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INTROVUCCION. 

La odon.to)'. gLa ha. aido a. .tJtavla de..e. .t.te.mpo uno de. -

loa pltincipa.e.e.a pltob.e.e.ma.a de..e. ae.Jt humano. GJta.cia.a a loa 

a.va.ne.e.a y de.acubJtimie.n.toa e.n .e.a odon.to.e.ogla. mode.Jtna, ae.

ha. modi6ica.do la. mane.Jta. de. .tJta.taJt e.a.te. .tipo de. pltoble.- -

maa. 

El Jte.cubJtimie.n.to pulpa.Jt ha aido uno de. loa .tJta.ta- -

mü.n.toa u.tillzadoa pctJta aalvaJt loa diente.a, p01t e.llo e.a

impoJt.tan.te. aabe.Jt au e.voluci6n. 

Pa.Jta pode.Jt ide.n.ti6icaJt laa pa.toaia de. la pulpa y -

aal .tJta.taJtlo6, ea de.6ini.tivo hace.Jt un bue.n diagn66.tico -

que. incluya una hia.toJtia cllnica aubje..tiva de.tallada polt 

e.l paciente., y el examen cllnico objetivo e.6e.c.tuado polt

el de.n.tl6.ta, con el 6in de. hace.Jt un .tJta.tamie.n.to pulpalt -

coJtJtec.to. Ea.te, ha e.atado auje..to a cambloa y con.tJtove.Jt

alaa, que. con el paao del .tiempo y loa a.de.tan.toa de. laa

.tlcnlcaa hla.tol6glcaa, ha aldo objeto de. una gJtan pollmf 

ca, e.l .tJta.taJt loa dle.n.te.a con Jte.cubJtimie.n.to pulpalt debi

do a que. algunoa au.toJte.a a6iJtman que. al coloca.Jtlo, lo6 -

diente.a ae. man.te.ndJtdn ain ning~n pltoble.ma poa.te.JtioJt de.-

bido a que. ae. ~oJtmaJtd un pue.n.te. de dentina. que. mante.ndJtd 

.e.a. pulpa in.tac.ta., ain ·e.rnbaJtgo, otJtoa oplna.n lo contJta- -

Jtlo. La 6lna.lidad de. e.ate .tJta.bajo blbllogJtd6lco e.a Jte.vf 

aa.Jt .e.a.a dl6e.Jte.nte.6 oplnione.a de. loa au.toJte.a, ana.llza.Jtlaa 

y .tomalt una. conclual6n pltopla.. 
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CAPITULO I 

HISTORIA DEL RECUBRIMIENTO PULPAR 11 

2 

Como quedo kegi6tkado en lo6 e6ckito6 de la hi6tokla

mc!'.dic.a., la odon.tal.g.la ha 6ido el pkincipa.l pkoblema de -

todo6 la6 época6. Se ha.n de6ckito mucho6 tka.ta.mlento6 - -

ex.c.epc.iona.le6 y e6 ev.ldente que la. nece6idad, el .ln6t.lnto~ 

y la. meka. c.a6ua.llda.d ha.n en6effa.do a. la.6 c.lv.ll.lza.c..lone6 lo6 

medio6 pa.ka la.6 c.uka.c..lone6 ü6ua.le6 e .lnu6ua.le6. 

En la.6 ta.bla.6 egipc..i.a.6, en la.6 b.i.bl.la.6 hebkla.6 y en -

lo6 e6c.klto6 mldic.06 de c.h.lno6, gk.lego6 y koma.no6 e6tan ke 

g.l6tka.da.6 de6c.k.i.pc.ione6 y ca.u6a.6 de e6te pkoblema.. 

La. c.uka. de la. odonta.lg.la. ta.mbiln e6tá de6c.k.i.ta. vaga.

mente en e6o6 a.nt.lguo6 e6ck.lto6 donde depend~a. má6 la. po-

tenc..i.a. del tka.ta.miento pa.ka a.l.lv.i.a.k el dolok. (7) 

Aketeo Roma.no, tka.ta.ba. la.6 odonta.lg~a.6,. peko a.l pa.k! 

c.ek 6e enc.ontka.ba. totalmente pekdido pa.ka. ex.plic.a.k 6U -

c.a.u6a. y a.6.lkmaba. que 66lo V.i.06 la.6 c.onocla.. 

Akquimide6 Ve Apa.nea. kecomend6 vak.lo6 kemedio6 pa.ka. -

la.6 odonta.lqia.6, incluyendo un c.olutok.lo hec.ho con a.ga.- -

lla.6 y e6cama.6 hekv.i.da.6 en v.i.na.gke. Su decla.ka.c.l6n pk.lnc.f 

pa.l en cuanto a la odonta.lgla e6taba kelac.lona.da con una.

en6 ekmeda.d de la pa.kte intek.lok del diente. 
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Tanto lo6 chlno6 como lo6 eglpclo6 dejahon hegl6tho6 

en lo6 que de6chlblan la cahlea. 

Lo6 chlnoa conaldehahon que la6 cahle6 ehan cau6ada6 

poh un gu6ano blanco con cabeza negha que vlvla dentho -

del diente. ( 3) 

El thatamlento de lo6 chlno6 paha lo6 dlente6 con -

cahi..e6 e6taba de6tlnado a matah el gu6ano con una phepah~ 

cl6n que contenla ah6~nlco. 

E6 aa.í que el u6o de eata aub6tancla 6uif enae1iado en 

la mayohla de laa eacue.la6 dentale.a ha6ta loa affo6 1950,

a pe.6ah de que ya 6e. hablan pe.hcatado de que 6U accl6n no 

e.ha limitada y de que habla e.xten6a deathucci6n hlatlca -

6i la6 mcí6 mlnlma cantidad de medicamento e.acuhhla enthc!.

lo6 tej J..doa blando a. ( 3) 

Guy Ve Chaullac, 6amo6o ci..hujano medi..evdl, ua6 una -

mezcla de alcan6oh, azu6he., mihha y a6a6~tida como mate-

hlal paha cuhah el doloh cau6ado poh lo6 gu6ano6. (1) 

Ambho6J..o Pahif (1517-1592) a 6J..ne6 de la Edad Medla,

e6chibi6: "El doloh de dientea ea, entM. othoa, el mcía -

athoz que puede atohmentah al hombhe ain cau6ahle la mueh 

te". 
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La eJ1.06,(611 ( c.attú.6) e.6 e.l e.6e.c..to de. tt11 lw.11101t ác.,(do -

y ac.tte.. Patta c.omba.tittlo hau qu.e. 1te.c.u.1t1t,l1t a la c.au..te.tt,(za-

c.,(611." Pott me.d,(o de. la c.au..te.tt,(zac.,(611, c.011.t,(11u.aba Patté,-

" <le qu.e.ma e.l 11e.1tvio y <1e. le. .to1t11a ,(11c.apaz de. <1e.11.ti1t - -

11u.eva111e.11.te. y 01tlg,(11a1t dof.ott". ( 1) 

Alguna 601t111a de. te.ttapia e.11dod611.tic.a 6e tte.af.iz6 .tam-

bién e.n.ttte. f.0<1 á.ttabe.<1, patta qu.ie.11e.<1 f.a e.xtttac.c.l.6n de.nta- -

ttl.a e.Ita e.l 1te.c.u.1t<10 e.x.ttte.mo, c.tte.ándo6e. en c.on6e.c.u.e.11c.ia mé

todo-.1 y me.d,(0<1 te.ttap(u.tic.06 patta c.on<1e.1tva1t lo<\ die.nte.<1. -

( 2) 

Lo¿, .t1tatamie.11to6 pu.lpatte.6 du.1ta11te. la6 époc.a6 gttl.e.ga

y ttomana e.<1tu.vl.e.1ton e.nc.aml.nado6 hac.l.a la de.6.tttu.c.c.l.6n de. -

la pu.lpa pott c.au.te.ttl.zac.l.6n, ya 6u.e.tta c.on u.na agu.ja c.alie.~ 

te., c.on ac.e.ite. hJ;ttvie.ndo o c.on 6ome.nto6 de. opio y be.te.fío. 

( 3) 

El dolott de. die.nte.6 e.Ita c.on<1ide.1tado e.orno "c.a6tigo di 

vino". 

La te.nde.nc.ia a ba<1a1t6e. en lo <1ob1te.11atu.1tal ju.¿,ti6l.c.a

ba la l.ndic.ac.i6n de. 1te.me.dio<1 e.xt1tao1tdina1tio<1 patta f.a-.1 di-.1 

.t,(11.ta¿, a6e.c.c.ione.<1 de.nta1tia<1; c.omo ttata6, pata-.1 de. pe.qu.e.-

fío6 ln<1ec.to6, pu.1tga11te.<1, etc.., c.011 e.l 6i11 de. 6ottti6ic.att -

al pac.ie.nte. y e.xpu.l6att e.l demonio del mal. 
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Ea.te ea.tado de aupenai.tci6n, pnopio de la época, .tn~ 

jo como conaecuencia l6gica la cneen~ia en el poden de 

loa aan.toa pana alivian y cunan laa a6eccionea. En.tne 

loa aan.toa a loa que implonaba el alivio de loa dolonea,

a e dea.tacaba San.ta A polo nia. [ 2) 

Senapi6n en el aiglo X colocaba opio en la cavidad -

de caniea pana comba.tin el dolon. En aiglo XI, Albucaaia 

necomendaba pana laa a6eccionea den.taniaa el uao del cau

.tenio, que ena in.tnoducido en la cavidad bucal a .tnavéa -

de un .tubo pno.tec.ton de loa .tejidoa blandoa vecinoa. [2) 

Una hü.tonia de loa nemedioa uaadoa pana comba.tin - -

el dolon de dien.tea no aenla completa ai no ae incluye- -

nan loa eacni.toa pon el "Padne de la Odon.tologla Modenna" 

Pienne Faucha.nd. Ea.te necolec.ta .todo a loa da.toa que exü -

.tlan haa.ta aquella época y loa publica en doa volumenea:

Le Chinugien Ven.tia.te o Tnai.té Vea Ven.ta. 

El libno .tuvo un lxi.to excepcional, aiendo .tnaducido 

a va.nioa idioma.6 y alcanzando .tne.6 ediccionea. [ 2) 

Fauchand .también deacnibi6 au .tna.tamien.to pana leai~ 

ne.6 canioaa.6 pno6undaa: aplicacl6n de el aceite de clavo-

0 canela en el anea a6ectada pon vania.6 aemana.6. Si pen

.6la.t.[a el dotan mezclaba op.lo en el aceite. [4) Vejaba 
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den.túia. c.a.tt.i.a.da. deba.] o de la..s 11.ea.ta.Utta.c.lo nea, c.11.eyendo en 

loa e6ec..toa de la. den.t.<.na. pOlt ütt.i..ta.c..i.ón, deja.1tdo el dü~ 

.te pott .in.tell.va.loa de .t.<.empo va.11..i.a.ble, o ha.e.la. la. ex.ttta.c.-

c..i.6n del d.i.en.te de una. vez. [7) 

El m~dlc.o de loa Ba.ffoa Impettla.blea de Ca.11.laba.d, -

Joha.nn S.tephen S.ttta.belbettgen [7630) uaó a.e.el.te de v.i..ttt.i.o

lo o un coc.lm.i.en.to de 11.a.na. en v.<.na.gtte pa.tta. ma..ta.11. loa -

guaa.noa de loa d.<.en.tea. 

Gue.Jt.i.n.<., .ttta.dujo Le Ch.i.ttug.len Ven.t.éa.te, eac.11.l.to en -

1728 pott Fa.uc.ha.ttd. "Algunoa ptte.tenden c.utta.tt el dolott de

muela.a c.on a.lgán elixltt de c.lett.ta. ea enc..éa eapec..<.al; o.tll.Oa 

c.on ye40, o.tttoa c.on 011.a.c..éonea y el a.lgno de la. c.11.uz, -

o.tttoa c.on eaµec.l6.éc.oa pa.tta. ma.ta.tt loa guaa.noa que ae aupo

nen ttoen loa d.éen.tea y a.al c.a.uaa.n el dolott; o.tttoa ptte.ten

den aett .ta.n a.a.tu.toa que pueden c.utta.tt el máa inve.tetta.do--

dolott de d.éen.tea. c.on .toc.a.tt dn.i.c.a.men.te el d.len.te c.on un de 

do moja.do o la.va.do c.on a.lgán llqu.tdo tta.tto !J mla.tettloao, 

F.tna.lmen.te pttome.ten c.utta.tt .toda. c.la.ae de dolottea de -

d.i.en.tea med.i.a.n.te eac.a.tt.i.6.i.c.a.c..i.6n de la.a 011.eja.a c.on la.ne.e-

ta.a o c.a.u.tett.i.za.c..i.6n c.on un h.i.etttto e.al.len.te". (7) 

F.<.na.lmen.te Fa.uc.ha.ttd ha.bla. de o.tito ttemed.<.o y a.aegutta.

que c.on ~l mue.ha.a pettaona.a que ha.bla.n .ten.ido c.a.11..i.a.doa e.a.

a.<. .todoa aua d.<.en.tea y ha.bla.n au6tt.i.do a. menudo el dolott -
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de dientea halla/ton un gkan alivio. "Conai6tia en enjua

gaJtae la boca todaa laa mañanaa y tambi~n antea de iJtae -

a doJtmik con una cuchakada de la pkopia oJtlna inmediata-

mente deapu~a de habeJtla emitido, 6lempke que la peJtaona-

Hay que manteneJtla en la boca al-

gán tiempo y continuak con eata pkáctlca, Eate Jtemedio -

e6 bueno aunque no agnadable aln duda, excepto poJtque pn~ 

duce gnan alivio. E6 algo diólcil en un comienzo acoa- -

tumbnanae a ello, peno que no haná uno pon aaeguJtaJtae la-

6alud y la tnanquilidad". (7) 

Pana explicaJt la vintud de la okina como nemedio, -

Fauchand expone 6u compo6ici6n qulmica y entoncea añade.

" El e6pinitá necti6icado de Mina (amoniaco Uquido) pue

de 6uatituin la onina humana y entonce6 ae han de tomak -

do6 dnacmaa de e6ta 6u6tancia y mezclanla con doa o tne6-

onzaa de agua viva, o agua de benJtoa, o de cocleánea. La

aal volátil (aubcanbonato de amonio) tiene laa müma6 vin 

tudea. Quiene6 deaeen hacen uao de ll deben diaolven qui~ 

ce o tneinta gkamoa en la mi6ma cantidad del miamo llqui

do", ( 1) 

En 7756, L. B. Lenten, alemán, eacJtibi6 un panóleto

en el que Jtecomend6 la electnicidad como medio pMa .e.a. -

cuna del dolon de dientea. Otnoa eacnitoJtea necomenda--

non el empleo de un imán como altennativa. 
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Ra.nú.n.e Gen.b.l pn.o6eaon. de la. Un.lven.úda.d de Püa., en 

au l.lbn.o publica.do en 1794, n.eeomend6 una. eun.a. muy a.lngu

la.n. pa.n.a. el dolon. de d.lentea de la 6.lgu.lente manen.a: 

"Se a.pla.ata.n ea.ton.ce o qu.lnee la.n.va.6 del .lnaeeto entn.e el 

pulgan. y el lnd.lee, y deapué6 ~e 6n.ota.n eatoa do-ti dedoa

ha.ata que la. ma.ten..la. n.ema.nente en ello a 6 ea. enten.a.mente

a.baon.v.lda.. En vez de la.6 la.n.va.a, aobn.e el d.lente que -

a.pla.ata.4on loa lnaeetoa, o 6U6 la.n.va.6, aob4e el diente -

ea.n..la.do o dolon.ldo. Si el dolo4 ea de la. na.tun.a.leza. - -

que ae eu4a po4 e-tite med.lo, dlamlnuye ea.ai eapont~nea.me~ 

te y eeaa. po4 completo en uno-ti poco-ti mlnuto6 .. Se dlee-

que lo6 dedo6 eonaen.va.n un pode4 eu4a.tivo un la.n.go pen.lo

do ha.ata. un afio," t 1 J 

Loa"eientl6leoa" odontol6g.leo6 a.dn pen.aegula.n el el~ 

aivo "gua a.no" ain emba.n.go, no hemo6 halla.do eonatanela.L>- -

de nadie que a.tn.a.pa4a. el guaa.no y lo utilizan.a. con otn.oa

p4op66i.toa, ( 7) 

La."teon.la. del guaa.no del diente" 6ue ba.ata.nte popu-

la.n. ha.ata mediado-ti del aiglo XVIII cuando Pie4n.e Fa.ueha.n.d 

eomenz6 a tenen. aua duda.a al n.eapeeto; pen.o él no pudo -

expn.eaa.n.la.6 de mane4a. concluyente debido a que el deeano

de la Facultad de Med.lelna., Antn.y, en.ela. todavla. en la. -

"teon.la del guaa.no del d.lente". ( 3) 
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Eata teohla pehalatl6 haata el tlempo de loa Babllo

nloa. El guaano del diente ae pena6 que nealdla en un -

hueco dentno del dlente, y que cauaaba dolon dental noye! 

do la eatnuctuna del dlente. 

Aún Plenhe Fauchand no pubU:ca.n.Ca negando au exü--

tencla (el dlce que loa guaanoa del dlente no ae gene--

nan e6pontanedmente y que podían encontnan .tiu camlno den

tno de la e.titnuctuna dentahla pon eomlda contaminada en-

ea.tia de que elloa exl.titlenan) . 

En 1700, en una canta a la Royal Soclety de Londne.ti, 

Anton Jon Leevwenho~k ~El padhe del mlcno.ticoplco moden- -

no" ldentl6le6 lo que ll cnela ena elenta contamlnacl6n: 

gu.tiano-ln6e.titado. 

Su 6lnalldad dl6 mucho pana anulan la teon.Ca del gu

.tiano del d.tente". (4) 

En 7756, Phllllp P6a66, dentl.tita alemán de Fedenlco

El Gnande, 6ul el pnlmeno en mencionan el pnocedlmlento -

de hecubnlmlento pulpan. ( 4) 

Coht6 un pedazo de ono o plomo apnoxlmando la aben-

tuna de la pulpa, la eoloe6 .tiobne la expo.tilel6n de manena 

que la .tiupeh6lcle má.ti cenca de la pulpa 6uena e6neava. --
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E6tó Lmpedla que el metal contacta/La con el ne.l!.vio -

expue6to. 

La ttcnica e.l!.a p.1!.obablemente un pe1L6ecclonamiento al 

mUodo de Faucha.1!.d de obtu.ILM la cavidad diJLectamente 60-

b.l!.e la expo6lcl6n. 

Bou.l!.det, el dentl.6.ta de Lul6 XV de FJLancia en 1757 -

de6c.1!.Lbl6 un p.1!.ocedlmiento pa.1!.a ext1Lae1L la ca1Lie6 de lo6-

dlente6, obtu.l!.ando lo.6 canale6 1Ladicula1Le6 con o.l!.o o plo

mo, y 1Lemplaz<fndolo6. ( 4) 

En 1766 RobeJLt Woo6endale tJLajo de InglatelLILa a Nue

va Yo.l!.k un mltodo pa.1!.a alivialL el dolo.IL po.IL medio de cau

teJL.üacl6n de la pulpa é.on un i.n6t.l!.umento cali.ente, y con 

cluy6 6u tJLatamlento colocando algod6n en lo6 canale6 

able1Lto6. 

(Po.IL 6upue6to, lo6 g.1!.lego.6 y 1Lomano6 u6a.l!.on p.1!.lme.l!.o

la caute1Llzacl6n, a pa.1!.te del ln6t1Lumento callen.te ello6-

u6a.l!.on aceite hi.ILvi.endo, hi.e1Lba6, oplo y a.1!.6lnico pa.1!.a -

de6eca.IL la pulpa dental). En 6u publi.cacl6n Robe.l!.t Woo6-

endale de6c.1!.lbl6 6u mltodo pa.1!.a expo6Lci.6n pulpa.1!.. 

"Cuando la pulpa e6taba expue6ta, con un pedacito 

de tela i.mp.1!.egnada de aceite de clavo, de canela o de - -

e.6 encla de tJLementina o cualqule.1!. aceite qu.[m.lco, 6.1Lectte.t!_ 
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temente da de6can6o, y al ae 4epite po4 va4la6 vecea, --

6u.ele deat4u.-l4 e.e. 1te4vio". 

El tambi~n u.6aba apllcac-lone6 4epe.tida.a de opio c4u. 

do y alcan6o4 pa4a cau.te4lza4 el ne4vlo. (4) 

En 1832 Sne.e..e., e6c4l.to4 del aiglo XIX, he.ta.ta el -

u6o del aceta.to de mo46lna y el cau.te4io ml6mo pa4a la -

de6.t4ucci6n de la.a pu.lpa6 ln6lamada6 y dolMlda.a. 

En 1837, Jacob Lelnde4e4 y au. hljo Joapeh un e6.tu.-

d-lante de. odontolog.Ca, pubUca46n un manual 4ecomendando

el u6o de u.n aceite eaenclal o na4c6.tlco pa4a mante.ne4 -

la pulpa inaenalble an.te6 de coloca4 una 4e.6.tau4acl6n 

pe4manen.te en un diente con expo6lci6n pulpa4, 

En 183i, Bake4 e6c4ibi6 en el Ame.4lcan Jou4nal of -

Ven.tal Science que. au .t4a.tamlen.to pa4a una pulpa expue6-

.ta e4a Aemove.4la, limpia4 el canal y ob.tu4a4lo con o4o,~ 

( 4) 

En u.n a4.tlculo publicado en el Bo6.ton Medica.e. and -

Su.4gical Jou4nal e.n 1850 W.W. Codman a6i4m6 que el di.ti

mo diaeño de. 4ecub4imiento pu.lpa4 e4a obteniendo la p4o

ducci6n de dentina 6ecunda4ia en el punto de. la expo6l-

ci6n pulpan, Aunque el p4ocedimlento de 4e.cub4imiento -

pulpa4 habla e6tado de moda haata que Koecke4 lo popula-

4lz6, 
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En 1821, Codman 6u~ el phlmeho en a6lhmah el altlmo 

objetlvo de depoJ.iú!l6n de dentlna J.iecundMla. 

ThomaJ.i RogehJ.i hevlJ.i6 el hecubhlmlento pulpah en una 

junta de la Socledad Odontol6glca de LondheJ.i en 1857. 

Repoht6 220 caJ.ioJ.i de hecubhlmlento pulpah de loJ.i -

cualeJ.i 202 6uehon tomadoJ.i acceJ.ilbleJ.i. 

El conJ.ildeh6 unaJ.i condlcloneJ.i paha el buen heJ.iulta

do del hecubhlmlento como J.ilgue: 

Buena J.ialud genehal del paclente; llbhe de tendenclaJ.i -

ln6lamatohlaJ.i; auJ.ienclaJ.i de un doloh phevlo conJ.ildehable 

en el dlente; auJ.iencla de en6ehmedad en othaJ.i pahteJ.i del 

dlente, no habeh uJ.iado cduJ.itlcoJ.i que qultahon el doloh.

Su thabaj o podh1a J.i eh conJ.ildehado un buen ejemplo de una 

temphana apheclacl6n clent16lca, 

RogehJ.i concluy6 pheJ.ichlblendo 3 J.ianguljuelaJ.i y un -

laxante J.il el hecubhlmlento pulah 6allaba. {4) 

Haclendo una detehmlnacl6n de cuando eJ.itaba lndlca

do el hecubhlmlento pulpah en 1858 Jonathan Ta6t conJ.ilde 

h6 que la condlcl6n del paclente la extenJ.il6n del daffo y 

el tlempo thanJ.icuhhldo haJ.ita que el daílo ocuhhleha, y la 

capacldad de la pulpa paka pkoduclk un dep6J.ilto 61.ieo. El 

hecomend6 que la pulpa expueJ.ita 6ueka cublekta con algu-
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naa gotaa de colodi6n o gutapehcha diauelta en (te'1.. o clo 

'1..060'1..mo. Eato tenla que ae'1.. aplicado antea que la obtuha 

cl6n de 0'1..0 6ue'1..a colocada. 

En 1810 ae '1..evlaa'1..on 42 caaoa de '1..ecubJtlmlento pul

pah con 10 añoa de evoluci6n. G.V. Black '1..epoht6 a6lo 6 

caaoa donde la pulpa aob'1..evivi6 m«a de 5 añoa. Black de-

6endi6 el oxlclohuJto de zinc. 

bJtlmiento. 

Como un matehlal de Jtecu-

Eato tuvo ghan aceptaci6n como medicamento de '1..ecu-

bJtimlento y como obtuJtadoh de canal '1..adlculah en la pho6! 

ai6n ameh.lcana. 

En 1870 el oxicloJtuJto de zinc augeJtldo poh G. U. - -

Black como '1..ecubJtlmlento pulpah, mucltoa autMea le dieJton 

cJtldito y N.C. Keep Boaton, intJtoduj6 eata p'1..epa'1..aci6n -

en 1876. El uao de eate mateJtlal tuvo mucha aceptacl6n -

y a e ua 6 po'1.. mucho a año a. ( 4 l 

En 1894 John Weaaleh cont'1..lbuy6 en la llata de loa -

'1..emedloa del JtecubJtlmlento pulpah en la ·¡unta anual de la 

Swedlah Vental Soclety. 

Su "pulpol" contenla ace.tte de clavo que conaütlla

de 80% a 90% de 6xldo de zinc y eugenol. (5) 
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En 1930, He.1tnann uho e.l Calxyl (.hld1tdxldo de. ca.lelo 

mezclada) palta 1te.cub1tlmle.nto pulpalt. 

El moh:t1t6 que. una pulpa amputada cuble.1t:ta. con cal-

xyl pod1t1.a 60Ma1t un pue.n:te. de. de1i:tlna he.cunda.üa M bite.

la pulpa. daITada. 

Hah:ta 1929 he. cite.la que. la. pulpa humana :te.nla poca

capac.i.dad de. 1te.cupe.1tacl6n. En:tonce.h, Balln:t 01tban, ha-

ciendo e.6.tud.loh hü:toUgicoh de.l .te.ji.do pulpa1t eh.taba 

condicionando a dalt una nue.va :te.01tla avocada al pode.A de. 

cu1ta.ci6n de. la. pulpa de.11.ta.l. U6a11do loh mlf.:todoh máh 

a.va.nza.doh de. mi.c1tohcopi.o e.ncont1t6 que. e.l mlhmo :te.ji.do y

célula.h hangu1ne.a.h de. de.6e.nha. e.hta.ban con:te.ni.da.h e.n la. -

pulpa. como :también lo e.h.tán e.n otltoh :teji.doh cone.ctlvoh, 

Eh.ta. :te.01tla. de.ha61¿ a. loh cllnlcoh ame.1tlcanoh a.lgu

noh qule.ne.h de.6e.11dla.11 el 1te.cub1tlmle.n:to pulpa.A e.n e.~e. ~ -

:tiempo. 

En 1938, Za.nde.1t concluy6 hUh 1te.po1t:te.h habite. 1te.cu- -

b1ti.mle.n:to e.n pulpa vi.:ta.l, moh:t1ta.ndo e.vlde.11cla. de. culta.- -

cl6n comple.:ta. de. una pulpa vi.tal amputa.da. cuble.1t:ta. con -

hi.d1t6xldo de. ca.lelo, moh:tltando una capa con:tl11ua. de. odo11 

:toblah:toh de.baja de. u11 pue.11.te. de. de.11tlna he.cunda1tla. de.p! 

hita.do 1te.ci.e.11te.me.n:te.. 
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El podLa con6lnman el concepto de Onban del poten-

clal de necupenacl6n de la pulpa. (6) 

En eatoa tlempoa con la expanal6n maalva de laa ln

veatlgac-lo nea actual.ea de la blologt.a de la pulpa denta

nla, pnoll6enan loa eatudloa de la clnculacl6n, neunolo

gla, 6lalologla, envejeclmlento, patologla, bloqulmlca y 

6lalca blol6glca de la pulpa ha aungldo una ln6onmacl6n

cllnlca atll pana loa odont6logoa. (1) 
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CAPITULO JI 

11 METOVOS VE VZAGNOSTZCO CLZNZCO " 

Vlagn6atlco en odontologla puede aen de6lnldo como -

el pnoceao pon medlo del cual loa datoa obtenldoa en el -

ln .ennogatonlo y examen aon comblnadoa pon el odont6logo

pa .a ldentl6lcan laa deavlaclonea de lo nonmal. (Robln--

601 7963). 

Un dlagnóatlco connecto ea la baae pana la tenapla -

na .lonal y ea el pnlmen paao pana un tnatamlento adecua-

do U 3) 

Mllland (7963) ha notado que un dlagn6atlco aeguno -

y ompleto puede aolo aen el neaultado de una coleccl6n -

co clenzuda y alatemltlca de toda la ln6onmacl6n dlaponl

bl acenca del paciente, y la adaptacl6n l6glca y eatudlo 

au aecuente de eata ln6onmacl6n. 

Una almple lnveatlgacl6n no eatablllza un dlagn6atl

co la omlal6n de una lnveatlgacl6n nelevante auele lle-

va a un dlagn6atlco equlvocado. (73) 

Ea lmpontante necondan que uno de loa 6actonea que -

ll lta al dlang6atlco ea el mümo odont6logo; ae llega al 

dl gn6atlco adecuado anlcamente cuando el dentl6ta t~ata

de aen lo m~a p~ecl6o poalble en el neconoclmlento lj an~-
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-
ll6l6 de todo6 lo6 elemento6 de julc.lo. (10) 

El dlagn66tlc.o de la6 le6lone6 pulpahe6 y de 6U6 6e

c.uela6 va deade lo obvio ha6ta lo lnde6lnldo. El dlagn6~ 

tic.o d-l6enenc..tal de un dolon 6ac.lal de on.(gen lnc.-lento· -

o de una pulpogla lnde6-lnlda peno ne6enlda puede aen pon

demáa complejo. La 6nac.tuna v-<.a-<.ble a la c.an-le6 obvla -

úimed-latam ente atnaen la atenc.-<.6 n hac.-la el d-lente a6 ec.ta

do, Muc.ho6 pnoblema6 d-lagn66t-lc.o6 pondnán a pnueba la p~ 

c.-lenc.-la y la c.apac.-ldad de lo6 pno6e6lonale6 máa expento6. 

( 7 0) 

Genenalmente, la ae6-l611 de examen y dlagn6atlc.o e6 -

el pnlmen enc.uentno entne dentlata y pac.-lente y debe 6eh

c.o nduc..ldo en e.o nd.lc..lo nea 6pt.lma6. ( 1 O) 

Se debe 4eallzan un e6tud-lo del eatado h.lg.lln.lc.o ge

ne4al de la boca, incluyendo el e6tado pen.i.odontal y ae -

4egütnaná el númeno de dlentea deapulpadoa. 

Cuando el c.aao lo AequleAa, conviene augen.ln al ml-

d.lc.o la neallzac.l6n de alguno6 exámenea de labonaton.lo, -

al no 6ueno11 ya neal.lzadoa, talea e.orno gluc.emla y yodo -

pnotllc.o, 4ec.uento globulan, 66nmula leuc.oc.ltanla, enltno 

aedlmentac.l6n, tiempo de aangnado y c.oagulac.l6n, examen -

de onlna, etc.. ( 8) 
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Cuando exi6te dolon, 6e detenminaná 6u localizaci6n

y canacten16tica6. La natunaleza del dolon de6cnito pan

el paciente e6to e6 6ondo, continuo, intenmitente, 6ne- -

cuente o e6paclado, tienen gnan valon diagn66tico, 

El e6tado de un diente debe ob6envan6e como un todo, 

e6 decü 6l pne6enta p~ndida de tna6lu:cidez oniginal, al

tenacione6 de colon, 6i 6iente dolon, 6en6ibilidad, movi

lidad o extnu6i6n. 

El exame11 düecto y la in6pecci6n del diente pueden

nevelan una cavidad de canie6, una pulpa expue6ta, una 

pulpa hipenplá6ica o un conducto nadiculan ca6i vacío. 

( 8) 

Cua11do la pulpa e6tá expue6ta 6e ob6envaná el colon, 

con6i6tencia y olon de la mi6ma, 6e ob6envaná la pne6e11-

cla de 616tula. 

Se haná la palpaci6n de la muco6a en ca6o de ob6en-

van6e u11a tume6acci6n extnaonal, pudie11do exi6tin una tu

me6acci611 intnaonal, 

Se detenminaná mediante pnueba6 de diagn6atlco 6l la 

pulpa mantiene 6u vitalidad, ,~¡ el gnado de a6ecci6n pul

pan penmite una tenp~utlca conaenvadona, 6i lo6 tejido6 -

aplcale6 e6tán involucnado6, 6l la extenal6n de la le6l6n 
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ju6ti6ica un thatamiento de conducto6 hadiculahe6 o una -

aplc.ec.tom.Ca o 6i el diente 110 tiene 6 oluci6n. ( 8) 

PRUEBAS CLTNTCAS.-

Paha detehminah el e6tado de la pulpa o de lo6 teji

do6 pehiapieale6 y ayudah a e6tableceh un diagn66tico co

hhecto, exi6ten vahia6 phueba6 cll11ica6. 

Conviene 6abeh que ~6ta6 a6lo aon auxiliahe6 y que-

puede eatableceh6e un diagn6atlco phe6untivo ba6ándo6e -

únicamente en lo6 6lntomaé 6ubjetiuo6 y/o objetluo6, (.8) 

EXAMEN VISUAL. -

La phueba cllnica má6 6imple e6 el examen ui6ual. -

Se examinan lo6 diente6 y tejido6 blando6 en la6 mejohe6-

condicionea po6ible6, e6 decih con buena luz y la zona --

6eca, pohque podemo6 pa6ah poh alto 6l6tula6 o cauidadea

cubiehta6 poh aaliva o he6to6 de alimento6, como otha6 -

co6a6. 

La 6alta de than6l~cidez o lo6 cambio6 ligeho6 de c~ 

lohati6n en lo6 diente6, pueden pa6ah inadvehtido6 6i la

luz e6 de diciente. La than6llum.lnaei6n y la luz en áng~ 

lo6 di6ehente6 6011 átile6 paha detecta~ ghietaa. 

Se debe examina~ tambi~n loa tejidoa adyacentea al -
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diente a6ectado paha lnve6tlgah una tume6accl6n u otha6 -

fe6lone6. 

Se examlnahá fa cohona dentahla paha detehmlnah al -

podhá 6eh hecon6thulda 6at.l66actohlamente una vez heaflza 

do el thatamlento endod6ntlco. (8) 

Se heaflzahá un e6tudlo de toda fa boca, lncfuao ef

e6tado pehlodontaf. 

Sl no 6e 6abe cual e6 exactamente el diente a6ecta-

do, peho 6e ao6pecha que eatd en una zona dada o una heml 

ahcada, hay que examlnah mlnucio6amente todo6 loa diente6 

de e6e 6ectoh ha6ta enconthah el má6 phobabfe. 

Aqul tambltn, el tamaño de una cahie6 o una he6tauha 

alón 6uefe 6eñafahnoa el diente a6ectado, hecohdando que

una cohona completa debe 6eh 6lemphe el phlmeh ao6pecho6o 

6e hahá el examen de fa zona con 6onda pehiodontaf. (JO) 

Se examlnahá fa lengua y gahganta, pl6o de fa boca -

pafadah duho y blando en bu6ca de 6latula6, tohu6, tume--

6acclone6 6fuctuante6 poh fe6lone6 pehlaplcafea; deapul6 

ap66lal6 afveofahe6 y tejldo6 glnglvafea, 6e mlde pho6un

dldad de todaa fa6 bol6a6, en caao de en6ehmedad pehlodo! 

tal phe6tah atención a fa exten6.l6n de fealonea a nivel -

de bl o thl6u.hcaclone6. (10) 
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Poh ~ltlmo ae obaehvah4n loa dlentea heatantea con -

un ~apejo bucal y explohadoh paha detectah cahlea, m4hge

nea de6ectuoaoa, heatauhaclonea 6lojaa, cambloa de coloh,

~hactuhaa vehtlcalea e lnvaglnaclonea, eho6lonea y abha-

alonea adamantliiaa. 

Ea aumamente ú1pohtante ln6ohmat:. al paciente de todo 

thaatMno o cambio que ae obaehve. (JO) 

PERCUSION. -

La pehcual6n ea un mltodo de dlagn6atlco dental que

conalate en dah un AOlpe h4pldo y au~ve aobhe la cohona -

de un diente, con la punta del dedo medio o con un lnathu 

mento. Se detehmlna aal al el diente eat4 aenalble. 

Ea conveniente pehcutlh phlmeho loa dlentea nohmalea 

adyacentea, paha que el paciente pueda pehclblh la dl6e-

hencla de lntenaldad del doloh o laa moleatlaa. 

Se debe heallzah con cuidado, golpeando auavemente -

paha no phovocah doloh exagehado en un diente, ya aenal-

ble. Muchaa vecea el diente no pheaenta aenalbllldad al

aeh golpeado en una dlheccl6n detehmlnada, peho la tlene

en cambio, cuando ae modl~lca o lnviehte la diheccl6n del 

golpe. 18) 
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Cuando 6e. 6oape.cha la p1te.ae.ncla de. una g1tle.ta en -

die.nte.6 po6te.1r.io1te.6, 6e. pe.1tcutl1td la 6upe.1t6lcle. ocluaal, 

di1tigie.ndo e.l in6t1tume.nto en la zona de. la gnle.ta, p!tlm~ 

Ita hacia bucal lj luego lingual, palta p1tovaca1t una 1te.ac-

ci6n. (8) 

Mitche.ll (1960) mue.6t1ta lo dl~lcil que e.6 en algu

no6 ca6o6 ide.ntl6ica1t cual c6 e.l diente o6endido. En un 

e.6tudio 1te.alizado en 25 dle.nte.6, 6e e.6e.ctu6 la pnue.ba de. 

calan y 6tr.lo y no todo6 1te.6pondle.1ton a e.6to6, 5 mo6t1ta--

1ton tr.adiolucide.z en la zona pe.1tiapical, lo6 de.md6 no la

moatnaban, pe.tr.o todo6 1te.6pondie.1ton a la pnue.ba de. la pe.'.!:_ 

cu6i6n. Ve.6pu~6 4e. ob6e.1tva1r.on al mlc1to6copio y todo6 -

mo6t1taóan pulplti6, 

Al momento de. hace.Ir. la p1tue.ba cauaa dolo1t pulpalt -

potr. la 6acudida de. la pulpa u e.6tlmulaci6n de. la6 6lb1ta6 

no mie.linizado6 y no pltopioce.ptiuoa de.l dolo1t. 

U~ualme.nte. lo6 diente.a mue.at1r.a11 6e.n6lbilldad a la -

ptr.ue.ba de.l dolo1t en dide.1te.11te6 g1tadoa, de.6de. le.ve a ae.ve. 

M. La ptr.ue.ba de. pe.1tcual6n e.a mtql vaUo.~a. ( 14) 

PALPACION. -

Conaiate. en de.te.1tmlna1t la conalatencla de loa te.jl

rloa me.dian:te. el tacto o una l.lge.1ta p1r.e.~i611 con loa dedoa. 
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Se emplea pana avenlguan la exlatencla de una tume-

6accl6n al el tejldo a6ectado ae pneaenta duna o blando, 

áapeno o llao, etc. 

Se utlllza cuando ae aoapecha la pnea2ncla de un -

abaceao, ejenclendo una llgena pneal6n con la punta del

dedo aobne la encla o mucoaa a nlvel del dlente a6ectado 

obaenvando al exüte una tume6acd.6n, o loa tejldoa bla~ 

doa neaponden con dolon a la pneal6n. Tamblln ae emplea 

pana. detenm.lnan a.l loa ganglloa lln6átJ.coa de la zona -

eatán J.n6anta.doa. (1) 

Cuando loa mola.nea tanto aupenlonea como ln6enionea 

pneaentan una in6ecci6n aguda ae pueden in6a.ntan loa ga~ 

glioa aubma.xlla.nea la inóecci6n de loa dientea antena-in 

óen.<.onea puede onlglna.n una tume6acci6n de loa ganglloa

lln6áticoa aubmentonla.11oa. ( 8) 

Loa d.<.entea con movilidad, aaocia.doa con J.nóla.ma- -

ci6n aguda o plndida. 6aea. a.lveolan pueden aen detectadoa 

mediante la. pa.lpa.ci6n. (10) 

PRUEBA VE MOVZLZVAV.-

Eata pnueba conalate en mouen un diente con loa rle

doa o con un a.batelengua., pana rletenmJ.nan au ~lnmeza en

el alvlolo. Ea ~tll cana. detenmlnan 6l exlate au~lclen-
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.te. in6e.1tci6n alve.olan como pana fu6.ti6.tcan un .tna.tamie.n

.to e.ndod6n.tic.o. 

Se. de..te.nmina movilidad de. pnime.n gnado cuando e.l -

die.n.te. .tie.11e. un movimie.n.to ape.na6 pe.Jtce.p.tible. e.n e.l al-

vlolo, de. 6e.gundo gJtado cuando e.l movimie.n.to alcanza ha6 

.ta l mm. de. e.x.te.n6i6n y de. .te.Jtce.Jt gnado cuando pne.6e.n.ta

un movimie.n.to mayon de. l mm. o cuando e.l die.n.te. puede. --

6elt movido ven.ticalmen.te.. 

El .tna.tamien.to end6d6n.tico no de.be. Jte.alizan6e. en -

dien.te.6 con movilidad de. .te.ncen gJtado, a me.no6 que. pue.-

dan 6elt .tna.tado6 con éxito, paJta 1te.duci1t la mi6ma, (8) 

Si e.xl6.te una en6enme.dad peJtiodon.tal e.n gJtado avan

zado que hace p!te6umin la péndida de.l die.n.te. a co1t.to pl~ 

zo, el .tna.tamie.n.to e.ndod6n.tico e6.tá con.tJtaindicado, 

La pnue.ba de. movilidad puede e.mple.aJt6e. ~nicame.n.te. -

como me.dio comple.me.n.tanio de. diagn66.tieo. Un die.n.te. con 

un ab6ce6o puede. pne.6entan movilidad e.x.tne.ma e.n e.l pe.- -

nLodo agudo ne.a6inmándo6e. nuevamente. en e.l alvéolo una -

vez e.6table.cido e.l die.n.te. y de.6in6e.e.tado e.l eonduc.to.18) 

RAVIOGRAFIA. -

"La nad.togJta~.fo co:16.t.ttuye e.n Endodonc.la .. u11 e.le.me.n 
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:to de ex:tJc.a.Oltdúia.'1..lo valoll diagn6.6:t.lc.o, una a!Jttda de fiu~ 

damen:tal lmpoll:tanc.la palla el de.6all'1.ollo de la t~c.nica 

opellatoll.la y un medio i'1.llemplazable palla contllolall en la . ; . - .... . ...... 
plláctic.a la evoluci6n /1.l.6topatol6gúa de lo.6 ;(;11.atamien:to.6 

endod6n:tico,~". r 11 J 

Palla .l11.te11.p'1.etall clallamen.te la.6 zona.6 pa:tol6gic.a.6 -

en Endodoncia, e.6 11ec.e.6a'1..lo conoc.e'1. e.amo J.ie plle.6entan en 

la .lmágen llad.logllá6.lca lo.6 d.len:te.6 110'1.male.6 y J.iu.6 :teji-

do.6 de .60.6 :ttn IJ ap'1.ende'1. a dú:ti.ng u.lll ca 11 p11.e.6ic..l6n lo.~ -

llm.lte.6 anat6mic.o.6, que pueden apallec.ell al ojo del .lnex

pe'1.to e.amo .6upue.6:to.6 .tlla.6to'1.no.6, (11) 

AR.. anaR...lzM 4ad.i.og'1.áf,.lc.amen:te la c.01tona del d.len:te

c.omo compR..emen.to d.lagn6-!>t.lc.o, debemo.6 .tenell en c.uenta 

que el eJ.imaR..te .62 pll<?..6enta Jtadlopac.o deb.ldo a J.iu g1tan 

co11c.e11t'1.ac..l611 de 6aR..e.6 c.áR..c.lc.a.6, que la hac.e lle.6~.6tente-

al pa.60 de lo.6 '1.ayo.6 X. Cuando la c.alli.<?.6 ha de.6tllu.ldo-

pan.te del eJ.imalte, apallec.en zona6 1tad.loR..~clda6 que pene

tllan en la den.tina. (11 ) 

La.6 obtullac.ione6 J.ion netamente lladiopac.a.6, e.orno la.6 

metá.l.lc.aó e.e.mento de 60.6 6a.to de z.lnc. u gutapellc.lia. En -

la den.tina de la c.ollona del diente podemo.6 ap'1.ec..la'1. la -

c.ontlnuac.l6n de laa manc.haa nad.lol~c..lda.6 que c.011.1te.6pon-

den al plloglle.60 de la callle.6, El bo'1.de .lntenno de la -

dentina en con.tac.to d.lnec..to c.on la pulpa, puede ea.ta11. -
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a6ec.tado hadlogná6lc.arnente en au contlnuldad pon la pne--

6enc.la de rna6a6 cálc.lcaa (n6dulo6 pulpanea adhenentea) -

dentina aduentlcla y dentina nepanatlua. 

Tornanerno6 como ualon dlagn6atlc.o la dlarnlnuc.l6n de -

la c4rnana pulpan, tarnblln ea lrnpohtante la amplitud non

rnal en dlentea j6uene6 aal corno la poalbllldad de que ae

tJtate de gernlnacl6n o de una cámana gigante (taunodontü

rno). Una cárnana exccaluamente arnplla puede aen con6ec.uen 

ala de una neabaoncl6n dentlnaJtla lnteJtna. (11) 

El odont6logo ha de tenen alernpne pneaente que la -

lrnágen Jtadlogná6lc.a ea una -OornbJta, y que tlene laa cuall

dade-0 eaquluaa de to~a aornbna; y e.amo tal, puede aeJt dema 

alado claJta o demaalado obac.una, demaalado conta,o langa, 

pon lo tanto hay que onlentan c.uldadoaamente el nayo c.en

tnal pana que loa detallea ae vean ah~ donde ae loa pne-

cl-0a, eato nequleJte que el nayo c.entnal apunte dlnectame~ 

te al ápice y no hac.la un punto lntenrnedlo en la cneata -

de la ap66lala alueolan. Adernáa auelen aen nec.eaanlaa -

doa o rnáa expoalc.lonel pana c.on6nDntan detalle! que apaJt! 

e.en a.e. lntnoduc.ln uaJt.lac.lonea en el ángulo lwnlzontal, 

( 1 o) 

TRANS1LUM1NAC10N.-

La tnanallumlnac.l6n ea un complemento atll de dlagn6! 
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tlco, pueJ.i noa kevela zona6 de de6calcl6icaci6n en la6 c~ 

ka6 pkoxlmalea de loa dientea, que 6kecuentemente no pue

den apkeclakJ.ie a J.iimple viata. 

En algunaJ.i ocaaionea la6 obtukaclonea de conductoa -

kadlculake6 y laa leaionea extenaaa en la zona peklapical 

ae. hacen vúible,~ po.~ .tJian6llwninaci6n. ( 11) 

Fue pkopueata deade 197.0 y kecie.nte.me.nte ha kenacl

do el inte.k~6 pM ella debido a la utl.Uzacl6n de la 6-l- -

bka 6ptica. Sin e.mbMgo Reynolda y Adudell llegakon a la 

conclu6l6n que. la apllcacl6n de la 6lbka 6ptlca a la tkan 

llumlnacl6n e.~ de. e.J.icaao valok e.xce.pto en la detecci6n de. 

6kactuka6 cokonaklaa, y nunca debeká conaldekakJ.ie como 

auatltutlvo de.l examen kadlogká6lc.o. ( 1 O) 

PRUEBA VE LA ANESTESIA.-

Eata pkue.ba ayuda en el diann6J.itico como eliminadoka 

(Ingle. y Be.ve.kidge 1976, Mum6okd 1976, GkoMman 1978). -

Cuando el dolok e.a di6u-00, lkkadlado o ke6e.kldo una in-

yecci6n de. aneateaia local ae puede hacek en la ke.gl6n 

de.l diente que lupueatamente eatá cauaando dolok, a6lo 6e 

uaa cuando el dolok eata pke6ente al hacek el examen -

(Gko66man 1978). No indica el e.atarlo patol6gico de la 

pulpa, peko tiene Cugak rlentko del dlagn6atlco cllnlco. 
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PRUEBAS VE SENS1B1L1VAV.-

Laa ptr.uebaa de aenaibllidad pulpatr. 6otr.man patr.te inte 

gtr.al del diagn6atico otr.al. Ningan examen de la boca eata 

completo aút la ptr.ueba de aenalbiUdad de cada diente. Ea 

lamentable que eato paae potr. alto patr.a la mayotr.la de lo-0-

dentútaa. ( 12) 

Antea de cualquietr. ptr.ocedimiento ope1r.ato1r.io en un -

diente ea ea encial cetr.ciMatr.noa ai la pulpa eatti vital -

o no. Aan aÁ una tr.adiogtr.a6la mueattr.a apaniencia petr.iapi

cal notr.rnal en un diente, eate puede no eatatr. vital. La -

ptr.eaencia 6tr.ecuente de adminúttr.atr. aneatea.la local aút -

aaegutr.atr.noa ptr..lmetr.o de que el diente eatá vltal eat~ de-

aaptr.obada. Ea peotr. cuando un diente no vital ea ptr.epatr.a

do patr.a una cotr.ona o pilatr. de puente, o loa dientea van a 

aetr. mov.ldoa potr. medioa otr.tod6nticoa ain antea habetr. hecho 

laa ptr.uebaa de aenaibilidad. (72) 

1,- Antea de ptr.ocedimientoa opetr.atotr.loa: 

Laa ptr.uebaa pulpatr.ea deben aetr. tomadaa en loa -

dientea antea de una tr.eatautr.aci6n o de un ttr.aba

jo otr.tod6ntlco aan al loa dientea aon alntom4ti

coa u tr.adiogtr.ti~icamente de apatr.iencla notr.mal. 

Una ptr.ueba pulpatr. ptr.eopetr.atotr.ia puede evltan lo

embatr.azoao de una 6alla o complicacl6n u tlempo-
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pe.h.d.ldo e.n e.J...te. .th.a.tam.te.n.to. ( 13) 

2.- V.lagn6J...t.lco de.l doloh.: 

El e.xame.n pulpah. e.n e.l d.lagn6J...t.lco de.l doloh. e.J..

.lnvaluable.. La.6 cauJ..a.6 mdJ.. comune.J.. de. doloh. e.n

la cav.ldad oh.al J..on la6 aJ..oc.lada.6 con una .lh.h..l.ta 

c.l6n e.n una pulpa vi.tal o e.n d.le.n.te.J.. no v.l.tale.6. 

El diagn6J...tico de. aque.l e.J.. md6 6dc.ll. E.6 uJ..ual

me.n.te. aJ..oc.lado con una cav.ldad cah.ioJ..a un d.le.n.te. 

6'1.ac.tuh.ado o de.n.t.lna J..e.nJ...lble.. El d.lagn66.tico ~ 

de. d.le.n.teJ.. no v.l.tale.6 e.6 md.6 d.l6lc.ll pah..t.lculah.~ 

mente cuando hay doloh. h.e.6e.h.ldo. En eJ..ta J...ltua

c.l6n e.6 muy .lmpoh.tan.te haceh. un coh.h.ecto e.xamen

pulpah.. La h.ad.logh.a6la e.6 ne.gat.lva poh.que. e.l P! 

ciente. puede h.e.6e.h.lh. el doloh. e.n oth.o diente. de.

la m.l6ma o dl6e.h.e.nte ah.cada. Lo.6 d.lente.J.. de6pu~ 

pado.6 lnth.atadoJ.. pueden dah. caJ..oJ.. de diagn6J..t.lco 

equ.lvocado. Se han v.lJ...to pacie.nte.6 que. J..e. han -

.th.a.tado poh. t.lc doloh.oJ..o o poh. hlJ..te.h..la cuando -

un d.le.nte no v.ltal e.6 el de.l ph.oble.ma. (72) 

Mucha6 pac.lente.6 J..e. pue.de.n ph.e6e.ntah. con doloh. -

h.efe.h.ldo a un d.le.nte en pah..t.lculah. y h.e.quie.h.e -

th.a.tam.le.nto e.6pe.cial. El examen pulpah. noh.mal,

donde. J..e. te.noa h.e6pue.J..ta de. una pulpa noh.mal de.

.todo6 lo¿ die.nte6 de.l ~.lamo Cario, de.be. veh.6C la

poaibitldad de. oth.a condlcl6n. Et doloh. h.e.~e.h.l

do a toa molah.e.J.. aupe.h.loh.C6 pue.de. 6Ch. cauaado --
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poi!. una ln6eccl6n de loa aenoa o poi!. un alndl!.ome 

de dla6uncl6n dolol!.oaa de la ATM ea.te .también 

l!.e6lel!.e dolo/!. al maxllal!. ln6el!.lol!.. El examen 

pulpa/!. ea invaluable .también en la dl6el!.encla- -

cl6n de un abceao µel!.lodon.tal agudo de un abce

ao pel!.laplcal a.gudo; .e.oa doa pl!.eaen.tan apa.1!..ien-

cla almllal!., pel!.o en un abceao pel!.lodon.tal agudo 

loa dlen.tea aaocla.doa .todoa dan l!.eapuea.ta. vl.tal. 

( 1 2 J 

3. ~ V.i.agn6a.tlco de tfoeaa l!.a.dlo.tú.clda.a: 

La pé.1!.dlda. de vl.tallda.d de un dlen.te puede. Ue-

va.I!. a la ~ol!.macl6n de una dl!.ea l!.a.dlolaclda comun 

mente en e.l dplce.. Algunaa le.alone.a pue.den ael!.

dl6el!.e.ncladaa de ea.tl!.uc.tu/t.a.a ana.t6mlca.a noll.ma.lea 

como de o.t/t.a.a lealonea de oll.lgen no odon.toné.nl-

co. En .todaa ea.ta.a al.tua.clonea laa pll.ueba.a de -

aenalbllldad 60/t.man pall..te ln.tegll.a.l del pll.oceao -

dlag n6a.tlco. 

Se ha mencionado que la ll.adlogll.a.6la. aolo lndlca. 

la pé.ll.dlda de hueao compacto, laa dll.e.aa de pé.ll.dl 

da 61l.ecuen.te de hueao aon mda lal!.gaa, que auelen 

apa/t.ece/t. en la µellcula. Cuando hay una leal6n

pe.ll.laplcal la l!.adloql!.a~la no indica cualea aon -

l.o,~ dü.11.tea ll.eapo1HabCe.a rlc Ca Cea,(611. Ea ,(mpo~_ 

tan.te hace/!. el examen no 6olo a Ca~ r/,(entca quc

pll.e.aen.tan Ca .ec.~lcin pe.1t.{ap.ieaC, '~-tno tamli.iéry, a

.i:o6 rilen.tea col.indante6 a Ca fca.i611. (12) 



31 

4.- E6tlmacl6n po6t-tkauma: 

La6 pkueba6 de 6en6lbllldad 6okman pakte lmpok-

tante del examen de lo6 dlente6 .tJ1.ati111aLl zado.~. - -

Tambl~n e6 lmpoktante en la detekmlnacl6n del -

t~atamlento de lo6 dlente6 con 6hactuha de lo6 -

maxllahe6, en lo6 a6ectado6 poh thauma qulhahgl

co como en una o6teotomla 6ubaplcal, o en phoce

dlmlen.to6 Je tha6 plante. 

5.- E6tlmacl6n de ane6te6la: 

Lo.6 e.xámene.6 pulpahe.6 han 6-i.do u.6ado6 paha e6t-i.

mah ¿,,¿ un diente e.6td completamente ane6te.6-i.ado

localmente de.6pu~6 de phocedlmlento6 opehatoh-io. 

E6to pall.ece -inece.6ah-i.o, peho la e.6Llmulac.l6n me

cánica de el phocedlmlento puede. e.6t-imah la ane6 

te.6-ia en cualqu-i.ek ca6o. (13) 

6. - E6t.lmaci6n de d-i.ente6 que han ten-ido hecubh-i.mün 

to pulpah o que han hequeh-ido he.6taukaclone6 pk~ 

6unda.6: 

La.6 apllcacione6 clln-ica6 de la6 phueba6 pulpa-

he6 6on de un valüh adjunto a una hüto'1.la cU.;1:!:_ 

cu cuidado.6a poh un examen hadloghá1-Lco tal como 

o.tho-~ excímenc6. Paka ap!r.ec-i.aJt. compte.tamentc el

papel que de6empeílan la6 pkueba6 d2 6en6-i.bllldad 

pulpah en el dlaqn66tlco ahnl una pfikece tenell -

etendlda la6 llmitaclonc6 rlc Coa mftodoa rllapon{ 

b!e6 tal como 6i.tuacione6 cllnlca6 c6pcclale6 Ca 
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e.u.al podtc.la a6ec..tatc. lo.6 tc.e6u.l.tado.6 d~l examen -

pu.lpatc.. Cletc.ta.6 c.onaldetc.ac.ione.6 aplicada~ a l~6 

exámenea pu.lpatc.e6 en genetc.al aetc.án .ttc.atado.6 ptc.i

mMo an.te.6 c.onaidetc.án:iolo e11 de.talle vatc.lo.6 méto 

do.6 palia lo.6 exáme:2e6 IJ la.:. limitc.e.i.cne.6 e.6pec..l:!:_ 

le1.i de e.ad a u.no. ( 1 3) 

EL EXAMEN PULPAR IVEAL.-

Patc.a entendetc. la'-> limi.tac.ione'-> de loa mltodo.6 de exá 

menea pu.lpatc.ea eatá indic.ada u.na deac.tc.ipc.i6n de la.6 e.u.ali 

dade6 de un examen pu.lpatc. ideal. 

Ea.te mUodo ideal a u.ele ptc.aveetc. un 6.lmple, objetiva, 

eatandatc.izada, tc.eptc.adu.c.ible, 6in dolotc., 6.ln agtc.e6ionea, -

6egu.tc.o y no e.ate.o ene.aminado patc.a e6timatc. la c.ondic.i6n 

exac..ta de loa :tejido6 pu.lpatc.e6 en c.u.alqu.ietc. tiempo. 

Vea6aotc.tu.nadamen.te pote. lo gene.te.al lo1.i mttodoa di6po

nible6 ( bá6ic.mnente eléc..ttc.ic.c, tt1t111ic.o tJ mec.ánic.o 1 e.a en -

e.etc.e.a de .todo el c.tc.i.tetc.io, an.te6 die.ha. 

PILoveen i1160tc.mac.i6n vatu.able c.011 .6U.6 limi.tac.ione.6. -

( 1 3) 

LTMTTACZONES GENERALES VE LAS PRUEBAS VE SENSTBTLIVAV.-

Vitalidad del tejido: 

En el p!Le.6ente lo.6 mltodo1.i de exámene.6 pulpa/Lea nb -
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6on veAdadeAo6 indieadoAe6 de la vitalidad de loa tejidoa 

pulpaAe6. Uno e6t~ Aealmente inteAe6ado en el eatado de

la eiAculaci6n 6angulnea de lo6 tejido6 pulpaAe6, peAo -

loa pAe6entea m!todoa pueden aolo e6tabilizaA 6i exi6te -

un neAvlo viable. ( 1 3) 

Bha6kaA y RappapoAt mo6tAaAon que de6pul6 de un tAau 

ma puede exi6tiA pulpa vital ain un neAvio viable. 

Entoncea un diente vital no AeapondeAla a la pAueba

pulpaA, ello6 atAibuyeAon eato a la obaeAvaeión de va6o6-

6angulneo6 no 6emejantea, lo6 neAvio6 eatán tiAante6 y e! 

tán má6 expueatoa a da1ía.A6e en un tAauma. La pulpa .u.ene 

mayoA o menoA Ae6iatencia a la de6tAucci6n, e6 obvio que

la6 pAedicelonea de la vltalldad del tejldo ba6adoa en -

la medida viabilidad del neAvio eatán 6ujetoa a eAAOA,- ~ 

{_! 3 ) 

FALTA VE CORRELAC10N CON LA CONV1C10N H1STOLOG1CA VE LA -

PULPA.-

Se ha eneontAado que una Aelaci6n e6tadlatica 6igni-

6ieante entAe la au6eneia de una Ae6pueata al examen pul

paA y la pAe6eneia de una pulpa necA6tica. 

La vieja a6iAmacl6n que el bajo umbAal de la p4ueba

pulpan indicaba hlpeAemia o puCplti6 aauda y un incAemen

to indicaba pulpitl6 cA6nica podla aeA deacaAtada. Tam--
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bién ae. ha 1te.co1tdado que. hay u.na pob1te 1te.laci6n e.ntlte. al! 

tomaa e hiatopa.tologlaa pu.lpa1t, 1tadiog1td6lcame.nte no lndl 

ca patologla pu.lpalt, p1te.aencla de d1tea µe1tlaplcal o de6e~ 

toa de. 1te.ao1tcl6n. 

Ning~n examen o pnu.eba puede dalt ln601trnaci6n de u.n -

e.atado pu.lpalt que otlto examen no pu.e.de. El potr.qu.e. del¡>'!.~ 

ble.ma e.a la claal6lcacl6n patol6glca cldalca de. laa condf 

clonea de. la pu.lpa aon e.l U.60 de. u.n mlc1toacoplo, Mo1tae et 

al (1977) ha au.ge1tldo 61tecu.entemente. u.n nu.evo ala.tema de-

1cla6l6lcacl6n endod6ntlca baaado en 6lne.a cllnlcoa. 

MMahall (1979) ha 1te6u.mido ttecle.n.te.me.n.te la modenna 

e.an6ide1tacl6n ~n e.l U.60 de p1tu.ebaa pu.lpa1te.a. El aoatu.va

qu.e. la neapu.ea.ta pod1tla 6elt lnte1tp1tetada como u.n al, a no 

vlta.e. o no vltal. La6 pltu.eba.a no cu.antl6,[ca11 en6Vtmedad

o miden aalu.d y eliaa no pu.e.den ju.zgalt el de.ace.nao de la

en6e1tmedad pu.lpa1t. Con 6u.6 llml.tacionea pu.e.den dalt ln6o~ 

macl6n qu.e at1to e.xame1i 1io pu.e.de da1t. f 7 3) 

FALTA VE OBJET1V1VAV,-

fogle y Beve1tid9e. {1976) lta11.au.ge1tldo qu.e. la 1te.apu.e.~ 

ta de. u.n paciente. al examen pu.lpalt pu.e.de 6e.1t conaide.1tada

o bje.tlvo, pe.Ita e.n viata de la natu.1tale.za 6u.bje.tiva del d~ 

lo1t e.6ta auge.6tl6n ae ve. l1t1tazonabte.me.ntc optimi6ta. Al

gu.no-.1 atttolte.6 lian no.tado e.C. p1tol1.C.e.111a de. ~ubJe.U.vidad 1J h5_ 

cen notan qu.e. ne.ce.alta.moa un examen obje.tlvo almila1t al -

ECG. El cuaC. e.llmina e.ate. ~acto1t pe.1taonal. (13) 
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El u6o de un diente contkol en el lado opue6to de la 

boca ha 6ldo intentado paka kemovek el ~actok de 6ubjeti

vidad en una ke6pue6ta individual. 

Pklmekamente, Seltzek et. al. ( 7963) notakon que no hay 

maneka de 6abek y llevak un contkol de un mi6mo diente 6i

e6 nokmal, 6in extkaeklo y ob6ekvaklo hl6t6loglcamente, y

de6pué6 Mum6okd (7976) no6 kecokd6 que la intenaidad de la 

ke6pue6ta no kepke6enta eatado patol6glco, la6 pkueba6 ca~ 

paka.tlva6 no contkibuyen a ana in6 Mmaci6n adiciona.e.. ( 7 3) 

FALTA VE REPROVUCTIVIVAV.-

Rel66 y Fukedi (7933) y Scha66ek {1958) han 606.tenido 

que lo6 paciente6 ke6ponden di6ekentemente a pkueba6 pulp! 

he6 en di6ekente6 dla6, y a di6ehente6 hoha6 del mi6mo dla. 

Otho-6 autMe-6 no han notado di6ehencia en la ke-6pue6ta a -

di6eMnte-6 pMeba6. ( 7 3) 

Lo 6ugehido pM Ingle y Bevekidge ( 7976) que l.a6 6ig!!_ 

ka-6 cuantitativa6 de l.a-6 he6pue6ta-6 a la pkueba pulpak - -

el.écthica debeklan 6ek hecopilada6 y compakada6 paha lo-6 

-6lguiente6 examene6, no apahecen ju6ti6icado6 poh alguna6-

kazone,~. 

a) La evidencia que cllo6 el.tan ea en la habilidad de loa

paclentea paka pekciblk cual diente e6 examinado y fa -

conclual6n no da la validez de loa ke6ultado6 cuantl6i

cado6. 
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bJ Hay 6al.ta de. vaLlde.z e.11 laJ.i 1te.1.ipue.1.i.ta1.i c.uan.tiMc.adaJ.i

de. la1.i p1toduc.c.ione.1.i hi1.i.topa.tol6gic.a1.i. 

c.) G1to1.i1.ima11 (7978) 110.t6 que. e.l 1te.1.iul.tado de. la pltue.ba -

pulpalt e.llc..t1tlc.a de.pende. de.l e.1.i.tado me.11.tal de.l pac.le.~ 

.te., y e.1.i.to e.1.i u11 6ac..to1t c.ambiable.. 

d) El pacle.11.te. 1.ie mue.1.i.t1ta .l11c.apaz de. indic.alt e.l momen.to

p1te.ci1.io de. 1.ie.11.ti1t la 1.ie.116ac.i611 (Mum601td 7965). 

e) Se ha de.1.ic.1tito la 6al.ta de. e.xac..tl.tud l11.t1tl111.ie.c.a de. -

alguno1.i .tipo& de. p1tobado1te.1.i pulpa1te.1.i e.let.t1tlc.06. (73) 

SENSACION IMPLACENTERA.-

Alguno& mltodo1.i p1te1.ie.nte.1.i de. exdme11e.1.i pulpa1te.1.i 1te.-

qule1ten que e.l pac.le.11.te. lnd.lque. e.u.ando &.lente. Nayl01t - -

L7964) y G1te.e.nwood [7973) c.on1.i.lde.1tan que e.l dolo!t e& &6-

lo una 1.ie.n1.iac..l6n polt e.1.it.lmulac..i.611 de lo1.i ne.1tv.lo6 pulpa--

1te1.i. E&to ha 1.iido c.amb.lado polt Mum601td (7965) qu.len 1te.

po1tt6 que lo& pac.ie.nte.6 u&an muc.ha6 palab1ta1.i que. "dolo1t" 

pa1ta de.1.ic1t.lbi1t la 1.ie.n1.iac.i6a En la mayo1tla de. lo& c.a&o6-

la 1.ien1.iaci6n e.1.i lmplace.nte.1ta y e.1.ito e.1.i c.0116ide.1tado de.6-

ve.n.taja cuando 1.ie han he.e.ha p1tue.ba6 de. vitalidad e.11 toda 

la boc.a, 

EFECTO VEL ESTAVO VE MAVURACION VEL VIENTE.-

Mue.ha& auto1te.1.i han ob1.ie.1tvado que lo1.i die.nte1.i que. e.1.i

.tdn eltupc.lonando mue.1.itnan un .lnc.1teme.nto al valolt del e.xa-



37 

men el~ctnlco, y 110 podlan ne6ponden a~n 6l 6u vltalidad

e6 indudable. 

La 6enaibllidad de la eatimulaci6n ellctnlca eata di 

nectamente nelacionada con el eatado de deaannollo de la

naü. (Kleút 7978). Kale.t6ky y FMedi (7935) 6Ugülenon 

que dientea pnimanloa con naicea neab.~onbldoa tienen tam

biln un incnemento del umbnal, peno eato ae ha obaenvado

(Feannhead 1963, Bennick 7969) que laa tenminacionea nen

vioaaa alnededon de loa odontoblaatoa y pnedentina no ea

t4n pneaentea inicialmente y ae deaannollan gnadualmente, 

pana aen totalmente 6onmadaa cuando el diente ha eatado -

en 6unci6n 4 o 5 affoa, eato podnla ayudan a explican loa

neaultadoa de la pnueba pulpan eltctnlca en la madunaci6n 

del diente, ll 3) 

EFECTOS VE TRAUMA.-

Algunoa autonea han comentado aobne la neapueata --

ineal de un diente al examen pulpan deapuEa de un tnauma. 

La pulpa ae ha conaidenado eatan en eatado de ~hock dea-

puEa de un tnauma peno el mecani6mo 4iaiol6gico exacto -

pana eato ea inclento. 

El examen poaitivo en la pnimena viaita deapuea rlel

.tnauma panece -~en ae1ial de un bue.11 pnonóat.lco. ( 13) 

Algunoa autonea pie11aa11 que el penlodo del ahock ea ne- -



38 

-6uelto en 3 meJ.ie.6y•que elpat1t611 de v.Ltal.Ldad entonc.eJ.i J.ie -

e,i,tab.Ll.Lza (Te.Ltle1t et al, 1972, Ba1tk.L11 1973, Zad.Lk et -

al l 9 7 9) . 

B1taJ.if1.a1t y Ra.ppa.poltt ( 7973) y Eli1t111a.itn ( 7977) lta.n en-

c.ont1tado c.a,i,o,i, de d.LenteJ.i que ,i,e lta.n a.b.Le1tto polt no ha.be1t 

enc.ont1ta.do 1teJ.ipueJ.ita. de,i,puéa del t1ta.uma. y ha.n ,i,.Ldo v.Lta.-

lea. Blta.,i,ka~ y Ra.ppa.po1tt (1973) a.t1tlbuyen e,i,to ~-la. aup! 

1t.Lo1t ha.b.LUdad de loa va.ao,i, aa.ngu,[neoa pa.lta. 1teú .. ,i,t.L1t el -

tita.urna. c.ompa.1ta.do con loa ne1tv.Lo,i,. Zad.Lk et.al. (197q¡ 1te

c.omenda.1ton que la. telta.p.La. del conducto 1ta.d.Lc.ula.1t ea empe

za.dQ en d.tente,i, que no 1te,i,pond.Le1ton a. la.a p1tueba.,i, de v.Lt~ 

l.Lda.d deJ.ipuéa de 6 me,i,e,i,. Bha.,i,ka.1t y Ra.ppa.po1tt aug.L1t.Le1ton 

que no J.ie h.Lc..Le1ta. la. c.onduc.tote1ta.p,[a. a. menoa que de,i,a.1t1to 

lla.1t&n ot1to,i, ,i,.Lgno,i, de pa.to,i,.La, (13) 

VIENTES MULTIRRAVICULARES.-

G1to,i,ama.11 ( l 9.7 8) ha. nota.do lo,¡, pito blema.a de e,i,t.Lma.- -

c..L6n de la. v.Lta.Uda.d de d.tentea mut.L1ta.d.ic.ula.1tea c.ua.ndo la. 

pulpa. ea v.Lta.l en un c.onduc.to 1ta.dlc.ula.1t, pelto 110 en o.tito. 

Cont1ta.1t.La.mente a. la. oplnl6n popula.1t Lundy y Sta.nley. (-

7969) y Mum601td (1976) aoatuv.te1ton que 110 J.ie puede ma.n!-

ja.1t ea.te p1toblema. d.Laponlendo la. eatimula.c..L6n el~c.t1t.Lc.a. -

de loa di6e1tentea c.onduc.toa; pa.aando la c.01t1tlente a todoa 

loa c.ondttc.toa. 

En gene1tal, loa d.Lentea poate1tlo1tea t.Lenden a. tenelt-
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alto umbAal a la e.6timulaci6n elécthica que lo.6 diente.6 -

anteAioAe.6, apahentemente poh el vol~men del diente, (73) 

EFECTOS VE VROGAS.-

Alguno.6 autoAe.6 han notado que .6edativo.6, thanquili

zante.6 o analgé.6ico.6 que .6e han tomado lo.6 paclente.6 pue

de incAementah el umbAal de e.6tlmulaci6n de lo.6 nehvio.6 -

pulpahe.6, (Bohdon et al 1975, Gho.6.6man 1978, Ro.6t y -

Shenck ¡q7g¡ Bla.üt. l7968) notó un e6ecto .6imllM con una 

medlcacl6n de placebo, ( 13) 

INFLUENCIA VE LA EVAV.-

Excepto po4 lo.6 diente.6 Aecien eAupclonado.6 la edad7 

del paciente de.6de 10 a 73 affo.6 no paAece teneA e6ecto en 

la peAcepci6n del umbAal del dolM de la pulpa. LMU:m6oAd 

7977L, encontAó e.6to aplicado a diente.6 Aetenldo.6 en e.6~ 

te gAup~ de edade.6. 

Rubach y M.ltcheU ( 19 6 5) enco ntAMO 11 un incAem ento -

de dentina .6ecundaAia co4onal, y la di.6po.6ici6n de denti

na .6ecundaAla e.6 una cahacteAl.6tica nohmal en diente.6 ma

dMo.6, 

Ehhmann (7977) notó que e.6te 6actoh también a6ecta -

la Ae.6pue.6ta a p4ueba.6 téhmica.6 y podla .6eh inv~lida e.6ta 

6oAma de pAueba pulpah en diente.6 maduho.6. 
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E1t c.ont1ta1.ite., Ha1tlún1.i l} Chapman (1979,1977) no e.ne.o~ 

tita/ton dl6e.1te.nc.la e.n umb1tal de.l dolo!t a la e.atlmulac.l6n -

e.l~c.t1tlc.a de. dle.nte.1.i e.11t1te. loa g1tupo1.i de. pac.le.ntea vle.joa 

y j6ve.ne.a. 

Lal.l pe.1t1.ionaa adulta.a 6ue.1ton mda pob1te.1.i e.nt1te loa - -

1.ihoc.k1.i de. 6up1taumb1tal que. la ge.nte. jove.11 lJ tle.ne.n c.amblo1.i 

noc.lvo6 6avo1table.6 pa!ta ma1te.a1t lo1.i e.ve.nto6 noc.lvoa e.orno -

dolo!t. 

E6to6 1te.6ultado6 6ue.1ton lnte.1tp1te.tado6 pa!ta 1te.6le.ja1t

la .<'.n.te.gli.ldad de.l umb1tal alto a6e.Jte.nte. de. .e.a pulpa dental 

en la.6 pe.1t6ona6 madu1ta6 un d~6lc.lt en e.l 6úte.ma ne.1tvlo60 

c.e.nt1tal de. lo6 v.<'.e.jo6 pa1ta de.1.ic.1tlmlnac.l6n e.nt1te. lo6 -

6hoc.k-6. ll3l 

La 6alta del e.6e.c.to po!t la e.dad e.6 1.io1tp1te.nde.nte. e.n -

vl6ta de. la6 c.onc.lu6lone.6 de. Be.1tnlc.k lJi67} y Be.1tnlc.k l} -

Ne.de.lman lli75} qule.ne.6 nota1ton que. c.on la e.dad avanzada

hab~a c.alc.l6lc.ac.l6n de. lo6 ne.1tvlo1.i de. la pulpa c.on un de.-

6c.e.n1.io e.n e.l name.~o de 1tama6 ne.1tvlo1.ia1.i e.n la pulpa c.01to-

nal. U 3L 

EFECTO VE ENFERMEVAV PERTOVONTAL.-

Ru.bac.h l} M.ttc.he.t.e. (1965) lJ ~e.l}nolda (1966) e.nc.01iüa-

1ton que. no !tal} .tnc.Jte.me.nto de.l umb1ta~ e.n loa e.1.itlmulo1.i pu~ 

pa1te.1.i c.on e.n6e.1tme.dad pe.1tlodontal o c.on p~1td.tda de. hue.ao. 
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Bende.n y Sel:tzeh. pnadujenon un pape.e muy c.ampttenhi.

vo e.n 1972 e.e c.ua.l exami.na.ba. e.e e6ec.:to de la e.n6e.nmeda.d

petti.adan:ta.l en la. pulpa. y hah:tuvienan que habla una -

6uen.te. evi..denc.i.a hi..la:ti..va que di..en:teh c.an en6ettmedad pe.

ni..adon:ta.l ph.Oduc.la. una. a.l:ta. i.nc.i..denc.i.a. de deg ene.na.c.i..6n e 

i..n6R.a.ma.c.i.6n de. la pulpa.. Ta.mbi..~n de.61.ni.e.tton un nueva -

hlndnome.; e.l ¿,..(.ndnome. puR.podontopeni.odon:ta el c.ua.l pu.e.de. 

fi e.tr. de. Mig e.tt pe.'1.i.odan:ta.l c.on una. a.gtte.ga.c.16n de. ¿,..[n.tama.fi 

pu.lpatte.~ y pe.tti.adon:ta.R.e.fi. (13) 

INFLUENCIA VEL SEXO.-

Algunofi au.to1te.fi ha.n e.nc.on:ttta.do que. no hay di:.6 e.n.e.n- -

e.La en la. pe'1.c.e.pc.i.6n del u.mbJial doloJio¿,o en e.l fie.xo de. -

lofi pac.le.n:te.a. l13l 

PRUEBA PULPAR ELECTRTCA.~ 

El u.¿,o de. la. e.le.c.:tn.i.c.i.da.d e.n e.l di:.a.gn6a:ti.c.a de. la.fi

e.n6e.1tmeda.de.a de. la. pulpa. e.a máfi a.n:ti.gu.o que. el Ufio de. .f.o¿, 

Jia.yoh X (Re.ynold¿, 1966). Ma.gito:t en 1867 a.voc.6 el Ufio -

de. la. i.nduc.c.i.6n de c.oh.1!.~e.nte pa.'1.a. loc.a.l~za.11. la c.attiefi de.

loó d.lente.J.i, ( Pninz 7 9J 9} y Ma.M ha.U en 1 89J y !lfo odwa.n.d

e.n 1896). Ac.:tualme.nte. ae ufi6 e.lec.tni..c.i.da.d pana de.11106- -

ttta.1!. ea vitaR.i.dad de. lofi di.e.nteJ.i IReynoldJ.i 1966). El me. 

c.ani.J.imo de. acci6n de. la pnue.ba pulpan e.l~c.tn.i..ca eJ.i pott -

e6ti.mulaci6n de loó ne.ttvi.oJ.i J.ie.nhan.i.alea de la pulpa. Uno 
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e.6 mldle.ndo la e.xltacl6n de.l umbt..al de. e.6to6 ne.1tvlo6 -

(Mum601td y Bjonn 1962). Ea poalble. uaalt co1t1tle.nte. alte.n

na o dlt..e.cta y no halj dl6e.1te.ncla 6undame.ntal e.ntne. .foa -

do6 6Mmaa (Mum6Md 1976). (13) 

Hay 2 p1tue.ba6 e.l~c.tnlcaa bá6lca6:blpola1t y monopolat.. 

En la ml.tad de. loa clncue.n.taa 6ue.tton uaadoa lo6 .tlpo6 bl

polat..e.6, pe.no la6 pttue.ba6 pulpatte.6 e.l~ct1tlca6 má6 u6ada6-

aho1ta 60n monopolat..e.6 (Ehttmann 1977, Nahl e.tal 1979). La 

p!tue.ba blpolan e.nuue.lue. un 6lmple. e.le.ctnodo e.n e.l dle.nte., 

d. cbi.cu.t.to e.6 comple.tado can un e.le.cüo do lnd.ló e.tte.n.te. e.n 

la mano de.l pacle.nte. o m1fa comunme.n.te., a .tti.avé6 de.l cue.lt

po de.l de.ntú.ta quie.n toca e.l lab.lo de.l pacle.nte. con la -

mano ao6te.nle.ndo la pttue.ba (Eht..amann 1i77), Hubo cont1to

ve.1ta.ta6 de cual de. lo6 t.tpo6 e.6 m e.j M, ca nce.n.t1tándo6 e. e.f1 

la po6lbllldad de. ob.te.ne.t.. 1te.6ul.tado 6al6o-po6lt.lvo poi!. la 

e.x.t.tac.t6n de la6 ólb1ta6 ne.ttvio6a6 e.f1 e.l pe.ni:odon.to. 

M a.tth e.w j, e..t . al. l7 9-7 4 l , notanon que. f10 hay e.vlde.ncla que. -

lo.6 pac.te.n.te.6 pue.dan d.t6e.1te.ncla1t e.n.tt.. e. la 6e.naac.l6n pM d!:!:. 

clda pott e.6.tlmulacl6 f1 de. ne.ttvlo6 pulpatte.6 o pe.1tlodonta- -
le.6. La e.a.t.lmulaci6n blpolatt 6 e. ptte.a uml6 que mandaba co -

1t1t.ée.n.te. a la pulpa cottonal (Mum6ottd 79591 y e.vitaba la e.! 

.timulacl6n de. loa f1e.1tvloa pe.ttlodontale.6. Con la p!tue.ba -

monopolatt la cottttlente. ~lota a tttaufa de todoa loa tejldol 

e.nttte. loa electttodoa, y al la den6ldad de la cottttlente -

viene. al.ta au6lelente. e11 un lugatt, hay la poalbl.Udad de. -
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e.x.f..taci611 de. o.tito¿, 11e.1tviol> que. 110 l>e.an de. la pulpa. La

cue.¿,.ti6n de. que. l>i la e.¿,.timulaci6n de. lo!> ne.1tviol> pe.1t.f.o-

don.tale.!> puede. !>e.!t e.vitada, e.¿, una con.t1tove.u.f.a. ( 13) 

Mum601td (7959) y Ne.w.ton, Mum601td (7969) moa.t1ta1Lon -

que. la mayo1t pa!t.tc. de. la co1t1tie.n.te. aplicada al e.l>mal.te. -

de.l diente. pa!>a a .t1tavc!!> de. la pulpa. Mum6Md ( 196 7) y

Nah1ti e..t.al. (7979) concluye.1ton que. lo!> ne.1tv.f.ol> pulpa1te.l>-

1te.!>ponde.n a un co1t1t.f.e.n.te. mucho mál> baja .f.n.te.naidad que. -

laa 6.f.b1ta6 no pulpa!te.l> cuando ¿,e_ aplica e.¿,.t.f.mulac.i6n mo

nopola!t lJ que. e.l 1titago de. ac.t.f.vaci6n de. lo!> ne.Ir.vio!> no

pulpa!te.6. e.a mlnimo cuando !>e. ul>a la in.te.n!>idad de. e.o- --

1r.1r.ie.n.te. 1tazonable.. ( 13) 

Ma.t.the.w1.i, Se.a1r.le. l7974l y Ma.t.te.w¿, e..t.al.(1979) M.6-

.tuvie.1r.on que. la máxima in.te.n!>idad con la cual ae. puede. -

e.a.tal!. ae.gu1r,o de. ·La cix-Ltac.í.6n de. la pu.e.pa !>in e.l .tejido -

pe.l!.iodon.tal no ¿,e_ ha 1te.!>ue.l.to. 

G1r.e.e.nwood e..t.al.(1972) y Hannam e..t.al. (7979) co11clu 

ye.1r.on que. la e.l>.timulaci6n bipola!t l>e.1tla máa de.!>e.able. que. 

la monopolM poi!. la limi.taci6n de. la CO!t!tie.n.te. a la pul,. 

pa. 

Lo!> valo1te.¿, de. umb1tal ¿,on loa mil.moa con lo!> .tipo.6-

monopola!t y b-lpolal!. Ma.t.te.wa e..t.al.(1974) y po!t la conve.

n-le.ncia e.n uao y loa monopola1te.6 aon loa má.6 co1t1t.f.e.nte.-

me.n.te. uMtdoa. Mat.te.wl>, Se.a1tle. 1974, Hwn601td (7976). (13) 
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La .ttcnica de. la p1tue.ba e.ltc.t1tica pulpalt 1te.quie.1te. -

ai.tilamie.n.to de.l die.n.te. con dique. de. hule. (Mum6a1td 1963, -

M.i.Ua.1td 1973) o con !tollo.ti de. algod6n (G1to-0-0man 197t) y -

Lie.cado de.l d.Le.n.te.. 

E-0 colocado e.l e.le.c.t1todo e.n e.l die.n.te. e.n e.l te.1tcLo -

lncúa.l u oclu.tial (le.jo.ti del pe.1t.lodon.to) y tend1tá que -Oe'1. 

e.n e.l e..timal.te. y no en 1te-0ta.u1ta.clone-0 me.tállca-0, de. -0.Lllc~ 

.to o a.c1tllLca.-0 polt pltoble.ma-0 de conduccL6n (Milla.1td 1973, 

G1to.ti.tima.n 197 8 J. 

El e.U.ct1todo del d.Len.te. 6 u e.le. hace.lt buen con.tac.to - -

con una. á1te.a. localiza.da de. la .tiupe.1t6Lcie. de.l dle.n.te. (no -

.tocando la e.ne.la.) y de.be -0e.1t moja.do con conduc.to1t. Ceo-

le.y, Robin.tion ( 1980) e.ncon.t1ta.1ton que. .ti.Ln un me.dio conduc

.tott .tie. pa.tia muy poca. co1t1tLe.n.te. o vol.taje. e.n e.l diente., 

Se. han u.tia.do alguno.ti me.dio.ti de. conducci6n como .tiolu

cL6n .tialina., e.le.c.tttodo ge.l (Coole.y, Robin-0on 1980) a.gua. -

o pa.-0.ta de. dle.nte.-0 (MLlla.1td 1973 .• Mlchae.l.6on e..t.a.l.19.75,

G1to-0-0man 1978, Coole.y, RobLn-Oon 1980, e.ncon.t1ta1ton que. la

pa-0.ta. de. dle.n.te.-0 e.Ita un poco me.no.ti e.6e.ctlva que. o.tito-O m! 

.te.1tlale.-0 pttobadoa La co1t1tle.n.te. e.ti inc'1.e.me.n.tada g1tadual-

me.n.te. ha.ti.ta que. e.l pacle.nte. 1te.9L-0t1te. .tiu 1te.accL6n. 

E.ti Lnde..tieable. que. e.l paciente no coope.1te. cuando la -

co1t1tle.nte. e.ti aplicada (Matte.wh-0 , Se.a1tle. 1974, Eh1tmann - -
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1977), peha la luz que c.an.tlene el apahata lndlc.a al den

.tia.ta que la c.ahhlente eata 6la.tanda y ayuda a elimlnah -

6alaaa nega.tivaa. (13) 

Laa deaventajaa aan laa aigu.lentea: 

1) Ea dl6ic.il de u.aah y hequ.lehe aialamien.ta del diente. 

2) Aau.a.ta un µoc.a a loa pac.len.tea. 

3) · Ea dalMat.a. 

4 J Puede. dM u.na he.a pu.ea ta al pehladon.ta. 

5) Se. pueden pheaentah 6alaat. pat.l.tivaa en nec.hoalt. pah -

llc.u.e.6ac.c.l6n pah la thanamiai6n de c.ahhlen.te a m~a - -

~he.aa pehiapic.alea pM el l-tqu.lda. ( Ehhmann 9177). 

61 No pu.e.den aeh en diente¡, c.on c.ohonaa aln la phepaha- -

c.l6n de la cavidad pah el hleaga de c.andu.c.c.i6n. 

71 Na puede aeh u.aada en bac.aa c.an bandaa antad6n.tic.aa 

LEhnman 1977), BMnaide e.t.al.(1979) c.analdehM01i la

phu.eba de vl.talldad en pac.ientea c.an apahataa ah.tod6n

t¿c.oa y enc.on.th6 loa u.mbhalea al.tehadaa. 

8) ClMl1.e et.al. (7972) c.onúdeMnan el peUgna de pac.len

.te.a c.an mahc.apaaa c.and~ac.a y el .thabajo c.anaec.u.ente de 

Waaley e.t.al.(1974) de mMc.apaMa en pehMJa ind.lc.ó ea~ 

.te peligho he.al. 

Loa pac.ientea aanaa na .tienen el hieaga de elloa, nu.n

c.a hec.iblan la c.antlrlad de c.ohniente nec.e6ahia pana -

c.au.6a4 6ibnilac.i6n ven.thlc.u.l~h. (Hattewh6, Seahle - -

7974) ello6 padfon hec.iblh un .tc.hh.~bfe 6hac.k., 6l la --



46 

p1tu.e.ba. e.6 a.plica.da e.1i .ea ple.e.. (Ma:t:te.wlt6, Se.M.C.e. 1974, -

Ca ole.y, Robiri,1>on, 1980). 

Mc.Va.n.le.l e.:t. al. ( 7 9 7 3) e.6:t.lma.Jton e.xpelt.lmen:talme.n:te. el 

1tie.6go del da.iio di1te.c.to a. la pu.epa pM .ea. pltue.ba. e.U.c.:tlr.J.

c.a. 1J concluyó que e.n 6.l:tua.c.ione.6 c..einic.a.6 el daño pulpa.Jt

e.a poco pitaba.ble pe.Ita no J.mpo-0ible. 

V e n:ta.j a.a 1 

Son ve.nta.joaoa cuando aon u-0a.doa e.n pa.c..le.nte.a ma.du~-

11.oa c.uyoa diente.a ti.e.nen mu.e.ha. den:ti:na. a e.c.u.nda.1t.i:a.; donde.

la.a p1tu.e.ba.a té11.m.lc.a.a aon ina.de.c.u.a.da.a y la. e.at.lma.c.i6n po-Oi 

.tl!.a.uma. de. ta. v.Ua.l.tda.d del diente., la. pll.ue.ba. pu.e.de. ae.11. ~,. 

a.pl.i;c.a.da. e.n e..e. e.ama.l..te. lTe.J.t.ee.11. 19_72 l .. 

Se. ha. e.ne.o ntJr.a.do que. ha.y u.na. 11.e.la.c..l6n e.ata.d.(;at.lc.a. - -

6.lgni:6i:c.a.n:te. e.nt1te. la. a.uae.nc..la. de. u.na. 11.e.apu.e.ata. a.e e.xa.me.n 

pu.lpa.11. 1J la. plte.ae.nc..i:a. de. u.na. pulpa. ne.c.11.6t.tc.a.. (Se.l.tze.11.J. 

PRUEBA TERMICA PULPAR.~ 

La. p1time.1ta. 1te.6e.1te.nc.ia. pa.!ta el uao de la. p11.ueba :téltm~ 

e.a de. v.lta..C..lda.d 6u~ he.e.ha. polt Ja.c.k en 7899, Loa p11.tme.1to6 

:t11.aba.j 06 augü .. ieJton que .e.a 1te.apue6.ta. de. loa ne.1tv.loa pu.lpa.

Jtea e.a debido a un e.6e.c.:to d.l1te.c.to del e.amblo de. tempe.1tat~ 

Ita e.n la pulpa, c.auaando e.xpana.l6n y p1te.a.l6n, o e.amblo --
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va6omoto1t, e6tlmulac.l6n ne1tvlo6a (Nayloll. 1964). 

TnowbJtldge et.al.(1980) ll.e.c.i.en.te.me.n.te. 6ugl!i.le.ll.on que. la 

Jte.6pue6ta 6e»6oJtla.l a. la. e.6tlmula.c.l6n tlJtmlc.a pltoc.ede. del 

e.amblo de. tempe1ta.tu1ta. e.n la. u»l6n pu.lpode»t-lna.l. Suglll.l6 

que. laa pll.u.e.ba.6 tl1tmlc.a.a c.a.u6a.n pe.qu.effa 6ue.Jtza. hld1tod.l»dmlc.a. 

e.n la de.».t-lna., la e.u.al ea e.a.paz de. .lnlc.la.ll. U» pote.»c.la.l ge.»~ 

Ita.do e» la.6 te1tml»a.c..lone6 »e1tvlo6a.6 polt de6pla.za.mle.».to de -

la.6 memb1ta.»a.a aupe1tó-lc..la.lea. La 1tela.c.l6» de la.a 6u.e.1tza.a - -

ólu.ida.a en la de».tl»a. y dololt han aldo p1tevla.me».te demoat1ta.

dqa '!'º.Ir. Mu.m60ll.d, Ne.wto» {1968) y HOltiuc.h.i, Ma..tthewa (1973). 

Ande1tao» et.al. (1970) »oa 1te.c.01tda.1ton que. la p1teal6» 

e» la pulpa. c.a.mb.la. c.ona.ta.»te.men.te. pOlt a.1t1r.iba. de. 1 O mm Hg 

e.a.da la.ti.do c.a.1tdla.c.o al» p1todu.c.l1t dolo1t. E».to»c.e6 el me.e.a-

»l6mo e.xac..to de. e.a.tlmula.c.l6n de lo6 ne.1tvioa pu.lpa.ll.e.6 polt - -

p1tue.ba.6 .tl1tm.lc.a.6 no e.ata e.la/to, 

La. gu..ta.pe.1tc.ha. c.a.Ue.nte. IJ el c.loJtu.Jto de e.til<T han aldo -

loa ml.todoa de. pltu.eba. pulpa.1te.6 popu.la.1tea polt mu.c.ho6 a.Roa. -

Mu.c.hoa a.u..to1te6 no.ta.1ton la. lnc.on6labilida.d de. e.atoa m~todoa.

(Ta.ylotr. 1960, Mu.m6Md 1964, Lu.»de.y, Sta.»le.y 7969, lngle. 1J -

Beve.1tldge. 1976, Ehn.ma.nn 1977, G1toaama.11 1978). 

Loa pa1ttlda.1tloa de. la. p1tu.e.ba e.llc.t1ti.c.a c.1tltlc.all.on la.a -

pll.u.ebaa .tlll.mlc.a.6 pc~qu.e. no e.1tan c.on6lable.a; e4ta. c.Jt~.tl-
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e.a no e.a vál.lda,Mflo la tt.e.1.>pu.e.1.>ta "¿,.l" o"no" e.6 .lmpott.ta~ 

te.. Como p1t.u.e.ba1.> e.léc.t1t..lc.a1.> hay 1.>olame.nte. u.na 1t.e.lac..l6n

e.nt1t.e. p1t.u.e.ba1.> té1t.m.lc.a1.> y e.l e.atado patol6g.lc.o en e.l c.a1.>o 

de. pulpa!.> no v.ltale.1.> (Se.ltze.tt. et.al. 1963, Re.ynold1.> 1966 

Vu.mme.tt. et.al. 7qso). La gu..tape.tt.c.ha c.alle.nte. ha 1.>ldo 6u.e.~ 

te.mente. c.tt.lt.lc.ada en qu.e. 1.>obtt.e.c.ale.ntada c.au.1.>a dolott. ae.ve. 

tt.o LBlac.k, 19.24, Mu.m6ott.d 1q79), y 1.>.l no e.1.>tli e.al.tente -

1.>u.6.lc..le.nte.me.nte pu.e.de. 1t.e.1.>u.lta1t. u.na 6al1.>a negativa f Lu.nr~ 

dy, Stanle.y 7l6iL, 

Tamb.l~n en c.aao de. ne.c.1t.01.>.l1.> ga1.>e.01.>a de la pulpa la

. gu.tape.tt.c.ha e.al.lente. pu.e.de. c.au.1.>att. 6al1.>a po1.>.lt.éva pott. ex- -

pan1.>.l6n del gal.> c.au.1.>ando p1t.e.1.>.l6n en la tt.e.g.l6n pttt.iap.lc.al 

lMu.m~ottd ¡,q76), 

Ge.ne.tt.alme.nte. e.l 6tt.lo e.6 me.jott. ptt.u.e.ba qu.e. c.alott. 

(Seltzett. et.al. li63, Re.ynold1.> 1966, Ehtt.mann 1q11t, El -

hielo tamb.lln ha 1.>.ldo u.1.>ado e.orno ptt.u.e.ba tltt.m.lc.a Cau.1.>t.ln, 

Waggle.noz 19AI, Vac.h.l e.t.alJ(Ehtt.mann 1977) (Vac.h.l e.t,al, 

7i67L a6.ltt.matt.on qu.e. e.1.> el mltodo tt.e.al. Ehtt.mann [1967) -

not6 qu.e. e.1.> mole.1.>to y qu.e. e.orno e.l c.lott.u.tt.o de. e.t.llo no e.a 

ba1.>ta11te. 6tt.lo. ( 1 3) 

E1.>to1.> método!.> 6allatt.on e.11 adulto!.> y han 1.>.ldo 1t.e.e.m-

plazado1.> pott. h.le.lo 1.>e.c.o. El método de. h.le.lo 1.>e.c.o (B.loxl 

do de. c.att.bonol 6u.e. apatt.e.nte.me.nte. Lnttt.odu.c..ldo a la odonto 

logla e.n 1936 pott. Blac.k, y e.ata 6ott.ma cott.tt..le.nte. 6u.e. .ln--
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ventada. pOll. Obwe99 e.6 vr. y Stainhatr.Hlt en 19 6 3 ( Eh1tmann - -

19 7 7) • 

A pe-0a1t de la popula1ti.dad de e-0te método en Eultopa -

ha -Oido objeto de muy poco-O a1ttlculo-0 cientl6ico6 en la -

mayo1r.la. de. la.6 p1tueba1.i endod6nti.caJ.i. 

Lo-0 apa1r.ato-0 pa!ta la p1r.ue.ba de co 2 con1.iiate en un -

ciltnd1to de llquido de co2 y un tubo de plexi9la.6 lj émbo

lo. ER. co 2 pMa como un U.quido a t1r.avé.6 de un Mno 01t.i.-

6icl.o. La p1r.e-0i.6n atmoa6é1r.ica -0e 1teduce, pah.te del co 2 -

-Oe evapolr.a y lo 1te-0tante 1.ie convi.eltte a hielo .6eco a 78°C 

el hielo e.6 tomado en el tubo de plexigla.6 y t.i.ene que 

.6elt compltimi.do polt el émbolo 1.ie toma el plexi.gR.a-0 y e.R. l~ 

pi.z de hielo -0eco ae aplica al di.ente. (Eh1tmann 1973) 

A di.6e'1.e.ncia de la pltue.ba eléct1tica, el co 2 puede 7c 

1.ie1t u-0ado en 1tetau1taclone-0 metdR..tca-0 lFulling, And1tea-0en-

1q_16, Eh1tmann 19.77) y en dienteJ.i con banda6 011.todónt.tca1.i. 

No 1t~quie1te ai.alami.ento del di.ente y a todo-0 lo-0 diente1.i

-0e puede p1toba1t -0u vitalidad 1tdpidamente. 

En lo1.i diente.6 i.nmadu1to6 con la p1tueba. eléct1tica hay 

p!tOble.ma-0 (FulUng, .\nd.ie.a-0e.n 1976), Elur.111a1111 (1977) not6 

que no da 6al.6aJ.i po1.ii.tiva6 en ca6o de po6lble6 ne.c1to6l6 -

y .también a6.ilr.ma que dien.te.6 con pulp.Uü puede Hit d.i.6e.-

1tenclado de die.nte.6 no1tma.le.6 con una 1te.1.ipue..6ta p1tolongdda, 
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So6.tuvo que el co 2 puede 6en u6a.do tnanquilamen.te -

en pa.cien.te6 con manca.pa.60 ca.ndlaco y e6 má6 con6iable -

que la pnueba eléctnica.. La6 de6ventaja6 del co 2 6on -

que no e6 e6ec.tiuo en pa.clen.te6 a.dul.to6 con diente6 con

mucha den.tina 6ecundania, no puede 6en u6ado en conona.6-

comple.ta.6 de acnlllco y poncelana, y debe 6en u6ado con

pnecaucl6n en dú.n.te6 que 6Mman pan.te de un puente de -

me.tal. (Ehnmann 1977). 

Fulllng, Andnea6en (7979) nota.non que no e6 conME:_ 

ble 6l e6 aplicado en el bonde lncl6al y que no 6e u6a

como la pnueba eléc.tnica pana la e6.tlma.ci6n po6.t-.tnauma.. 

Lo6 po6ible6 daña6 que oca.6lane na 6e han lnve6.tl

ga.do .toda.u.la, Fna.JÍk e.t. a.l. ( 1962) mo6.tno· que en expo6!: 

clone6 pulpalte6 pequeña.6 en penAo6 y a tempena.tuna6 m~6 

ba.ja.6 de -2ºC pnoduce daño pulpalt, peno que lo6 da.ña6 -

6on neve1t6ible6, Shephend (1976) a.plic6 .tempenatulta.6 -

de -10ºC a-15°C pan 90 6eg. en mola1te6 de 1ta.ta6 y 

cau6a la. mue1tte de odon.tobla6.to6 y necno6l6 pulpa.A, 

La6 pnueba6 de co 2 pueden pnoducin .tempena.tu1ta6 

mucho má6 6A1M en la pulpa que ot1Lo6 ya e6.tudiada6. No 

ha habido algdn neponte de que el co2 pnoduce pa.to6l6 -

pulpa.A, peno habná lnve6tlgacione6 6utuna6. 

Ehnmann (1977) mencion6 atlto e6ecto nocivo del - -



51 

co2 que p4oduce 6ihu4a6 en lo6 diente6, dice que 6i e6to

OCU44e no 6e ob6e4van cllnicamente y que 6e 4equie4en m~6 

evidencia6 expe4imentale6. (73) 

PRUEBAS VE LA CAVTVAV.-

Mucho6 auto4e6 e6ectúan la p4ueba de la cavidad -- -

cuando e6 impohible e6tablece4 la vitalidad poh medio de

la phueba pulpah ellct4ica. 

El examen pulpM CO 2 elimina la nece6idad de. la phu~ 

ba de. la cavidad que. e.6ta con6lnado a die.nte6 cuble.4to6 -

pM cMona6 comple.tah de ac41llco tJ pMce.lana. En e.6.ta -

6ituaclón la p4ue.ba de. la cavidad puede. todavla heh lnece 

6a4la. 

El valoh de cie.htah cavldade6 eh a menudo dudo6o en

muchoh paciente6 ne4vlo6oh quleneh 6e exaltan al meno4 e6 

tlmulo. Sl he uha alta velocidad cuando he p4epa4a.la ea 

vidad paM la phueba eh di6í.eil eontMlM la pM6undldad

de la penet4aci6n. Se ha 6uge4ido haceh la p4epa4aci6n -

con una pieza de mano de baja velocidad, tamblln la cavl

·dad pod4la he4 poco p4o&unda y he podhla extende4 6alo en 

la den.tina. (72) 

La phueba de la cavidad debe he4 tomada como último

hecuhho, cuando he han hecho othah p4uebah y ehtah 6ean -
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inc.ie.4taa o c.on c.o4onaa c.omple.taa de. ac.4llic.o o po4c.e.la

na donde loa m~todoa inuaualea aon inaplicable.a (Se.ltze4 

y Be.nde4 7975, Ingle. y Be.ve.4idge. 1976, Eh4mann 7977, - -

G4oaaman 1978). (73) 

La ae.naac.i6n no implic.a la auae.nc.ia de. in6lamac.i6n

pulpa4 (Se.ltze.4 y Be.nde.4 7975). Eh4mann (7977) die.e. que. 

la p4ue.ba de. la c.avidad no e.a c.on6iable. e.n pac.ie.ntea ne4 

vloaoa y que. la p4ue.ba de.l co2 c.aai ha eliminado la ne.e.e. 

aidad de. la pe.46o4ac.i6n pa4a la p4ue.ba. (73) 

Conviene. te.ne.4 p4e.ae.nte. que. laa p4ue.baa de diagn6a

tlc.o c.l.enlc.o, a6lo aon aclxiliMe.a y que. pue.de. e.atable.e.e.:'.!:_ 

ae. un dlagn66tic.o p4e.auntlvo baaándoae. anic.ame.nte. e.n loa 

alntomaa aubje.tlvoa y obje.tivoa, 

Aunque. 4a4a vez e.a ne.c.e.aa4io e.mple.a4 la totalidad -

de. laa .P4ue.ba.a e.n un mümo c.aao, ae. a.c.onae.ja. c.ombina4 va. 

4-la.a pa.4a. e.ata.ble.c.e.4 un dlagn6atic.o c.o44ec.to, pue.ato que. 

ni·nguna p4ue.ba utilizada e.n 6Mma e.xc.lua.{;va e.a totalmen

te. J.ie.guM, (13) 

NaidM6 eatim6 que. pMa 2.ac.og e.4 un t4atamie.nto ae. -

baaa uaualme.nte. e.n la expe.4ie.nc.la c.llnic.a. y la. pe.4ic.ia -

de.l de.ntiata, juntaa c.on aua c.ondlc.ionea pkinc.ipale.a U -

pe4juic.ioa .lnte.nc.iona.lea ~o4muladoa de. un auc.eao p4e.vio-

o nkac.a.60. ( 1 5) 
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El dentlata genenal puede pneaumln de un pnepondena~ 

te auceao cllnlco pon una técnica de tenapla pulpan con-

aenvadona, peM el endodoncüta ve en eao el 6nacaao.(15) 

La dLcotomla exLate tanto en loa bl6logoa pulpanea -

como e.n loa cllnlcoa. Baume aoatuvo que '!dejan la pulpa

e.a el mejan canal obtunado". 

Seltzen y Be.nden de6endLenon el mantenlmle.nto de la

vltalldad pulpan al no hay e.videncia de patoala aeve.na,-

aan al penalate una ln6lamacL6n cn6nLca pulpan. (15) 

Langeland et.al~ aoatuvlenon que. la 6alta de. alnto-

maa no e.a un auceao de. cnlte.nlo y continuo que. la pulpl-

tLa cft6nica de.apuéa de. te.napla vital puede. ae.ft conalde.na~ 

da 6ftacaa o. 

Una auma de come.ntanloa de loa pantlclpante.a e.n 1~71 

de.l Tnabajo en laa Baaea Blol6gicaa de. la Pn6ctica Endo-

d6ntica Mode.nna pon Nygand Oatby, Shllde.n y Ze.ldem nela-

tan la opinl6n de que la naz6n 6undamental de ftecubnlmle.~ 

to Lndlnecto ea lndetenminada pon la dl6Lcultad e.n pfte.ce.

dln la e.xte.nal6n de.l daffo pulpan. (15) 

Algunoa autonea pnoponclonan e.videncia cllnlca e. 

hiatol6gica que la pulpa ln~lamada ae puede cunan con un 

tnatamle.nto conae.nvadon. Tne.a eatudloa cllnicoa deacni--
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ben la 4e6oluci6n 4adiog4'6ica del e6pe6o4 del e6pacio del 

ligamen.to pe4iodon.tal pe4iapical deapué6 de la .te4apia del 

4ecub4imien.to pulpa4 di4ec.to e indi4ec.to. 

Voa publicacione6 con6i4man la 4e6e4vaci6n coman de-

endodonci6.ta6 que puede ocu44i4 cambio6 di6.t466ico6 de ca~ 

ci6icaci6n y 4e6o4ci6n 6uhaecuen.temen.te en lo6 e6pacio6 -

pulpMe6. ( 1 5) 

En un e6.tudJ..o 6e lnve6Úg6 la con6.labllidad de lo6 --

4e6ul.tado6 de lo6 diagn66.tico6 cl~nico6 comunmen.te u6ado6-

pa4a p4edeci4 la 4eue4ai bilidad de la en6e4medad pulpa4-

bajo una le6i6n ca4io6a p4o6unda. Loa 4e6ul.tado6 de hiato 

4l.a cl.ln-i:ca, p4ueba6 y 4adiog4a6-[a6 6ue4on compMada6 con -

la po6ibilidad de .t4a.tamien.to o potencial de cu4acl6n de -

pulpUü de 171 dlen.te6. ( 15) 

Ninguno de e6.to6_dien.te6 tenla hinchaz6n u o.t4o6 6ig

no6 cllnicamen.te obviq6 'de pulpa nec46.tica. La evaluaci6n 

hl6.tol6gica pa4a la 4eve46ibilidad de la en6e4medad pulpa4 

6ue hecha de acue4do a la p4e6encia o au6encia de nec4o6i6 

pulpM. 

Cuando ea.timamo6 la 4elevancia de e6.te ea.tudio 4e6ul

.tado del U60··de un dlagn6atico cllnico, ae debe en6a.tlzak

que loa valoke6 calculadoa de la6 p4ueba6 y 6lntoma6 6on -

aplicable6 aolamen.te a la mue6tka evaluada y a o.tko6 dien-
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te& &electo& &imilanmente. Lo& ne&ultado& no deben4n &en 

genenalizado6 pana el u6o de todo diagn6&tico endod6ntico 

peno puede &en ne&tningido a la planeacl6n del tnatamien

to en diente& con canle& pno6unda6. 

Fuenon incluido& ca6o6 con canie6 m~nima6 pana comp~ 

naci6n. S6lo 20 de 171 ca6o6 tienen canie& que avanza --

lta&ta meno& de 3/4 de gno6M de dentina y alguna& pulpifu 

pne&ente& en e&to& diente& 6uenon juzgada& neven&ible6. 

Lo6 151 diente& nemanente& tienen canie6 con 3/4 o -

mcf.6 ..del gno&on de dentina en la penetnaci6n pno6unda. E& 

to6 &on lo& diente& que po&een lo& m46 gnande6 pnoblema6-

en la planeaci6n del tnatamiento. (75) 

La di&tnibuci6n de la 6necuencia de ne&pue&ta6 en -

la6 lti&tonla6 no ena e&tadl&tlcamente &lgni6icante pana -

tipo de dolon, 6necuencia de lo& epi6odio6 de dolon o pa

na el intenvalo de&de la.última ocunnencia de dolon en el 

di'ente. 

La au&encia de dalon o la dunaci6n del dalan de me-
? 

no& de un minuto 6uenon bueno& r.nedl~!~~e6 de pulpiti6--

neven6lble. Una lti&tonia de dolon con dunaci6n de una --

hona o m46 ena indicadon valuable de en6enmedad inneven&i 

ble. 

Volon de &evenidad &u6iciente pana intennumpin la& -
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a.c.:t,{.v,é.da.du, d,é.M,é.a..ti o e.l M.e.fio :tamb,é.úi úid,é.c.6 D1.1te.v e.1t.6Ü,é. 

l,é.da.d, pe.lto una. h,é..6:to1t,é.a. de. dolo1t mode.1ta.do o .ti,é.n dolo1t .6C?.. 

fia.la.ba. :tJta.ta.bLUda.d. Una. liü:tOJt,{.a. de. Jte..6pue..6ta..6 a. a.lgún

e..6tlmulo o ,{.nduc.1.a. a. dolOJt de.nta.l de. e.v,é.de.nc.út a.d,é.c.üna.l-

de. vx. 
l,é.e.nte.-6 o 61tlo.6 no 6ue.1ton c.1t,é.te.Jt,{.o¿, .6lgn,é.6lc.a.nte..ti, pe.Ita -

la. a.u.tie.nc.,{.a. e.n la. h,é..tito1t,é.a. de. dolo1t a.L c.ome.Jt o a. la. plte.-

¿,,{.6n 6ue.1ton bue.no-6 lnd,é.c.a.dolte..ti de. 1te.ve.1t.6,é.b,é.L,é.da.d. 

Cua.ndo oc.u1t1tla. dololt e..6pont~ne.o e.Ita. un p1te.d,{.c.to1t 

va.lua.óle. de. ne.c.1to.6,{..6, pello éidlo 5 de. 50 pa.c.,é.e.nte.-6 c.on - -

diente.¿, en la. c.a.te.go1tla. de. ,é.1t1teve1t.ti,é.óle.6 1te.po1tta.1ton dololt 

.6in e..6tlmulo.6 a.pa.Jte.nte.-6 (73 pa.c.,{.e.nte.-6 c.on d,é.ente-6 c.on pu~ 

pa..ti ne.c.1tOtic.a..6 a.ói1tma.1ton que. nunc.a. e.xpe.1t,é.me.nta.1ton dololt -

denta.e.) • 

La. ,é.nc.on6,{.a.b,é.l,é.da.d de. la.-6 p1tue.ba..6 t~Jtm,é.c.a..ti y e.l~c.:tJt,{. 

c.a.-6 ha. éiido doc.ume.nta.da. en muc.ha.-6 ,é.nve.¿,t,{.ga.c.,é.one.-6 p1te.

vi.a..6, Co n.tiid e.1ta.ndo la. va.,1tia.bi.Uda.d de. la. Jte.-6 pu e.tita. de. 

c.ont1tol, lo-6 va.1tia.do.6 tipo-6 de. in.6t1tume.n:to.ti pa.1ta. p1tue.ba.-

pulpa.1t e.l~c.:t1t,é.c.a. en u-60, y la. ún,é.c.a. p1tue.ba. a.l c.a.lo1t u.6a.da. 

en e..6te e..6:tudio, p1toba.ble.me.n:te. e-6 mejolt no e.n6a.tiza.1t la..6-

ma.:t1tlc.e.¿, de. h,é.pe.Jt o hipo 1te..6pue..tita.ti a. e..tita.-6 p1tueóa..6 c.ua.n

do .6C?.. c.a.te.go1tiza. la a.pllc.a.b,é.l,é.da.d c.lln,é.c.a. de. lo-6 va.1t,é.a.--

ble..ti pa.1ta. e.l d,é.a.gn6.6tlc.o c.llnlc.o. La. m~.ti .ti,é.mple. e.va.lua.-

c.,é.6n de. ltC?...6pue..tita., o no 1te..tipue..ti:ta !te.ve.la que. la. pltue.ba. -

pulpa.lt e.l~c.:t1t,é.c.a., pltue.ba.-6 de. c.a.lo1t y 61tlo, .6on p1te.dlc.:to--

1te..6 de. pulplt,é..ti 1te.ve.1t.ti,é.ble. c.ua.ndo .tie. ha ob:te.n,é.do una Jte.-6-
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pue6ta. La 6alta de lle6pue6ta a e6ta6 pllueba6 ea una ln 

dleacl6n de en6e1tmedad pulpall l1t1teve1t6lble. En caaoa de 

dololl p1tolongado que pe1taltl6 deaputa de habe1t 1tetl1tado

el eatZmulo ttllmlco, eltct1tlco y pe1tcuai6n oeu1t1tlo 6ola

mente en caao6 i1t1teve1taiblea. La auaencia de dololl eon

pellcu6i6n e6 un buen p1tedicto1t de 1teve1t6lbilldad, pello -

inve1t6amente, dololl a la pe1teuai6n no e6 indlcaci6n de -

nee1to6l6 pulpall, (75) 

Thoma en 6U evaluaci6n 1tadiog1tá6lea palla diagn66t~ 

co pulpall eo1tcluy6 que "Lo6 eamblo6 u.cunda1tlo6 ett el 

tllatamiento pe1tiaplcal 6on evidencia, la mayo1tla, pell ce 

de ln6eeel6n pulpall~ 

La 6alta de eng1to6amiento 1tadlog1tá6ico del eapaelo

del ligamento pe1tiodontal tiene un alto valoll plledietivo 

palla la pulpiti6 t1tatable. La evidencia del eng1to6amle~ 

to del e6paclo pe1tlodontal no e6 lndlcado1t abaoluto de -

en6e1tmedad pulpall l1t1teve1t6lble, pello e6 útll. 

La pt1tdlda de la lámlna du1ta e6 gene/talmente con6l

de1tada como un algno 1tadlog1tá6lco temp1tano de ln6lama- -

cl6n pe1tlapleal. Eatoa camblo6 6ue1ton evaluadoa a6lo al 

no ella evidente el eng1to6amlento del eapaclo del llgame~ 

to pelllodontal. 

S6lo 2 de 97 caaoa aln eng1toaamiento del eapaclo 
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del ligamento pe1t.lodontal ten.fon cambio.6 templta.no.6 de 

hue.60 1 polt lo tanto la.6 dete1tminaclone.6 de pé1tdlda de l4 

mina duJta no e.6 un p1tocedimlento atil. (75) 

Cuando .6e ob.6e1tva. o.6tei.t.l.6 conden.6ante o e.6cle1to.6i.6 

en el hue.60 de la.6 dpice.6 de la.6 Jta.ice.6 cl1tcundante.6 e.6-

el mejoJt p1tedlcto1t de en6e1tmeda.d l1t1teve1t.6ible. 

S6lo el 31% de en6e1tmeda.d 1teve1t.6ible 1tadiog1td6ica -

tenla la evidencia de e.6te 6en6meno, con601tme a e.60 una-

6alta de e.6cle1to.6i.6 tiene una md.6 limitada aplicabilidad 

como un lndicadoJt de en6e1tmeda.d tita.table. 

Lo.6 andli.6l.6 va.Jtiado.6 6utu1to.6 de lo.6 dato.6 pueden -

de.6cub1ti1t c1tite1tio.6 doble.6 o t1tiple.6 de la.6 hl.6to1tia.6, -

p1tueba.6 y 1tadiog1ta.6la.6 tienen mejoJt valolt pltedictivo pa

Jta diagno.6tica.1t la 1teve1t.6lbilidad de la en6e1tmeda.d pul-

pa.Jt. 

Polt .6dlo una .6imple ag1tupaci6n manual de .66lo algu

na.6 va.1tiable.6 .6e demo.6tlt6 el potencial de an4li.6i.6 .6o6i~ 

ticado.6, la 6alta de 1te.6pue.6ta a, la pltueba pulpa.Jt el~c-

t1tica y al 61t~o, cuando lo.6 cont1tole.6 1te.6pondie1ton a - -

amba.6 6u~ de 94.1% p1tedictivo a enóe1tmedad pulpa.Jt i1t1te-

ve1t.6ible. 

Al examina.Jt lo.6 ca..60.6 individualmente a.tita vez, .6e

not6 que lo.6 dololte.6 1tepo1ttado.6 de la.1tga du1tacl6n de dien 
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tea en el g4upo 4eve4alble e4a p4ovocado po4 dulce. Pe4o 

deaapa4ecla caal inmediatamente al enjuaga4ae o ceplllM

ae. El dolo4 co4to agudo y punzante al 64lo óue el m~a

común 4epoAtado en la categoA[a 4eve4alble. 

Eate dato cOAMbMa la deacAlpc.i.6n de Maaale4 de do

lo4 dentlnal t4atable, peAo au caAacte4lzacl6n de doloA -

pulpaA palpitante 6ue veAl6lcado en aolo 24% en la categ! 

Ala de paclentea lAAeveAalblea con hlato4la de dolo4. 

En la evaluacl6n hlatol6glca de loa dlentea apaAe- -

clan pequeñoa puntoa de necAoala almultaneamente con la -

penetAaci6n bacteAlana de la pulpa. La exten-0i6n de la -

penetAaci6n bacteAlana no puede -OeA e-0tlmada con nlng~n -

gAado de heguAldad poA AadlogAa61aa clínlcaa. El dehaAAo 

llo de. una -0upe.A6icle no t6xlca dMá la dl6eAe.ncla e.ntAe

de.ntina in6e.ctada o no ln6e.ctada cuando eatá indicada la

e.xcavacl6n de la cavidad. 80 de. loa 104 caao-0 de en6e4m~ 

dad pulpaA Aeve4-0lblea en loa que podía ae.A e.valuada la -

calci6lcacl6n po4 opohlcl6n tiene modeAadaa cantldade.-0 de. 

dentina lAAegulaA. 20 de la categoAla de AeveAhlble. 6ue.

Aon mínimamente penet4adoa poA ca4leh y la mayo41a de ea

to-0 6ueAon enllatado-0 ent4e loa dientea con ninguna o le

ve. dentina l4Aegula4. (15) 

Se puede conclui4 que caal todoa loa dlentea con in

va-0l6n de ca4iea a 3/4 o máa del g4oao4 de la dentina tle 

ne gAandea cantldadea de dentina l44egulaA a peaa4 de que 
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la pulpa eata aana ea poaible que la. dentina ihhegulah -

obaehvada. en loa eapecimenea hiatol6gicoa que han tenido

phevia.mente teha.pia de· conaehvaci6n pulpah, eha depoaita

da en Aeapueata a. la cahiea no al thatamiento. 

En e.t diagn6atico pulpah y la planeaci6n del thata-

miento, el clínico debe detehminah phimeho la. condici6n -

pheaente de la. pulpa dental; en aegundo lugah debe conai

dehaA loa e6ectoa a.culuma.tivoa del tAauma ia.thog~nico que 

impondAá duha.nte loa pAocedimientoa AeatauAa.tivoa de la -

pulpa. y el potencial de cuAa.cl6n. 

Finalmente la habilidad de la pulpa dental pa.Aa. ao-

bhevlvih a. la.a continuaa 6uentea de iAhitaci6n duAante la 

6uncl0n del diente aehá evaluado. La elecci6n de la te

Aap.i:a conaehvadMa pulpan u obtuAac.t6n del canal pMa el

d.i:ente con cahiea pAo6unda Aequiehe de un juicio clínico, 

que mejoh que juicio eate eatudio va.l~6 la con6iabilida.d

de loa ~eaultadoa clínicoa comunea diagnoaticando el phe-

6ente eatado de aalud de la pulpa dental. 

La mayoh1a de la6 inveatigacione6 hütol6gica6 del -

thata.miento pulpa.h t~cnicaa y matehialea han aido conclu~ 

doa en pulpa6 de animale6 intactoa, 6in in6lamaci6n con -

una pequeffa. helevancia paha la en6ehmeda.d, pulpa.6 a.gota.-

da.6 clínicamente. Sl loa Ae6ultado6 con valohea phedlc-

tivo6 a.lto6 6011 u6a.do6 como cAiteh.to pa.ha. una. a eleccl6n -
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de. ca.J..C.J. en lo¿, e..!i.tudio¿, c..U.nic.o.!i 6 u.tuJc.o.!i de. la c.on.!i e.Jt.v a- -

c.i6n pulpa1t. pueden .!ie1t. e.laboJc.ado.!i. Loa e.6e.c..toa de Jt.e.6ta~ 

Jt.ac.i6n, tJc.auma 6unc.ional en a'.t.Jt.o6ia, enóeJt.ma pele.o t1c.a.ta--

ble. ( 15) 

CONCLUSIONES. -

1.- El c.Jc.i.te1c.io c..f..lnic.o de: e.!i c.leJc.o.6Ü 1c.adiog1t.áMc.a del -

hue..!io peJt.iapic.al, enaanc.hamiento del e.!ipac.io del R.ig~ 

mento pelt.iodontal, hi6.to1tia de. dololt de. duJt.ac.i6n de -

má6 de. una hoJt.a, doloJt. e.!ipotttátte.o 6e.n6ibilidad a la -

plt.e.6i6tt, dololt. de inte.tt.!iidad .!ie.ve.Jt.a y 6alta de. Je.e.¿,- -

pue..!ita a la plt.ueba t~1c.mic.a y e.l~c.tJc.ic.a; .!ion bue.tto6 itt 

dic.adoJc.e.6 de. ett6e.Jc.me.dad pulpaJc. iJc.lte.ve.Jc..!iible.. 

2.- El c.Jt.ite.Jc..lo c.litt.lc.o de: e.6pe..!iolt uttl6oJc.me del e¿,pac.io

del Uga.me.tt.to pe.Jc.lodonta.l, a.uJe.ttc..la. de. e.!ic.le.Jc.06.l-O, -

hih.toJc.la de tto doloJc., dololt. Juave o mode1tado de. duJc.a

c.iOtt de. me.no6 de. un minuto, a.u.!iettc.la. de. doloJc. a la. -

p1t.e.6.l6tt o ma6.tic.ac.l6n, 6al.ta de dololt. a la pe.Jc.c.uai.6n -

y Jt.e.6pue.6.taJ a la¿, plt.uebaa .téJc.m.lc.a.-0 y e.léc..t.Jt..lc.a.!i; Jon-
í 

buetto.!i .lnd.lc.adoJt.e.!i de. utta pulpa e.y¡ c.ondi.c.iotte.-O .tita.ta--

ble.-0. 

3.- VoloJc. pJc.olongado de.-0pué-0 de quitaJc. e.l e-0.t~mulo téJc.mi

c.o, eléc.tJc.lc.o a la peJc.c.u6i6n e.6 lndlc.adoJt. de en6eJc.me-

dad pulpaJc. lJc.Jc.e.veJt.6ible.. 

4.- Vololt. c.oJt.to agudo punzante polt. e.l e6tlmulo 61tlo e6 e.o 

man en c.a606 de pulpltl6 1c.e.veJt.6lble.. 
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5.- Pacientea con pulpltia thatable auelen e~pehlmentah -

doloh pholongado poh lo dulce que deaapahece al enju! 

gahae o ceplllahae. 

6.- Se obaehv6 en6ehmedad pulpah no lhhevehalble en dlen

tea donde la cahiea involuchaba menoa de 3/4 del gho

aoh de la dentina. (Eato no ea cllnlco). 

7. - Ocuhhi6 almultáneamente nechoala pulpM 6ocal can pe-

nethaci6n bactehiana a la pulpa. 

8. - A menudo acuhhe nechoaia pulpah en aua encla de alnto-

maa de dolM (auaencla de doloh no ea aln6nlmo de aa-

lud). 

9.- El tejido pehiodontal puede teneh ln6lamacl6n ch6ni-

ca antea de que ae obaehue nechoala pulpah, 

10.- El enaanchamiento del eapaclo del ligamento pehlodon

tal hadloghá6lco no aiemphe indica nechoaia pulpah. 

11.- Ve la penethacl6n bactehiana phecede deamlnehaliza- -

cl6n de loa tubuloa dentlnahioa. Una eatlmacl6n ae-

guha de la pcnethacl6n de bactehiaa no puede aeh he-

cha con hadiogha6laa. 

12.- Caai tadoa loa dlentea can cahlea pho6unda aon modeh! 

doa can dep6altoa ghueaoa de dentina ihhegulah. 

1 3. -
En el uao de eataa chltehloa cllnicoa en el caao de -

aeleccl6n de dlentea thatablea paha la conaehvacl6n 6utuha 

de la pulpa, loa c6tudloa pehmitlhán una evaluaci6n máa ae 

guha de loa e6ectoa de ttcnlcaa y matehlalea en en6ehmoa,

peho en pulpaa no necn6tlcaa. (75) 
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" 

La pulpa denta1t.i.a e.6 e.l tej.i.do c.onec.t.i.vo laxo que. -

oc.upa la c.av.i.dad .i..nte1t.i..01L de.e. d.i..e.nte y .6e c.ompone de. e.U':!:_ 

la.6, va.60.6, ne1tv.i..06, 6ib1ta.6 y auatanc..i.a .i.nte1tc.elula1t.~ -

Eata d.i.v.i.d.i.da e.n pulpa c.01tona1t.i..a y pulpa 1tadic.ula1t, que. -

c.01t1te..6ponde.n a la e.altana y 1talz anat6m.i.c.a.6. 

La pulpa 6e e.anee.ta c.on e.l te.j.i..do pe.1t.i..ap.i.c.a.e. a t1ta-

vé.6 de. una amplia va1t.i.edad de 601tma6 de lo.6 aguje1to.6 ap.i.

c.ale.6 de c.ada 1talz. El de.6a1t1tollo de. la 1talz auele da1t -

polt 1te.6ultado un c.onduc.to plt.i..nc.ipal y uno o m~.6 c.onduc.to.6 

late1tale6 que apa1tec.en e.amo un delta de va1t.i..ada c.anóigult!!:_ 

c.~6n. Pueden ex.i..6t.i.1t eondueto.6 late1tale.6 o ac.c.e.601t.i.o.6 que 

c.oneetan el tejido pulpalt eon e.e. l.i.gamento pe1t.i.odontal en 

c.ualqu~elt n.i.vel de. .e.a 1talz, pelta .6uelen .6e.1t má.6 61te.c.ue.n-~ 

te.6 e.amo 1tam.i..6ic.ac..i..one..6 del te1teio ap.i.c.al, eualqu.i.e.1ta que 

aea el tamaffo o ub.i.c.ae.i.6n del c.onduc.to late1tal, el tej.i.do 

eoneet.i.vo laxo .6e c.on.t.tnua di1te.c.tamente c.on e.l l.i.gamento

pe1t.i.odontal. 

La pulpa t.i.ene va1t.i..a.6 6une.i.one..6: 

Fo1tmat.i.va; .e.a dent.i.na e.6 un p1toduc.to de la pulpa, y

la pulpa palt .i..nteltmedlo de la.6 p1tolongae.i.one6 odontobld.6-

t.i..c.a.6 e.6 una pa1tte .i.nteg1tal de la dent.i..na, a6l c.uando una 

le.6.i.6n polt c.a1t.i..e6 o una c.av.i..dad ta.e.lada .i..nc.luye la dent.i.-
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na., e.6.tán. .ln.voluc11.a.da..6 la..6 ptr.olonga.c-lone.6 adon.toblá.6.tic.a..6 

y la pulpa.. 

Nu.tJii.tiva.: .ea. nu.ttr.ic.l6n de la. den.tina e.6 una 6unc.ión

de la.6 célula.6 odon..toblá.6.tic.a..6. Se e.6.tablece a. .tJiavé.6 de

lo.6 .tábulo.6 de .ea den.t.lna que han etr.e.ado lo.6 odontobla..6to.6 

pa.Jia. con.te.ne.tr. .6u.6 pttolonga.c.-<.one..6. 

Se.n.6 otr.ia..e: La inetr.va.ción de.e diente fUi.tá vine.u.lada - -

po11. lo.6 ne11.vio.6 .6en.6i.tivo.6. 

Ve.6 en.6iva: Simila.11. a. todo .te.j.ldo la·xo, la pulpa. Jz.e..6 - -

pande c.atr.a.c.te.Ji1.6t.lcame.n.te. a. la..6 le..6ione.6 c.on in6la.ma.c.i6n.

{1) 

Un pan.to de. pa.11..tida. a.de.c.ua.da pa.Jz.a e.e e.6.tudio de. la..6 ~ 

e.n6etr.me.dade.& pulpa.Jz.e.6 e..6 e.l e..6.ta.do de. notr.malidad, La. pu.e

pa vk.tal .6.ln .6in..toma.6 no ne.c.e..6a11..lame.n..te. e..6 comple..tame.n.te. -

noJz.mal de.6de. e.e punto de. vi.6.ta. de .ea .ln.teg11..ldad ce.lula.A, -

e.amo .tampoco e.6 equ.lva.een.te de.6de el punto de vi.6ta de la-

11.011.ma mic.Jz.o.6c.dp.lc.a .ea. pulpa de un joven de. 15 año.6 y la de 

un -<.nd.lviduo de 55 año.6. 

Ha.y do.6 de6inic.-<.one.6 de .ea pulpa noJz.mal; la pulpa c.l1 

n.lc.amen.te. no11.ma.e y la pulpa con..6.ldeJz.ada n.otr.mal de.6pué.6 del 

examen de cotr..te.6 m-<.c.11.o.6c.<f¡úc.o.6 en .6etr..f.e. Vado.6 .ea. ubica

c..f.6n y .ea na.twrn.eeza de la pulpa en e.e .ln.te11.iotr. del diente. 

.todavía. no ha .6.ldo po.6.i.b.ee (.6alvo potr. ex.t11.ac.c..lone..6) e.<1.ta-

blec.e.11. la 11011.ma.e-<.dad h.i..6tol6g-i.ca en p11.eaenc.ia de. notr.mali-
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dad cllnica. La pulpa cllnicamen.te nonmal neacciona con

vi.talidad poai.tiva a laa pnuebaa y neaponde a una vanie-

dad de exc.l.tacionea,peno no pneaen.ta aln.toma6 eapon.táneoa 

la pulpa m.lcnoacdp.lcamen.te nonmal pneHn.ta ú'.n.lcarnen.te la6 

ca4ac.te4la.ticaa hi6.tológ.lcaa compa.tible6 con 6U edad. No 

pneaen.ta al.tenacione6 úi6lama.toniaa de ningú'.n .tipo. ( 7 O l 

La en6 enmedad de la pulpa implica un mayan o me non -

gnado de in6lamación. Cuando un diente pneaen.ta mani6e6-

.tacionea clln.lca6 de pulpag~a aguda, el cuadno micnocdp.l

co auele aen el de .ln6lamaci6n pulpah cnón.lca, y la pulpa 

puede ea.tan caa.l .to.talmente necnó.tica. 

La neacción pulpan a un ea.tlmulo e6.ta lejoa de 6eh -

aln:toma6 de p4oducc.l6n de dolon pulpan. A6l pon ejemplo, 

ae pnoduce una neacción micnocdpica luego del aimple pa6~ 

je de una piedna no.ta.ton.la aobne la aupen6icie ex:tenna -

del e6mal.te. Ranaa vecea un e6.tlmulo de e6.te .tipo pnodu

ce dolon. La aplicación de una 6ne6a en notación aobne -

la den.tina, ain la ne6nigenación adecuada, e6 un ea.tlmulo 

nelat.<.vamen.te in.tena o que calienta. y drueca la den.tina, en 

ea.te caao el dolon e6 caai aeguno. 

La pulpa mani6ie6.ta una neacci6n celulan a caai .to-

do6 lo6 e6.tlmuloa, la magnitud de la neacción celulan de

pende en pan.te, de la inten6idad de la agneaión del dien

te, el dolon pulpan no e6 pnovocado pon .todo6 lo6 ea.tlmu

loa, aunque la poaibilidad de que haya dolon cnece con la 
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inten-0idad del e-0tímulo. 

La& c.atr.o.c.te1t.útú.a-0 de la in6lo.mac.i6n de la pulpa -

-0on la-O de la in6lo.mac.i6n de c.uo.lquieJt. tejido c.onec.tivo.

Ho.y un aumento de la pe1t.meabilido.d de lo-0 vo.-00-0 máh c.eJt.c.a 

no-O al -Oitio de la le-0i6n y la ext1t.o.vaMC.i6n de U.quido -

de-0de e-0to-0 va-00-0 hac.la lo-0 e-0po.c.ioh del tejido c.onec.tivo 

! edema) • 

Hay una g1t.aduac.i6n de la p1t.e-0i6n ent1t.e la pe1t.i6e1t.~a

de la plt.edentina y la pa1t.te a6ec.tada de la c.o.pa odonto- -

blá-0tic.a, lo c.ual C.1t.ea1t.la el de-0plo.zamiento o la mig1t.ac.i6n 

de lo-O ndc.leo-0 odontoblá-0tic.o-0 ho.c.ia lo-0 t~bulo-0 dentina

le-0 ldenominado má-0 exacto.mente e.orno "o.-0pi1t.o.c.i6n de odon-

toblá-0to-0"J. 

la pulpa a la le-0i6n de lo.-0 e-0t1t.uc.tu1t.a-0 dentale-0. E-0 una 

o.ltviac.i6n que -0 e ob-0 e1t.va 6ác.ilmente y e-0 la p1t.ime1t.a 1tea

c.c.i6n a la le-0i6n que -0e ve en lo-0 c.01t.te-0 mic.1t.o-0c.dpic.o-0.-

! 1 o J 

Lo-O ndc.leo-0 de lo-0 odontobla-0to-0 no vuelven a hu lu~ 

g atr. 01t.igino.l, la totalidad de lo.-0 c.Uulah o do nto blá-0tlc.a-0 

degene1t.an, y lo-0 p1toduc.to-0 de hu de-0c.ompo-0ic.i6n c.ont1t.ibu

yen e.orno i1t.1t.lto.nte-0 adic..ionale-0 al p1t.oc.e-00 -ln6lamo.to1t.io. 

Se plt.oduc.en alte1t.ac.lone-0 in6lo.mato1t.ia-0 máb c.lá-0ic.aa

en la p1t.06undidad de la c.apo. de lo-0 odontoblaato-0 a6ec.ta

do-0. A-0l oc.u1t.1t.e una modi6ic.ac.i6n qulmic.o. de la auato.nc.ia 

6undo.mental, que -0e -0uele mo.ni6e-0to.1t. poi!. mo.yo1t. eoaino6l--
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.U.a del .tejLdo c.onec..t.tvo. La g![.an dLla.tac.L6n de lo.6 va-

.60.6 .6angulneo.6 e.6 ac.ompaffada poi[. la "6edLmen.tac.L6n" de -

eJ[.L.tMc.L.to6 IJ la mMgLnac.L6n de .e.wc.oc.i.to6 en la6 pMede.6. 

En .to![.no a lo6 va6o.6 dila.tado6 muy p![.on.to apa![.ec.e un in--

6.tl.t![.ado J[..Íc.o en leuc.oc.i.to6. Al poc.o .tiempo, la¿, c.«lula.6 

de e¿,.te in6Ll.t![.ado in6lama.to![.Lo domLnan la e¿,c.ena a expe! 

.!ia.6 de la poblac.i6n e.e.e.u.e.a![. c.onec..tiva oJ[..ígLna.e.. Con mu-

e.ha .61[.ec.uenc.ia, la.6 c.Uula.6 Ln6lama.tM.ía.6 denomLnada.6 "c.J[.6 

nic.a¿,~ dóminan a .6u vez a lo.6 leuc.oc.L.to.6. 

La p![.e.6enc.ia de e.6.ta.6 c.~lula6 J[.edonda.6 dL.6.tin.tiva.6 -

en un"c.o![..te m.Íc.J[.o.6c.dpLc.o" e.6 lo que .6ue.e.e u.6a![..6e e.amo pa~ 

.ta pa![.a e.6.tablec.e![. que la pulpa e.6.ta in6lamada. l!O) 

Con 61[.ec.uenc..l'a el pMc.ei.o de la Ln6lamaci6n pulpM .6 e 

J[.evie![..te y en.toncei. e.e. J[.e.!iul.tado 6Lna.e. e.6 la ![.epa![.aci6n 

conectiva. E.6.to ocu![.J[.e cuando la pulpL.t.i..6 e.6 localLzada -

y no geneJ[.alLzada. El dLen.te a6ec.tado ha expe![.Lmen.tado, -

dLgamo.6 una ag![.e.6L6n meno![. J[.ela.tLvamen.te aL.6lada, o bLen -

una le.6L6n que p![.og![.e.6a hac.La la pulpa, e.amo la c.a![.Le.6, y

que 6ue elLmLnada. En e.6.te c.a.60, la .[J[.J[..[.tacL6n no 6ue, 

poi[. c.Le![..to Ln.ten.6a. 

Un J[.a.!igo c.on.6.tan.te de la ![.epa![.ac.L6n pulpa![. e.6 e.e. J[.e.6-

.tablec.LmLen.to de lo.6 odon.tobla.6.to.6 pe![.dLdoi. en el CUJ[..60 de 

la Ln6lamac.L6n. Apa![.en.temen.te, la6 c.élula6 pe![.dLda6 no 

.!ion J[.eemplazada6 poi[. medLo de la mL.to.6L6 de lo.6 odon.tobla6 

.toi. adyacen.te.6, m~.6 bLen 6on la6 célula¿, me.6enquLma.to.6a.6 -
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6ubyacente6 la6 que apo11.tan la.1te6e1tva. A6l la 6uente de 

lo6 nuevo6 odontobla6to6 depende de la exten6l6n del daRo 

ln6llgldo a la capa onlglnal de odontobla6to6 y tejldo -

conectlvo 6ubyacente. Sl la agne6l6n 6ue pequeRa, y 66lo 

hab1tán pe11.ecldo alguno6 odontobla6to6, la6 célula6 me6en

qulmato6a6 lndl6e1tenclada6 de la zona 11.lca en célula6 6on 

la 6uente del 11.eemplazo. Entonce6 la 11.epa1tacl6n e6 11.ela

tlvamente 11.áplda. Sl en camblo, todo6 lo6 odontobla6to6-

de una zona 6on de6t1tuldo6 y con elloa lo6 elemento6 de -

la zona,"aln célulaa" y "nlco6 en célula6" la negene11.a--

cl6n lleva má6 tlempo. En el últlmo ca6o, loa nuevoa - -

odontoblaatoa deben pnovenln de la6 célula6 meaenqulmat~ 

aa6 que 6e hallan a una pno6undldad aún mayon en la pul-

pa. tlO) 

Una neaccl6n ln6lamatonla llmltada 6uele ln aegulda

o aeJt concomltante de un.dep66lto de dentlna ln1tltatlva-

El eatlmulo pana eata pnoduccl6n locallzada de dentlna ea 

el lnnltante extvrno. Sl la ln6lamacl6n ea llmltada y no 

deat11.uye totalmente loa odontoblaatoa en eae lugan, eatoa 

pueden 6onma1t dentlna l1tnltatlva en coexlatencla con el -

ln6lltnado de célulaa 11.edondaa de no ae11. aal, la dentlna 

nueva apanecená cuando loa odontoblaatoa de neemplazo al

e.aneen la pa1ted de dentlna. 

En el deaa11.nollo de un cent11.o de ln6lamac.l6n pulpa!t 

a una cle11.ta dütancla de la paned de dentlna, ae 11.equle-
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1te.1t c.01t.te.ó óe.Jt.la.doó de. la. .to.ta.Uda.d de. la. pulpa. pa.Jta. de.

moó.tJta.Jt que. la. zona. a.pa.1te.n.te.me.1t.te. aüla.da. e.ó e.1t Jte.a.Llda.d 

un c.01t.te. la..te.1tal de. un p1toce.óo .ln6la.ma..to1t.lo máó ampl.lo -

que. óe. e.x.t.le.1tde. de.óde. .ta. de.n.t.l1ta. ha.e.la. e.l ce.1t.t1to. El e.ó 

.ta.b.te.c.lm.le.1t.to de. d.lcha. zo1ta. l1t6la.mato1tla., cua.1tdo ha.y, e.ó 

poó.te.1tlo1t a laó 1te.a.cclo1te.ó l1t.lc.lale.ó de.l de.óplaza.mie.1t.to

de. loó 1túcle.oó odo1t.tobláó.ticoó y la. 601tmaci6n de. 1tue.voó

odo1t.tobla.ó.toó de.1tivadoó de. la.ó cllula.ó me.óe.1tquima.toóaó.

( 1 o) 

Aó~ la l1t6la.ma.cl61t ce.1tt1tal localiza.da e.ó de. na.tuJta

le.za c1t6n.lca. como 1te.ópue.ó.ta a. un i1t1t.l.ta.n.te. le.ve.. Cuando 

un .l1t1tl.tante. único que a.e.tu.a óoó1te. la. pulpa. 6ue. de.maóia

do .ln.te.n6o, a laó pe.que.ffaó aglte.óione.ó acumulativaó lte.óul 

.taJton e.xce.óivaó, e.1t.tonce.ó lo que. come.1tz6 como un pltoce.óo 

localizado de. .ln6la.maci6n óe. e.x.tie.nde. palta. a.ba.1tca1t ca.da.

vez máó volume.1t de. pulpa co1to1ta1tia. Ge.ne.1ta.lme.n.te., la -

e.x.te.nói6n e.ó un pltoce.óo len.to, au1tque. a ve.ce.ó e.ó óuma.me.1t 

.te. veloz, El Jte.óul.tado 6inal, u1ta. vez inóla.ma.da g1ta1t 

pa1tte. de. la pulpa. co1tona1t.la, e.ó la ne.c.Jtoóió .to.tal. 

Luego de. la d.lla.taci61t vaócula.Jt, e.de.ma. localizado -

y de.óplazamie.n.to de. loó núcle.oó odontobláó.ticoó a.pa.1te.ce

e.l in6li.t1ta.do .ln6lamato1tio. El .ln6ilt1ta.do e.ó e.n Jte.a.l.l-

dad a.6lue.ncia de. c.llulaó y llquido; e.l llquido e.ó e.l - -

"líquido de. e.de.ma.", pa1t.te. óumame.n.te. impo1tta.n.te. de. taó a.l 

.te.1tac.ione.ó de.t .tejido cone.c.t.lvo. 
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La. po11.c.i6rt c.elula.11. o la. p_a.11..:te de "c.élula..6 11.edo11da.¿," 

del irt6il.:t11.a.do, !ie c.ompo11e de va.11.ioli leuc.oc.itoa. El 6e

rt6merto de ma.11.girta.c.i6rt y dia.pede¿,i¿, pe11.mite que lo¿, leu

c.o c.l.to¿, eac.a.pert a.ho11.a. de loa va.aoa y 6011.me11 pa.11.te de ea

.te irtóiU11.a.do. 

El t11.a.a.:to11.rto va.ac.ula.11. .loe.a.liza.do, la. deat11.uc.c.l6rt -

de loa odorttobla.atoa y el irt6ll.:t11.a.do de c.~lula.a pueden -

ae11., ert c.ortjurtto la. 11.ea.c.c.i6rt a.aoc.la.da. c.ort urta. c.a.11.iea irt-

c.lpiertte de derttirta.. 

lrtmedia.ta.mertte a.dya.c.ertte a. loa túbulo.6 irtválido.6 p11.eaert

.ta.11.á a.l.tefl.a.c.iorte.6 mic.11.oac.6pic.a.a. Lo.6 t11.a.at011.rtoa va.úu.:1-

la.fl.e.6 pell.!iili.tert a. medlda. que la. lrt6la.ma.c.i6rt ae a.fl.fl.a.iga. -

ert urt de.:te11.mirta.do !iec.to11. de la. pulpa.. (10) 

La. irt6ec.c.iórt dec.la.11.a.da. de la. pulpa., o dic.ho de ot11.o 

modo, la. ertt11.a.da. 11.ea.l de ba.c.te11.ia.¿, ert el tejido pulpa.11.,

!iuele 011.lgirta.11. la. 6011.ma.c.i6rt de mic.11.oba.c.eo!i, Pofl. !iupue.6-

to un ábc.e.60 de la. pulpa. puede ae11. e!i.té11.il. Sin emba.11.go 

la evoluc.i6n de la in6ec.c.i6rt e¿, c.on 611.ec.uenc.ia. au pll.ec.u~ 

.6 Ofl.a. 

El mic.11.oabc.e!io pulpa.11. c.omienza. en una zona. mirtúac.u

la de nec.11.oala ert el aeno de un i116il.:tfl.ado den&'o de c.élu 

laa 11.edondaa. Cua.ndo ea.ta. leai611 ex.ta.te, y ea.to auc.ede

a. menudo, e11 la pa.11.ed de11.:ti11al, auele .te11e11. c.011exi6n can 

una expoaic.i6n poll. c.a11.iea. En té11.minoa hiatopa..:tológic.oa 
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la na.tu.Jta.le.za. de. la. .1r.e.a.c.c.i6n pu.lpa..lt a. la c.a..1tle.1.> el.> mcf1.> - -

va..1tia.ble.. Cu.ando la. c.a..1tie.1.> a.va.nza . 1.>in 1.>e.1t no.ta.da., y .té~ 

mina. po.lt pe.ne..t.1ta..1t en la. zona. de dentina. l.1t.1tl.tativa., no e.1.> 

1.>u.6Lc.ie.n.te. de.c.l.1t qu.e. 1.>e. ha. e.1.>.ta.ble.c.ido u.na. in6lama.c.i6n 

pu.lpa..lt c..1t6nic.a. o qu.e. la. in6la.ma.c.i6n a.e.aba. e.n u.n mic..1toa.b1.>c.E:_ 

1.>o 1.>u.pu..1ta..t.lvo. Obvia.mente. la. du..1ta.c..í.6n de. la. le.alón y la. -

.1te.1.>l1.>.te.nc.ia. de. la. pulpa. .tle.ne.n impo.1r.ta.nc.ia.. (10) 

0.tJta. c.on ap.1toxima.da.me.n.te. la. müma. c.a..1tie.1.>, pu.e.de. c.on.te

ne.Jt no u.no aino mu.c.hoa a.bac.e.1.>01.> mu.y pe.qu.e.ñoa. Una. .te..1r.c.e..1ta. 

pu.lpa. pu.e.de. p.1te.1.>e.n.ta..1t 1.>.í.gno1.> de. ha.be.Ir. e.xpe.Jtlme.n.ta.do u.na. lt~ 

plda. .t.1r.a.n1.>ic.l6n de. a.bac.e.1.>o loe.a.liza.do a ne.c..1to1.>i1.> ge.ne.1ta.li-

za.da., Po.Ir. o.tJta. pa.Jt.te., mu.e.ha.a pu.lpa.6 Jte.a.c.c.iona.n a. la. e.xp~ 

1.>ic.i.6n pO.lt c.a..1tie.1.> me.dla.n.te. la.a u.lc.e..1ta.c.ione.1.> 1.>u.pe..1t6.[c.ia.le.1.>. 

Ve. e.1.>.te. modo, 1.>on c.a.pa.c.e.1.> de. 06.1te.c.e..1t ~e.1.>i1.>.te.nc.la. p.1tolonga.

da. y 1te..t.1ta.1.>a..1t la de.1.>.t.1r.u.c.c.i6n ge.ne.Jta.lüa.da. de. la. ma.1.>a. de. .t~ 

j~do blando, a.u.nqu.e. la .to.ta.lida.d de. la. 1.>u.pe..1t6ic.ie. oc.lu.aa.l-, . 

de. la. pulpa. c.01ton.a..1t.í.a. e.a.ta. u.lc.e..1ta.da., el .te.jldo c.one.c..tivo -

mcfa p1t.06~ndo pu.e.de. 1.>e..1t no.1tma.l. ·¡10¡ 

La. ne.c..1to1.>i6 e.a la c.ompa.ñe.Jta. c.ona.ta.n.te. de. la. in6la.ma.-

c.i.6n e.n e.l 1.>e.no de. la. pulpa, pltoc.e.de. a. la. .1te.ge.ne.1ta.c.i6n de.

odontobla.1.>to1.> e.n la. .1te.pa..1ta.c..í.6n pu.lpa.Jt y e.xl1.>.te, polt lo me.-

no!.> loc.a.lme.n.te, e.n la. ma.yo.1r..fo de la.1.> zona.1.> qu.e. tienen ln--

6il.t.1ta.do de. c.élu.la!.> .1te.donda1.>. La he.mol.> ob1.>e..1tvado e.amo .1ta.1.> 

go c.0111.>ta.n.te del a.b1.>c.e1.>o pu.lpa.lt u de la. pulpa u.lc.e.1ta.da. 

Fo.1tma pa..1r.te de.l .t.1r.ombo que ae. p.1toduc.e. en mu.e.ha!.> va.1.>01.> 
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pulpalte..6. La ne.c.1to.6.L6 de.n:t1to de. una a1t:te.1t.lola pulpa1t e..6 

de. .lmpo1t:tanc..la an.tc.a. Como la pulpa c.a1te.c.e. de. c..l1tc.ula-

c.i.6n c.ola:te.1tal .lmpo1t:tan:te., la de..6:t1tuc.c.i.6n :tl.6ula1t no .6e.

loc.allza, e.orno .6uc.e.de.1tia e.n la mayo1tia de. fo.6 :te.jldo.6 -

c.one.c.:tlvo.6, .6lno que. puede. da1t lugalt a una ne.c.1to.6l.6 e.x-

~1tava.6c.ula1t de. :tamaño de..6c.omunal. 

La .ln6.f.amac.i.6n puede. a6e.c.:ta1t la pulpa le.n:tame.n:te. o

c.on 1taplde.z. La c.onve.1t.6.l6n pu.e.de. oc.u1t1ti.1t e.n c.ue..6:ti.6n de. 

hofla.6 e.orno pu.e.de. lle.valt affo.6. Cle.1t:to.6 e.le.me.n:to.6 de. la -

pulpa 01tlglnal, e.orno la.6 6.lb1tllla.6 ne.1tv.lo.6a.6 1 pue.de.n .6u~ 

.6.l.6:ti.1t má.6 que. e..e. 1te..6:to, pe.Ita 6.lnalme.n:te. la de..6:t1tuc.c.i6n-

e..6 c.omple.:ta. ( 1 O l 

Lo.6 e..6:t~mulo.6 noclvo.6 que. 01tlglnan la ln6lamac.l6n -

la mo1t:tl6.lc.ac.i.6n y la dú:t1L06.ia de. la pulpa .6on muc.ho.6, -

e.mpe.zando polt la .lnva.6.l6n bac.:te.1tiana. S.ln duda, la .lnv~ 

.6.lán bac.:te.1tlana pltove.n.le.n:te. de. la c.a1t.le..6 e..6 la c.au.6a má.6 

61te.c.ue.n:te. de. .ln6lamac.l6n pulpalt, Pa1tadoj.lc.ame.n:t~ una -

c.an:ttdad ala1tman:te. de. le..6.lone..6 pulpa1te..6 .6on 01tiginada.6 ~ 

ju.6:tame.n:te. pOIL e..e. :t1ta:tamle.n:to de.n:ta.e. de..6:t.lnado a 1te.pa1ta1t 

la c.a1tie..6, El aumento de. ac.c.lde.n:te..6 au:tomovll1.6:t.lc.o.6 y

de. de.po1t:te..6 donde. hay c.on:tac.:to c.01tpo1tal ha oc.a.6lonado 

un .lnc.1tme.n:to de. la mo1t:tl6ic.ac.l6h pulpalt de.blda a :t1tauma~ 

:tl.6mo.6. La.6 c.au.6a.6 de. ln6lamac.l6n, ne.c.1to.6l.6 o dl.6:t1to6la 

de. la pulpa .6e. pue.de.n 01tde.na1t e.n una .6e.c.ue.nc.la l6glc.a; -

c.ome.nzando polt e.l l1t1tl:tan:te. má.6 61te.c.ue.n:te., lo.6 mlc.1too1tg~ 
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1.- BACTERIANA.-

11. -

A) TngAe~o c.oAonaAio 

1) C.Mie~ 

2) 6Aac.tuAa a) c.ompleta 

b) úic.ompleta 

3) v.Ca an6mala a) den~ út dente 

b) invaginac.i6n dentaAia 

c.) evaginac.i6n dentaAia 

B) TngAe~o Aadic.ulaA 

1) C.Mie~ 

2) ln6ec.c.i6n poA vla apical a) bol~a peAiodontal 

3) in6ec.c.i6n hemat6gena 

b) ab~c.e~o pe~iodon

tal. 

TRAUMATTCA.-

Al Aguda· 

1) 6~ac.tuAa c.oAona~ia 

2 l 6Aac.tuAa Aadic.ulaA 

3) e~ta~ü va& c.ulaA 

4) luxac.i6n 

5) avul~i6n 

B) CA6nic.a 

1) bAuxi~mo 



2) a:t1t.úi6n o ab1t.a-0.l6n 

3) e1t.o-0-l6n 

111.- 1ATROGENA.-

A) P1t.epa1t.ac-lón de cav.ldade-0 

1) ca.f.oJt. de .e.a plt.epaJt.ación 

2) pJt.oóund.ldad de .e.a p1t.epa1t.ac-lón 

3) de-0hid1t.a:tac.lón 

41 hemo1t.1t.agia pu.f.palt. 

5} expo-0.lc.í.6n pu.f.paJt. 

6) -ln-0e1t.c-lón de e-0p-lga-0 

71 :toma de imp1t.e-0íone-0 

B) R e-0:tau1t.ac-lón 

1 1 .l n-Oelt. c..ló n 

2) ó1t.ac:tu1t.a al comp.e.e:ta 

b l -lncomp.e.e.ta 

3) 6ue1t.za de .e.a cemen:taci6n 

41 ca.f.oJt. de.e. pu.f.-ldo 

CL Ex:ti1t.pac.l6n ~n:tenc.lona.e. 

VI Mov-lm-len:to oJt.:todón:t-lco 

E) Ra-Opado peJt.-lodon:ta.e. 

F) Ra-Opado peJt..lap-lca.e. 

G 1 R-lno p.f.a-O:t.f.a 

H) 1n:tubac-l6n 

74 
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IV. - QUIMICA.-

A) Ma..te.1t.la..t'.e.-0 de. o b.tu1ta.c..f.6n 

1) c.e.me.11.to-0 

2) p .t'.á-0 .t.l c. o -O 

3) p1to.te.c..to1te.-0 de. c.a.v.lda.de.-0 

B) Ve.-0.f.116 e.c..ta.11.te.-0 

1) AgN0 3 
2) Fe.no.e 

3) Na.6.t'. 

el V e.-0 e.c.a.11..te.-0 

1) a.fe.o hol 

2) Ue.1t 

V.- 1V10PAT1CAS.-

A) Env e.j e.c..lm.le.n.to 

B) R e.-0 OJt c..f.6 n .f.n.te.Jtn.a. 

C) Re.-0 01tc..f.611. e.x.te.Jtna. 

V) H.lpo 6 0-0 6 a..ta.-0 a. ( 1 o) 

Ex.l-0.te.11. 11.ume.1to-0a.-0 c..t'.a.-0.i.6.lc.a.c..lon.e.-0 de. .t'.a.-0 e.n.6e.1tme.da.de.-0 

pulpa.1te.-0 e.l p1t.lme.1t .ln.te.n.to de. c.la.-0.f.6.f.c.a.c..l6n de. .t'.a.-0 e.n.6e.1tm! 

da.de.-0 pu.t'.pa.1te.-0 lo h.f.zo Le.611. J. ( 1841) CLAS1FICACION SUBJE

TIVA VE ACUERVO A LA 1NTENSIVAV VEL VOLOR (aguda, le.ve., ~-

e.te..) ( 9) 

(7877) Baume. R. En -Ou a.Jttlc.u.t'.o publ.lc.a.do me.nc..f.ona. 

que. ha.y mue.ha-O pltopo-0.lc..lone.-0 pa.Jta. la. c.la-0.f.6.lc.ac..f.611 de. la-0-
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en6e1tmeda.de.1i .ta.le..6 e.orno de a.c.ue.Jtdo a. ./ill e..t.iologla., ltü.to-

pa..tologla. o a..6pe.c..to.6 c.llnlc.o.6. En pa1t.tlc.ula.1t e.1ie .1ie.le.c.-

c.lona.do va. a. de.pende.Ji. de lo.6 obje..tluo.6 del lnue..1i.tlga.do1t. · 

CLAS1F1CAC10N ET10LOG1CA VEL VA~O PULPAR.-

1.- FACTORES LOCALES 
1 

c.a.u.6 a. 
! 

ln6la.ma.c.l6n 

11.- FACTORES S1STEM1COS ·. 

l1t1tl.ta.c.l6n qulmlc.a. 

l1t1tl.ta.c.l6n ba.c..te.Jtla.na. 

c.ondlc.l6n ge.ne.Jta.l .1ieve1ta. 

de6lc.lenc.la..6 nu.t1tlc.lona.le.1i 

en6e1tmeda.de.1i e.nddc.Jti.na..6 

c.ondlc.lone..6 pe.1tlodon.ta.le.1i 

( 16) 

CLAS1FlCAC10N HISTOPATOLOGICA. -

La. c.la..1i.l6.lc.a.c..l6n pa..tol6g.lc.a. ge.neJta.l pa.Jta. lo.6 c.a.mblo.6 

de .tejido del 61tga.no en6e1tmo e.6 en 3 g1tupo.1i: 

A) 1n6la.ma.c..l6n 

B l Veg ene1ta.c..l6n 

C) Neopla..1ima. 



CLASTFTCACION TRADICIONAL VE INFLAMACIONES PULPARES.-

(Ve aeue4do a Rebel) 

H.lp~em.<.a. 
/ \ 

Pulp.ltl6 aguda Pulp.ltló ~6.U:ea 
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/ 1 / '\ 
pulp.U.l6 6~oM __.- pulp.ltló aupu pulpa eeMada pulpa expuu.ta. 
a) pall.clal Jr.ativa - a) loeaUzada a) ule~at..lva 
b) .to.tal a) abaeuo lo- b) gen~aUzada b) lúp~p-Uó.lea 

eaUza.do 
"'-- b) 6lemonoM -

"'.. .to.tal 

""'" 1 Ne~ob.loa.l¿, aguda. 

1 
gang4ena .ln6eecloaa 

Ne~obloa.l¿, ~6.U:ea 

i 
gang4ena 

(16) 

L1885) A4koevy y Ro.thman; CLASIFTCACION ANATOMOPATOLOGICA.-

(e46n.lea, aguda, e.te.) 

l1897) Walkho6.t O., CLASIFICACION VE ACUERVO A SU V1FEREN-

C1ACTON CL1N1CA. (P4ueba6 al 64~o, ealo4, 6~4maeoa,

e.te.) 

[1900) Ra.lde4; CLAS1F1CACION VE RAIVER, ea pa4.tleula4men.te-

6.lmple pe4o eomple.ta. 

1) pulpa 1n.teg4a 
2) pulpa ln6ee.tada., ln6lamada y nee4o6ada 
3) pulpa gang4enada 
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(7926) Palazz.l, CLAS1F1CAC10N VE PALAZZ1. 

7) Eatadoa pll.epulpít.lc.oa. 
2) PulpUú 
3) Pulpoaú ( 9) 

( 7 9 3 9 I K1t..lv.ú1e, CLAS1FICAC10N VE KR1V1NE, ea en 1t.e.aUdad-

una aaoc..lac..l6n de. la6 doa an.te.1t..lo1t.e6. 

7) Pulpa aana no .l~6lamada 

2) Pul pi.tú 

3) Ne.c.1t.oaú total pulpa.lt. ( 9 I 

(7963). Se.ltze.1t., Be.nde.ll. y Z.lontz. 

CLAS1F1CAC10N VE LA CONV1C10N PULPAR. 

7) Pulpa in.tac.ta. no .ln6lamada 
2) Pulpa at466ic.a 
3) Pulpa in.tac.ta con c.Uula.6 in6lamato1t..l·aa c.1t.8n.<:c.a6 

f_t1t.a.naic.io nal) 

4 l Pulp.ltú pa.lt.c..lal c.1t.8n.lc.a a) con ne.c.1t.oaú pOlt. --

l.lc.ue.6ac.c..lán pa1t.c..lal 

b) con ne.c.1t.oaia poll. --

c.oagulac.L6n 
5 l Pulp.éUa c.1t.6nic.a total 
6) Nc.c.1t.oaia total ( 7 7) 

U 9-6 21 Baum e y F.lOll.c.-Vo nno, ea úntomatol6 g.lc.a y tc.1t.apc.tU.é-

e.a, CLAS1F1CAC10N S1NTOMAT1CA VE LAS ENFERMEVAVES VE 

LA PULPA PARA PROPONER TRATAMIENTO. 

CLASE 1 - Pulpa.a aLn aln.tomaa o ac.c.iden.talmente -

expuc.ata.a o c.e1t.c.a a una leai6n c.a1t.iaaa.

p1t.o 6unda indicando pll.oc.edimic.ntoa de 1t.e 

c.ub1t..lmiento pulpall.. 



CLASE I1 

CLASE I11 

CLASE IV 
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Pulpaa con hlatohia de doloh amino

hable con 6ahmacotehapia conaehvado 

ha. 

- Pulpaa indicadaa paha extihpaci6n y 

obtuhacl6n inmediata. 

- Pulpaa nechoaadaa con in6ecci6n de

la dentina hadiculah acceaible paha 

nal hadiculah. ( 7 6) 

[7967-7968) Loa miamo~autohea dan otha claai6icaci6n de -

tipo patogtnico de laa en6eftmedadea pulpaftea. 

CLASIFICACION PATOGENICA, (7967-7968) 

INFLAMACION INICIAL- Vaaodilataci6n-eataala clftculatohio

(Pulpitú útcipie!! hemoMagia intehaticial-edema-movil:f_ 

te)· zaci6n inthavaaculah de leuco5itoa. 

INFLAMACION AGUVA- Viapedtaia localizada de neutho6iloa -
( Pulpitú aguda) y eoaino6iloa-exudaci6n aehoaa-micfto-

abaceao-6agocitoaia. 

INFLAMACION CRONICA- In6ilthaci6n di6uaa de lin6ocitoa y-

plaamoc.ltoa-mo1Jillzaci6n de hiatloci 

toa y mach66agoa-degenehaci6n cdlci

ca y 6ibhoaa 6ohmaci6n de dlceha en

el lugah de la expoaici6n. 
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INFLAMACJON ABSCEVOSA - Mlc1toab6ce60-encap6ulacl6n 6lb1io-
(Pulpltl6 6upuhada) 6a-m6ltlple6 ab6ce6o6 con nec1to--

6l6 po!t llcue&accl6n-edema gene-

hallzado y exudacl6n 6e1Lo6a-t1iom-

boJ.iü. 

NECROB10S1S AGUVA- 1n6lamacl6n dl~u6a ~lemo6a total-ln6e~ 

ci6n total-gang1iena. 

NECROBIOSTS CRONZCA- 1n6lamaci6n pla6mocita1iia total-ll--

6l6 tl6ula1i con nec/Lo6l6 poli licue--

6acci6n-vacuola6. (9) 

{7965) G/LoMman. 

CLASZFTCACTON VE GROSSMAN 

1) Hlpe.1iemia 

2) Pulpitl6: a) aguda 6e.1Lo6a 

b) aguda 6upu1iada 

c) c1i6nica ulce.ho6a 

d) c1i6nica hipe.1iplá6lc.a 

3) Ve.ge.ne.1iacione.6: a) cálcica 

b) 6ib1io6a 

c) at1i66lca 

d) gha6 a 

e.) 1ie.ab6 Mcl6n inte.hna 

4) NeMo6ü o gang1ie.na de. la pulpa. 

(1974) CLASTF1CAC10N VE GROSSMAN.-

1) IUpe1temla 

2) Pulpitl6: a) aguda 
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b) CJi6nic.a. 

c) cA6nica. hipeApláaica. 

3) Deg eneAa.cionea: a.) cáCc.Lca. 

b) óibAoM 

c) a..tA6 !Í .[ca. 

d) g AM a. 

e) Aea.baoAci6n inteAna. 

4) NecAoJ.iiJ.i o ga.ngAena de la. pulpa.. (9) 

CLAS1F1CAC10N ~E ENFERMEDADES PULPARES. (Vicente PAecia.do) 

Ada.pta.ci6n de la. cla.ai6ica.ci6n pAeconiza.da. poA la. Eacuela.

Suda.meAica.na. (Ma.ia.to 1967) y la. nueva. Eacuela FAanceJ.ia - -

(Heaa 1970). 

Pul pi.tú ceAil.ada-6: 1) HipeAemia pulpa.A 

2) Pul pi.tú in6iltAativa 

3) Pul pi.tú a.bacedoaa 

Pul pi.tú abieA.toa: 1) Pul pi.tú ulceAoJ.ia tAa.um ática. 

2) Pulpitü ulceAoJ.i a. no .tAaumática. 

3) Pul pi.tú hipeApláa.lca. 

R. D. I . ( Rea.bMAc.l6n denLinM.la .lnteAna. 

NeCAoJ.iü 

Ga.ng Aena. 

DegeneAa.c.l6n pulpa.A 

A.t1¡0 6.la. pulpa.1¡ 
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CLASIFICACION VE ENFERMEDADES PULPARES (LASALA) 

1. - IU.pe.1te.111,fo 

2. - Pulp-Uü 

a) agttda .6 e.1to.6 a 

b) aguda .6ttpu!taLi.va 

e) e1t611-i.ea ttlee.1to-1ia 

d) e1t611,{.ea /t,{.p e.1tpU-1i ,¿ea. 

3.- Ve.g e.11e.1tac,{.011e.-1i 

a) eále,{.ea 

b l 6 ,¿bito ./Ja 

el at1t66,{.ea 

d) g1ta.6a 

e.) 1te..60Jte,{.611 ,{.nte.1tna 

4.- Ne.eJto.6Ü o ga1ig1te.11a de. la pulpa. ( 18) 

CLASIFICACION VE ENFERMEVAVES PULPARES (MAISTO) 

ff,{.pe.Jte.111,{.a( e..6tado ,{.n,{.e,{.al de. la ,{.116la111ae,{.611) 

Pulp,{.tl.6 ee.JtJtada.6- ,{.116,{.lt1tat,{.va 

he.m o!tJtc:Cg lea 

ab.6ee.do.6a 

·, aguda.6 

e1t611,{.ea.6 

Pulp,{.t,{.fi ab,{.e.Jtta.6- ulee.1to6a p1tlma1t,{.a 

ulee.1to6a .6e.e.u11da1tla 

( 11) 

CJt611,{.ea.6 



CLASIFICACTON VE LA ENFERMEVAV PULPAR (INGLE) 

1) Fen6meno hipe1t1teac.tivo 

2) Pulpltü 

3) Neclto.6.l.6 

4) Pulpo.tii.ti: a) a.t1t66ica 

b) cálcica 
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e) hipeltp.tá . .6.lca (pulpitü hipe1tp.f..á.ti.lca, po

lipo pulpM) . 

5) Re.601tcione.6 id.lopá.t.lca.ti: a) 1te.601tci6n in.teJtna 

b) 1te.601tci6n ex.te1tna 

Mucho.ti de lo.ti .ti.lgno.6 y .tiln.toma.6 .t1tad.lcionalmen.te a.60 

e.lado.ti con la pMglte.ti.lón de la e1i6eMedad pulpalt ocu1t1ten

m tf.6 ó 1tecu en.temen.te, p eJto no ex clu.tiiv.am en.te en pulpa.ti .ln- -

ólamada.6, Ve.tide e.e. punto de vi.ti.ta clln.lco el den.t.l.ti.ta .tid 

lo puede .lndicalt el p1tobable e.ti.lado de la pulpa, el d.lag

nó.6.t.lco 6.lnal puede .6elt alcanzado .tiolamen.te de.tipu~.6 del -

examen h.l.ti.tológlco del diente. (19) 

Se ha in.tentado e.ti.tablecelt una d.lvü.l61t claJta en.t1te

enóe1tmedad pulpalt e i.n6lamac.l6n pulpalt. En lugalt de con-

6.lJtmalt el concepto de ".todo o nada" pMa la en6e1tmedad -~ 

pulpalt, e.ti po.tiible, ba.tiándo.tie en lo.ti conoc.lmien.to.6 ac.tua

le.6 dec.lJt que la en6e.1tmedad pulpM e.6 ya Ha REVERSIBLE O 

PROGRESIVA. (10) 

Tlta.baj o.ti Jtec.len.te.6 han demo.ti.t1tado que. .tiln.toma.6 cl.ln.lco.6 -
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idlntlcoa no alemp4e mueht4an una 4elacl6n conatante a la 

apa4lenc.la hiatol6glc.a de la pulpa lnvoluc.hada. Se ha de 

moat4ado lo di6lc.ll que ea eatableceh el diagn6atlc.o dl6! 

henclal hiatopatol6glco a~n con aec.c.ionea mlc4oac.6plc.a6 -

aehladaa. Reaulta completamente lmpoaible lntentah un 4! 

aultado cuando adlo ae ha tenido una hiatonla de neac.clo

nea al c.alon, 6410, etc.. '! q¡ie aon evldenteJ.i c.uando eJ.ite 

diagn6J.itlco ea evaluado pon andllJ.ilh hiatol6gic.oJ.i. 

Se ha enc.ontnado en pulpaa diagnoatic.adaa pon loJ.i -

hf.ntomaa como hipenemla que algunaa mueht4an hiatol6glc.a

mente J.ilgnoa de in6lamacl6n lnlc.lal y en muc.hoJ.i otnoh 60~ 

macl6n de abc.eJ.ioh, 

Ot4aa pulpah diagn6J.iticadaa c.llnic.amente e.amo pulpl

tlh aupu4at.<.ua y J.ieMJ.ia, muy pocaa moJ.itnMon hútol6glca

mente 6o4macl6n de abc.eJ.ioJ.i. AlgunoJ.i cahoh de c.ambioJ.i ne

c.4obiotlcoJ.i, han aido tomadoJ.i en el diagn6atico c.llnlc.o -

como pulpltlJ.i J.ienoJ.ia aguda y otnaJ.i como pulpitla J.iupunatf 

va. 

Eato demuehtna que eJ.i aumamente hleagoao eatablec.en

un diagn6J.itlc.o hlJ.itopatol6glc.o pon medloa c.lJ.nlc.oJ.i, y que 

el diagn6htlc.o c.lJ.nlc.o J.iolamente 1106 llevand a la J.ilgule~ 

te c.laJ.ilólcac.lón que eJ.i la qlle ae lltlllza ac.tualmente. 

CLASIFTCACION CLINICA VE LA ENFERMEVAVES PULPARES.-

7). - En6e4medad pulpa4 4evehaib.i'.e 

2) .- Enáenmedad plllpa4 lh4eve4J.ilble. 
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CAPITULO IV 

" RECUBRIMIENTO PULPAR " 

Poh affo6 el thatamiento pulpah de lo6 diente6 ha e6-

tado 6ujeto a cambio6 y conthoueh6ia6. Al mi6mo tiempo -

medicamento6 pulpahe6 como cemento de 6xido de zinc y - -

eugenol e hidhdxido de calcio han 6obhevivido a e6to6 

affo6 de conthoven6ia. Con el pa6o del tiempo hubo un me

jan, conocimiento de la6 neaccione6 de la pulpa y la den

tina a e6to6 med.lcamento6 6undamentalmente gnac.la6 a lo6-

adelanto6 de la tlcn.lca h.l6tol6g.lca. 

Anden6on y colabonadone6 llegahon a la conclu6i6n de 

que e6 pnecúo con6idenM a la pulpa y la dentina como un 

6ngano y Fnank 6effal6 que la neacci6n de eJte 6i6tema pu~ 

podentinanio, eJ eJcencialmente pnoponcional a la inten6~ 

dad y duhaci6n de la expo6ici6n al agente aghe6M6ea cM.lu 

tnaumati6mo, med.lcamento6 o mateniale6 de ne6taunaci6n.-

Ve manena que lo6 6undamento6 del thatamiento pulpah han

denivado de e6tudio6 cllnico6 bien hecho6 y mejon~6 tlcn.l 

ca6 hi6tol6gica6. 

Md6 aan, la6 inve6tigacione6 actuale6 intnoducen mo

di6.lcacione6 que pen6eccionandn aan md6 el lxito phe6en-

te. ( 7 o) 

PROTECCION PULPAR INVIRECTA.-
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El tnatamlento de la6 le6lone6 canlo6a6 pho6unda6 e6 

un tema de lnve6tlgacl6n penmanente. No exl6te una con-

clu6l6n undnlme con ne6pecto al thatamlento. Han 6uhgldo 

do6 llnea6 de pen6amlento: Una dlce que en un dlente con 

canle6 pko6unda 6e debe excavah completamente toda la den 

tlna ln6ectada aunque 6e pnoduzca la expo6lcl6n pulpah. -

La otha e6cuela cnee que en lugan de ahhle6gan la expo6l

cl6n de la pulpa poh una hemocl6n completa de la cahle6,

el tnatamlento de6eado e6 el necubnlmlento lndlnecto de -

la pulpa. 

E6ta cneencla 6e ba6a en lo6 hallazgo6 de que la6 -

capa6 pno6unda6 de la dentlna canlada e6tán e6t€hile6 y -

que la pulpa no e6tá in6ectada ha6ta que e6tá ca6i o ven

dadehamente expue6ta. Aunque la6 cohhelaclone6 enthe lo6 

6lntoma6 cllnlco6 y la hl6topatologla 6on dl6lclle6 de 

heallzah y e6tán llena6 de ennohe6. La6 pulpa6 que no 

pke6entan 6lntoma6 o que tienen 6lntoma6 leue6 o modena-

do6 6e podhlan con6idehah 6uceptible6 a un tnatamlento -

con una po6lbllldad de hecupenacl6n. (20) 

La photeccl6n pulpan indlnecta 6u€ de6lnlda como un

pho cedlmlento pah el cual 6e con6ehva una pequeíla cantl-

dad de dentlna canlada en la6 zona6 pno6unda6 de la pnep! 

hacl6n cavltanla paha no exponeh la pulpa. Lu~go 6C ccl~ 

ca un medicamento 6obne la dentina cahiada pana c6timulah 

y 6avoheceh la hecupenacl6n pulpah. (10) 
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REVISION HISTÓRICA.-

La p4oteccl6n pulpa4 lndi4ecta no ea concepto nue--

vo. 

Pie44e Faucha4d, el "el Pad4e de la Odontologla Mo-

de4na" aconaejaba a mediadoa del alglo XVIII que no de- -

bla quita4ae toda la ca4iea de laa cavidadea p4o6undaa -

aenaiblea "paAa no expone4 el ''ne4vio" y hace4 que el 4e

medlo aea peo4 que la en6eAmedad". 

John Tornea en au lib4o a mediadoa del alglo XIX di-

jo: " Ea mejoA dejaA una capa de dentina manchada pa4a -

pAotegeA la pulpa que coAAeA el 4ieago de aac4i6ica4 el -

diente". 

Aunque ea veAdad que ninguno de eatoa doa antlguoa -

maeatAoa de la odontologla menciona medicación eapecl6i-

ca alguna paAa la dentina Aeblandecida, aablan que la pu~ 

pa tiene podeAea de 4epa4aci6n. Uno de loa p4lme4oa en -

conoce4 laa ventajaa de loa medicamentoa 6ué Atkinaon, -

quien en 1866 habl6 de la conveniencia de no expone4 la -

pulpa viva y la aellaba con c4eoaota. 

En 1891, Mille4 eatudi6 dive4aoa "antiaépticoa" que

deblan ae4 uaadoa pa4a eate4iliza4 la dentina. Eata con

cepci6n la invi4tl6 a comlenzoa del ai~lo XX G.V. Black -

quien dijo "En bene6icio def eje4cicio cientl~ico y metl

culoao de la odontoloRla, en ning~n caao ae debe4~ dejah-
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:tej.i.do c.aJt.i.a.do o Jteblandec..i.do. V.i.jo: "b mejOJt, hac.elt la 

exc.avac..i.6n Jtad.i.c.al .i.ndepend.i.en:temen:te de al la pulpa que

da o no expuea:ta". 

PoJt affoa, ea:to ae c.onv.i.Jt:t.i.6 en la noJtma de :tJtabajo.

Veade la lpoc.a de Blac.k, muc.lioa ea:tud.i.oa li.i.a:tol6glc.oa y -

bac.:teJtlol6glc.o6 demoa:tJtaJton la veJtdadeJta na:tuJtaleza del -

pltoc.eao c.aJt.i.oao y la Jteac.dl6n de la den:t.i.na y la pulpa a-

la ú6ec.c..l6n. (70) 

INVICACIONES: 

La dec..i.a.i.6n de hac.eJt la plto:tec.c.i.6n pulpalt .i.nd.i.Jtec.:ta-

6 e ba6a en lo6 6lgulen:te6 liallazgo6: 

1. - HISTORIA. -

a) doloJt leve, aoJtdo y :toleJtable Jtelac..i.onado c.on el -

ac.:ta de c.omeJt. 

b) liü:toJt.i.a negativa de dolOJt eapon:tiíneo .í_n:tenao. 

2.- EXPLORACION FISICA.-

a) c.aJtlea gJtande 

b) movllldad noJtmal 

c.) aapec.:to noJtmal de la ene.la adyac.en:te 

d) c.oloJt noJtmal del dlen:te. 

3.- EXAMEN RAVIOGRAFICO.-

a) c.aJt.i.e6 qJtande c.on poalb.i.lldad de expoa.i.c..i.6n pulpalt

po!t la müma. 
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b) l4mina duha nohmal 

c.) e.1.ipac.io pe.hiodontal noltlnal 

d) 6alta de im4ge.ne.1.i hadiol~c.ida1.i en el hue.1.io que 

hade.a la1.i 4pic.e.1.i hadic.ulahe.l.i o en la 6uhc.ac.i6n. 

( 1 o) 

CONTRAINDICACIONES: 

Lo1.i hallazgo'-> que c.onthaindic.an e1.ite phocedimiento -

1.ion lo1.i 1.iiguiente.1.i: 

1.- HISTORIA.-

a) pulpagl.'a aguda y penethante que indica in6lamaci6n 

pulpah aguda o necho'->il.i, o ambo1.i le1.iione1.i. 

b) doloh no~tuhno pholongado. 

2.- EXPLORACION FISICA.-

a) movilidad del diente. 

b) ab1.ic.e1.io en la ene.la, ce.he.a de la1.i halc.e.1.i del diente, 

e) cambio de coloh del diente. 

d) he.1.iultado negativo de la phueba pulpah el~cthica. 

3.- EXAMEN RAVIOGRAFICO.-

a) cahie.1.i ghande que phoduc.e una de6inida expo1.iici6n --

pulpM. 

b) l4mina duha intehhumpida. 

c.) e.1.ipac.io pehiodontal e.111.ianchado 

d) imdgen hadioldcida en el dplc.e de la1.i halc.e.1.i o en la 

6uhc.aci6n. ( 1 O) 
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PROCEV1M1 ENTO: 

El p4ocedimiento de p4otecci6n pulpa4 lndl4ecta ea -

como 6lgue: 

1. - Obtenga 4adiog4aó-Ca6 p4eCJpe4atMia6 pe4lapüat y de -

aleta mo4dible del diente po4 t4ata4. 

2.- Vete4mlna4 la vitalidad del diente con laa p4ueba6 --

pulpa4e6 eléct4lcaa y té4mlca. 

3.- Aneateaie el diente. 

4.- Alale el diente con dique de goma. 

5.- Elimine el tejido dentMio ac1lo lo 6u6iciente pMa t!::_ 

ne4 acceao a la leai6n y una pa4ed llmpia cont4a la -

cual ae puede ado6a4 u1ia obtti4aci6n tempo4al pa4a lo

g4a4 el aellado. Aplique un cont4abiael en loa bo4-

dea del e6malte y la p4epa4aci6n cavlta4la pa~a lmpe

di4 el hundimlento o deaplazamlento de la obtu4acl6n

tempo4al de amalgama. 

6.- Elimine 6ólo la dentina ca4iada aupe~6iclal, blanda,

e6ponjoaa, pana pe4miti4 la colocaci6n de una capa de 

alnededon 2 mm de hid46xido de calcio, eate, mezclado 

con agua deat.<.lada, ae aplica aobne la dentl11a deMi

nenallzada má6 p4o6unda. 

7.- Seque la aupe46icle de la capa de hld46xido de calcio 

auavemente, pa4a 6o4ma4 una co6t4a 6upe4~lclal y pa4a 

6acll.<.tan la colocac.<.6n de la obtu4acl6n temponal de

amalgama. 

8.- Emplee una mezcla h~meda de amalgama pana evitah et -
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de6plazamiento de la capa de hid11.6xido de calcio. 

9.- Tome una 11.adiog11.a~la po6tope11.ato11.ia de aleta mo11.dible. 

( 1) 

Loa eatudioa cllnicoa de Ke11.khove et. al., Eh11.en11.eich 

y Stanley no moat11.a11.on di6e11.enciaa pa11.ticula11.e6 en el 11.e-

aultado 6inal ae coloca/La hld11.6xido de calcio o cemento -

de 6xido de zinc y eugenol, 6ob11.e la dentina 11.eaidual ca--

11.lada. {10) 

NMd6thOm et. al, comunicMon que la den.tina 11.emine!L!'.!:_ 

lizada que 6ul pincelada du11.ante 5 minutoa con aoluci6n de 

6luo11.u11.o ea.tañoao al 10% y cubie11..ta luego con 6xido de - -

zinc y e.uge.nol e.11.a máa du11.a que. la de.ntlna cubie.11..ta con hi 

d11.6xido de calcio 66lo. Loa au.to11.ea opinall.on tambiln que.

no hay di6e11.e.ncia aigni6ican.te. ent11.e loa indice.a de. 611.aca

ao de loa diente.a .tll.atado6 con hid11.6xido de. calcio y loa -

.t11.atadoa con 6luo11.u11.o ea.taño6o. 

Algunoa auto11.e.a 11.e.comiendan 6xido de zlnc y eugenol -

po11.que. aua p!Lopiedade.a calman.te.a 11.educe~·la aintomatologla 

pulpa11.. Otll.06 11.ecomie.ndan p11.oducto6 de hid11.6xido de. cal-

clo poi!. au capacidad de. extimula11. una 601Lmaci6n máa 11.a~ida 

de. de.n.tina 11.epa11.ado11.a. S.tanle.y opina que. ea lo mi6mo u6all. 

cualquie.11.a de. loa doa, ya que. ambo6 6ome.n.tan la 6o1Lmaci6n

de. dentina 11.apa11.ado11.a, pe.11.0 6i poi!. ca6ualidad 6e. ha c11.e.ado 

una abe.11.tu11.a mic11.06c6pica lnadve.11.tida du11.ante la e.llmina-

ci6n de. la ca11.ie.6, e.l hld11.6xido de. calcio e6timula!Lá me.foil. 



92 

la 6onmaci6n de un puente dentanio. (10) 

Hay un intennogatonio 6obne la nece6idad de volven

a abnin la cavidad pana quitan la dentina caniada ne4i-

dual. Si en la 6e4i6n inicial 6e hizo una pnepanaci6n -

cavLtMia adecuada IJ 6e elimi1i6 toda la canie6, excepto

la poll.ci6n que hubiena expue4to la pulpa, 6ell.la innece4a 

nio volven a abni~. Poll. otll.a pall.te, ai el opell.adoll. tuvo 
11 o) 

que dejan ba6tante md6 call.ie6 debido a la6 moleatla6 del 

paciente o de 4u manejo, ea mejoll. abll.ln nuevamente y -

examlnall. la capa dentinania nemlnell.allzada, la 6alta de

expo6icl6n pulpall. y la pneaencla de una ba4e de1itúiania-

6ana pall.a una ll.e6taull.acl6n ll.e4i6tente. Sl dull.ante· e6te-
( 1 o) 

pll.ocedimlento 4e pll.odujell.a una expoalcl6n pulpall., el te-

jldo ll.eacclonanla m~4 6avoll.ablemente a una pnoteccl6n -

de hldll.6xido de calcio que dull.ante el tnatamlento inl- -

cial de la canle6. (10) 

OPINIONES: 

Alguno4 autonea opinan que el ataque lnlcial de la

call.le6 no en6ell.ma tanto la pulpa como pall.a que no pueda

clcatll.izall. o apantall.6e del pll.oce6o call.lo6o mediante el -

dep66ito de una banll.ena calci6icada. Canby, Bennien 1J -
(, 

Shovelton, dlcen que la pnotecci6n indlnecta 6e ba]a 60-

bne la ldea del hecho de que la de6calcl6lcacl6n de Ca -

dentina pnecede a ea lnva6l6n bactell.iana hacla el lnte--

nlon de e4te tejldo. 
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Fuaayama et. al., obaehvahon en cahiea agudaa que -

el cambio de coloh de la dentina e6taba mucho má.6 adelan

te que lo6 michoohgani6moa y que tanto como 2 mm de denti 

1ia heblandecida o manchada no eJ.itaba ln6 ectada. ( 1 O l 

Excavando haata una pho6undidad un poco mayoh, -

Whitehead et. aL compahahon dientea tempohalea y pehmane~ 

tea y demoathahon que thaa habeh quitado toda la dentina

heblandecida del piao cavitahioel 51.5% de loa dientea 

pehmanentea no pheaentaban aignoa de michoohganiamoa y 

othoa 34% tenían de uno a 20 túbuloa dentinahioa in6ecta

doa poA cohte. Loa dientea tempoAalea pheaentahon una -

phopohci6n mucho máa elevada de bactehiaa en el piao cav~ 

tahio una vez eliminada toda la dentina heblandecida. 

Shovelton, obtuvo en un eatudio de cahiea dentinahia 

heaultadoa aimilahe.6 a loa de Whitehead aunque laa capa.6-

deaminehalizadaa máa pho6undaa de dentina no auelen eatah 

Ln6ectadoa, exiate la poaibilidad de que haya algunoa ta

buloa dentinahioa que contengan michoohganiamoa, eapecia~ 

mente en dientea tempohalea. Eato coincide con el thaba

jo de Seltzeh y Bendeh. (10) 

Aaí la extihpaci6n macho6c6pica completa de la dent:{ 

na cahiada no neceaahiamente aaeguha que ae hayan elimina 

do todoa lo6 túbuloa in6ectado.6. Como tampoco ta phe6en

cia de dentina heblandecida nece6ahiamente e6 indiclo de

in6 ecc.i6n. (10) 
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La mayohla de lo6 lnve6tlgadone6 oplnan que la pulpa 

eombate 64eilmente eontaminaeione6 de pequefia magnitud. -

En healidad, Reeve6 y Stanley a6l eomo Shovelton mo6tna-

hon que mien.tha6 la eahie6 e6ta.ba a má6 de 1. 1 mm de la -

puipa (ineluida la dentina hepahadaha euando ea hab.Ca) e6 

ta no phe6entaba tna6tohno6 6ignl6ieativo6. 

A Ma66leh le paheee má6 phobable que la6 heaeeione6-

pulpahe6 que 6e phodueen debajo de eanie6 pho6unda6 6e -

daban a .tuxina6 baeteniana6 y no a la6 baetehia6 phopia-

men.te dieha6. 

Canby y Behnieh eoneluyehon que la6 eapa6 má6 pho6u~ 

da6 de dentina eMiada tienden a impe.dih la inva6l6'n bae

te.hiana haeia la pulpa debido a la na.tuhale.za áelda de la 

dentina a6eetada. Según lo6 he.6ultado6 de. .todo6 e6to6 

e.6tudio6, e6 po6ible ldentl6leah the.6 eapM dent.lltMia6 -

e.n la eahie6 aetiva: 

1. - de.ntiM pMda, blanda y ne.eh6tiea, llena de. baetenia6 

que. no duele al quitah6e. 

2.- den.tina plgmentada, 6ihme. pe.ha .todavía heblandeelda -

eon menoh núme.ho de baetehia6, que duele al extihpah-

6e, lo euai 6ugie.he la pne6e.neia de exten6ione6 odon

toblá6tiea6 viable6 pheeedente.6 de la pulpa. 

3.- dentina 6ana, duha, zona pigmentada, phobablem~nte 

eon un mlnimo de inva6l6n baetehlana y doloho6a a la

in6.thumentaei6n. 
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ThoWbhldge y Behgeh 6o6tlenen que la climinacl6n com 

plcta de la dentina heblandeclda, y la conalgulcnte expo

alcl6n pulpah no apohtan elemento dlagn6atlco valloao al

guno que alhva paha eatlmah la extenal6n de la leal6n pu~ 

pM exütente. 

Ot1to-!i eatudlo-!i hcvela1ton que no ea poa.lble e-!itablc-

ceh el ve1tdade1to cuadJto de la le-!il6n pulpah, baa4ndo-!ie en 

pauta¿, dlag n6-!itlca-!i como, antecedente¿, de dolOh, heaccl6n 

a camblo-!i de tempe1tatuha, pe1tcu-!il6n y pltueba-!i pulpalte,t, -

eltct1tlca-!i. (1-!ihlba,t,~l y Reynold-!i). 

Kawaba1ta y MM-!ileh e-!itudla1wn laa ca1tactehútica¿, -

detallada de la ca1tie-!i dentina1tia. V.leen que e-!i un p!tOC! 

-!io lnte1tmitente y Jtelativamente lento, un pehlodo de acti 

vldad aguda -!ieguldo poh uno de 1tepo-!io, la¿, do¿, 6a-!ie-!i 6ue

Jton denominada¿, como "Le-!ii6n activa" y "Le-!ii6n detenida", 

el diagn6-!itico del tipo de caJt.<'.ea in6luye en el plan de -

thatamlento de la photecci6n pulpalt lndi1tecta. En la le

-!ii6n activa, la mayo1t pahte de lo-!i mlc1too1tganiamo-!i Jtela-

clonado-!i con la ca1tle-!i e-!it4n en la¿, capaa extehnaa de.la

ml-!ima, mlentJta-!i que en la-!i capa-!i deacalcl6lcada-!i m46 pho-

6unda-!i la-!i bacteJtlaa -!ion baatante eaca¿,aa. En laa leaio

ne-!i detenidaa, la-!i capa¿, -!iupeh6iclalea no alcmp1te eat4n -

contamlnadaa e-!ipeclalmente cuando la -!iupeh6icle ea duha -

IJ coJtiácea. ( 1 O l 
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tienen mlchoohganlamoa Eate thabajo apoya la teohla que 

aoatlene que una zona eacleh6tica aumamente minehallzada -

puede ú11pedl1¡ que loa .ihhitantea bac.teh.lanoa i'.le9tte11 a .e.a-
pulpa. 

81¡ad6ohd, Young y Maaaleh, demoathahan que la de1i.tina 
Cahiada pho6unda ea adn m4a 1¡ea.{ate11tea la deacompoaici6n-

de loa icldoa y a la photeollaia de la dentina nohmal, ea-

to eapeclalmente en laa cah.iea deten.idaa. Laa 1¡eacc.io11ea-

pulpahea auybacentea a lealonea detenldaa aon levea y la -

pulpa ea capaz de phoducln dentina nepahadona. En ea.ta -

altuaci6n, la tlcnica de pnoteccl6n pulpan lndlnecta pue-

de 110 eatM lnd.icada; ya que a e puede hace1¡ la ext.tnpac.l6n 

total de la cahlea a.in pellgno de exponeh la pulpa. (10) 

Paha ev aluan el .Ut atamiento de la ca1¡.iea dental, laa -

aecuelaa de la en6enmedad pulpan necealtan eatah e.atable.el 

daa. Vebe aabe1¡ae el e.atado de la pulpa antea de empeza1¡

ae la tenapla, Weatln exphead ~a opini6n de que algunoa -

lln6ocitoa lhnegulanea a lo lango de loa vaaoa, aon evlden 

cla de una neapueata pulpah a la caniea de eamalte. Othoa 

autonea 110 1¡eco11ocen nlnguna heapueata pulpah haata que la 

canlea ae encuentna a 2 mm, de la pulpa. Eato no podemoa-

medihlo cllnlcamente. 

Bnanathom y Lind hepoh.tahon Aeaultado6 de ln6lamacl6n 

pulpan en diente.a con cahú.a .i.11c.ípü.11.tea de eamalte. l 21 l 

Ea lmpoalble ea.tableceh una cohhelaci6n enthe cah.iea 
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de e6ma.t'.te e .ln6.i'.amac.l6n en .e.a pu.i'.pa, poltque .e.a de6m.lnelta 

R..lzac.l6n, un p1te1tequ.l6.lto palta .i'.06 co1tte6 de 6ecc.lone6 de 

pa1ta6.lna, 1te111ueue todo, ha6ta .i'.06 mln.lmo6 1temanente6 de -

mat1t.lz 01tg~n.lca de.e. e6ma.t'.te; entonce6 .e.a ca1t.le6 de e6ma.t'.

te e6 .lmpo6.lb.t'.e de ob6e1tva1t en 6ecc.lone6 de pa1ta6.lna.

Nybo1tg y Lange.i'.and demo6t1ta1ton .e.a p1te6enc.la de cl.i'.u.i'.a6 .ln 

6.i'.amata1t.i.a6 en .e.a pu.i'.pa de d.lente6 c.i'.í.n.lcamente .lntacto6, 

y exp1te6a1ton que .e.a .ln6.i'.amac.l6n puede 6e1t cau6ada polt ca

ltÜ6 .ln6?ctada6. 1 .. /.,, ,, .. '.····· 

Hay una d.l1tecta ca1t1te.i'.ac.l611 en.tite bacte1t.la en túbu.i'.06 

dent.lna1t.i.06 e .ln6.f.amac.l6n de .e.a pu.i'.pa adyacente donde e6-

to6 túbu.i'.06 dent.i.na1t.ló6 podían e6tab.t'.ece1t una cau6a y 

eóecto 1te.i'.ac.lonado6. (27) 

M~6 ta1tde 6ue e6tab.i'.ec.lda una co1t1te.i'.ac.l6n entlte ca--

1t.i.e6 dent.i.na.i'. 6upe1t6.lc.la.i'. bajo una 6.l6ulta oc.i'.u6a.i'. deco.i'.o-

1tada e .ln6.i'.amac.l6n pu.i'.palt. Han 6.ldo encont1tada6 cl.i'.u.i'.a6-

.ln6.i'.amato1t.i.a6 en .i'.a6 pu.i'.pa6 de 755 d.lente6, y de acue1tdo

a .e.a plte6enc.la de ta.i'.e6 cl.i'.u.i'.a6 no e6 nece6a1t.lamente pltu! 

ba de .e.a p1te6enc.la de un p1toce60 cM.i.060. (27) 

E.e. comp.i'.emento e6 conoc.i.do como una 6e1t.le de 6u6tan

c.la6 eóecto1ta6 de de6en6a de.e. hul6ped con una capac.ldad -

pa1ta .ln.lc.lalt lf potenc.i.a1t .e.a 1te6pue6ta .ln6.i'.amato1t.la. Ade

m~6 de .i'.a6 6unc.lone6 de p1totecc.l6n, el 6.l6tema eumplemen

to e6 capaz de p1toduc.l1t e6ecio6 daíl.lno6 al tej.ldo. Se ha 

e6pecu.i'.ado que el complemento depend.lente de 1teacc.lone6 -
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ln6lamatonla6 puede 6e.n un me.c.anl6mo que. de.6tnuye el tejf 

do pulpan de6pu~6 de la c.anle6 dental lnc.lplente. 122) 

El anlll6l6 hl6topat6loglco del tejido pulpan en - -

dlente6 con le6lone6 canlo6a6 lndlc.a que la ln6lamacl6n -

pulpan 6e manl6le6ta bajo canle6 6upen6lclal ante6 que -

lo6 mlc.11.0011.ganl6mo6 en el p11.oce60 canloao hayan hecho con 

tac.to con el tej ldo p!Llpan. ( 2 2) 

Henc.e, Bnan6tnom y Llnd, ob6e11.va11.on en un e6tudlo de 

p11.emola1C.e6 de lndlvlduo6 j 6v ene6 con c.al!.le.-0 lnlclal en 6 u 

pe.1!.61.c.le-0 pnoxlma.le-0 camb.lo-0 e6t'1.uctunale6 e úi6lama.t0'1..Lo.i 

en la pulpa e.n 50 de 74 d.lente.!i .lnve6.t.lgado-0. En alguno6 

de lo6 ca6o6, la le6.l6n canlo6a e.!itaba con6.lnada 6olamen

te. al e6 ma.lte como 1.n·dlc.aba el m1.c'1.o ca.11.dlog '1.ama o bteni.do -

de Hc.c..lone6 cnec.1.da6 tomada.!i de. la pa.'1.te e.xte.'1.l0'1. del -

di.ente. A~n cuando la.6 le.!ilone.6 de. la pulpa 6ue.11.on me.dl! 

na6, la loc.allzac1.6n de. la.6 le.6lone.6 pulpa11.e.6 en contl- -

nuldad c.on la cavltac.l6n del dle.nte. augi.1!.ld que. el p'1.oce.-

60 c.al!.1.060 habla a6e.c.tado la pulpa. Su6 11.e.6ultado6 1.nd.l

c.an que. la le.al6n ca'1.1.o6a lni.c.ial podla c.onte.nel!. 6u.!itan-

c.la6 con la capacidad de pene.t'1.al!. en dentina no ca'1.iada 

.y cau6al!. una ne.accl6n ln6lama.ton.ia en la puC.pa. 122) 

Reco'1.demo6 que loa odon.toblaato6 aon c~lula6 que 6on 

pa'1.te de la dentina y de la pulpa, au ndcleo eatd conteni 

do en la pulpa, y el cltopla6ma celulan e6td eapecialmen

.te en la de.ntlna donde loa extnemo6 ae nami~ic.an ce'1.ca --
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del ce.mento y e.6malte., e.6 de.cl11. lo6 túbu.lo6 de.nti.na11.i.06 -

6e. c11.e.a11.on po11. lo6 odon.tobla6to6, pana conte.ne.11. 6U6 pll.o-

longaclone.6. E6.to lndlca que. cualqule.n 6u6tancla puede. -

pe.ne.tl!.all. a la dentina pal!. lo6 túbulo6 de.ntlnal!.lo6 y da- -

flan la pulpa. El he.cho de. que. la le.6i.6n ca11.lo6a con.ti.e.ne. 

age.nte.-ti Ll!.11.Ltan.te.6 lo-ti cuale.-ti podf.an a6e.ctal!. la pulpa pal!. 

la de.ntlna. ha 6-i.do con6i.l!.mado pOlt alguno-ti e.6tadlo-ti e.xpe.1!.~ 

m enta.le.6 . ( 2 2 ) 

Una l!.e.acc.i.6n ln6lamatol!.la aguda de. la pulpa dental -

puede. l!.e.6ultal!. en ne.cl!.o-tii.-ti total del te.ji.do pulpal!. aún en 

ca-tio-ti cuando no ha oc.ull.1!.ldo e.xpo6lc.l6n pulpall. e.n la cavi

dad OJLal. La 601tmacl6n de. de.ntlna 6e.w11da11.i.a no pa!te.c.i.11-

dal!. pnote.ccl6n de.l te.jldo pulpa!t a la i.1t11.ltacl6n bac.te.11.i.a 

na. La6 ob6e.1tvac.lone.6 apoyan que. la. de.n.tlna -tie.c.unda1ti.a -

pu.e.de. -tie.I!. con-tilde.11.ada como un te.jldo "e.6pantadlzo" e.l - -

cual -tie. de.-tia1t11.olla de.-tipu~6, du1tante. e.l p11.oce.60 de. e.una- -

cl6n de. la pulpa. (22) 

Un ~l!.e.a de. de.6ac.ue.1tdo, e.6 e.l e.6.tado bacte.11.lol6glco -

de. la de.ntlna bajo ca11.i.e.-ti avanzada-ti. Algunoli lnve.-ti:ti.gad~ 

11.e.-ti ple.n6an que. la de.nt.<.na "co11.11.e.06a e.6ta a6e.c.tada, pe.11.a-

no ln6e.c.tada". (21) 

Mc.Gl!.e.9011., Ma1!.6land g Batty (7956) l!.e.vl6a/l.on e.l c.on--

6llcto de. óplnlone.6 de. que. 61. la de.ntlna 11.e.blande.clda pll.! 

e.e.de. la ..lnva6i.6n de. ongan.<.4ma6 e.n lo6 pl!.oe.e.606 ca11.i.0606 -

o lii. lo-ti 011.ganl6mo6 e.6tdn pll.e.6e.nte.a en de.nti.na e.n a.de.tan-
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to a lo 1t.eblandecido. U6a1t.on método6 hi6tol6gico6 y bac

te1t.iol6gico6 palt.a e6tudia1t. el p1t.oblema, pelt.o encont1t.a1t.on

que lo6 método6 no die1t.on completa co1t.1t.elaci6n en todo6 -

lo6 ca6o6. Con6ide1t.ando la6 di6icultade6 p1t.á.ctica6 que -

involuc1t.an un e6tudio el 1t.e6ultado de un 62%, co1t.1t.ela- -

ci6n e11t1t.e lo6 2 método6 e6 6ignl6icante. Se 1t.eeo1t.daná -

que hay aee1t.ea de 45,000 túbulo6 dentina1t.io6 poi!. milLme-

thO cuad1t.ado, cada uno de 2Y,. de diámetha (Siche1t. 1966).

Si aún 6e ven túbulo6 in6eetado6, la cavidad elt.a ela6l6~ 

cada que eontertÍa 01t.ganúmo6 en el e6ttidio hütol6gieo. 

E6to ademá.6 6ugie1t.e que la6 téenica6 hútol6giea6 --

6on ap1t.opiada6 palt.a dete1t.mlna1t. la p1t.e6encia de un pequeRo 

númelt.o de mlc1t.001t.ganl6mo6 en dentina. Ello6 eoncluye1t.on

"que al meno6 en la ma.yo1t.la. de la6 cavida.de6 eon dentina.-

1t.ebla.ndecida ca.1t.ia.da., p1t.oeedla.n de 01t.ganl6mo6 p1t.e6umible-

mente 1t.e6pon6able6 de ello". 123) 

Lo6 1t.e6ulta.do6 de Edwa1t.6on de eultivo6 metieulo6o6 -

de dentina. del la.do pulpa.lt. de la. le6l6n ea1t.lo6a, con6l1t.m6 

el hecho de que hay bacte1t.ia.6 viable6 en lo6 túbulo6 den

tina.1t.io6 de dentina. du1t.a de6pué6 de una. le6i6n ca.1t.lo6a . 

La bacte1t.ia puede pe1t.maneee1t. en la dentina du1t.a eub1t.iendo 

la pulpa. ( 21.) 

Pod1t.la 6e1t. eoneluido que en mueha6 eavidade6 plt.epalt.! 

da6 poi!. téenica6 clá6lca6 alg un a6 baete1t.ia6 pe1t.6l6 ten. - -

( 2 3) 
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No lmpoktan al laa bacteklaa e6tan bajo la obtuka--

cl6n pokque la expeklencla mueatka que la6 keataukaclone6 

de le6lone6 caklo6a6 pho6undaa pa6an pok lakgo t.í.empo, p!:_ 

ko dejando bacteklaa en la dentina bajo una obtuhacl6n 

e6 lndeaeable, pokque la pulpa 6e mue~e bajo dentlna ln 

6ectada. Cllnlcamente no hay maneka de 6abek 6l la bacte 

k.í.a ha 6.í.do dejada bajo la keataukac.í.611. (21) 

La de6tkuccl6n de la pulpa puede e6tak dada pok el -

tkatam.í.ento dental, o máa b.<.en al enecto del cultivo de -

la bactekla en el tkatamlento dental. (21) 

E6to 6ue demo6tkado en el ca6o, en el cual habla -

una necko6l6 pakclal del cuekno pulpak me6lal con un ab-

ce6o adyacente, peko no habla ln6lamacl6n en la pulpa ke

manente. La6 calcl6lcaclone6 6uekon la aola evldencla de 

patologla, podkla en6atlzak6e que laa bactek.í.aa 6uekon 

cultlvada6 de mue6tkaa del pi6o duko de la cavidad en 

apkoximadamente 4/5 de loa dientea 6uekon examinadoa; y -

la6 bacteklaa que 6uekon demo6tkada6 en lo6 tabuloa de la 

dentina duka en apkoxlmadamente 1 /3 de lo6 diente6. En -

a:i.í.c.í.6n, 443 de 500 dlente6 con necealdad de tkatamlento

endod6ntlco hablan aldo pkevlamente ke6taukado6 y a pe6ak 

de eato la pulpa eventualmente degenM6. (21) 

La zona calc.lotkaumátlca ~ohma un e.lmlte ent!i.e. la -

denLi.na pklmMla y la dentlna de lkhltacl6n. ( 21) 
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La obae.4vacl6n hlatol6glca mue.at4a laa bacte.4laa que 

pe.ne.t4an en la pulpa po4 e.ata, y bajo la de l44ltaci6n 

(dentina ae.cunda4la y te.4cla4la). El nlt4ato de. plata 

también ha moat4ado pe.ne.t4a4 eataa mlómaa eat4uctu4aó. El 

U.4mino li'ne.a calclot4aumá.tlca e.a pMbable.me.nte. inap4opl!:: 

do. La l44itaci6n p4oducida po4 la ca4leó o po4 t4ata- -

miento dental o amboa, 4e.aulta una de.ót4uccl6n de. odonto

blaótoa, y una de.ao4ganizaci6n e.n la p4oducci6n de. p4e.co~ 

lá.ge.na po4 loa 4e.alduoa de. odontoblaatoa, y poaible.me.nte.

po4 6lb4oblaatoa. Eato 4e6ulta e.n una diac4e.pancia e.n la 

6oMaci6n de. colág e.na e.n e.l á.4e.a de. la zona calciot4aumá

tüa. ( 21) 

E!ito e.atá. u e.4i6lcado e.n loa e.xpe.4ime.ntoa con anima- -

le.!> en e.l cual loa odontoblaatoa 6ue.4on de.at4uidoa de.llb~ 

4adame.nte. y 6ue. inyectada entonce.a p4ollna t4itiada pa4a

de.moat4a4 la 6o4macl6n de. colagéna auto4adlog4á.6lcame.nte.. 

La p4olina 6ué localizada en e.l á.4e.a de. la llne.a calclo-

t4aumá.tica, p4e.óumibleme.nte. el t4auma o4iginal, lnte.46l--

4io e.n la habilidad de. loa odontoblaatoa pa4a 4e.gula4 la-

6o4maci6n de. colá.ge.na. La calci6icaci6n auba e.cuente. de -

la llne.a pue.de habe.4 aldo dada po4 un p4oce.óo patol6glco. 

Pod4.fo ae.4 má.6 ap4oplado e.l té.4mino pa4a e.ata e.at4uctuM

la zona. colagéno-t4a.umátlca. (27) 

La 6utu4a e.vlde.ncla de la pene.t4a.cl6n de. i44ltante6-

a la zona calclot4aumá.tlca e.ó la a.cumula.cl6n de. le.ucocl--
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to6 neutA66ilo6 en la pulpa adyacente a lo6 t~bulo6 denti 

naAio6 que pa6aAon a tAavl6 de la zona lj teAmin6 en la -

pulpa. La pAMencia de nwtA0"6ilo6 de110ta la continua pen.<:. 

thaci6n de iAAitante6 denthO de la pulpa pMque ello6 6on 

cllula6 de coAta vida, (3 6 4 dla6) lj pAobablemente viven 

poA 66lo alguna6 hoAa6 en el tejido de6pul6 de deja.A el -

toAAente 6angulneo.. La mitad de vida de lo6 neutA66ilo6-

e.6 con6ideAada 6eA tan coAta como 7 hoAa6. (21) 

El tAatamiento de elecci6n ba6ado en la6 ob6eAvaclo

ne.6 pAe6e.nte6 debeA4 haceA6e ha6ta que la6 ttcnica6 6on -

de6Mh0llada6 y capace6 de. MAe6tM la actividad bacte.Aia 

na en le6ione6 caAio6a6 6in cau6aA agAe6i6n pulpa.A, toda.

la dentina caAio6a debeA4 6eA Aemovida e¿,to puede haceA6e 

en una o do6 vi6ita6. En e.l ca6o de pe.netAaci6n bacteAi! 

na a la pulpa e.n die.nte.6 6uncionale.6 Ae.6tauAable.6, la te.

Aapia e.ndod6ntica puede 6e.A 6oAmada de. acueAdo al e.6tado

de.l 6oA4me.n apical de6aAAollado en e.l diente. a6ectado.- -

( 21 ¡ 

AUTORES A FAVOR VEL RECUBRIMIENTO INVIRECTO.-

PIERRE FAUCHARV.- Acon6eja a me.diado6 de.l 6iglo XVIII que. 

no de.bla quitaA6e toda la caAie6 de. la6 cavidade6 pAo6un

da6 6e.n6ible.6 "paAa 110 expone.A el neAvio". 

JOHN TOMES.- En 6u libAo a mediado6 del 6lglo XIX dijo: -

e.6 me.joA de.jaA una capa de dentina manchada pana pAotege.A 

la pulpa que. cMAeA el Aie6go de 6acAi6icM el diente". 
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ATKZNSON.- En 1866 habl6 de la conveniencia de no expo-

neA la pulpa y la aellaba con cheoaota. 

MASSLER y KAWABARA.- Eatudiahon laa canacteA.(aticaa deta

lladaa de la cahiea dentinahia. Vicen que ea un phoce.ao

inte.Amite11te y Aelativame.nte lento, ttJt pe.A.Codo de activi

dad aguda aeguido poh uno de. Aepoao, laa doa 6aaea 6uehon 

de.nomina.daa como "leai6n activa" y "le.al6n de.tenlda". El 

diagn6atlco de.l tlpo de cMle.6 ln6luye en e.l plan de tha

tamie.nto de. la photecci6n pulpah indihe.cta. En la le.al6n 

activa la. mayoh pahte. de. loa mlchoohganlamo6 Ae.laclonadoa 

con la.a cahie.a e.6t~n e.n la6 capaa e.xte.Anaa de. la mlama, -

mle.nthaa que. e.n laa capa.6 de.aca.lci6lcada.6 m4a pAo6undaa -

la.a ba.cte.Ala.6 aon e.acaaa6. En la6 le.6lone.a de.te.nlda.6, -

la.a capa.6 aupe.A6icla.le.6 no 6le.mphe. e.6t4n contamlnada.6 e.a

pe.cla.lme.nte. cuando la. aupe.A6lcle. e.a duha. y cohi4ce.a.. La.a 

capaa pAo6unda.6 aon ba.6ta.nte. e.acle.A6tlca.a y no tle.ne.n ml

choohga.nl6moa. Eate. thaba.jo a.poya. la. te.oh.Ca que. aoatle.ne. 

que. una. zona e.acle.A6tlca auma.me.nte. mlne.Aa.lizada. puede. lm

pe.dih que. loa ihhltante.a ba.cte.Aianoa lleguen a. la. pulpa. 

MASSLER.- Le. pahe.ce. m46 phoba.ble. que. laa he.accione.a pul

pahe.6 que. ae. phoduce.n de.bajo de. ca.Ale.a pho6uridaa ae. de.ba.n 

a. toxlnaa ba.cte.Alanaa y no a laa bacte.Ala.6 phoplame.~te. dl 

cha.6. 

BRAVFORV, YOllNG y MASSLER. - Ve.moatAMon que. la dentina -

ca.Ala.da.·pho6unda. e.a adn m4a ne.alatente a la de.acompoal- -

cl6n de. lo6 4cido6 y a la phote.oliala de. la dentina. noh--



705 

mal, e6to e6pecialmente en la6 cahie6 detenida6. La6 '1.ea 

ccione6 pulpahe6 6ubyacente6 a le6ione6 detenida6 6on le

ue6 y la pulpa e6 capaz de p1toduci1t dentina 1tepa1tado1ta. 

CANBV y BERNZER.- Vicen que la p'1.otecci6n indi1tecta 6e -

ba6a 6ob1te la idea que la de6calci6icaci6n de la dentina

phecede a la inva6i6n bacte1tiana hacia el inte1tio1t de e6-

te tejido. Concluye/ton que la6 capa6 má6 p1to6unda6 de -

dentina cMiada tienden a impedi1t la inva6i6n bacte1tiana

hacia la pulpa debido a la natu1taleza ácida de la dentina 

a6ectada. 

FUSAVAMA ET. AL.- ObJ.>ehvMon en cMieJ.i agudaJ.> que el cam

bio de coloh de la dentina eJ.>taba mucho máJ.> adelante que

lo6 mlc1too1tgani6mo6 y que tanto como 2 mm. de dentina '1.e

blandecida o manchada no eJ.>taba in6ectada. 

SHOVELTON.- La dentina 1teblandecida gene/talmente phecede

a lo6 mic1too1tgani6mo6 p'1.e6umiblemente 1te6pon6able6 del -

p1toce60 ca1tio60 entonce6 '1.emoviendo la dentina 1teblandec~ 

da podhá gene/talmente 1temove1t lo6 mic1too1tgani6mo6. En al 

guno6 ca6o6 la6 pa1tte6 md6 p1to6unda6 de una cavidad puede 

ca nteneh alg uno6 túbulo6 dentina1tio6 in6 ectado6. Lo6 o'1.

g an16mo6 1temanente6 en lo6 túbuloJ.> p1to6undo6 1n6ectado6 -

6on poco6 compa'1.ado6 con lo6 01tgani6mo6 en la6 capa6 6u-

pe1tó.{.ciale6 de la6 ca1tie6. La con6 e1tvaci6n del d.i.e.nte !J ea 
detenci6n del p'1.oce6o ca1tlo60 ocu1the a pe6ah de que algu

no6 mic1too1tgani6mo6 pehmanecen lo6 túbulo6 dentinahio6 --



106 

de la dentina limpia cllnicamente y e6to6 ohgani6mo6 apa

hentemente pehmanecen viable6. E6 pnobable que alguno6 -

ohganl6mo6 he6iduale6 pehmanecen en 6ohma latente bdjo -

la6 obtunacione6 ponque 6U medio ambiente ha 6ldo altena

do y la6 condicione6 pana 6u cneclmlento 6e vuelve de66a

vonable. E6to6 onganl6ma6 panbablemente pueden 6eh neac

tlvado6 6l, exi6te un acce6a de 6aliva a ello6 pon una -

g~leta en la obtunaci6n. Peno una gnleta e6 mucho meno6-

pnobable 6i 6e cubnla con axldr de zinc y eugenol. El hi 

dn6xido de calcio podn4 ayudan a matan lo6 onganl6mo6 ne

manente6 en dentina y tambiln puede ayudan a la Aemlneha

lizaci6n de dentina de6ealclólcada en la ba6e de la cavi

dad. 

La inólamaci6n de la pulpa ocuAhe en un e6tado muy -

tahdlo del phoce6o cahio6o y e6 phobable que la pulpa tie 

ne la habilidad paha photegeh6e de lo6 daffo6 cau6ado6 pon 

el ataque canlo6o. Una vez que la canle6 e6 nemovida la6-

condieione6 6on 6avohable6 paha ella. 

McGREGOR, UARSLANV Y BATTY (79561.- Revl6ahon el eon6lic

to de opinione6 que 6i la dentina neblandecida pnecede la 

inva6i6n de ongani6mo6 en lo6 phoee6o6 cahio6o6 o 6l lo6-

ohgani6mo6 e6tdn phe6ente6 en dentina en adelanto a lo he 

blandecldo. E6tudiahon la le6l6n canlo6a pno6unda hl6to

l6glca y bacteniolagicamente. Lo6 mltodo6 no dlenon una

connelaci6n completa en todo6 to6 ca6o6, peno con6ldenan

do la6 dl6lcultade6 ph4ctlca6 que lnvolucnan un e6tudio-
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el neaultado de un 62% conAelaci6n entne loa 2 m~todoa -

ea aigni6icante elloa concluyenon "que al menoa en la ma 

yohla de laa cavidadea con dentina neblandecida caniada

pnecedLan de onganiamoa pneaumiblemente neaponaablea de

ello". 

MASSLER. - Vice que la dentina "conneoaa" ea a6ectada -

peho no in6ectada y que la zona calciotAaum~tica que 60~ 

ma un llmite entne dentina pnimMia y la dentina de inhi 

tac~6n no puede aen penetnada pon innitantea y puede en

toncea pnotegen la pulpa. 
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AUTORES EN CONTRA VEL RECUBRIMIENTO INDIRECTO. 

G.V. BLACK.- A comle.nzo6 de.l 6lglo XX dljo: En be.ne.6lcio 

del e.je.1tclcio cie.ntl6lco y me.ticulo6o de. la odontologla, 

en 1tingú:n ca6o 6e. de.be.1tá de.ja1t :tejido ca11.iado o 1te.bla11-

de.cido. "E6 me.jo1t hacelt la e.xcavaci6n 1tadical i1tdepe.n-

dien:te.mente de ai la pulpa queda o 110 expue6:ta". Ve.6de

la lpoca de Blac~, mucho6 e6tudio6 hiatol6giéo6 y bac:te 

1tiol6gico6 de.mo6:t1ta1ton la ve.1tdade1ta natu1taleza del p!toc! 

60 caAioao y la 1teaccl6n de la de1t:tlna y la pulpa a la -

ln6ecci6n. 

NYBORG Y LANGELANV.- Ve.moat1ta1ton la p1te.ae.ncia de. célula6 

in6lamat01tla6 e.n la pulpa de die.n:te.6 cU1ticame.nte. lntac

ta6 y e.xp1te.6a1ton que. la in6lamaci61t puede 6e.1t cau6ada -

polt ca1tie.6 inde.cte.ctada6. Hay una co1t1tecta co1t1te.lacl6n, 

e.ntlte. bacte.1tia con túbulo6 de.ntina1tio6 e. in6lamación de.

la pulpa adyacente. donde e.6to6 túbulo6 dentina1tio6 po- -

dlan e.6table.ce.1t una cau6a y e.6ecto 1te.laclonado6. 

LANGE LANV, - No impO!tta 6l la!.> bac.te.Jtla6 e.atán bajo la -

obtu1taci6n po1tque. la e.xpe.1tie.ncia mue.6t1ta que. la 1te.6tau1t~ 

ci6n de le.6io ne.6 ca1tio6 a6 pito 6 unda6 pa6 an polt la1tg o tle.~ 

po, pelta dejando bacte.1tia6 e.n la dentina bajo una obt~h~ 

ción e.6 inde.6e.able. po1tque. la pulpa ae mue.1te. bajo dentina 

in6e.ctada. Cllnlcame.nte. no hay mane.na de. &obrlt ai la 

bacte1tia ha aldo de.jada bajo la 1te.atau1taci6n. La de.6- -

t1tucclón de. la pulpa puede e.6ta1t dada polt el t1tatamiento 



109 

den.tal, o md6 ble.n al e6e.c.to del cultivo de la bac.te.Jtla

e.n e.l .t1tatamie.n.to dental. E6to 6e. demo6tJt6 en el ca6o -

en el cual habla una nec1to6i6 pa1tcial de.l cue1tno pulpa!t

me6lal con un abce.60 adyacente, peJto no habla in6lama- -

ci6n en la pulpa Jtemane.n.te. La6 c.alc.l6icaclone.6 6ue1ton

la. 6ola. e.videncia. de. pa.tologla. Pod1t1.a e.n6a..tiza1t6e. que.

la6 ba.c..te.Jtla6 6ue1ton c.ul.tlvada.6 de mue6.tJta6 del pL6o du

Jto de la ca.vlda.d en a.p1toxlmada.men.te. 4/5 d~ lo6 dLente6.

En adLcL6n 443 de 500 dlen.te6 con nece6ldad de. tJta..tamien 

to e.ndod6ntico ha.b.fan 6lda p1te.vla.me.nte. 1te.6.t.au1tado6 y a -

pe.6a.Jt de. e.ti.ta la. pulpa e.ven.tualmen.t.e de.g e.ne.tt6. El .tita.ta. 

mle.nto de e.le.cci6n de. die.nte6 ca.1tia.do6 de.be.ttá ha.ce.1t.6e. 

ha..6.t.a. que. la.6 ttcnica..6 6on de..6a.1t1tolla.da.6 y c.a.pa.ce.6 de. 

a.1t1te..6ta.1t la. cavidad ba.cte.1tia.na. e.n la. le6i6n c.attia.6a. 6Ln

c.a.u6a.Jt a.gtte..ti.<.6n pulpa.Jt toda. la. den.tina. ca.Jtio6a. de.be.Jtá 

6e.Jt !te.movida. e.&.ta puede ha.ce1t6e. en una. o do6 vi.6lta.6. 

En el ca.60 de. pene.t1ta.cL6n ba.c.te.ttiana. a. la. pulpa. en

dle.nte.6 6unc.Lona.R.e.ti 1te.6ta.uJta.bte.6, ta. .te.Jta.pia. endad611.tic.a. 

puede. .6 e.ll. 601Lma.da. de. a.cue.Jtdo a.t e.6.tado del 60/td'me.n a.pi- -

e.a.e. de..6a.Jt1totla.do e.n el diente. a.6e.c..tado. 

En 1970 come.n.t.6 que .6ola.mente poco6 autotte.6 han de.

mo6ttta.do c.a.mblo6 en ta pulpa. bajo c.a.1tle.6 6upett6ic.ia.le6 -

pe.Jto c.oncluy6 que. e.6 po6lble.. 

BERGEN HOLTZ.- Enc.anttt6 un análL6i6 hi6topatol6gic.o 

del tejido pulpa.Jt en die.nte6 c.an le.6ione.6 c.a1tlo6a.6 e. ln-
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dica que. la ln6lamacl6n pulpah 6e. manl6le.6ta bajo ca4ie.6-

6upe.46icial ante.6 que. lo6 mlc4oo4ganl6mo6 e.n e.l p4oce.6o -

ca4io6o hayan he.cho contacto con e.l te.jldo pulpah. Vijo

que. e.l he.cho que. la le.6l6n ca4io6a contle.ne. age.nte.6 l44l

tante.6 lo6 cuale.6 podían a6 e.c.tM ta pttlpa pM la de.11tlna

ha 6ido con6l4mado po4 alguno6 e.6tudio6 e.xpe.hime.ntale.6.-

Una 4e.acci6n ln6lamato4la aguda de. la pulpa dental pue.de.-

4e.6ultM en ne.c406Ü total de.l te.fido pulpah aún e.n ca6o 

cuando no ha ocu44ldo e.xpo6ici6n pulpah e.n la cavidad - -

Ohal. 

La 6o4maci6n de. de.ntlna 6e.cunda4la no pahe.clif dah -

p4ote.ccl6n al te.fido pulpah de. la l44ltacl6n bacte.4iana.

Lo6 ob6e.4vaclone.6 apoyan que. la de.ntlna 6e.cundMla pue.de.-

6e.4 con6lde.4ada como un te.fido "e.6pantadlzo" e.l cual 6e. -

de.6a44olla de.6pu~6 duhante. e.l p4oce.6o de. cu4acl6n de. la -

pulpa. 

CORBETT (7963).- Re.vl66 la ln6o4maci6n de. la incide.ncla -

de. 6o4maci6n de. de.ntlna 6e.cunda4ia como una 4e.6pue.6ta a -

la cahie.6. Ella e.ncont46 que. e.6taba p4e.6e.nte. e.n me.no6 de. 

la mitad (45% de. die.nte.6 pe.hmane.nte.6 e.xamlnado6 y e.n 3/4-

(71. 5%1 de. lo6 dle.nte.6 te.mpohale.6, Su6 4e.6ultado6 tam- -

bi~n lndlcahon que. la dentina 6e.cunda4la no 6ie.mp4e. phot! 

ge. a la pulpa de. lo6 l44itante.6 y 6l e.6t~ p4e.6e.nte. 6e. ln

volucha de.ntho de.l p4oce.6o ca4lo6o. 

WESTZN.- Exphe.66 la opini6n de. que. alguno6 lin6ocito6 
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innegulanea a lo langa de loa va6o6 6on evidencia de una 

neapueata pulpan a la canie4 de e6malte. 

LANGELANV.- No apoya la 6upo6iei6n de que la dentina -

"conneo4a" no eat& in6ectada pon bactenlaa. No aolamen

te obaenv6 bactenia6 en la dentina "conneoaa" aino tam-

bitn la6 encontnanon, cneeiendo con eapecimene6 tomadoa

en la dentina duna. En eatoa ca6o4 laa bactenia4 6ue- -

non demoatnado4 hiatol6gieamente en loa túbulo4 dentina

nlo6. 

EVWARVSON.- Su-0 ne6ultado6 denivado6 de eultivo4 metleu

lo6o6 de dentina del lado pulpan de la le6i6n canio6a 

con6lnm6 el hecho de que hay baetenia6 viable6 en lo6 ta 

bulo6 dentlnanlo6 de dentina duna de6put-0 de una le6l6n

canio-0a. 
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RECUBRIMIENTO VIRECTO.-

La pnotecci611 pulpan dinecta e6 la cobentuna de una 

pulpa ex.pue6ta con un apc1'6ito medicado en un in.tento pon 

pne6envan 6u v.<..to.Udad. E6te pnoced.lm.lento t.lene la ma-

yoA· pnobabilidad de (xito cuando 6e emplea pon ex.po6i- -

cione6 mecánica6 en diente6 j6vene6. La6 ex.po6icione6 -

pulanea poA caAie6 pne6entan la pAobabilidad de que el -

tejido pulpaA e6te in6ectado o daffado y no puede 6eA ad! 

cuadamente evaluado poA el examen cllnico. E6 pne6eAi-

ble la pulpotomla o la Mmoc.i6n del tejido pulpM cMonE:_ 

Aio a6ectado en lo6 j6ve1te6 y la extlApaci6n pulpM to-

tal y el tAatamiento endo d61itico en lo6 adulto a. 

La expo6ici6n de la pulpa vital puede ac.ompaffaA6e -

de una 6Aanc.a hemoAAagia, o la penetAac.l6n puede 6eA tan 

dl~inuta que no 6e le obaeAve. Ea.ta ~ltima 6oAma de ex

poaic.i6n pulpan 6e deac.Albe a vec.ea e.orno 6ubcllnic.a, ya

que la peA60Aaci611 no e6 ob6envable a 6imple vl6ta. (20) 

FueAon muc.ho6 lo6 medlc.amento6 y mateAlale6 augeAi

doa paha inic.laA la AepaAac.l6n incluida la mezc.la c.lá6i

ca de HunteA de 1883, c.ubieAta6 de oAo en hoja6, c.Ai6ta

le6 de timol, dentina o hue6o en polvo, hidA6x.ldo de e.al 

e.lo Ae6oAbible, c.emento6 dentale6 puAo6 o mezc.lado6 c.on

dld enente6 anti6(ptlc.oa, antibl6tlco6 y c.ont.lc.oe6tenoi-

dea. El 6undamento de eato6 vaniadoa tnatado6 ne6ide en 

la capacidad de laa pulpa6 6ana6 pana in.lc.lan un puente-
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den.túta'1.lo que aúle la zona de expo<1lcl6n. Su1r.gen con-

t1r.ove1r.<1la<1 <1ob1r.e que e<1 una pulpa <lana. McVonald dljo 

que el dlagn6<1tlco p1r.eope1r.ato1r.lo de <1alud o en6e1r.medad 

pulpalr. e<1 lo que 1r.lge el t1r.atamlento 6ptlmo de loó dlen-

te.<1 tempo1r.ale<1 y pe'1.manente6. Sta1r.key, Langeland y dola

bo1r.ado1r.e<1 oplnan que la p1r.oteccl6n pulpalr. e6ta contnalndl 

cada 6.Í. ha habldo expo6ici6n pon ca1r.ie6 debido a la gnan

plr.obabllldad de ln6lamacl6n e ln6eccl6n pulpalr.. (10) 

REVISION HISTORICA.-

H~6ta hace poco6 affo6, en gene1r.al <1e con6lde1r.6 que -

el t1r.atamlento de la pulpa vlva expue<1ta elr.a ine6icaz. E~ 

te e<1ceptlci<1mo <1ob1r.e el 1r.ecub1r.imlento pulpan e<1taba ba.1~ 

do en la teo1r.la de que el tejldo pulpa1r. denta1r.lo tiene -

poca capacldad de cu1r.aci6n o 1r.egene1r.acl6n o ninguna. La

mane1r.a co1r.1r.iente de t1r.ata1r. una pulpa expue<1ta polr. ca1r.ie<1-

o mecanlcámente e.Ir.a la exti1r.paci6n o de<1vltalizaci6n me-

dlante un medicamento <1umamente t6xico como el a'1.6~nico.

Hubo alguno.\ odont6logo6 pione'1.o6 no1r.teame1r.icano<1 que adn 

ante.\ de 1930 hablan 1r.ecubie1r.to la<1 pulpa.\ de diente.\ vi

vo.\, En 1928, G1r.ove e6tablecl6 que la pulpa dentanla e.Ir.a 

incapaz de 1r.egen1r.acl6n y que el 1r.ecub1r.lmlento de la pulpa 

vlva expue6ta no e.Ir.a e6lcaz 6lno en diente.\ j6vene6 lo6 -

cuale<1 el ápice 1r.adlcula1r. no e6tá totalmente 60'1.mado y -

donde un glr.an nonámen exüte. ene.fo que e.11 eJ.it06 dlen.te.J.i 

J.ie puede con6e'1.va1r. la vl.talldad pulpalr. pon un tlempo me--
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diante el l!.ecubl!.imlento !J que una vez lntegl!.adoa loa 4pl

cea l!.adiculal!.ea la pulpa podla aen eliminada !J l!.eallzada

una exitoaa intel!.venci6n de loa conductoa l!.adiculal!.ea, ai 

eh.a neceaal!.io. 

El tl!.abajo de 01!.ban de 1929 condujo a algunaa teo---

1!.laa nuevaa concel!.11ientea a la cicatl!.izacl6n pulpal!.. Con 

tlcnicaa hlatol6gicaa eapeclalea !J gnan aumento, demoatl!.6 

que laa miamaa cllulaa hemdticaa de de6enaa que podlan -

ael!. l!.econocidaa !J di6el!.enciadaa en lo6 tejido6 conectivoa 

laxo6 que cil!.cundan laa 1!.alce6 dental!.iaa tamb-Un pueden -

6el!. l!.econocida6 en la pulpa dental!.ia. Sul!.gi6 entoncea -

la cueati6n de 6i lo6 odontoblaatoa podlan 6el!. eatlmula-

do6 pal!.a que 601!.mal!.d dentina aecundal!.ia en una expoaici6n 

pulpa/!., 

El gl!.an paao adelante 6e di6 en 1930 cuando lo6 oda~ 

t6logoa eul!.opeo6 l!.ecubl!.iel!.on con lxlto laa pulpaa vivaa.

Hel!.mann deacubl!.i6 que pal!.a el tl!.atamlento ae podla utili

za/!. el hidl!.6xido de calcio, demoatl!.6 que una pulpa viva -

amputada 6e 1!.epal!.aba al l!.ecubl!.il!.la con calxyl (pl!.epal!.ado

de hidl!.6xido de calcio) 6e 601!.maba dentina bajo el l!.ecu-

bl!.lmien.to ptilpM !J apal!.ecla11 nuev oa odo nto blaa toa debajo -

de la dentina aecu11dal!.ia. En 1939, el eatudlo de Zandel!.

aobl!.e la acci6n del hidl!.6xldo de calcio !J el calx!Jl en -

laa aupel!.6icle6 pulpal!.ea col!.tadaa apo!J6 laa conclualone6-

P.1!.euiaa de 01!.ban aobl!.e el potencial de cul!.aci6n de loa te 

jido6 pulpal!.ea vlvoa. 
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Vlez affoh dehpuéh Glahh y Zanden pnobanon que lah -

pulpah expuehtaa necublentah con hldn6xldo de calcio exp! 

nlmentaban una náplda cunacl6n nelatluamente llbne de ln-

6lamacl6n. El ehtudlo de Nubong de 1955 con6lnm6 lah ob

henuacloneh de Glaaa y Zanden. En 7957 loh ea.tudloh de -

Jamea, Englanden y Maahlen y en 1958, loh de Seltzen y 

Benden dejanon eh.tablecldo al hldn6xldo de calcio como el 

matenlal de necubnlmlen.to mi.fa e6lcaz y con6lable pana pnE._ 

moven la cunacl6n de la pulpa. [7) 

1NV1CAC10NES. -

Hace mucho ae hlzo hlncaplé en q~e la pno.teccl6n pu~ 

pan dl..nec.ta debe neaenvanae pana expoal..cloneh mecánlcM -

pequeffaa. Fnl..gole.t.to obaenu6 que lah expoalclonea peque

ffaa con buena uahculanlzacl6n .tienen el mejon potencial -

de clcatnlzacl6n. Una negla pnáctlca común UmLta ef. - -

dlámetno de la expohlcl6n a menoh de 1.5 mm la pulpa ex-

puehta lnaduen.tldamen.te, hln h1.ntomah pneuloa de pulpl.tü 

ea máa apta pana aobneululn al he le pnotege. El pnon6a

tlco ea mucho menoa 6auonable al he tnata de pnotegen una 

pulpa con ln6lamacl6n o l~6eccl6n, o ambah coaaa, debldo

a canlea o .tnaumatlhmo. 

CONTRAINVICACIONES.-

Lah contnalndlcacloneh de la pno.teccl6n puf.pan dlnec 

ta incluyen anteceden.tea de: 



71.- VoloJz. den.tal in.ten-00 poJz. la. noche. 

2).- VoloJz. e-0po.tá.neo. 

3).- Movilidad dental. 

4).- En6a.nchamlento del ligamen.to peJz.lodon.tal. 
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5.- Ma.ni6e6ta.cione6 Jz.a.diogJz.~6ica.6 de degeneJz.aci6n pulpa.Jt 

o peJtiaplc.a.l. 

6).- HemoJz.Jz.a.gia. exce6iva en el momento de la expo6ici6n. 

71 .- Salida de exuda.do punulen.to o 6eJz.o6o de la expoai--

ci6n. (10) 

Gla..ti.6 y Za.ndeJt 6ueJton de lo.6 pJtime.Jto.6 en utillza.Jt -

la 60Jz.maci6n de u.n pu.en.te. de den.tina JtepaJta.doJta. como - -

pa.u.ta de. ~xi.to aunque. mucho6 inve.6.tiga.doJte.6 de.moA.tJz.a.Jton

qu.e. puede e.xi.6~iJt pulpa. viva y 6a.na. de.bajo de una pJto.te.~ 

ci6n pulpa.Jt diJz.e.c.ta., aunque no ha.ya. puente de.n.tinaJz.io al 

guno. 

Ka./2e.haa hi y COla.boJz.a.dohe.6 e.n un ea.tu.dio he.cho con -

anima.le.ti libJz.e.6 de gl!'.Jtme.ne.6 halla.Jz.on expo.6lc.ione.a que c.-!:_ 

c.a.tJtiza.ba.n con la 6oJz.maci6n de. un pu.en.te., a.an cuando 6e

de.jaJz.á.n de.6c.ub,le.Jt.taa. La.ti caJta.c.teJz..l.6tlc.a.6 6obJz.eaa.Ue.n-

.tea de una pJto.te.cc.l6n pulpo.Jz. 6a.vona.ble. (c.on 6onmac.l6n -

de pu.en.te o aln e.lla.I -0on: 

11.- vitalidad pulpa.Jt 

2). - fial.ta de aenalbilldad o doloJt anOJz.ma.l 

31.- Jz.tac.cl6n ln6la.ma..tonla. pulpaJz. mlnlma.. · 

4).- Capa. qdon.toblá.a.tlc.a viable. 
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5) .- capacidad de la pulpa pana conaenvanae aln degenen! 

cl6n pnognealva. Loa ~picea abien.toa arnplioa y la -

abundan.te vaaculanizacl6n de loa dlen.tea .ternpMalea 

y penmanen.tea j6venea aon 6actonea que 6avonecen ~

la pnotecci6n pulpan dlnec.ta. ( 1 O) 

PROCEVIMI ENTO. -

1).- Tenga una nadiogna6la pneopena.tonia. 

2).- Tome laa pnuebaa de vitalidad eléc.tnlca y .ténrnlca --

an.tea de adrninla.tnan el anea.téaico. 

3).- Anea.teale el diente. 

4).- Aplique el dique de goma 

5).- Seque el ~nea y veni6ique al no hay 6il.tnaci6n de -

aa.Uva. 

6).- Pnepane la cavidad. 

7).- Aplique un compuea.to de hidn6xido de calcio aobne la 

expoalci6n y pan.te de la den.tina cincundan.te. 

8).- Recubna el hidn6xido de calcio y el nea.to de la den

.tina pno6unda cincundan.te con un pnepanado de cernen

.to de oxido de zinc y eugenol. 

9).- Coloque doa o .tnea capaa de un aelladon de .tdbuloa -

den.tinanioa aobne la paa.ta de 6xido de zinc y euge-

nol y aobne .todo nernanen.te de dentina necien contada 

pana pnoveen un aello pno.tec.ton con.tna la nueva capa 

de cernen.to pon aplican. 

10) .- Coloque con cuidado una capa de cernen.to de ~oa6ato -
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de. zinc aobJte. loa mate.Jtiale.a de. Jte.cubJtimie.nto, de.6-

pu~a de.le. 6oJtma y p!to6undldad ap!topiadaa pa!ta la p!t! 

paJtaci6n cavitaJtia. (7) 

OPINIONES. -

Loa doa mate.Jtiale.6 má6 comunme.nte. uaadoa paJta la p!tE._ 

te.cci6n pulpaJt aon: ce.mento de. 6xido de. zinc con e.uge.nol

y e.l hidJt6xido de. calcio. Eate. cíl.tlmo pue.de. HJt uaado -

aalo o combinado con una vaJtie.dad de. auatanciaa que. e.ati

mulan la ne.o-6oJtmaci6n de. dentina e.n la zona de. e.xpoai- -

ci6n y la cicatJtizaci6n ulte.JtioJt de. la pulpa Jte.111ane.nte..-

Gla66, Zande.Jt y otJto6 hallaJton que. e.l óxido de. zinc y e.u

ge.nol pue.ato e.n contacto diJte.cto con e.l te.jldo pulpaJt pJtE._ 

duela in6lamaci6n cJt6nica, 6alta de. baJtJte.Jta calcl6lcada y 

6inalme.nte. ne.cJto6i6, We.iaa y BjJtutin, ob6e.JtvaJton ne.cJto--

6l6 de.le.zne.able. de. la pulpa que. ae. hallaba e.n contacto -

con 6xldo de. zinc y e.uge.nol y dije.Jton que. toda 6oJtmaci6n

de. un puente. calcl6icado e.n la zona de. una e.xpoaicl6n e.Jta 

pJtobable.me.nte. una capa de. 6Jtagme.nto6 de.ntinaJtloa. Tampo

co hallaJton dl6e.Jte.ncla notable. e.ntJte. laa Jte.accione.6 pulp~ 

Jte.6 de. loa dle.nte.a te.mpoJtale.6 y loa pe.Jtmane.nte.6, ( 7 O) 

Pe.ae. a la 6atta de. Jte.aultadoa poaitivoa con ce.me.nto

de. axldo de. zinc e.uge.nol que. ae. me.nclonó, Sue.e.n public6 -

que. tuvo 87% de. Jte.6ultado6 6avonable.6 con p!tote.ccione.6 

pulpaJte.6 de. diente.a p!tlmaJtioa he.choa con óxido de. zlnc y

e.uq e.nol e.11 condlclone.6 ide.ale.6 de. e.xpoalci6n pulpa!t. Sln 
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embMgo no plte.6e.nt6 p1tue.ba6 h.ütol6glcM. Tl!.oM6ad, al -

compal!.al!. 6:Udo de. z.lnc lJ e.ug e.nol con hldl!.6xldo de. calclo -

hall6 que. e.l pl!.lme.Jto e.Ita md6 be.ne.6lclo6o e.n pulpa6 e.xpue.~ 

ta6 .i.n6lamada6 tJ opln6 que. la óOJtmacl6n de. un pue.n.te. cal

cl6lcado no e.6 ne.ce.6a1tlo 6l la pulpa no e.6ta ln6lamada -

de.6pu~6 de.l t1ta.tamle.nto. (10) 

Ve.6de. comle.nzo6 de. la d~cada de. 1940, e.l hldl!.6xldo -

de. Ca 6u~ e.6cogldo po!t g1tan ndme.Jto de. auto1te.6 como e.l me.

dlcame.nto ade.cucido pa!ta t1tata1t la6 e.xpo6lc.i.o11e.6 pulpa!te.6. 

Je.ppe.1tae.n, poi!. e.je.mplo, publlc6 un tl!.abajo a la1tgo plazo

aob1te. e.l e.mple.o de. una me.zeta c1te.moaa de. hldl!.6x.i.do de. ca

colocado aobl!.e. pulpaa e.xpue.6taa de. dle.nte.6 te.mpo1tale.a tJ -

obtuv6 97.6% de. ~x.i.to clinico tJ 88.4% de. ~xito hiatol6gi

co. ( 1 o) 

El hidl!.6x.i.do de. .Ca. pl!.oduce. ne.c1to6ú de. coagulacl6n -

de. la 6upe.1t6icie. pulpal!. lJ dil!.e.ctame.nte. de.bajo de. e.ata zo

na, e.l .te.jldo ~ub~ace.nte. ae. dl6e.1te.ncla e.n odontobla6toa,

que. luego e.labo1tan una matl!.iz e.n una6 cuatlto ae.manaa. El 

ma!JO!t be.ne.6-[c.i.o que. ae. obtiene. con e.l e.mple.o de. hid1t6x.i.do 

de. Ca e.6 la e.at.i.mulacl6n de. un puente. de. de.nt.i.na Jte.pal!.ad!!_ 

l!.a qulzd cauaado poi!. au pl!.opie.dad ll!.1!.ltante. de.bldo a la -

e.le.vada alcallnldad del pH. ( 1 O) 

En e.a.te. me.dlo alcalino, la e.nzlma ~oa~ata6a llbe.l!.a -

ac.tlvame.nte. 6o66ata6a lnol!.gdnlca de. la 6angl!.e.. Lue.go 6e.

pl!.e.clpita 6 06 6 ato de. calclo. ( 1 O) 
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Exi6te conthoveh6ia 6obhe 6i lo6 ione6 de calcio 6on 

nece6ahi06 paha que haya hepahacl6n dentlnahia en una ex

po6ici6n. Sclaky, Pi6antl y Attalla a6lhmahon que en 6u

e6tudio e6ectuado con mahcadoh hadloactlvo, el calcio del 

matehlal de photeccl6n no enthaba en la 6ohmacl6n del 

puente. Sin embahgo, Stahk y Colabohadohe6 cheen que el

lon calcio entha en la ~ohmacl6n del puente en 6u6 e6tu-

dio6 6obhe la pulpa. Seltzeh y Bendeh mencion~n que el -

potencial o6te6geno del hidh6xido de calcio e6 capaz de -

ob.t.avwir completamente la cámM'll pulpM y lo6 co11ducto6 -

hadicula.he6. ( 1 O) 

E6to no con6tituye un phoblema. cuando 6e hace la phE_ 

.tecci6n pu.lpa.h en expo6lclone6 de 6upeh6.i.cie6 pu.lpa.ne6 p~ 

qu.effa.6, como tampoco lo e6 cu.ando 6e u.6a. hld46xido de cal 

cio en la.6 6ohma6 modi6lca.da.6 como Vyca.l (caulk) Pulpden.t 

(Pu.lpde.n.t Co.) y MPC ( KeM). Cu.ando el pH e.6 menM, e.6 -

p4obable. que la accl6n del hid46xido de Ca 6e.a meno6 - ~ 

c~u.6.tlca y la6 phobabilldade6 de. ~xl~o a lahgo plazo 6on

ma.yohe6. Cu.ando 6e emplean e6.ta6 mezcla.6 modl6ica.da.6 de.

hidh6xldo de ca. la zona ne.c4ublcfti.ca no exúte y el· pu.e!:!_ 

.te de den.tina. 6e 6ohma dl4ecta.men.te deba.jo de lo6 ma.tehia 

le6 de photeccl6n que 6e expenden en el comehclo. 

0tho6 agen.te6 6u.ge~ido6 paha la photecci6n pu.lpah 

dihec.ta incluyen u.n compu.e6to de 6.06 fia.to de e.a, neomic.lna 

e hidhoco4ti6ona. Con e6ta mezcla, la6 pulpa6 de lo6 - -
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diente6 tempohale6 mo6thahon una mayoh capacidad de ce.h-

cah la6 zona6 expue6ta6 que la6 pulpa6 de lo6 diente.a pe~ 

manente6. La 6onmaci6n de un puente dentinanlo no ~ue un 

hequi6ito pnevlo nece6anio pana que 6e pnodujena la cica

tnlzaci6n pulpan. 

Shovelton u66 una mezcla de contlcoe6tenoide6 !J antf 

bi6tiéo ledenmix, !J obtuvo un númeno elevado de ne6ulta-

do6 6avonable6, peno no 6igni6lcativarnente 6upenione6 a -

lo6 lognado6 con hidn6xido de Ca en diente.a con dolon pn! 

vio o ain e.l. 

Bhaakan también e.rnple.o contiaona con hidn6xido de. Ca 

pana neducin la in6larnaci6n !J concluy6 que. ne.duc.Ca la al!!_ 

tomatolog.Ca de.l pacle.nte. y 6avonecla el falto de.l pnoce.d:f:_ 

m-le.nto de. pnote.cci6n pulpan con hidn6xido de. Ca, En una

publlcaci6n ae. dlce. que. la cornblnaci6n de.l antibi6tlco -

cle.oclna con el pnoducto de. hidn6xido de. Ca Vycal pnodujÓ 

un númeM a.i.11 nl6lcatlvo de éxlto6. El cla11oacnllato de -

iaobutllo tamblén 6ué uaado como agente de. pnote.ccl6n y -

neaulto ae.n un e.atlrnuladon de.l puente de dentina nepanad! 

na 6ln cauaan ~~cno6l6. Sin emban110 no ae empleo en e6tu 

dio6 con diente.a temponalea o penmanentea j6venea de ae-

nea humanoa !J todavla no ae expende pana uao genenal. 

1bnahirn, Mitchell y Heal!J obbevanon, en au e6tudio -

en animale.6, la ~alta de in6lamaci6n dunante la 6ohmaci6n 
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del puente de dentina en 75 dlentea expenlmentalea. Re-

elentemente, Hellen y eolabonadonea eomunleanon el uao 

de una 6onma neaonblble de 6oa6ato tnlealeleo een4mleo P! 

na pnoteeelonea pulpanea dlneetoa en monoa. Se pnoduju-

un puente dentl1ianlo pon apoalel6n dlneeta. Se auglnl6-

la neallzael6n de eatudloa a langa plazo en dlentea de ae 

nea lmmanoa. 

Al neulaan loa pnoeedlmlentoa de pnoteeel6n pulpan -

dlAeeta de loa dlentea temponalea, ae obaenua que la ae-

leeel6n A1glda de loa eaaoa aaeguna un ~xlto pequeño. Re 

eoAdemoa que laa expoalelonea pulpanea aon eauaadaa eon -

mayoA 6Aeeuenela pon laa eaAlea que pon expoalelonea mee! 

nleaa. Eato eAea una altuael6n que no ea ldeal, en la -

eual ea dl61ell apllean eAltenloa te6Aleoa. (101 

La eoloeael6n de un agente de Ca ea aueedlda pon la-

6 ewenela de baa ea. Ea ltnpon.tan.te tenmlnM la lna enel6n

de la Aea.tauAael6n en ea.ta el.ta, al ea poalble, y no uol

uen a ln.te~venln den.tAo de algunoa d1aa. Una eantldad --

de 6 a e.ton ea pueden atí ee.taA el pAon6a.tleo del Aeeubnlmlen-

to pulpaA dlAee.to, lneluyendo el tamaiio de la expoalel6nr 

la ean.tldad de liemonnagla, la ubi.eael6n de la expoalel6n-

ta expoalel6n del altlo a la aaUva y la flll.tnael6n mMg{ 

nal. Cuan.to mla gnande ea la zona expueata de la pulpa,

mayon ea el daffo pon el aplaatamlen.to del tejido. Adem4a 

la hemonnagla puede eompnlmln loa tejldoa putpanea. 
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E.e con.tac.to con e.t .6i.tio expue.6.to con .ta .6a.tiva, .6 ea 

duhante .to.6 vi.6i.ta.6 de .tha.tamien.to o u.t.tehiohmen.te como -

he.6ultado de 6i.t.thaci6n alhededoh de .ta he.6.tauhaci6n e.6 -

evidentemente de.tet~heo. 

La colocaci6n de una he.6tauhaci6n 6inal e.6.ta indica

da en la vi.6ita en que .6e hace el hecubhimien.to pulpah -

dihecto. ! 20) 
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CONCLUSIONES. 

El tr.ecubtr.imien:to pulpatr. ha 4ido uno de lo6 ttr.a:tamien 

ta6 utllizado6 pa!ta .t.alvalt lo6 dien:te6 pDlt ello e6 impotr.

tan:te 6abe1t 6u evoluci6n, que. ademá6 e.6 inte1te6ante ya -

que. debido a lo.6 avance.6 y nuevo6 de.6cubtr.imien:to6 en la -

odontologla mode.1tna, no6 han en6effado a ttr.atatr. m46 e.6ica! 

mente la6 condicione.4 patol6gica6 de la pulpa. 

Ve6de que. apa1te.c.<.6 utilizado como un me.d.<.o palta cu-

btr.itr. la 'p.ulpa con la e.t.petr.anza de. que. 6 e 6ue.tr.a lJ no cau<1~ 

tr.d má<I ptr.oble.ma.6 ha<1ta nue.6tlta6 tiempo6 en lo.6 qué la.<1 l~ 

ve..t.tigacione.6 actuale.<1 de la blologla pulpatr. han el.<.mina

do mucho<\ m.<.<1te.tr.lo6 que gtr.acia6 a lo.6 numetr.0606 e<1tudio<1-

de la hiatologla, 6.<.<1lologla y patologla pulpa!t a.61 como

el de.6cub1timlen:to de.l mic1to<1copio, lo6 tr.aíj06 X, e:tc 1 {ia-

6.i.do po<11.ble una. 1.nve.<1t..lgac.i.6n má.6 ptr.o6unda e.Umúiando m!!:. 

cha.6 duda.t. CJ dando una .i.n6otr.macl6n clln.i.ca e hi<1tol6gica

muy dtll patr.a todo.t. lo6 odont6logo6. 

Todo.6 .t.abema.6 que un df.agn6.t.tico cotr.tr.eeto e.6 el ptr.i

metr. pa.60 patr.a un tJta:tam.i.ento ade.euado, CJ una .t.1.mple inve~ 

:tf.gac.i.6n no e6:tabll.i.za un d.i.agn66tleo; la4 om.i.6.i.one.6 pue

den lle.vaJtno.6 a un diag n6.t.t.i.co equivocado. Ca nv.l ene 6 a- -

betr. ademá6 que la.6 ptr.uebaa clln.i.ca6 66lo aon auxil.<.atr.e6 -

con la6 que podemo6 e.6tablece.tr. un diagn66:tlco ptr.eauntivo

ba6ándono.6 dnicamente en lo6 6lntoma6 .t.ubjetivo6 y objetf 

vo6. Toda6 la6 ptr.ue.ba6 cllnlca6 6on lmpo1ttante6 de6de. la 
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md6 6imple, el examen vi6ual, la pe1Lc.u6i6n una plLueba muy 

valio6a, palpac.i6n, movilidad, 1Ladiog1Ld6ic.a que c.on6tituye 

en Endodonc.la un elemento de extAaol!.dlnaAio valoA dlang66-

tic.o, impo1Ltante en el de6aAAollo de la tlc.nic.a opeAatoAia 

y de c.ontAol de la evoluc.l6n hi6topatol6gic.a de loó tAata

m-i.ento6 endod6ntic.o6, la pAueba de la ane6te6ia .ltnpotttante 

e.orno pAueba eliminadoAa y la6 pAueba6 de 6en6ibllidad tan

to eléc.tnic.a e.amo ténmic.a c.on 6u6 limltac.ione6 e indic.ac.io 

ne6 6onman pante integlLal del diagn66tlc.o anal. Muy 1La1La6-

vec.e6 e6 nec.e6a1Lio utilizanla6 en 6u totalidad en el mi6mo 

c.a6 o, peM e6 a.e.o n6 ej a ble c.ombina.JL va.JLia6 pana e<1tablec.e1L

un dia.gn66tic.o c.oJLJLec.to, pue6to que ninguna. utiliza.da en -

601!.ma exc.luJ.ilva. e6 totalmente <1egu1La.. 

E6 J.iabldo que el punto de pant-i.da adecuado pa.1!.a. el e~ 

tudio de. laJ.i en6e.1Lme.dade<1 pulpalLe.6 e.6 el e<1tado de. nDILmali 

dad, y la pulpa v-i.tal 6ln <1lntoma6 110 nec.e<1a.Jtlameiite e<1tá.

c.ompletamente nol!.mal de.<1de. el punto de v-i.J.ita de. la lntegl!.~ 

dad c.e.lula!L e.amo tampoco de6de el punto de ui6ta mic.noJ.ic.0-

plc.o la pulp~ de. un joven de 15 affo6 y la de. un lndividuo

de 55 affoJ.i. La pulpa puede. <1e1L c.onóideJLada noJLmal tanto -: 

c.llnic.a e.amo h-i.<1tol6gic.ame.nte, pe.1!.o todavía. no ha J.ildo po-

6ible. (6alvo pon e.xtl!.ac.c.i6n) e.6table.c.e.JL la nonmalldad hi6-

tol6gic.a en p1Le.<1e.nc.ia de. nolLmalldad c.lLnic.a. 

La e.n~e.ILmedad de. la pulpa lmpllc.a un mayal!. o menan 

glLado de. in6lamac.l6n; manidle.J.ita una. 1Le.ac.c.l6n c.elulan a e.a 
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6l todo6 lo6 e6tlmulo6, la magnitud de la heaccl6n depen

de en pahte de la lnten6ldad de la agheal6n del diente, -

el doloh pulpah no e6 phovocado poh todo6 lo6 e6tlmulo6 -

aunque la po6lbllldad de que haya doloh chece con la ln-

ten6ldad del e6tlmulo. 

La6 cahactehl6tlca6 de la ln6lamacl6n pulpah 6on ta6 

de la ln6lamacl6n de cualquleh tejido conectivo. Lo6 e6-

tlmulo6 noclvo6 que ohlglnan la ln6lmacl6n, la mMtl6lca

cl6n y la dl6tho6la de la pulpa 6on mucho6, empezando poh 

la lnva6i6n bactehiana phovenle11te de la6 cahie6. 

Exi6ten mucha6 cla6l6lcaclone6 de en6ehmedade6 pulp~ 

he6, mucho6 de lo6 6igno6 y 6lntoma6 thadiclonalmente a6o 

ciado6 con la phoghe6i6n de la en6ehmedad pulpan ocunnen

m'6 6necuentemente, peno no exclu6ivamente en pulpa6 in--

6lamada6. Ve6de el punto de vi6ta cllnlco el denti6ta 66 

lo puede indican el pnobable e6tado de la pulpa, el diag

n66tico 6lnal puede 6<?.h alcanzado 60lamente de6pué6 del exa-

men hi6tol6gico del diente. 

Se ha intentado e6tablecen una divl6l6n clana entne

en6enmedad pulpah e ln6lamacl6n pulpah en lugan de con6l~ 

man el concepto de "todo o nada" paha la ennehmedad pttl- -

pan, e6 po6lble ba6dndoae en lo6 conoclmlento6 actuale6 -

decln que la en6ehmedad pulpah ea ya 6ea heveh6lble o pn~ 

gne6lva. Poh lo tanto he6ulta completamente lmpo6lble --
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lntentatt un tte6ultado cuando -06lo .se ha tenldo una hl6to

nla de neacc.t'.one6 al calon, f¡tt.í.o, etc., 1f que t.on evlden

.te6 cuando e6.te d..i.agn66tlco e-0 alcanzado pott análüú hl~ 

tol6glco6. E.sto demue6.ttta que e-0 muy nle-0go-00 etitablecett 

un dlagn66tlco hl-0tol69..i.co pott medlo-0 cllnlco6 1f que el -

dlagn66.tlco cllnlco 6olamen.te no6 llevatt4 a la clat.l6lc.a

c..i.6n utilizada actualmente: 

1.- en6ettmedad pulpan tteuen-0..i.ble. 

2.- en6enmedad pulpan lttneven6lble. 

Rec.ondando que en el necubttlmlento lndlnec..to tal co

mo 6u de6lnlc.l6n lo lndlca 61!. tita.ta de dejan una c.apa de

de.n.tlna cattlada pana no e.xpone.n la pulpa, el tna.tamlen.to

de la6 le6lone6 ca1tlo6a-0 pno6unda6 l!.6 un tema de lnve.-0tl

gac.l6n pettmanente y aan no exl6te conclu-0i6n un4nlme. con-

1te.6pecto al tnatamlen.to. 

Ve.be. -0abe.1t61!. p!tlme.tto el e.-0.tado de. la pulpa ante-0 de.

e.mpe.zan cualqule.n .tnatamle.n.to. La extlttpacl6n cllnlca de 

la den.ti.na no nec.e6a1tlamen.te a.segu.'ta que 6e hatJan ellmln~ 

do .todM ta-0 bac..tettla-0 con.tenlda6 en lo6 .túbulo6 de.n.tlna

/t.i_o-0. Re.ca1tdemo-0 que e.xü:te. una connelac.i.6n di.ne.e.ta en-

tite bactenla-0 en :túbulo-0 den.tlnan.i.06 e ln6lamacl6n pulpatt 

y el examen hl6.topa.tol6glco del tejldo pulpan en dle.nte.6-

c.on le6lone.-0 c.a1tlo-0a-0 lndlca que la ln6lamac..i.6n putpa~ --

6 e manl&le.sta bajo c.attlet. -0upe1t6lclale-0 ante.ti que lot. ml

cnoonganl.smot. en el pnocet.o cattlo-00 hayan hecho contacto-
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con e.l tejido pu.lpan. E6to pu.e.de 6e.n po6ible. panque. como 

aabe.mo6, lo6 odontobla6to6 6on célu.la6 que. ~onman pante. -

de. la dentina y de. la pulpa, 6u. ndcle.o e.6t4 contenido e.n

la pulpa, y e.l citopla6ma ce.lu.lan e.at4 e.6pe.cialme.nte. en -

la dentina donde. lo6 e.xtne.mo6 6e. naml6ican ce.nea del ce-

mento y e.6malte., e.6 de.cin, que. lo6 túbulo6 de.ntinanlo6 -

ae. cne.anon pon lo6 odontobla6to6 pana cante.nen 6u.6 pnolo! 

gacione.6, y la le.6i611 canio6a con.tiene. age.nte.6 innitante.6 

lo6 cu.ale.6 pu.e.den pe.ne.tnan a la dentina pon lo6 tabu.lo6 -

de.ntlnanio6 y daffan la pulpa. 

En le.6ione.6 canio6a6 pno6u.nda6, con mayan naz6n la -

pulpa va a e.6tan daffada. Sabe.ma6 que. la de.ntlna ne.blande. 

cLda e.ontie.ne. gnan cantidad de. bacte.nia6 y e.l de.janla6 

e.u.bnLe.ndo la pulpa 6e.nla de.6tnu.inla, panque. 6i de.6pu.E6 6e. 

e.aloe.a u.na ne.6tau.nae.i6n mu.y ble.n 6e.llada la6 bae.te.nla6 

qu.e.dano1i ahl, 6e.gu.lnlan 6U. e.u.n6o, 6e. 6onmanlan ab6e.e.6o6, 

y la pulpa monlnla bajo de.ntLna ln6e.ctada. Algu.no6 au.to

ne.6 dLe.e.n que. la de.ntlna de. Lnnltaci6n 6 e. 6onma e.amo un -

pu.ente. Lmpe.ne.tnable. que. pnote.ge.n4 a la pulpa de. todo, pe.

no otno6 han de.mo6tnado que. la de.ntlna de. lnnitae.l6n no -

e.6 lmpe.ne.tnable. y que. 6i la6 bacte.nla6 e.6t4n pne.6e.nte.6 

tamblEn 6e. involu.cnan de.ntno del pnoce.60 e.anio6o, pe.no 

que. e.ata 6e. 6onma dunante. e.l pnoce.60 de. cu.nae.i6n de. la 

pulpa, e.6to e.6, cuando la pulpa ya lrn 6ldo de. alguna mane. 

na a6e.e.tada. 
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Ccwo cü6Vtente H1tla f.ii c¡ud:amof.i toda fo dentina 1tebta11 

decida y de.jamo¿, dentina duJta, aunque ef.i lmpof.iible obf.ieh

vaJt, clínicamente la pl!.ef.iencia de bacte1tiaf.i en e,~ta <1e ha 

demo<1t1tado que en un 33% de loó ca<10<1, de<1pué6 de elimi-

naJt la dentina 1tebtandecida pueden c¡uedah bactehiaf.i en -

lof.i tabulo¿, denti11a1tio<1 de dentina du1ta, que no neceóal!.i! 

mente nof.i van a p1toduci1t in6ecci6n po1tque a601ttunada111ente 

en e<1to<1 ca6o6 con el u6o de lo¿, cemento6 dxido de zinc -

y eugenol o hid1t6xido de calcio, e<1ta<1 bacte1tia<1 gene1tal

mente mue1ten, y f.ii po<1te1tio1t111ente colocamof.i una 1te<1tau1ta

ci6n bien f.iellada, ef.ite diente 6e con<1e1tva1t1a poi!. mucho -

tiempo. 

La i1t1titaci6n p1toducida poi!. la ea1tie<1 o poi!. el tJtata 

miento dental o a.mboó Jtef.iulta en una def.it1tueei6n de odon

toblaótof.i que nunca 6e van a 1tegene1ta.1t, e6tof.i van a <1e1t -

f.iuf.itituidoó poi!. célula¿, mef.ienquimatof.ia.6 indi6e1teneiada¿, -

o 6ib1tobla.f.ito<1 que van a actual!. como odontobla<1to<1, una -

a.eumulaci6n de leucocito¿, neut1to6ilo6 en la pulpa denota

la continua. penet1taei6n de i1t1tita.ntef.i dentJto de la pulpa

pOl!.que <1011 eélula.6 de eOl!.ta. vida. ( 7 ha1ta.<1). El tltata-

miento de eleeei6n en diente¿, eaJtiadof.i debc.Jtd liaee1t<1e haó 

ta que la.6 tlenieaó &on de&a.1t1tolladaf.i y eapaec.6 de a1t1te6-

ta1t la actividad baete1tiana en la lef.ii6n caJtio&a, &in ea~ 

&al!. ag1tef.il6n a la pulpa, toda la dentina ca1tio&a debe1td -

f.iel!. Jtemovida. En el ca&o de penet1tael6n baetc.Jtiana a la

pulpa en d.lente& (¡unciona.le& 1te.6ta111table&, la tellap.la en-
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dod6ntlca puede 6elt 601tmada de acue.1tdo al e6tado del 601t! 

men apical de6a1t1tollado en el dle~te. a6ectado. 

El 1te.cub1tlmlento pulpalt dl1tecto tle.ne. la mayo1t pltob~ 

bllldad de txlto cuando 6e emplea polt expo6lclone6 mecánf 

ca6 o polt accide.nte.6 en die.nte.6 j6ve.ne.6, e.6to e6, donde -

6u 1talz no e6ta completamente. bien 601tmada. En expo6lcl!!_ 

ne.6 po1t ca1tle.6 e.l p1ton6..6tico e.6 mucho meno6 .ómia1r.able · polt-

que. 1tecub1timo6 la pulpa en p1te6encia de in6ecci6n. 

La ca1tie.6 e.6 la p1túiclpal cau6a de. cambio6 intílamat!!_ 

1tlo6 y de.ge.ne.1tativo6 de. la pulpa te.1tmlnando en pato6i6 -

pe.1tiapical. Hütol6glcame.nte. lo6 camblo6 ce.lula1te6 pe.1tl

aplcale.6 empiezan a 6e.lt düce.1tnible.6 en un e.6tado te.mplta

no, cuando la pulpa e.6tá ne.c1tozada en una á1te.a localizada 

y e.l te.jldo pulpalt de.l conducto 1tadicula1t puede e.6ta1t vl

tal y 6ln ln6lamacl6n. La capacldad de. 1te.pa1tacl6n de.l t! 

jldo pulpalt de6put6 que. la pulpa e6tá e.xpue6ta e.6 cue.6tl!!_ 

nable. e. lmp1te.rlecible.. El t1tatamle.nto e.ndod6ntlco e.6 com 

pllcado cuando la de.6tltuccl6n pulpa1t p1tog1te.6a ha6ta la -

pulpa 1tadlcula1t y la6 bacte1tla6 lnvaden lo6 ttibulo6 de.nti 

na1tio6 de. la6 pa1te.de.6 del conducto. En die.nte.6 ca1tlado6-

no 6e. puede ob6e.1tva1t cllnlcamente. el momento que la bacte. 

!tia e.nt1ta en el te.jldo pulpa1t bajo dentina ca1tiada. Se -

ha de.mo6t1tado que la6 bacte1tla6 pueden pene.t1ta1t polt dentl 

na p1tlma1tla y de l1t1tltacl6n y hacelt una g1tle.ta de acce6o

a la pulpa. Se con6l1tm6 que la dentina de l1t1tltacl6n en-
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vuelve todoa loa aapectoa de deamlneJt.allzac.l6n y Jt.emlne

Jt.allzac.l6n du1tante el p1toceao caJt.loao, y no bloquea a la 

penet1tacl6n bacteJt.lana. 

Una vez que la pulpa eat4 expueata poJt. ca1tle6, hay-

6oJt.mac.l6n de abaceaoa y necJt.oala loc.allzada del tejido -

pulpaJt.; ea.to ea, laa bacteJt.laa eat4n pJt.eaentea en una --

41tea localizada de nec1toala deapu~a que la pulpa ha aldo 

expueata. La p1teaencla de bacte~laa en el tejido pulpaJt. 

no ea 1tequúlto paJt.a la deatJt.uc.c.l6n pulpaJt.; la deatJt.uc-

c.-l6n pulpaJt. aeveJt.a puede aucedeJt. ante.ti que laa bacteJt.laa 

hayan en.titado a la pulpa y ea.to e.ti caua ado poJt. to xlnaa -

y .tiua pJt.oductoa rne.tab6llcoA que teJt.rnlnan en daffo lnrnuno-~. 

l6glco. En cuanto a 1tecub1tlrn-lento pulpaJt. tanto ld-lJt.ecto 

e.orno di1tecto podJt.larno.ti tornaJt. doa poatu1taa: una clentl6l

ca en la cual 1tec.haza1tlarno.ti e.atoa tJt.atarnlentoa e.orno de6~ 

n-ltlvo.ti poJt. laa caua aa anteJt.loJt.rn ente mene.lo nadaa; a -ln - -

emba1tgo, de.berno.ti ac.eptaJt. que aoclalmente en nuei;·.tJt.o me-

dio ea -lrnpoaible hac.eJt. .tJt.atarn-lentoa de conductoa a todoa 

loé die.ntea que. Jt.eque1tl1tla11 un 1tec.ub1tlrnlento pulpaJt.¡ ya

que. poateJt.loJt. al tJt.atamlento de. conductoa ea Jt.ec.omenda-

ble pJt.o.tegeJt. laa c.oJt.ona.ti mlnlrno e.o~ una onley y ea.to ea

lrnpoalble. eco116mlcarne11te paJt.a laa rnayoJt.laa debido al al

to coa.to que e.tito lrnpllca, poJt. ea.to aceptamoa que el den 

tlata , con un buen co110clmle11to de biologla pulpa!t y 

diagn6atlco pulpaJt. pod1t4 eleg.lJt. y hac.eJt. adecuadamente e.ti 

toa tJt.atamientoa c.onc..lentea de la poaibilidad de 6Jt.ac.aao 
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pe.tr.o J.il.e.ndo e.J.ito ptr.e.6 e.tr..lbR.e. a R.a e.xttr.ac.c..i.611 .lnme.d.lata de. 

e.J.itoJ.i d.i.e.nte.J.i. 
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