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LA PULPA DENTAL SE ENCUENTRA EXTRAORDirJARIAMENTE DIEN 

PROTEGIDA DENTRO DE LAS RÍGIDAS PAREDES DENTINARIAS CUE LA 

RODEAN, V SU TEJIDO CONJUNTIVO MUY RICO EN VASOS V 

NERVIOS, POS~E UNA CAPACIDAD DE ADAPTACIÓN, REACCio"N, V 

DEFENSA EXCELENTE. DE ND PRODUCIRSE UNA LESIÓN EN LA 

CONTINUIDAD DEL ESMALTE V LA DENTINA, COMO LO SON LAS 

CARIES O UNA FRACTURA, O A NIVEL APICAL INVOLUCRANDO LA 

NUTRICION PULPAR, COMO ACONTECE EN UN TRAUMATISMO O 

PROFUNDA BOLSA PERIODÓNTICA, LA PULPA SOLO SE ENFERMARIA 

EXCEPCIONALMENTE. 

EL CONOCIMIENTO DE L/~S .DISTINTAS CAUS/:\S CUE PUEDEN 

OCASIONAR UNA LESIÓN PULPAR <ETIOLOGÍA PULPAR) V EL 

MECANISMO DE LA PRODUCCIÓN V DESARROLLO DE LAS 

ENFERMEDADES PULPARES l PATOGENÉSIS O PATOGENIA PULPAR 1 

SON BÁ~ICAS EN LA ENDODONCIA. 

LAS CAUSAS QUE PUEDEN ALTERAR LA PULPA SON MUY 

NUMEROSAS UNAS ATRIBUIBLES AL PACIENTE O DESENCADENADAS 

DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR EL, \' OTRAS C!UE SON 

LAMENTABLEf'1ENTE 

lIATROGÉNICAS). 

EN MAYOR NÚMERO POR EL OPERADOR 
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LAS ALTERACIONES f'ULPARES PUEDEN MANIFESTARSE 

MEDIANTE GRAN VARIEDAD DE MODIFICACIONES H!S70LÓGICAS, 

ENTRE ELLAS E~ ENORME AUMCNTO DE CALCIF:CACIONES Y 

PflTOLOGÍAS DUE MUCHAS VECES NO SE ENCUENTRAN F'Ui;A'3 O BIEN 

CARACTERIZADAS; :JC AHI OUE PUEDEN COEXISTIR EN ~NA MISMA 

PULPA ALTERADA DIFERENTES ETAPAS i:;:voLUTI'.'r.s o DE 

TRANSICIÓN, oui::: OFRECEN INTERES PARA EL ESTl.'010 DE LA 

ENDODONCIA AVANZADA O SUPERIOR CUE ORIENTARA HACIA UN 

TRATAMIENTO APROPIADO. 

"TODO TRABAJO HUMANO ES 

SUCEPTIBLE :JE NEJORÍA" 



CAPÍTULO l. 

HISTOIQGÍA PULEAR. 

LA PULPA DENTARIA ES UN TEJIDO DE ORIGEN MESODÉRMICO 

COMPRENDIDO EN LA CAl'IHRA Y COt:OUCTOS í~AD 1 CU!..ARES DE LAS 

PIEZAS DENTARIAS, SIENDO EL ÓRGANO MAS SENSIBLE V DELICADO 

DEL DIENTE, TENIENDO iNTIMA RELACIÓN CON LA DENTINA. 

Mf1CROSCÓPICAMEN1"E MUES1"RA UN COLOR RCSACEO V SU 

MORFOLOGÍA CORRESPONDE AL TAMANO V FORMA PROPIA DE LA 

CÁMARA PULPAR DE CADA PIEZA, PRESENTANDO PROLONGACIONES 

DEBAJO DE CADA CÚSPIDE DENOMINADAS CUERNOS PULPARES, 

ADE11~.S DE UNA PROLONGACIÓN RAD l CULAR LLAMADA FILE TES 

RAT>IGULARES. 

MICROSCÓPICAMENTE LA PULPA ES UN ÓRGANO CONSTITUÍDO 

PRINCIPALMENTE POR TEJIDO CONJUNTIVO EMBRIONARIO ALTAMENTr 

ESPECIALIZADO, FORMODO POR UNA SUBSTANCIA INTERCELULAR O 

ESTROMA CONJUNTIVO, ELEMENTOS CELULARES, VASOS Y NERVIOS. 

PRESENTANDO TODO EN CONJUNTO UNA FORMA GELATINOSA 

ABUNDANTE EN ELEMENTOS FIBROSOS COMO FIBRAS COLAGENAS, 

RETICULARES, Y DE KORFF. 

E L E M E N T O S H I 5 T O L Ó G I C O S • 

PARTIENDO DEL EXTERIOR AL INTERIOR DE LA PULPA 
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PODEMOS ENCONTRAR VARIAS ZONAS O CAPAS DE ELEMENTOS 

HISTOLÓGICOS LOS CUALES DESCRIBIMOS A CONTINUACIÓN; 

ZONA 

PREDENTINA CUE Eü LA MATRIZ ORGÁNICA 

PRIMERA 

DENTARIA 

LA 

NO 

CALCIFICADA ALIMENTADA POR LOS ODONTOBLASTOS. ESTA zor~A SE 

ENCUENTRA CRUZADA POí{ LAS FIBRAS DE VON l~DRFF. 

ZONA SEGUNDA.- FORMADA 

POR UNA CAPA DE ODONTOBLASTOS, OUE SON CELULAS FORMADORAS 

DE DENTINA SITUADAS EN LA PARTE EXTERNA DE LA PULPA JUNTO 

A LA PREDENTINA. LOS ODONTDBLASTOS PRESENTAN Ut4A 

PROLONGACIÓN PROTOPLASMÁTICA DENTRO DEL TÚBULO DENTINARIO 

DENOMINANDOSE FIBRILLA DENTINARIA O FIBRAS DE TOMES. 

ZONA TERCERA.- CAPA 

BASAL DE WEI'L.L O CAPA SUBDDDNTOBLASTICA 1 ADLll ES DOt4DE SE 

CREE QUE SE REALIZA LA SI~APSIS ENTRE ODONTOBLASTOS Y 

NERVIO. 

ZONA CUARTA.- FORMADA 

pon EL ESTr.OMA PULPAR INDIFERENCIADO DE TE~lDO LAXO DE 

GRAN VASCULARIZACIÓN, 

CELULAS EN GENERAL COMO: 

COMPRENDIENDO GRAN CANTIDAD DE 

FIDRODLASTOS, HISTIOCITOS, LINFOCITOS V 

CELULAS MESENOUIMATOSAS. 

FIBROBLASTOS: PRESC::tlTAN 

FORMA REDONDA V ESTRELLADA, ASOCIADAS ENTRE 51 POR 
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PROLONGACIONES ANASTOMOTICAS, :;;c;J :::ELULAS DE TIPO 

EMBRIONARIO QUE DISMINUYEN EN TAMAl':iO Y ~JÚMERO A MEDIDA QUE 

AVANZA LA EDAD DEL INDIVICUO, 

HISTIOCITOS: SON CELULAS 

DE DCFENSA PULPAR QUE DURANTE LOS PROCESOS INFLAMATORIOS 

DE LA PULPA SE CONVIERTEN EN MACRÓFAGOS ERRANTES LOS 

CUALES TIENEN FUNCIÓN FAGOCITARIA ANTE LOS AGENTES 

EXTRA~OS BACTERIAS ) 1 ASI COMO TAMBIEN REMUEVEN LOS 

PRODUCTOS DE DESCOMBRO DEL AREA AFECTADA, 

LINFOCITOS: ESTAS CE

LULAS PROVIENEN DEL TORRENTE CIRCULATOR~O Y EN LOS PROCE

SOS INFLAMATORIOS PULPARES, SOBRE TODO EN LOS CRÓNICOS 

ESTAS CELULAS MIGRAN AL SITIO DE DEFENSA Y SE TRANSFORMAN 

EN MACRÓFAGOS. TAMBIEN AYUDAN EN LA DILUCIÓN DE LAS TOXI

NAS, 

CELULAS MESENOUIMATDSAS1 

SON CELULAS DE DEFENSA EN ESTADO ACTIVO LOCALIZADAS SOBRE 

LAS PAREDES DE LOS CAPILARES SANGUÍNEOS Y SON DE TIPO 

EMBRIONARIO. 

SISTEMA VASCULAR.- LO FORMAN VASOS SANGUÍNEOS DE 

ARTERIAS ALVEOLARES MUY ABUNDANTES QUE PENETRAN A LA PULPA 

A NIVEL DEL FORAMEN APICAL DONDE SE DIVIDEN Y SUBDIVIDEN 
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FORMANDO UNA REO CAPILAR EN LA PERIFERIA DEBAJO DE LOS 

ODONTOBLASTOS, EN DONDE EMPIEZA LA RED VENOSA EN LA CUHL 

LA SANGRE SE CARGA DE CARBOXIHEMOGLOBINA. ESTAS VENAS VAN 

AUMENTANDO DE CALIDRE PARA SALIR POR EL FORAMEN EN NÚMERO 

DE DOS VENAS POR CADA ARTERIA, FORMANDO ASI UN PAQUETC 

VASCULAR. LOS VASOS PULPARES ESTAN FORMADOS roR CAPAS 

MUSCULOSAS LAS OUE REALIZAN EL FENÓMEtlO DE VASODlLATAClÓN 

Y VASOCONSTR1CCIÓN. 

SISTEMA NERVIOSO PULPAR.- PENETRAN EN EL FORAMEN 

APICAL RAMAS NERVIOSAS PROCEDENTES DE LA SEGUNDA Y TERCERA 

DIVISIÓN DEL QUINTO PAR CRANEAL C TRIGÉHINO >. LA MAYOR 

PARTE DE ESTOS HACES SON MIELINIZADOS, SOLO ALGUNAS FIBRAS 

NERVIOSAS SON AHJELÍNICAS QUE UNIERON A LOS VASOS SANGUÍ

NEOS CONTROLANDO SU CONTRACCIÓN Y DILATACIÓN¡ SIGUEN CL 

MISMO CURSO QUE LAS ARTERIAS DIVIDIENDOSE EN LA PERIFER'IA 

PLILPAR EN RAMAS CADA VEZ HAS PEQUE.NAS HASTA FORMAR Ut-lA 

CAPA SUBYACENTE A LA CAPA 5UDOOONTOBLÁSTICA O DE WE:LL 

RAMIFICANDQSE, PERDIENDO ASI LA CAPA DE MIELINA nTRAVEZAN

DOLA Y TERMINANDO EN LA CAPA DE ODONTODLASTOS. 

IRRIGACIÓN LINFÁTICA PULPAR.- ESTA SE ENCUENTRA DIS

TRIBUIDA EN TODA LA PULPA, YA QUE EN LUGAR DE VASOS LINFA

.TICOS DETERMINADOS POR UN ENDOTELIO, DEMTF:O DE LA PULPA 

EXISTE ESPACIOS INTERCELULAR~5 POR LOS QUE CIRCULA LA 

LINFA 1 LA CUAL DRENA A TRAVES DEL FORAMEN APICAL. 



CA? ~ T U L O II. 

F!SIQLOGiA Q5. PUi PA :!, PAROQONTQ. 

DE TODO LO DICHO EN EL CAPÍTULO ANTERIOR, PODEMOS 

DEDUCIR QUE LA PULPA DESEMPE~A CUATRO FUNCIONES IMPORTAN

TES, LAS CUALES DESCR16IRE110S A CONTINUACIÓN; 

F O R M A D O R A 

DENTINOGÉNESIS.- LA 

FUNCióN ' MAO IMPORTANTE DE LA PULPA ES LA DE FORMAR DENTI-

NA, DANDO ASI A LA PROLONGACIÓN DE LA VIDA DEL DIENTE Y 

LA PROTECCIÓN DE ESTE DURANTE LOS DIFERENTES ATAQUES DE 

CARIES O ALGUN ESTIMULO, YA SEA FISIOLÓGICO O PATOLÓGICO. 

EXISTEN TRES DENTINAS QUE SE DISTINGUEN POR SU ORI

GEN, MOTIVACIÓN, TIEMPO DE APARICIÓN, ESTRUCTURA, TONALI

DAD, COMPOSICIÓN OUfMICA, FISIOLÓGICA, RESISTENCIA, ETC. 

DENTINA PRIMARIA: SU ORIGEN TIENE LUGAR EN EL ENGROSA

MIENTO DE LA MEMBRANn BASAL~ liNTRE EL EPITELIO INTERNO DEL 

ESMALTE Y LA PULPA PRIMARIA MESODERMICA; APARECEN PRIMERO 

LAS FIDRAS DE l<:ORFF, EN FORMA DE MALLA DANDO LUGAR A LA 

MATRIZ ORGÁNICA PRECOLAGENA NO CALCIFICADA, QUE FORMA LA 

PREDENTINA. SIGUE LA APARICIÓN DE LOS DENTINOBLASTOS 

CREANDO ASI EL PROC::ESO<DE LA CALCIFICAIÓN DENTINARIA. 



ESTOS DENTINOBLASTOS SI! ALEJAN F'·'"IULATINAMENTE FORMAMOO ASl 

LA Dl':rrr:~4A PRIMARIA CIUE l";EPRC:SENTA EL CUERPO DCL OI!:N7E 

DCSDC Lf,. POl~Cio'r4 !NC!S,1:... '... 0Cl_U~AL 1 llACIA EL ÁPICE DEi•7h·

RIO. LOS TÚBULOS DENT INA1;;ro:: - Gl"\t>:Anl1:-; or.ur:-r,:. '.lt~r. 'i)~C !~A 

PARTE DE TODA LA DENTINA. LOS TUEIULOS EVOLUCiONAN HlFERl':l

NERAL I ZANDOSC EN SU ZOtJA PER 17 .JC<ULAí~ C0t4::;TRINENOO ASÍ SL' 

VOLUMEN Y HACIENDOSE MENOS PERMEABLi:;:S POR LA ESCLER~SIS 

PARCIAL DE SU CONTENIDO. 

DENTINA SECUNDARIA O FISIOLÓGICA.- ES LA QUE SE FORMA 

EN TODA LA VIDA DEL DIENTE COMO RESULTADO DE LOS E!::>T{MULl'JS 

QUE EL DIENTE RECIBE VA ERUPCIONADO, COMO SON LA OCLUSIÓN 

EN EL ANTAGONISTA ASÍ LA PULPA COMIENZA A RECIBIR LOG 

EMBATES NORMALES BIOLÓGICOS COMO MASTICACIDN, CAMBI8S 

T~CNICOS L!GEROS, IRRITACION QL:ÍMICA V PECUEtlOS TRAUMA7IS

MOS QUE E!;T 1 MULAN AL 111::CAN 1 ~MO DE LA DEFENSA PULF ~R 1 

PROVOCANDO UN DEPdSITO INTERMITENTE DE DENTINA SECUNDAR!A. 

ESTA OEt~Til~A NORMAL SE SEPARA GENERALMENTE DE LA PRIMARIA 

POR ~NA LINEA DE DEMARCACIDN POCO PERCEPTIBLE, ES DE MENOR 

PERMEABILIDAD Y CDNTIEIJE MENOR NÚMEl10 DE TÚDULOS DEBIDO AL 

MENOR NÓf1Er..;O DE DENT I NOBLASTOS \' F'DR CONSECUENC 1 A DE F 1-

BRILLAS DE TOMES. ESTA DENTINA SE VA OEPGSITANDQ SDDRE LA 

DENTINA PRJ11ARIA PRESENTANDO ASÍ UNA BARRERA DE DEf'."ENSA r:, 

LA PULPA, ENGROSANDO LA PARED DENTINARJA ASÍ COMO 

REDUCIENDO LA CAVIDAD PULPAR. 
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DENTINA TERCIARIA O DE REACCIOf-l. - CUANDO LAS IRRITA-

CIONES SON MÁS ItlTEN~AS, DE SEGUNDO GRt-)00 Y ALCANZAN CASI 

EL LIMITE DI:: TOLERANC!A PULPAR, COMO CARIC!> 1 ADRASIÓN, 

EROSION 1 PREPARACION DE CAVIDADEG Y :="RACTURAS DUE DEJAIJ 

EXPUESTf\ LA DENTIUA O POR MEDICAMENTOS O MATERIALES DE 

ODTURACIDN SE FORMA LA DENTINA TERCIARIA, COMPARADA COMO 

UN TEJIDO CICATRIZAL. 

COMO CARACTERÍSTICA DE ESTA DEIJTINA PODREMOS DIFEREN

CIARLA POR~ LOCALIZACIÓN EXCLUSIVA FRENTE A LA ZONA DE 

IRRITACIÓN, INCLUSIONES CELULARES DUE SE CONVIERTEN EN 

ESPACIOS HUECOS, IRREGULARIDAD DE LOS TÚI3ULOS HASTA HACERSE 

TORTUOSOS, MENOR NÚMERO DE TÚDULOS O AUSENCIA DE ELLOS, 

ASI COMO UtlA DIFERENTE Cf\LCIFICf'lCIÓN Y DUREZA VARIADLE. 

FUNCIO,N NUTRITIVA-

LA f"ULf"'P. PROPORCIONA NUTRICIÓN A LA DENTINrt MEDIANTE LOS 

ODDNTODLASTOS, UTILIZANDO SUS PROLONGACIONES ~OR MEDIO DE 

LA CIRCULACI0N LINFÁTICA Y A SU VEZ EGTA NUTRE A LOS 

ODONTOBLASTOS A TRAVES DE LA CORRIENTE SANGUÍNEA, 

FUNCIÓN SENSORIAL.

EN ESTA LA IRRIGACIÓN DE LOS NERVIOS A L~ PULPA DENTARIA 

ES ABUNDANTE ENTRANDO LOS llACES NERVIOSOS POR EL AGUJERO 

APICAL LLEGANDO HASTA LA f'ORCI0
1

N cor.:ONAL DE LA PULPA EN 

DONDE SE DIVIDEN EN NUMEROSOS GRUPOS DE FIBRAS, CUALQUIER 



ESTÍMULO QUE LLEGUE A LA PULPA SERA UNJCAMENTE DOLOR, VA 

GUE LA F'ULPA NO ESTI'\ CAPf'ICITADA PARA DISTINGUlí< Ef!7~E 

CALOR, FRIO, TOQUE LIGERO, PRESION, O SU5TANCIA3 QUIMIC~S. 

ESTO SE [¡EúE A QUE LA PULPA SOLO CONTIENE UN TIPO DE 

TERMINACIONE~; ~~ERVI05AS 1 QUE SON LAS 7ERMil~ACIONE5 NER'.'·.:i

SAG LlDRES ESPECÍFICAS PARA CAPTAR EL DOLOR, 

FUNCIÓN DEFENSJ\.';...,

ESTA FUNCIÓN CEFENSIVA CSTA DADA -·ar, :!L GIST1':HA RETIC:..:o.o 

ENDOTELIAL, CIUE ENTRA EN FUNCIOÍ~ ANTE UN PROCESO INFLAf"!,-," 

TORIO, MOVILIZANDO LOS ELEMENTOS CE:..ULARE5 QUE SE ENCüE:~

TRAt~ Etl REPOSO EN EL TEJIDO CONJUNTIVO PULPAR¡ TRANSFOR

MANDO LOS HI5TIOCIT05 Y CELULAS MESC::l~OUIMATOSAS INDIFERC::N

CIADAS EN MACRÓFAGOS ERRANTC::S. 

EN TANTO QUE LA CELULA ESPECIALIZADA DE LA PUL?h 

P~ODUCEN ESCLCROSJS DENTINARIA ADEMAS DE DENTINA, ESTCS 

FENÓMENOS GENERALMENTE SE PRESENTAN ABAJO DE LA ZONA DE 

l\1;nEGACIÓN, 
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CAP Í T U L O 111 

PATOLOGie ~ 

CUANDO LA PULPA OCNTARIA PERCIBE LA PRESENCIA DE UN 

IRRITANTE, REACCIONA CON LA ESPECIFICIDAD PROPIA DEL 

TEJIDO CONJUNTIVO Y CADA UNA D~ SUS CUATRO FUNCIONES < 

NUTRICIA, SENSORIAL, DEFENSIVA, Y FORMADORA DE DENTINA >. 

SE ADAPTA PRIMERO V, A LA MEDIDA DE LA NECESIDAD, SE OPONE 

DESPUES ORGAUIZANDOSE, PARA RESOLVER FAVORABLEMENTE LA 

LEVE LESIÓN O OISFUMCIÓN PRODUCIDA POR EL IRRITANTE. 

SI LA CAUSA IRRITANTE A PRODUCIDO UNA LESIÓN GRAVE < 

FRACTURA CORONARIA CON HERIDA PULPAR >, O ~UOGJSTE MUCHO 

TIEMPO < CARIES MUY PROFUNDA >, LA REACCIÓN PULPAR ES MÁS 

VIOLE~ITA Y DRAMÁTICA V AL NO PODERSE ADAPTAR A LA NUEVA 

SITUACJOÑ CREADA POR LA AGRCSIÓN INTENTA AL MENO!J UNA 

RESISTENCIA LARGA Y PASIVA PASANDO A LA CRONICIDAD; 51 NO 

LO CONSIGUE, SE PROOUCC UNA HÁPIDA NCCROSIS Y AUNOUC LOGRE 

EL ESTADO CRÓNICO, LA NECROSIS LLEGARA TAMDIEN FATALMENTE 

AL CABO DE UN CIERTO TIEMPO. 

LA INTERVENCIÓN DEL ODONTÓLOGO EN EL CONFLICTO OUE SE 

PRESENTA ENTRE EL AGENTE O CAUSA MORDOSA POR UN LADO, V LA 

INTEGRIDAD ANATÓMICA V FUNCIONAL PULPAR POR EL OTR0 1 NO 



SOLAMENTE SIGNXFICA EN MUCHOS CASOS LA ELIMINACIÓN DE LA 

CAUSA PRODUCTORA DE LA LESIOÑ, SINO LA AYUDA BÁSICA y 

DECISIVA OUE PRODUCE UNA RESOLUCIOÑ FAVORABLE DE LA 

ALTERACIOÑ Y UNA REPARACIOÑ TOTAL. 

DESDE HACE VARIOS ANOS, EXISTEN DOS rr~OBLEMAS QUE NO 

NOS MAN PERMITIDO LLEGAR TODAVIA A UN ACUERDO GDDRE. EL 

CONOCIMIENTO DE LA PATOLOGÍA PULPAR1 TAN NECESARIO PARA 

PLANEAR UNA TERAPEUTICn RACIONAL, 

EL PRIMERO DE LOS PROBLEMAS, ES LA CASI IMPOSIBILIDAD 

DE COtJOCER Y DIAGNOSTICA.R LA LESIÓN HlSTOí'ATOLÓGICA, A 

PESAR DE PRACTICAR UNA SEMIOLOGIA PROLIJA Y EXHAUSTIVA. 

LOS DATO= CLÍNICOS OSTENIDOS POR LA EXPLORACI0:-1 MÁ:; 

ORDENOOA Y METÓDICA, PODRAN ORIENTAn FRCCUGNT[;MENTC Y :::.tJ 

OCASIONES DAR A COt~DCER CASI CON EXACTITUD UU DlAGtJÓt:TICO 

CORRECTO ANATOMO-PATOLÓGICO, PERO POR DESGRACIA EN LA 

MAYOR PARTE DE LOS CASOS NO EXISTE UNA CORf\CL1iC IÓN ENTRE 

LOS HALLAZGOS CLI,NICOS Y LOS HALLAZGOS llJO.TOPr'ITOLÓGIC05, 

LO QUE SIGNIFICA UNA FRUSTRACIÓN EN EL DESEO DE CONOCER 

CON DETALLE EL TRASTORNO PULPAR ESTUDIADO, OBJCTJVO BÁSICO 

PARA LA INSTAURACioN DEL TRAT~MIENTO. 

EL SEGUNDO PROBLEMA ES DE INDOLE SEMA:~TIL;A, YA QUE LAG 

DISTINTAS TERMINOLOGIAS Y CLASIFICACIONES PUBLICADAS POR 
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LOS INVESTIGAPORES, MUY ti!AZONADAS Y DE GRAN VALOí< CIENTÍ·· 

FICO, SIN DUDA HAN PRODOCAOO CONTROVERSIAS Y DISIDENCIAS 

SIN FACILITAR EN NINOUt~ MOMEr~TO SU Aí'LICACION CLINJCA Y 

ASISTENCIAL. OBJETIVO ~STE auc DEBIERA SER PRIMORDIAL EN 

LA ELADOí\ACio'N DE UNA CLASIFlCltCIÓN O DC UNf\ TIZRMINOLO:iÍA, 

LA HISTORIA NATURAL DE LAS ~NFCRMEDADC3 PULrAru~::;. es 

UN PROCESO DINÁMICO OUE EN CADA CASO IMPLICA LA INTERVEN

CIÓN DE FACTOr.ES DIVERSOS COMO LA ETIOPATOOENIA, EL LUGAR 

Y LAS CARACTERISTICAS DE LA LESio'N, Y EL LUGAR DEL DIENTE 

AFECTADO. A SU VEZ, LA IMPORTANCIA DE LAS CAUSAS Y LA DE 

SU MECANISt10 DE ACCIÓN, OUE TAMBIEN EN LA DINÁMICA DE LA 

RESPUESTA INFLAMATORIA ACTUARAN DE MANERA DISTINTA SEGUN 

EL LUGAR DONDC ACTUEN Y E.OPECIALl'IENTE SEGUN LA EDAD DEL 

CIENTE, YA auc EL DIENTE JOVEN E INMADURO DE ACTIVA '.'IDA 

CELULAR Y VASCULAR, RCSPONDE CON MAYOR ItJTENSIDAO A LAS 

AGRESIONES, Y A SU AMPLIO CAMBIO METABÓLICO Y SANGUÍNEO Lt:: 

PERMITE OPONER UNA VIOL~NTA INFLAMACIÓN. 

EL DIENTE DE EDOD, ADULTO Y MADURO, SUFRE UNA 

MODIFICACIÓN EN SU TEJIDO CONJUNTIVO, EL CUAL SE HACE 

FIBRILAR Y ATRÓFICO, DE MAYOR CAPACIDAD REACTIVA 

INFLAMATORIA1 Y PORSUPUESTO MÁS LENTO EN LOS PROCESOS DE 

REPAr.ACiáN. 
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MUC~OS 1'.\U7~I1ES HAtl t:$TUDIADO LOS PROCESOS HISTOPATOLC· 

GICOS y \ .. ; ')I!JÁMlCr nr. :...r, !NiLAMAC•ÓN PUl-rAr.:, y ro=~:: 

ELLOS ESTAN DE ACUERDO EN DOS CONCLUSIONE5: 

1 }. - NO ex lSTr: ,;·c::LAClON t:MrRt:: LOS HALLAZGOS HlriTOf'A":O

LÓGICOS Y LOS SÍNTOMAS CLÍNICOS, V POR LO TANTO, CON EL 

DIAGNOSTICO CLÍllICO. EN LOS Tr.AOAJOS DE INVESTIGACION G<=: 

HACIAN CORTES INSUFICIENTES Y SE COMETIAN ERRORES DE 

INTERPRETActóu, LO QUE MOTIVA UNA CONFUSIÓN EN LA COMPREU

SIOÑ TANTO DE SUS TRA5TORN05 COMO DE SU CDRRELACION 

CLINICA, 

2).- EL ESTADO ACTUAL DE CONOCIMIENTO ANATOMO-PATDLÓ

GlCO V DINÁMICO PULPAR, CASADO EN UNA GRAN CANTIDAD O:::: 

CORTE!:> SERIADOS V EfJ LA MEJORlA DE LA FIJACIÓN, TlNCIÓN E 

lNTERPRiZTACIÓt~ DE ELLOS, y SN UN ESTUDIO COMPARAT¡vo c;:;J 

LOS sÍNTOMAG '( DIAGNÓSTJCO!:i CLÍNICOS, HAN DEl10G1Hi'\DD ou~ 

LAS CLASIFICACIONES EXISTENTES DE ENFEnMEDFoDE~ PULPAnt::s. 

DEBEN St:R EVALUADAS y AUN MODIFICADAS rARA auc s12r.H MA:: 

ADAPTADAS A LOS CONCCPTOS MODERNOS OC LA DINAMtCA PUtr•AR, 

Y SOBOE TODO, HAS DIDACTICAS EN LA ENSEl"IANZA DE LA ODONTO

LOGÍA V HÁG PRACTICAS t:'.N LA ASISTENCIA DENTAL. 

EN GENERAL SE ACEPTA, OUE LAS CLASIFICAClONE:5 

NETAMENTE HISTOPATOLÓGICAS SON IMPORTANTES EN LA 

INVESTIGACIOÑ CIENTÍFICA V EN LA EPOCA DE LA ENSENANZA, 



CUA:Joo EL ESTUOIAtlTE V EL PROFESIONAL NECESITAtJ COMPRENDEI~ 

LQS TRASTORNOS REAC1.IVOG PULPA~ES V LA LESIÓN EXISTENTE, 

F'ERC QUE ni:;:ei:::: PREFEO:RI:':.51: UNA CLASIFICACio'N CLÍNICA o 

TERAPEUTICA, QUE AYUDE EN LA PRÁCTICA AL PROFESIONAL A 

DECIDIR CON PRECISION CL MEJOR TRATAMIEl~TO. 



C A P i T U L O IV. 

CilOLOGÍA ~ ALTERACIONE~ PULl~t:Rgs TRAUMÁirCA5 

LA3 TENSIONES CUE SE PROD:.JZCAN El-l LAG PIEZAS 

DENTARIAS SIEMPRE TRAERAN COMO CONSECUENCIA ALTERACIONES 

PULPARc;:S, OUE SON CAMBIOS liISTOP(ITOLOQICOS ANORMALES CUE 

SUFRE LA PULPA DENTARIA DEDICO f'l LOS AGENTt::S AQRESORl:S. 

LAS CAUSAS OUE PUEDC::N ALTERAR LA PULPA SON MUY NUMEROSAS, 

UNAS ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE AL OPERADOR V 

OTRAS AL PACIENTE, 

KUTTLER DIVIDE LAS CAUSAS AGRESIVAS DE LA PULPA EN 

CUATRO GRADOS' 

PRIMER GRADO; MUY LEVf:.:6 O EMBATES BIOLOGICOS HORMALES, 

COMO SON MASTICACIÓN, 

' QUIMICA, PECUENOS 

CAMBIOS 

TRAUMAS. 

TÉRMICOS, IRnITACIÓN 

AL. PRODUCIRSE ESTAS 

ALTERACIONES SE ESTIMULAN LAS OEFEN:;AG ruLrli~ES OCASIONAN

IXJ LA MADURACIÓN DENTINARIA V EL DEPÓs¡TQ DE LA DENTINA 

SECUNDARIA, 

SEGUNDO GRADOi PRODUCIDO POR CARIES, EROStDN, ABRASIÓN 

V OBTURAC l O~I, LOS CUALES .ALCANZAN EL LÍMITE DE LA 

ESTIMULACIÓN DEFENSIVA V LOGRAN LA APORTACION D~ LA DENTl-

NA TERCIARIA. 



TERCER GRADO; ACUI SE OCAS¡QNAN ALTERACIONES PULPARES 

FRANCAS 1 CDJ10 SON HERNIA PULPAF<; Y DEGENERAt:IÓt4 PULPAR. 

CUARTO GRADO; ESTAS PRODUCEN ALTER/\CIONE~ DEFINITIVAS 

DE NATURALEZA DESTRUCTIVA. 

EL MECANISMO DE ESTAS ALTERACIONES PULPARES DEPENDE: 

1>.- DE LAS CUASAS: CLASE, INTENSIDAD, SEVERIDAD, 

DURACION, ACCio'N REPETIDA, PREDILECCIÓN CELULAR, ETC. 

::>. ·· OC:: LA PLlLPn MISMA: SU EDAD í'"ISIOLÓGICA O GRADO 

DE VITAL!DAD, SU POSJUILIDAD CICATRIZAL < YA CUE NO rUEDE 

REGEMERARSE >, SITIO PULPAR DONDE ACTUA LA CAUSA V ::JUS 

PECULIARIDADES At~ATOMO-HISTOLÓGICAS, llt.JE SON¡ 

a>.- NINGUNA O POCA CIRCULACIÓN COLATERAL. 

b}. - ABUt~DANCIA VENOSA, PERO SIN VALVULAS. 

e>. - SLI CNCIERRO ENTRE PAREDES DURAS It~EXTENSIDLES. 

d).- INSUFICU!:NTE SISTEMA LINFÁ1·1co. 

e>.- SU DIAMETRO ESTRECHO EN LA UNION CEMENTO-DENTINA-

CONDUCTO. 

f).- REDUCCIÓN GRADUAL D~L VOLUMEN PULPAR POR APOSICIÓN DE 

DENTINA SECUNDARIA Y A VECES TERCEARIA 1 CÁLCULOS 

PULPARES, i:::.1·c. 

3>. ·- DEL ESTADO GENERAi_ DE SALUD DEL ORGANISMO. 
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"CL.ASIFlCAClÓN DE LA~ ENF'ERMCDA::>ES PULPA~l!ú T!1AUMÁ-

TZCAS" 

L.AG AL TER:AClONE:S PU:...FAR.S-5 TRAUl"iÁT¡cA:; :>E CL/'.',;;IricAN C.N 

Das TI?;J:;: 

A>.- Di=:: ACCIÓtJ VIOLCNTP.: 

::'AC:::Cr~TE: AC.::lDEtlTCG (DErOR-

TIVO, rlUTOMO'JI:...I~T reo, CA IDA, GOLPE ) 1 o >'Or1 110RDEDURA 

EXCESIVA. 

OPERADOR: cc:ACIDiJ DCNTitJA· 

RIA CON AIRE COMPRIMIDO, ~UXACIÓN DENIAhIA <Erl DIENTE 

EOUIVOCA00) 1 HERIDA PUPAR POR COMUNICAC~ÓN ACCIDENTAL, 

FRACTURA DENTARIA <DURANTE UNA OPERAC!U~."l. SEF'ARA.:ro·r. 

oi:u-INARIA i:iRU<JC¡:¡ V EXAGt::iADA, Fl.:iACICÍfJ or: TOhNILt.!TDS 

CERCA DE LA PULPA. 

B>.- o::: ACCIÓN LENTr, rE.RO f{E,l•ETIDH 8 r.;r;L:flI.<:n: 

F'ACil!:ITC; OCt..UG ~::JiJ rnnu~A-r l · 

CA, POR Pr.EGio'N DE PIF'A O BOOUIL.LA, ?'oTRIClON ~;<,'.'iOERMDA 

(QCUF'ACIONA:... O r·SICÓGEflA, 

DESTAPAR, DOTELLAS ETC, 

C051Ut1Bf\ES DE COP.TAH llIL05, 

or·=RADQí:: MOv¡:._:zACidN ORTO·· 

DÓNTICA, TEllSIÓN ~XAGEf~ADr, !.;Q(IRE u:-1 SO!>Oi>TC :n.: íUENTF 1 ¡Jo 

O REMOVIBLE, PRESIONES CON MATERIALES DE IMPRESIÓN, 



~E ACUERDO CON EL CUADRO ANTERIOR O~ LAS CAUSAS DE LAS 

ALTERACI;:JNE!:i rULF'Ar\E!:i Y SIGUIENDO ESE M'.:.3!"10 ORDEN VAMOS A 

CITAR EN UNA FOR/1A DREVE CADA UNA DE ELLAS; 

"ALTERACIONES PULF'ARES DE ACCIÓN VIOLENTA CAUSADAS 

POR EL PACIENTE". 

A>.- DEDICO A ACCIDEf~TES <AUTOMOVILÍSTICOS• DE

PORTIVOS, CAIDAS 1 GOLPES, ETC.l. 

ESTA C~ASE DE ACCIDENTES ES MUY FRECUENTE QUE SE 

PRESENTEN EN LOS NINOS 1 VA QUE ESTOS ESTAN MAS EXPUESTOS 

DEBIDO A LA INQUIETUD PROPIA DE SU EDAD 1 A GOLPES V CAIDAS 

QUE TRAERAN COMO CONSECUENCIA LESIONES TRAUMÁTICAS EN LAS 

PIEZA3 DENTARIAS. EN SEGUIDA PODEMOS l'IENCIONAR LOS 

ACCIDENTES DEPORTIVOS (DEISBOL 1 BAS"ETDOL 1 FUTBOL, ETC.)¡ 

MIENTRAS QUE EN LOS ADULTOS se CEDE HAD!TUALMENTE A 

ACCIDENTES AUTOMOVILÍSTICOS O DE TRABAJO. 

EL CIRUJANO DENTISTA DEBE ESTAR PERFECTAMENTE 

CAPACITADO PARA CUALQUIER CASO DE ESTOS, QUE EN UN MOMENTO 

DADO PUEDE PRES~NTARSE EN SU CONSULTORIO. 

ES NECESARIO INICIAR NUESTRA LABOR CON UNA HISTORIA 

CLÍNICA COMPLETA V PRECISA, QUE DEBERA COMPRENDER LOS 

DATOS CLÍNICOS DEL PAC1ENTE 1 LA HISTORIA DEL ACCIDENTE Y 



UN EXAMEN CLÍNICO CUIDADOSO. EN LA HISTORIA DEL ACCIDENTE 

NOS INTERESA CONOCER PRJNCIPALMEllTE EL FACTOR TIEMPO, YA 

QUE POD~A SER EL QUE ESTADLEZCA UN PRONÓSTICO FAVORAOLC O 

DESFAVORADLE, SERA FAVORADLE CUAt~OO SE ATIENDA EL CA$0 

IN:"l!z:DIATAMEN'TE DESPUES DEL ACCILEN1E. 1 DU00'30 CUANDO A 

PASADO MÁS TIEMPO, V FRANCA~ENTE DIFÍCIL O PELIOROGO 

CUANDO A SIDO DE SEMANAS O MESES ATRAS. 

SADER COMO SE PRODUJO EL TRAUNAYJSMO ES TAMBIEN DE 

MUCHO INTERES PARA EL PRONÓSTICO DEL DIENTE, YA CJUE LA 

INCIDENCIA 

CCASICJNAR 

DEL GOLPE EN SENTIDO DUCOLINGUAL 

ME~JOS DA~O ~UE UNO EN SENTIDO DEL 

PODRf\ 

EJE 

LONGITUDINAL DEL DIENTE, YA QUE, UN GOLPE EN SENTIDO 

LONGITUDINAL PODRlA CORTAR EL AFLUJO ~ANGUÍNEO, LO ou~ 

HARIA EL PRONÓSTICO MÁS GRAVE. 

EL EXAMEN CLÍNICO ESTARA ENCAMINADO A CONOCER EL TIPO 

DE AN0Rr1ALIDAD, SI HAY DESPLAZAMIENTO DEL DIENrE, SI i!AY 

PERDIDA DENTINARIA, LESIÓN t:N LOS TEJIDOS VECINOS, 

REACCIONCS DOLOROSAS A rALPACIÓN Y PERCUSIO~N, ORt;DO DE 

VITALIDAD V RELACIÓN DE OCLUGIÓrol Y /'10\.'11-IDAD. NO DEDEMO!J 

CONCRETARNOS UNICAMENTE A EXAMINAR EL DIENTE O DIENTES 

DANADOB SINO TAMDIEN A LOS DIENTE~ ADYACENTES PARA 

ESTABLECER UNA COMPARACIÓN •. 

D>.- MORDIDA EXCESIVA DE UN OBJETO DURO.- CUANDO 

LA CAUSA DE LA LESION PULPAR SEA COMO \'A DIJIMOS, UN 
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ACCIDENTE Q LA MORDIDA EXCESIVA DE UN OBJETO DURO, SE 

PUEDE PRESENTAR OEüUE AUMENTO DE LA SENSIBILIDAD DEL 

DIENTE, HASTA LA rr.ACTURA CORO:JARIA TOTAL, e RADICULAR, o 

~A PERDIDA TOTAL DEL DIENTE. 

LOS DIENTEC FRf.\CTURAD;;:J:i PUECt:::tl CLl'ISIFICARSE :JCGUN LAS 

CARACTERÍSTICAS DE LA FRACTUR~'\; r:-onMA, TAMAt-10 y EXTENSION 

O SEGUN t::L PLAN OC TRAT1~MIENTO f\ St::GUIR. 

RESUMIENDO DIFERENTCS ~!..ASIFICACIONES, PODRIA ESTABLE

CERSE LA SIGUIENTE; 

SEGUN 

1.- FRACTURA CORONARIA QUE ABARQUE SOLAMENTE 

EtiMALTE. 

2.- FRACTURA CORONARIA CON DENTINA EXPUESTA SIN 

EXl"OSICIOtJ PULPAR. 

3. - FRACTUí<A CORONARIA CON EXPOSICIO'.\I PULPAR¡ 

4. - f:'RACTURA RADICULAR 1 

5.- DESPLAZAMIENTOS. 

SE PRESENTE EL DIENTE FRACTURADO DEDERA 

lt~STITUIRSE EL TRATAMIENTO INMEDIATO QUE VARlt~RA SEGUN LOS 

DATOS ODTCNIOOS EN LA HISTORIA CLÍNICA. CUANDO SE TRATE DE 

UNA FRACTUf<A COHONARIA QUC ADAROUC SOLAMt::NTE ESMALTE, 

RARAMl!NTE EL PACIENTE SE Pr-CSENTARfi C:N EL CONSULTORIO 

DENTAL DEDICO A QUE LA SINTOMATOLOGIA NO VA MAS ALLA DE UN 

AUMENTO LIGERO DE LA SENSJDILIDAD V EN MUCHAS OCASIONES EL 

PACIENTE NO PRESENTA NINGUN SÍNTOMA. 
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Sl SE TRATA DE UNA FRACTURA QUE ADAf<OUE DEN1' INA, EL 

PACIENTE SE PRESENTARA CON MAYOR MOLESTIA A LOS CAMBIOS 
; 

TERMICOS 1 A LOS.DU~CES, ACIDOS1 ES DECIR, MAG SENSIBLE, 

SOBRC TODO Sl se TRATA DE UNA PERSONA JOVEN, vr. QUE SON 

ELLOS LOS OUE CON NAYOr. FRECUC~lCIA SUFrlEN ESTA CLASE DE 

FRACTURAS. TODOS CSTO::> SÍNTOMAS CJUl! s::;; Pr.:1:::sc::1~·,-AN SE DEEIEN 

A QUE CN LOS DIC:::NTES .JOVENES LA CAMARA PULPHR ES MAJ 

GRANDE, PRESENTANDO LOS CUERNOS PULrARES MUY OCENTUADOS Y 

SUS CANALÍCULOC DEtlTINARIOS TRASMITEN í-ACILMENTC LAS 

SENSACIONES A LA PULPA. LA DENTINA EXrUESTI~', SE DCBt:.: PROTC·-

GER TAN PRONTO COMO SEA F'OSIDLC, CON CEM::NTO LlE O):IDO 0[;. 

ZINC-EUGENOL. CUANDO SE PRESENTA ESTA CLASE DE IRRITACIÓN 

CUE ALCANZA CASI EL LÍMITC::: DE TOLt;;RANCIA PULPAR, LA PULPA 

FORMARA DENTINH SECUNDARIA, TAMBIEN LLAMADA DENTlNA 

PROTECTORA. 

EN ESTl\ FOf\MA LA PULPA SE DEOFIENOE y SE pr;cr:.:.Gc DE LOS 

AGENTES IRRITANTES EXTERNOS. PEí<O PARA QUC SUCEDfl TODU 

ESTE PROCESO DE DEFCNSA ES ADECUADO QUE 5E DEJE PAGAR EL 

TIEMPO NECEOARIO, APROXl~1AOAMENTE UN M[;:S, AL CADll DEL CUAL 

SI EL DIENTE RESPONDE DENtfiü oc: LOl:i Llf'IITES /J[.;i,11HLES ne 

PRDCEDERA A LA RESTAURACIÓN PROTÉSICA 1 Rl:CONSTRUYENDO EN 

CADA CASO LA PORCIÓN CORONARIA DESTRUIDA, 

' SI SE PRESENTA FRACTURA CORONAf\IA CON ~xro~ICICN 

PULPAR, EL DOLOR PUEDE MANIFESTARSE CON CADA MOVIMIENTO 
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RESPIRATORIO O SER CASI CONTINUO, PERO TAMBIEN PUEDE HABER 

CASOS, POCO FRECUCNTES, EN LOS QUE NO CAUSA NINGUN DOLOR, 

EN PERSONAS ADULTAS, El,j DONDE LA PULPA FUE.OC HABER SUFRIDO 

UNA INVOLUCIÓN QUE PROTEJA CONTRA LAS IRRITACiONES 

PROVEtlIEtiTES DE LOS ESTÚ1ULOS EXTER140S Y EL 

PRACTICAMENTE NO PRESENTA GlNTDMATOLOGÍA. 

DIENTE 

LOS ~ÍNTOMAS GENERALMENTE SON1 DOLOR AGUDO AL TOCAR LA 

PULPA O POR EL AIRE AMDlENTE, 'i' LA l-IEMDRRAGIA QUE SE 

PRESENíA TAMBIEN AL TOCAR LA PULPA, ESTE ES UN SIGNO 

CARACTERÍSTICO, PERO TAMBIEN DEPENDERA DE LA EXTENSIÓN DE 

LA EXPOSIC1Óf~ PULPAR. 

DE ACUERDO CON LAS CARACTER{STICAS DE LAS FRACTURAS Y 

CON LOS SÍNTOMAS QUE SE PHESE~~TEN PODEMOS EFECTUAR CUATRO 

TIPOS Dt:; TRf•TAMil::NT01 

a).~- RECUl3RlM1ENTO PULl~AR. 

' b>.- PULPOTOMIA. 

e~.- NECROPULPECTDMÍA. 

d/.- PüLPCCTOMÍA. 

::UArlOO SE NOS PRESENTA FRACíURA RADICULAR t HORIZONTAL 

' U OBLICUA ESTA INDICADA LA INMOVlLIZACION DEL OIEt~TE 

FERULlZANPOLO• 51 LA FRACTURA ESTA LOCALIZADA EN EL TERCIO 

ñ°PICAL, EL PRONÓSTICO SERA FAVORADLC. DEBEN DESGASTr.RSE 

LOS DIENTES ANTAGONISTAS PARA DISMINUIR EL TR~UMA OC~USAL. 
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ESTE TRATAMIENTO DURARA APROX11'1ADAMENTE DE 2 A 3 MESES Y 

DESPUG:O SE VERIFICARA LA VITALIDAD PULPAR Y f'ERlODlCAMEnTC 

DEDEN TCMARSE RADIOGRAFl
1

AS DE CONTRCi... 

CUANDO LA FRACTURA SE LOCALIZA EN EL TERCIO l"IEDI0 1 e._ 

PRONÓSTICO ES DESFAVORABLE, PORQUE HABRA MAYOR DIFICULTAD 

EN LA INMOVILIZACIÓN DEL VIENTE, LO MISMO CUANDO SE 

' PRODUCE LA FRACTURA VERTICAL DE LA CORONA A LA RAJZ; EN 

ESTOS CASOS ESTA INDICADA LA CXTRACC!ÓN DE LA PIEZA. 

"ALTERACIONES PULPAREG DEDICAS A TRAUMATISMOS DE 

' ACCION VIOLENTA CAUSADAS POR EL OPl::RADOR", 

CUANDO LA ALTERACtoN PULPAR SE DE[1E A UN TRAUMATISMO 

DE ACCIÓU VIOLENTA OCASIONADA POR EL CIRUJANO DENTISTA SE 

PRODUClRA UNA HERIDA PULPAR 1 AL REMOVCR UNA CARIES 

PROFUNDA REMOVIDA CON EL EZCAVADOR, AL PREPf\RAR U~l MUÑO:..:, 

POR FRACTURA DENTARIA AL HACER UN MOVIMIENTO DRUSCO CON UN 

INSTRUMENTO PESADO (CON UN FOl\CEPS EN LlNA CXTRACCIÓ~n, Et~ 

LA $EPAr.r.c1ori BRUSCA o EXAGERADA DE LAS F,IESAS DENTAR1A3. 

COHO CONSECUENCIA DE ESTO, TENDl1EMOS Ut-IA llCRIDA rULPAí-< C'UE 

ES EL DA~O QUE SUFRE UNA PULPA SANA cunNDO pon UN 

ACCIDENTE l!S LACERADA, QUEDANDO CDHUNICADt'\ COtJ EL 

G:XTERJOR. ESTE TJl"'O DE ACCIDENTES SO~l MUY FRECUEUTEG Y NO 

POCAS VECES OCURRE DUE EL OPEHADOR GE DA CUENTA CUE HA 
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HERIDO LA PULPA HASTA QUE SE PRESENTAN LOS SÍNTOMAU DE 

ALTERAC!ONCS PULPARES GRAl.'ES. 

CUANDO SE A ¡~RODUCI 00 UNA HERIDA PULPAR, SE PRODUCE LA 

' ' ilU('TtJRr, DE L(I .·,:,p.-::, Di::'.tiTUJOBLAElTICA, LACE:-,ACION MAYOR SEGUN 

LA PROFUNDIDAD DE LA HERIDA ACOMPAl'llAD~"\ OC HCl'lORRAGIA Y 

LlGERA REACCJÓN DEFENSIVM AL REDEDOR DE LA HERIDA, 

LOS SÍNTOMAS OUE SE PRESENTAN SON DOLOR AGUDO O POR EL 

AIRE AMBIENTE Y HEMORRAGIA. TODOS ESTOS SÍNTOMAS SE 

PRE.SENTARAN EN EL CONSULTORIO, YA OUE EN ESE MOMENTO HEMOS 

OCASIONADO LA LESIÓN PULPAR, POR LO TANTO, NOS ENFRENTAMOS 

A UNA PULPA NO CONTAMINADA, 

ES NECES'1RIO EXAMINAR LA PIEZA Y CERCIORARNOS DE QUE 

ANTEG NO MOSTRO NINGUN SINTOMA DE PULPITIS, DE OUE ES UNA 

PI13ZA CON VITALIDAD; ADEMAS, TC::NEr~ CUIDADO DE QUE EN EL 

MOMENTO DE LA EXPLORACIÓN, NO CONTAMINEMOS LA PULPA CON EL 

EXPLORADOR, CON LA SALIVA O CON LA DENTINA lNí"ECTAOA, YA 

DU~ DE EL CUJDADO CIUE SE TENGA DEPENDERA EL ÉXITO DEL 

TAATAMIENTO. 

EN LA INSPECCIÓN ENCONTRAREMOS UNA PULPA DE COLOR 

ROSACEO, 1-/¡-,y PULSACIÓN SANGUÍNEA Y FRANCA HEMORRAGIA . A 

TRAVES DE LA COMUNICACIÓN. EN LA EXPLORACIÓN, CON EL 

INSTRUMENTO PUNTIAGUDO Y ESTÉRIL, SE LLEGA A INTRODUCIR 

LIGERAMENTE A LA CAVIDAD PULPAR Y PRDDUCIENDOSE UN .DOLOR 

{AGUDO. 
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EL PRONÓSTICO PARA ESTAS PIEZAS DENTARIAS ES FAVORABLE 

Y EN LOti NitllOS EL PORCENTAJE DE ÉXITO ES MA"fOR, 

EL 1"RATAMIE~TO DEBE tiER LLEVADO A CABO CON TODA 

PROPIEDAD PARA SALVAR ESTE ÓRGANO Y CON ELL0 1 LA 

TRANQUILIDAD DEL OPERADOR Y SU f\i:;f-'UTACION PERSONAL Y 

PROFESIONAL, DE LO CON~RARIO, OCASIONAREMOS ALTERACIONES 
, 

PULPARES GRAVES QUE PUEDEN LLEGAR A LA PERDIDA TOTAL DE LA 

PIEZA DENTARIA Y1 CON ELLO, TAMDIEN LA PÉRDIDA DE NUESTRO 

PRESTIGIO PROFCSIONAL. 

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN EL RECUBRIMIENTO PULPAR 

PARA LOGRAR CON ELLO LA CICATRIZACIÓN QUE SE FORMARA SI SE 

LE OFRECEN .CONDICIONES APROPIADAS PARA QUE LAS CELULAS 

JOVENES INDIFERENCIADAS PUEDAN CONVERT I r~sE EN 

DENTINOBLASTOS Y OC ESTA MANERA FORMAR UNA NUCVA rARED 

DENTINARIA 1 DAJO LA CUAL CONTINUARA REALIZANDO SUG 

FUNCIONES NORMALES, LOGRANDOSE TANDJEN SU RESTADLECIMIENTO 

FUNCIONAL. 

LA HERIDA PULPAR OCASIONADA POR EL OPERADOR PUEDE SER 

EVITADA SIEMPRE Y CUANDO SE PROCEDA CON TODO CUIDADO EN 

CUALQUIER INTERVENCIÓN ~UE ESTEMOS REALIZANDO Y ES HUY 

IHPORTANTE OlJE EL CIRUJANO DENTISTA TENGA LA EXPERIENCIA Y 

LA HABILIDAD MANUAL NECESARIAS, ADEMAS DEL COf~OCIMICNTO DE 

' LA ANATOMIA DENTAL, 
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"ALTERAClONJ!S PULPARES DEBIPAS l'I TRAUMATISMOS ce 

ACClON LEUTA CAUSADAS POR EL. PACIGN'fE". 

ESTAS SON DEBIDAS Ai OCLUSIÓN TRAUMÁTlCA• COSTUMDRE 01! 

CORTAR HlLO O DESTAPAR BOTELLAS, PRCS!ÓN DE PIPA O 

DOOUILL.A, ATRICIÓN EXAGERADA COCUPACJONAL, PSlCOGENA• POR 

MALOZ MÁ9ITOS, COMO EO EL MAL CC:PIL.LADO, E:TC.). 

CUANDO LA CAUSA DE ACCIÓN LtNTA, PRODUCE EN LOS 

DIENTES UN OESGA!;TE PATOLÓGICO QUC PUEDE EXPONER LA PULPA 

O OEJARL..A MUY PRÓXrMA AL HE"VIO BUCAL¡ 51 NO EXISTE LA 

FORMACIÓN DE DENTINA SECUNDARIA LO SUFICIENTEMENTE RÁPIDA. 

ES NECECARIO TOMAR EN CUENTA QUE PARA LA FORMACIÓN DE LA 

D~NTINA SECUNDARIA, CUANTO MÁG JOVEN V MÁS ACTIVO SEA EL 

ÓttGANO ?ULPfli\1 MAYOR SERA LA CAPACIDAD PARA LA FORMACIÚN 

DE Ot::PÓSlTOO OENTINARI05 CON MAYOr.' NÚMEno Dt:: TlÍDULOS DE LA 

NE:ODCNT~NA PRODUCIDA. PERO SI SE TRATA DE UNA ruLrA AUU!.... TA 

ESTA CAPACIDAD DE DEVENSA SERA HCNOR, 

GENERALMENTE ounANTE' TODA LA VIDA DEL DIENTE LA PULPA 

CUNPLE CON UNA DE SUS FUNi:lONE!:i' OUG: ES LA PE' FORMAR DE"NT I-

' NA <LLANADA OCNTlNA SECUNDARIA a FISIOLOGICA) LA cum. VA A 

DISMINUIR E~ TAMn~a UE Ln PULPA CN FORMA REGULAR, OCASIO

NADA POR UN ACTO FUNCIONAL, COMO ES LA MA5TtCf'ICIÓN V SU3 

DERIVACIONES O LA ADRnSIÓN HE:CÁNICA DE CÚSPIDES Y BORDES 

CORTANTES. 



PERO CUANDO SE PRESENTAN ESTÍMULOS CONO Lfl EROSIÓN, 

ABRASIÓN, ATRICIÓN EXAGERADA (OCASIONADA POR /"IALO-:> HÁBITOS 

u OCLUSIÓN TRAUf1ATICA,ETC.>, oui::: ALCANZA EL LÍt':ITC DE LA 

EST!MULACIÓN DEFENSIVA, LOGRAN CUE LA PULPA APORTE DENTINA 

TERCIARIA COMO ULTIMA DEl"'"EN::il'\ Y CUANDO /\ CAUSA AGRC:tlIVA ES 

LEVE PERO PERSISTENTE 1 SE PRESENTARAN ALTERACIONEG DEí"EN

'3IVAtl DE NATURALEZA DESTRUCTIVA ou~ PUEDEN PHO'.'GCAR UNA 

NECROBIOSIS PULPAR ESTACIONARIA Y POUEMOS NOTAR UN CAMDIO 

DE COLORACIÓN DEL DIENTE PUDIENDO SER ESTA UNA COLORACidN 

DEFINIDA GRISACE(1 O i"ARDUZCA, QUI;: OENERALMEt~TE SE PRESEN

TAN EN ESTOS CASOS, PUEDE O NO PRES!ZNTAR o{NTOMA~: DOLORO 

SOS Y, EN OCASIONES, PUEDE DOLER UNICAMENTE AL BEBER 

LÍQUIDOS CALIENTES DUE VAN A PRODUCIR LA EXPANSIÓN DE LOS 

GASES Y, COMO CON~~CUENCIA, PRESIONAN LAS TERMINACIONES 

SENSORIALES DE LOS NERVIOS DE LOS TEJIDOS VIVOS HDYACEN-

TES, 

EN ALGUNOS CASOS SE PUEDEN PRESENTAR SINTOMA:J DE PE-

RIODONTITIS, PUEDE TAMDJEN PROVOCAR UN PROCESO DE DECENE-

RACIÓN C~LCICA, EN LA QUE UNA PARTE DEL TEJIDO PULPAR ES 

REEMPLAZADO POR TEJIDO c.ALCIFICAD0 1 GENE:JiALMC:NTE SE 

PRESENTA EN LA cÁHARll PULPAR, RARAS VECES EN EL CONDUCTO 

nADICULAR. Lll CALCIFICACIÓN SE PUEDE PRESENTAR CONO NÓ

DULOS PULPAREO QUE PUEDEN ALCANZAl'1 UN TAf'IAAO C'~1STANTC 

GRANDE. 



EN Ul'J 607. DE LOS DIENTIZS ADULTOS SE PRESENTAN NÓDULOS 

PULPARES, PERO TAH&:i IEN PUEDEN OBSERVAR!'.iE EN PER:;cr:As 

.JOVENES, COMO RE3ULTAOO DE UNA IRRITACIÓN LEVE y 

PERSISTENTE. 

"AL TERAClONES PULPARES DEBIDAS A TRAUMATISMOS DE 

ACCIÓU LENTA CAUSADAS POR EL OPERADOR" 

E!_ Of'ERr.r;uR OCASIONARA TRASTORNOS PATOLÓGICOS A LA 

PULPA CUANDO LA LESIÓN QUE RECIBA SEA DE ACCIÓN LENTA COMO 

ES, LA MOVILIZACIÓN ORT006NCJCA CRÁPIDA> Y LA TENSIÓN 

EXAGERADA SOBRE UN SOPORTE DE PUENTE FI.JO O REMOVlBLE. 

SI: PODRA EVITAR QUE 5E PRESENTEN ESTA5 LESIONES 

DANOOLE AL f'ACI~NTE UNA EDUCACIÓN DENTAL COMPLETA, 

' PRINCIPALMENTE SI SE TRATA DE ELIMINAR LOS MALOS HA:': Iros, 

COSTUMBRE DE CORTAR MILOS O DESTAPAR DOTELLAS, PRESJO•N DE 

PIPA O BOQUILLA; DARLE UNíl BUENA TÉCNICA DE CEPILLADO. SI 

ES DEBIDO A UNA OCLUSrÓf,: TRAUMÁTICA, EL CIRUJANO DENTISTA 

TENDP.A íJUE ELIMINARLA DEJANDO UN CORRECTO ECUILIBRIO 

OCLUSAL Y 1.AS LESIONES OCASIONADAS PO~ EL OF'ERADDr.: SERAN 

EVITADAS POR CL, PERFECCIONANDO HAS sus TÉCNICAS 

OPEr.t\TORIAG. 

AFOP.TUNADAMENTE, EN ESTE CASO EL PRONÓSTICO PAnA EL 

DIÉNTl:; t:S FAVORABLE, 3IE/'!PRE Y CUANDO SE REALICE UNA -

TERAPIA RADICULAR ADECUADA. 



C A P Í T U L O Y 

flECUDfl I 11 lENTO e!.!.bZ:iill. 

!JECUDRlMIENTQ CY..bf'.8!l DIRECTO. 

EL RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO ES LA PROTECCIÓN DE 

UNA PULr'A 

ANTISÉPTICA 

SANA LIGERAMENTE EXPUE~TA, 

O SEDANTE, QUC PERMITA 

CON UNA SUSTANCIA 

SU RECUPERACIÓN, 

MANTENIENDO NORMAL SU FUNCID.N Y SU V! TALIDAO. 

l N D I c A c l o N E s : 

1.- E~ RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO SE ENCUENTRA 

f'RINCH'ALf~r:::;..;Tc r;~OICAOD .... CIC.t~"!":::, "Ti:::N~·cnn:..:::::: 

PERMANENTES :JE NI nos. E:~ LOS CUl"ILE~ E XI 3TC UNA r. ~ .::.; 

VASCULAR!ZACIÓN Y UN:; BUENl"I RESISTENC:(l QUC::: Of"RECi:::t~ 

POSIBILIDADES RAZONABLES HL TRATnMIENTLJ. 

~.- CUANDO L:'.'1 C/'\NTJDAD DI!: DENT~NA c;"1:AOll O LA L1':SIÓN 

PULPAR NO ES MUY Gr,ANDE::, Y l:L :-'ACIC.NIE :.;:5 JOVEI': Y SANO 

DEDE INTENTARSE. 

::. - EN PACIENTES CON TRASTORNGG DI: ENFER~iE.DAOES 

GENEnALE3, CLl~C LA DXABET~G. 

IJ. - EN Pf\CIENTEG CON POCAC PIEZAS O~NTARIAS PARA LA 

COLCCACJON DE ALGUNA PROTE~I~. 
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5.·· C::N r:'ACIENTI!$ CON BUENA SA~UD GC:~!:P.AL. 

:.,. CN COMUNICr.ctONEG Pl1LPA:<CZ ACC!Dt::UTALCG PEQUEr1AS 

TE[;NlCA; 

LA PROTCCCIÓN DIRt:CTA SE REALIZA EN UNA SESIÓN 

OPERATORIA Y, SIEMPRE QUE SEA POSIBLE EN EL MOMENTO EM CIUE 

SE PRODUCE LA EXPOSICIÓN PlJLPAR. UNA VEZ DECIDIDO EL 

TRATAMIEt~TC, LA CON1"AMINACIÓN OUC Ml'IVA f.'00100 SUFRIR LA 

PULPA. LUEGO DE HABER QUEDADO E>lPUESTí\ AL MC::DlD BUCAL, NO 

INTERFIERE EN LA TÉCNICA OPERATORIA. EN TODOS LOS CASOS 

DEBl! HESPETARSC CL TCJJDO VIVO Y NO AL.TUAR CON ANTlS!t"PTI·· 

CDS POTENTC5 QUE PUEDEN DESTRUIR LA~ OACTEr.tAS PRESCNTCS 

EN LA SUPERFICIE DE LA PULPA, PERO QUC TAMBlCtJ LA 

LESIONAN, CON LO CUAL SE ENTORrECE LA REPARACIÓN. 

EL AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO COU DIQUE DEBE 

EFECTUARSE INMCDIATAMENTE. PARA EL LAVADO OC LA CAVIUAD V 

EL CONTROL OC LA 1\EMORRAGlA SE i::'..MPLEA AGUA OXIGENADA AL S~ 

O AGUA DE CAL¡ LA IRRIGACIÓN DEBE SER ABUNDANTE V LUEGO DE 

' f\SPir.i;oo t=:L LIOLIIDO, SE sc;:CA EL CAMF-"D. oPERATORlO y LA 

CAVIDAD CO"I 1301.ITAS DE ALGODÓN EDTér.ILES• SIN TRAUMATIZAR 

LA SUPERFICIC EXPU~STA D~ LA l''LILPA. 



ESTA ÚLTlMA SE CUBRE CON UNA CAPA DE HIDROXIDO DE CALCIO, 

QUE se DESLIZA CON UNA ESPÁTULA SOfiRE LA ~UPERFICIE 

OENTJNARIA. EL :1r.TER:AL SE COMPRIME;: SUAVEME;:NTE;: SOEIRE LA 

PULPA Y LUEGO SE ELIMINAN CUIDADOSAMENTE LOS RES'íOS CJUE 

CUCDAN EN LAS PAREDES DE LA OENTil>IA. 

EL EXCESO DE AGUA DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO SE ABSORBE 

CON BOLITAS DE ALGODÓN. SOBRE EL MATERIAL DE PROTECCIÓN SE 

' COLOCA UNA CAPA DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL, V OTRAS DE 

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC, QUE SIRVE DE BASE PARA LA 

OBTURACIÓN Oi:=:FINITtl.'A Y rJUE AUN PdORA REALIZARSE EN LA 

MISMA SESIÓN. 

R E S U L T A O U 5 

CI EL EXAMEN DEL DlCNTE CON ?ULF'A r>ECUBlCRTA iJO 

PRESENTA OATCS NEGATIVO!; A LOS DOS MESEG 1 TlCNE MUC:IAS 

POSIBILIDADES DE PCRMANECCR ASINTOMÁTICAS COMO out: rucr..r:: 

OBTURARSE DEFINITIVAf'IENTE DEGPUES OC ESE Til::MPO Y CONSID~-· 

RAR EL TRATAMIENTO COMO UU ÉXITO; PC::RO DEBIDO AL PECUEl10 

PORCENTAJE C!UE ACABA EN FRACASO MEGES DESPUES1 CONVIENE 

CUANDO SE PUEDE, DEJAR LAS OBTURACIONES PROVISIONALES EL 

HAVOR TIEMPO roSIDLE, SIEMPRE QUE NO CORRA PELIGRO LA 

PULPA TRATADA. 

LA APARICIÓN DE CUALQUIER DATO NEGATIVO O PA10LÓGICO 

POSTOPERATORlO, INMEDIATO O TARDIO, INDICARA EL FRACASO DE 

o• 



RECUBllIMIENTO, 

PULPOTOMÍA. 

., ESl.-INCC INDtCADO SE C::J:CUTARA UNA 

RECUBRtHJENT[; ~ !NDlRECTO, 

EL RECUBí>IMIENT::J PULrAR INDIRECTO, ES LA INTERVENCIÓN 

ENDODÓNTICA QUE Tl.C:N:.: POR FINALIDAD PRESERVAl1 LA SA:...uD DE 

LA PULrA CUDlCRTA POR UNA CAPA DE DENTINA PE ESPESOR 

VA!lIADLE, E~TA DEtlTINA PUCOC CSTAR SANA, O BIEN DESCALCI·-

FICADA Y/O CONTAMINADA. 

I N D 1 e A e l o N E s 1 

EN LA PRÁCTICA DIARIAo GENERAL1'1ENTE SE PROTr;GE LA 

PULPA CLÍNICAl'1ENTC SANA ATRA'.'ES OC:: UNA CAPA DE DENTINA 

REMANENTL:; tlUE AUN LA CUBRE. 

LA PROTECCIÓll PULPAR INDIRECTA ESTA INDICADA EN LAS 

CARIES DENTINARIAS NO PEtlE.íRAtJTES V EN TODOS AQUELLOS 

CASOS EN OUE EL AISLAMIENTO DE LA PULPA CON EL MEDIO BUCAL· 

ESTE DISMINUIDO POR PERDIDA DE PARTE DE LOS TEJIDOS DUROS 

DEL DIENTE, SE ELIMINA EL TEJIDO ENFERMO Y SE PRüTE6E LA 

PULPA ATRAVES DE LA DENTINA REMANENTE CON UNA SUSTANCIA, , 
FRECU::;:NTEMENTL: MEDICAMENTOSA, QUE ANULA LA ACCION DE LOS 

POSIBLES GÉRMENES í~EMANENTES EN LOS CONDUCTILLOS 

DENTINARIOS, ESTIMULA LA PULPA PARA FORMAR DENTINA 
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SECUNDARIA Y LA PRESERVA DE LA POGIDLE ACCidN DCLETCRF;;A DE 

LOS DIVERSOS MATERIALES UTILIZADOS PARA LA REHABILIT~CIÓN 

ESTéTICA '( FUNCIONA:- DE LA cor~ONA CLÍr°4ICA. 

T~CNICA; 

LA PROTECCIÓN PULPAR DIRECTA ES LA INTERVENC: ::{N 

CNOODÓNCICA QUE SE REALIZA EN UNA SESIÓN OPERATORIA. ESTO 

INDICA QUE INMEDIATAMENTE DE~PLIES OC ELIMINADO EL TEJ!:JO 

DENTINARIO REBLANDECIDO POR EL PROCESO CARIOGO, Y COMPRC

BADO EL ESTADO DE SALUD DE LA PULPA SE PRODUCE :-A , 
PROTECCION Y AISLAMIENTO DE LA MISMA ATRAVES DE LA DENT:NA 

REMAtlENTE, 

UNA VEZ AISLADO EL CAMPO Y ENCONTRANOOSE ANESTESIADO 

EL PACIENTE lDE SER NECEGA-~ra1. SE PROCEDE A :..A ELIM:i.Ci-

' CIOtJ DEL TEJIDO ENFE:RMO (DE f'~ErERENCIA CON I:~GTF"lUM:;:tr:- .:.s 

DE MANO BIEN AFILADOS) 1 Y UNA '.'EZ RESUELTA LA PROTECC:ÓN 

PULPAR INDIRECTA, SE E:FECTUARA EL LAVADO DE LA CAVIDAD cau 

AGUA HERVIDA O TJBii\ Y EL SECADO CON BOLITAS DE ALGODOÍJ, 

SIN DESHIDRATAR LA DENTINA SANA¡ NO ES NECESARIO COLOCAR 

ANTISÉPTJCOS CÁUSTICOS PAR1~ DESlNFE.ClARLA. 

SI LA PULPA QUEDA CUBIERfA POR LA MITA~ O MAS DEL 

ESPESOR DE SU DENTINA. EGTA PUEDE CUBRIRSE CON CEM~N10 :JE 



FOSFATO DF. z¡Ns QUE ~ERVIRA D~ DA~~ ~ARA Lr. ODlURACIÓN 

Dl:FINJTl'JA. 

S l LA CAVIDAD ES MAS rROFUNOA Y EL ESPESOR DE LA 

' DENTINA i\EMANENTE SANA SE ACERCA A ~.'!!'10 MJLIMEff~0 1 SE 

COLOCARA UNH DELG/'.',DA CAPA DE Óx 1 DO :JE ! I ~!C Y EUGENOL Y 

tiOBHE C:.STA OTRf\ CAPA OC CEMENTO DE FO.:>F'ATO DE 7. JNC, COMO 

BASE PARA LA OB'JURACIÓN. 

CUANDO LA CAVIDAD ES MUY PROFUNC.:.. "f EN EL PISO DE LA 

MISMA QUEDA DENTINA DESCALCIFICADA, SE CO~OCARA SODRE ELLA 

UNA DELGAUA CAPA DE PASTA DE HIDRÓXIDO DE CALCIO PREPARADO 

CON AGUn, tiOBRE LA CUAL SE COLOCARA EL ÓXIDO DE ZINC V 

EUOC:Nü ... y r.:t CCMEt~•o ~:: FOS:""f'ITO o~ ;: I~:c. 



C A P T U L O VI 

F ULr>OTOM r"As 

LA rULPOTOf~: &", :::,¡J5 I STE EN UNA INTCRVCNC:: :t.:. flUIRlJRCICA 

ESTRICTAMENTE A~EF7!CA, DENTRO DEL ENDODDNT~. QUE coNrRE~l

DE LA AMFUTACIÓN W REGECIÓN DE L1~ PULrA CA:1E:"d',._ í-'RCVIAMEN-

TE INSENSIBILIZADA. 

CUANDO LA I;;TEi<VENCIÓN SE REALIZA CON ÉXITO, LA 

POHCIÓN RADICULAR DE LA PULPA ?CfiHANCCE CON '/ITALIDAD Y LA 

SUPERFICIE AMPUTADH DE LA 11I5HA se RCCUenL.: cor; :.JDOt~TOD:...As-

TOS 1 QUE FORMAN UN FUENTE O BARRERA DE O~NTINA SECUNDARIA 

CUE PROTEGE A Lf.. F"-'LP A. 

LA PULPúTOMi.; ~lFIERC DEL í~ECUDRII'; j ~~.;"f:; , ··~-Pi-S<, et; OUC 

CN ESTE L(l :-·uLrA r.;;:. SUFRF.: CSCI5IÓN, rOR CL cc .. -:-.:A:-;10, .JE 

LE DEJA EN su TCTALIDAD '( SE PROTEGE ne T8D:J 111'::.i DE 

TRAUMATISMO A FIN OC MANTEN<:::-> SU VITAL:nr;r;. Dlf"'IEí'\E 

TAMBIEN DEL CUP.ETHJ¡; F'ULPAR, EN QUE Et. Es~-¡: u:_ ¡¡;10 LA 

~UPERFIC:E DE LA r.-:...::...f-'A i:;:s SIMPLEMENTE RASPA;)¡; o cur~ETEADA, 

y NO SE Rt.MUEVE EL 7"é:J ¡no DE LA cA:-1ARA r·u:..P~";R. 

LA PULrOT'.'.lMIA se HA DENOMINADO Tl'l:1r:ICN AMPUTrOC:Ó:¡ 

PULPAR VITAL, PFtF:A DIFERENCIAR:..{\ DC LA AMr·u1.1cIÓf.¡ :·L.JLf'AR 

MORTAL, OUE ES ~INÓNIMO DE MDf1lf'"lCACia'N ;·uLr·AR. EN ~ZO!...I-



DAP LA tJONENCLATURA SODR= ... A PULl'°OTOMÍA ED COtJFU::;A, r-ur::s 

PARA 

DESCHISlR Ll'I !l<Ti:::r...Vi~r;:.!ON TANTO C:f\; PULF'A!:i Vl\.'AS CONO EN 

SIN \'ITALJDAD 0 Y EL -:-i::;::;--;;NQ PULPOTOMÍA :O:t:: HA USADO PARA 

SJGNIFIC()R UNA MC111Irrcr.c:~:. f'ULF'AR. 

I N n r e :; e ¡ e ;¡ r:; :;; 

LA:J PUL:-'OTOMÍAS T.ICNEt~ :::;us lNDICACJOtJES F'RZ::CISAS, V 

SOLO Af'EOANDOSE l IA ELLAS PUEDE ODTENERGE UN GRAN PORCEN

TAJE DE ÉXITOS. 

1.- EN DIENTES JOVENES <HASTA CINCO O SEIS ANOS 

DESF'UES DE LA ERUPCIÓN>, ESPECIALMENTE LOS CUE NO HAN 

TERMINADO SU FORMACIÓN AP!CAL. 

LEGIONES TRAUMÁTICAS ORIGINADORAS DE UNA 

F~ACTURA DCL ÁNGULü ME!:;lO-iNCISAL O DISTO-lNCISAL DE LA 

co:-~C"1NA CLÍN!CA, CON EXP03ICIÓN DE LA PULPA. 

LA REMOCIÓN 

A;31NTD1'1ÁTICAS. 

DE LA CARIES EN DIENTES C3N PULPAS. 

NO oasTAMI!:. y DADA LA ORAN CAPACIDAD REPARADORA DE LA 

rULPA, ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN CUE LA rULPOTOMÍA VITAL 

PUEDE SER PRACTICADA EN LA EDAD ADi..A.:.TA. 
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e o N T R A ! " D I e A e 1 o N E s 

!.- CN rULPITIS TOTAL. 

~.- EN LA PULP~TJS InREVERSI~LC LOCALIZADA EN EL 

GONIJUCTU. 

CUAllDO NO ES POSllJLE UNA LIMPI~ZH 

QUIRÚRGICA. 

'l.-- A FALTA DE UN DUEN DIAGNciOTICO t::tl LA rULPITIS 

IRREVERSIDLE CAMERAL. 

S.- CUANDO EXISTEN PROBLEMAS PEnJAPICALES. 

é.- SI NO SE CONOCE DIEN LA TECNICA DE CSTA Ol'LRACION. 

-;-ÉCNIC:A 

SE TOMARA UNA RADIOGRAFÍA PAR/\ DCTERMINAR t::L ACCESO A 

LA CÁMARA PULPAR, LA FORMA Y EL TAMANO DE LOS CONDUCTOS Y 

EL ESTADO DE LOS TEJ'IDOU PEHIAPICALt::S. SE CONPRUl:-:DA L~'\ 

VITALIDAD DEL DIENTE, SE UTILIZA UN ANESTEGICO LOCAL O 

ANESTEGIA INFILTRATIVA. 
, 

COMPRES ION. 

DEBE EVITARSE LA ANESTESIA POR 

SE COLOCA EL DIQUE y SE ESTcnILlZI'\ EL CAMPO OPERATORIO 

CON UN ANTISÉPTICO ADC:::CUAOOJ CON UN EXCAVADOR O UNA FRESA 

SE ELIMINA LA MAYOR CANTIDAD DE DENTINA CARIADA. TENIENDO 



CUIDADO DI!: NO CONTAMINAR LA PULPA CON UNA EXPOSICIÓN 

INMEDIATA, 

MANTENDRA oo:.RE EL DIENTE SOLO UNO::> !N~TANTL::S CADA VEZ 

PARA EVITt\R EL SOBRECALENTAMIEr~TO DE LA PULPA. SI USOMOS 

ALTA VELOCIDAD PODRIAMOS PROVOCAR EL CALOR SUFICIENTE PARA 

CAUSAR DANOS IRREPAROEILES A LA F'ULPA, 

EL Fr~t:::':iADO DE UN DICNTE BAJO ANESTESIA LOCAL DEBE SER 

' CUIDADOSO ruES LA VASOCONSTRICCION PROVOCADA POR LA 

ANESTESIA PERTURBA TEMPORALMENTE EL METABOLISMO. ADEMAS SI 

NO SE REOU I ERE FRACASAR DESDt:: EL CON I ENZO, NO DEBEMOS 

OLVIDAR OUE EL PACIENTE ESTA ONESTESIADO Y QUE NO POORA 

A\llSARNOB ErJ CASO DE QUE SE PRESENTI:: DOLOR¡ PARA SALVAR 

ESTE INCUN\.'ErJIENTE l-IAY QUE TENER GRAN CUIDADO. 

UNA VEZ CLIMINADO EL TEJIDO CARIADO, SE ESTERILIZA LA 

Cn\.'IDf'\~ c:::N UN ANTisÉPTICO ADECUADO. LUCOO SE OBTIENE EL 

i:-.cc~so DE !..A cÁMARI·~ ··uLenr-< A.,..RA\":.3 ::ir.: LJNl!AS íiECTAS, PAfU\ 

LA CUAL SE COl'llENZA POR EL PUNTO DE EXPOSJCiOÑ Y SF RF.T!Rf', 

TODO EL TECliO DE LA CÁHARA PULPAR CON UNA Ff~ESA ESTERIL, 

POSTERIORMEUTE SE EXTlfiPA LA FORCIÓN CAMERAL O CORONARIA 

OC LA f"liLPA CON UN EXCAVAllOR GRANDE Y ESºíÉR 1 L EN FORMA DE , 
CUCHARILLA. PARA EFECTUAR !ZSTE CORTE O AMF'UTACION ES HAS 

.RECOMENDABLE EL USO DE CUCHARILLA DE CUELLO LARGO EN LUGAR 



DE FRESA, PUESTO QUE PERMITE UN CORTE MÁS PRECISO. NO 

ODSTANTE EtJ DIENTES AtlTERlORES CON CÁMARA PULPAR PECUCZ11H 

y CON co;;-:-1t1UAC.10Ñ HASTA EL CONDUCTO SIN LÍMITES 

DEFINIDOS, PUEDE NECESITARSC: UNA t='RESA PARA EXTIRPAH LA 

PORCIÓN co;.;c;qARlA. 

NUNCA DEBEN UTILlZAHSE i'iRANERV105 C INTRUMENTOS 

SIMILARES PARA LA EXTIRPACIÓN DE LA PULPA CORONARIA, 

UNA 'lé.Z REALIZADO EL CORTE DEL TEJIDO PULPAR ::>E 

PROCEDE A LAVAR ADUNOANTEMENTE CON AGUA EOTÉRJL o 

DIOESTILADA, CON AGUA OXIGENADA a CON UNA SOLUCIOÑ o~ 

ANESTESIA MEDIANTE JERINGA, SE SECA LUEGO LA CÁMARA PULPAR .. , 
CON ALGOOOtl ESTERIL Y SE EXAMINA SI HAN CUEDAOO RESTOS DE 

TEJIDO PULPAR. 

LA HEMORí<Al3 l A SE DE"r 1 ENE CON TORUNDAS GRANDES DE 

ALGODÓN ESTÉRIL DEJADA~ EN CONTACTO EN C::L MUNON PULPMR 

DURANTE TRES O CUATRO MINUTOS, BIEN PUEDEN IR IMPREGNADAS 

CON E:PlNE:::"RINA, LUEGO SE COLOCA HIDRÓXIDO DE CALCIO A L¡; 

PULPA AMPUTADA EN FORMA DE PASTA O POLVO. AMBOS MÉTODOS 

SON L::FECTIVOS PARA LA rm~MACio'N DEL PUENTE DENl lNAHIO. 

DESPUES SE PREPARA UNA MEZCLA DE DXIFOSFATO DE ZJNC DE 

FRAGUADO LENTO, Y SE OBTUl~A TODA LA CAVIDAD SE RC::TIRP, EL. 

DIOUG: Y SE VERIFIC(I LA OCLUSIÓN. SE TOMA UNr .. RADIOGRAFIA 

.INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA JNTERVENCION 1 PARA CONTROL 



POSTOPERATCRlG. TRANSCURIDO UN nEs SI LA PRUEaA PULPAR 

ELECTflICn fiESPOt!DC: DENTRO DE. LOH LÚ'llTES NORMALES V EL 

PlEtJTC NCI A rr~~sENT/\UO MOLESTrAS SE rUE!lE PREPARAR UNA 

CAVIDAD REMQI,. IENDO ALGO DE CEMENTO V COLOCANDO ur~A 

ODTURACION DtTINl TIVA. 

' ' TECNICA:C TERAPE.UTICAS: 

ACTUALMENTE EXISTEN DOS T~CNICAS DE PULPOTOMÍAS. EN 

UNA SI: UTILIZA 1-IIDRÓXIDO DE CALCIO, PUESTO SODRI: LA PULPl'i 

AMPUTADA V EN LA OTRA SE EMPLEA r-ORMOCRESOL. 

LA PULf'OTOMÍ() CON Hlor.Óx100 DE CALCIO SE FUNDAMENTA A 

LA CICATRIZACIÓN DE LOS MUNONES PULPARES DEBAJO DE UN 

PUCNTE DE OEUTINA, MIENTRA!::> LA PULPOT011¡'A CON PORMOCRESOL 

SE 3ASA scsr;E LA CSTEí11Ll ZACIÓN PE. LA PULPA REMANENTE. y 
, 

LA "FIJACION" DEL TEJIDO SUBVACE~lTE U~CAPAZ DE SUFRIR LA 

OEST!~UCCIÓN DAClERIANA O AUTOLÍT.ICA. 

PULPOTOMÍA 9lli !-IIDF<Óx1ng !!&. CALCIO 

TJt::MC SOBRE EL FOr<NOCRESOL LA VEf~Tt\JO DE CONSERVAR 

VIVO EL r\LMANCNTC f"ULPAR EN EL CONDUCTO O PARTE DE ÉL. 
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IN::>ICACIONES '( [;QtJTnAINOICi;-=~oNES: 

NO SE SUELC: RCCOMCNDAR i...A TÉCNICA DE PULPOTOMií-t CQ;·J 

HIDROXIDD DI:. CALClO PARA UIENTEE: T::MPOl'\ALES, EN RAZOtJ DE 

GU DAJf\ PROPOí<CIOÑ DE cix1ros, S?N EMBARGO SE RECOMIENDA EL 

DYCA~ EXrO::>ICIONEE; MECANIC.:15 1 POR CARIES 

TRAUMÁTICAS EN DIENTES PERMANENTE:S .JW'./CNES, PART!CULARMEN

TE CON CIERRE ~PICAL INCOMPLCTO. 

TÉCNICA1 

LLCVADO A CADO LOS PA::as C:N ._A REALJ ZAClO°N DE LM 

PULPOTOMJ°A COMO SE DESCRIBIÓ 1".\NTERIORMENTE, V UNA VEZ 

HECl-10 EL SECMOO ·; PROCUCIDG LA 1-lCM=iSTACiA DE LO$ ¡·ut~T'JS 

SANORANTES C!N LA ENTRADA A LO~; CONDUCTO~}, 

LA COLOCACIÓN DE UN1:\. \,:A~·~, DE. HIDF;ÓXIDO 

:JE PROCCOE 

;),: CALCIO 

SUSPENSIÓN TENIENDO St::GL.RlPf\D DE SU CCNTl'ICTCi G.Jtl LA f··U:....1'A. 

LUEGO COLOCAMOS OTRA CAPA DE HIDRÓX!DO DE CALCIO QUC PUEDE 

SER DYCAL O UNA MEZ.C..:L.A DE POL.\iO FIJf,O DE l·IIDí1Ó;.:100 tJE. 

CAL.CID CON AGUA DESTILADA; A CONTINUACIÓN SF. COLOCA 

CEMENTO DE ÓXIDO DE ZitlC Y EUGENCJL DE Fí,AGUADO RÁPJ[lO 

SODRE EL HIDRÓ:"':IDO DE: CALCIO ;;"AnA :1.Ci...LENAR LA CAVÍPMD. 

Eii!: PUEDE OEITURAR TE~1F'ORALMEt-:TE CON CEMENTO !lE _FOSFATO 

DE Zlr~c, MIENTRAS GE VERIFIC..:f'I EL. ÉXITO or: LA OPE:f>ACIÓI~ 

AL CABO DE MÁS d MENOS UN MES. 



PULPOTOMÍA Q1!:!. FORMOCREnOL 

LA PULroraMi:A r~liALl;:'.<•DA co:¡ f"CRMOCR(:SQL SE HA DEFHUOD 

COMO UN PROCEOIMIE"N'IO GIUE PEf"!$1GUE LA FIJACION DE LOS 

í-"!LET·-s ilADICUL"Rl.~S COtl E'.L FORMOcnr:;soL, DC~iPUE~ DE LA 

BIOPULPECTOMÍA. 

N D I c A c l o N E s : 

E~TA TÉCNICA DE PULPOTOMÍA TIENE COMCJ PRINCIPAL 

INDICACIÓN, REALIZARSE EN PIEZAS TEMPORALES. 

- EL FILETE RADICULAR NO SUFRE ENCOOIMJENTO COMO EN LA 

MOMIFICACICÍN. 

- SE UTILIZA POR EL PODER GERl"IICIDA GIUE POSEE EL 

F'ORMOCRESOL. 

- NO PRODUCE DENTINDCLASIA, CUAt~DO rlENOS 

CAMENTE, C0/10 EL HIDRÓXIDO DE CALCIO. 

MACROSCOPI-

- SE ACONSEJA PULPOTOMÍA CON FORl10CRESOL EN TODAS LAS 

EXPOSICIONES POR CARIES, O ACCIDENTES EN INCISIVOS Y 

MOLARES PRIMARIOS. 
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, 
T E e N e ,, 1 

UNO VEZ REALIZADA LA PULPOTOMÍA POR LOJ 

ANTERIORMCNTC DESCRITO~, Y TENIENDO YA LIMPIA TOTALME:lTE 

DE RESIDUOS DENTINARIOS O DE OTRO TIPO LA CAVIDAD, SECAMOS 

CON UNA TORUNDA ESTERIL. 

POSTERIORMENTE SE:.: EMBEOE ~NA ronUNOA DE ALGCIOÓN ErJ 

FORMOCRESOL, Y SE LE QUITA EL EXCEDENTE HASTA QUE QUEDE 

1-ÚMEDA SOLAMENTE. SE COLOCA EN LA CAVIDAD llURANTL: CINCO 

MINUTOS¡ AL CAD"O DE ESTE TIEMPO, RETIRAMOS LA TORUNDA Y 

NOS CERCIORAMOS DE QUE HAYA DESAPARECIDO EL SANGRADO Dé: 

LOS CONDUCTOS, SIENDO ASI PROCEDEMOS HA CUBRIR LA CAVIDAD 

CON cix100 DE ZINC MEZCLADO CON rARTES IGUALES DE EUGENOL y 

FDílMOCRESOL. 

YA IZLIMINADO l::L EXCESO Y REf'ASAOA1l LAS rAREDEtl DE LA 

CAVIDAD CON UNA FRESA ESFÉRICA 1 SE OBTURA PRDVlSIONALMEMT:.!. 

CON CEMENTO DE r-OSFATO DE ZINC O RESINA.COMPUESTA. 



CAP T U L O VII 

N~CROPULPGCTO~ÍA 

LA NECROPULPECTOMÍA ES LA INTERVENCIÓN ENDOOÓNTICA POR 

LA CUAL SE ELIMINA LA PULPA CORONARIA PREVIAMENTE OESVITA-

LIZADA 1 Y SE MOMIFICAN LOS FILETES RADICULARES REMANENTES. 

MOMIFICAR ~os FILETES RADICULARES o PARTE DE LOS 

MISMOS EN EL CASO DE OUE CON LA PULPECTOMÍA PARCIAL SE 

ELIMINE TAMBIEN su TERCIO CORONARIO, SIGNIFICA 

CON~ERVARLOS NECRÓTICOS E INERTES POR LA ACCIÓN DE UN 

AGENTE MEDICAMENTOSO. SIN EMBARGO, EN LA PRÁCTICA LA 

ACCIÓN DE AGENTE DESVITALIZANTE NO SIEMPRE ALCANZA LA 

TOTALIDAD DE LA PULPA V SUELE PERSISTIR DURANTE ALGUN 

TIEMPO UNA VITALIDAD RESIDUAL, ESPECIALMENTE EN EL EXTREMO 

APICAL DE LOS FILETES RADICULARES. 

, 
RECORDEMOS QUE EN Ln UIOPULPECTOMIA PARCIAL, LA PULPA 

REMANENTE VlVA V LIBRE DE INFECCIÓN CONTINUA SU FUNCION 

ESPECÍFICA DESPUES DEL TRATAMIENTO; EN LA NECROPULPECTO-

' MIA 1 LA PULPA REMANENTE AUN CON RESTOS DE VITALIDAD PERO 

LIBRE DE INFECCIÓN, SOLO SE MANTIENE INERTE OCUPANDO SU 

ESPACIO NATURnL V PERMITE LA REPARACioN DEL ÁPICE. A 

EXPENSAS DEL T~JIDO CONECTIVO PERIAPICAL. 



, 
LOS TRAOAJOS DE INVCSTIGACION RE¡':ILI ZAOOS !>OBRE 

' ANATOMIA RADICULAR, ESí'CCIALMErJ·ro;: LOS DE HESS, ArtANZARO/l 

LOS PRINCIPIOS EN QUE SE DASA LA TECNICA DE LA 

NECROf-'ULPECTOMÍA, AFIRHANDOSE ENTONCES QUE, DADAS LAS 

DIFICULTADES ANATONICAS PARA REALIZAR Ut.:A PULf-'lCTDMÍA 

TOTAL COMPLETA, ERA PREFERIBLE REALIZAR UNA AMPUTACION 

PULPAR DEBIDAMENTE CONTROLADA. 

I N o l e A e 1 o N E s 

1.- ESTA INDICADA EN DIENTES ADULTOS cu~ HAYAN 

COMPLETADO LA CALCIFICACIÓN DE SU RAIZ. 

2. - INDICADO EN FOíd"IA PRECISA, EN LOS CASOS DI:: PULPAO 

ATRÓFICAS. 

3.- ESTA INDICADA EN PIEzr.s CON CUNOUCTOS CUR'JOS, 

ESTRECHOS Y CALCIFICADOS, DONDC LA PER$!};Tl .. ]'IC!r. 

DE LA VITALIDAD PULPAR NO RESULTA JNOISPEt~SADLr. 1 

Y LA 
, 

PULPECTOHIA TOTf'IL, l3EA INPf~ACTlCABLE 

DEDIDO A LA lNACCESifJlLIDAD ANA·rór11CA. 

4.- DEBEMOS ACLARAR QUE TODAS LA3 INDICACJDNGL DE LA 

NECROPWl-PECTOMln í'ARCIAL, se:: REl:tc::n;::; A DIE11.rrr:::; 

. POSTCRIDRES, PUEG EN LOS ANTEf\'IUf~EO::: E~TA INT:::.i.·\.'[.N· 
, 

CION NO SE REALIZA, Dl'::-:BIDD A LA PROBABLE CO<_C-
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RAr.IOf.J DE LA CORONA CLÍNICA POR LA ACCIÓN DE LA 

DROGA DC:GVIThLIZIVITE 1 V A LA f"ALT.~ DE LfMITES 

DErIN!"DC~ CNTHE L~ PULPA ca.~o~?rlí<IA '( t..A RADICULAR. 

e o N T R A I N o : e A e 1 o N E s 1 

1, tGTA TOTALMCNTE i.::atJTRAINOICADf'~ EN DIENTES JOVENES, 

TANTO ANTERIORES COMO POSTERIORES CUYO EXTREMO APICAL 

NO ESTE TOTALMENTE CALCIFICADO, DECIDO A LA IMPOSIBILIDAD 

DE QUE UNA PULPA NECRÓTICA COMPLETE EL CIERRE NORMAL 

' DEL APICE RADICULAR. 

2.- EN DIC:NTES ANTERIORl:i:S, POR QUE ESTA OPERACIÓN 

CAMBIA LA COLORACIÓN DEL DIENTE EN LA CORONA CLINICA. 

7-, · E~~ "~l!.P'-IG INFECTADAS, YA SE!\ EN ECTADO INrLAMATO-

RJO o Ii1Jrt::.cc1oso, CSTAS Of:l)["l'IJ !>F.:1' fR() íADAS DE UNA MANERA 

OUIRÚHGICA. 

' 4, -- IZN PACIENl"CS FORANEOS, EN LOS QUE NC ESTE 

GARANTIZADA LA CITA INMEDIATA POSTCRJOR A LA OPLICACIÓN 

DEL DESVITALJ lANTE 1 PROVOCANDO CON ELi..O HASTA IJNA , 
NECROSIS DE LOS NAXlLARES. 

5. - EtJ NI NOS POR LA INCOMPLETA CALCIFJCAcrÓN DE LA 

RAÍZ PERMANENTE, y POR LA CERCANIA y VASCULARIZACroN DE LA 

PULPA CON EL TEJIDO PERIAPICAL. 



TÉCNICA: 

1. •" f'RErARA EL DIEr.:TE E:....IM INANDO DENTINA RE8L.:1NDECI DA, 

ESMALTE SOCAVADO Y OBTURACIONES ANTERIORES. NO IMPORTr. 

PROVOCAR CXPOSICio·r~ PULrAR. s .. LA CAVIDAD c.s OCLU:'.;AL ~E 

DEJARA ABIC:RTA PARA =L r .. nso src;urc::t~TE. PERO SI ES PROXIMAL 

O SE EXTIEt~DE l-IASTA GJNGIIJAL PO/; VEE:TIBUL.".\R O L:NGUAL, SE 

OBTURARA CON FOSr-ATO DE CEMENTO DE ZINC TENIENDO CUIDADO 

DE NO DEJ~"\R FILTRf.',C!ONELl. 

2.- UNA VEZ AISLADO EL OI~NTE CON DIQUE V GRAPA 1 

SECAHO~ CON UNA TORUNDA ESTÉR:L Y COLOCAl10S CL TR!OXIIJO DI.: 

ARSÉNICO EN LA FORMA y PRESENTACIOÑ QUE se DESEE, 

ADAPTANDOLO AL FONDO DE LA CA\'IDf.'1C '1' CUDRIENDOLC! CON UNA 

TORUNDA 3!'::CA '{ ÉSTERIL 1 LUEGO SE COLOCA UNA F'ASTi'.\ D~ CAVIT 

COMO CURACIÓN PROV~S:ONAL. SE ADVERTil~A AL PACIEN'fE QUE 

POSIBLEMENTE ES~ D!:'1 l"C::NOA DOLOR, PERO Q\,;E 

FACILMENTE CON ANALGÉSICOS UCUALES y SE LE ClTA rAnA 3 A 7 

DIAS OE3PUES, EN CASO OC. EMPLEAR PARAFORMALDEHIDO TRIO-

XIMET!LEt~O) COMO DES\.'ITALIZANTi: EL LAPSO SERA DE l~ A 20 

DIAS APROXIMADAMENTE. 

3, - YA EN LA SEGUNDI"\ CITA :JNt'\ VEZ PASAIJO CL TIEMPO 

NECESARIO SE PROCEOERA AL AISLAMIENTO Y ESTERILJZHCIÓN DEL 

CAMPO. ~E ELIMINA LA CURA ARSEr.;JCAL Y SE LAVA LA CA\.'lDAD. 

LUEGO PRocEoEMas AL ACCESO QE LA CÁMARA PULPAR RESECANDO 



TODC CL Tt:.:·,;~ Y Lf, MAYO~ PARTé DE LA PULPA COl?ONAn.IA 

OESV! 7.=lLI Z4!')A QUE ArA~CcCr.A INSENS; ['LE DE COLOR ROJO 

CSCVHU y ce~~ UN ULDR f-'CCULlAR. DE&E.MOS ¡;¿r¡(l•JE:R t;ON CUCllA-· 

Et;;¡ ,·ADP1 VE LDG CONDUCTO!... 

~.-· CE; F'ROCEDE AL LAVflDO DE LA CAVJDAU Y APLlCACION 

DURANTE S A 10 NIN. DE TRICRESOL-FORMO O LIQUIDO DE 

OX(\PAP.A. :3E::::t',LJO Y APLICACIÓN DE LA í"ASTA t10NIFICADORA 

TRJO DE GYS! OXAPARA O SIMPLENTE MEZCLA DE ÓXIDO DE ZINC 

CON EUGL::tJOL Y rORNDCRESOL. ) , EN EL t.""QNDD DE LA CAVIDAD 

PROCURANDO QUE SE ADAí'·TE r. LA ENTRADA DE LOS CONDUCTOS Y 

QUE. RELL~NE LA MAYOR PARTE DE LA CÁMARA PU~PAR, LAVADO DE 
, 

Ln C~VIUAD y ELIMINACION orr RESTOS DE PASTA QUE PUDIESEN 

QUED1':ll~ • ODTURACior..: CON CEMENTO DE FOSFf\T(_l DE z INC. 

s. - nAn1ooru·.FÍA DE CONTROL INf~EOJATO PARA VERIFICAR EL 

OBJETIVO ALCANZADO. 

MOMir'"ICACTÓN EN :_:r,¡,:¡ 5C:S O N ' 

CON CSTA ·rÉCNlC(l NO SE UTILIZA EL TíiIOXIOO DE ÁRSENICO 

Y EL PARAFCí~MALDEl-IIDO G:S EL F.ARNACO t!UE DESVITALJ ZA Y 

MOMIF[t:A HL MISMO íIEMf'O, 

ESTA INOICADA EN LOS PACIENTES QUE:. SOLO PU!ZOEN VISITAH 

AL PROFESIONAL UNA VEZ, O EN LOS OUE"ESTA CONTRAINDICADA 

LA APLICACIÓN DEL TRJOXIDO DE ARSÉNICO. 



e A r Í -;- u L o VI l t 

f'LJLPECTOMÍA 

:.s ._(\ t:LIMINACIÓN O C:XERESIS DE TOO~. L~. PULPA, TAi.;:·o 

conONARIA COMO RADICULAR, COMPLETADA CON LA F'Rf:.PAr~ACIÓN o 

Rl!CTIFicncIÓN oc LOü CONDUCTO!:: Rf.\DICULHfU:s y LA MEDICAcro'r1 

ANTISÉPTICA. 

LA PU:...PECTOt1ÍA TOTAL PUEDE HACERSE DE DOS MANERAS 

DISTINTA~ LLAMADAS; 81 OPULrt::c1 OM í" '( NECROPULPECTOl1 Í A 

TOTAL. 

ASI TENEMOS QUE LA OIOPlJLl"ECTOMI
1

A TOTAL, VIENE :1A ~Lt~ 

LA TÉCNICA rcR MEDIO DE LA CUAL SE ;~l":AL~ZA LA ¡¡;L IMINACIÓ~: 

DEL TEJIDO PULPAR ENF'Cí<MlJ 1 CON ANt::$lf:$IA LL:.:AL >LA l''UL~;.< 

COt~SER'JA SU V 1 TALIUAD). 111Lr!'íRA~ íJU~ Erl :...~ iJL,;:~OPULPECl O 

MÍA TOTAL, CONSISTE ¡¡;u LA ELlMtNACION UE LA PULPA 

rRr::VIAMENTE DESVITAL!ZADA POR LA APLICACIÓN DE FÁRMACO~ 

ARSENICALES U OCASIONALMENTE r.ORMOLADOG. 

ESTA INDICADA EN LOS PACl~NTE~ QUE NO TOLCRAN ~os 

ANEST~SICOS LOCALES POR CUALQUIER CAUSA, A L05 our:: NO SE 

LES HA LOGRADO ANESTESIAR Y EN LOS QUIO: PADEr.i:;:N Gf..:AVE~ 

THASTORNOS HEMÁTICOS O ENDÓCRINUS <HEMOFILIA, LEUCEMIA, 

l!TC.). 
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INDICACIONES PARA LA PULPECTOMÍA: 

LA PULi:O'.t.TO~ÍA Ti'.JTAL 1 ESTA ESEtJr.:Ii::;L;'>iENTE INDICADA EN 

LAC ENrEnMEOADE~ Il~Rt.vr::RSJBLE5 or:: LA PULPA, CUANUO :;;L 

D!ADNÓGTI~t: ':;'L ÍNICO-RAO rcon..:Ír ICO NO rch'M ITA DESCIJBRtr~ SI 

DE LA f'ULPA CUE PUEDA CXTir~í'AfiGE ou; ;~Ú~c ICAMl~NTC 

PULPECTDMÍA PARCIALl. 

(/)I o . 

ESTAS 1:::rJrEF.MEDADES f'Ui....PAREG sor~ LAZ F'ULF I f IS. YA SEAN 

INFJLTRATJVAS, HEMDRRÁGJCAS, ADCEDOSAS, ULCEROSA SECUNDA-

RIA E HlPERPLASrCA CPOLIPO PULPARl. 

TAMD!E/4 DEBE EFECTUASE PULPECTOMÍA TOTAL EN LOS CAGO~ 

DE: 

READSOnCION DENTltJARlA INTERNA. 

l:!XPOS:OCION PULPAR POR CARIES O ADRASIÓN. 

- Ex1~os1crÓN PULPAR POR TRAUMATISMO p EROSIÓN. 

EXTIRPr.c1o"N PULPAR INTG:NCIONAL, PARA LA COLOCACIÓN 

DE UNA CORON", O PUCNTE. 

EN PACIENTES llEMDFÍLJt:OS, OEElIDO A QUE PROVOCAMOS 

/'11.:NOG Sf\i~Gí1ADO ~· TRAUMfiTISMO QUE AL MACER LA EXTRACCiON. 



OOJG.TlVOS1 

1.-- VACIAMlEt~TC 

r.ADlCULr.r.. 

OEL CONTCN IDO PllLF'AR, 

::. -· PREF-'ARf\CIÓN V RECTIFICACIÓN DE LOS 

tPREPARACtÓN DlUHECÁNICAl. 

CAMCRAL ,, 

3.- ESTERILIZACIÓN DE LOS CONDUCTOS <DESINFECCIÓN Y 

l"ISEPGIAl. 

1'1.- OBTURACIÓN TOTAL Y HOMOGENEA DEL ESPACIO VACIO 

DEJADO DESPUES DE LA PREPARACIÓN BlOMECÁNlCA, 

e n o p ~ R ~ T o R A 

Pf\UTAS OC TRATAMIENT~ 

PRJMfRA GESIÓN: 

1. ·• PREOPEí:ATORlO. - f:\PL ICAClciN DE UtJ SEDATIVO, ·: 

CAl.:l~.S EXISTE1-f:...::..: 

EN EL DICr~TE A lNTERVENIH Y EN LOS PROXIMALES. 

2.- ANESTESIA LOCAL CCON XILOCAINA 1 CARDOCAlNA U OTRO. 

ANESTESICO DERlVADL; DE LA ANILIDA). 

3.- AISLAMIC:NTO CON 01\JUI:; Y GRAPA. DESINFECCIÓN CEL 

CAMPO. 



4.- APF.:RTURA 1· ACCESO ~¡ LA CÁMAr.:A PULPAR. PRE/"'ARACION 

y RCCTIFIC1~c1drJ DE ESTA. 

5.- LCCALIZAC!Ót: fTL o º" •LOS CUNOUCTOS. 

CONDUCTOtlETRÍA. U '4010GGAf-ºÍ.C1}, 

6.- EXTIRPACIÓtJ OL LA PULPA RADICULAR. 

7.- PREPARACtON BIOMECÁ.NJCA DEI- CONDUCTO CSl. 

B. - LAVADO C IRRIGALJÓtJ Y ASPIRACIÓNJ. 

?. SECADC Y APLICACIÓN DEL FARMAC:O. 

10.- SELLADO TEMPORAL !CURA OCLUSIVA). 

11.- RCTIRO DEL AISLAMJL'NTO lDIQUC Y GRAPA). 

12.- COtJTf>OL DE LA OCLUSidN. DAR CITA C INSTRUCC:IONi::S 

AL PAC J i:;;NTC. 

SEGUNDA SESJÓN: 

1. Al~LAMIENTO CON DIOUC Y GRAPA. DESINFECCIÓN DEL 

CAMPO. 

, 
2.- REMOSION DE LA CURA OCLUSIVA. 

3. - COMPLi::TAR Y RECTIFICAR LA PREPARACIÓN DIOMCCÁtHCA. 
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4.·- LAVADO CI;';'.RICACIÓN V ASPIRACIÓNl. 

5.· GECAOC '•' A?~.!CACIÓN DEL r-AR/1ACO. 

6. - SELLADO TEMPORAL CCURA OCLUSIV¡:\). 

7.- CONTROL DE L~ OCLUSIOtJ. DAFI CITA E INSTRUCCINES AL 

PACIEN"fE. 

TERCERA SGSIÓN: 

ESTANDO EL DIENTE EN ESTADO ASINTOMÁTICO, V NO PRE::SEN

TANOOSE NINGUNA IRREGULARIDAD CLÍtHCA Y í'(AOlOGRÁFICAMENTE 

APARENTE, SE PP.OCEDCRÁ A LA O~TURACIÓN DEL ca LOS), 

CONDUCTOS RADICULARES. 

A e e 1 D·E N Tez 1 

1.- PROVOCAR UNA FRACTURA DE ALGUNA DE LAS PAREDES CE 

LA CORONA ANATÓMICA, AL ESTAR HACIENDO LA REMO-· 

SidN CON UNf\ CUCHARILLA. 

2.- LESIONAR DE MAYOR O MENOR GRAVEDAD, ALGUNOS DE 

LOS TEJIDOS BLANDOS ADYACENTEG A LA PIEZA POR TRA

TAR, MEDIANTE UN EXCA'JADOR, ere. 

3. - DEJAR TEJIDO PULPAR POR UN MAL E INADECUADO MANE.JO 



DE It~3TñU11ENTOS, 

ORDEN RES?ECTI\'Q. 

fALES COMO ENSANCHADORCS EN SU 

4. rRovoc;i.R LA PEf.:FORACIU .. N DEL ÁPICE HADICULAR AL 

csrAR EFECTUANDO LA MEDIC':ÓN MEOlf\NTE LA 

SONDA, LLEGANDO ESTA HA LESIONAR EL TEJIDO 

r'ER:APICA ...... 

5. · PROVOCAR LA RUPTURA DE ALGUN INSTr.UMCt(fO A NIVEL 

OL:.L TERCIO NEOIO o APICAL, TENIErmo c;tUE LLEV1;n 

ACABC OTRO TIPO DE INTERVENCIÓN, TAL COMO LA API

CEF'TOf":ÍA. 

6. ·- AL ESTAR EFECTUANDO LA OPERACIÓN FINAL, EJERCER 

01.::MASIADA PRESicr: Mi:::DtAN1E LAS PUNTAS DE PLATA, 

r:~OVOCANDO CON ELLO UNl·I '.JOOR:: 01JiUR;i.c1áN QUL:; 

L::SIONC.RA EL TE.JIDO PERIAr·rCAL. 

7.-· POR DESCUIDO DE CIRUJANO DENTISTA, AL NO CONTROLAR 

C:::'.BIDAMENTE LA HEMORRAGIA, PCRMITIENDO CON ELLO 

QUE LA SANGRE SE INTRODUZCA EM LOS cnNf\LICULDS 

DENT1NAR10S1 SIENDO ESTO UNA DE LAS PRINCIPALES 

CAUSAS DE LA COLORACIÓN DEL DIENTE. 

ESTA 
SAUI TESIS 

[}f LA ~ DEBE 
üiui.liifECA 



e o N e :_ u s l o N E s 

EL CONOC1Mlf::NTO PERFECTO DE LA l::tlDODONClA, PARA Co ... 

c·r~UJP.N:J DCNTIS"~A, TANTU COMO rOR ESPf¡CJALlUAD o DE 

.PRÁCTICA GENERAL 1 ES OC G!~Af~ IM!~ORTAl'.r:tA, YA GIUE. EL 

PROBLEMA CIUE SE NOS PRESENTA Fl~ECUENTEM~NTC: EN 

CONSULTORIO DENTAL, DE DIENTES CON LESIONES PtJLPAf:ES 

TRAUMÁTÍCAS, DE.SERA SER ATENDIDO INMEDIATAMENTE, CON 

"INTERES, EXPERIENCIA, HA1311-1DAD Y RESPONSAUlLlDA.D. 

PARA PODER c;'.STABLECER Ut~ DH"\GNÓSTICO ACERTADO, DEDEf,A 

HACERSE UN ESTUDIO COMPLETO AGOTANDO TODOS LOS ME.0105 DE 

EXPLORACIÓN CLÍN:cos, DESPUES DE. UN AMPLIO INTl.i.RROGATOr..:to, 

Y EN ESTA FORMA ESTABLECER UN PHONÓSTICO E INSTITUIR :..A 

' TERAPEUTICA ·ADECUACA 1 INCLUYENDO EL PLANTEAl'IIENTO y 

EVOLUCIÓN DE UN TRATAMIENTO EFECTIVO Y EFICIENTE. 

Sl LA CAUSA DE LA LESiriN PULPAR HA SIDO OCASIONílDA POR 

EL CIRUJANO DENTISTA, DEBERA HACERSE EL TRATAMIENTO CON 

TODA PROr.'IEDAD PAR'A SALVAR EOTC oRoAND y COI~ EL LA 

TRANQUILIDAD, LA REPUTACJÓtJ PC~SONAL Y PROFEZIONAL DEL 

OPERADOR. 



SE DEPERA SlC:~1PJ1t: INSlbTin Et. !;L'E L:, ATC:NCIÓN 

lNM!='DlHTA EN ESTOS DIENTES, PROf''ORCJCINHRi'.:. UN PRONÓSTICO 

MÁ~ A~EPTAULE, YA t.:u:: ::~ BLIEN TRATAMIL; •• o DE ~STA~ PICZt'.s 

DENTAf~IAS, ESTAíiA L::l·IL.:HMlNAOO A RE:-:STIT~IR E"- E:LLAS SU 

SALUD, f-"OHMA Y FUNCIONES NORMALES. 

• 
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1. -sc~N STEPMEN, ~t..:;-;ND RICHARD ::; • 

.'.!, FNOOOONCIA ~ C/t111NOS Or:'. bfl fULPAl." 

EDITORIAL ItlTER11EDtCA, &UENOG (\Ií1EG ARGEMTitU'"• ( 177',') 

2DA. EDICIÓN. 

60q rÁos. 

2. -GROG~MAN 11. LOU I 5 

"PRACTICA ENDOOÓtJT I CA" 

EDITORJAI.. MUNDI. EIUE:NOS AIRES ARGENTINA. <1981l 

NOVLENA EDICIÓN. 

501 PÁGS. 

::,. -Hrt~~EL VAN H. J. 

"Ct. I~J?CAS ODOt~TOLÓGICAS !lS. ~JORTE'.r.,1·1F.í~ICA CENDODONCIAl" 

EDITORIAL INTERAMEr.ICANA. MÉXICO, O.r-. \1'779) 

SEGUt/DA EDICIÓN • 

.;a:, PÁGS. 

4.-KUTTLER VURV. 

"FUNDAMENTOS E~JDO-METAENonnnNCTA f.•r ... ¡:-:cTJrn." 
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