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IN!l!RODUCCJ:ON 

La f:Lna1idad de este trabajo es el. compl.ementar l.os con.2. 

cimientos adquiridos durante m1. formacidn aoad6mica y poder -

orientar a J.ois pacientea que en su mayocla nos van a referii­

dol.or. as~ como a l.a profesión odontol.6gica a preservar eete-

6rgano vi tal. de l.a cavidad oral.. 

El Cirujano Dentista debe proporcionar en l.a gran mayo-­

r~a de l.os casos beneficios al. paciente que l.o eol.icite. Es -

por eeto que me :Lncl.iná por eats tema. en el. o\l&J. hago rete-­

rancias a l.a s:Lntomatol.o~a y anato~a patol.dgica del. 6rgano­

plll.par • 

.Al mi.emo tiempo refiero una breve historia del. :ini.cio al. 

tratamiento de J.a endodoncia, 1.a topogra:f:Ca ele]. 6rgano pul.par 

as! como J.oe irritantes de ISste 6rgano, tambien sefia1o al.gu..­

nas B1J8erencias que debe tener en cuenta el. Cirujano Dentista 

en general. para el. manejo de l.a pul.pa dentaria y l.ograr as! -

su coneervaci6n. 



Esperando que e1 contenido de ésta tesis sea de gran 

inter~s, no sol.o para fines de estudio, sino tambien como un­

medio de informaci6n para aque1los compai1eros que en a1g1in 

momento 1a consul.ten pudiendo eervir1es de orientaci6n. 

Conciente de que este es e1 inicio de una larga carrera­

y con la inquietud por 1.a inveetigaci6n permanente en el. -­

conocimiento para a1canzar 1.a eo1uci6n de 1.os problemas buca­

les de1 paciente. Agradeciendo a 1a Universidad Nacional ~-­

A.ut6noma de M~xico, a mis profesores y compañeros el haber 

permitido concluir y lograr el.- 6xito en 'sta profesión. 
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AN~.EC~,EN'.rES HISTORICOS DE ~,LA ENDODONCIA Y · 

TRATAMIENTO DE LA PTJLPA DENTAL. 

Las lesiones dentarias son tan antigt.tas como la vida del 

hombre sobre el planeta. Siendo 1a caries la en~ermedad más 

difundida en el mundo, no siendo exclusiva del hombre ni de 

la 'poaa moderna. 

Segdn los conocimientos actual.es las afecciones debidas­

ª actividad microbiana se remota a la Era PaJ.eozoica. Las 

primeras pruebas que se poseen en relaci6n a la p~esencia de­

leei6n dentaria en el hombre primitivo, se encuentran en el -

craneo de "Hombre de NeanderthaJ. "• 

Ya 4esde la 'poca del hOJDbre primitivo se empezaron a -­

usar materiales sobre 6 alrededor de los dientes para al.ivi-­

ar el. dolor. 

Dabrey en 1863 1ndic6 la existencia de unos documentos -

chinos muy antiguos que datan de 2700 a.c. a los que ee -~--
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reconoo!an nueve clases de dolor dental.. Entre l.os remé«iioT::::· 

mencionados para curarlos estaba el. arsánioo el cua1. se ~e 

pl.eaba col.ooando cerca del. d:i.ente d en oido. Tembien era muy­

empl.eado l.a cauterizacidn del. diente con l.os .~11Xas" que so:a-­

unos conos de metal. que se encienden en un extremo y ven 

quemando lentamente el. diente. 

Otra referencia de material.es para insertar en el. diente 

se han encontrado en loe papiros de Ebers, escritos al.rededor 

de 1500 a.c. y desc~biertos en 1872; en 'l. se exponen a.l.gu--­

nas causas de las cu.raciones y propone sus curaciones. 

Herodoto en sus ''1'11.1eve Libros de Historia .. menciona qu­

en Egipto ya exist!an especialistas que se dedicaban a curar­

al. dolor de loe dientes. Hipderates (460-355 a.c.) concídera.­

do el .Padre de la Medicina, en 1.1na de su.e obras el '"De --­

Af":fectionibu.s" recomendó l.a ca>.lterización "si el. diente eeta.­

ba doloroso y no flojo"• Diocl.es (carca de 350 a. c.) f'amoso­

médico e;riego, recomienda la aplicnci6n de azafrán y goma de­

cedro a dientes doloroeoe. Aristóteles (3~4 a.c.) afirmaba --
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qu.e l.as tunas bl.andas, l.oe du.l.oes, 1.os higos prollu.o!an l.osi­

onee en l.os dientes cu.ando se depositaban en loe espacios --­

interdental.es y no eran retirados a tiempo y con métodos ade­

cuados. Aroh!genes de Siria recomend6 tambien gran nthnero de­

remedios para l.a Odontol.og:!a. Su. gran contri buci6n a l.a endo­

doncia fi.u~ el. pensar qu.e el. doJ.or de dientes. en cíertos --­

casos, era originado por una enfermedad de l.a parte interna 

del. diente (pl11.pitis) aconsejando perforar el. diente con uri 

pequeño trépano de mano ll.amado Traf'ina y drenar 1a pu.l.pa por 

el or~ficio. Demostrando q~e sí había ·aJ.~..mos conocimientos 

de l.a anatom!a del. dauite y de l.a conservación del. miBlllo. 

Cl.au.d!o Gal.ene (131.-200 a.c.) concíderado el médico~~ 

más gande de l.a época antigu.a :f\1.6 el. primer au.tor que habl6-

de los nervios fJl.l].pares y por observaci6n persona1 se conven­

ci6 de q'..1.e l.a 1nf'l.amaci6n p•.1.ede ocurr.ie en ·..tn diente. Entre -

l.oe remedios descritos por Galeno para l.a Odontoloe:!a fueron, 

apl.icaciones cal.ientes ya seapor el. carrillo 6 directamente -

sobre el diente frotándolo con •.1.na rama de mejorana silvestre 

sumergida en aceite caJ.iente y aplicando un pedazo de cera ~ 
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sobre el dienter si este tratamiento no respond1a se repetía 

y desp!Aés se perforaba el. diente en:fe:nno con un tal.adro. 

En el Tal.mud Babil.cSníco (352-427 a.o.) se recomendcS '..111 

compuesto a base de vinagre, sal., aceite de el.avo y jugo de 

frutas para el dolor de dientes careados. 

En Persia a fines del Siglo IX Rhazes, en su.e libros -­

indica por primera vez l.a necesidad de resta~rar perrua.nente-­

mente l.os dientes para prevenir l.a destru.cci6n progresiva y -

el. contagio de loe dientes vecinos, llenando para ello l.a --­

cavidad con LUl cemento de al.umbre y mastic. Avicena (980-103) 

aconaeJÓ el. empl.eo del arsénico para matar el supu.esto gt.\Bano 

de loe dientes con caries 7 para curar :fístula ~ lil.cerae de -

loe maxilares. Ab1.1.l.c8sie {1050-1122) idecS l.a ca1Aterizaci6n de 

cavidades y :f!etltl.as con un hierro candente al rojo mantenie~ 

do l.a ap1ieaci6n de este hasta qlle el calor penetraba ha8ta -

el ápice del diente. Arcal.am•.J.s en su "Practica" 01450) men--­

ciona la obt~ración de uiences ~on hojas de oro señal.ando 1ue 

éste método probabl<:1mente haya venido de Arabia. 
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Andr~s Vesa11o (1514-1564) en su estudio sobre la anato­

m!a humana 1lamada "De Fabrica Humani Corporis" (1543) ·inclu­

yó un gran cap!tu1o a 1.oe dientes en el. que demt.1eatra por --­

primera vez la existencia en la pu.lpa dentaria, incluyendo ~ 

una gran cantidad de dibujos. 

Beneditas de Paenza (1520) trepan6 el dien~e como lo re­

comendó Arch~genes y llen6 el diente y loa conductos rsdicu--

1.ares con triacal siendo ésta la primera referencia ~ue se -­

°ti ene sobre aJ.gw:ia forma de obt,.iraci6n radic·.l.l.ar. 

Lázaro !ti.viere (1.584-1055) señal.a el uso del aceite de • 

clavo y el de al.canfor apl.i·..:ados en la cavidad cariosa con -­

una prenda de a.1.godón 6 lana. 

Lorenz Hei ster (1711) recomend6 aceite de 11lavo, canela.­

y gi.iayaco1, unas poces gotas de aceite de vitrol para aliviar 

el. dolor. Para un sellado permanente en los molares, propone­

·.isar láminas de oro o •..tn pedazo de [Jlomo biea a ··..tetado a la -

cavidad. 
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Pierre Fauchard (l.678-1761) conciderado como e1 Padre de 

l.a Odontol.og!a Moderna, naci6 en Bretaña, .Francia marcando 

con su· presencia u.na etapa inínterru:upida de progresos en l.a­

ciencia odonto16gica, Escríbi6 en 1728 una obre monumental. -­

l1Ell!lada "La Chi.rugi.en Dentista" habiendo una segunda edicicSn­

aumentada y corregida en el. año de 1746 en Francia. Posteri­

ormente en el. affo de 1946 fu.é traducida al. ing1és por el Dr.­

Lil.ian Lindsay el. cu.al ae enc~entra tota1mente desaparecido -

en estos dias. 

En este 1ibro describe el. tratamiento de 1a caries pe-­

quena, resecando el tejido enfermo con 1imos y raspadores y -

l.uego obtu.randol.o con plomo, oro cS estaño prefiriendo este --

111. timo po~ no cnegrar al diente. En caries mas profunda y con 

do1or {dentina) dejaba en l.a misma llna bal.ita de aJ.goddn em-­

bebido en aceite de clavo 6 eugenol., apretando cada d!a más -

las curaciones para acostumbrar loe tejidos a l.a presión y -­

a loe 5 6 6 d~ae retiraba l.a curación de l.a cavidad, con 

caríes limpiandol.a luego como en e1 caso anterior. 
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En el. caso de pLll.pítides aplicaba el cauterio a la palpa 

cuando loe medicamentos no fueran existoeos, despu6s hac!a---

1.u:ias curaciones con eugenol. y final.mente los obturaba. Yam-­

bien o~literaba los conductos radícul.ares con hojas de pl.omo­

fijando en el mismo el perno del. pivote que cementaba con --­

goma, J.aca y polvo de coral.. 

En caries muy profundas con abscesos al.veolaree agudos -

l.os drenaba haciendo una cavidad por donde introducía una _.,._ 

sonda hasta l.legar aJ. absceso y posteriormente ponía una cu-­

raci6n en la cavidad corona1 la cua1 no debía ser sellada --­

con firmeza en Wl principio. Sugiere tambien el rec•.lbrimiento 

de l.aeexposiciones pul.paree eon una capa de estaño y oro --­

l.aminado. Si esto fracasaba produciendo dolor entonces lo --­

cauterizaba removiendo los restos posteriormente. 

Por otro l.ado describe con exactitud l.a cavidad pul par y 

J.os conductos radic•..ll.aree, habl.a de las modificaciones gradu­

ales principal.es q'.l.e s·.lfre en el transc'.lrso de la vida hosta­

J.a obl.iteraci6n caeifi completa en la vejez. Examinó tambien --
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1os nervios, venas y arterias con gran detalle, 

l?hil.ip Pfaff fu~ e1 primero que describió un tratamiento 

pu.l.par usando pedacitos de hojas de oro en forma abovedada en 

el. piso de la cavi4ad, cubriendo total.mente la exposici6n 

pul.par y obturandolo des pu.es en forma adecuada (l 756 ). 

En 1767, Balear obtura las cavidades con oro y plomo. 

John Hunter (1728-1793) en su libro "Historia Natural de los­

Dientes" publicado en 1771, menciona que l.as pul.pitides deben 

ser tratados c~terizando la pul.pa y extirpando totalmente l.a 

misma, hasta el ápice y obturando despue• con plomo. 

Hobert Woo~endale en 1783 aconseja el uso de trióxido 

de arsánico como dP-svitalizador dentinario v p•..llpar en los 

dientes dolorosos y con caries prof!.Uldas, pensandoee en e11o­

aue se habrá encontrado un medio ideal. para loP,rarlo. 

A fines del Si~lo XVIII se empieza a usar el aire nitro-
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so descubierto por Joseph Presthey, e1 Dr. Humphey Davy ~~­

(1798) demu.es;tra 18. utilidad de1 aire nitroso y dlescubre su -

propiedad de suprimir el do1or y la probabilidad de emplearlo 

en 1a práctica quir11rgica. 

El tratam:l.ento de la p1.1J.pa dentaria tuvo BUS comienzoe 

a1rededor de1 año 1800 cuando varias drogas se emp1earon ---­

para aliviar 1.os do1oreB pul.pares. 

R. Woofenda1e, J. Foster y L. Koccker; en 1825 emp1earon 

diversas sustancias para a1iviar e1 dolor de m~e1as, como 

escancia de clavos, de cayeput, a1canfor, opio, al~bre y 

mirra. 

s. Spooner en BU libro Guide To Soo..md Teeth en l.83ó pr­

coniza el arB~nico para la desvitalizaci6n dentaria. 

En l.844 e1 Dr. Horacio We1ls dentista de Harford comenzó 

a experimentar con el óxido nitroso como anestésico, la Soci­

edad wédica de Paria l.o proclamó como el verdadero descubrí--
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do.r de la anestesia y se le concedi6 e1 t!tul.o de· Cabal.lera -

de la Legi6n de Honor. 

Al.1port (Chi.cago) practicó 1a amputación pu:Lpar • .Ado1fo­

Witzal. {1876) Jü.emania, indica el método de pul.pectom!a coro­

naria, trataba con feno1 la pulpa remanente. 

El. rel1eno pulpar vino a ser ·.uia práctica general desde-

1€45 y se comenzó emp1eando, oro, amalgama y p1.uitas de madera 

de '1.0ga1 y más tarde se empl. eó oro 6 algodón empapado en $lr­

osota, algodón empapado en eter, por Soh1enker en 1$72, guta­

percha dis~el.ta en cloroformo 6 cloropercha por Howar (1874)­

Bowman (1878}, Suer en 1877 empleó catgut impregnado con cre­

osota y agu.a, Nitzal (1879) cemento fenolado. 

A l.a segunda .-.. i tad del Siglo Xll t'ué práctt:oa general. --

1a extirpación pul.par con puntas de madera así como el relle­

no subsiguiente, preconiza en 1886 11.na mezcla de yodoformo -­

Y cera, Da vis carbón ... ineral con yodoformo. Schei er y Cal1a-­

han presentaron 1 1.iego sus respectivos m6todos. 
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Herbst (l.878) colocó lllla peque~a lámina de zinc sobre el 

tejido pul.par. Bodecker controló histol6gicamente l.os dientes 

tratados por l.a tecnica de Herbst. 

Bawnes (l.888} empl.e6 borato de aluminio para impregnar -

el tejido pu.lpar remanente. Posteriormente empleó tambien ---

borax. 

Roesser (1894} realizó puJ.pectomías parciales en caeos -

de hiperemias parc:iales y pul.pi tia contraindicandola en pu.1-

pae gangrenadas y p1.aru.l.entaa. 

En l.89.3 w. D. l'fd.ller presenta una pasta mo.mi.f'i.cantc a --

base de biclori.z.ro de magnesio, alumbre, timol. y formal.ina --­

' .iniciando ºº" el.lo el. estudio de este tipo de paetAB deb!en -

ser de t~ran val.or antiséptico penetrar prot\u1damente el teji-

do pl.ll.par ser s\.1:ficientemente sol.•.tblee y coag1.nar las filetee 

rad.ieul.ares sin dariar en tejido periapical. 

Gysi presentó en 1898 a~ pasta trio, a base de fo:rmalde-
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hido, 11enando J.a cámara P'.11par con a•.igenató de zinc y ce--­

mento. 

Maurice Roy presentó en l.907 en el. Congreso de RI?dS un -

trabajo sobre ''amp•..ltaci6n de la pulpa res•ütados al.ajados en­

J.a caries de tercer grado", oue sirvió de base para muchos 

estudios sobre el tema hasta que en 1910 Boennecken indica 

que J.as contraindicaciones son en casos de pul.pitia gangre--­

nosas y p~u.l.entas. 

Depe.ndorf ·(1912) estudi6 la reacci6~ bacterio1"6gica en-­

tre 1a perta sana y momificada y l.a esteril.idad de la p1üpa -

momificada, sobre el. mismo tema estudió Meyer (1.9l.7, Zu:rich), 

M!D.ler (1918- 1920} Universidad de Basil.ea. 

!'ercy R. Howe (1918) pres~nta su método a base de nitra.­

to de plata auoniacal, con cristal.es de nitrato de 9J.ata --­

disueJ. tos en agu.a a;¡¡oniacal dando Wl precipitado negro de --­

óxido de plata. 
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Lutz (1922) comprob6 histol6gicamente la formación de -

cemento secundario. 

Davia estudió la pu1potom!a coronaria cubriendo 1.a pul.pa 

amputada con cemento medicamentoso c•.ti.dando 1.a vitalidad de -

los fil.etee radiculares. Scheizer (1925) ratificó exitosamen~ 

te 1as investigaciones de Davis. Leonard real.iza 1abor simi-­

lar, pero en los dientes temporarios, quien obturara la cáma­

ra pul.par y el. t-:rcio coronario de 1.os fil.etas radiculares 

con una pasta a bas.e de óxido de zinc, aristol y aceite de 

casia, comprobó la viteiidad durante largo tiempo de los ---­

filetes. 

3st·..ldiaron la anatomía radicular: en 1901 Preiswerk, 

en 1908 Fischer; en 1913, Faaoli Arlotta; Peiler en 1915; 

Rodolf'o Ermisq•-1.in en 1916 presenta al Primer Congreso Nacio-­

na1 de f1,edicina s·.i trabajo sobre anatomía del ápice radicular 

y concluye que el 65% de loa caso~, los conductos no presen-­

tan un acceso fácil pare la p•.üpotomia total. Hess del Insti­

tuto Uental «e ~urich, presenta en 1917 un trabajo sobre ----
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anatouda radicul.ar y llega a conclusiones similares luego del 

estudio de 3000 oasos. 

Tambien aportaron sus estudios sobre anatom~a radicular­

en función de la endodoncia: Zurcher, Barret, Davis, Ta1bot,­

.Mora1, Ca1lahan, Grieves, Thomas, Junghenn, Keller y Lenho--­

sseck. 

Wirz estudió en 1928 el tejido peridental adyacente al -

foramen apical. Hellner en 1930 ratific6 sus conclusiones --­

sobre los cementoblastos. Rebel, Munch, Fish y Kronfeld estu.­

diaron clínica y radiográficemente las sustancias ca.l.cifica-­

das en los cond·.ictos y forámenes. 

Respecto a1 control bacteriológico previo a la obt•.iraci-

6n radic!.llar debemos recordar los trabajos de Coolige en 1919 

qclien es el primero en recomendar dicho control, en lY26 

Chactas Hulin, Appleton en 1932. Graham Macphea an 1934, 

Grossman en 1936. 
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En 1a Argentina investigaron e1 tema 1os doctores Gio--­

vao.llhini, Vedani, Rey Mi1l.ares, li!aisto, Ferrá. 

Entre l.os métodos que contrib~yeran al. progreso hist6ri­

co del.a endodonoia debemos recordar e1 de J. P. Buok1ey, a -

base de tricreso1 formo1. 

En l.941 se efectuaron investigaciones con puntas de pa-­

pe1 humedecidas con penicilina, descubierta por Fl.P.ming en --

1929, y que abre e1 maravilloso sendero de l.oa antibióticos. 

En 1950 se obturaron conductos con conos de auromicina. 

Debemos citar igual.mente a 1a ionoforesis y a la diater­

mo-co&&uJ.aci6n como exponentes de 1os tratamientos de la en-­

dodoncia. As! mismo ae emplea el hidróxido de Cal.cio y pastas 

indeforma.dae. 

Ado1:fo Witzal. (l.847-1906) :fué el. prec•..trsor del. empleo -­

de J.a amalgama en su pais Al.emanta y uti1iza las p•..tl.peotom!ae 
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en 1a práctica cotidiana. 

Wi11ou.gb.by D. Mi11er (1853-1907) fuá e1 primero en in-~ 

troducir 1a bacteriología en Odonto1og:!a, eetudi6 1a caries -

y 1as en.:t'ermedadee bucales desde e1 punto •e vista científico 
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ANATOMIA TOPOGRAFICA DE LA CAVIDAD POLPAR 

La cavidad p•.1.J.par de ·.m diente desde que está en 1a --­

etapa de campana, 1a cavidad va tomando 1a forma que tendrá 

en el. futuro su cámara pul.par, siendo de origen mesod6rmico 

11ena 1a cavidad pl.1.l.par que inc1uye l.a cámara principal. y l.o e 

conductos radicu.laree. 

Durante J.a etapa de er.1.pci6n, J.a cámara pu1par disminuye 

gradu.a:Lmente su espacio y continlie. J.a fo:nnación de la raíz en 

eus tercios medio 7 apical., en este momento el ápioe radicu-­

J.ar no está formado; la formación completa de J.a raíz se J.J.e­

va a cabo entre J.os 2 y 4 años despuáe de erupcionada J.a 

corona. 

Para conocer la ubicación de J.a cámara y conductos hay -

que hacer uso de recursos como J.a expJ.oración cl.:!nica radio-­

gráfica. 
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L.A. C.AMARA PULPAR Y FACTORES QUE LA . MODil!'ICAN 

Los limites de la cá,ara pul.par son: techo, pared~s y --

piso. 

El. techcr viene siendo la superficie oclueal en dientes -

posteriores y lingtial. en dientes anteriores. Sus límites eon­

las prolongaciones hacia las c~spides, llamados cuernos pul-­

pares y ia escotadura entre ellos, la superficie del techo es 

convexa. La superficie del techo en los dientes anteriores 

tend.rá forma de p.uita de flecha, en los premolares el techo 

corresponderá a la cara oclusal ligeramente inclinado hacia 

mesial., en los molares la superficie del techo presenta unoe­

cuernos que corresponderían en mayor o menor medida a las --­

cdepidea existentes en la corona. 

Las paredes de la cámara pul.par reciben el nombra de --­

acuerdo a su ubicación y dependiendo del diente que se trate• 

mesial, distal, b•.lcal 6 lingual. 
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En los dientes uniradicUl.ares por ceriical lae paredes 

te:nninan donde comienza la -pared de los conductos rsdic•ü.ares 

siendo la continu.ac'i.6n de la pared de la cámara, por no. pre­

sentar piso dichos dientes. 

En loe mul.tiradicul.ares el l:!mite cervical de las pare-­

des está dado no solo por la pared de conducto sino por el -

piso de la cá,ara pul.par correspondiente a la furcaci6n del -

diente. 

A veces los uniradicu.l.aree PU.eden presentar dos condue-­

tos radicul.aree divididos por un tabique dentario 1lamado -­

tabique interconducto. 

lll piso de la cámara pul.par correspondería a la bi, tri, 

6 tetrabifurcaci6n radic•.üar, 1imi t ada por las paredes de la.­

cámara. 

En los ¡;re:nolD.res e]. piso se presentará en .furmu de ta-­

bique divisorio de loe conductos. 
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En 1os mo1area inferiores el. piso cor:responder:!a a 1a -­

formaci6n radicu1s.r, está 1imitada por 1as paredes y siendo -

interrumpida por 1a entrada a l.os cond~1ctos. 

Loa e1ementos para 1a identificaci6n de1 piso ser:!a el -

cambio de color de la dentina que será de color grisaseo por-­

el poco grosor que contiene, y unas 1ineas o ramas de creoi-­

miento que se forman durante el desarro1lo de 1aa raíces. 

Algunas veces pueden existi·r conductos accesorios qµ.e -­

van del. piao de l.a cámara al. l.igamento periodontal.. 

DEN•fiNA DE IRRITACION y :roPOG.RAFIA CAM.BIAN·r:g 

La cavidad pul.par presenta gran diversidad en s~ a.nato--

mía. 

Cámara pul.par se refiere al. techo, paredes y piso de l.a­

cavidad dentaria y pulpa cameral. por el tejido puJ.par al.ojado 

dentro de 1a c~~ara. 
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La cámara pul.par es l.a parte coronaria de 1a cavidad Pu,!. 

par, donde se al.oja e1 tejido conectivo 11.amado pul.pa. 

La cámara. pu1par presentará. 1as mismas caract"er!st:l.cas -

anatomopato16gicas de l.a corona. Xn su interior contiene 

tejido conectivo piüpar, que va a producir constantemente 

dentina, en los l.ugares de l.a su.per:ficie de 1a cámara 6 con­

ductos donde ha recibido al.gán est!mu.l.o; nombrandose a l.a -­

dentina producida por al.gún irritante de cual.quier tipo como­

Dentina de Irritao16n, trayendo como resul.tado re:formaci6n en 

l.a forma del. tejido, muy similar en su forma y función a 1a -

original. 

El. irritante de tipo biológico que con más frecuencia -­

produce l.a creación y formación de dentina de irritaoidn, es­

l.a caries. 

La pu1pa tambien es irritada por causas :f!sicas y qu.imi­

cas entre las :físicas tenemos traumati6Ulos, preparaci6n de -­

cavidad.es 6 mui'lonea para coronas protésicaa, bastan pocos --­

seg<ll'idoa da fresado sin refrigerante para que l.a pulpa au.:fra-
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daños irrev&rsibles. 

Dentro de 1ae causas químicas podemos encontrar que lae­

sustanciae utilizadas en la práctica pueden producir irrita-­

ci6n por el desconocimiento del operador acerca de eu compo-­

sición química. 

La fa1ta de cuidados odontológicos no solo llega a per-­

mitir la prod•..1.cción de dentina de irritación sino a la pérdi­

da de las piezas dentarias por extracción. 

Dentro de los factores modificantes de la anatomía de la 

vavidad pul.par tenemos de origen genético, como el tauroden~ 

tismo o por vía sistémica como la formación-de puentes cál.ci­

cos en una hipercalcemía de origen iatrogénico, por la inges­

tión desmedida de vitamina D d•..1.rant e la formación radic,ll.ar. 

Otra de las formas de cambio topográfico podrá ser la -­

resorción interna, la cu.al se presenta desfig·..irando las pare­

des de loe cond•lctos al grado de llegar a convertirse en --
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resorci6n cemento dentinaria. 

LA!!V CALCIFICACIONES EN LA CAl/IDAD POLPAR. 

A l.ae cal..cificaciones del. tejido puJ.par se concidera *~ 

como una condici6n patoJ.6gica, J.J.emandose n6duJ.os, su tamaño­

es variabl.e y pueden ser muy pequefios 6.tan grandes que pue-­

den l.legar a oc·.ipar todo el espacio de l.a cámara puJ.par. Los­

n6dul.os están compuestos de matriz orgánica principalmente de 

fibras col.ágenas y por J.a mineraJ.izaci6n. La ca•.1.Ba es desco­

nocida. 

Las cal.cificaciones reemplazan a l.os componentes tisu-­

J.ares normales de l.a pulpa y posibl.emente estarán a l.a cir-­

cuJ.aci6n sanguínea. 

CAMBIOS ·l'OR LA EDAD EN LA CAVIDAD PULPAR 

Durante l.a vida del individuo, hy prod•.icci6n constante -

de dentina, J.o _que reduce conoiderabJ.emente el. temario y -----
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capacidad de la cámara pul.par y conductos radiculares, l.os 

odontoblaetoe se manifiestan de menor tamaño y nimero, desa­

parecen en a1gunas areas de l.a pulpa principa1mente sobre e1-

pieo de la bifurcaci6n y tri.furcacidn en dientes mul.tiradicu­

la.ree. 

CONDUCTO RADICULAR 

Los conductos radicul.ares tendrán la forma de l.a supe:l'-­

_ficie ~adicu1ar externa, se divj.de en tres tercios. 

LOS l.CONDUCTOS ACCESORIOS EN LA CAV'IDAD PULPAR 

.iil. conducto radic1.11ar puede presentar pequeños conductos 

accesorios ade&ás del conducto principal, estos son caprichos 

o accidentes en la anatomía topográfica. 

El conducto accesorio es un canal que se dirige del ~-­

cond•.1cto principal al. ligamento periodonta1. 
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EL TERCIO APICAL 

El tercio apical radicul.ar y en general el conducto, es­

la zona más delicada y donde mayor cuidado ee debe tener du~ 

rante el tratamiento del conducto. 

El desarrollo del tercio apical. tiene eue principios en­

la vaina epitelial de Hertwing que está presente hasta el 

:f'inal de la :fo:nnaci6n de dentina radic·.il.ar simul.taneamente -

con el crecimiento del semento apical, durante la formacidn -

pueden quedar atrapados al.gunas oálu.l..as epitelial.es entre -­

dentina y cemento llamando se reato.a epiteliales. 

El. tercio apival termina su formación· anos despuee de -­

la erupci6n de la corona; pero existen causas que pu.eden re-­

tardar u obstacu.l.:lizar dicha formación como la necros:ls pulpar 

tratamientos endodónticoe inadecuados, traumatismos, etc. 

El. tercio apical contiene el ápice radic\llar que es el -

punto anatómico de la ra!z, es la un16n cemebto dentina ~-~ 
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conducto, es la zona donde convergen dentro del conducto del­

tejido los tejidos cemento dentina, el ~oramen apical se de-­

termina como el ares donde el cond~cto ee abre o desemboca -­

a la regi6n periapica1 formando un cono. 
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H.ISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LA PULPA 

La pul.pa dentaria es un órgano Wiico que oc11pa l.a cavi&ü 

.P111par y e~á rodeada por l.a dentina, a l.a c11a.1. forma. 

Por ser el. órgano formativo del. diente y al. mismo tiempo­

l.a parte más vital. del. mismo, el. cual. viene a transmitir el. -

dol.or en J.a boca y el. sitio más importante en el. tratamiento <t 

endodóntico, se deber~a inspeccionar directamente, pero por -­

su u.bicaci.ón ee"to .. no Pllede s11ceder, salvo .a excepciones, oomo­

en el oas~ de una ciispide fractu.rada el odont6J.ogo podr4 obsel:_ 

var fu.gazmente 1.1nB P\ll.pa normal., se verá 1.1n tejido bl.ando y -

rosado que tiene cohesión, y depende de eu oap·a de dentine -

d,u.ra normal. para protegerse y por l.o tanto u.na vez expuesta es 

sumamente eenei.bl.e a 011al.quier contacto. 

SUe pecul.iaride.des eont J..- anatómicamente está encerrada 

en 1.1n espacio que ella misma reduce con el tiempoJ 2.- hi.eto--

16gicamente genera loa dentinobl.astos; 3.- fisiológicamente -­

pasa por una prematura atrofia progresiva. 
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Se ha notado qua l.a pulpa está rodeada de un l.!quido 

el.aro extravaecul.ar que ee le dá el. nombre de "líquido de l.a -

p .ü_pa dental."• 

.lr!icroac6picamente l.a pul.pa está constituida principalmen­

te por tejido conjuntivo embrionario con ampl.ios espacios l.i-­

bres. 

Se estudia en l.a pul.pa1· a) su.a el.amentos histo16gicos, -­

b) eu. fia:Lol.6g!a, e) eus camb1.os normal.e e cS 1a atrofia progre­

siva fisiol.cSi(fioa. 

ELEMENTOS HISTOLOGICOS 

Consta de1 l.) suetancia b~sica; 2) el. estroma conju.ntiToJ 

3) l.as cél.Ul.aa pul.parees a.- dentinobl.astos, b.- fibroblastoa, 

o.- c6l.U1as de defensa (histocitos y mesenquimatosae indi~e--­

rencia.c!las), •·- º'l.lll.as errantes amiboideas y •·- perioitos; -

4) un sistema vascular muy rico; 5) un rudimentario sistema -­

l.infático; 6) un sistema nervioeo con fibras miel.!nica• y~ 
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ainiel.:Cni.cae. 

PISIOLOGIA DE LA PlJLPA 

La pul.pa ownpl.e con l.a• :lmportantes funoionel!ll 

DENTINOGENICA, NUTRITIVA, SENSORIAL y DEFENSIVA. 

I.- DENTINOGENESIS. 

La fwic16n IDA.e importante de l.a puJ.pa es l.a f'ormacidn d­

la dentina. Existiendo tres formaciones de dentina que se dis­

tinguen por su origen, motivaci6n, tiempo de aparici6n, estr'l.1~ 

tura, tonalidad, compoeici6n ql.Úmica, f'isiolo~a, resistencia, 

f'inal.iclad, etc. 

DENTINA PRIMARIA 

Comienza con el engrosamiento de la membrana basal., ap~­

rece primero l.a predentina, eigu.pn loe dentinoblastoe, y-por -

un proceso todavía no presieado empieza la ca1cif'ioaci6n -----
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dentaria. 

Por lo general., en loe dientes j6venee, los tdbuJ.oe den­

tinarioe, casi rectos y amplios, eon muy numerosos, ocupan --­

como una d.'oima parte de toda la eetructura; se ha demostrad.o­

que hay anaetomoeie &Btre ios tdbul.oe dentinarios y el cemento 

los tdbuJ.os evolucionan hipermeabilizandose en su zona peri--­

tubuJ.ar. 

Entre loe tdbul.oe ee encuentra la matriz dentinaria foZ-.:.­

mada por coJ.ágeno y ll!inera1es. La maduraci6n de la dent:lna -­

primaria ea la mejor defensa puJ.par. 

DENTINA SECUNDARIA 

Con J.a erupción dentaria y especial.mente cuando el -~ 

diente al.canza la oclusión con el opuesto la pulpa empieza a -

recibir loa embates nomnales biol6gicoa1 masticación, cambios­

térmicoe ligeros, irritantes químicos y peq~e~os traumas. Es-­

tas agregaciones estimlll.an el mecanismo de las defensas ---
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,Pul.paree 7 :provocan un dep6e1to 1.ntermitante de denti.na ee-­

ounllari.a qu.e se distingu.e de 1a primaria por ser más oscura. 

La dentina eecu.ndaria es de menor permeabilidad y- conti-­

ene menor ndiaero 4• 'tlibul.oe p0r un:l.dad de. orea, en virtud de -

1a disminuc:ldn del. ndmero de dentinoblsatos y en concecuenoia­

de fibr1.llae de ·1'h.0111es. 

Esta dentina ee deposi ta·-~ur..e . ..J.a.·.pr:tma:ria -y.--t1ene por -­

fi.nal.idadt &) enuosar la pared dentinaria• 1o qu.e reduce J.a -

oavi.dacl pul.par T b) defender mejor a la puipa. 

Don4.e más se l.ocaliza ea en e1 euel.o oame~ y paredes -

ool.ueales de loe premol.aree y mol.ares. 

DENTINA TB.RCIARIA 

0Wln4o l.aa irr1:tac:l.one• qu,• reciba la pu1pa eon 1114.a intea 

eae q!..le ca:Lificamos de segundo grado Y' al.canzan con el l.ái te­

d& tolerancia pul.par 00110 la abraaidn, eroaicSn, oar1ie-ll!l¡.-'iseri4a 
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dent:Lll8r1a por fractura 6 preparao16n 4• cartdades 6 mUHonee -

y por al.gw:toe aed.:Lc8111entos 6 material.es de obturac16n, •• for­

ma una tercera dent:i.na l.J.1UZ1andoae terciaria siendo como 1.1.n -­

tejido oioatrizal. 1.n.vestigandosea 

al que l.a .formaoi6n d• 1a dent:Lna terciana está en tamao­

iio en proporcidn de 1a cámara y a l.a hondura de l.a oart.llla4. 

b) que la mayor :f'ormac:Lon ocurre entre 15 y 60 dfae poet­

operator:Los y 

o} que no se observan di.t'erenciae reaocional.ee entre loe.: 

dientes temporal.es y permanentes. 

Diferenci.ando•e _.e por 1oa si.81&1ente• oaracter••~ 

a} Localizacidn excl.ue:i.va freniie a la zona de irritaoidn. 

b} Inol.ueiones cel.ulares qu.e se oonv.1.erten en espacios -­

huecos. 
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c} :Irregul.ari.dad todarla mayo'r o au.senci.a de l.oe tlil:>u:Lo-

hasta hacerse tortuosos. 

d) Menor ndmero de tlibul.os o ausencia de ell.os. 

e) Diferento cal.cificaci.6n, du.reza variabl.e. 

f) Tona1ida.d diferente miorosc6picamente y a simple vista 

I:L- WNCION NU'.?BITIVA. 

La puJ.pa nutre a eu.s cál.ul.ae por medio de l.a corriente 

sangW.nea y ir l.a dentina por la oircu.J..ación linfática. 

III.- R'IJNCION SENSO:Ri.AL. 

La pulpa norma1, mas· qae el. tejido conjuntivo oomdn, ree.,9. 

ciona enárgicamente con peculiar eensaci6n dolorosa frente a -
. 7· i 
todá clase de agresiones: calor, fr!o, contacto, presi6n, sus-

tanciaa qu.!micaa, etc. 
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I:V.- YIJNC.ION DEFENSIVA. 

La pul.pa áetde.f:iende de liba embates biol6gl.cos. de loe -

dientes en i'wlc16n, oon 1a apar1cidn de dentina secundaria y -

maduraci6n dentinaria que consiste en 1a d11!1!1:!.n1.lci6n de1 di'-9 

metro hasta la obliteración comp1eta de loe tiib•.11.oe de la den­

tina. Frente a las agreciones más intensas 1a pl.ll.pa opone 

dentina terciaria;· además las cálu1as pl.ll.pares, llamados his-­

tocitos las mesenq•J.imat&sas indit'erenciadas y las cél.ulas _..,_ 

errantes 11111~boideas desempeñan aocionee defensiva~ al. conver­

tirse en macr6#agoa 6 pol.1blastoa en las reacciones infiamato-

rias. 
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PISIOLOGIA DEL DOLOR EN LA PULPA 

DENTAL. 

El dol.or es un síntoma subjetivo que manifiesta el. pací-­

ente y va desde wia leve eeneaci6n desagradab1e, hasta una mo­

l.estia intolerable. Ea preciso conocer 1a fisio1ogía del. do1or 

en l.a pl.1.l.pa denta1. Este reconocimiento acerca del. síntoma ~­

dará a1 paciente l.a oportwiidad de que el. probl.ema sea corr-­

gido antes que se produzcan cambios irreversibles en 1a pul.pa­

dental., 6 cuando el. dol.or es intolerable y espontaneo nos dá -

1a pauta en el. diagnóstico de l.a enfermedad pul.par y el. trat­

miento del. mismo. 

INERVACION DE LA PULPA DENTAL 

Proviene del Nervio Trigémino que es un nervio mixto, -~ 

tiene fibras motoras y sensitivas (extereceptivas) que recogen­

impresiones de tacto, dolor y temperatura de toda la cabeza 

exceptuando el angul.o del maxilar inferior y la parte posteri-­

or de la cabeza. 
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El. .Nervio Trigémino se divide en tree ramas: Oftá1mica,~­

.Maxi1ar Superior y Maxilar Inferior, de este d.J..timo proviene 

del Nervio Dentario Inf'er.ilor que a su vez da como una de sus 

rámea terminal.es 1os nervios "p\.ll.pares" que penetran por 1os 

forámenes apioa1es de cada una de 1as raicee dentarias que se­

encuentran insertada.& en e1 maxi1ar inferior. 

De1 Nervio .Maxilar Superior provienen las ramast Dentario 

Anterior, Meaio y Posterior los cual.es a su vez dan las termi­

na1es como son los nervios p·-ll.pares para los dientes anterio­

res, premo1ares y molares; Penetrando estas terminaciones ner­

viosas por los forámenoes apivales de loe dientes. 

La pulpa dental req•.úere un aporte nervioso para sus fun­

ciones primarias relacio{iadas con el control vasomotor y de -­

defensa. 

La inervación vaeomotriz control.a la f•.tnci6n de vasocone­

trid:ci6n o vasodilataci6n de las arteriolas. Estas f"mciones -

regulan el. volumen y 1a rapidez coi. que circul.a la sangre y -
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esto a eu vez afecta el intercambio l!quido entre el tejido -­

Y los capilares, inf1uyendo este aumento de l.!quido (extrace-­

l.ular} en la intensidad de la presion intrapu1par, aetas fun-­

cionee estan regu.l.adas por 103 haces no mielinizadaa. 

Su seg>..1?1da función sensitiva va. a. estar dada ... por las fi-­

bras miel!nioas l.as cu.alea despues de haber penetrado por el. -

f'orámen apical. se ramifican profusamente y otras presentan un­

trayecto directo hacia la porci6n coronal de la pulpa dende -­

se ramifican. ·y- forman una red de tejido nervioso, a:tgunae -

otras terminaciones ne:rv:l.osas siguen el. trayecto de loe vaso­

sanguineos. 

Loe haces nerviosos mielinizados que van hacia la porci6n 

coronal al. ll.egar a la zona de 'Weil" ee han dividido en hace• 

más pequefios l.oe c11ales a:t penetrar en ésta zona (acelul.ar) -

rorman un plexo que tambien recibe el nombre de plexo de Weil.­

de aquí 6e desprenden haces que pasan a la zona eUbodontobl'e­

ti ca donde pierden e·~ cuoierta de mielina y termina en f'orma -

de arborificaoionee en 1a capa odontob1ávtíca. 
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Se estíma qu.e 1.as fibras nerviosas en su. mayor:!a miden --

3 micrones y su nÓl!lero var!a en un diente normal. de 151. a ---

1.296..-

RECEPTORES NERVIOSOS 

Laa terminaciones nerv:Losas a1 acercarse a1a capa basal. -

de Wei1, 1.as fibras m:i'el.inicae pierden su miel.ina observandose 

una mayor arborización con fibras entrelazadas en 1.a pu.1.pa ~­

coronal. y radicu1ar donée forman 1.ae ];1amadas Plexo de "Rasoh­

kow ", de .Seta zona par:ten ramas te:nninal.ee que pasan en-tre 1.oe 

odontobl.astos y a1rededor de el.l.os, formando ramificaciones -

en 1.a capa odontobl.ástica. Se ha oomprobado·que 1.as ramas te:r­

minal.es pueden tambien acompañar a al.gunos p:n>oesos odonto-­

bl.ásticos hacia el. area predentinaJ.. 

Las terminaciones l.ibrea o desnudas son receptores que -­

.se encu.en~ran en el. tejido conectivo de diversos órganos 6 en­

otras partee de1 cu.erpo en u.na cantidad mu.y abundante, estas -

terminaciones están re1acionadas con sensaciones de dol.o·r; --
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tacto y temperatura en el diente algunas f'ibra• :aervi.oeae --­

desnudas penetran en la capa dentinoblástica pasando entre --­

los odontoblastos y los envuelven y. aJ.gunae fibras penetran en 

la predentina donde terminan como f'ilamentoe, ansas cuantas 6-

pequei'iae varicosidadee que son los receptores nerviosos eepe-­

cíf'icos del dolor. 

A. ESUMULOS NERVIOSOS 

001110 en la zona perif'éri_ca de l.a pulpa hasta la predenti­

na los nervios carecen de cubierta mielínica, siendo 4eto de -

gran importancia pues por fa1ta de discernimiento sobre l.a -­

calidad de los est!mul.os, l.a respuesta siempre será con dol.or­

es decir que ante el calor, el f'r!o, corrinete eláctrica, ~ 

presi6n y agent·ee químicos, la pulpa siempre respondertl con -

dol.or. 

Como la pulpa normal. está constituida por tejido conjun-­

tivo, ésta va a reaccionar más enérgicamente con pecul.iar sen­

saoi6n dolorosa frente a toda clase de agresiones. 



40 

~RA.NSMl~10N DEL IMPULSO NERVIOSO 

Loe irritantes qu.e activan y mantienen el. impul.so nervio­

so aferentes sobre el sistema nervioso central. inician l.a re11-

pueeta defensiva de la in.t'l.amac~6n. 

El. fl.ujo de retorno dd 1oe i111puJ.sos a 1oe mdecul.os de J.ae 

paredes arterialse pul.pares genera la tercera fase de l.a in--­

f'l.amac16n, l.a vasod1lataci6n y su consiguiente incremento de -

vo1\.UDen ·sanguíneo (hipereuda). 

Los nervios motores de l.a pul.pa provienen de la div1si6n­

s.i.mpática del. sistema autónomo, eon a.miel.inicas, entran por -­

l.os forámenes en l.a capa externa de 1~; arterias (tdnica ad~­

venticia), y te:nuuu1n como procesos %1bril.ares varicosas en 

lae célu.l.as m!.lscul.ures de l.a pared arterial.. Su. función, es el. 

control vasomotor, ~npl.iand.o o cerrando el diámetro de 1a l.uz­

va scl..ll.ar y por l.o tanto el volumen y el flu.jo eang1üneo y l.a -

presión intrapu.lpnr. 
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EXC.ITACIOH DB LA CELULA NERVIOSA 

La c~l.ul.a nerviosa tiene un umbra1 bajo de excitación l.os 

excitantes pueden eer el.~ctricos, quimicos tS mecdnicos, el. 

transtorno :físico q~ico oreado por estos est:!mul.os, provocan 

qu.e el impul.eo normal.m.ente sea condu.cido a lo l.argo del. cil.in­

dro eje hasta eu te:rmi.nacitSn. 

La condu.cci6n n,erviosa es un :fenómeno activo, au.topropa.-­

gado que requiera. gasto da energ!a por parte del. nervio y el. -

i.a(pul.so se despl.aza a l.o l.argo de 61 con velocidad y ampJ.itud­

conetante. 

IMPULSO NERVIOSO 

En condiciones de reposo el exol.ema {membrana cel.ul.ar) en 

su porción externa tiene un exceso de iones de sodio y posee -

oari!J! positiva en relación con el lado interno de la membrana.­

de recubrimiento. 
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La diferencia en el potencia1 el6otrico es de unos 85 

milivol.tioe y se denomina potencia1 de reposo. 

Propagacidn del impulso a l.o largo de 1ae fibras nervi~-

011481 

Si ea aplica Wl est!m•.üo cerca del extremo de una f'i bra -

nerviosa amielínica, el axolema en este sitio se activa y se -

despolariza y pierde por lo tanto su oarga positiva en la su-­

perficie eXC;erna t11mbien se conserva cargado de manera positi­

va de 1a a11perf'ic1.e ex.terna de l.a membrana polar1ze.da hao1a e1. 

sitio en que ~eta ae ha despolarizado. 

CARAC'.rERJ'.S'l?ICAS DEL DOLOR .PULP.AR 

Loe dientes son muy sensibl.es a est!mulos sobre una eu.-­

perficie de dentina. La capacidad de percibir estímulos ee ~ 

atribuye a 1as prolongaciones o~toplall!lláticas de los odonto--­

b1aetoe en la dentina, porque en ella no se ha demostrado l.a -

existencia de fibras nerviosas, excepto m~v cerca del boÍ'de --
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de la pu1pa. Est;a sensibi1idad sue1e disminuir con la edad, -­

como resuJ.tado de la ca1cif'icaci6n dentro de l.os túbu1os den-­

tinarios. 

SEHIOLOGIA DEL DOLOR 

El do1or como síntoma subjetivo e intransferible es e1 ~ 

signo de mayor va1or interpretativo en endodonc~a. KI.. interro­

gatorio para conocerlo debe ser métodico y ordenado para que -

el paciente nos com•..i.nique todos los ~etal.les especificando: -­

Cronología, ~ipo, Intensidad, Estímu1o que 1o produce ó modi~ 

fica. 

En 1a cronología del do1or debemos deindagar acerca de -­

CL\ando apareeicS, 1a duraoi6n del mismo en segundos , minu.tos 

y horas, que con periodicidad se presenta, si se presenva en 

el. día, en la noche e intermitente etc. 

El tipo de dolor p•..1.ede ser descrito como sordo, pul.sátil, 

rosinante, terebrante, •.irente, ardiente y de plenitud. 
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La inteneidad del dolor puede variar y va del que apena.,_ 

ee perceptible o tolerable, agudo, intolerable y/o desesperan­

te. 

ES'r!MULO QUE PRODUCE O Jll:ODIPICA EL DOLOR 

1.- Espontaneo en reposo absoluto, despertando durante el 

sueño o en reposo, relativo, apareciendo durante la conversa--

6 la lectura. 

2.- Provocado por aJ.imentos du1ces 6 salados que act~an -

. por su tensión superricial. 

3.- Provocado por la ingesti6n de alimentos 6 bebidas ~ 

fr!as 6 ca1ie.n.tee. 

4.- Provocado por la penetración de aire (especialmente -

t'rio). 

5.- Provocado por la presión de los alimentos, por suc---
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cionaree 1a cavidad que ee ha formado en el diente (chuparse 

e1 diente) 6 durante el cepillado denta1. 

6.- Provocado por e1 simple contacto con el diente enta-­

gonista, por 1a preei6n que puede ejercer la lengu.a sobre o1 

diente, o al ser golpeado el diente, con cuaJ.quier objeto. 

7.- Provocado aJ. cambiar de posición la persona, ya sea -

de estar de pie 6 al. acostarse. 

IJBICACION DEL DOLOR 

Rl. paciente puede señalar con presici6n y exactitus e1 

diente que dice dolerle, otras veces no sabe cual entre varios 

dientes y en otras ocacionee 10 describe en una región más 6 -

menos amplia pero sin poder definir los límites precisos, pu­

de del mismo modo manifestar dolores re:fl.ejos 6 referidos. 
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PATOLOGIA PULPAR 

COlí.JJNICACION :PlTLPAR. -

Ea e1 daño que padece una pu1pa sana, cuando por acciden­

te es l.acerada y queda en coml.lnicaci6n con el exterior, l.1aman­

dose1e exposicí6n pulpar sin antes 11amarle herida pul.par. 

Este accidente es frecuente en 1a práctica odontológica, -

por remover dentina careada en 1.1na cavidad profunda 6 en próte­

sis a1 preparar un mu.i'ión, tambien cuando en una 1uxación 

·rápida con el. forcepe para extraer un diente, fractura otro 

diente, cuando por accidente e1 paciente se fract1u-a 'lllª p:i.eza­

dentaJ.. 

En todos estos mecanismos el facl;or más importante ea el -

bacter:i.ano. 

SINTO!úATOLOGIA. 

Presen~a un carnctcriatl.co dolor a,züdo al tócar la pulpa -
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con un instrumnto (estáril) 6 aJ. contacto con el aire ambien-­

ta1. 

Presenta un color rosado y en ocasiones se puede observar 

el movimiento característico de las pulsaciones. 

TRATAMIENro.-

Se debe ace9tar la posibilidad de salvar la pieza afecta­

da .• Aislar lo mejor posible y colocar inmediatamente hidróxido 

de calcio, con esto se ha obtenido buen resu1tado. 

HI.PERE!q:A PULPAR 

Es el. aumento del fl.ujo sanguíneo en los vasos dilatadoa­

de la p•.J.lpa. Es la alt·:raci6n más frec•.iente de éste órgano. 

E'J!IOLOGIA.-

Casi todas lae ca·..isas, :f'.!sicas, q:.úmicas y bacteriahas --
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por la caries especial.mente la dentinaria profLUldá, l.a inco--­

rrecta o nul.a protección puJ..par debajo de a1gwi materia1 obtu~ 

rante comoi a} resinas acr!l.icae autopolimen:l.zabl.ee; b) sili-­

catos; c) cemento de fosfato y d) ama1gama; la inadecuada de-­

mentaci6n de una incrt.lstaci6n, :10a corona 6 una prótesis fija.­

con cemento poco espeso y coronas sin perforación para el eec_!! 

pe del exceso del ce.nanto. El. desc1.U.dado ca1entamiento al. cor­

tar, desvanecer bordes 6 pu.li~ obturaciones 6 coronas sobre -­

todo las metálica.e, el infruct.•.lOso recubrimiErrtto directo 6 -~­

indirecto. La fractura de •..in diente cerca de.la pul.pa, un gol­

pe sin fractura u ocl•..tsi6n traumática, l.a crioeirugia osea -­

cercana a dientes con pulpa. 

La hiperemia se divide en arterial. l.l.amada tambien aguda-­

activa y reversible; 'lenosa llamada tambien pasiva, 61.lbagi..tda y 

subpatol6e;ica y zr,ixta "!Ue es cuando una vez ·1ue las arterias 

se ha.~ dilatado (hiper~mia ?ctiva) comprimen las venas 6 pro-­

ducen t.ma tromo•eis lo que red~ce 6 impide l.a circulación de -

retorno (hiperemia pasiva) eP.tablece la estasis de sangre ar-­

terial. y venosa (hiperemia l\'ixta.). 
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PRONOSTICO.-

Es benigno en la hiperemia arterial, dudoso en la venosa­

y deafavorable en la mixta. 

1'RA1'.A1'.:IENTO. -

Hay ql.le actuar oportuna:' y·. correctamente. 

1 .- Se s•.iprime la ca•.isa, si todavía persiste. 

2.- En caso de haberse ya insertado la obturación metáJ.i­

ca 6 la corona, o cuando el esma1te está intacto, como en el -

trauma ae hace una perforaci6n, con especial. cuidado, en 1a 

parte m!ls cercana de 1a p1.tipa para depoei tar 1a curaoidn. 

3.- Se intenta reducir la congestidn vascuJ.ar: 

:.~ a) Con pasta de eugenato de zinc por una semana 

bj Si a las ·24 hrs. el dolor provocado no cede se qui 

ta el OCE y se de·ja una torundi ta de escancia de -

c1avo en la parte más profunda de la caVidad y se­

cubre con cavit. 

c) Si el dolor se sigue presentando a las 46 hrb. s~ 

tituir al. clavo por la cresantina 

d) 81 n~ se obt·ivo alivio se carr.bia la crr,santina por 
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paramonoclorofenol al.canforado • 

. 4.- A l.ae 3 cS 4 semanas de reducida la hiperemia, sin ee­

miolog:(a denun_ciante .Y con pruebas t~rmicas y el.~ctr,! 

cae normal.es ee prosigue con la operatoria pero mae -

cuidadosa. 

DEGENERACION PULPAR 

Es una a"&ro:fiu premat·.tra y a veces acelerada de la p•.21.pa­

tanto de los dientee temporal.es como de l.os dientes permanen..., 

tea. 

ETIOLOGIA. -

TraumatiB1110e, lesiones cariosae, incorrecta operatoria -­

dental con todas l.aa agresiones posibl.ea, alteraciones sisté-­

micae y movimientos ortod6nticoe rápidos. 
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TRAT AJIUEN·ro. -

Controlar estricta y periodioamente el proceso ya ~ue a'1n 

no e•iste tratamiento para detener el. avance de la mayoría de­

las generaciones a l.a necrosis pul.par. 

a·: 

Debe extirparse una pulpa degenerada y tratar el conducto 

a) a l.oa aviadores ó personas que vu.elan frecuentemente,­

y a l.os buceadores a q>.ii.enes cattsa molestias constant2, 

mente. 

b) cuando heyamos herido una pulpa con degeneración evo-­

J.utiva. 

c) al. ejecutar una biopul.pectomía camera1, y se dá uno 

cuenta de que la porción radicular está degenerada. 

d) Ol.ta.ndo el control. roetnográfico periódico de la evol.u.­

cidn predice una progresiva y completa atresia del 

conducto, aprovechar para evitar una apicectomta. 

e) en los uientes q1.1.e van a soportar una prótesis y pre-­

sentan degeneración pul.par. 
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f) cuando la degeneración se ha complicado con muerte ~ 

parcial ó total de la pulpa y alteración metaendodón~ 

ti ca. 

Se presentan los siguientes tipos de degeneración. 

DEGENERACION CALCICA 

Ea cuando 1.ma parte del tejido pu.1par se en".)uentra reem­

plazado por tejido calcificado, se puede presentar en la cáma­

ra pulpar 6 e.n l.oe oonduotoe radiculares, siendo más frecu.en­

te en la p~imera. 

El tejido calcificado se presenta como una estructura 

laminada y el aspecto •e un corte ef-: ctiiado a traváe de la ca­

beza de,:.ma cebolla,a.1.slado dentro del cuerpo de la pulpa. 

Este n6d'.llo p•..tede alcanzar un tamario muy grande que al extir-­

parse se ve del mil!llllo volumen que la cámara p•.tl par en ocacio­

nee se encuentra adhnrido a las paredes de la pared pu.lpar. ~ 

formando integrarnrmte parte de la misma; radiográfica.mente no-



53 

ae diatingu.e una cal.cificaci6n de la otra. 

Se estima que loa nódulos pu1pares se encuentran en un ~ 

60% de loe dientee adultos y producen dolores irradiados por -

comprensión de las fibras nervioeae.ad:yacentee, a1gunos clíni­

cos &ew llaman focos infecciosos. 

Uno de loe tipos má.e frecuentes de degeneración pulpar es 

la vacuoliza~i6n de los odontoblastos. Estos al. ser degenera.a~ 

dos y no ser reemplazados dejan en su lugar espacios que sue-­

len ser ~cupadoe por linfa intersticial., por ló regular •ata -

vacuolizaci6n se encuentra asociada con la prepareci6n do c;;...­

vidadee y colocación de obturaci6n sin bases, en ocasiones ea­

encuentran en cavidades profundas aunque previamente se hayan­

coiocado sus bases respectivas. 

DEGENERACION ATROFICA 

En áata degeneración se encuentra menor nllrnero de tejido­

eetrellado y aumento del tejido intersticial. El. órgano pulpar 
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tiene aspecto particul.ar debido a la densa trama de fibril.l.a­

precolágenae que presenta, por lo, aual. se le l.l.ama atrofia re­

ticUl.ar, el. tejido pul.par se encuentra menos sensibl.e que l.o -

normal.. 

DEGENERACION FIBROSA 

Se caracteriza porque presenta alementoe cel.Ul.ares que -­

reemplazan el tejiño conjuntivo fibroso. A1 extirparse éstas ~ 

pul.pas presentan aspecto coriaceo. 

DEGENERACION GRASA 

En este caso el tejido pul.par s\.\fre vambios regresivos -

que se observan histol.6gicamente, por lo tanto en los odonto-­

bl.astos y en las c~l."..l.lE s pul.pares se encuentran dep6sitos de -

grasa. 

En ocasiones ~iede presentarse reabsorción interna 6 --~ 

''mancha rosada", 6 bien l.a reabsorción de l.a dentina, estimul~ 

da por cambios vasc.J.1ares en la pulpa. Es posibl.e que afecte -
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la corona 6 ra!z de un diente o ser tan extensa que abarque -­

ambas partee. Dicho proceso puede ser lento y tener progresión 

ae uno a más años de duración 6 evolución rápida ~ llegar a -­

perforar el diente en algunos meses. 

Puede afectar cualquier pieza dental. y de preferencia l.os 

enteroeuperíoree. La reabeorci6n interna es resu.1tado de una -

actividad oeteocláat~ca; en ocasiones existe metaplasia, es -­

decir l.a traneformaci6n en otro tipo de tejido. Al.gunoe auto~ 

res han deecr:lto caeos de reabsorción interna ~n qae parte del. 

tejido se conVierta en hu.eao y cemento. 

Cuando este proceso se local.iza en estwlios radiográ1:1coa 

de ru.tina es neceeario extirpar la pulpa para detener el. pro­

ceso. Pero como dicho proceso es indoloro l:figl.le avanzando --­

ha.eta que llegue a perforar l.~ pieza dental y hacisr necesaria­

mente l.a extracción. 
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JilET AS1'ASIS. / 

De 1as cálu.1.as tumoral.es de la pl.ll.pa, este padecimiento 

es raro, se debe a l.a invasi6n directa del maxilar 

INPLAMACION PULPAR 

La infl.amacion de la pul.pa p11ede ser total. 6 parcial. en -

1as cl.lBJ.es p1.1.ede haber infección 6 no, cl!n.icamente nosotros -

no podemos saber sí es parcial 6 total, al. menos que se haga -

un clll.tivo en t'rotie de ell.a. :.Cenemos dos tipos de inflamación 

la A€;tz,da y J.a Crónica. 

De la Inf1amaci6n .Aglida te.t?::1os dos ti:'ºª la Pul.pitis -­

Aguda Serosa y J.a Pul.pitia A&wla Sup1.1.rada. 

En la .Inflamación Crónica hay dos tipos la Pul.pitia UJ.ce­

rosa y la Pul.pitia Hiperpla.sica. 

Los estados agidoa por lo general son de evolución rápi-­

da y dolorosa, en ocasiones deznaeiado dolorosa. Los eetad.oe --
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crdnicos son de evo1ucicSn 1enta y 1arga, practica.mente aainto­

máti.ca ;y levemente dol.orosa. 

No siempre podemos encontrar una demarcaoicSn entre las -­

infiamaciones, cual.quier tipo de el.l.a puede grad.ual..mente evo­

l.u.cionar a otro estado. As.:! como una pul.pitia serosa se trans­

forma en pu.1pitis su.pura.da, tambien pueden presentarse simu.1~ 

taneamente en diferentes tama.t.os, en el. mismo diente. 

La in:fl.amac16n pul.par puede conciderarse como una. reac--­

oidn regresiva. es deo.ir, que 1a pul.pa denta1 mu.y rara. vez --­

vuelve a su. estado normal.. 

PULPITIS AGUDA SEROSA 

Se caracteriza por los per.:!odos intermitentes de dolor al. 

qu.e pu.ede hacerse continuo. Abandona su propio Cl.U'ao para -­

transformarse en in.fl.amaci6n sup-.irada 6 crónica y- acarreará -­

t'inal.mente a la m1.t,,.rte p•.ü.pa.r. 
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E'~IOLOG:IA.-

La causa más com'.in es 1a caries que es una invasi6n bact.!!_ 

riana o por cu.al.quier agente irritante· o de una hiperemia evo-

1ucionada y tranf'ormarse en inflamacicSn una vez que se ha de­

c1arado, su reacci6n es irreversib1e. 

SINTO~OLOGIA.-

En 1a pul.pitia agwia serosa e1 do1or puede ser provocado­

por cambios bruscos de temperatura, eepecia:Lmente por e1 frio 9 

por ingerir a1imentos dul.ces 6 ácidos, por 1a preei6n provoca­

da de alimentos en '..U1a cavidad, por 1a eucci6ó ejercida de 1a-

1engue. 6 meji11a y por 1a posici6n de decdbito que produce '.llla 

gran congesti6n de 1oa vasos pu1parea. Aun º'l.ando se han e1i-­

minado 1a ca~ea puede persistir 6 desaparecer por comp1eto, 

sin embargo, e1 paciµ,nte puede describir e1 do1or 1o siente a1 

acostarse o a1 dar 1a vue1 ta, es decir, a1 cambiar de .Posici6n 

e1 paciente puede d~scribir e1 cto1or como punzante, agudo y -­

generalmente intenso, puede ser intermitente o continuo, segun 
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e1 grado de-,¡¡,?'!:fecci6n pu1par y 1a necesidad de un eet:l'.mu.lo ex--

terno para p~ovocar e1 do1or. Tambien pueden presentarse do1o-

res refl.ejoe que se irradian a las demás piezas o se 1oc~1izun 

en 1a sien 6 en e1 seno del maxi1ar trate.ndose de piezas pos--

teroeuperioree y en ei caso de pi.esas inferiores e1 dolor se -

irradia hacia e1 oido. 

D:CAGHOSTICO.-

Para hacer e1 diagnóstico de •.l.na pieza dental. en estas --

condiciones, loe medios de exp1oraci6n no nos proporciona nada 

y general.mente se advierte una cavidad prof!..lnda con expoaici6n 

pul.par 6 sin e1la, o bien una caries por debajo de u.na obtura-

ci6n. Oon una radiografía se notará qua se encuentra comprome-

ti.do un cuerno pul.par. Si hacemos una prueba t~rmioa la res---

puesta ai frio es notable, en tanto al cal.or se mostrará nor--

mal.. 

El. diagnóstico dif:r~ncia1 entre una p1J.lpitis serosa y --

una supurada es 'll1e la eegu?ida, 1a re!'lpuesta t~rmica a1 calor-
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6 al. frio se encuentra i.gual.ment e marcada. 

.:.i.,·:.: 

HISTOPATOLOGIA.-
j{~~'.:·~ 

En muchas _.j~.,::?..:·:~; 
ocaciones encontramos odontob1astos dee~ruidoe- .· , .. ,. 

de l.a zona afectada, ae ven l.oe si.,¡,¡_o·ac ~aracte~}: 

·:..·· 

en 1a vecindad 

rlsti.cos de l.a inf'l.amaci6n a 1os l.eucoci.toe aparecen rodeando-

a los vasos sanguineos. 

TRAT AILiilli ro. -

Consiste en extirpar l.a pul.pa bajo anestesia locaJ., o --

bien poner una curaci6n para riue ceda 1.a infl.amaci6n trat:·1ndo-

de ri.ttitar 'toda :la caries posible y en ocasiones de sangrar l.a-

pul.pa, para producir hemorragia y facil.itar su descongeati6n -

~sta hemorragia puede estim•tl.arse son l.avados de a~ tibia y-

despuee de aig...znos días se extirpará l.a pul.pa. 
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6 al. f'rio se encuentra ig11a1ment e marcada. 

HISTOPATOLOGIA.-
:.- ... 

En mu.chas ocaciones encontre.mos odontobl.astos de~ruidoe-· .. ,; 
. . . 1Jjf*>S~ 

en J.a vecindad de l.a zona afectada, se ven l.os si'o·a· caracte- ~"".'.:·: 

r!sticoe de l.a inf'l.amaci6n a l.os l.eucocitos aparecen rodeando-

a los vasos sanguineos. 

Consiste en extirpar la plll.pa bajo anestesia 1ocal. 9 o -~ 

bien poner una curación para r¡ue ceda J.a. 1.n:f1amaci.6n tre.t:::ndo-

de <J:t.ti.tar toda l.a caries posibl.e y en ocasiones de sangrar l.a-

plll.pa, para producir hemorr88ia y facilitar su deeco~gcst16n -

ésta hemorragia pu.ede estim•.ü.arse eon l.avados de agim ti.bi_a y-

despues de algunos días se extirpará l.a p\.ll.pa. 
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.PULPITIS AGUDA SUPURADA 

La pu.J.pitis aguda s\lpurada es una inflamación carácteris-w 

tica por la formación de un abseso en la superficie e en la -­

intimidad de la pu.l.pa. 

ETIOLOGIA.-

La causa mas com•..tn es la caries, ( bacteriana) no si. ·m :ire­

se observa exposición macroscópica de la pu.lpa, en ocasiones -

existe solamente una peq1.ieña exposipi6n pul.par 6 bien la pu1pa 

se encuentra rec,.ibierta por dentina reblandecida 6 desctlci.f'i­

c~da por caries. Cuando no hay drenaje 6 existe una obturación 

sobre la pul.pa ei dolor e~ intens~simo. 

SINTOMATOLOGIA.-

En la pu.lpitis s•.ipurada el dolor es intenso y por lo gene 

ral. se de~cribe como lancinante, roedor y pi.L.tsátii 6 como 2i-­

.-:x:t.atiera. una ·preai6n constante, muchas veces mantiene ------
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despierto a1 paciente durante toda la noche y contind.a hasta -

hacer1o intolerable, pese a todos loe reoureoe para cal.marlo,­

aumenta con el calor y disminuye o se alivia con el frío, pero 

si continua puede intensificar1o. 

Si e1 abseao se encuentra superficialmente 1.ocaJ.izado, -­

aJ. remover la dentina careada con un explorador puede drenar -

una gotita de pus a traves de esta abertura, seguida de una -­

pequefía hemorragia la cual suele bastar para a:Liviar al. paci-­

ente. Si este absceso se encuentra mas profundo se puede ex~­

plorar 1.a superficie de la pulpa con un instrumento afilado ~ 

sin provocar dol.or, ya que las terminaciones nerviosas se en-­

cu.entran afectadas, si se profundiza máe el instrumento puede-­

ocasionar dolor ligero, salida de sangre 6 pu.a. 

DIAGNOS'.rlCO.-

Es muy dificil hacerlo con 1.as referencias ~ue nos dá el­

paciente y el exámen oojetivo. Este tip~ de pilpitis puede 

diagnosticarse por el aspecto que presenta el enfermo, oon la-
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cara retraída por el. dol.or, con l.a mano apoyada en el. maxilar, 

de l.a región dol.orosa. 

Radiográf'icamente vemos una caries pro:f'unda y extensa de­

una obturación 6 r¡ue ésta toque un cuerno pulpar ó bien una -­

exposición próxima a l.a pul.pa, en este caso l.a pro.ieba térmica­

es dtil. el. diente puede presentarse ligeramente sencibl.e a 1a­

percuai6n. 

DIAGNO~TIGO DIF3R~NLJIAL.-

La pul.pi. tis ag>..uia su.pl.lrada puede confundirse con la sero­

sa, pero, en 1a primera el. dol.or es vias intenso _y l.a respuesta 

el. ca1or es dolorosa y siempre se encuentra cubierta por dent!. 

na careada u obturac16n. 

TRATAN.IR?l"rO.-

Consiste en el.iminar al. pus para al.iviar al. paeiente. En­

la primera cita debe hacerse '.llla p\ll.pectomía. En casos de ----
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emergencia se han hecho l.as dos cosas aJ. mismo tiempo y en l.a­

mayor!a de l.os casos se ha observado, segim algunos aut.,res, -

bacteremia transitoria. 

PULPI~IS CRONICA ULCEROSA 

Se caracteriza--·por l.a :formación de una ul.ceraci6n en l.a -

euper:ficie de wia pul.pa expuesta, se observa en pulpas jóvenes 

y vigorosas, l.o mismo rp.1e en personas mayores. 

ETIOLOGIA.-

Es por una exposición puJ.par seg.ti.da de l.a invasión de m!_ 

croorganismos proven;i.entes de l.a cavidad bucal. Estos g~nnenes 

l.l.egan a traves de una cavidad con caries ó tienen una obtura... 

ci6n mal. col.ocada. Esta •.ll.ceracipn se encuentra separada de la 

pul.pa por cél.ul.as in:fl.¿,;r.atorias que pueden l.l.egar hasta l.os -

conductos radic•.ü.ares. 
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srNTOMATOLOGIA.-

E1 dolor puede existir o no, excepto cuando los alimentos 

hacen comprensión en la cavidad, aun en estos casos el dolor -

puede ser más severo debi.d~ ~ ,.,,. -::!P..P"en-exaci6n de las fibras -­

superficiales. 

DIAGNos:rruo.-

Durante la apertura de una cavidad, especialmente despues 

de remover una a.malgama, p~ede observarse una pulpa expuesta -

y 1a dentina adyacr~rtte con ·.ina capa grisasea, comp•.testa de re~ 

tos a1imenticios, le·.tcoci tos en degeneraci6n y c~l>ilas san6t.ú.­

neas, 1a s•.tperficie, p•ilpar se enC'.lentra erosionada y :frec•.ten­

temente en ésta zona, olor a descomposición. 

En la exp1oraci6n al tocar la pulpa d.lrante la excava--~ 

ci6n de la dentina general.mente no provoca dolor, hasta llegar 

a u.na más prof1Hida acompañada de hemorragia. 
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Radiográficamente se ve una exposición pulpar, debajo una 

obturación o bien una cavidad u obturación profunda que rebasa 

l.a integridad 1nü.par. Este tipo de pul.pi tis 9•.i.ede reaccionar -

normalllllllilte y l.a respuesta térmica ew más débil.. 

DIAG!WS1'ICO DIFERENCIAL.-

Una plill.pitis crónica ulcerosa debe de diferenciarse de l.a 

pulpitis ·serosa y de la nécrosis parcial. En l.a cr6nica ul.ce-­

rosa el dol.or es más ligero 6 no existe excepto cuando hay --­

comprensi6n. 

rRA'.CAI.iIENJ!O.-

Ext~rpaci6n inmediata de la pul.pa 6 la remos16n de toda -

l.a caries superficia1 y la excavación de la parte ulcerada de­

l.a pul.pa, hasta obtener dolor. Debe eatimtü.arse la hemorragia­

con agua tibia y estéril, secar, poner curación y extirpar el-

6rgano vital en la sil!~ente cons:.ü.ta bajo anestesia locnl. 
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PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA 

Ea '.ll'lª infl.amaci6n de tipo prol.iferativo de una pulpa --­

expuesta, caracterizada por 1.a formaci6n de tejido de granul.a­

ci6n y cél.liü.as epitelial.es, causada por una irritaci6n de baja 

intensidad y larga d:.1raci6n. En la pulpitis hiperplástico se -

presenta un aumento de cél.ul.as, que erroneamente en ocasiones­

se le 1.l.WI1a pul.pitia hipertrófica (aumento en el taruru.o d.e 1.as 

cél.ul.aa). 

ETIOLOGIA.-

La: cm1ss u.na exposici6n 1.enta progresiva de la pul9a a -­

concecu.encia de l.a caries • .Para que se presente una pt11.pitis 

hiperpl.áetica son necesarios l.os siguientes requieitos. 

Una cavidad grande abierta, •.llla pulpa joven y resietente­

Wl. estímulo cr6nico y suave, con frecuencia 1.a irritación me-­

cánica provoc~"dt. por la masticaci6n y ].¡;,. infección bacterionu­

consti tuyen el. estímulo. 



68 

La pulpitis crónica hiperplástica es asintomática, excep­

tuando el momento de masticaci6n, en que 1.a presión de bol.o -­

alimentación puede causar dolor. 

DIAGNOSTICO. -

La pu1pitis crónica hiperpl.ástica ó p6lipo pulpar se ob-­

serva generalmente en dientes de niños y adultos jóvenes. Es -

característica preeentandose como una excrecencia carnosa y 

rojiza ".!U.e oc·.ipa 1.a mayor parte de 1.u cámara pulpar 6 de la 

cavidad de la caries y puede extenderse más allá de 1.os lími-­

tes del. diente. S·.i ta.maiio puede ser el. mismo de •.ma cabeza de­

alfil.er 6 en alginos casos puede ser tan grande que el. pacien­

te no pueda ocl.uir normalmente. Es menos sensible que el teji­

do puJ.par normal y es más sensible que el gingival, es indolo­

ro al corte pero transmite la presión al extremo apical de la­

pulpa ca>.i.sando dolor. Tiene tendencia a saneré.r facil:m~nte de-

6ido a 1.a gran cantidad de vasos snnguineos. 
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Cttando el tejido pul.par hiperplástico se extiende por ~-

fuera de la cavidad del diente, puede parecer como si el teji& 

do gingival proliferara dentro de la cavidad, el cual dentro -

de la cámara 9ulpar 6 en la cavidad de 1.m. diente tiene •.m. as--

pecto característico. 

La radiografía presenta generalmente una cavidad grande -

y abierta en com•.=icaci6n directa a l.a cámara pulpar; el O:i en-

te ~1'..tecie o no responder a los cai¡¡bios t~rmicos 6 al. meno$ q•..1.e-

se estimule con :frío extre111adGmente alto como es el cloi•uro de 

etilo. 

i>IAGNOSl'ICO DIF-=::a.:;NCI.AL.- · 

":::.-:~: ·:.._:· -~-:~;~~ '':: ... _:~·.; 

Es muy caracter!.stfoo-~lii~;·.a~ft~"i;;67~~·~wClonoce fa~!lmente 
excepto en casos de hiperpi~sla_;":>~n ~{ t'~Jid·~ gi~gival a~ una.­

cavidad, en que cabría la, ~6ni;;'i'6r1. con; i.'.~ ·~ui piti:s crónica --
-·:·.:< 

hiper.Plástica. 
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Hay que eliminar el tejido pu.lpoide y extirpar l.ueeo la. -

pulpa en u.na seci6n posterior. 

NECROSIS .. Y GANGRENA ·· 

,' ·--· --

Necrósis puJ.par es lá muerte de la p'll.pa. 

Gangrena es l.a mu.erte masiva de l.a p'..ü.pa. seg•.rida :por la -

ínvasi6n de microorganismos sapr6fitos. 

La necrósis es '.llla sec•.i.el.a de la inflan:aci6n a menos '1ue-

haya un fenómeno traumático más rápido flUe ésta y O.e por re---

euJ. tado l.a desjrrucción pul.par ante e de una reacción inflamato-

ria. La necr6sis es el ri.,sul.tado de ·..in.a coa¡r.Uaci6n 6 de •ma -

lic:iefacción. 

La gangr~na pu.ede ser h'.1meda 6 seca. Eá.meda c•.i.ando se .·pr~ 

senta por li.cuef'acci.6n y seca cuando hay '.UlB desecación del --

órgano pul.par. 



71 

En la necr6sis por coagul.aci6n, la parte soluble de1 te-­

jido se transforma en material.. s6lido. 

Caseif'icaci6n es una forma de necr6sis por coagu.l.ac:i.6n -­

en los tejidos, se convierten en una masa semejante al queso 

constit•xl.da especialmente por proteínas coagi..ü.adas, grasas y 

agua. Es una forma com\Sn de necr6sis pul.par. 

La necr6sis por licuefaci~ se produce cuando las enzimas 

proteo1:!ticas convierten los tejidos en una masa blanda 6 J.í-­

quida. 

AJ. generarse la gangrena la p•..ll.pa frecuentemente se tran~ 

forma en putrense, los productos de descomposición de la puJ.pa 

son los que generan la descomposici6n de las proteínas en cuaJ:. 

quiera otr~ parte del cuerpo, es decir: gas su.lflúdrico, runon~ 

aco, sustancias grasas, indican ptomaínas, agua y anhídrido -­

carbónico. 

Los productos intermedios ·como. el. indol, escatol, pi:ttre-­

sina y la cadaverina, explican loe olores s•.imamente desagra--
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dables ~ue emana de un conducto putrense. 

E'l?IOLOGIA.-

Cua1quier fenómeno que dafia a aa pulpa puede producir su.­

necr6s:i.s a su gangrena, como puede<.-ser un '..,raurmtismo, una 

irritación provocada por el. ácido libre 6 por 1os sílico-fluo­

ru.ros de una obturación, de si1icato mal mezc1ado o en propor­

ciones inadecu&das, una obturacion con acrí1ico autopol.imeri-­

zabl.e ó •.ina inflamación pul.par. Tambien se puede 11.egar a una­

necr6sis por 1a aplicación de ars~nico, de paraformal.dehido 6-

de o~ro agente cadstico para desvitaJ.izar 1.a pulpa. So1o por -

1.a consistencia del tejido p•.lJ.pe.r mortificado, se puede decir­

ª que tipo de necr6aia- se -debe. 

SINTOh:ATOLOGIÁ.-

Una pieza dental con necrosis no presenta aintomatolog.(a­

sol.o se puede apreciar por el cambio de color del. diente. En -

e.J.gunos casos se puede observar por la falta de transparencia-
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normal. de la pieza. O el diente puede tener una coloraci6n --­

definida grisácea ó parduzca, por la mortificación pulpar de-­

bid.a a un traumatismo ó irritación por una obt 0.traci6n. 'l'ambién 

se puede descubrie por J.a penetración '1Ue puede presentar l.a -

cámara pul.par y que ésta sea indolora d•..trante 1.tna preparaci6n­

-~ ·por su ol.or pú.trido, e·.J.t1':lue por l.o general existe una cavi-­

dad 6 una caries por debajo de una obt1.iraci6n. E1. diente pue-­

de doler solamente al. ingerir l.iquidos cal.ientes que producen-

1a expanci6n de l.os gasr;s, que ?resionan l.as terminaciones sea 

serial.es de l.os ner-.rics :ie l.os ·tejidos adyacentes. 

Tambien en al.g.mo~ casos, el. paciente puede quejarse de e 

síntomas de periodon~itis con l.igera estrusi6n y movil.idad de1 

diente afectado. 

DIAGNOSTICO.-

La radiografía g~neral.mente muestra una cavidad u obtura­

ción grande, una co1m.1 .. "1.icaci6n amplia con el conducto radical.ar 

y un espesamiento del. periodonto. En al.gi.tnos casos no existe -

.. 
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una cavidad n.:11 tampoco '.tna obt1irac:!.6n en el diente y la puJ.pa­

se ha mort:lficado como resultado de un traumatismo. 

Ocasionalmente puede existir un antecedente de dolor in-­

tenso de algunos minutos o de algunas horas de duración, segu,!, 

da de una deaaparici6n completa de dolor. ltiientras tanto, la -

pulpa se ha mortificacfo y el. paciente puede tran'luil.izarse con 

un falso sentido de seg..i.rida.d creyendo que ya se ha recuperado 

En otros casos la ptüpa ha suc'.llnbido en forma lenta y sil.enci­

osa sín dar ninguna. sintomatoloe;ia, de '-Ula manera que el paci­

ente no ha percibido ningun tipo de dol.or ni ma1estar. Un dien 

te con una pulpa necr6tica no responderá a1 frio a1inriue al.g>J.­

nas veces lo hará al. calor. La prueba el.~ctrica tiene un valor 

preciso para ay•idar aJ. diagn6stico, pues si la pulpa e-"'tá ne­

crosada o putrense, no responde ni aun aJ. máximo de corrienye­

sin embargo en al.~..uioa casos puede obtenerse al.tuna respuesta­

cuando la pulpa se ha descompuesto convirtiendose en •.ina maaa­

fl.u:!da capaz de transmitir aa corriente a los tejidos vecinos­

vivos, para establecnr •m diagnóstico correcto deben correla-­

cionarse 1as pri.iebae táru1icas y eléctricas compl.etandolo con -

-
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un minucioso exámen clínico. 

DIAGNO~TICO DIFERENCIAL.-

Es necesario hacer distinguir una necr6sia pu1par de una.­

p·..üpi tis o un absceso alveolar agudo en formaci6n., es necesa­

rio recordar que la necr6aia de 1a ptü.pa puede ser parcial, no 

es fácil diagn6sticar un estado intermedio de wia p•..ü.pa pr6xi­

ma a la mortificaci6n y una pulpa muerta. La pulpa p~ede pre-­

sentar síntomas de vitalidad, aunque a ias pruebas clínicas -­

sea d~doso y conf~so su diagnóstico; en e1 caso que peBsistan-

1as d~daa es mejor hacer una cavidad para establecer el diag-­

nostico correcto. 

b!ICROBIOLOGIA.-

En dientes con pulpas necr6ticaa se han encontrado con -­

gran variedad de microorganismos debido a la comunicaci6n con­

e1 medio buca1, en_ia mayoría de los casos existe frecuente-~ 

mente f1ora bacturiana mixta, en 1os conductos radiculares ---
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con pu1pas necr6ticas 6 gangrenadas. 

HISTOPATOLOGIA.-

En la cavidad pul.par puede observarse tejido pul.par ne-­

cr6tico, restos celulares y microorganismos. En la porción --­

periapica1 puede enc~ntrarse noema1 o con ligera inf1amaci6n -

del periodonto. 

PHONOSTICO.-

Es favorable siempre y cuando se realice una terapia rad1, 

cular adecuada. 

TRATA!iíIENro.-

Consiste en la preparación biomecám.ica y quimica seg-.ti.da­

de la esterilización del conducto radicul.ar. En caso de perio­

donti tis, una vez eliminado el contenído del conducto p•Aede -­

ser aconsejable dejarlo abierto un mínimo de 24hra. para ~ 
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con puJ.pae necr6ticas 6 gangrenadas. 

HISTOPATOLOGIA.-

En la cavidad pu1par puede observarse tejido pul.par ne-­

erótico, restos celu1ares y microorganismos. En la porci6n ~­

periapicaJ. puede enc~ntrarse noemaJ. o con ligera in:flamaci6n -

del periodonto. 

PRONOSTICO.-

Es favorable siempre y cuando se realice u.na terapia radi, 

cu1ar adecuada. 

TRATAMIENro.-

Consiste en la preparación biomecámica y qu:!mica seg'.J.ida­

de la esterilizaci6n del conducto radicu1ar. En caso de perio­

donti ti s, una vez eliminado el contenido del conducto p 1Aede -­

ser aconsejable dejarlo abierto un m!nimo de 24hrs. para -~-
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GRANULOMA PERIAPICAL 

El. Granul.oma PeriapicaJ. procede del tejido pul.pal y se 

debe a 1a irritacicSn de una infeccicSn crcSnica de la pulpa, ó 

a las :Lrri taciones crónicas procedentes de 1as paredes irregu­

lares de 1a caries cS a ambas. Un Granuloma Periapical. es un 

acumulamiento de tejido de granul.acicSn parecida a un tumor • 

.MECANISMO DE FORMACION 

La primera etapa es una pu1p:Ltia de 1a cual el diente no­

se recupera, ásta condctce a la necróeie, ó bien la infla.:iacicSn 

avanza, desde la .cámara pu.J.par al. conducto radic..IJ.ar y desde -

ahí al ápice. En ambos casos, la inflamacicSn crcSnica se ext:L-­

ende hacia el interior de 1a membrana periodcSnt:Loa periapical.. 

La inflamación crónica se vinc·..ü.a con la formación de tejido -

de 5Tanu1ación (fibroblaetos, vasos sanguíneos, e infiltración 

de p1aemocitos y linfocitos) así este tejido sustituye a 1a -­

membrana periodóntica apical, El hueso f1Ue circunda al tejido­

de granu1ación se resorbe, lo que se debe a la presidn de1 ---
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tejido de granul.acicSn en crecimiento. Tan pronto como parte -

del hueso periepical se destruye y reemplaza por tejido de 

granu1aci6n la losi6n ee hace visible en la radiograf!a. 

El. granUl.oma dentario ee trate eea por extracción 6 por -

terapia de conducto (es decir, eliminar el irritante que pro-­

voccS el trantorno). 

ft:f.olog.{a.- Es wia lesión inflamatoria crcSnica que se de­

sarrolla como una reacción a varias clases di:ferentee de·' irri­

tantes • .iSstos irritantee pueden ser microbianos (como secuela.­

de la caries dental o de enfermedad periodontal} mecanismos -­

térmicos 6 químicos (como resultado de procedimientos operato­

rios endodcSnticos 6 tra•..wes). 

Un granuloma causado por caries denta1 es el resultado de 

una cont:!nua irritaci6n puJ.par por largos periodos de tiempo. 

Caracter!sticas Clínicas.- Den~uee que se han desarrolla.­

do las l.esiones grsnuloma-&osas periapicales, pueden transcu--
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rrir 1argos periodos de tiempo durante 1oe cua1es no hay sin-­

tomas. Sin embargo .l'l.1amas repentinas" (episodios de dol.or y -

tumefacci6n) se produciri:an por razones no aparentes, l.os test 

pul.paree de l.os dientes con pequeños granul.omaa, frecuentemen­

te evocan respuestas positivas, ya que 1os dientes contienen -

tejido vita.1 e inflamado. Loe proced:i.mientos operativos adici~ 

nal.es aobre ta1es dientes pueden producir s:Cntomas violentos T 

como resu1tado de 1a a1terior formac16n de necr6sis por l.icu.-­

efaci6n. El. pus, 1imitado e incapaz de ser evacuado induce --­

presión sobre l.as terminaciones nerviosas dando como reau1ta.do 

un dol.or severo y tumefacción. Una vez que el. pus ha sido ev­

cuado l.os e:Cntomas remiten y se restab1ecen el. estado en que -

se encontraba anteriormente. 

Pron6stico después del. trata.miento.- Los dientes con -~ 

granuJ.omas apical.es reqaieren tratamiento endod6ntico 6 extras 

ci6n por 1as siguientes razones¡ 

1.- La posibilidad de una exacerbaci6n dolorosa está si-­

empre presente. 
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2.- La persistencia de tejido granu.J..omatoso tanto dentro­

del. diente como periapica1mente, eleva la probabilidad de re-­

abaorci6n de dentina y cemento radicu1ar. Si tal. reabsorci6n 

continúa, la ra!z pu.ede eventual.monte ser perforado. 

3.- Sin tratamiento loa granuJ.omae periapical.es nunca a­
resaelven espontanee.mente. 

Con una extenci6n endodóntica adecuada el pronóstico para 

e1 é~ito de la reparación es bueno. 

Es necesario una pr•.ieba ó método para determinar l.a natu.­

ral.eza de una 1eei6n endod6ntica pariapica1 (granu10111a d quis­

te) antes del tratainianto endod6ntico por otra parte, tal. Prt.1.­

eba ~e4e real.izarse sin molestar la lesión para verificar con 

seguridad si los q'.l.istes radiculares deben ser o no trutadoa -

no ql1irurgicamente. Hasta que el test esté disponible, eolo ee 

conjetura si loe quistes radicu.lares se curar!en o no sin ci~ 

rug~a. No obstante, nuestros hallazgos sugieren la posibilidad 

de que algunos ql1istes radicul.ares se curen ain intervenoi6n -

quirúrgica. 
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QUISTE RADICULAR 

Quiste Radicul.ar (Quiste Infeccioso, Quiste Paradental. -

Qu.iste del final. de la raíz, Qu.iete Periapical, Quiste Dento-­

alveolar). 

E1 Quiste Radicul.ar, el quiste central ma'l!I f'recuen-tre, me­

rece un estudio individual debido a su origen específico y 

carácteristico; se debe o se asocia, a la extenci6n de una in­

fecci6n pul.par a travez del. ápice de un diente hacia la zona -

circundante 6 periapical.. A veces, los irritantes desencade--­

nantes son los productos t6xicos de la degeneraci6n pul.pal --­

mejor que la misma infecci6n. !Ungun otro quiste Clebe su exis­

tencia a una infecci6n 6 a los productos t6xicos de la pulpa -

afectada. 

MECANISMO DE li'ORMACION 

El mec¡µiismo de d·J.raci6n de form.' ción de un '1Uiste radi­

cular ea el mismo '1Ue el. de GranuJ.oma Dentario, no obstan~e --
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despues de 1a formaci6n de una 1esi6n circunscrita que consis­

te en tejido de granuiaci6n, 1ocal.izada en el. ápice del diente 

se producen l.os siguientes cambios. Como resultado de la infl..!! 

maci6n, el. epitel.io de l.a zona periapical. (restos epitel.ial.ee­

de Mal.assez) pro1if'era, y por prol.iferaci6n continua co.1sti tu.­

ye una gran masa de célul.as. Este epitel.io carece de vasos --­

sanguineos propios por consiguiente 1a irrigaci6n debe prove-­

nir de1 tejido conectivo circundante. Las c6l.·.ll.as central.es de 

l.a masa epite1ia1 por su l.ocal.izaci6n al.ejada de esa irrigaci-

6n sanguínea, degeneran y forman •ma pequen.a cavidad revestida 

de epitel.io. Es el. comienzo de1 quis~e radicul.ar. A partir de­

este momento, l.a cavidad rptlstica aumenta de tamaño l.as cél.u--

1as epitel.ial.ea se vierten en su interior. Como 6stas c6l.·ll.as­

eetán constituidas por sustanc~a protéica, l.a preei6n osmótica 

intraqu:!.stica pau1atinamente aumenta y ll.ega a ser mayor que -

en l.oa ~éjidos circundantes. Por ésta raz6n, l.os 1íquidoe ti-­

sul.aree y el. l.íquido de edema poco a poco ingresan en l.a oavi­

clad. Esto a s l vez comprime e1 tejido y el. hueso vecinoe. El. -

hueso se resorbe y l.a radiol.ucencia aumente. Ademas el. tejido­

de granul.aci6n de l.a pared del. quiste tambien continua prol.i--
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ferando destr1.1.te el hueso y de este modo agranda e1 defecto -­

o seo. :Fina1mente el teroer mecanismo que interviene en el. cre­

cimiento de 1os quistes radic•.(l¡¡¡res consiste en lo que podr!a.-

11e.marse "secuestro de 1a pared de tejido conectivo" e1 reves­

timiento epite1ial. se extiende dentro del tejido conectivo de­

la pared de1 quiste e incorpora parte del mismo en 1a cavidad­

qt.ústica. 

Un quiste radic•.üar pu.ede tratarse de distinta manera: -­

extracción de1 diente y raspado apical., obturaci6n del condua­

to radicu1ar y raspado apica1 u obturación de1 conducto unioa.­

mente. En un tiempo se crey-6 que todos los quistes radicuJ.ares 

requerían extirpación quir\irgica. Sin embargo se ha demostrado 

que •.lnB. infecci6n secundaria y/o hemorragia durante el trata-­

miento endod6ntico pueden destruir e1 revestimiento epit~1ial.­

Y promover la cura de un rp.i.iste radicu1ar, En esos casos que -

constituyen la mayoría, la intervenci6n quirúrgica no es nece­

saria. No obstante, en ciertas circunatancias e1 quiste puede­

permanecer en e1 maxilar si no se ·1e extirpa. Entonces •lll las­

radiograf!as tomad.a.e anos más tarde podrá observarse una 1e--
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ei6~ quietica en un espacio edentado. 

Cuando un quiste radicul.ar se desarrol.l.a a l.o l.argo de -­

una de l.as ce.ras radic,.11.ares se l.e llama quiste periodóntico 

lateral.. l.a dlbstinci6n entre ambos se basa en l.a precenoia 6 

ausencia de vitalidad en el. diente asociado. 

Aunque l.a etiol.ogia exacta es desconocida, hay varias te­

orías de formación de loe quistes. El. punto de vista mas sos-­

tenido es que l.oe reatos cel.ul.aree epitel.ial.es, en l.a vecindad 

de lU18 l.esi6n :infiamatoria cauead.oe por una in:fl.amacicSn pul.par 

y/o necr6sis pul.par, son estimul.ados y comienzan a proliferar. 

El pronóstico deepues del. tratamiento endod6ntico es deb~ 

do al. reeUl.tado del. algunas investigaciones, de l.ae posibl.es -

causas de frac¿·soe endodónticos señal.an d•.l.dae acerca de l.a --­

curación de l.os qctistee radiculares por medio de una interven­

ción no qui:rd.rgica. 
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HISTOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES 

CLASIBICACION.- En 1as pulpas norma1es existen ampl.ias -

variantes en el. aspecto histo1ógico, ~ue l.a clasificación nor­

mal. no refleja con presición el esta.do pul.par. Las pul.pas qu­

no muestran signos de inílamaci6n pueden ser clasificadas con­

mayor reaJ.iBlllo como "intactas sin in:f'l.emaci6n" ó "atróficas",­

según 1a presencia 6 a•.isencia de cél.·.üas infl.amatorias. La -­

abundancia relativa y presencia de fibrob1asyos, fibras col~ 

genas, cal.cificaciones d1str6ficas y dentina reparativa. 

En muchas pu.lpas noiinilamada!!!, es posibl.e disernir al.t­

raciones atróficas, algunas veces no rel.acionadas pero, a ma­

nudo si vinc1.lladas con una interferencia operato·ria 6 caries -

aenta1. Existen tambien ca1cificaoiones dístróficas en muchas­

p .ü.pas sin in.flam&ci6n y en 1a mayor!a de l.os dientes con l.e-­

sión periodontal. o 1ue sufrieron tratameintos de operatoria. 

En casi todas las p1llpas dental.ea existen in.t'l.amacionee,­

a•.inque sol.amente, exista caries moderadamente pro:C·.inda Y en -
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casi abso1~tamente todos 1os aientes, que tienen caries pro~­

:funda. La cantidad de esas eé1ul.as ínf1amatoria.s, está en pro­

porcí6n a 1a profundidad de esa 1esí6n. 

En dientes en 1os cua1ee se han realizado tratamientos de 

9peratoria., comunmente hay presencia. de célu1as in:fl.ama.toríaBT 

1.- Pu1pa .Intacta sin inf1amaci6n 

2.- Pu1pa Atr'ofica 

3.- Pul.pitia .Ag~da 

4.- Pul.pa Intacta con al.gunas cé1u1as inf'J.amatoriae cro-­

nicas (etapa de transición) 

5.- Pul.pitia Parc1a1 Crdnica 

a) Con necr6sie parcia1 por l.ic•.Ie:facción 

b) Con necrdsie parcia1 por coa.g1JJ.aci6n 

6.- ~pitia Cr6nica Tota1 

a) Con necr6ais parcial. por licuefacci6n 

1.- Necrosis Pul.par Tote1. 
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PULPA INTACTA SIN IN.PLAMACION 

En loe dientes donde las células pu1pares parecen no ee-­

tar a1teradas se lee clasifica como intactas ein inf1.amaci6n.­

Poeeen una capa oaontoblástica normal en forma de empaJ.izada,­

loe fibroblastoe tienen sus nucleos encerrados por una n!tida­

membrana nuclear y el citoplasma es eetructu.ralemnete dietin­

gible. La cromatina ee tina de un azul. intenso y está dispersa 

en forma de red •. Las fibras colágenas están o ·son pocas. Loe -

vasos muestran ttna calibre normal; pero muchas veces se encu­

entran dilatados que no parecen estar relacionados con un pro­

ceso patológico, Esto es compatible con ~iversas obeervacicnss 

que se han realizado de vasos ~ue parecen estar dilatados, 11~ 

nos de células hemáticas; en loe cortes histológicos, nos :Ln­

dican una sit·.taci6n hiperémica. Los haces nerviosos no están -

alterados. 

PULPA ATROF.ICA 

A las p•.ilpae que se l_es clasifica con este nombre parecen 
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ser menores que l.o normal., ésta pu1pa se encoge a una fraco16n 

de su vol.•.une~ original.., donde se puede ~preciar gran cantidad­

de dentina de reparaci6n que llena el espacio que correaponde­

a1 tejido pu.lpar. En J.oe dientes anteriores se nota desde el. -

borde incis&l. hasta la raíz que está llena de dentina de repa­

ra.ci6n y l.a lc1.z del. cond>.lcto se enc•..tentra estrecha., en J.os di­

entes posteriores se nota como l.os cusrnos p1.üpares han sido -

reempl.azados por l.a dentina de reparación y l.os cond>.ictos rad,i 

cu.J.ares tambien se ven estrechos por el depósito adicional. de­

dentina. Parece haber disminución en cantidad y tamaño de J.aa­

cál.uJ.as puJ.paree, se puede apreciar además un aumento de fi--­

brae colágenas, donde se nota más marcadamente en los dientes­

anterioree. Los vasos ee.nguineoe a1 ig~al. que l.as fibras ool.11-

genaa ee ven más anchos. 

La capa odontoblásvica en estas p~lpas ee encuentra redu­

cida de espesor, en cuanto a l.oe odontob1astos presentan un -­

aspecto aplanado, c1.iboide, en vez del cil.!ndrlico q•J.e ee el. --­

normal. 
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Por ia el.aboraci6n de grandes cantidades de dentina, l.a -

pu.J..pa dentaJ. parece haber eufrido en sus c41u1as una atrofia -

por inaci6n. 

PULPA INTACTA CON ALGUNAS CELULAS .INPL.AMATORIAS 

CRONICAS (Etapa de transici6n) 

En l.ae pul.pas en 1as cual.es se encuentran cél.ul.as infla.-­

matorias, en menores cantidades como para considerarlas como -

un exudado infl.amatorio se l.es clasi~ica en una etapa de tran­

eíci6n. 

En el 6rgano pul.par de la mayoria de los dientel!I con --­

caries profundas, se encuentran c4l.ul.as in1'1.amatorias crdnicas. 

(linfocitos y macr6fagos) dispersas por toda la pul.pa, debajo­

de l.~s t~bulos dentinarios afectados, es esta region los vasos 

se encuentran dik tados, 

En los dientes que se han sometido a proeesoe operatorios 

se encuentran cél•..ü.as inflam<>toriae crdnioas, que a1 parecer 

estas pu1pas se han recuperado. Incltisive, dichas otil•.llas se 
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encuentran en las p!.ll.pas de loa dientes donde se han formado -

dentina reparativa como reeul.tado de una abrasión, atricción,-

caries 6 enfermedad periodontal.. 

RJLP!TIS AGUDA 

En una palpa con inf'1amaci6n aguda después de un procedi-

miento operario, al.rededor y debajo de la capa odontoblás~ica-

se encuentran al.teraciones de ésta, vasos dilatados, edema, 

J.eucocitos polimorfoniicleares, macr6t'agos y eritrocitos. 

El crecimiento de 1a in.fl.amación st.lele ser parcial., abar-

ca una pequeña región de J.a pulpa subyacente a. los tlibt.tl.os --

seccionados. 

La inflamación ag•.ida es de corta d•;.raci6n, p..ies se con..;. __ 

vierte en crónica. 

En razón a la lesión de los ouontoblastos que abarca, se-

prodt.lce perturbación de la fcrrmación dentinaria· y J.a oalcifi-
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caci6n de la matriz, integrada posteriormente. Esto es visible 

como respuesta cal.cio-trawnática en los cortes histol6gicos. 

PULPITIS CRO~ICA 

PARCIAL.- En el caso de las célu.l.as pu.J..pares con P'..tlpitis 

cr6nica parcial, lie encuentra tejido de granul.aci6n, gran can­

tidad de capilares nuevos, as! como un mayor nlhnero de fibro-­

bl.astos y fibras, se enc1.ientran presentes l.as células t!picae­

de la inflamaci6n cr6nica. 

En la mayoría de los casos l.a lesión está del.imitada por­

haces densos de fibras col.ágenaa. Pero las cé1ul.as infl.amato-­

riae, a menudo se les encuentra en regiones distantes del asi­

entamiento de la l.esi6n. Esta clase inflamatoria no se extieni. 

de más al.lá de 1a corona. 

En ocasiones se hallan regiones de necrósis por coag..tla-­

ci6n 6 por licuefacción parcial.. 
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TOTAL.- Este tipo de in.f1amación en aq~e11a en que ade-~ 

más de la corona, abarca 1.a porción radic•11.ar, hasta extender­

se hasta 1.os tejidos periapica1es que trunbien contienen tejido 

granuJ.omato so. 

PfJLPA NEC:WxICA 

En las cél.ul.as de 1.as p•.l.l.pas que se han m•.terto como re--­

sul. tado de coagul.ación 6 1.ic•.tefacción se cl.asifican como ne--­

cróticas. 

En las necrosis por 1.icuefacción desaparece el. contorno -

integro de 1.a cél...ü.a y en torno de 1.a zona 1.ic.tada hay una --­

zona densa de 1.eucocitos polimorfon•.tcl.eares, m•1ertos y vivos -

junto con cél.u1as inflamatorias. 

En 1.as necrósis por coae•.tlación el. rirotopl.asma de las --­

cél.ulas r¡ueda fijo y opaco. Histológicamente se puede recono-­

cer aun una masa cel•.tl.ar coagoil.ada, ··pero ha desaparecido e1 -­

detall. e int ercel.•.tl.El r. 
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Hay que tomar en cuenta la dificultad que presenta hace:r­

•=a clasificación histológica de las enfermedades pulpares, -

seg'in donde se tome el corte histológico por examinar, por -­

ejemplo: en la periferia de la lesión p·.ll.par, p1iede haber •ina­

ab¡_¡;;.d.<>.uü.i.,. de fibroblastos, fibras, pocos t disperos linfoci-­

-cos ó plasmocitos q•.l.e aparentemente ju.stificarian un diagnós-­

tico de reparaci6n. 

Más cerca del. centro de la lesión, pueden encontrarse --­

muchas célu.1as inflamatorias crónicas que conducirían erronea­

mente al diagnóstico de p•.l.l.pitis crónica. 

Directamente del centro tendríamos una zona de necrosis -

por licuefacci(Sn, 1.o n11e permi tiria W1. diagnóstico de absceso-

9'.11.par. Y mas a la perif~ria de la ree:ión de la lesión se en-­

contraría tejido normal. 
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A.G:Fl'lTES IRRITANTES DE LA PULPA 

IRRITANTES MICROBIANOS.- La caries dental que afecta a 

J.os odontobl.astoe y a J.ae cáJ.uJ.as adyacentes de J.a pu1pa, es un 

irritante microbiano, a1 igual. que J.os factores ].ocal.es. 

La caries a medida que afecta a J.a dentina, hay mayor pro­

babil.idad que J.os microorganismos penetren a J.a pu1pa dental.. 

Cuando comienza J.a caries en el. esma.J.te y penetra ~oco a poco 

en la dentina, J.a pulpa se ve afectada •. 

La pul.pa dental. es '..\l'l órgano de defensa y asi l.os t•1bulos­

dentinarios de J.a dentina se van cal.cificando, siempre que 1os­

odontobl.astos conserven su vitalidad. La extenci6n dietal de -

J.as fibras de Thomes y prol.ongaciones protopl.áematicae de 1oe -

odontobl.astos, a lo largo de lo~ tábul.os forman dentina peritu­

bu.1.ar la cual. se hipercalcifica por contraste con J.a matriz -­

intertubl.ll.ar remanente, esto es l.o que consiste como defensa de 

la puJ.pa contra l.a enries. Pero la caries sigue progresando --­

debido a J.as irritaciones que por l.o regul.ar siempre exie'lien, -



96 

J.os odontobl.aatoa qu.e qu.edan vivos empiezan a formar ·1.lna matriz 
., 

dentinaria menos uniforme, J.a cu.a1 es conocida como denti{la de-

reparaci6n. 

La pu.J.pa subyacente de J.a dentina de reparac16n ee encu.en-

tra rel.ativamente normal., hasta ei momento en que J.lega a eJ.J.a-

el. proceso de caries, se manifiesta por infl.auiaci6nes, J.a cu.al.-

puede ceder con una cu.ración adectl.élda. 

Los microorganismos que se encuentran en J.a dentina careada, ~ 

por lo regu.l.ar tratan de ser eJ.iminadoe. J.o mayor posib1e prime-

ro removiendo J.a caries y despuás c·~ando ·se cree que J.a cavidad 

está lista, se usan casi en u.n lOO:i' J.os esteriJ.izantes, para --

exterminar dichos organismos. 

Pero res•.ü. ta que J.os esteril.izantes p•.ieden ser más da"!inos 

a J.a pulpa que J.os mismos microorganiSlllos. 

Se han hecho investigaciones de 1u.e pasaría con los micro-

organismos remanentes, por J.o cual se han removido a1gunas ----



97 

restauraciones, meses después de ser pulidas y en un 30~ se 

encontraron estos microorganismos que conservan su vitalidad. -

Al. colocar >ina resta1.ll'ación hay 1 2e proc12rar que ésta vaya bien 

adaptada, para que J.os organismos que pe:nnanecen debajo de ella 

so sean reforzados con la saliva y así tambien por debajo son 

rechazados por la de~tina reparadora y así quedarán atrapados y 

tenderán a morir. 

La h•.l!nedad es -.1?1 factor de vital importru1cia pa:!"a J.os mi­

croo!:'ganismos y si '-L"'la resta•iración no es sellada debidamente -

habrá fil.trado de los flui_dos de la boca y se renovará l.a acti­

vidad bacteriana y recomenzárá el proceso de caries. 

Se cree que el sellado de cavidades con óxido de zinc y -

eugenol será igual.mente eficaz que la combinación de la penici­

lina con paraclorofenol, para las cavidades prof1mdas. 

El. resUl.tado es ~a reducción del n•imero de microorganis-­

mos y los den,ás serin destrcl.idos por los medios defensivos de -

la pUl.pa. Se provocaría una infección_ al._ prod'.tcirse una :1nvasi.;. 
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6n bacteriana masiva, en la exposición pul.par. 

La remoción de la mayor parte de caries da por resuJ.tado -

la automática el.irr.inación de microorganismos y de sus prod•.ictos 

t6xicos, aei se red•.icen l.os irritantes y J.a posibilidad de ·re-­

paración aumenta, 

El. óxido de zinc y e•.igenoJ. no solo tiene una acción anti-­

bacteriana rr.oderada, sino 1ue también· es higroscópico y por lo­

tanto, eJ.imina parte de la h!.lmedad de J.a dentina cariada cori-­

ácea; asi crea un medio menos favorable para el. desarrol.l.o de -

los microorganiemos • 

.Anacoresis,- Es cwm.do l.os microorganismos pueden 1.1.egar a 

la pul.pa transportados por wl. torrente circul.atorio desde otra­

fuente de donde ee l.ocaliza tejido inflamado. 

La pulpa necesita cierto interv-alo de tiempo para organi-­

zar sus defensas. 
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INlfACION BACTZRIAKA POR PRESION 

Una de las invaciones bacterianas en pulpa, es a traves -­

de los t:lb·..ü.os dentinarios, cu.ando al tomar una impresión 6 se­

introdc¡ce material. para modelar y la dentina se encttentra hume­

decida. La penetración de las bacterias depende de la profundi­

dad de la cavidad, la presión que se eñerce puede aY'idor a las­

bacterias a penetrar a los t6.b•.l1os dentinarios. Estos experi--­

mentos se hicieron en cavi-dades de r.ionos y perros, en las curas 

vestibtll.ares, en las c•iales se introd•ijeron microorganismos, se 

hizo presión sobre dichas cavidades y. se tomó como resultado 

que el 50% de estas cavidades e;;taban :va int.,,ctadas por dichos­

microorganismos. 

Si la pulpa ya está in:f".Lamada cr6nica~ente y se introdu--­

cen bacterias por presi6n, nos dará como resultado una 1nfec-­

ci6n u e la pulpa. El desarrollo de ina infecci6n depende de la 

virulencia de los microorganismos. 
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BACTEREMIA ASOCIADA A LA lrlANlPULACION OPERA'l'ORIA 

Es improbable que se produzca una bacteremia, tras proce-­

dirnientos operatorios, no se ha podido comprobar, una bactere-­

mia en dientes que se l.es ha extirpado el 6rgano ·.rital, aun cu­

ando los conductos estuvieran expuestos a los fl•.udos b•.l.cales -

y se les h,ibiera limado por bastante tiempo, 

En la prstica los microorganismos que llegan a la pulpa -­

suelen ser englobacios por células defensivas y se prod•.l.ce una -

rápida fagocitosis. Sin embargo, si J.a pulpa está traumatizada.­

como resultado de prepar~ciones coronarias repetidas, restaura­

ciones temporal.es filtrantes y la aplicación de medicamentos 

a presi6n, en ella seproducirán ww. severa reacci6n. 

Como el desarrollo de una infección depende de la v~rulen­

cia de los microorganismos, esto no '"''.l.iere decir q•.ie siempre va 

a producirse una infección 6 se genere una ba.cteremia, cada vez 

que se haga presi6n sobre la dentina exp•wsta. 
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Tampoco se pUt!de decir, 4ue '.llla lesión pul.par no está 

necesariamente relacionada con microorganismos. Una lesión con-

necró sis y formación de ro.refo.cci6n en 1.a zona apic,,.l, :Ju.e de --

prod•icirs.•, sin precencia de 1.os microorganismos, pero ser oca-

sionada por un traumatis1;:0 en el c•ial, se produce una hemorra-.;.. 

gia de los v&sos, que se ll<:ga a rom;:ier dentro de l:' 91.l.1 p::i .1 --

por lo tanco la circ•.l.lació:i se ve obstruida y la consig,_li.,r;te -

muerte pulpar.. Se nota ;.n.a zona do rarefc.cci6n en el tercie ap_! 

cal, ,1ero no hay ct.1.ltívo ,,ositivo. 

Hay '1Ue ser.alar ta:nbién, 11ue los t•ibulos dentinarios de --

dientes de:.•pu.ls>at'ios son más facilm·?nte invedidos por los mi.ex-.::;..,. 

organismos de la saliva. 

Las pulpas .se infec"~m<~~-~¿t3-iii.1mente con microorganismos 

de los cond•..tctÓ~,l.~~/t~~~~· '.~~>& ~.egi6n de la división radic'.l-
, :·' .·· .. 

lar, en molares ,é"'on\i:e~'i:ári :p~rÍÚorí·ta1. ~ 1o:,; ui<tntes con t1ol-

sas prof•..tndas :Y rec~s¡~~'.'-¿~r 'aparato. de sostén, los cond•.l.Ctos -
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accesorios 6 J.aterales act~an como vias por J.aa cuales, los nú.­

croorganiamos penetran a J.a puJ.pa y J.e prod'.lcen i.nf1amaci6n. 

IRH!rAI'l'L'ES ¡,3QAH!COS y ·r;;;R!l:!COS 

Bn Wl dieni;e rp.ie s·.ifre caries, e1 tejido p·J.lpar reacciona­

ª la irritación, mediante el depósito de dentina de reparaci6n­

ueo. jo de 1os t•.ib•.U.os c1P.n-¡;inarios, ésta ca9a va a prot<?;:er a 1a 

P'.l.lpa de c•.10.l('•.1i•1r invasi6n. 

A1 restaurar una pieza uenta1 y tomanao en c:.H:nta a1 prin­

cipio de extenci6n ~or 9revenciSn 6 en las pre~araciones de 

coronas enteras, en donde se cortan túbUl.os dentinarios '1'.le se­

encontr;,;.ban S6.ll.OS n1.ie r.~ se enccientran c•.ibiertos por dentina de 

reparación, estos se vuelven más V<. . .tJ.nerabJ.es q•.ie los '1.Ue este­

ben inf;¡ct:;dos ,1or c::iries. O seo T.le la reacción & la cari··s -­

favor·:>ce en e,-t., cnso a la ¿rotección pi.U.par. 
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.PROJ!'UND.Il)AD DE LA .PR ;;PA.."?ACION CAVI'l'AJUA 

Una cavidad Cl.lando 111áe .Jrof'u.nda sea, es más da:Lina para -­

los odontobl.astos y ta.mbián.para l.a p•.l.l.pa, La rel.aci6n ~ae exi,g, 

<e eatre l.a prof\1ndidad de 1.uta cavidad' y l.a :formaci6n de denti­

n~ de reparación 11s q•J.e el. ritmo de foruiaci6n -de ~·entina de re­

pa.rac~6n es qae el. ritmo de formación de ásta.va de acuerdo a 

l.a. carttidad de dentina r.pie q•iede en l.a cavidad. Las cavid.ades 

st.l.perf'icial.ea forman más rá,1do s•.i dentina d:e: det"ensa. 

V~"LOCIDAD DE ROl'ACION 

ti•.unerosos investigadores e•..181eren el uso de vel.ocidades ~ 

!J.l.traelevadae para l.a remos16n de esmalte y .dentina careada '1' -

terminar l.a cavidad con baja vel.ocidad. · 

CALOR Y PRESIOl'f 

Por lo general ee genera caJ.or en l.os procedimientos ope-­

ratorios, con los instri..unentoe cortantes 6 con l.oe materiales -

de impreaidn. 
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Se han hecho estudios comparativos respecto a la velooi~­

dad ael fresado con 6 sin refrigeraci6n, sobre los efectos de 

ia pu:Lpa. Se demostr6 q~e hay menos probabilidades de daiiarla ~ 

usando agua como refrigerante. 

Ignorar la refrígerao16n de un diente» con agua mientras 

ee trabaja eón "al.tas velocidades, constit11ye a una :invitaci6n 

al desastre. 

,;,;g-;:;c:ro;; DE LOS wOw"I.-,J:~N'l'OS Orli.'ODüiH'I(!OS .:h.).8RE LA .PULPA 

DENTAL 

Las fuerzas comprendidas en el mJVimianto ortoddnticq, --­

crean probl.emas a l.a pu:Lpa 'dental. y eef-án mas severas en cuanto 

a iá presi6n que e11as ejerzan sobre l.a pu1pa. 

·se obtiene una inter:f'erencia en el. aporte vascular y re-­

suJ.ta una dismini.1ci6n en el. suministro de los nu.tri.entes. Con. -

el tiempo los cond~ctos se ven notablemente estrechos· por loa -

dep6sitos de calcio y dentina. 

--
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En algunas ocasiones debido a 1as fuerzas producidas en ~ 

estos tratamientos puede haber rotura de cualquier vaso nutri-­

ente de l.a pu1pa ya sea mayor o menor aporte sanguineo. •remando 

en cuenta este probl.ema hay ocasiones .que se necroea 1a pul.pa 6 

existen hemorrag!as internas donde se pigmentan l.ae piezas a -­

causas de la descomposici6n de l.os eritrocitos. 

Las pulpas no son capaces de apportar los efectos irritan­

tes por l.o cual., pueden ser dañadas desde •..tna in:fl.runaci6n pul-­

par hasta una necr<$.sis. 

Está recomendado efectuar resta•iraciones en caries incipi­

entes, para que l.as preparaciones res·Al. ten s•.lperf'icial.es. En -­

ortodoncia se debe mover frecuentemente l.aa bandas con el f'in -

de inspeccionar y prevenir cualquier enfermedad, 

IRRITANTES QUIMICOS 

Di.u-ante l.a pr6ctica odonto16cica :f'recu¿ntemente somet-;rnos­

al.a pul.pa a l.a irritación qu:!mica con diversos componentes de-
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obturaci6n, desenaibil.izantes, deshidratadores y esteril.izantes 

ES'l'ERILUANl'ES PENOL 

Es un esteril.izador que se ha uti1izado en l.as cavidades -.. 
dentarias, es a 1a vez citot6xico y de baja potencial.idad como-

esteril.izante, a1.lillenta l.a permeabil.:i.dad de l.os túb•..U.os dentina-

rios y por c~nsiguiente un daño mayor a l.a pu:l.pa. 

llll!RÁ.TO DE PLATA 

La irritación de la pu.1.pa con el. n:i.trato de pl.ata, está en 

relaci6n con l.a prof•..uididad de 1a preparaci6n, l.a cant:i.dad de ~ 

penetrac:i.6n de 1a pl.ata va aumentando ca4a día, hasta 11egar --

tambien a l.os vasos y liga mentos periodonta1es y l.os espacios-

medulares de1 hueso pr;riapi cal. después de •m día de apl.i caci6n. 

Debido a ésta observación, se hace más énfasis en tratar -

de dejar un puente de uentina mayor, sea c•l.al. sea nuestro este-

rilizante. 
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. P.ARA.CLOi10F;¡;f'OL · ALCA?IFORADO Y PENICILINA 

~ata combinación de medicamentos es m~y favorable para 1a.­

dentina, dando1e un aspecto mejor cuando áata se encuentra dea­

m.inera1izada, se ve al.go eim11ar con e1 uso de hidr6xido de ca.1, 

cio y cSxido de zinc y eugenol.. 

No ~e han hecho est~dios histológicos de 1a dentina con 1a 

aplicacicSn del. p&raclorofenol alcanforado y penicilina, ni de -

'sus efectos histológicos sobre la pu1pa. 

EUG!i:NOL 

Se l.lea a men•.ido en 1as cav.idades profundas para aliviar l.a 

1nfl.amaci6n pll.l.par, mezclado con 6xido de zinc, obteniendo \1na­

pasta con c1.1.alidades higroscópicas qi.te al. reducir l.a h~1edad 

del sustrato inhibe e1 desar?":>11o de los microorganosmos. 

El Aso de estos medicamP.ntos demostró rendir beneficios -­

en el. tratamiento ele lae ·caries prof•J.ndas, siempre y cu.ando en-
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estas no haya com:Jnicac16n pu:Lpar, de lo contrario se notará -­

una acentuada reacci6n inf'lamatoria. Ea·. ampl.iamente aceptabl.e -

su uso por su acción sedante y bacteriostática segdn la mayoría 

de los autores. 

?r;c.:DICAJ\iEN'ros LI~.:PIADORES y DE!:!ECANTES 

Se ha empl.eado ago.ui oxigenada, alcohol 111ezcl.ado con el.~ 

roformo, que suelen causar dolor a1 aplicarse sobré dentina 

además de causar graves danos a.los tejidos del diente. 

Lo que en realidad deb~~os .de usar para secar o limpiar ~ 

una cavidad, es lava~·~sta con ag-..ta. tibia y secar con una to~ 

da de al.god6n. 

AGENTBS DES3f~SIBILIZ.t.N'TES 

Se ha demostrado por medio de is6topos un aumento en la -­

permeabilidad, al usar ástoa agentes, sobre todo en los tábulos 

dentinarioe. Este aumento permite una penetraci6n más rápida y-
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máe profunda de l.os irritantes, por 1o que resu1ta un daño ma.--

yor a 1a pu1pa. No parece existir argumento a1g-=o vá.J..ido para-

desensibi1izaci6n de 1a dentina antes de 1a obturación. 

FLUORURO DE SODIO 

.AJ. ap1icarse en un diente humano produce una inflamación -

muy grave, ya que después de varios meses persiste volviendose-

crónica, 1a desensibi1izaci6n puede ser debida a1 hecho de que-

el. fluor es '.lll inhibidor 6 veneno enzimático. IY.uchos odontob1a_!! 

toe mueren 6 resuJ.tan 1esionados y dejan de f•mcionar, por 1o -

tanto no se deben emp1ear so1uciones de f1uoriro de sodio sobre 

l.a dentina humana recién cortada. 

Tenemos tambien 1a existencia de1 c1oruro. de e·stroncio que 
,> ,' ::'' 

ha sido utilizado en dentríficos, pero de1 cual. ·rio se_· han obte-

nido satisfacciones considerabl.es. 
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Uno de los ester111zantes más recomendado es el silico-~­

fluoruro de sodio. ll/Iasl.er l.o recomend6 para su uso ~ o. 9i', pa­

ra l.a desensibilizaci6n de las regiones sensibl.es de los dien~ 

tes. Se aplicó a regiones cervicaJ.es dolorosas y al. cemento -~ 

despu.ás de las gingivectomías durante 5 mínutos y se halló que­

es más eficaz que cualquier otro. 

Uno de los mecanismos prácticos es el de frotar la caVidad 

con un palillo de made·ra de naranjo que elimina la sensaci6n de 

dolor Pero no se sabe si es por la fricción o por 1as pequeñas­

cantidad deca1or generado, que tiene u.n efecto estimul.ante para 

los odontoblastos. Con bastante frecuencia ástas sensaciones -­

dolorosas desaparecen espontaneamente, sin tratamiento alguno. 

BARNICES CAVITARIOS 

Los barnices cavitarios, producen reacciones muy mínimas -

para la pu.J.pa dental, se les emplea para prevenció~ de la infl,!! 

maci6n pul.par, han sido 1.itilizados para disminuir la sensibili .... 

dad de la dentina recián cortada y para proteger la pulpa de --
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los efectos dañosos de los materiales de obturaci6n en particu­

lar de los silicatos y cementos de ·fosfato de zine. 

Los barnices cavitarios poseen un valor limitado en la PX'E, 

tecci6n de la pulpa contra los silicatos y los cementos. Redu-­

cen pero no inhiben por completo la irritación. 

MATZRIALES DE OBTORACION TEMPORAL 

OXIDO DE ZINC Y EUGENOL 

Ea un material de obturaci6n temporal, que tambien se usa­

con frecuencia como permanente. De todos los material.es de obt~ 

ración es el más seguro desde su punto de vista biológico. 

CEMENl'O . DE FOSFATO DE ZINC 

El.. cemento de fosfato de zinc puedeocacionar graves daffos­

pu.lpares a causa de sus propiedades irritativas intrínsecas, -­

sobre todo cuando las cavidades son prof1J.ndas, cuando son medi­

anas o s~perficiales, el daiio es proporcional.mente menos grave-
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grave en 1as cavidades profundas no debe utilizarse el cemento­

de fosfato de zinc sin antes colocar una base de 6xido de zinc­

y el.lgenol 6 de hidróxido de cal.cío. 

La puJ.pa puede ser afectada por los componentes de dicho -

material., por el calor generado d~ante el fraguado y por el. ~ 

infiltrado marginal que permite el ingreso de irritantes de 1a­

sa1iva. 

Se utilizan como obt'.ll'aciones temporal.es, sobre todo en 

paidodoncia. Sin embargo, es preciso desechar e1 uso de éste 

material en odoncolog!a, pues produce una infiamaci6n grave y -

necrósis de la pulpa, en todo tipo de preparaciones. 

GUTAPERCHA 

Se utiliza para obt·.traci6n tempora1, a causa de su pobre -

sel.lado marginal., calor g'>nerado y otras propiedades irritantes 
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1a gatapercha tiene un efecto nocivo sobre 1a pu.lpa. Con frecu­

encia el. diente se encuentra sensibl.e despuás de 1a remosi6n de 

J.a obtu.raoi6n temporal., debido al.a infiltración marginal. El. C!!; 

J.or y l.a presión asociados con 1a inserción del. mater:i.al pueden 

tambien contribuir a 1a sensibi1idad, sin embargo, en cavidades 

supt:rficia1es no produce a.l.terací6n a1gtma. 

MATERIALES DE OBTURACION PERIY•ANENTE 

SILIC.A:I!OS 

Los silicatos son e;:tremadamente peJ.ígrosos para el. tn;jido 

pul.par. en especial. cCl.ando ee les util.iza sin bases, ni ba.rni~ 

ces. Se ha observado inf1amací6n de l.as cél.ul.as de l.a pul.pe, J.a 

formación de dentina secundaria se nota inhíbida debida a l.a ~ 

inflamación que dura de 6 meses a l. año. puede originar l.a n­

crósis pul.par; en oaaciones abscesos en determinadas regiones -

de l.a pul.pa. 

Los efectos de l.os oil.icatos sobre l.a pulpa son progresi--
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vos, se generan zonas de rarefacc16n que pueden ser descubier-­

tas accidente.1mente con estudio radiográfico de rutina. 

ACRILICOS 

El. mon6mero segiin se demo str6 es irritante para la pul.pa -

Las pu.l.pas de loe dientes. son continua.mente irritadas por la -­

subsiguiente filtración marginaJ. y se produce u.na severa infla­

mación. En los procedimientos de coronas y 9uebtes en los cua­

les, se confeccionan piezaaa de acfilico en la boca, se ejer-­

cen efectos perjudiciales paea 1a pulpa. No solo es irritante­

el material en s!, sino que la gran cantidad de c.alor generado 

durante el polimerízado tambien causa da~os. 

INCRUATACION DE ORO 

!Jno de los pr·:>blemas en las incrustaciones depende, en --­

primer lugar utilizar cemento de fosfato de zinc, que irrita la 

pu1pa y otro es la fuerza ejercida sobre la pieza dental. al ce­

mentar la incr•istaci6n que viene a lesionar la capa odontoblas­

tica. 
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En l.as cavidades moderadamente profundas 6 superficial.es -

es fácil. que el. estado inf1amatorio desaparezca ya que queda -­

dentina en una capa moderadamente gruesa que protege a la pt.ü.pa 

y por 1o tanto el cemento ya no ejerce irri taci6n sobre el.l.a. 

Las incr•..tstaciones mal adaptadas producen lesiones p~pa-­

res conce1 tiempo, por 1.o consiguiente infi1traci6n mare;inal. 6 

1a residiva de caries. 

loa presión del cmr,ento en una incrustación, prod .te"' pt.l.1.pi­

tie y con frecuencia genera dolor. 

Otro d&ño ~ue podemos efectuar sobre l.a pulpa, es el uso -

de material.es de modelar a causa de la superposición, de presi­

ón y calor. 

Cuando se super[lonen varios irritantes, 1a pulpa puede st:i.­

frir una inflamación aguda de h morragia, edema y otras al.tera­

ciones infl.ama~orias c~acterísyicaa. La~ residivas de caries y 

1.as l.eeiones p•..t.l..pares son las secuel.ae probables. 
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ORIFICACION.BS 

La inserción ne. •.ina orificación irrita la puJ.pa. El. marti­

llado automático es el f«ctor ofensivo, una vez insertada la -

orificación e interrumpido el martillado desapar~ce el irritan­

te. Si la duración de la aplicación de la fuerza, de martillado 

es breve, hay ~a probabilidad razonable de recuperación de la­

pulpa. La recuperaci6m es todav!a más rápida en la~ orificacio­

nes que en:·los silicatos. 

El empleo de la orificación debe ser evitado, en los dien­

tes j6venes por -.l :z:anor es!)esor de aentina y porq•ie los tdbu-­

los dencinarios son n.ás amp1ios r¡·i~ en una persona mayor. 

Aii.ALGAMA 

Es uno de los ~at~riales de obt:iración mas seguro porque -

no nos produce in:f1azaciones al insertarse sobre un diente 6 si 

se presentan 6stas son m!~imas, aunq!te paru el1o no se •itilicen 

barnices ni bases. No obstante, se deben utilizar para prevenir 
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las mo1estias derivadas de la conductividad térmica del meta1 y 

para ayudar a contrarestar los efectos de preei6n que se efec~ 

tú.an al ser condensada la am~lgruna. 

FILTRACION MARGINAL 

El grado de filtracion depende del tipo del material de ~ 

obt'..1raci6n utiliz<ido. Lamentablemente ningi..ino de 1os :,,at .. riales 

de obtur~ci6n existentes ha~ta hoy prese~ta ~ ~ellado mnrginaJ. 

perfecto frente e los l!q..Udos b~cales. Los acrílicos, la c~ta­

percha, los cementos de fosfato de zinc y los silicatos son me.­

los selladores marcinales. E:!. óxido de zinc y eugenol es el me­

jor para el sellado cavitario. 

EVALOACION DE MATERIALES DE OBl'!JRACION 

De la evaluación de todos loe materia1es de obturación ee­

puede ex:t;raer la conclusión, de r¡ue no existe, un material de -

obt·.i.raci6n 'lile sátisfaga todos los req·.Usitoe f:!sic:os, estéti-­

cos y bio16gicos: que sea seguro desde todos loa puntos de --~ 
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vista. Por io tanto, la evaluación del materia1 de obturación Q 

utilizado en determinadas circunstancias, debe estar basada so­

bre el j1.úcio del profesional. Deberá tomar en cuenta la edad -

del paciente, la profundidad de la cavidad, el estado periodon­

ta1, la oclusión, los requisitos estéticos y su propia habili-­

dad. 
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FACTORES GENERALES ctJE AFECTAN A LA PULPA 

El. tejido conjuntivo de l.a pul.pa es afectado en su suba-­

tancia fundamental., fibras y c41u1ae, por ciertos eetadoe ge~ 

nera1es. 

DEFICIENCIA VITAMINICA 

La carencia de vitaminas afecta en general. a los fibro~­

bl.astos, especial.mente l.a deficiencia de l.a vitamina "C" y -­

más específicamente se nota en 1os fibrobl.astos de 1a pulpa 

dental.. 

Estudios reelizadoa en animal.es nos indiqan que l.oa odon­

tobl.astos se han encontrado comparabl.emente a:f'ectedoe, euando­

existen una deficiencia de ácido asc6rbico. Bn estos casos 1as 

célul.ae pierden su morfología y es difícil. disti.ng>~ir unas de­

otras. Estas anormal.idedes fueron vistas tambíen en personas -

con escorbuto por los doctores Weatin (l.925J y Dal.1dorf (1935) 
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En 1959 Hunt y Paynter realizaron una dieta de ácido 

awcórbico en cabal.1os en 1os cual.es, se notaba seriamente afg~ 

tado e1 tejido parodontaJ., al. igual que 1as :fi·bras co1ágenas. 

Este reeuJ. tado era debido a 1a :fa1 ta de s!nteeis de :f':1 • ..--­

braa antes que a su destrucción. 

DEFICIENCIA PROTEINICA 

G1ickman y Shklar (1954), en su estudio de ratus privadas 

de proteínas por un lapso de 4 a 9 semanas, no notaron cambio­

alguno en las pulpas. Sin embargo se determinó una interferen­

cia en la reparación de la dentina después de una irritación -

pul.par, 

Stah1, Mi11er y Go1demith (1958) en estudios comparables­

de ratas privadae de proteínas, generaban grandes zonas de ra­

refacción periapioal en torno de las pu1pas expuestas. En ra.4• 

tae no privadas de proteínas, en torno a sus dientes, las 

zonas de rarefacción eran menores. 
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En l.os animal.es privados de proteínas, 1a actividad ol!l't­

ogánioa y l.a l.ocal.izaoi6n de l.a infl.amaoidn estaban interferi­

das. 

HORllON.AS Y DESBQUZLiBRIO HORMONAL 

ESTEROID.ES.- Un tra.tamilmto prol.omgado con esteroides -­

demora l.a cicatrización de l.as heridas e inhibe l.a dentinogá­

nesis. 

Gl.ickman y Shkl.ar (l.954) premedicaron a ratas con cortiB,2 

na durante 40 días, con dosis diaria de éwt;e mediCWJ!enta y ob-

-eervaron l.os efectos en l.os d~ente~, co~probQ¿--Oll que tanto eA­

l.o s mol.ares como en l.os incisivos, su capa odontobl.ástica ae -

encontraba tota1mente dm'iada con necrdsis y deeintegraoidn 4e­

l.ae cél.~as. 

Loe ln.cisivos por su continuo crecimiento se vieron mas -

dañados q~e l.oe molares, al. mismo tiempo se encontró una re--­

ducci6n en cantidad de l.os fibrobl.astoe, se a1teraron lee ~ 
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paredes capi1ares y hubo notoria degeneración de 1ms tejidos. 

En cavidades prepa~adas, sobre 1a dentina antes ae 1a re~ 

tauraci6n se uti1izaron g1ucoeeteroides para reducir 1a inf1a.­

maci6n pu1par. Tambien fueron recomendados como proteotores, -

por a1€.mos autores. 

Pero, 1a terapéutica con estos medicamentos es dudosa, ya 

que 1a interferencia en e1 proceso de inf1amaci6n permite e1 -

crecimiento sin inhibiciones de 1os microorganismos que puede­

l1egar a conducir a una degeneraci6n pul.par. Además ea perju­

dicial. 1a inhibici6n de 1a dentinogénesis reparadora. Para --­

impedir 1os efectos de 1os asteroides se han agregado antibi-­

óticos, antisépticos y agentes eetimul.antee de 1a dentinogéne­

eia.. 

DIABETES 

Los diabéticos tienden a envejecer con mayor rapidez deb.! 

do a 1a endoarteritis ob1iterante. En estos enfermos·ee 4e ---
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notarse una obstru.cci6n de la nutrición y de loe procesos me-­

tab6l.icos. AJ. igua.1 que la reparación de loe tejidos ee ve in­

ter:ferida. 

Esta enfermedad produce a1teraciones degenerativas e in~ 

fl.amatorias de 1a pul.pa y por 1o tanto se encu.entra afectada -

la dentinogénesis. Algunos autores a1 est~diar l.as estr..tctu.ras 

dental.es de los hámsteres clún.os con diabetes hereditaria ee-­

pontanea, en 1963, se encontraron alteraciones degenerativas -

en los odontoblastos, fibroblaetos, su.stancia :f•.l.ndamenta1 y ~ 

dentina; en dientes con caries encontraron in:flamaci6n plll.pa.%'­

a~..tda. existían abscesos y grandea cantidades de dentina de r~ 

~araci6n en ausencia de exposición pul.par. 

DEPICI.l!:NCIA rrROIDEA. 

Baume y sus colaboradores en l.954 obt•..tvieron como resul­

tado en animal.ea con tiroidectoadaa, que mostraban •..ma marcada 

reducción de la v-aac .ü.aridad p·.tl par con hipercalcificaci6n -­

osea y dentaria; habia Wl. depósito rápido de dentina que --~-
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estrechaba el li1men de la ptllpa y todos los tejidos demostr~~ 

ban una cantidad dismin~da de elementos celu.1ares. 

LATIRISMO EX:P3RIMENTAL 

En 1958 se hicieron una pruebas. con ratas recieñ desteta­

das, con efectos de latirismo experimenta1, se hallaron el.te~ 

raciones estructurales m!nimas en la pul.pa dental, con una di~ 

mim1ci6n en el ritmo ::;e la formación de dentina, as! como im-­

perfecciones en la calcificación de ésta por la interferencia, 

INFECCION GEN~RAL POR VIRUS 

En ar..ima1es de experimentaci6n ee vid que las infecciones 

general.es por vir•.ls tienen un ligero e:reoto sobre l.a pul.pa. Bn 

la coriomeningitis linfocitaria, el. papiloma de Shope loe --~­

odon~oblaetos se encuentran lesionados ae@1n algunos autores. 



125 

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD PULPAR 

Los aspectos preventivos en 1a práctica odonto16gioa no -

siempre hen merecido 1a debida oonoideraci6n. 

Para la conservaci6n de l.os dientes naturales han de con­

siderarse l.as siguientes 1ineas de defensa; 

l.- Protección Coronaria 

a) Flu.oraci6n de1 agua de 1a comunidad 

b) Aplicación tópica de f1uoraros de l.os dientes 

c) Restricción de alimentos cariogénicos 

d) Higj.ene bucal. en e1 hogar 

e) Profil.axis y exámenes per.t.6dioos 

f) Odontotomía profi16ctioa 

g) Obt•..iraoión de f'ositae y fj.s·.iras con resinas termo­

f'raguabl.es 

h) Diagnóstico y obt11raci6n de caries incipiente 

i) Protector b•.J.cal. para prevención de traumas, cuando 

está indicado 



126 

2.- Protecci6n p•.ll.par (sin exposici6n) 

a) Conocimientos de anatomía para evitar la iatrogé--

nesis 

b) Refrigeración durante La preparación cavitaria 

c) Barnizado 6 forrado cavi tar:l..o 

d) Protección pul.par indirecta 

e) Base de cemento en bases euperficia1ea 

f) S~b-baae de OZE, en cavidades profundas 

3.- Conservación pul.par (con exposición) 

a) Recubrimiento pul.par directo 

b) Pul.potomía 

4.- Conse.rvaci6n radicular 

a) Ex~irpac16n pul.par intencional (p.ejm. Exposici6~-

pulpar o reabsorción interna) 

b) Pul:pectomía (p. ejm. trawnatismo ó infección) 

c) Tratamiento del cond~cto radicular 

d) Apicectomía 

e) Hemisección 6 radisectom!a 

f) l!epJ.antaci6n intencional 

gJ Replantación (por a~.llsión) 



h} Imp1ante endod6ntico 

1) Tranap1antaci6n 
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A1gunaa de J.aa ca11sas que comprometen 1.a i.ntegridad pul.-

. par son :l!atrogánicas. Es necesario tambián el. conocimiento -

de 1a anatomía de l.as cavidades pul.pares dentarias qQe debo -­

comprender: a) J.a 1ocal.1zaci6n, el. tamaño de J.a cámara pLÜ.par­

en l.as diferentes edades; b} tamaño de l.a cámara pUl.par a dis­

tintas edades; c) l.a local.1zaci6n de l.a entrada de l.os cond11c­

tos radic•..üares; d) el. reconocimiento de 1a presencia de n6du-

1os pul.pares; e) 1.a ín~1inaci6n de las raices pa.rticuJ.a.rmente­

en 1os mo1ares; f) variantes como en el. caso de dientes incli. 

nados 6 rotados. 

CAUSAS DB LA ENFERMEDAD PULPAR 

Los primeros prácticos de l.a OdontoJ.ogia reconocieuon -~ 

le. mesecidad de mantener l.a vital.idad de J.a pul.pa y protege~ 

l.a. Sin embargo durante l.a evol•.tci6n del arte dental la inte-­

gridad de l.a pu.J.pa se aacrific6 para realizar una obturaoi6n 6 

reata•¡raci6n tecnicam~nte satisfactoria. A1gi..uias veces se --
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sacrificaba para real.izar una obtu.raci.ón 6 un puente que sa-­

tisfac;(a mas e1 aspecto estético que el funciona.l en otros ca­

sos se le extirpaba intencionalmente. Actualmente 1a Odontolo­

gía restauradora ha Vl;.e1to a amenazar 1a integridad de 1a pul­

pa y 1a rehabilitación bucal ha impuesto a1 dentista responsa­

bilidades, que no siempre son satisfechas, en detrimento de la 

sa1ud puJ.par. 

Si la preparaci6n de cavidades y coronas con alta veloci­

dad no causa daños permanentes en la pulpa si se realiza con -

cuidado y con wi chorro de agua. dirigido sobre e1 diente; una.­

preparación rápida pero en medio seco, pueden causar daños --­

irreparabl. es. 

Una preparación cuidadosa de la cavidad, el empleo de --­

aisladores o de cemento en cavidades profundas, así como las -

visitas peri6dicae a1 dentista y los cuidados h.igiénicoa a:y-u,.­

da.rán a mantener la integridad y la vitalidad pul.par. 
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Las causas de la enfermedad .P'.tl.Par son múl.tiples y son: 

I. FISICAS 

A) Mecánicas 

l.- Traumatismos 

a) Accidentes, caidas, golpes, juegos, etc. ~­

Bruxiamo 

b) Operaciones dente.rías iatrogénicas, separa.-­

ci6n de dientes, preparación de cavidades 6-

coronas, etc. 

2.- Desgaste Patológico 

3.- Rajad•.u-as en el cuerpo del diente 

4.- Cambios barométricos (aerodontal.gia) 

B) !l!'rmicae 

l.- Calor desarrollado en la preparación de cavi4a--

des con alta 6 baja velocidad 

2.- Pragtlado del cemento 

3.- Obt·.traciones prof'.l.lldas sin base aisJ.ante 

4 .- Pul.ido de obto,traciones 



130 

e) Eléctricas 

Obturaciones con meta.les diferentes 

I:I. QUIMICAS 

l.- Acido foaf6rioo, nitrato de plata, mon6mero de ~ 

acrílico, etc. 

2.- Erosión 

III. BACT.:>RIANAS 

l..- Toxinas aaociadaa a1 proceso de caries 

2.- Invasión directa de la pulpa 

3.- Sistémicas (anacoresis) 

CAUSAS FISICAS 

Pueden ser mecánicas, térmicas 6 el.ectricae. Las mecáni~ 

cae se deben a •in traumatismo 6 al. desgaste patológico de loa­

dientes, loe tra•..unatismos pueden 6 no ocasionar fraotu.ra de l.a 

corona. Es más frec•.iente la l~sión p'..ü.par en ni"íos que en aduJ. 

tos, la lesión trawnática puede deberse a caídas, un golpe 6 

du.rante 1.a práctica de j·.iegos 6 deportes, el hábito de abrir 

horqu.ill.as con 1.os dientes, e1 bruxismo oonv•.ileivo, el morder-
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se las Uñas, 6 cortar con los d~entes e1 hi1o, puede dañar 6 -

mortificar la pul.pa. Cieryas tecnicas pul.pares tambien pueden­

ocasionar l.esiones pul.pares como J.a exposición accidenta1 de -

la pul.pa, durante l.a remosión de J.a dentina cariada, el. moVi-­

miento demasiado rápido de l.os dientes durante e1 tratamiento­

ortod6ntico, la separación rápida de J.os dientes con un sepa-­

redor mecánico; la presencia de pina para 1a retención mecáni­

ca de una ama1gama u otra restauración, l.a condensaci6n dlll"an­

te la orificación sin •.ma base adecuada de cemento etc. 

La deshidratación de l.a pu1pa con un chorro continuo de -

aire puede ocasionar l.a s•..tcción de los núcl.eos de l.os odonto­

bl.astos (demostrado por B:r11nnstrGm y Cotton). La deshidrat~ 

ción puede ser causad.a por 111atería1es restauradores como Cavi.t 

y l.oe sil.icatos. La pl.IJ.pa seria expuesta o -sil expuesta por -

el. desgaste pato16gico de l.os dientes resul.tado de l.a abraeidn 

o atracción, si l.a formación de dentina secundaria no fuera -

su.ficientemente rápida. Un traumatismo ocl.uea1 tambien puede -

J.eaionar:J.a pul.pa por Wla irritación repetida. 
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La amal.gama de p1ata, 1a a.mal.gama de cobre, l.aa obtu.ra--­

ciones de silicato y aun el. cemento de fosfato de cina, produ.-· 

cen alguna reacción pul.par, cuando se 1es col.oca en cav:l.da.dee­

preparadas en '.la dentina. Cuando más procl'unda ·.,sea J.a. cavidad­

mayor será el. daño aunque en la mayoría de l.os casos 1a pul.pa­

se recupera de l.a injuria. 

Las 1esiones pu1paree originadas por causas térmicas no -

son frecuentes. El principal agresor en este caso es el. ca1or­

generado por l.as fresas ó piedras montadas durante l.a prepara­

ción de cavidades, ai son use.dos sin refrigeración, e1 cal.or -

generado sería suficiente para causar daños irreparab1es a l.a.­

pul.pa. 

Lange1and ha realizado 1nveet1gao1ones exha11etivae sobre­

preparación de cavidades con alta ve'.locidad, en l.os cual.es se­

mostró que: 

1.- Para obtener el. máximo de refrigeración, l.a corrien­

te de agua ó e1 spray de aire-e.gua debe dirigirse hacia 1a --­

dentina, d.i.rectamente de
0

bajo de l.a fresa. 
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2.- La corriente de agua sUfre una desviación en direce!i,,I. 

ción centrípeta por 1a rotación de 1a fresa. 

J.- Pueden ocurrir quemad:.iras en 1a dentina por oal.enta.-­

miento excesivo debido a deficiencias de1 spray o de1 chorro -

de1 agua con 1a consiguiente reacción pu.l.par. 

4.- Con un spray de agua inadecuado se prod•.Acirá "aspira­

ción de1 nuc1eo de 1os ouontoblastosn. 

Tambien puede producir 1eaión pu.l.par transitoria e1 cal.or 

generado a1 pu.l.ir una obt•.iración ó durante e1 fraguado de1 o­
mento cu.ando este se ha mezclado rapidamente. Loe cambios ~ 

bruscos de 1a temperatura durante la alimentación :por ejemp1o­

al. tomar helados, y beber car6 o masticar trocitos de ll.1.el.o. -

tambien contribuirán a dañar 1a P•.tlpa. Se hace referencia a -

1as referencias a las alteraciones que a'.lfre 1a pu1pa en 1as -

grandes alturas. La aerodontalgia ea una odontalgia provodade.­

por la baja presión atmosférica que ae experimenta en un vuelo 

ó experimental.mente en cámara de descompresión 
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CAOSAS ~UIMICAS. 

Probabl.emente son las menos com•.mes, se ha observado 11•.le­

algu.no se 1oe materia1ea plásticos de autopolimerizaci6n p~o.._ 

duce Jµ.peremi.a poco deapu.ea de 1a obturaoi6~ y aun la mu.arte -

pu1par una o dos semanas deepu.es. Loa agentes químicos irritaa 

tes 6 deshidratantes tal.es como e1 alcohol, el cloroformo, ~­

etc. usados para esterilizar 6 secar una cavidad deben evitar­

se, cuando la capa de dentina que recubre la pulpa tiene poco­

espesor. 

La eroei6n l."nta y progresiva sobre las caras labial y -

bucal. a nivel cuello dentario pueden eventualmente causar un -

dafio mas o meno3 permanente a la p11lpa. 

CAUSAS BACT3R1Ai~AS. 

La causa más comlin de injuria pulpar es bacteríana. Las 

bacterias o sus productos pueden llegar a J.a pulpa tanto por 

una solución de contin•U.dad en la dentina ya sea por l.a caries 

o por una~xpoaící6n accidental, como por la propagación de -­

una :i.nf'ecc16n gingíval., o por la corriente sa.ngi.linea. 
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SUGERENCIAS AL CIRUJANO 

EN EL MANEJO DE 

DENTISTA Y SUS ESPECIALIDADES 

LA PULPA DENTARIA 

Durante 1a pr~ctica del Cirujano Dentista muchas veces el­

paciente nos va a referir dolor, que puede ir desde muy leve a -

una gran molestia, siendo uno de los factores que conducen al. -

paciente a solicitar nuestros servicios. 

La pulpa dentaria es un tejido conectivo altamente especi­

alizado cuya función principal ea la fabricación de la dentina.­

El. ambiente que rodea la pulpa 11nico porque las paredes dentina­

les duras penniten el paso de irritantes microbianos, químicos -

y ~ecánicos, pero al mismo ti&~po, limitan la capacidad de 1a -­

pulpa para responder a dichos irritantes, 

La integridad de la pulpa es uno de los factores :importan-­

tea que debe de preocuparnos en caso de enfermedad. Lf mayor~a -

de los transtornos furcales aparecen durante la. cuarta d'cada 

de la vida cuando e1 diente ya pudo haber tenido caries y res--­

tauraciones, sU:t'rido la acción de los· cemento~. irritantes, de --
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factores iatr6genos en l.a preparacj ·1n de cavidacies y padedido -

enfermedad periodontal., trau.ma·tismos graves, bruxismo y tr<e·.una-­

tismo ocl.u.sal. 

La reacción de l.a pul.pa dentaria depende de l.a intensidad -

y duraci6n de l.os factores irritantes, as! como el. estado biol.ó~ 

gico de l.~ pu.l.pa reaccionando de distintas maneras a una misma 

agresión. Tambien puede ocurrir resorción interna ó externa. 

Un procedimiento resta·.irador aparentemente inofensivo pue­

de originar irritaci6n pulpar suficiente para ocacionar una 

reacci6n pul.par aguda. Los irritanteé poseen efectos acumuJ.eti-­

vos sobre l.a pulpa y su reacción es siempre el. resu.l.tado de va.-­

rios factores, ya sea po~ l.a gravedad o duración de l.a agresi6n. 

antecedentes de caries, restauraciones, estado periodontal. de --

1.o s tejidos circundantes y hábitos como el. bruxismo. Se debe te­

ner en c1.1.enta tambien l.a edad del. paciente, su estado nutrici­

onal, salud y actividad hormonal.. 

Siendo que l.a pu.J.pa dentaria es uno de l.oe tejidos m~s --~ 
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sensibles que existen dentro de la cavidad bucal., los odont6lo-­

gos podemos orientar a1 paciente a su conservaci6n. 

SUGERENCIAS INDIVIDUALES A CADA ESPECIALIDAD. 

Se ha notado dentro de 1a Odontología bioderna su progreso -

y como ésta se ha dividido en especialidades, por lo que se men­

cionan sugerencias en cada una des éstas para e1 mejor manejo de 

la pulpa dentaria. 

OPERATORIA DENTAL. 

El Cirujano Dentista debe tener en c•..tenta durante el proce­

dimiento operatorio, la refrigeración de la pieza dental., tratar 

de que el chorro de agua está dirigido a ella directamente para­

evi tar un sobrecalentamiento .V por lo tanto prod'.1cir 1ma hipere­

mia. Se va a tener la preca·lci6n de usar fresas en b1ien estado -

para hacer la remosi6n de la caries, ocupando la fresa indicada­

para el procedimiento indicado. Debemos tener en cuenta la pro-­

f1mdidad de unacavidad y hacer tpl.a manipllleci6n correcta, si es-
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muy pro:funda la cavidad como está cerca del techo pul.par el. pro­

cedimiento operatorio puede l.l.egar a causar una irri taci6n pitl­

par. En un caso así lo ideal. es que al. comenzar a abrir l.a cav:i.­

dad utilicemos al.tas velocidades y para terminar o dar el. ac~a­

do utilizar baja velocidad. Así tambien el. usar el medicamento -

adec·_¡ado. 

PROTESIS PIJA Y ~OVIBLE. 

En Prótesis fija se va a tener cuidado a1 hacer l.as prepa-­

raciones y los cortes que requiera el. d2ente, ya que muchas ve~ 

ces a1 estar haciendo l.a preparaci6n de •.lna corona total podemos 

llegar a hacer una comwlicación pul.J>El.T y por l.o tanto p.r<>vocar -

una reacci6n pul.par. C~ando ~amos a hacer un provisional. y colo­

camos el. acrílico sobre l.a pieza tlenta1 como ~sta ya no está -­

protegida por el. esmalte y vamos a colocar el acrílico directa-­

mente sobre la dentina por lonq~e se provoca •.ina rencci6n p•.ll.por 

ya que va a haber una irr.itaci6n. Debemos tener en cuenta j'anto­

los medicamentos como los materiales de obt'.lraci6n que ee van -

utilizar, lo mismo se debe. tener c·_¡idado con loe material.es 
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con los que vamos a tomar impresi6n. 

En 2r6tesis removible el Cirujano Dentista debe elegir --~ 

las protesis o combinaciones de ellas mas adecuada, tener cuida­

do de que estas esten bien ajustadas, que tengan ·=a buena re-­

tenci6n en las piezas pilares y no lleg.1.cn a cau.sar ale>= trau-­

matismo a éstas ~iezas. 

Algo importante que el dentista debe tener en mente es el -

poner en juicio el criterio clínico mas. adecuado en la prescrip­

ción del aparato protético que servirá mejor al paciente para -­

la conservaci6n de su salud bucal. 

Los dientes sobrecargados por los esfuerzos creados por ~­

las prótesis final.mente se desvital.izan o presentan enfermedad -

peri.Jdonta1. 

ORTODONCIA 

Las modificaciones pu.lpnres tambien pueden atribuirse a la-
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ll1troducci6n de ias fuerzas ortodónticas superiores a 1os 1!m1~ 

tes de la tolerancia fisio1ógica del ligamento periodontal.. En -

1os dientes jóvenes 1a intrusión experimental. produce traumatis­

mos circu1atorios que provocaran degeneración de los odontob1as­

tos, 1os transtornos son más graves en dientes eon ápices total.­

mente formados, en dientes con formación incompleta del ápice se­

provocan malformaciones de la raíz. 

El movimiento dentario ortod6ntico puede ser la causa de la 

resorción del cemento y dentina apicales, siendo el grado de és­

ta resorción que suele ir desde embotamiento simple de 1a extre­

midad radicular hasta una destrucción considerable del largo de­

la raíz. La vitaJ.idad de 1a pul.pa no será afectad.a necesariamen­

te durante el proceso de resorción. 

En algunos pacientes la pulpa de los dientes sometidos a -­

movimientos ortod6n~icos serán incapaces de resistir otras mani­

pu.J..aciones o trawnatismos dental.es, Así en dientes que se remo-­

vieron ortod6nticamente p·l.edenocurrir '..Ula necrósis p·llpar des--­

.;i-..1es de :procedimientos conciderados como de p;rado menor. 
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EXODONCIA. 

En exodoncia tambien s•.iele haber accidentes al. tratar de -­

hacer la extracción podemos provocar accidentes como la fractura 

y luxación de los dientes vecinoe lo que vendría a provocar se-­

gún el grado de la fractura la irritación. pu1par. Por lo tanto -

hay que tener cuidado. 

PARODONCIA. 

Temprano en la embriogéBesis se establece una relsci1n es-­

trecha entre el riego sane: ti.neo ¡nl.;:iar .Y periodontal. Los vasos­

sanguineos del li.::rainento ¿eriodontal penetran a la. O'.ü.pa n tra.:.:.;;. 

ves de los cond·..1.ctos latera1es y accesorios que se encuent:r-.an a.­

lo largo de la ra.!z. Esta reiación circulatoria proporciona la e 

base biológica para la enfermednd veriodontal.endodontica. E1 

primer efecto de la inflan:aci6n periodontal sobre la p•llpa es 

de tipo degenerativo. Cada vez hay más p~uebas de que loe pro--­

d·...1.ctos t6xicos ir.icro:.ia."Jon asociadoc con la enfermodad 9eriodon­

tal pueden tener una acción ini"lan1atoria sobre la pulpa a traves 
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de la dentina y del cemento. 

Habie:ido una coc.,.micaci6n directa entre la puJ.pa y el liga­

mento periodontai por medio de loe t~bul.os dentina1es y los con­

ductos accesorios y el foramen apical, pu.ede .haber infección es­

pecial.mente con microorganismos de los cond,1ctos lntera1es o 

accesorios. 

Cuando está exp'-lesta la dentina, se establece una com•.tni-­

caci6n directa entre e1 medio bucal y la ~ulpa a traves de loa -

túbul.os den~ina1es que tambien quedan expuestos. En la región de 

J.a uni6n ce~nto adamantina hay unos 15000 túbuJ.os dentina1es _.. 

.oor mm2 sobre la superficie externa de la ra!z, por tanto que 

cuando ásta enorme cantidad de tdbttl.oe dentinal.ee abiertos queda 

expuesta siempre habrá •.uia reaccidn pu1par a este traumatismo. -

La respuesta plll.par va a depender de 1a eravedad del trawnatiemo 

provocado a 2a p•tlpa. 

C1l.ando a concec•iencia de la exposici6n de un gran ndmero de 

t•S.buJ.os ocurre pttlpitie irreversible o necrosis pul_par podrá 3er 
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necesario hacer un tratamiento de conductos radicuJ.ares. 

Act•.iaJ.mente se ignora todavía cua1 es ::>.a frecuencia de pul.­

pitia irreversib1e y necr6sis pul.pares por exposici6n de 1os td­

bu1os debido a enfermedad periodontal y alisado de raíz. 

En l.os dientes con bol:sas pro:f•.mdas y remosión del aparato­

de sostén, J.os cond•.ictos a.ccesorioe o 1atera.1es actllan como vías 

por las cual.es los microorganismos penetran a la pulpa y le pro­

d'..lce in:f1amaci6n. lr:uchas veces puede la raíz qu.edar expuesta al.­

medio ambiente bu.caJ. debido a enfermedad periodonta1, siendo que 

la respuesta pul.par va a depender de la eravcdad del traumatis-­

mo a la pulpa. 

ODONTOPEDIATRD.\. 

Se debe de tener en cuenta ~u.e 1a operatoria dental. difiere 

entre la dentición primaria y la permanente, la diferencia radi­

ca principalmente en eu anatomía, en los dientes primarios la -­

cámara pul.par es mas ampl.ia y los c1rnrnos pu.lpares más altos ---
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los prismas del eama1te tambien cambian de posición, por lo que­

el dentista a1 hacer 1.m.a cavidad debe de tener en c:.tenta para no 

hacer comunicación. 

Al. cu:l.dar la sa:Lud dental de los nif1oa, la preservac1.6n de­

los dientes primarios con pul.pas lesionadas por caries 6 trauma­

tismos es un problema de s·~a importancia. Un dentista responsa­

ble deberá conocer la estructura de la pu.1.pa y estará conciente­

de las limitaciones de su tratamiento para poder lograr resu1ta­

dos óptimos ante piezas traumatizadas 6 enfermas. 

Cuando vamos a realizar una pulpotomia en l~ear de que la-­

pieza tenga una buena refrigeración por medio del chorro de agua 

de la pieza de mano debemos hacer el. acceso a l.a puJ.pa en un -­

campo estéril. para no provocar una in~&cci6n y poder hacer el. -­

corte cameral. en el 'l'.1e debemos td;i:l.i'zar instrumentos estéril.as­

para tratar de evitar ct.talq•iier in.:feccicSn .,ue pueda resul.tar de­

l.os condu.ctos radicJjt].aree y por lo tanto ll.egar a J.a irritaci6n­

de la pu.l.pa. 
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OCLUSION. 

El Cirujano Dentista deberá de obtener siempre una. estabi--

1idad de 1a oclusi6n. Esta estabilidad está dada por 1os meca---

nismos de sosten o en 1a tonicidad musc1.llar, se debe tener cu1--

dado a1 colocar una retauración y de otros procedimientos den---

ta1es para poder mantener en el paciente su oc1uei6n dinámica --

individ•J.a.1 y no alterarla. 

Dentro de los factores que pueden a1terar la ocl•J.si6n es--

tán, los padecieilentos periodontales, la movilidad aumentada en-

los dientes, alteración deafavornble de la anatomía oc1usa1 y de 

la posición de loa dientes, los hábitos y las fuerzas dis~u.ncio­

nales como e1 bruxismo as! como la atricci6n y la abrasi6n~ pue-

den inducir al. desequ.ilibrio de 1ns ~uerzas manirestandoee en ~ 

una oclusi6n traumática y por lo tanto llegar a provocar una ---

irritaci6n pul.par. 

La abrasión que es el. des1.~n,;te patológ:i..có Jei:,ú6nt'e';provo-
. : '~, -~-0 ;e~.·~-._., .-·-. 

Cé?do por un proceso mecánico anormal, q~e :pu.ede o~uri~r tMto en 

s-<;>erficies radic,J.J.ares ex9·teot;;.11:1.co1110 eri aúpe~ficiiei~ .iri~i~c.le-
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o proximal.es. El. cepillado intempestivo sobre cemento o aentina­

expuesta puede provocar Wl desgaste grave así como loe habitas -

b~cales relacionados con s~perficies dentarias desgastadas como­

e1 uso de la pipa, el de morder las ufias o sostener alfileres. -

La abrasi6n puede exponer tubulos ñentinales, apareciendo los -­

cambios vinculado .con el envejecimiento provocado, antes de so-­

meter a procedimientos restauradores el Cirt.ijano Dentista debe 

tener en cuenta el efecto aumentativo a la irritación pul.par. 

La atriccí6n ea el deseaste fisiológico de un diente a con­

cecuencia ·de la oclusión y se halla aeocoada con el proceso de -

envejecimiento. Cuando más viejo es ei paciente tanto mas atrac­

cic:Sn presenta • 

. :Por l.o gener-..1 es mas grave en los hombres qu.e. en m1.tjeree 

de la misma edad, probablemente se deba a su mayor f~erza masti­

catoria. 

La»atricci6n pl.lede progresar a tul ez-aáo que la interdígi-­

taci6n C\lspidea desaparece y l.ae en.iperficies oclusales quedan --
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apl.anadas. La exposición de l.oe t6.buJ.oe dentina.l.es y l.a consi-­

guiente irritaci6n de l.os procesos odontobl.áeticos ind1.1cen l.a -­

formación de dentina secundaria evitando o retrasando l.a exposi­

ción de l.a pul.pa. En al.gunos casos l.a protección de l.a puJ.pa --­

por l.a dentina secundaria ~s insuficiente observandose entonces­

exposici6n .!.llllpar. 
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CONCLUSIONES 

Por l.o tanto hay que tener en cuenta que el. 6rgano pu1paz-­

es de vi tal. importancia para nosotros l.oe odont&l.ogoe, pero -

para nuestros pacientes es de r.1ucho mavor importancia conservar 

l.a pulpa de sus d:ientes con vital.idad, y no afectada por ninr,iin 

fenóffieno de los ya mencionados. 

Debemos tener presente que ¡nuchos de nuestros pacientes 

ignoran ciertos problemas, l.os cual.es pueden conducir m•lChas 

veces al pel.igro de perder sus piezas dental.es, por l.o que hay­

que crearl.es el. hábito de que estos se hagan revisar por su ~­

Cirujano Dentista por l.o menos una vez a1 año para evitar ma.1.es 

mayores. 

En n-..testras manos está l.a salud de l.as personas que l.legan 

a sol.icitarnos y tenemos l.a obl.igaci&n de ayudarl.es y sobre ~­

todo de orientarl.ee en l.o poco que sabemos. 



150 

Quiero subraya:;.-- que J..a pulpa denta1 es uno de loe tejidoe­

más sencibles que existen en la cavidad bucal, por lo cua1 hay­

que trat,,rla y cuidar1a con nueGtrns mejores atenciones para -­

mantenerl.a sana. 

As! pues, concidero que el Cir•~.iano Dentista. tiene 1a. ---­

op~rtunidad de exp1ora.r un campo bastante amp1io y con material 

su.ficiente para estudiar1o valiendose de investigaciones y ma.-­

teria1es nuevos, 1legando a implantar s~s propias tecnicas y -­

sus resultados teniendo en cuenta las ~ue se mencionan en ásta­

tésis que son 1as principal.es bases para 1ograr una mejor pro-­

tecci6n y manejo a ese importantísimo 6rgano J..a Pulpa Dental.. 
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