitiaron -

muchos fraeo:io:·,;. Eeta t era pi a quirurgica de la µulpe ha de jedo de 

eer vilipendiada Para consider11rle como una intervención que ae -

apoye plenamente sobre basoe científicas. 

Indicaciones,- La puloectomíe cemeral tiene rrne indic-odonen 
----~·~ ...... --

precisas y sólo apegándose o ellao puede obtenerse un gron porcerr. 

taja de lxiton. 

Oontraindicflciones.- El operodor debe elletenorae de practi-

car la amputación dx le puloi:i .camerel en lol!I siguientes casos: 

1.- l:n la pulpitia total. 

2.- Eo. le pulpi tis ir1•eversible locplizoda en el cond1.tcto. 

3,- Cuando no ao posible une estricta limpieza • 

. 4.--cuando no ~e tiene W1 diagnóstico bueno de pulpitie irr.! 

v•raible CBQgral. 

5.- 'En coronas tan d1utruidas y r.;iic8!! tan dlllgsdes que no - · 

ed111iten los tornillos (o pilarss) y cuando le pulpeotom!s ce 

m11rsl no permitiri'.a le ineerción de un pivote central_ !uti-­

cj,en~emenh largo. 

·. . ·6.- si no se .conoce bien ia tévnica de esta operaoHn. 

Venh;le11.- Lp pt.üpectom!a camerél tiene las siguientes vent!_ 



a) IntervencicSn sencilla y rdpide, 

b) E8 económica oera el paciente, porque se evita el trata-­

miento de los conductos rodiculareA sobre todo en niftoe. 

e) llo produce discromia del dienta, si sti hace con todo esm_!!: 

ro. 

d) aonserva lA pulce radicul~r viva, fijuda. 

a, .i::l opi..rador no alt;ue ª"" ;uot¡¡andodonto. 

f) Si fr~casa quede el recurso de la conductotcrapia. 

Según el método de insonsibilizccii!n se divide en: 

A) Biopulocctomís camera!. 

Definición.- La biopulpectomía came.ral es la amputación de -

la puloa camerel viva, con nrevia insensibilización temooral. 

_ventB,jos,- Entre la" venta,j!lt'! la més destacada es que brind8 

a las raíces incompletas la posibilidad de terminar su formación. 

~) Necrvpulpectomía cew~ral. 

Definición.- La necropulp!'ctom!a cBrncral e" le omputaci,fo rie' 

la cdmara d~~Yitalizade e insensible. 

Ventajas.- llo hay hemorrag~a por lo ~ue ostá ~'.lpecialmente -

indicada en la hemofilis, leucemia y otroe padecimi&ntoe eiatérui-

coe. 

Dcsvent~jas.- L9 necesidad de segunda aeeion extra y une ae­

pera ,~ntr~ la ae~Wl«a y t'rcbra cita, irupíde tu eran n~mero de -­

'l!J~ .. casos la meduroci 6n radicular. 

Tercora-seaion. 

Técnica ~e la nec~opulpcctom!a cnmeral. 

. l.°'.' Sé inap&CCÍ008 la !llU.COSa Y. el diente percutie~dolo, al) -. . 

é~otan l_os ruultadol! • 

. 2.-: Se .aiSls con dique. 

J.- Se deainf&cta el olimpo. 

-4 •• Con fresas eshriles se quita ls obtúraci&n y con.cucna-
'. ' 

:, rilla el de~vihlizador puesto en la sagunda iieeion, como ya no ..; 
e_eneibilidad se puede oomolementer la completa trepan11,ci6n, 
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pero sin penetrar u la cáruara. 

5.- Con otras .fresas eAteriles se ~aatecha la c~mara. 

6.- Con fresas (en los caeoe de más de uno) o excavadores 

(en los casos de un conducto) afilados y asyeriles, se amputa l~­

pulpa caceral (como en la biopulpectomía) con ~~ diferencia de -­

que no sangra y no debe lavarse. 

7.- Se escombra bien la c~mara eliminando el producto de es­

te corte. 

IV.- Recubrimiento del muñón puloar y 
obtureciíln. 

r:xiaten tres técnicas para recubrir &l muñón, según .ac trsh: 

1.- d~ dientes permanente9 con 9ulpas radiculares vivas, cuyos 

mu~one~ ~e cubr~n can htrdxido de calcio, 

:?.- de dientes temporales con mu~cme9 también vivo!! en loe -­

que ae usa ol !ormocresol. 

).- de mui'lones deevi talizad's que ee cubren con momificador, 

l •.• - Recubrimiento de los dientes permenentes 
con hidr6~ido d~ calcio, 

Ti11ne RObre el formocrcsol.:la ventaja de COU!!tlrvar vivo el 

rem11nent& culpar en el conducto aoatote de él. Sue del!lventajas l!!On: 

11) Puede ocasionar una dentinocleeie interna. 

b) Une. deeeneración cálcica oul!)er con eventual complicación 

Díetaendodóncice. 

2 ...... Recubrimiento del mui'ión culpar con !ormocreeol 
prinOÍ!JE'lmente en .dientes temporales. 

}''~! ~ D~fiiÍición.:.. El!I un procediinien:to que permite la f'ijeoión con 

;,e:,. tot111o~re11ol de loe filetel! rsdi<iulsree deepuls de la biopulpecto-
;;;;(;;') ···;!~. 

~ntajo~ de ente procedimiento. 

:i>.- Ho prodtice <lentinoclaaia, por lo m11noa macroscópica, 

encogimiento el filete radicular como en la 

·~ . -
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III.- El gron poder germicida del formocreeol. 

IV.- Es mayor le probabilidad de l~ acción defenaiva del teji 

do conjuntivo en la tirminsl de loe·conductoe. 

J ••• - Recubrimiento del muñón deevi talizado 
J momificación puloar. 

Definición.- Es un proceso que tiende a una especie de embale~ 

miento del reato pulpor de~vitalizado ~n los conduct~s, recubriend.2, 

lo con un momificador. 

Finalidade11.- Con le momi!"iceción ::>uloDr se persig11e: 

1.- Complet3r l~ dosvitalización oulpflr, 

2.- Conaerv~r esterilla pulpa rndiculat mortificnda y evitar-. 

AU deAiqteprnción y nutrafaccidn. 

J.- Mnntenerla ~eco y 8in contracción. 

1il momifi.cador- ,n;r11 IIHll't:C!lr tlll nombr.i el pre porado debe ·lle-

nar loe ~iguientes requisitos. 

1.- Efecto desinfectante perdurBblf. 

2.- Acción facilmente difusible. 

3.- Compatibilidad de loe ingredientea. 

4.- No altera el metaendodonto. 

5.- No cambia el color del ditinte, 

GYS! ha e laborado tma formula que contiene: 

triSximet ileno 

oxido de a:inc 

c:!'flolin,a 

20 gra. 

66 grs. 

·.2 ml. 

Con trei.ndiollcionee, 

tricre;,ol 

glicerina 

10 ml. 

4 ml. 

1,- La aplicución dül monúfiosdGlr sobre muñones. pul,oareo ·vivas. 

·2.- El uso da, u.n momi!icador viejo y resecado. 

·, Evoludon.- clínicemente. puede pre&entllrse i.:n8 ligera SSRU!Ol'ri 

si ~éta no desaparece; l~ operaci6n -

pu~de·, acabar en frac aoo. 

Rhtologie&rnente.~ l!n el 1:1'.mite de la pulpa deevite11z8da el­

id~e111,orrbtldonto reacciona con granulsci6n celular conjuntiva que -
'.. . . " 
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Resultedoe.- Lee escuelas de Zurich, Brasiles, Brelau y de -­

otros lugsree han comprobado ampliemente los buemoe resultados de­

necroouloectom!~ y le momificación. 

Exitos.- Se considera Wl 85~ de éxitos en este terapia. 

Precasoe.- ~os freoaa~s al i&uel qu~ en la biopulpectomfa ca­

mera! de los dientes con más de un conducto oueden no abarcar ~o-­

des les pulpas radiculares. 

4 ••• - Combin~ción ocasional de la bio.E_ulpectomía 
camcral y deevitelización con momificeci5n de ¡a_ 

pulpo r~dicular. 

Existen ceso3 en los cualeR, al hacer 10 biopuloect~m!o came­

ral ee 11ota poca o nin¡:;W•b hemorragia por la men¡z,¡¡ada vitalidad -­

pulpor, se prefiere la dcsvita1ización con pasta de paraformaldeh.f 

do y momificaci6n de 10 pulpo radiculEls, en ve:z: de trotar la co11-­

servaci6n de une puloa muy atrofiada o degenerRda. 



PULPITIS TOTAL. 

DEPirlICION. 

La pulpitie total es un e~tado inflamatorio y muchas veces -­

tambi~n infeccioso, por lo general avanzado, irreversible y cr6ni­

co que puede exacerbarse y que abarca toda o la mayor parte de la­

pulp8. 

l'ROBLElllA DE Ell!ERGE:iCIA. 

El problema de la pulpitis tatel oe prese~ta frecuentemente a 

cualquier odontólo[o, !)ero mifo el que ejerce en un ambi~n¡Ei donde­

la educacióa y le conciencia de~tele~ son muy deficientes o nula". 

El problPme puede pre$entarse: 

L.- Du~puJs u' u.n truta~i~nto que ha fracasado, de w10 caries 

dentaria profunde, hiperemia, comunicación pulpor, pulpitie came-­

ral o radicular. l'or lo común el ¡aicicn~e: ineilvertiuo o !lo rte_resa 

enseguida sino muchoa días y a vece~ eecanas o meaes después con -

una pulpiti~ generali~ada. 

2.- En oltunaa ocasiones el quitar el operador une obturación 

profunda, queda sorprendido cte top¡¡rse con una pulpitis total. 

3,- Aunque rara vez se locoli~a en cualquiera de lo~ troa te! 

.:iias del conducto, or15immd..i Wla deritinocl5:;ia illttrna en derx·e­

dór de '1. 
li!TIOLOGIA. 

T,9 CBUA8 m!Í!" frecuente 0!! 111 que !'rOViene de 1.UlS caries dant!,.· 

profunda, las de¡¡¡611 causas son iguales que en la pulpitia cem!, 
irreveI'sible O· peri radiculares, con le diterencia d,e que e.ene-· 

ti.~mpo, 
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.:\, .:r"Jc:~tt...'"· .. Vt:,.CC'fíu t)r~Jfl~l'é.it·Jri.J J~.l. 2-ó coa pul;>itis t.:>t&l­
;iurulenta, for.:ia ce;rrad<1. il, ex;¡l.JrsciSa ;¡ .c••Vo•:i•itría desptfos 
~·' l~ r<:ctificE•ci.:)n dr. l., mitad cervicul da l·B conductoR. C, 
obtur~cionPs trrminales, con l~ t{cnica de precisi6n y biol&­
cioa. Di ?l H~os despuiA. ~xitos riefinitivoe &n lus tres con­
,¡ ,J("'t ·Jt n :--.~! ;1i $ ri. 

3i ::.09 a,-.m te t! a,gresi vos (por lo e omún lo~ gérme11es.;. 111!'! to xi 

nF~ y lo" ácidos) de la pulpi-:;i!'l cameral no so::i. eliminados a ti"em­

p¡j, (c.Jn !.o pulectom!c camt:ral) se propagtin a la pulpa radicular. 

i:VOLUCION. 

La ev'llt.<ción de la pulpiti:i total 11.lpende de: 

a) de loi< factore!'l ;iropiol!i de l!! pulpa. 

b) del est~do general del or~enismo. 

e) de lo.condici6n JDOcá.o.ica, Es ~acir. ir.he.ridad parie'.tal de 

la oavidad· 1)Ulpsr. o ses, ei estlf cerrsda o iibierta al exte-'"'. 

rior .. 

i.- .l.1.1 ¡1u.lpitia tGt&.L c1:1rrsda evolucione alguJiu.s veces con 
tl'l repide:r. que. 110 tarda en c1111plicar·al desmoriaod.onta~ 

2.- la p¡¡lpltis tot ... 1 abierta por la facilidad de canaliz,!: 

ción. f>uede ~a~11r :por diferentes etapu •• cs~acterizadu -- . 

por variaci,mee hhtopatlllJeicas y cl!nicu del JUlllD• pr9-

·:,Cf!SO patol6tiM, por ouyes razono la complicaoldn. méta~•a 

dod6'11cic8 puede tardar en pruentarse. 
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En todo caso el fin de la pulpitis total tratada (no) te ls­

muerte pulpar o ~uedo sobrevenir en pocos días, si la cavidad pu1 

par eet~ cerrada, o tarder meses y aún añoe en la pulpitie abier­

to. 

ANJ\TOIHA E HISTOLOOIA P.t\TOLOGICA, 

·De!lde estos asoectos la pulpitis totfll casi nunca .is conti­

nu~ción da l~ pulpitis periférice incipiente y reversible ~ino de 

las cinco vuriantea (seroso, supurativo, ulcerosa hipsrplásica y­

~Pntin~ cl~sica) cPmerales irreversible~ con rones de necrosis 

parcial liquofl3ciente o coaeulsnte J en oce9iones las dos formes·· 

e le vez. 

Tambi€n en la pulpa radicular la evolución histopetológice -

es gcnerelmente graduel de eu porción cervical a la apical, sobre 

todo en :'!U formo obicrto, Por lo dicho se entiende el porqué le -

manifestación BBUda de la pulpi ti!l total es tan !!Ólo una exacerb!!, 

ción de su estado crónico •• 

1.a dentinoclaaie interne radicular mácro!"lcópir.a tiene ls PB! 

ticuleridad de ubicarse en todo el derredor del conducto, ye eea-

· en los tercios medios y apical de etiología imprecisa u en el ter 

cio c.crvical cvmo com;ilicacidn generalmente de la biopulpoctomía.:.. 

cnmenl y recubrimiento con hidr•Sxido de celcio. La rizoclosia ez:: 

terne' 11i no BR tratad~ ot=1re dP.tcner su avance causará la inflame-

·ci611 dto1 lu iJU.l.pa raó.ioular. ·.· . •... ·:mf ro~ATOÍ.OOIA. . 

Ei dolo1• :f& no f0ciltnénte loc11l.iz_sdo depende de le modalid_ad 

aiendo poco intenso en le pulpitis abftirte (ulce 

rde~ ~ hipe~~lifsi.08) :; suele ser de mucha inti;n.sidad en la. p¡¡lpi: 

cerrad!! por presión intraoulpar, !lreeentánd.ose -

la oclusión, Con la exploración s_e percate uno de_­

coro,i.erie y .se coniirm1:1 oomunmente el dolor s l!I -

el&ctrica oscile entre respusstlli!I con poca 1> riiedi,! 

corriente. 
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La roentgenograf'!e aparte de acusar la relsc.i.dn entre le oav,! 

dad pulper y el exterior puede seffeler ye eleuna alteración deamo­

rizodóncico. El medio roen+,genogrÁf'ico e!! e.l único y de eorµrese -

en .Li. utintinoc.Laaia inttrnc. <1.ie "ª ue forma :; borde11 rt:gularos así 

como simétriceA y de fácil limitación en su estado incipiente, -

con péraide del contorno nori:wl del conducto, perry cuando haya --­

avanzado pu~de confundirse con la externo (aunque esta se caracte­

rice por su 1\lrme '/ bordti!l irrt{lulare!I) o mixt>J, re!lult<indo comun.!, 

cantee entre la pulpa y ol d.csrJorrizodonto, mi.entras mayores son -

los diámetros y m{n inten~p lr· im~eon rRrofociente de le dentino-­

cla!:'ia en releci•fo 11 le tonalidad de.l resto del conducto o de la ..._, 

c!:lvidad md'e hará 2.iapachar la perforaci61, rodkular., 

LP9 roenteenogrpf[as tomada!I en diferentos poguleciones eyud! 

rén en ociiaiones a diferenciar Las internfl!I que no sCe seoaran de -

los conductos, de le oxterne>< :; lP<J vci1tib11lare"' do 19s lingualeR, 

si la movilidad dentaria as mayar que en lJs diuntes vecinos, so-­

bre todo en leis amplies .Jdontoclf'cÜBA cervicslei>: se puede so~pe-­

char unP división ~ fr~cture, 

PfWiiOtiTICJ, 

31 pronóstico es f•tel pare la oulp~ pero no para el diente,­

~n ls dentinoclaeia alrededor del conducto ~e ouede a veeea salvar 

la porción apical de le pulpa. 

TRATAl.'iIE!ITO. 

El tratamiento de la pulpitie total puede requerir dos proce-

' 
.. t.- El í!1m.ediato, ur~ente o prelia:inar que consii1te: 

a} en e~ &livio de la pulpegia. 

b) 6n .la p.,sibla reducción de la complicaoidn denmorrizo~ 

doncics eguda ai la .hubiese. 

·e) de lP eventual neceeidRrl de ~reperar 91 óreana .dental, 

;¡a ses pera 1m completo ahlsmiento, o y-e sea, tretsr pr.!.. 

m~ro le perf'orac'ión mixta de ;la rhocleeia con obtúre1::L6n 
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praviijioual dt..l co11ducto 1 ,ior unes aemanee con una poeta de­

hidr6xido de calcio. 

II.- :Sl definitivo, medinto o de fondo que es la pulpectomía 

total preparación, seguida de obtur~ción del conducto es decir 10 

conductoterepia propiamente dicha. 

TRATA:.lIEtlTO PftLLI!OINAH. 

Estti en eemejente a lo primera sesion del tratamiento de le­

nulpitis irreveraevle e!lmeral con t1·cll excericiones: 

l.- En vaz ú¡¡ c:res¡;ti,1a se u.tili:.w tll eu;;enol. 

2.- ~obiendo desmorrizodontitL~ no se cita al oacienta a las 

24 hrs., sino cuondo el puclente evis~ la desep3rici.6u del dolor -

a l!l oclul'lión o P ls nercu'!iÓn. 

].- ~n ceso de no log~nr alivio can los medicamentos usuales 

se oucde recurrir E' lon corticoBetaroides ye que da tod<Js :nodor1 -

la pulpe ~eré extiro~da. 

!úU1Hi.T!-.: ?ULPAR (NJCR0.9IOSI3 1 1'!i:;CROSIS, G.<IiGHID;,, Y 
MORT!FICA'~ION), 

D1FWICIO!l. 

La muerte de 19 pulpa ea lP cesaoi&n de loe procesos metdbo­

licos de este 6rgr.no. 

'PROBLEtiA. 

- Al tr!ltllr eete tem!" l¡i pregunt<i tr.Á:'I frecuente 1ue surge en·­

los auditori\ls es "q,ué medio eeterili::;ente usa usted pora a"litar­

el ebC88() agUd() a.1 iniciar. el tT@tBmiento de una pulpa gengrenade" 
- .. :. 
eistó · 9r1,1el)a lo preocupacióii que dejen be desaf?rtunl"dae e:xperieu · 

'eús ci~·· 1a!!I agudh~cionea metrendod6ncicaa, ~.,-tua no se hs eeg!;!L, 

.. á~ cuid11dqsemente ie técnica correcta de la dc11ocu9eci6n de ls º! ' 

. vidád endodóncica conteniendo una gangrena húmedo pul par. 

BTIOLOGIA. 
: Tlfdo~ loá l'E'tmte:1 agresivos de la pules qúe alcanzan el cu~,t 

1iG ¿rutj.e cit. o.u.estra clasificsciJu pu1de11 ooo.ducirl.-. e la muerte,­

fee mif~::frectien1;u "ºn 1*9 toicic1>inf'eooio1foe, dobidoe a ceries P! . . ,, . . 65 



riee 9enetrentes y pulpitie, aiguiendo en frecuenci& ios agentee­

fisicoe y los quimicos.· 

PATOGENiiL 

~l mecanisllio dd l& muerte pulpar ae explica mejor por las Pª! 

turbacioneo tro!ova,cul~res producidae por el agente 9gresive, el­

impedimento del interc~mbio sanguíneo priva a ls pulpa del oxígeno 

y requiere lo~ nroduntos cst0b&l1coe, efect~e que acsrrean la nuer 

tt de 103 tejid~s. 

,;.tlA'fOl.:IA PATOi.OG:GA. 

Jominµ un<> er9n e on!usi ·fa "termino lógil!T!l entre lo~ cua•ro ti--

9os imatomopi>tolÓfI1Cos de lP muerte p•üp;;r que s:;:~: 

l.- NiCRüBIOSis.-·!m la necrooiosid (partti pulpar necrótica J 

()arte Yi ve) los prime rol'! cembios hi stol6iZic n: ~e 'Jb~erven en las P! 

rede~ va~cularfl~ como, la emtenoaia o pequ~aas roturas: aiguen lae 

modificacione! celulares de l~ oulpa tAnto en el protaplSRfüa como­

en los ndcleos.Todo ell• conduce a qu~ la parte uulJer viva rtac-­

ciona solamente .:an m1ichu me:-¡ corrientf:l que e::. diente homólogo ~a-

no. 

2.- ilLCROSIS.-· Los cambios mencionados van 3crecent:fodoee mu­

haeta lleger ¡¡ la pérdida de la flí'lt4'•~cturi:; t1s•.l.lBr C<•ruct~r!stice1-

que se tif\e débilmente Y. que ee la necro~i! o.ien ti;:i~u•iiJd&. ,U es-• 

· c"apsr3e el líquido nor el f'orernen o 1011 tub•llillos drntin11rios la­

vuelve ~eoa y contraída. 

3•- GM1GRt:li1.- Cuar.do los microllrgani3moa fiburan en grao. a\Í..,. 

in~ro, oriein!m la generena, caracterizéndo11e por la compl1sta deeia 

Mffr.ación pulpár con un olor intens 0 mente t'átido, eats t'o.t'llla es 1é 
frllcue.u.te tll_rminac ildn d.i; la p11.l.piti s total .abi <lrts. 

4.·- MORT!F!CACION.:- Se re,,erva eete nombre para los oaeoe dé­

müerte pulpar ;lNYOcada intencionalmente, por ejemplo, la de!Vital,1 

. ~~i/iifa con el araénico. 

Bacteri~~ogía ~~.l.~ gangrena pu.lpar.- La numerosa varied9d de 

gangrena l)uln&r,' ouyo porcentaj~- · 

comprende; pat5genol'! y eapr&f'itoa, aerobioe:.. 
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y anaerobios (obligadoe y facultativos) gram positivos, gram neg!. 

tivos y hongos, alrunos afirman que ciertos microorganismos del -

conducto no están todavía clasificados. 

Loe gérmenes pueden tener las cuatro vías de entrada a le C! 

vi dad oulnsr, aquí utiliza remos una quin tu vía, re pre nen tada.:por­

las léiCJinillas adamantinas y tubulilloo duatinarios tln coronas -­

sin cPrije oero con la oulp• muerta, por lo que los microorgenisY 

moe se encuentrQn libres de peligro, ye que no existe m~e en ella 

11' acción fagocitaría ni nin(!wui otra bBrrer,. Jef,weiv!<, 

Tambi~n la dentiua está infecteda, 9cr:> ¡;fortunademente lo -

ee menos que en la carie~ rlentinaria can la nulpa vtvs, si su ac­

ción destructiva fuere tan enérgic~ como en la lesión carioga no­

se poor!en tratar los conductos porque no ::¡ued?rfo d>.intina radie~ 

isr. A falta de 1nveati¡~ci~n1a peru ~lluciddr este t6p!co, se -­

puede aventur11r lo opinión en el ~entido de que :¡uiz6 la Pxplict~­

ción radica en la caren~ia íle medios adecuados en los túbulo~ de~ 

tin~rios para la proliferaci1n microbiana. 

SINTOMATO:.OGIA. 

Los sintoces dif;eren eegún se ~rute d~ wia cavidad abierta. 

t.- Bn un~ c'vidRe cerrada la pulpe muerta puede permsn~o~r-

mi.tcho tiealpo sin producir eemioloE:Js alguna, por fin aparece la-­

d.iscromia coronaria, porque •!n lJs tubulilloe dentinarioe han pe­

. riatrado lo!!. aroductos de de 11composición de le hemoglobimi aengul'.-

nea, 1 otr'):l 

II.- Eu 
que 

a) 

b) 

que los pi!!mentln. 

una cavidad 1;1bierta con ¡:ireviB pul pi tia total, loe -

carscterizan la mueri;e pul par a•n: 

lo cesaci&n del dolor esoontáneo o provocado. 

el al<>r !é'tido que de11prende la gangrena. 

e.1. pi;ci6nte pu1ode qu11Jarao del mal sabor ¡¡ de incoai.2. 

al ma~ticar por em9eearse la complicPción metaen~ 

le lllUBl't0 de le pulpa de man&ra !!Orpr,!!. 
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siva, confirmativa, diferencial. 

I.- Dial!ll6etico de sororese - en le pr6ctice sucede a vece~ -

de modo extraño que w1 diente aparentemente 3ano o con una carie~­

u obturación superficial resulte negativo a la prueba elóctrice -­

pulper. 

II.- Diognóstico de co11firmac-ió11 - s~ confirma una mu~rte pu¿ 

Par, utili?.ondo los sieuientes medios que pueden ~rrojar algunoe o 

todos los datos posibles. 

A) Anemneeie (caries, '.1bturi;.ción, tra•lma, 1iltimo dolor -

muy intenso de le pul~itis supurativa total), 

B) Insptc.:ión - üi:scro:nia de Le corona J péráicla,)de su -

trentine>rencia. El color de la pulofl puede ser de.,de muy rose. 

do, muy pálidn en la necrobiosis, 8morillenta en la necre~ie 

C) Exploración- caries pQn~trante, caruoio~ de la consis­

tencia :ie la ouloa, de.,de fibrosn o ¡¡lgo c<llcificad9 en la -

nenrobioRis y ca~e1~a en l~ necrosi~ seca, es marcadamente -

pútrido y nEILtsecibt.tndo en l:< g<>ngrena. 

D) i"¡,rcusión- Puede oirs~ i.Ul sonido .¡¡~te difer1mto del -

que den lo~ dientea vecinoa ssno!l ¡ si hay aolor indicfrd -­

complicación metaendod6ncica. 

E) Le orueba de !tlnaibilid&ó. ~ulpar e~ negiitiva en la n!_ 

crosis y gangrene, pero puede ser algo positiv& en la necro~ 

bfosis. · ,, 
F) El f'res&do y le 9enetracidn en la cavidad 9uJ.par son-

in,doloros, sólo en la .a~cróbiosh p1~ede haber aleuns sensibÍ .,, F 

Hdad y na ata bemortaBia en otro lado de la pulpa c011teral o-

. eri,f;la,. urofundidad de .la radicular. Sucede a vece!!! que deepul!s 

de '1=1mputar lt.< ou.ln¡¡ cameral en ll>!! diente!', :nulti:rediculares 

ea encuentra con la prueba eUctrice un filete redicul1'r 

JnU ertl) ¡ los ·demás r,ompbtar.lente !ÍllllOS Y no:rmoles, 

III~.;. Dh~r1óstico diterencial-
A) t8 .neorobi.,~i!J u 11 vecu dit!cil de distinguir.. de 1ll 
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~trofis y der.ener~ción palpar, generalmente se encuentra en la pul­

pa apical. 

B) La necroeie se ouede direrenciar ~i existe el deto de -

traume en un diente co11 integridad de la corina, adem8s d<:o la con-­

aistencie coeeoso de la pulpa y au~enci0 de (o solamente lige­

ra) fetidez. 

C) Le gangrena se diferencie por su fetidez intense que ~· 

mano de una cavidad pulpttr abierta y el color ~bscuro de au 

contenido paotoeo o líquido. 

Evoluci6n ootológic?..- La muerte ~uloar giguiendo a la pulpi-­

ti~ total puede ocurrir en un9s b~re~ o tardar ~~os, varlnndo ~egdn 

lo pulpa eaté carreda o abierta al exttrior. 

I.- En lo forr.ia cerrada - la necrobiosb gener<'lrnente e·•oluci.9_ 

na, aunque en un tie:npo veriable, hll'1i>< la necr1>sia, ;y á:;,~a i11'lci<i -

l.a e,1mgrlln11 • ..as 'trua úiut.iul.idadea pen¡¡HH:cen a vtoces i11ofensiv':ls d,!i 

r11nte muchoeo ?fioe y ·hasta en r¡.iras oca111Jncs ;irovocon una reacci.Sn­

deteneiiva en el deamorrizodonto con apoRici&n de ne~ceme::'lto en el -

conducto. 

II .- Ea la forma abierta- por el ailujo ª'"si vo <le gJrmenso ·de­

. la flora bucal, la pulp!'I suele, :'lo 3010 llegar rápidamente a le €ª!!. 

~Ererie, sino hasta causa• tempranas complicociones en al metoendodO!!, 

to por· medio de sus gérmenes, productoei tóxicos y ¡;-ases. 

PRONOSTICO. ;: _ 1,r 
-'--'-----

~r:~'i?~t" . Jff proncfstico del diente es bueno en lo gren mayoría, si se 

r1JX1':?; fosÜtu:le un trat:Jmiento correcto. 

~lf::;,.Y, · ' · 0

TRAT¡\MIE!ITO. 

~~i-'J;_)l;, : .. El tré'temiento dt> la muerte pl.llpar, c Qmo el de la pul?i tie to-

~·',,,,,, 'rj.,i·-~~nsi!Ste ·on la. conductotet'epill. 



CAPITUlO IV. 

iUHClüII ...,.i:,;H'Ii'ivGL1HCA O PORW;.TIVil. 

La oulp3 deserapefl.e cuPtre fóinciones emportente!!, dentinogéni­

ca, nutritiva, sensorial y defen9iva. 

Al Uentinoeénice- la ~ós importante funci6n de :a ~uloa es la 

formación de dentina. 

Existen tres capr.cies princioale3 de d~ntinb ~ue ee distin~uen 

.po:- su oriren, mot:vación, tiempo de r.~ar:.ciS•., e"1tructuró>, tonal.!, 

rlad, co1npo!'lic1ón.quimica, t'i.1'!iolócicq, rcsbtenci~, .'.i:1c::.do.<.1 etc, 

?are oimp1ificar y ~rccisar la rDicr~ücl~ a lbs tr~s vnricda­

des propu3ieran ~n 1959 la denominación de tarcisrie ? !e dltim& -

de allas 19 cu1il bien d ifer-enci~dn de lo prim2:-i? J srcu.'1.!ari<> evl, 

l9s c~nf11!!ione9 orJr """ ri1Ener:1sO"I !'!i.nóni:::.1~. 

1).- DentinP orimaria - s~ ~1m1ensa titne iilEBr en e1 an&ros! 

puen lo~ d•rn"tinoblP!lto,. y ,oor un o::-.Jce~: t:1J<>v.<9 .1r) oreci:;?cio er.i-­

p;i;eza .i..v c¡;lsificaciSa cientiu.,r::.o, 

"Le co'1tiCl!l9"dentirioblésticn s<: aleja ;iaulatinflwent0 !or1.wndo­

lP dentinP crim?rio (~r~bi(n liameds 0rimitive, inicial, regul3r,­

normal, fisiológica, Gvolutivo etc.) re~re3enta el cuerpo del dieu 

te". 
Por lo general en loe dient•s jóvenes, los tdb~los dsntinnri~s 

rectos ;¡ !'mplios 11on muy numerosos: 45 000 .oor milimE:ro cue­

y de un dlemetr:> de d·oe ( 2, 5 miciraa) en lE' e ere i:>ni a de Ú O,!!.l 

coui.; 20 000 con un diámetro !.le 0,'9 mi.crea en la ce;:.a dentin!, 

externEl. 

Oéur.iiin como una décíma per~e d1~ toda le¡, hntina, se ha llegs~o 

· 'comprol¡er que 'tiufran 11na11tomo!!Í!! l!l cernent~ y los tÚblllos denti-

Lo~ tú.bulo~ l!Volucionan hinerm.ineraliiilhdoM en su zona peri­

constriaen er• lÚtaen y se haeen menos permeables por la 11,!! 

au contenido, 

:¡ . 

,•'( . ·.··.·~(, 



Entre ·lcis tlÍbule>s ee enc1.1entra la matr!z dentinaria formado­

por col~eeno y minerales. L~ mad1.1raciSn de la dentina primaria ee 

la mejor dnfenea primaria es la m~jor defene8 pulpar. 

2).- Dentino 1Jecundari11- con la ertiloción rl11n~.i.ri8 y a11pecial 

:nante cuande> el diento i;lcanzu la oc.iu;iión la p.1.;.pa principia a­

rocibir lis embate:oi normolel'I biQlÓfico<"J:mssti:oación; cambia" térm_i 

COl'I li17~rol'!, irritacior.e!'I. r¡uimico3 y p.:quet1lle trau.'!los. Galifica.­

mo, estas agreeiones como de primer 6r~do e~ nuestra cla,ifica--­

ci1fo !r,¡¡¡to13énica. ruesto qu" estan dcntr;i jo la Cup<Jcidua de resi_!! 

teÍ:cie puloar. L.,s 11mhat'll'l bi0lóeicon a::itimul8n el mecrmi:s1,1:i de -
\ 

las;de!'Anses pulpar,;,·1 y pr>Jv.,can un depÓBi t:> intermitente Cie den 

tina !WCL'.JldL•ria (tu!llbi~n llamnda co;upen,.adorD; pratec¡¡oni, patol~ 

eice, fisioldgica ~ormal, neodbntine, etc)que a le visto se dist~ 

eue de la primera por ~u ton~lid9d ~b~cur9. 

Esta dentina !!l!lcund,ari¡¡ c~rrespoude al funcionsm.iento normal 

dt. le pulpa,gtmeralmento, e:'!tá ~r.pur;.H1::i d~ lri ;:irim~ri'.J ticr unD ll, 

nea G zona de marcocicl'n, 9oco perceptible, tos de ¡;¡enor perrut:aoili 

dad, contiene menar número de túoulos por unided de árija, en ~ir­

tud "!n 111 rlisaünución del número di!! dentinoblastoii y en connecJ.tc!l 

cia .le fibrillsa de TOlt'.3 • 3e diferenc!a t1;>mbién en la ,nicro-r<1":!­

diogr11f!a. 

!,ori t;lbula~ son mÁs curvadds y a voces angulados, m•mos ret:.!:!.' · 

l!lree y de diéme~ro m6e !Jeque1'o. Es'::a dentina se deposita sobre -

lu priw~ria y 1ien~ por fiua~idad: 

A) Engrosar lee paredc!! dentinaria3 11> que redul'ze la cavidad 

B) Defender méjor lii oulpa. 

localiza oe en el euelo OSJi\!ral ;¡ siguen en ca!'!_ 

;iáredu aclusales de lse premr.ilare!! y atol8res. 

Ii~ntins terciaria.- duando lS!! irritacion'es que recibe';,. 

son al&,lt 'má!l intensas, que oelificamas de segundo grado 

·oasi el .limite de ttle_rancia pulpar, como,:ia, ¡¡brsaión, 

.herids dentaria por fracture, o prepffriiciln de-~ 
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de cavidades, o muñones ¡ por al5w1oa medicamentoe ¡ materiales de 

obturación oe f~rma una tercera dantins a la que llamemos tercia­

ria (reparador!', protectora, 1<dventicia, !'lecundario adicionel i'i­

!!i~petoldfic!', cicetriz1<l, etc) l? d1>ntin11 tet"cieria es como un t,! 

jido cicatrizal, FISHER y colsb;bt"adores canclu~en en su inve!'ltiga­

cifo: 

A) ·.;n~ ls> f'orm;•ción 1cle ;_,, d?nün"' ~erciori? ;;stií er• proporci.-n 

H-'- tdJ,11:u1o ... ~e lí'.A c~m'-'r~:J :; .. a lo hiJnd.".lra {!a la CóVidaci. 

B) Que le mHy·or f,1r::rnci6n form8ciSn ocurre •.ntrP. 15 ;; l.6 día3 

G) ~ue no dH ~1nervcn diferencls~ reacci0nle~ entre los dien~ 

tes tRmpornles y p·~rrn1.J1u•ntes, 

.!::eta dentiao terciunu ~t· difn·er:cáo todavía miÍH•.Je las ai1te-

riores oor lnf'I 1'lf11Í •mthv·cP::ictr.rc:::. 

1).- ~oc11lizRcidn exclu!i~n fr•nte 1 lR rona ~n irrit~ci6n. 

2).- Incluaionay c~lu~bris que se c~1vicrten en 1~pacios hu~-

3).- IrreeulRridad toJovís mayor de loo t~buloa hasta hacerse 

to rtUO!!O". 

4).- ~enor ndmerJ d9 t~bulo~ o ou~~ncio dt ~lloH. 

5) .- Di:t.'e·r,,enté clasific&ción ;¡ oor lo tMt•) dureza varieble. 

Qon e~t~ ~imple clnRificscidn basad~ en los cerscter~s a~ la~ 

~res dentinas µrincipales(que probablemente tienen má~ diferencias 

:•ctféo pérén9tiblea con el ancroecopio eldctrónico) se aetan 

bn riumer11'la1' diieignPcione!!i csusantel!I !!e con:t'ü.si.Sn. 

CA?ITULO V 

l"Ull CI Q!ULQJ'.RUUA... 
.--------···~---·---·--· 

·,La .!JUlRa nutre a aun c1HulaCT por medio de. la C<H"rientc 

la. dentina !JOr la circulación linfática. 

G'i.P!TlJLO. VI 

PU'fC~Oil "'Lll""""U, ~-~-J¡~-..... ~~~.{~--CJL... 

mifn qlH! el tejido c•n.:!untivo .reocchna 
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cemente con peculiar eon11Ación dolorosP, trento a todP clasRe do-­

aeresione11; calor, trío, contacto, 9resión, imb:!tebcia!'l quimices,­

etc. 

CAPITtTLO VII 

Pmuno~: DEn::srvA. 
Ya bomos viet~ quo l~ pulpd su defi~nde, !rünte e lus awbates 

biol6fico!'I (arresionee de .oriwer gr<'clo), de log dier:teR on fu:1ci6n 

con 111 aposición de dentina stJcundoria :; ru3dui·~ci5n d<!nti.1Dd8 ;ue 

coneiste en la di~minución clel dülmetro (ht•FJtl' ,1';iliter::ici.5n c•lm11l.;;_ 

te) do los túbuloo de l~ d~ntin~. 

Frente a laf'.' agresiones rná,, intt'nM:! (tlu seé:"'''ªº ¡:!·ado) 18 -­

pulpa opone dentina terciaria, ad,,mda ltia céluls!,, 9uJ.p1iras ll;:ima­

d~s ~istocitoa, las me~cnquim8t0eos indiferonci~d113 7 la~ cJlules­

errantea amiboidea ~eeampedun acci~nes dufensivos o! c0nv~rtlra• -

en macróf'11gos o polible"ljlos en 1-:n rcaccio:rn,! i:1t':.o·nwt.)ri:i.i. 

D).- Cambios normales o atrofio pro¡!'.rr,,1ivs. 

El orgianbimo humano con 1<1 edad sufre morlificaci•.)no.~ c->r enve­

jecimiento yanto en el ord~n anatómico e hist~lótico coro~ en el fi­

ei?liít;ico, Alt:unoe tejidos (ccmo el epitelio am:ic ~,-,ccnrl'tic J) Jr;¿o­

n"ni (como al timo) y aún !lpllt'flto!! nomo el gcni~cl JC .1trofiua pN-

. ·. &r•aivi...itinte "'" wa,1or " wtinor escala ante a que Jtras partea dol º!. 

Eaniemo una ver que han cumplido su función. 

Con le pulpa eucedo i(U!!l oOll.tro .de lo fisiológicr> cuando aa-

'Jia formado lo dentina ,primaria la pulpa ha c:1mplido l'IU función pr1,n 

~fIT{ ,·,~1p11, con ia tormeoi6n do dentina socundaria ªª reduce e1 v61umen 

~~'.)\.;· tl::::n: ae:e::: ::~::c::n::~:~ :: 1:~a:~:; e :e:~ ó:d:~:d:e ~~:~:s;:e: 
f.¡jr';;t '42ifttinguir l.e atrofia progre si va fieiológic:e representsde por carn-

!~.y~f r;~~";::::,::.:: ;::: ::::: ,: ".:::.::::. '.' ,., . """ """ .. ,. 
IY · ···. · .. !!~-::;;::::::::;~::: :::::~~:::::,::·:::::::::;,~::::: ., .. 
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B),- Decrecimiento de las demás c~lula!! hasta lfl posible des:!, 

perición , 

C}.- fü1ducci6n ú¡¡l sistewa vascul11r, que st vu1<lve rudimentario 

y erteriesclerótico. 

D) .- Distr"fia del sistema nervioso aunque ea el má3 reeiste!l 

te, 

~).- Sólo las fibrns cológenes aumeat~n en número y ~rosor. 

Gon cstoa cambion B8tructurales, la fi:üol•Jt:;Ía de la pulpa se 

vuelve rudiment~ria, 

C~lcul~s puloares en la cámara de 
los cuPtro molares y en conducto­
distrll del 4-7 

¡.¡oy en: día se aceptat1 solamente dos teoris!I: 

I.-: Atrofia Cálcica- le de mayor impottancia cl!nica ;¡ la más 

· ;~fr~cuente. l'~rque la calcificación tisultlr es tllla de las :t.'orm1Hi de 
defe1'\:e11,, me.duración y envejecimionto, Poderosa dividirla erí: .. 

A .• ~ Centrípeta ¡¡ ~e.ttiral- 11e dt1cil' la a.cumulación da dentina 
' . ' ' 

11ecundaris 'Yª reduóiendo tod11 la c¡¡vidsd pul¡¡er y con ello lae 

diinencionea y fímciories de la pulpa, 
·-. . ·_¡:_ . . . . ' 

i:i, • ..: Centr!:fuea o local- ., !'lea fin ut1 punto determinado pulpsr 

>,ee,:veh dep~súsndo sales minarale& formando c!Ílculoe: 

, "Existen 'doe tipoe de cálculotJ, · 

'.:··iff.i Den:t:Ccube de estructura de:itinaria, redeadti111 .de deo.tin!, 
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B).- PulpolitaR f1J1'm!'dos l'l·llo por cE1_oae concéntricas de mato;..­

rial cplcico y paerl1m estiir: 

l.- ..:.ibr&s d~ntro ü;, l¡,¡ ¡;ul,ia. 

2.- Adherido3 P alguna parl'>ri. 

J.- Incluido$ en lfl dentin2. 

I!.- Atrofia fibroga- así llamada por~ln en le pulna predumi-;.. 

:iul\ lag fibras conjw1tivas. 

Las atrofi~s, ~ntes llamadas vecuolar, srasosP y rHticular; se 

<'re•J que son Artd'actáll de la pro3paración. (s;:;:LTZl::R Y BZ!'IDER) 



CONCLUSIONES. 

r.on este tPma he tretado ne exponer 1~~ resouestss a laR que 

se ve obligado el órgano dentario ante las diversas agrGeiones a­

las que son sometidos, ya et!a por ciescuido o ignorancia del ps--­

ciente o a c~usa de tratamientos mal empleados por el cir~jano -­

den tia ti:!. 

Ante Ct'd<I estím1;.lo l!! pulpa ¡·eacciona de diferi,1-.te .Corma, ¡a 

sea por ~u intensidad o por el estado de la pulpa, 

He tratado de recopilar· los datoa que la liter¡¡ture odontol.2, 

E,ica menciona, pllra que :le esta ;nnnera y crr este modeste tesis -­

sirva para que eL ciruijano dentista que tenga acceso a le ~isrnll,­

tome en cuenta los tact"tt:il'em enunciados con antorioridad y de esta 

forma obtenga se~i~fecci~ncs profe~ionales, o~ra conservar la ~a­

lud dentaria de aus 9acientee, a la vez me com9rometo a extend~r­

le cultura odontol6gica & les pereoaas que raquier&n mis servi--­

cios profeeionalee. 

Reepetuo"amente ante ustedea ~eftores sinodales, 

el sustentante. 
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