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l 1'.ITRODUCC ION. 

La intervención del Odontólogo en el conflicto 

que se presenta entre el agente o causa morbosa por un lado y 

la in~eg1·idad an~tclmica y iunci.onal pulpa1· por el otro, no 

casos la el1mi.nac1Ón de 

cause. productora de la ' ' .1.es.1.on, la C1yuda y 

L1~r. isiva que permite una reo::;aluc1Ón favorable de la 

al-t;erac:1Ón y L1na t·oo:par·ar..idn i;;cital de- la pie=.a 

La coe:~1stencia de una degeneración pulpar, es 

un hecho 1·el .:;.ti v.::1mente fr•2'CUP.nte y adquiere gr•an impc11•tanc:ia 

desde el punto d"~ vi 'O.t .... ..).:lont:olÓyico; por· s8r· r-~~pon=-able de 

una gran cant1ci~d de pt"oblumas clínicos de esta indolQ. 

una valoracicí'n 

de l¿xs pat'"-' tener mayc11~ 

•::oncieni:ia y mt:'lyn1· ::OP.gu1·1dc:d en nuestros diac:;¡nos-\:icos. <2> 

Anl';e le 1;:n: is ten e i a de cuale¡uier~ de est<:1s 

degeneraciones, el Odontdlogo no solo ha de consideri.'lr el 

asp~cto clínico del caso, sino también el aspecto patológ:ic:o 

El Odontólogo en general debe ser capa= de 

diversas alteraciones 

p21.ra. Ltli t1·atc1miPnto ¿:::.toso. 



GENERALIDADES DE LA PULPA 

CAPITULO I 



La pulpñ dental, ocupa el espacio libre d" la 

c:ámara pulpar y de las conductos rmdiculares; está encerrada 

dentro de una cubierta dura y de paredes ine:<tensibles, GUe 

la ella 1nisma construye y tr·ata de refor::::~r dur~'<.nte toda 

de los fcit'<~Ínienes apicales:; 

c:omlln1c,::1.c1on con "l periodonto 

dific:ultan SU proc:eso de dr•enaje. Por tal razón la +unción 

pi.~lpar es esenc ialmen 1;1? constructiva y de+ensiva. Esta 

formada de te.licio conectivo 1,::1.::0, compuesto 

homogéneo de células, 

intercelular. 

vc.sas, nervios, fibras 

un 

y 

conjunto 

sustancia 

La rica inerv<O\ción y vasc:ularización de la 

pulpa e~plican la intensidad de los dolores provocados por 

los estados con'3a•3tivos en un¿\ C•Olvidad prci'c:t1c:.:\mente cerr.:\da. 

Sin embargo, la e$casa djferenciaciÓn y rdpida 1nvoluc:ión de 

los vasos sansuíneos aclaran su función esencialmente 

c:alc:ific::adora. (6) 

El tejido pulpar comprende: 

a) La pulpa dentaria. 

b) La capa odontoblástic:a. 

c) Pr·edentind y dentinas. 

dJ La pulpa intrarradic:ular. 



LA PULPA DEl\ITARIA: 

La pulpa dentaria se or1g1na, CL1ttndo una 

condensación dE•l m;,~snd•.?rmo E':'n l.;.. ::ana dt= 1 epitelio 

del órqano del es;rn~"'lte invag1n.:oi.do, farm.:.• la papila dentaria. 

der1t,~•'l<:1 por te,i idc1 

11\l'1Gt?nc¡uimc:i.to-:;:o al l...i1nr"°11l1=. c:elul;.\1' ~u119ut:• poco vasculari::ada. 

Más adelante 

P<"Ptla. 

se e1ipl1cara "l desarrollo completo de la 

Lueqa, du1·~nte la f~se de campana, la papila 

dentaria, par la acción indL1ct1va del epitelio interno del 

~h·g..:1110 dul esm .. 'll te, tr<..111~ tor·m.:i sus cél1..1l.;i5 

odontoblastos. 

SUpQrfjc.i,::tl€-•-:. O?n 

Los odontoblastos son formadoras de 

dl."'l"l"tina. La prime1·?. dentir.a la depositan en 

<matriz dentinaria). 

forma de mc;1.nto 

DP.~:;pu1,._o!s de gue lc:Js odontoblc:istos han depositado 

de d¡,;int ina, las c:élulas del epitelio 

interno se t1~ansforrnan en ameloblastos los c:uales inician la 

producción de la mt?.tri:: del .::!Smalte. En este momento, al 

iniciarse la farrnanci1:in de l;eJ1dos duros lr.t P-"Plla 

recibe el nombre de Pulpa Dl-.!nt<;tria. C8) 

dent.:.H"' i.a, 
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La pulpa vive pat•a la dentina y la dentina vive 

gracia..:; a la pulpa. Las cuatro ·func lenes ~Lle CL!ffip 1 & lé< pLI 1 pCI 

son: 

Etapa Formativa. 

Etapa N1..1tri ti va. 

Et;.,.>,pa Sensorial. 

E1.apa Def~nsi va. (4) 

ETAPA FORMATIVA: 

El desarrollo de la pulpa, como cualquier otro 

ac:ontec1miento biolÓ9ic:o, es un prciceso 9rad1..1al c:ori 

variabilidades individu~les: por lo tanto, difícil sería 

establecer un momento precisa para su iniciación. 

La pr•i111era evidencia mor·folÓ9ica de este 

desarrollo se tendr{a alg~n tiempo d~spu~s de la sexta sen1ar1a 

embrionaria. La papila dent~t"ia es claramente evidente hac:ia 

la octava embr~1anat·1a de !OS dientes pr1ma1•1os 

ante1·1ores; más t;.:trde en las dientes poster·iores y 

finalmente, en los dientes permanentes. 

Ur1a e: lara membrana basal divide los elementos 

celulares del drsano dentario y la papila dentaria. (1) 

inc:orpordn 

i.1di.::.l.01·1~les de S>n cambios en 

componentes c:unst;rucl;ivos. 

captis 

los 
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F'or este proced1miento el e:<tremo per1-tér1co d~ 

cada odontoblasto quedo~ 1nclu{do y conserva su vitalidnd 

dentro del tÚbulo dentinario- As{, la pulpa atraviesa tocia la 

clent1na el cemr:?n to c!ent1nar10 o amelo 

dentinario. (3) 

Una ve~ abi~t·tos per·i féric:amente los túbulos 

cJentinarios, pued8n p.t-net;r.:H· los irritantes y causa.r danos a 

las prolon9ac:ione~ odontoblásticas, Jo cual dard por 

resultado reacciones patoldgicas de la pulpa. 

Cu'"'ndo concluye "'1 crecimiento de Ja vaina 

epitelial radicular, cesa la diferenc1ac:iÓn de nuevos 

odantobla~tos y dt? hec:hu el pE:!t•Íoda formativo de la pulpa ha 

llioagado a su fin. En condiciones normales, 

dentina c:1.Jntinúa con un r1tmo len-to. 

la aposición de 

En c:ondlt·;iont?5 patc1lÓ9ic:as, se produce 

Pi tmo acelerado y con el .::..ra i t're!31..1 lari dad. ( 1) 

con Lln 

L~ form¿i,cidn de dentina es la tarea fundamental 

de la pulpa, t~nto en secjJencia como en impr:1rtanc1a~ 

odnntobl~stos, ~ciydc:ente in terna, respecto de 

intern¿, d•~·J ori;¡.:Hl•::i deo•l 

con "'' 
odontoblc:~<.I>tos in1c::.2u1 l.:i. formanciÚn de dentlni\. 

Ja 

y 

Ja 

de 

capa 

los 



Puesta en la producción de dentina 

pros19ue rápidamente hasta 9ue !:H? crea la form.:i principal de 

la co1·ona y la t"clÍ= dent1nar·ias. 

El proceso se 

veces se detier1e. <4) 

hace más lento, aun9ue raras 

ETAPA NUTRITIVA: 

El papel importante de la pulpa es proporcionar 

nutrientes y lí9uidos hísticos a los componentes or9ánico_s de 

los teJidas mi11er·al1=ados circundantes. <1> 

La nutrición de la dentina es 

las c:~lulas o~onl:obldsticas. Se establece a 

una función 

través de 

d"' 

los 

t~bulos de la dQnt1na que han creado los 

contener sus prolongaciones. <4> 

odontoblastas para 

Las pt•olon9acionraos odontobl~-:Ístic:as se inic:i.'3n 

en los límites amelodentinario y cemento dentinario y 

extienden por la dentina hasta la pulpa; c:onstituyf.?n el 

aparñto vi tal 9ue <;f':> r1ec:o:?si ta pa.ra el meta.bol ismo dentinario. 

Pl!s.:o .:tl estrechamiento de la cámara pulpar 

suele oc::urrir c::on el paso del tiempo y .por calc::if.ic::ac1ón 

patolÓ9ic"' 1 la pulpd sigi.tt.? v.ital y 1.,:1 circ1ilüi::iÓn 

ma11tiene intact~ y funcionand~. 

pulp~~r' 

7 



ETAPA SENSORIAL: 

Una de las funciones importante~ de 

consiste en responder c:on dolor a las lesiones. 

l" 

La 

pulpa 

b.:tse 

mo1-foldgic:a y las muchas teor·Cas de los posibles mecanismos 

involucraaos en la sPn~Jbilidad dencina1·1a y pulpar· 

considera1jos en "nervios de la pulpa humana y estructuras 

nervif"ormes de la d~ntina". (1) 

La ir1e1·vac:idn del diente estd vinculada las 

tL1bulos dent1narios, a lns pr·olong¿,,c:ioni:!s odontoblástic:""s en 

~u interior, a las c:uerpos c:elul~r·es de los odontoblastos y 

Jos s.enc.1 ti 'V'OS de l " pulpa p1·op1C1m1:nte 

diCh.:'1. (4) 

En el tejido pul par, a vec:es, pueden 

encontrarse J;;1s arte1·1~s má·~ diminutas y los c:21pila1·es 

glóbulos l"'OJOS deben 

l:rasladars1'-' por' el int:~r ior df? los mi'>-mns P.n ftla de uno en 

uno. Lets parr~d<:?S de l.:<s .:i.rter•i.,.1s son cit?l921dii1<: dF· 

c,:i.pa muscul¿t• r:i ld pr·es.entan muy poco desclrr·ol lada. 

<:·rteria ¡..; er11? t 1- .:;., en el 

d :i ente )' s:o: 1·r1m i ;: 1 e,:,, en r.u·teriolas; e-;; tas 5\..1 se 

~:;1..1bd i vi. d lene.lose> l?n 

1 61 



Los nervt.os penetran 

apical por uno o mc\s filamentos c:¡ue 

tejida pulpar. 

a 

se 

t1•avés del fr.>ramen 

d1str1bLtyen por el 

La pulpa transmite la sen~acidn de calor y 

frio, aunque las registra únicamente como reacción dola1·osa. 

TolePa tempereturas que oscilan entr-e los 16 y 55 

centigrado!::S, cuando se aplican directamente sobre el 

grados 

diente, 

si bien es cie1•to tale1·a temper·aturas sobrep .. 1-san estos 

límites, cuando provienen de alimentos y Tolerando 

meJor las temperaturas a.ltas c:¡ue las bajas. 

La sensación de dolor,señal de advertenci~ de 

que la pulpa está en pel i91·0, es una reaci=ión de proteccidn, 

como sucede en cualquier otra parte del or13anismo. 

La pulpa ha sido dYscrita en distintas ~armas, 

ya como un ór9!l.no altamente resistente, o como un órgano de-

res;istencid y capacidad 

resistencia es variable y depor1de de 

condiciones de nutricidn, edad, etc. 

de 

la 

la 

recupéración. Su 

ac:t'ividad celular, 

resistencia ·de la 

pulpa adulta a lo'ó> agentes a9resores es bajaw (3) 

9 



ETAPA DEFENSIVA: 

La def~n~a del diente y de la pt•opia pulpa est~ 

provista b~sicamente por la neoformaci~n de dentina ft•ente a 

loa irritantes .. 

Esto la pulpa lo hace muy bien e-;;timulando les 

odontoblantos a entra1· G>n ,;\C:ción o mediante de la produc:cicln 

de menos -odontob lastos parüi. que formen la 

de tejido duro. <4> 

necesa1•ia 

Similar a todo tejido conectivo la:co, la pulpa 

responde cat•acter{sticamente a las lesiones con inflamación. 

Los irritantes cualquiera c¡ue sea su or19en~ estimulan una 

respuesta 91..11miotdc:t1c.;1 9ue impide o retarda 

del tejido pulpar. 

la destrucción 

Por lo tt1nta, la inflamación es un hucho 

beneficioso y normal. Sin embar90, 

destructor en la pulpa, como en 

organismo. 

tiene también 

cualguier otra 

un papel 

parte del 

Aunque la bien vasculari:=:ada pulpa tiene unos 

po"tenciales de defensa y recup er·ac i ón sorprendentemente 

buenos, la destruccidn total es el resultado final si 

ir1'1tantes nocivos son suficientemente fuertes y se los 

permanecer. ( 1} 

los 

deja 

10 



LA CAPA ODDNTOBLASTICA: 

Los odontoblastos son células de tejido 

conjuntivo altamente di~erenciadas. 

Por set• una c~lula secretora. de denti.na; en 

1865, Waldeyer el nombre e¡ue hoy 

"ODONTOBLASTO". 

Los odo1,toblastos están situados en la p.:i.rte 

m~s e::terna de la pulpa junto a la dentina y 

~or•ma de hilera bdstante irregular que lleva 

capa Cmembr·ana de Ebor·isl por tener parecido 

pseudo estratificado. (8) 

se 

el 

a 

El cuerpo del 

l C\ 

odontoblasto de 

superficie interna de dentina posee 

e i top l asmát ice que se e:{t; iende dentro del 

alínean 

nombre 

en 

de 

un epitelio 

cara a la 

un proceso 

tub
0

ul i lle 

dentinario. Se estima 9ue dentro de estas prolongaciones se 

encuentran contenidas las tres cuartas partes del protoplasma 

odontoblástico. 

Se ha calculado que la lon9itU.d de los 

t:ubulillas en conjunta, en 

a 

un diente normal 1 es 

apro~imadamente de siete mi.l imetros. Estas 

prolan9aciones son largas, sinuosas y llegan hasta el limite 

amelo-dentinario y en lugares t:ienen una mayor 

canftuent:ia como en los cuernos pl.llpares. 

11 



La pro top !asma 1: 1ca 

odontoblasto dentro del t~bulo dentinario, recibe 

de fibra de Tomes. 

el 

d"l 

nornbre 

De cara al otr·o polo interno del odontoblasto, 

s~ encuentra una =ona libre de cdlulas, se denomina ;:ona de 

Wetl o sub-odnn totJ l ás t ica. Agu í. se encuentran fibras 

ner·viosas. SÓio las dientes .:;dultos poseen zona de t<Jeil. (13) 

F'or dentro de la zona de Weil, eHiStC? L1na 

abundantP. de células mesen9uimatosas indiferenciadas. 

área 

Esta zona es un verdadero depÓsi to de células 

9ue pasan a subt;ti tu ir a las que destruyen, entre 

odontoblastas. 

ellas los 

La ::ona central tiene las características de un 

tejido conjuntivo embrionario y por Jo tanto presenta: 

c:élu las, vasos sanguíneos, linfáticos y nervias. Además, 

elementos fibrosos y subst.:incia fundamental. 

Las células de la pulpa aparte de los 

odontoblast:os son: los fibrobla.stos, los histioc:itos y 

1 infoc i to. 

Los -fibroblastos o células estrelladas 

algún 

de la 

prolonsac:iones protoplasmáticas con 

las 9L1e se Ltnan a otra5 células formando una red. 

12 



Los histioc:itos son c~lulas de defensa 

Presentan un citoplasma de apariencia ramificada. DL.u•ante los 

procesos inflan1atorios de la pulpa, se convierten 

rnacrcifa9os. Los macrófagos refuer-:=an a los pol imor·fonuc:leares 

~n el at~que a las ~acte1·1a~ 

1Jescombro d~l área atc."'c""'d'"· 

Lo~ linfoc1tos prov1enen 

los de 

del torrente 

c11•cu1atorio y. L~n las proc:e:r.os in·flamator1c1s pt.llpat·es, sobre 

todo en los c1·Ónicos, estas c8lulas migran al 

dt.~-fensa y se trans·forman en macrófa9os c:uya 

especificada antet·iormente. 

función 

si tia 

ya 

de 

fu., 

La irrigación sanguínea de la pulpa dentaria es 

,;;1bundante, los vasas penetran a la pulpa a tra.vés de los 

fora'menes apical~s y conductos c:\Ccesorios. 

Las arterias son los vasos más grandes 

irrigan la pulpa y poseen c1.1bierta musc:ula.1~ típica aún en sus 

ramas más finas; las arteriolas, terminan encima, debajo y 

entre los odontoblastos. 

La.o;; .arte1•iolas 

periferia de la pulpa. 

arteriolas y 

Las 

su 

vénulas 

recorrido 

están situadas más 

son más numerosa$ 

semejante pero 

hacia 1 a 

que las 

en sentido 

inverso. Las vénulas están situ3das más hacia el centra de la 

pulpa, 

1::. 



v.:i.sos linfáticos de 

forman una 

Los 

red colectora prott.lsa C\Ue 

a fet'en tes a trave's del foramen apical 

lini~tic:a oral y facial. 

Los ne1•vios la pulpa 

también por el fot·amen upical y siguen el 

la pulpa 

drena por 

sigt.l1endo 

cienta1•ia 

trayecto 

Los haces mielinj:ados S18Uen el curso 

dent""~1a 

vasos 

la vía 

penetran 

de l. 0$ 

de las 

l~ ::ona de l.Jei l 

haces 

donde 

forman un pleHo c¡ue tc•111bién recibe el nomb1·e de ple:-:o de We1l 

y es muy ab1.1ndante. De este ple:~o desprenden 

haces 9ue pasan "'' la ~:ona sub-odontablást1c:a. donc:le 

su de mielina y terminan en 

arborific:ac:iones en la capa odontobl<:Ística. 

Los haces no mielinizados son los 

la dilatación y la c:ontr""acciÓn vascular pulpar. 

que 

d1mint.1tos 

pierden 

de 

re.gulan-

El !11~ci-1a de ~ue.• en la periféric..oi de '" 
pulpa hasta ld pr·edent1na, los nervios care:c:an de cubierta 

1111elínic~ es 

d.i.scernimienlo 

c.;\li:ir, el iríw, 

importancia, 

la ..::.,•lidad de 

r.loí 01·; 

por +al ta pues 

los estímulo<=;, 

d.;.c l r, ante 

cor•r i f:-n te e 1 éc tri ca, pt·esiñn. 

di.;; 

la 

"" 

14 
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PREDENTINA Y DENTINAS: 

La pr·edentina es la capa dentoria mas profunda. 

Se halla siempre entre los odontoblastos y l" dent1na~ Es 

c:ontin1..1ación dL'! l.:i. matr1= dentinari.;1.; pero, mientras qlte la 

matriz es miner~lizad~, la pr·edentina no es mineralizada. 

l_a dentina es un tejido vivo, c:uyos procesos 

metabo'lic:os dependen de 1.:1. pulpa. Luego de erupcionada la 

cor·ona, la pulpa. en condiciones normales, forma dentina 

adventicia durante tod.et la vida del diti!nte. (3) 

La dentina es i'ormada por los odontoblastos 

9u1enes la depositan en formas de capas. Estas capas 

depr:isi t;ad.:.~s sub,;ecuentemen l:e 1 r•eciben no111bre de 111.:~ l; 1· i::: 

orgánica. Esta matriz arsánic:a está constituida inic:ialmt.:'nte 

por mucopolisacáridos; luego se minerali::a. 

La dentina ya minerali2ada es similar en dureza 

a,l hueso~ así mismo posee propiedades de elasticidad y 

resistencia. C~n!,.·iene un 7(14 de sales minerales y el resto de 
,' 

substancia Orgánica y agua. 

La dentina está perforada por múltiples 

n~i c1·0-conductos ~ue "1 de 1;ub1..1 l 1 l los 

den tinari os. Esl;os tL1bul i l los don"tinat·ior:; atraviesan la 

<le lc.1 

pulpa, hasta e1 límite ~melo-dentinat·10. 



Teniendo de diámetro apro:<imadamente, 3 

en la :::ona pulpa1~; y mic:ra cerca del 

ame lo-den ti nario. 

micras 

límite 

Les tubul i l los se dividen y ramifican 

profL1samente sobre todo a nivel del límite amelo-dentinar10. 

La dentina es sumamente 

respuestdS u cualqL1ie..or estfmulo sir~mpre son 

la pulpa>. 

sensible 

dolorosas 

y las 

<como 

Tamb il'!n 

continL'ia 

una irritación lenta y persistente 

la farmaci6n de dentina, reduce 

gradualmente el volumen de la pulpa, a la ve; ~ue estrecha la 

cámara PL1lpar. 

La biolo9!a de la dentina·as la de la m1sma 

pulpa la forma. se modifica y adapta distintas 

circunstancias. C6) 

As{ como la actividad calcificadora es esen~ial 

en la pulpa, y como consecuencia de la misma se produce 

propia involución, los procesos proli-ferativos y 

reabsorcfdn de las paredes dentinarias son poco frecuentes. 

su 

de 

La dent:ina primaria es la dentina que se -forma· 

ir11ciaJ1nent~. Cuando esta dentina empieza a cülcificarse. la 

papila dent~J, ~o convierte en pulpa dental. 

16 



Cuando la es e::itada por distintas 

est(mulos, como consecuencia del menor aislamientc.• del 

bucal, provocado poi- U'la .t\brasid'n, •.1n desgaste o una caries 

superfic1.::i.l, 8E!f1era.lm"='n.te ~obrec:L'llcifica t? imper•1n1·:abili:::e.1 l<."1 

dentina prin1it1va y deposita debajo de ella nuevas capas de 

dentina. reparat1va <secundar1J.), mas circunscrita y menos 

PF.>rmeable. 

La dentina se~undaria es la dentina 

forma a lo largo de la vida del diente; se encuentra entre la 

p1-edentina y la d8ntina primaria. Se deposita principalmente 

en el piso y techo de l~s cámaras pulpares .frente a la 

de profundi;::ac:ión de c:aries. 

1 Ínea 

E::ist:e una clara di fe rene: iac:ién entre la 

dentina primaria. y secundaria; ésta, la secu~daria, posee un 

nLÍinero de canalículos con una traYectoriá.. mucho más irre9ular 

que la dentina primaria. 

La dentina terciaria, recibe dife1·entes no1nbres 

dP- a.cue1~da a su función. 1 e erlc.uentra en los dientes 

ddultos y siempre frente a una .zona de i rr i tac. j Ón', como 

caries o abrasión, se halla entre la predentina y la dent in,;1. 

sec:undi\rla. P1~esenta una mayor irregularidad en el número y 

l:t'·Byer.:to de las tÚbulos dentinarios y es menos minerali.:cida 

q11e la dentina sec1.tndarl4'\. 
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LA PULPA INTí'\'ARRADICULAR: 

La pulpa t•adicular es una c:ontinuac1cS'n de 

pulpa c:o1•ona1•1a: p~ro por razones de la anatomía de 

tejidas gue tiene características 

particulares. Está contenida en el conducto radiculc.u•, 

cual se estl'ec:ha progresiva.mente hasta el foram~n apical .. 

la 

los 

muy 

el 

Por el foramen apical y conductos acc:esor i os, 

pasan a la pulpa los vascG y nervios. Los vasos 9ue irri9an 

el periápice y penetran por los forámenes del se 

ori9inan de los vasos sanguíneos de 

del hueso. 

los espacios medulares 

La formación de la raí:: dentaria es poste1•iar a 

la formación de la corona y en su configuración y en la del 

ápice, interviene la vaina de Hertwin9. 

La vaina de es una continuidad 

inicialmente 

mientras los 

del epitelio 

odontoblastos 

Hertwin9 

reducido 

producen 

del esmalte; lue90, 

parte dentina en la 

interna, la vaina de Hertwing se ·fra9menta. Ent1•e sus células 

epiteliales crecer-r elementos celulares procedentes del 

mesénquiin.::i. del folículo dentario, que inJciará'n la 

de la matriz cernentaria por fuera. Estas c&lul~s 

nombt•e de cernen tublastas. 

aposición 

reciben el 

18 



El producto de elaboración de 

cementoblastos, es el colágeno. El colágeno forma la matt~i: 

or9ánica cementa1"ia. Una ve= depositada cierta cantidad de 

matriz, se inicia la mineralizaci~n d~l cemento. Se entiende 

por minerali=aci6n d~l cemento, el depósito cPistales 

minerales de origen tisular entre las fibrillas 

de la matriz. 

de colágeno 

Los cristales minerales están constituidos 

pt·inc: ipalmen te por hidroHiBpatita. Estos c:1~istales son 

similar•es a los del hueso y la dentina. 

El complejo biolÓ9ico formado por 

periodonto y hue.so alveolar hace a la histofisiolo9{a 

y pet~iapical. 

cemento, 

apiCal 

El cemento radic:Ul<'ar y el hueso alveolar, 

producidos por el periodanto, desemper.an una función en la 

ci·Catri:::ación _y repa1~.:u:ión, cuya importancia no podrá' ser 

igualada por ningú_n otro material no biolÓ9ico. <B> 

Aungue tas respuesl;as de Ja dent:ina y 

las lesiones aparee:: en en dive'rsas loc:clizac:iones 

s{ntoma:, var{an mucho, representan una serie 

pulpa 

y 

a 

los 

d<' 

respur::.>stas a diversas intensidades de los mismos estímulos. 

Tod i\s las re!;;puestt::\G observadas histolÓ9icament~ "" la 

dentina son consecuenc::ia de las reaccionas pu1pares. 
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las que ocu1·r=:n en cu.:1l9ut•=''' otro tejido con.1unt1vu. Dependen 

c:Jel carácter e inti:nsid.:..d de lcis estímulos aplicados y d" l 

grado v tipo d~ r•espuesta. 

La~ respuestas pulpares las modifica, como en 

cualquier ot1•0 tejido, la edad, de manera que suele haber una 

respuesta má~ v19orosa y reparadora en el joven 

anciano. También la modifica la topograf (a del 

pulpar. 

La respuesta de cual9Ltier tejido a un 

determinado depende en gran parte de su aportación 

Los vasos pulpares penetran a t1·avés del a9ujero o 

en el 

conducto 

est{mulo 

vascular. 

agujet·os 

apicales y, $iempre 9ue estas orificios sean 9randes, como 

durante el d1::osarrollo del diente o la reabsorc: i6n de 

raíces deciduas, la aportaci6n vascular 

or1 -f lcios se vuelven ' mas pequeiíos al 

completat•se el di;~saPt'ol lo de las ra{ces y 9uedan estrechados 

mas al dumen tc'l.r' la edad. Como resultado de este 

procedimiento, la aportación vascular c:¡ueda disminuida y se 

hace menos flexible a canibios. 

El guat·dar• ld pulpd en una caja calcificdda, 

normal men t.•~ c.omplF..•t.a por todos lados. <?HCP.pt;o en Jos 

limita mucho la cantidad de 

hÍstico y edem¿\ '-JUe PLtede admitir y debe, por lo t"'nto, 

1 'imttar la aport;1c:i;Ín y cirr:ulaciÓn de materiales de defensa 

c'\l tejido. 



El diagnóstico clínico del tipo preciso de 

proceso morboso en la pulpa es muchas veces 

imposible y hay 9Lte aceptar que c:ual9uier valoración del 

estado de la pulpa es generalmente bastante imprecisa. El 

(ji ,;¡gnÓst l ca tienen por basado en la anamnes1s y 

en+ermedad act1.1c:0l, 1.>.sÍ corno el e::amén del y tejidos 

circundantes y m1--5todos especiales para detet•minar los cambios 

mE>diante e$t{mulos térmicos y eléctricos. 

rad1ogra.·f-(a larnbié'n puede se1· iit1l. El síntoma inicial suele 

importante tener en 

c:uenta el tipo, intensidad y duracicln dP-1 mismo, así como la 

anamnesis del proceso. También tiene importancia la . ' reacc1on 

del diente a calientes y y el t ipo 1 

intensidad y dur~'\ción del dolor· inducido.<11> 

La pulpa al igual que att•as tejidos conectivos 

~ue se encuentran en el CUF.!rpa, 

bacteriana u otros estímulos 

reacciona a 

mediantf? 

l<i< 

una 

' 1nfecc1on 

respuei;;ta 

inflamatoria. Sin embargo ciertos aspectos anatP'micos de aste 

te j 1 do canee ti va espec.iali.::ado, tienden a al te1·ci.1· la 

natural e:. a y el curso de esta 1•espuesta. 

El l1echo que los vasos sangu!neos que 

tlltmentan al tr?Jicio pulpi'!.r deban entrar .al diente e; t1~avés de 

·~n foramen apic~l mLLY diminuto, impide el dH'sarrallo 

1: .. : ten so abastecimiento ' san9u1neo colateral a la 

un 

pi3orte 

"' 



tipo 

Los trastornos secuenciales casi siempre son de 

inilamatorio y no se difieren básic:.amente de la 

i.n·flamacié'n que se presenta en cualq\..tier parte ctel cuerpo. (9) 



TRASTORNOS PUL PARES DEGENE•~AT I vas DE ET l OLOG IA DESCONOC l DA 

CAPITULO rr 



La intensidad ·de les síntomas en l"'s 

alteraciones inflamatorias y de9enerativas de la pulpa se 

comprenden mejor s1 se ima9ina el diente como un Ór.'3ano 

in tac: to con su propio contenido en sangre, 11nf.:t y 

terminaciones nerviosas. 

Esta desc:riPc iÓn -~~ede ap_l icarse a todos los 

Órganos, pero los dien·tes se· difet~f=.n:Cian de los demás, en 

qUP. esta'n recubiertos por las .estructuras 

cuerpo humano: EL ESMALTE. Y. .. -LA OENT_iNA. 

, 
mas dLtras del 

de este Ad~mas; _la nutr±Cid'O e· ine'rVac:iÓn 

órgano entra y sale a través del estrecho agujero apical. 

As{ pues, las alteracioiies de: la pulpa ocurren en una 

cámara enc:apsul.:ida rodeada de una F;'ared inflexible con Ltn-3 

diminut~ puerta ·de salida, el agujero_ apical. 

La constriccién del agujero apical por 

cualquier causa, 
. , 

eupans1on pul par la del contenido e 

debida a ·una inflamación, no puede resolverse de una forma 

rápida e inmediata, sin una intervención radical, y la 

consecuencia es una presión excesiva de las terminaciones 

nerviosas s~nsitivas c¡ue da lugar a un gran dolor. (12> 

Las degeneraciones pul pares son el 1~esul tado 

de una leve irritaci6n pel"o cbr.ando lar9<,1mente sobre I~ 

pulpa; caries de marcha mLty len t.:\, oclus1Ón traumátlc:<:\, 

bolsas parodontales crónicas, etc. 
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Otras veces, la degeneración no tiene nad.:o. 

que ver con nin9L1na infección, como en el c:aso de dientes 

que han estado fuera de oclusi~n, la degenerac:iÓn no 

siempre está relacionada con la caries. 

Se presenta generalmente en dientes de 

el personas adultas, sín síntomas clÍnic:os definidos, 

diente ne está decolorado, la pulpa si pL1ede 1~eac:c i onar 

normalmente a las pruebas el6c:tric:~s y a cambios t~rmiccis; 

sin embargo, cuando la degeneración es completa., se.i:11...1ida 

de infeccidn, el diente se decolora y la pulpa no responde 

a los estímulos eléctricos y térmicos. <7> 

Pueden citarse a.l9unos tipos de 

de9enerac:iones y entre el las; la adiposa o grasc'l. 1 bastante 

frecuente 

nitrógeno 

y que al disolver mayor cantidad de gas 

otra pLlede produc: ir: una aerodontalgia; 

degeneración es la hialina o muc:oide intersticial. a veces 

de tipo amiloideo y acompañada de :onas de cal c:i f i cae iÓn, 

y otro tipo de 

reticular, con 

de9eneración 

persistencia 

es 

y 

fibrosos en forma de red 9L1e dan 

pulpa cuando es extirpada. <5> 

fibrosa o atrofia 

al.1mento de elementos 

aspee: to coriáceo a la 

Las alteraciones degenerativas en la pulpa 

pl.leden ser procesos 

ca.lcific:ac:iÓn. 

de fibrosis, de reabsorción o de 

25 
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Si la de9eneraciÓn continúa, se 

una necrosis, especialmente si ocurre trombosis de los 

vasos sanguíneos, impidiendo la nutrición cuando tienen 

lugar lesiones en los tejidos. (3) 

La de9enera_c iÓn pul par, rara ve:: es 

1•econoc ida clínicamente. Se presenta 9eneralmente en 

dientes de per•sonas de edad, pero también puede 

presentarse en personas jÓvenes, como resultado de una 

irritación leve y pe1•sistente, como sucede en la . . 
de9enerac:ion calcica. La degeneración no Ge relaciona 

necesariamente con una infección o caries, aún cuando el 

diente afectada muestre una cavidad o una obtut•aciÓn; no 

eHistiendo síntomas clÍnic:c:is definidos. El diente no 

presenta alteraciones de color y la pulpa reacciona 

normalmente a 1 as prLtebas térmicas y eléctricas. No 

obstante, cuando la de9enerac:iÓn de la pulp.;i es complet.a, 

por ejemplo; después de un traumatismo o de una infeccidn, 

el diente puede tener una alteración de colo1• y la pulpa 

ne responde,>r a los es t {mulos .. <3> 

Las de9eneracion_es pulpa.res. 9eneralmente son 

asintomáticas, traduciendo ,perturbac: iones metab~licas 

10cali::adas y pudiendo influir decisivamente en la 

evolución de los tratamientos conserva.dores de. otras 

alt:erac:;iones pulpares. <10) 



Dentro de las de9enerac:iones pulpares de 

etiolo9i.a desconocida encontramos: 

A) Atrofia Pulpar. 

13) Cialcificaciones Pulpares. 

C} Reabsorción Dentinaria. Interna. 

D> Reabsorción Ceme.>nto-Dentinaria Extet"'na. 

El Metaplasia Pulpar. 

ATROFIA F'ULPAR. 

Denominada también degeneración atrÓfica, se 

produce lentamente con el avance de les años y se le 

c:o~sidera fisiológica en la edad senil, aunque puede 

presentarse como consecuencia da las c:ausi\S c;itadas en 

todas las pulposis. La hl.pOsens1b:i.lidad pulpar, propia de 

la atrofia senil, ae acompañaría de una disminución de los 

elementos celulares, nerv,iosos y vasculares a la ve:?.: 9ua 

una. calcific:ac:íOn concornitante y pr•o9re<Siva. <5>. 

Los l;r-astarnos a-trÓfic:os de lP. pulpa ~stán 

c:ada ve:: más en di~cusiÓn. Los est1...1dlCJS recientes !O.Obre 

~os artificios producidos por 1<3 fijac:iÓn retrasacia y por 

la cJesc:alcificaci.Ón con ácidos han demos;trado que di1:hos 

ürti~icios de t~cnic~ y los tienen 

muc:ho en cornún. (4) 



La atrofia pw.lpar es un proceso degenorativo 

cara.c:teriJ:"ado poi- la disminución del tamaño y forma de las 

células pulpares. A la inversa de la atrof1.::l en la 9ue hay 

un empobrec:.imiento celular~ en la 

neopt•oducc:1án celular desordenada. 

' deqene1•toc:: ton. t1ay Ltna 

Gener~almente }¿,, causa de ffiL\Chas 

pulpa.res, ""'" traumatismos 'º" pacientes relatan 

haberlos rec:ibido hac:e tJ.~tnpo. CS> 

Los procesos acelerai.dos de calci-ficaciÓn que 

se produc.en en el interior de lCI. c:.:\rnara pulpar neutrtJ.ll=:an 

con frecuencia la acción nociva del asente ~tacante~ pero 

ilpuran también la invol1-11::ión de la pulp<! y pueden provocar-

l.ln estado de at1·of.i~ con marCé\da dism:i.nl.JC:lÓn ael númet·o de 

lo" elementos nobles d"l del ·in tercamb lo 

nutr1tiva, y de la re5puesta el inica la acc1Ón de 

estímulos eHteriores. 

Resulte di-f{c:il establecer 1.tna divisi6n neta 

~ntre lo fisiol~9ico y lo patolÓ9ico en los procosos 

regreSivos da la pulpa. La farmaciÓn den t: in"' 

esclerótica y reparativa, los nódulos y la 

att•oft~ de 1~ misma pulpa ap~recen, tarde o temprano, en 

la nia.yorla de los dientes, sin 9ue pr·esenten 

siñtomatolo9ía c:lÍnica y sin 5U vida nt ""' 
función .. (6) 
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Desde el punto d" vist.1\ histolÓ9ic:o, se 

describe la atrofia reticular, como carac:teri:=ada por 

presencia de grandes espacias vac:L1olados en la pulpa. con . 
una disminucian de cantidad de elementos cPlulares. Junto 

con estos cambios, está lo degeneración y desaparición de 

odontoblastos. (9) 

En estos cambios 1·e9res1vos de la pulpa es 

donde se produce la primera disidencia en el diagnÓst1c:o, 

entre el el Ínico y el anatomopatÓlOgo. El c:lÍni.co 

considera un diente nor•mal, cuando su co1·or1a est~ intac:La, 

la pulpa responde a las pruebas de- vitalidad y los tejidos 

soportan el ·diente no presentan evidencia de 

trastornos patolÓ9icos. 

En cambio, el patólogo, eHarnina al 

m1croscopio la pulpa del mismo diente, y al encontra.r 

vacuoli:ación de los odontoblastos, atroTia reticular~ y 

calcificaci6n del tejido pulpar, piensa 9ue esa pulpa no 

es normal. Sin embar90, el diagnóstico del clínico, es el 

corree:: to. 

El comien:a de los cambios d~9enerativos en 

].a pulpa se manifiestan con la presencia de 

partículas de grasa 9ue se dt?positan en los odontoblastos 

y en las paredes de los vc\sos. La vacuoli:ac:ión de los 

odontoblastos y la atrofia r·eticular son los prÓ>: imos 

trastornos en la estructura pul par, con el rel?mpla::o 

paulatino de los ele1nentos nobles por tej1do fibroso. C6J 



La atrofia. pulpar es un t!pico mosaico en 

forma de "Red de pescar", puede, en realidad, ser 

p1-ovoc:ada símp lemente por el. retraso en 

dientes Jóvenes normales el<tra.í.dos. 

la fijación de 

Un ct·i tario sensato e'S necesario para 

distinguir la pulposis atrÓ-fica de los ar•tif·ic:ios y es más 

prudente dL1dar de todo diagndstic:o histopatolÓsico cie 

i'!lt.rof- i a c:uando se desconocen 1 as téc:n icas de f i jac iÓn y 

descalci-fic:aciÓn empleadas. También es improbable que haya 

atrofia en el diente de una persona joven. 

Las alteraciones son una 

c:onsiderac:ión válida c:uando se t~·ata de un diente adulto .. 

La observ~c:ién frecuente de una reducción 

del tama,ño celular y del número total 

pulpa ~ue envejece es innegable. 

de c:élúlas en. la 

La mayoría de ' lo-s aut'or~s· 'consideran que 

estos trastornos son pa..-.te d&. ta· atrofia· ftsiolÓ9ic:a por 

envejecimiento. (4) En personas mayores, 'presenta menor 

número de cél1.Jlas estrsl ladas y aumento de fl uído 

interi:elular. El tejido pul par .es menos sensible 9ue el 

normal. (3) 



La atrofia pulpar simple es u.n fenómeno 

senil sin manifestaciones clfnic:as. Radiosráficamente 

muestra la desaparición de la sombra pulporradicular. 

Despu~s de iniciar el acceso, se halla difícilmente la 

' camara y, a veces, los conductos son impermeables. 

Esta disminución pt"6sre:siva obedece a los 

aportes de dentina secundaria sobre las. paredes. (2) 

L.as y corriente 

eléctrica, suelen ser·-ni=s'at_:iV~.~··'.··_·i;:·i ·die~t_e· pL1ede _presentar 

una coloración li9~ra~eri:f:~:~:~·>".i~~~-i.llecit;~ ·.Y el paciente 

recuerda haber tenido do¡6,..:·50:1~-,~~-~-~s :días· subsiguientes al 
~' -

traumatis;mo. 
. ... -: ;-.> .<·:· 

<::.,;-._~:- -<~:[·.· /::"--. --~. 
La con-f i r.a1~;:::,i·¿n:;-_-d~l- .-,~·1:-~-~·~ó~t ice se hace. en 

' :.~:;·~~-:_':· ;._, ¡.:;: 
el momento de abt·ir el·- diente' • .__·; ... La .. _cámara pul par y el 

-·, "" ::'. ·.- <"::-· .. 
~ond1..1cto están vac !oS·:_y·_ -sói'c(> en. la·-· zona apical pueden 

ei<traerse t"estos puipareS-·_; ... en el momento de la 

instrumE!ntaciÓn. (8) 

CALCIFICACIONES PULPARES. 

La etiolo9ia de los diversos 

r.:alcificaci1:ines pulpares es desconocida. 

fl"ecuencia crece con la edad, de la persona~ 

decidida asociación con la o 

tipos de 

Aunque la 

no hay una 

inflamación 

pt1lpar como la originada por caries o t1~aumatismo. (9) 
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La pulpa puede t·esfstir la intensidad del 

lo hace 

siempre que agente ei<terno t1·ata de dañarla. 

Calcifica s1n pa1...1sa tratando de encerrarse c:ada ' vez mas en 

sLI duro c:apara~ón. Esta defensa, es te;.mbién su involución 

y al cabo de al91..lnos años lc::i imagen 1~ad i 09 rá f i ca muestra 

un conducto, que pudo haber sido muy amplio, casi 

totalmente c:alc:i ficado. (6) 

Las calcificaciones PLllpares son muy 

frecuentes, y aumentan con la edad. Es la misma en los· 

dientes incluic.1os i:¡ue en los dientes i:¡ue ya han reali.::ado 

Con suma ·-frec:uenCia, no se de 

nin9L1n síntoma. 

No siempre resultan visibles en la 

va.riat;>le. La dentina 

neoformada en 1 as paredes de la Cámara. pul par .simula las 

c:alc:ific~ciones. (2) 

puede 

patoló9ic:o 

o solo un fenómeno 

biold9ic:a normal. (9) 



Las c:alc:ific:ac:iones 

también de9enerac:iones c:itlc:ic:as. 

pulpa.res son 11 amadas 

Hay c¡ue distinguir 

c:alc:1fic:ac:ión o dent1fic:ac:ión f1s1olÓ•31ca 

progresivamente va. disminuyendo el volumen pulpar con 

la 

gue 

la 

edad dental, de la c:alc:ificacicin patolÓ91r:a coma respuesta 

reactiva pulpa1• ante un traumatismo a ante el avance de un 

proceso destructivo C":amo la caries o la abrasión. (5) 

Las c:alcific:ac:iones 

trastornos at:rÓfic:os de la pulpa 

pul pares 

guardan 

y los 

estrecha 

relación; se considera c¡ue ciertas formas de los das, son 

parte del proceso de envejecimiento. En la pulpos is, por 

supuesto 

diferentes 

nos 

de 

encontramos con trastornos cálc:1c:os 

los c¡ue producen den t; J.na reparativa y 

n&dulos pulp~res. Por lo tanto, la pulposls c:~lc:ic:a abarca 

las calcificaciones de las paredes vascular·es vistas en la 

arterioesc:lerosis 

lineales. 

La 

degeneración en 

y denominadas 

de9enerac:ión cálcica 

que una parte del 

ca 1 e: i f (c:c;c i enes 

es un 

tejido 

tipo 

pulpar 

de 

es 

re8mplazado por m ... ::i.teri;:\l calcificado, es decir, se ·forman 

nódulos pL1lpares o dent{culos. La c;alc:i f·ic:aciÓn puede 

ocurrir tanto en la cámara pulpar 

pero es más común en la primera. 

como en el conducto, 
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El material calcificado tiene una estructu1•a 

laminada, semejante a la piel de una cebolla, ct1slado 

dentro del cuerpo de la pulpa. 

Este dentículo o né'dulo pul par puede 

alcanzar un tamafio 

algunos casos, al 

bastante 

eJ<tirpar 

9rande 

la masa 

de manera 9ue en 

calr:ificada, ésta 

reproduce la -forma apro1<imada de la cámara pulpar. 

Tambié'n suele presentarse otro tipo de redes 

de la c:avidatl pul par formando parte integrante de la 

misma. 

Se estima que más del 607. de dientes adultos 

tienen nddUlos pulpa.res. Aunque en al9unos casos se 

a.trib1..1yen dolores irradiados por compresidn de los filetes 

nerviosos adyacentes. (3} 

Estas 

cualquier parte del 

son más comunes en 

c:alcific:ac:iones se localizan en 

conducto radicular. 

tejido pulp_ar, au,nc:¡ue ciertos 

la cJmara pulpar,. y otros 

dos formas principales 

tipos 

en el 

de Lds 

c:alcificac:icnes 

circunscritos 

pul pares 

<Dent!c:ulos, 

son: C.:'tlculos pul pares 

NÓdul6s pul pares y 

c~lcific:ac:ion di+usa). Los c~lculos ~ulpares 

clasificados en verdaderos y falsos, según 

microscópica. <9> 

SLt 

han sido 

estrui:tura 
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Los nódulos pul pares y la 

c.á'lc:ic:a de la pulpa son regresivos c::¡ue se encuentran en la 

m.;,.yor parte de los dientes considerados e 1 {n icamen t:e 

normales. 

Los nódulos pulpares son libres, adherentes 

o i.n tet·st ic:: ia les. según se encuentren respecivamente, 

dentro del tejido pulpat•, adheridos a una de las paredes 

de la cámara.;' 1:> incluidos en la misma dentina. Se 

consideran n6dulos verdaderos los constituidos pot· dentina 

irregular (6} o con una estructura fibrila1· y rodeados de 

odontoblastos neoformados. ('.:?) V los falsos qLte no tienen 

estructura denta1•ia.., sino simplen1ente Ltna precipitación 

cálc: ic:a en fo1·ma de lámini l l.;1.s concé'ntric:a~, (6) o con 

mayor ft•ec:uencia amot·fos, atubulares, rodeci.dos de células 

mesen91.iim.:itosas indiferenciadas not·m.:\lt:is. o en la vecindad 

dl? una zon"' lnflamatoria. l2) 

1-os nódulos calcificados primitivamente 

pulpa1·1:1s, después de en9lobados por la dentina a medtcla 

c¡ue se efect11a la con tracción ·fisiolÓ9ica de la pulpa; son 

las calc::ificaciones intersticiales amot·fas. má's o menos 

dispue:;tas en racimos o en capas más o menos di·fusas. <2> 

Asienten habitualmente en la pulpa 

1·~dicular; un tejido de estructura osteoide o cemento i 1:le. 

S.e desconor::e el si.gnificado de est~s calcificaciones y se 

cree gue p1·obahlemente se trata de un fenómeno 

distrÓfic:o. l2) 

35 



La formación de nódulos pulpares se asocia 

corrientemente con la presencia de irritaciones 

prolon9adas, como sobrecargas de oclusión, antiguas caries 

penett•a.ntes y obtL1rac:ionEO>s en cavidades profund.is. 

Aunc:¡1Je preferentemente se 

personas de edad avanzada, no es difícil 

dientes jóvenes y atln en plena erupción. 

le enc:uent1~a 

localizarlos 

en 

en 

Los nódulos pulpares jamás producen estctdos 

inflamatorios en la pulpa, ni tampoco 

considerarseles como posibles focos infecciosos. Si 

puede 

bien 

se obtuvieron cultivos positivos de nódulos pul pares de 

dientes sanos, no debe olvidarse la posible con tc'lm l nación 

durante la e:,tracci6n del diente, ni el hecho de 

encontrado ocasionalmente bacterias en las pulpas de 

dientes sanos, sin algún significado patolÓ9ico. 

Los dentículos 9ue están enteramente dentro 

del tejido .Pulpar; y no fijos a las paredes dentinales, se 

denominan dent!cUlos libres, mientras 9ue los 9ue se 

contin&an con las partes dentinalea l)evan el nombre de 

dent!culDs fijos. El 6.ltimo tipo de calcificaC"iÓri eS 

más comLfn 9Lie el primero. 

L1:>s dent!culos falsos se componen 

loc:ali::adas de material calcificado, a diferencia 

~erdaderos; no presentan t6.bulos dentinales. 

de 

de 

al90 

masas 

Jos 
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En cambio, se componen de capas o láminas 

concéntricas depositadas alrededor de un nido c:ent:ral, se 

desconoce la naturale:a e"ac:ta de este nido; también el 

dentículo falso fué° clasificado ll.bre o ftJo. A medida 9ue 

el dep6sito c:oncdntr1co de material calcificado continúa, 

se va acercando y por i.'.Í.lt1mo c;¡ueda 

pared dent1nal. 

en aposición con la 

Ac¡u{ sera' rodeado por dentina secundaria y 

lo entonces se denomina dent{c:ulo intersticial. Por 

9eneral, los falsos, son más frecuentes en la cámara 

pulp.:1r que en el conducto radi.c:ular, son de mayor i;amaíio 

.9Utl" los verd~-idC?ros. Llegan a ocupar casi toda la cámara 

pulpar, en t¿i.nto 9ue 105 dE!ntí'culas verdaderos raras veces 

sobrepasan una fracci6n de milímetro de diámetro. 

La cal c:i.ficac:ión difusa es má's c:omú'n en los 

conductos radiculares y se 

vista en otros tejidos 

clegenerac i d"11. Este tipo 

asemejan a 

del organismo 

la calc:ificaciÓn 

después de la 

de calcific.aciÓn suele 

denominada de9enerac:.ión cálcica. Su estructu1~a Corriente 

consta cordones 

desorganizadas y amorfas, 

'=>angu!neos de la pulpa •. 

o columnas 

paralelas a 

longitudinales 

nerv~os y vasos 

No se conoce del todo el sisnificado cl!nico 

de la calcificación pul.par. 
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En muchas ocasiones se ha dicho 

cálculos pulpares son causa de dolor•, que var!a 

que 

entre 

los 

la 

neuralgia pulpar leve e intensa, dolot• agobiante semeJante 

al tic doloroso. El consenso general es c::¡ue, aun91Je 

pare=:ca que los dentículos presionan los nervios pulpares, 

es probable qLle no sea. as1. 

Ahora 

opinan que son r"'t·as 

la mayor!a de los 

las 

investigadores 

las veces, si que los 

cilculos pulpares son causa de dolor dental. Por ello, e5 

la extracción de los dientes con imposible 

cá'lcu los 

defender 

pul pares visibles radiosrá.ficamente, 

el dolor dental o una 

con la 

esperanza de alivia1• neuralgia 

facial vaga. Tampoco se puede admitir la opinión de c::¡ue la 

presencia de los nódulos pulpares indica inf·~ccién pulpar. 

A l.:!. luz de nuestros conocimientos actual as, 

calc:ifica.ciÓn pulpar es un hallazgo puramente casual 

importancia clínica. (9) 

REABSORCIONES DENTALES. 

Las infecciones de ori9en pulpat"', 

la 

sin 

los 

tra-t:amientos endodóntic:os, los t1~aumatismos y sobrecargas 

oclusales, la presión ejercida por los quistes, por los 

dientes retenidos, por la aparatolog{a ortodcl'ntica y la 

reimp lantac: ión dental son ·factores conocidos 

qL1e permiten reali.::::ar con mucha frecuencia un diagnóstic:i:i-
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los dientes temporarios es un p1·oc:esa -fisioló91c:a que. 

implica L1na actividad period6ntica seme jc.\n te, en 

mecanismo, a la de las reabsorciones patoló91c:as. C6) 

En dientes temporales es f1s1olÓg1ca "'1 

producirse la r·i~alisis en la debida &poca. Poi· el lo, en 

dientt.?s dec:1dr..1os 1 la obturación de conductos deberá 

tiacerse ·con materiales fáciles de reabsorber, para gue lo 

haga simult.Jneamente al avance de la riza.lisis. Cr..1ando se 

produce en dientes permanentes, es siempre 

exceptuando. algunos casos ideop.Ític:os. 

patol6gi.ca y, 

Las reabsorciones radiculares, sin 

sintomatolo9!a clínica que las delate, pueden, al cabo de 

al9unos afies, terminar irremediablemente y sin 

un diente traumatizado. 

La reab sor e: i ó'n dental ocurre 

dolor con 

en muchas 

circunstancias adE!más del proceso normal v{nc:ulado con la 

ca!da de los dientes temporales. Las rafees de dientes 

permanentes pueden sufrir reabsorci&n como reacción o3 una 

cantidad de est{mr..1los; ~s más, se sabe 9ue la reabsorc ió'n 

radicular de dientes permanentes se produce en grado 

c.1-i.'ín en condiciones totalmente na1~males. 

Como la reabsot~c:: iÓn de una pie;;::a 

comen:ar en la superficie eKterna o en el interior 

leve 

puede 

del 

diente. se utilizan los término~· generales de reabsot~c:id"n. 

e11terna e interna. para distins~ir entre los dos tipos: 



EHpl icando estos dos tipos de reabsorción a 

continuación hablaremos de: 

REABSORCION DENTINARIA INTERNA. 

Es la reabsorc: iÓn de 

por los odontoclastos, con gradual 

la dentina 

invasión 

producida 

pulpar del 

área reabsorbida. Puede aparecer a cualc¡uier nivel de la 

cámara pulpar o de la pulpa radicular, extendiéndose en 

sentido cent:r{fu90 como un proceso expdns1vo, 

alcan::ar el cemento radicul'"'°r y c:onveruirse 

reabsorcidn mixta Interna-Externa. (5) 

La reabsorción interna es una 

y 

en 

puede 

una 

forma de 

reabsorción dental 9ue comienza en la parte central del 

diente, iniciada en la mayor parte de casos por una 

hiperplasia inflamatoria peculiar de la pulpa. La causa d.: 

la inflamación pul par y la ulterior reabsorc:i6n de la 

substancia dental es desconocida, aun9ue a veces hay una 

caries obvia y la correspondiente infección. Hasta es 

posible 9Lte l¿¡, re~1tisorción interna verdadera no t»i: is l:¿¡,, 

sino 9ue sea el r&sultado de una reabsorcidn del diente e 

invasión de la pulpa por tejido de 

en el periodonto. (9) 

9ranulación 

La reot1bsor·cic5n deritinaria intern.3, 

ot~i9inado 

es como 

una reabsorción de la dentina 

dentinoclastos. (8) 

producida parecer por 
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El proceso comienza en la pulpa y se 

e:ctiende lateralmente a través de la dentina. Aun9ue no se 

sabe si toda la t~eabsorc:ión interna comienza como un 

acompañamiento 1mpt·edecible de la inflamación pulpar. 

En al9unos casos hay antecedentes de 

traumatismos en el diente afectado, pero nunca ha i:¡uedado 

en claro cu'l e~ la causa precisa del trastorno pulpar que 

lleva a la reabsorción interna. '(4) 

Un trauma a9udo contra los vasos dentales y 

a_pical':"s, o incluso una oclusión traumática puede ser 

sé9uido por una reabsorc:icSn interna. Hay estudios mL1y 

bajos que demuestran una frei:::uencia nu .. 1y baja 

reahsorción interna en dientes ewtrá!d_os. {11) 

La reabso~ción interría se 

cual9uier dentic:i6n, 

definitiva. 

aun9_ue · sen,erálmen te 

presenta 

ocurre en 

de 

en 

la 

La etiolo9{a y la patogenia no están claras. 

Algunos casos se atribuyen a -factores irritativos o 

lr.uumJt;icos qui.a dan lugar a una inflamación pulpar crónica 

con actividad de reabsorci6n dental; ott~os, y sobre todo 

a9uetlas c¡ue se presentan en los dientes no cariados y en 

los no obt~1r-=-dos, y principalmente en" los dientes que ai1n 

no han brotada, no tienen una etiolo9{a probada. 
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L.a reabsorc:ián interna puede no dar 

sintomatolog{a clfnica; el diente o dientes puede 

asintomático y de color normal. En estos e: a sos suele 

descubr1rse en el curso de 

habitual. (12> 

una e:<p 1 o rae i tSn 

L.a reab!3orción dentinaria interna fut:1 

descrita bajo el nombre de pink spot <mancha rosada l a 

.fines del siglo pasado, y desde entonces hasta 

actualidad numerosos autores presentaron est1..1d 1os 

e::: 1 {ni co-r-ad i og ráf- i c:os y comprobaciones histol6giccs, 

tendientes a clarificar la etiología y patogenia de un 

pt•oceso cont1·adictor10 con la 

patolo9!a pulpar. {6) 

La reabsorc iá'n 

fi~iolog{.;a 

dentinaria 

aun con 

puede 

prP.sentArse también c:omo manch@ rosada, e cuno mencionamos; 

anteriormente, es decir, como una reabsorc iÓn de la 

dentina producida por· alteraciones vc:1sculares en la pulpa. 

Puede afectar la coron,;r, o le:\ ra{;: de un d:iente, o ser t.::tn 

extensa que ab~r9ue eotmbas partes. Ser un proc:eso lento 

pt•1..;9res i vo da uno o m.:1s a1'ios dur4"1.ció'n o evoluc1on.:tr 

ráptdament:e y perforar el diente.en el término de meses. 

La etiolo9!a es desconocida, pero a menudo, 

la lesión esta li9ad.:i a un traumatismo anterior. Si bien 

c:ualc¡uier 

encuentrd 

diente de la boca puede ser afee tada, 

con mayor frecuencia en los d ien tP.s 

'-"'n !:ero-superiores. 
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A diferencia de la caries, la reabsorción 

interna es t·esultado de la actividad osteocliÍst1ca. El 

proceso d~ reab'-"Orción se caracteri:::a por lño presencin de 

lagunas, gt...1e a vt~ces, son ocupad~s can teJ icto osteoiCJe, i:l 

que puede interpretat·se coma una tentativa de 

El tejido de 9ranulac1cÍn es abundante, lo 9ue 

reparación. 

e::p 1 ic:a la 

profusa hemorragia qL1e tiene lugar aJ 2::t1rpa1· la pulpa. 

Con frecuencia se encuentran células 

mononucleares y c:élul.3.s gigantes. En c1ertos casos tiene 

lugar la meta-pl.o-s1a pulpar, es decir, su transformac1ón en 

otro tipo de teJt.do, como ser huesa, o cemento. Cuando la 

reabsorc iÓn interna se descubre preco:::mente por el 

r:l {nico y rél.diogt·5.f-1co y se eHtirpa Ia pulpa, el 

ex amén 

proceso 

se detend1•;:;" y el diente podr~ conservarse una ve::: 

efectuado el tratamiento de conductos de rutina. (3) 

Dentro de lC\s ca1~acter{sticas clÍn1c:as; la 

mayor parte de los casos d<? interna no 

presenta síntomas clÍnic:os 

reabsorc i ó'n 

tempranos. La primera 

manifestación de la lesici"n es la apa1~ir.:ilSn de una ::ona de 

tono rosado en la corona del diente, gue representa 

tejido pulpar hiperplás1c:o y vascular 9ue ocupa la :::ona 

socavdda 9ue se ve través substancia dental 

rl?manente c:¡Lte lt:> cubre. En el caso que la reabsorc: iÓn 

comien::a l• raí::, no hay halla::9os clínico$ 

43 



Es raro en un paciente determinado que esté 

afectando más de 1..1n dif:onte, aunque se han registrado casos 

en que son atacadas varias pie::as. No hay predi lección 

espec{fica por ori9inarse en un maxilar m~s que en otro, 

.;1.un9ue no se han puhl1cado series muy como 

justificar- la el~tracc:ión de conclusiones si9ni-ficativas. 

El diente atacado puede ser c:1..1alc¡uiera, y se han 

c:.ornuntcada casos de redbsorción interna en incisivos. 

c.;:1ninas, premol.;i.res y mol .... :i.res. C9) 

Los síntomas aparecen tanto en la cámara 

como en el conducta del diente. Tiene la forma de un foco 

o bombilla eléctrica, c1.1ando se produce en el conducto, o 

cuando aparece en la corona, presenta una c:olorac:ié'in 

rosada. Al.9unas veces suele haber manifestaciones 

do 1 or; pero gener"1.lmente 

radiolÓ9icos casualE>s. 18) 

descubre durante 
, 

e:<amenes 

La reabsorción suele avan::.:i.r con rapidez:·, a 

veces al grado de destruir la utilidad del diente. Pero 

también puede disminuir lue90 de un tiempo y empe:a.r la 

reparació'n. 

Es mLty probable 9ue la reabsorción interna, 

al i9ual 9ue otras reabsorciones, de tejidos sea 

obra de los macrófagos y células gigantes mul tinuc:leF.\das;. 

Estas d'ltimas se encuentran en estt·echa aposicicín sobre la 

superficie de la dentina, frecuentemente dentro de bah (as 

elaborad~s por ell~s mismas. 
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Son ind i. st inguib les 

ost.1;>oc:l ástic:as 91..1e recibso1~ben hueso. 

de 

La 

otras células 

dentina que se 

pierde eis rP.ernplazada poi· teJi1jo inflamClt:orio c:t"Ónico. 

Como el proceso de reabsorci6n interna es 

intermitente, en un determinado sitio puede ht\bet· 

reparac: i Ón de$pulÍs dt;;o la reabsorc i ó'n. CL1ando el proceso de 

reabsorc16n conduc~ a la destrucción 9enera!i;:ada de la 

dentina, la reparación incompleta de los tejidos duros 

esti formada par t&Jido dseo o tejido p~rec1do hueso, 

dispuesto en trabéc:ulas irregulares. (4) 

Dentro de las car•acter(sticas radiosr4ficas; 

proporc:lona la primera revelación de lesio'n pulpar CL1ando 

el paciente se presenta para una 

diente afectado presenta una zona 

oval en la parte central de este, 

revisión periódica .. El 

radiolúc:ida reclonda 

correspondiente a la 

pulpa, pero no a la super·fic:ie enterna de la pie~a, salvo 

9ue la lesión sea de tal 

perforación. 

duración haya habido una 

La perforación completa no 

raro si el diente se deja sin tratar. 

es 

Dentro de las carac:terístic:as 

en el examén microscópico.de un diente con 

un halla::go 

histolÓgic:as, 

reabsorc i Ón 

interna presenta un grado variable de esta de la 

superficie pLtlpar o interna de la dentjna y 

del tejido pulpa.r que llena el defecto. 

pro! i+erac:iÓn 
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La reabsorción es de una variedad irregular 

c:on al9unos ot"iteoc:lastos y odontoc:lastos, de atl! el nombre 

de odontoc las toma. Elº te.i ido pulpar suele 

reacción inflamatoria crónica, paro no 

exp 1 i9ue la causa de está les i Cin free: u en te. 

presentar 

mucho m~s 

una 

9ue 

A vec:es, el diente tiene per{odos alternados 

de reeibsorc ió'n y reparac: i Ón, coma se manifiesta en las 

;:onas c:on aspecto de lagunas irregulares de la dentina, 

ocupadas en parte, o del todo, por dentina irregular u 

osteodentina, 9ue a su ve:: sufre reabsorción. A medida 9ue 

est.{ avan::a, la dentina se rP.duc::e hasta convertirse en un 

se8mento, termina en la separación completa 

apical del resto del diente. 

de la parte 

Cuando es perforada la superficie radic:ula1~, 

resulta ·imposible determinar si la lesión comen::ó por 

·fuera o por dentro. 

Dentro del tratamiento y pronóstico; si la 

lesión es descubierta antes de la perforación de la corona 

o la raí::, se pL1ede realizar el tratamiento endodÓntico y 

esperar un grado bastante aceptable de éxito. Una ve:: 

producida la perforación, el diente debe ser extraído. 

Se sabe de algunas casos en 

1·1~ndsiÓn et=;pontant4'a de la reabsorción interna; 

persist{a pero sin progre-•s.ar o había reparcicf.Ón 

rlepc;;sito de tejido clacific:ado. 

hubo una 

la lesión 

real por 
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La causa de la inte1~r1..1pc1Ón brusca de 

destrucción tan confusa como la causa de 5ct 

c:omien::o. {9) 

Por otro lada, si la reabsorc1Ón interna se 

detiene una ve:: ha eliminado una cantidad 

relativamente pe9ueña de dentina, la reparac:16n suele 

llevarse a cabo con dentina, que al comien::o e& at{p1ca e 

irre91.1lar. Al poco tiempo, este pr1me1• depÓs1 to es 

cubierto por dentina c:arac:te1·fsticamente tubular. En la 

. , 
reparac1on de la reabsorc i d'n del c:i;imen ta y en el 

1~establec:i111i~~nt;o de clr.!nti.na reparativ.01 luego de la muerte 

locali::ada de odontoblastos, se suele observar un depósito 

similar de tejidos duros en dos etapas. 

La primera capa es amorfa. El cemento y la 

dentina tí'picos vienen después, una ve:: ~ue el medio se ha 

La reabsorción dentinat•ia interna se ~nic:ia, 

en la visión Y.adio9ráft"ca, can un aumento 

ocupado por la pu.lpa a una altura determinada 

de la cá'mara pulp,ar o del· conducto radicular~ 

del espacio 

y variable 

C•.tando l.:t reabsorción dentinaria interna se 

presenta a nivel de la 
, 

camara 

dientes anteriores, el aumento 

permite verla. por transparencia 

corona el Ínica 

rosada. 

pL1lpar, r.~specialmente en 

de valumen 

a 

una 

, 
traves 

de la pulpa 

del esme1lte, 

colorac i1:Í11 
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La fractura c:oronaria puede resultar una 

c:onsec:uenc:1a rJe la reabso1~c:ión continúa de la& paredes 

internas de la dentina. 

Cuando en la visión radiográfica la ' e: amara 

pulpar o el conducto radic:t.ilar aparec:1:!t1 ens<1nchados en una 

parte de ~u reccrricto, y con la forma t{pic:a de una 

ampolla o balón de bordes re9ulares y redondeados, podemos 

pensar en la de una reabsorc: i Ón dentina.ria 

Un profundo c:!n9ulo invaginado o dens 

invag inatLts y c:onduc:tos radiculares aberrantes o 

supernumerarios i:¡ue cornunic:an con el periodonto pueden 

ori9inar ·_infección de la pulpa y causar reapsorción 

interna. (11) 

Loa hallazgos radiolÓgic:os son también 

variables~cperO por lo general la reabsorción interna se 

radiotransparenc:ia bien limitada 

c¡ue --·~do~·ta:-- .. ~~a f·orma redondeada, ovoide o elipt{ca a lo 

largo del ·canal pulpar o dentro de la corona. En al9L1nos 

c:asos lOs la imagen son difusos y poco 

liinitados, haciendo pensar en un p1~oceso penetrante, y de 

reabsorción. 

La historia es muchas vece$ ne9r.\t iva, pero 

si e~iste un antecedente de traumatismo, como un 9olpe o 

una caída, puede ser significativo. 



En muchos casos, las pruebas de vitalidad de 

la pLllpa dan t'P.SLtltados positivos y normales. (12) 

REABSORCION CEMENTO DENTINARIA EXTERNA. 

La reabsorción cemento dantinar1a ext~rna. 

como trastorno a distancia de un traumatismo, es una 

compl ic:ación grave cr.impromet:e la permanenc i i.\ del 

diente en su alvéolo. 

El periodonto, estimulado por una agresión 

desusada, 

y tiende 

parece considerar la raí::: como t.•n cuerpo extrar"io 

a el Íminarla, invadiéndola en uno o varios 

lugares simultáneamente. 

En un pla:=.o a veces breve el periodonto se 

comunica a través de la dentina con la pulpa o el conducto 

y en el caso de e:<i sti r in fecc:iÓn en este LfJ timo. el 

prc1c:toso de reabso1~ci ón se acelera. Un proceso inflamatol"ia 

agudo ds-lata con al9una 

trastorno y puede obli9ar a 

dentaria. (6) 

frecuencia la existencia del 

la e::tracción de la pie;::::a 

Una ve:: iniciada la reab sorc: iÓn cemento 

dentinaria externa, puede av~nzar hasta alcanzar la pulpa, 

r:on las 1Ó9icas secuencias de in ft.;occ1Ón y nP.crosis 

subsi9uient~s, convirtléndose en llna re-ilbsorciÓn m:ii:t;a~ 

49 



s<.1sti tuye 

HistopatolÓ9ir;amente, el 

el cemento y la dentina. 

reabso1·bidos por los osteoclastos. t~) 

Cuando la pulpa y 

tejido per1odontal 

que hayan sido 

el periodonto 

encuentran a travE{s del cemento,. se acelera la reabsor·ción 

radicular y disminuyen apret:iilblemente 

de salvar el diente. 

las posibilidades 

Si los bordes de la ~ona de reabsorción son 

if'•rsgularas, y en el interior de la mism-11 se apr~ecian con 

distinta radiopacidad las par"edes del conducto, pod'emos 

pensar en una reabsorció'n cemento dentinaria extern~ que 

no llegó a la pulpa, o bien en una comunicac:iéri de _ ia 

pulpa con el periodonto a través de 

t=emen l;o., (6) 

la dentina y del 

Hay uria forma de reabsorc:::iÓn radicular que 

comienzo en el t.ejido conectivo periodontal y no en J" 

pulpa. Las inn1...11nera.bles reabsorc:i.ones encontradas en el 

cemento radict.1l.i\r atesti9uan la frec:uenc:ia del ¡:troc:eso en 

so forma limit~da habitual. Dicho de otro medo. 

minúse:ulas del cemento 

las 

son 

sumamente comunes. A verces, la lesión pro.gresa a tal punto 

que hay destr-uc:c i ó"n generalizada de dentina. con 

perforacir5n que llega a lo3 pulpa, se establee/'? 

pt.1 J par· que, 9ene1•o:i l men t"f7' 1 

ort8inada por l.a reabsorcidn 

es indistin9uible 

interna. <4> 

pato lo';} fa 

de la. 
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Los síntomas son de ac:L1erdo la lesióri 

establec:idñ. Puede haber dolor• a la percusión; respuestas 

positivas por persistencia de la vitalidad pLtlpar al frío, 

elec:t1~icidad.. Si lc1 reabsorción cemento dentinaria 

e::terna, se inf~cta, los s{ntom~s 

abceso periodontal. C8) 

serán similares a un 

Existen algunos tipos de reabsorciones 

ei<ternas: 

Reabsort:ió'n asociada con inflamac:icSn periapic:al.-

La reabsorción de los tejidos dentales 

calc:ific:adoS se produce en la misma forma 9ue lo'J Ósea, y 

un las mcís de las veces, la presencia de osteoc:lastos 

ra~90 sobresaliente en las ~onas de reab sor e: i Ón activa. 

Indicaremos ~ue, sin embar90, hay pruebas considerables 

.,ue indican .:¡ue los osteoclastos no ser{an esenciales para 

la reabsorció'n de los tejidos calci-fic:ados. 

A veces, un sr-anuloma periapical oriFJinado 

como resultado de la in-fecciÓn o el trauma 

la reabsorción áp u:e radicular si 

inflamato1•ia pet•siste durante un periodo 

tiempo sin embargo, la mayor parte de los 

granuloma peri apical 

~19nificativa. Ln 

desconocida. 

raz6n 

no 

de su 

presenta 

preseincia 

pul par, 

la 

causa 

lesió'n 

suficiente de 

dientes c:ort 

reab sot•c i Ón 

oc.:isional es 
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Por lo general se está de acuerdo en 9ue la 

mi:'\yor fi:lcilidad en las reabsorción ósea se produce con 

;:onas muy irrigadas que en las relativamente avasculares 

y, como el grdnuloma periapical es bastante v~sculat•i;:ado, 

sorprende la reabsor·c ió'n radic1.1lar· no sea mas 

frecuente. Est4 demostrado c¡ue el hueso se r•eabsorbe con 

mayor facilidad qLte el tejido dental, por el hecho de 

cuando se forma el 9ran1..1loma apical, el h1..1eso siempre está 

destruÍdo, mientras 9ue la reabsorción de Ja dental 

sin pérdida ósea es rara, excepto a nivel microscópico .. (9) 

La presencia de fibras 

la 

pet~iodontáles 

disminuye de modo considerable frecuencia de 

reabsorción de la raí: en les dientes trasplantados, 

probablemente por proteser el cemento. 

Se cree 9ue les restos epiteliales de 

Malassez mantienen l_a inte91~idad del li9amento periodontal 

y contribuyen. ·así a prevenir la reabsorció'n de la ra{:::. La 

reabsorci6n de la raf:: es tres veces mas frecuente en 

dientes rodeados por tejidos periodontales enfermos. 

rea.bsorc iÓn apical es 

pato.lógico m.;'.'s comlÍn. El lug;ir más frecuente es el tercio 

apical de la t•a{~ C76.8%) terc:io central (19.2/.) y el 

tercio gin9iv•ll <4'l.) .. Las -:;uper•ficies; me~i.:11, .labial o 

bucal se afectan mC:s n menudo q1.1e l~"\s BL1per-fic.1"""s dist.al ·Y 

1 ingual. (11) 
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Dientes Reimplantados.-

El reirnplante, e transplante de dientes, 

casi invat"iablemente termina en la reabsorc.ión intensa de 

la ra{::. 

La substancia dental, independientemente de 

sí el conducto ha sido obturado o no, debe ser considerado 

un tejido sin vitalidad, excepto en caso del 

transplante de dientes en desarrollo cuando es posible 

restablecer el aporte vascular del diente y mantener su 

un vitalidad. Así el diente implantado es análogo a 

inJet'ta Óseo 9ue actúa Únicamente como ar•mazón temporal y 

9ue finalmente es reabsorbido y reempla::ado. 

dental es reabsorbida y reempla::ada por hueso, 

produce an9uilasis. SÍ la reabsorción de la raíz 

La 

le 

no 

raí:: 

c:ual 

es 

completa, la an9ui los is 9ue sigue puede dar por 

un diente funcional. 

resultado 

presentan Ja 

r:!H folian. (9) 

Sin embargo, 

reabsorción 

Tumores y Quistes.-

muchos dientes reimplantados 

completa de la raíz y se 

La reabsorción de las rafees p~ovoc:adas por 

los tumores, es similar a la vi5ta en dl.en~es afP-c:t.:idos 

por 9uist~s .. --En muchos caso~, la reabsorc:iÓn producida por 

los tumores y qui'stes 

presión. 

es esencialmente un ··fenómeno de 
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Esto es previsible, puesto 9ue el fenómeno 

de la reabsorción ósea baJO pt·esión es generalmente bien 

conocido y en realidad 

práctica ortodóntic.a. 

c:onst 1 ti..1ye el fundamento de la 

íanto los tumot·es benignas corno los malignos 

pueden causar r·eabsorciÓn radicular, aunc¡ue es mC:s posible 

9ue la-:; lesiones benignas produ::can despla::am1neto 

una dest1·1..1cci6n real del hue::>o. En la máyor pat·te 

y 

de 

no 

los 

casos, entre el tumor• y el diente hay teJldo conectivo y 

es de este de donde p1·ovienen las c6lulas, principalmente 

ostE;!oc:lB.stos, c¡ue real izan la reabsorción radicular. Esto 

los es muy cierto pa1·a tumores epiteliales eue invaden 

ina:.:i la1•es. Se vc~n algunos tumores en los 

histolÓ9icamente, las células neoplásicas se encuentran 

cerca de las lagunas de reabsorción de la superficie de la 

ra!z y de su inte1·ior. 

Los c¡uistes C:dUScin r~absorciÓn radicular de 

la misma manera 9ue los tumot•es benignos, 

por presión, aunque ~l despla;:amiento de 

comJn 9ue la reabsorció'n. 

principalmente 

dientes es mas 

IJn c¡LtlSte periodontcil apic:al originado, 

c:onsec:uencia de la infección pulpar ejerce tal presid'n en 

el Jpice del diente af~ctado o en el vecino, que estimula 

~1 te.iido c:onect1vo intermedio, se forman los oster.ic:lastos 

y c:omien:!.i\ l~ reabsorció'n. 



Esta t~eabsorc:iÓn producirse en 

c:ual~uie1• tipo de 9uiste 9ue se 

puede 

e>:pande progresivamente. 

pero es mJs común en el periodontal 9ue en el denti'sero, 

primordial o fisura!. C9> 

Fuer:as Mec:Jnic:as u Dc:lusales Excesivas .. -

La forma habitual de fuerza mec:.{nic:a 

e:<c:esiva c:on 1<:1 se puede 

t•adic:ular es la ciplic:ada 

v{nc:ular 

durante 

la 

el 

reabsorción 

tratamiento 

ortodÓntico. Cuando las aparatos de ortodonc:1a en el 

trauma oc:lLtsal ejercen fuer::as sobre el diente, es mejor 

que el hue"3o se reabsorba con mayor fac:i. l ictad el 

cemento. Esta presión sobre el hueso de soporte 

invariablemente destrucción, en especial del 

hueso. Suelen aparecet' pequerias la9Ltnas en la super·f:ic:ie 

del c:ement.o, 9uF:! de$pwe's se eHtienden na.c:ia la dentina; lo 

dent;in.:1.l incip1.ente. E.s 

probable 9ue la mayor parte de está reabsorcié'n de tipo 

menor sea sepa.rada pronto par el depósito de hu~~so o 

cemento en las irregulares, sobt"e todo si se 

alivian las fuer:::as oc lusa les u ortod6ntic:as. <9> 

Diente5 Retnnidas.-

A veces dientes c:ompletame~te inclu{dos· en 

el hueso presentan reabsorción de 1~ corona y la raíz. 
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En al9uno·s casos solo se destruye una 

cantidad limitada de epitelio, y el tejido c:onec:tivo entra 

en c:on tac: to .con 1 a corona y 

reabsorc: i Ón .. 

Los dientes 

, 
asi inicia el 

supernumerar1os 

particularmente el mesiodent, también están 

ser reabsorbidos. 

proceso de 

retenidos, 

propensos a 

Los dientes retenidos tamb tti'n causan la 

reabs~l"C: icÍn de las raíces de dientes adyac:en tes 

experimentarla ellos mismos .. 

Esto es mL1y común en el C:r~so de? los tercero!:> 

molares inferiores con retención hori:::!ontal o mesio 

an9ular que presionan las raíces del segundo molar .. 

Siempre hay tejido conectivo interpuesto entt·e el se9undo 

y el tercer molar, y la presión del Último activa las 

células de 
, 

reabsorc:ion, estableciendo as{ el terreno 

propio para la destrucción dental. C9) 

Reabsor-c:.ién ldeopática.-

ML.1chos investigadores han comunicado 9ue las 

ra{ces de djontes per·manentes pueden eJ:p&r·imentat• cl.ert.os 

grados de reabsorc: i Ón en adultos nor111al~s, sin causa 

evidente al9una. A este ·fenómeno se le han aplicado el 

té'rmino de rea.bsorc:iÓn radic:L.ll.o\r ideopá'tica. 
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Los dientes afectados con mayor frecuencia 

et"an los premolares, y las atacados en menor grado eran 

inc:is1vos y mola1·es inferiores, en lo~ cuales 1ncis1vos 

centrales superiores e inferiar•es eran los 

mayor frecuencia. C13> 

ci.+ectados con 

Aunque la etiolo9{a sigue siendo 

desccinocida, las posibilidades san varias. La 1·e.;ibsorc: iÓn 

puede tener relación con una o más en·t"ermedades generales. 

Se ha comprobado una c:at·acter!stic:a 9~netic:a que gobierna 

la reabsorc:id'n potencial del hueso y SLlbstanc:1a dental en 

animales, y es concebible en el ser humano. 

hay que considerar la posibilidad de 9ue la 

radicular con la c:ons1.9u1ante reparac i Ón, 

Finalmente, 

r·eabsorció'n 

no ·es más 

patolÓgic:a 9ue en un proceso aná'Jo90 en el .hueso. (9) 

Finalmente se producen reabsorciones cemento 

dentinarias e:<ternas, especialmente en las caras laterales 

de la ra!z, ~ue no obedecen nin9~n factor etioló'9ico 

conocido. Estas reabsorciones, llamadas ideopáticas, 

aparecen indistintamente en dientes con vitalidad pulpar o 

can tra.tamiento endodÓntico. En algunas ocasiones llegan a 

seccionar la ra{== y reernpla==an 1 en ausencia de infeccir.Ín, 

los teJidos dentarios por nuevo hueso, con pé'rdida de la 

p.ie==a dental. 
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Es en estos C1"\SOS donde resulta di-f{cil 

establecer un di.agnóstico diferencial entre 

reabsorciones dent1narias internas avan;:adas y 

las 

las 

reabsorc:1ones cemento dentinarias e>:ternas producidas por 

el periodonto. (6) 

A vec:es resulta di.f{c:il determinar si se 

trata de una reabsorción interna o e:f terna. 

radiografía muestra 9ue el hueso adyacente a 

Cuando 

la zona 

la 

de 

reabsorción esta' afectado y la ::ona reabsorbida es cóncava 

externamente, se trc>.tará de una 1·e.c'lbsorc: ioÍl e:fterna. 

eittirpa Mientras la r~?absorc:ión interna se detiene si Se 

la pulpa, la remoción de la misma, no tiene 

la reebsorc:1r-.':'n e:d-;erna .. <3> 

efectÓ sobre 

METAPLASIA PULF°AR .. 

Es una producción por 

especie de tejido distinto del ~ue 

como un cambio de tej~do por otro.: 

las c:élulas de una 

produc:e normalmente, 

EHiste c:ierta - c:onfuSién entre metaplasia 

pulpar c:on formac:ión de tejido osteoide o c:ementoide y que 

acostumbr.:l SP.CJUir ciertos procesos de 1~ea.L,sorc.:iÓn y la 

calcific:ac.:io'n pulpar, es posible que se trate de la misma 

entidad nasalÓ9ic.:a estudiada desde distintos puntos de 

v1sta etiolÓgit:a e hi~topa.tolÓ9ic:o. 
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Cuando la metaplasia pulpar se acompa:na de 

reabsorción dentinaria interna, se puede admitir 9ue ambas 

lesiones son causadas por el 

etiopatosénico~ (5) 

La pulpa evoluciona hacia 

formacio'n de verdade1~os lslotes de tejido 

la 

mismo factor 

fibrosis con 
, 
oseo inc:luÍdos 

en la misma. La falta de comun1cac:ión con el per1odonto a 

travé's del cemento hace pensar en un metaplasia pulpar. <6J 

En algunos casos, el uso de hidróxido de 

calcio como medicamento ha ori9inado l.:i metaplasia de los 

odontoblastos y la consiguiente reabsor~ciÓn interna. 

Esto no constituye un problema cuando se 

hace la protección pulpar en eHposic:iones de 

como tampoco lo es cuando se usa pulpares p~9uenas, 

h1drÓxido de calcio en las formas modificadas como Oye al, 

Pulpdent y Mpc. Cuando el PH es menor, es probable 9Lte la 

acción del hidrÓHido de calcio sea menos c:áust ic:a y las 

probabilidades de ~Hito a largo plazo son mayores. <4> 

·El dia9nóstic:o en las formas sin reabsorción 

dentinaria en muy dif{cil; por 

permanece asintom~tico y con su 

muchos arios. t 5) 

otra parte, el diente 

función normal durante 

. ESTA TESIS 
SALIR Ui L·, WJ llfBE 

.,,;:J¡.iiJTECA 
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CONCLUSIONES. 

Debido a su difícil- reconocimiento e 1 Ínico y 

radiosráTico es de importancia para el_Od0ntcÍ1090 1 teiier los 

conocimientos necesarios para saber diagnosticar las 

degeneraciones pulpares. Ya son difíciles de valorar 

por9ue ocurren en una cámara encapsulada rodeada de una pared 

infle:<ible con una diminuta puerta de salida. 

Dentro da est~ tesis se describen más 

ampliamente estas afecc:ione.s, aclarando no es muy 

frecuente la presencia .de :la's mismas eri los tejidos pulpares. 

pero por lo anterior, es i_mportante c::Onoc:erlas ya que pueden 

presentarse en la . prác:_tic:·~ · "diaria_ ·dentro del consultorio 

dentñl. 

.- . ,' . . ' . 

Las ·de9.en~rac:ion.e's _pul-~á.res_ son el resultado_ ~e 
. 

una leve irritación qu~ actúá. · lat"samente sobre la pulpa, 

caries de t_raumát i ~a, bolsas 

parodontales _-cró"nica·s, etc,. 

As{ pues, el conocer,todo.io ciUe--se reTiere 

los trastornos pulpares, nos permitir;-á ofrecer. a nuestros 

pacientes un mejor servicio .. 

Debemos enfati::ar que la atencic(n temprana de 

estas a·Feccj_ones, debido a un dia9nÓstic:o acE>rtado y a ti'c .. mpo 

le evitará a nuestro paciente problemas posteriores .. 
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