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INTRODUCCION 

Actua !mente en la pr,ct ica de la Bndodoncia, 
debemos aumentar los medios que permiten p~e-~ 
servar la salud pulpar. , .. 

Cuando la Pulpa estj enferma, no qebemos -
claudicar en nuestro intento de curar la; Pr in 
cipalmente, si s u trastorno es irreversible pe 
ro circunscripto a su parte coronaria, elimina 
mos quir6rgic~mente el tejido enfermo para lo~ 
grar la cicatrizaci~n y persistencia de 1 mufió11 
sano .remanente. 

De ~sta manera obtendremos el buen funcio~ 
namiento de cualquier pieza dentaria,dentro de 
la cavidad oral. · 

Debo aclarar que el trabajo que a continua 
ci6n exl)Qngo, es muy sencillo; Pero para su e~ 
laboraci&n,he puesto toda mi voluntad,mi dedi­
caci&n y mi m4s disciplinado esfuerzo. 

MORELIA, MICH., DICIEMBRE DE 1974. 
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I ~ 

I I LA PULPA DE TAL 

DEPINICIO~s La l'Ulp ·Dental es ei 6rgano -­
f rmativ del diente; es de origen mesodérmico 9 
ocupa el spacio libre de 1 cá ara pulpar y de 
los conducto adiculat · . 

EMBRIOLOGIA ' Bl esarrollo de la pulpa se. - . 
inicia9 alrededor de los 55 d!a de la vida --­
embrionaria, en la regi~n de los incisivos, y ~ 

&s tarde en los otros dientes. Primeramente ~ 
hay una prolif eraci6n y condensaci~n de los ele 
entos Mesenquimatosos,es la papila dentaria, ~ 

situadas en el extremo basal del 6rgano del es­
malte. 

Debido al d sarrollo de los ele entos epfte 
liales del g&rmen dentario, los limites de la -:: 
futura pulpa quedan bien definidos. 

En la zona de la futura pulpa, las f .ibras -
son finas y están irregularmente agrupadas, --­
siendo m&s densas que en el tejido circundante. 

Cerca el lÍ111ite del epitelio se f orma una­
:Jen1orana basal, y las f ib:ras de la papila 1e. ta 
ria i ~radian acia su interior. -

Las fibras de a p 1 a e brionar· a son pr.e-
~ co lagena.s. 

l :?d irl:J q1.1·~ '¡J n¡:;;r~Jsau~ e 1 de ,sarrollo de 1 -
-·- ~~ C"11en d·~n tar io, ..:.."' pul.va -:e vu¿ .:.·1t; cada -1e z -­

in-lS 1a~;c1.11q~:i,z .. da, / .1..:.s celul .s .:;e •-:o:ivierte•\­
"'.1 -:;át.;.;. .... .-; : st r: ..!.J..,.da.s df!,. t-s jido -::.::inj'..l.itiv~. - .. 
(f ibroblastos) .. 
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¡ 
' 

Las e~lulas son más numerosas en la per.if e-
1:in 4e la pulpa. 

Bntre el epitelio y las c~lulas pulpares, -
se Q...~serva una capa libre de c~lulas. Esta co~ 
tiene numerosas fibras, que forman la membrana­
limitante basal. 

HISTOLOGIA DE LA PULPA 

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo espe­
cializado, compuesto por c'lulas (Pibroblastos) 
y sustancia i uterce lular, dicha sustancia, está 
constituida por fibras y una su tancia cementan 
te. Adem&s 9 forman parte de la pulpa aentaria': 
la c~lulas defensivas y las c'lulas de la den• 
tina (Odontoblastos). Los Fibroblastos de la -­
pulpa y las c~lulas defensivas son id4nticas a­
las que se encuentran en cualquier otro sitio -
del cuerpo. Las fibras de la pulpa son en par­
te Col~senas y en parte Precolágenas. Las f i--­
bras elisticas no existen. La sustancia cemen­
tante de la pulpa parece ser de consistencia -­
mayor que la del tejido conjuntivo laxo de zo-­
nas no correspondientes a la pulpa . 

Los Fibroblastos y Las Pibras1 En la pulpa 
inmadura, predominan los elementos celulares, -
mientras que en el diente maduro dominan los -­
constituyentes fibrosos. 

En un diente completamente desarrollado, -­
disminuye el nW.ero de los elementos cel•lares­
hacia la regi&n apical, y en cambio los ~leme¡¡-
tos fibrosos se hacen más numerosos. . 

Las Fibras de Korff se originan entre las -
c~lulas pulpares, forman haces gruesos que pa 0 -

san entre los odontoblastos. Son precolágenas. -
El resto de la pul~ es una red irregular y --­
densa se fibras colágenas. 

11 
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1 

Los Odontoblastos: Son ct1lulas del tejido • 
conjuntivo altamente · cJiferenciadas¡ tienen for­
ma de cilindro o columna~ con un nucleo oval. 

Desde cada c&lula se extiende una prolonga­
ci6~ citoplásmitica.hacia el interior d~ ~q ca­
nal1culo en la matr1z de la dentina. D1chas •­
prolongaciones son las Fibras de Tomes 6 Fibras 
Dentinarias. La disPQsici6n de los Odontoblas-~ 
tos en la corona son" largos y cilindricos, };' se 
vuelven cuboides en la parte media de la ra.tz~ 
Junto al &pice de un diente adulto, son ·aplana-
dos y fusiformes.. · · 

1 • 

CEWLAS DBP.BNSIVAS~ Como Histiocitos y C~lulé,lS 
· ··· Adventicias . 

Durante un proceso inflamatorio, los His--• 
tiocitos, retraErn sus ramas citoplasm4ticas, -­
adquieren una forma redondeada, se trasladan al. 
si~io de la inf lamaci6n y se transforman en M~­
crofagos. 

Otro tiP<> de c~lulas son las MESENQUlMATO-~ 
SAS INDIFERBNCIADAS 1 . se hallan relacionadas con 
capilares. Están . proximas a la pared de los va­
sos .. 

Un tercer tipo de c~lulas es: la c&luia --­
.EMIGRANTE AMEOOIDE, Ó CBWIA BMIGRAN'I'li LINFOI-· 
DEA. Su origen. probablemente es en la corrien­
te sanguínea. En reacciones inflamatorias cr6~ 
nicas emigran hacia el sitio de la lesi6n. · 

VASOS SANGUlNBOS: :Ss.tQ~ penetran a t.ta'Vés -
de la abertura apical, son una arteria y una o• 
dos venasg La Arteria, se ramifica en una abun­
dante red de vasos sangu!neos poco despu~s de -
entrar en el conducto radicular. Las Venas --­
recit~n sangre de esta red capilar y la trnns-­
vortan devuelta a trav~s del i~pex hacia los ---

12 
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vasos mayoreso 

VASOS LlNFATICOS ~ Su presencia ha sido de•• 
mostrada por la introducci6n de colontntes den­
tro de la Qulpa que son llevados hacia los gan­
glios linfiticos regionales. 

NERVIOS: Gruesos haces nerviosos entran por 
el conducto radicular y pasazn a la porci6n co­
ronaria de la pulpa~ donde se dividen ·en numero 
sos grupos de fibras y, finalmente, en fibras"': 
simples y ramas .. 

Generalmente los haces nerviosos acompañan­ª lós vasos sangu1neos por el conducto radicu-... 
lar • 

.Muchos de los -e·lementos nerviosos son de ti 
po Miel!nico, tambi&n hay· elementos Amiel!ni---= 
cos, lstos 41timos pertenecen al siste"1a nervio 
so Simp4tico y son los nervios de los v·asos ---= 
sangu1neos, que regulan su contracci¿n ... y su di-

11 ' 
la tac ion. 

La pulpa no posee capacidad para dif eren--­
ciar las diversas sensaciones como cal<)r,. fr}-Ío1t 
contacto, presi¿n, agentes Q\l!micos, etc. s -··­
reacciona siempre con DOIOR. Esto es debido a • 
que en la pulpa se encuentra solamente un tipo­
de terminaciones nerviosas, los nervios no tie­
nen la facultad de individualizar el estimulo. 8 . 
Pero clinicamente nosotros podemos hacet esta -
diferenciaci&né 

FISIOI.OGIA DE IA PULPA 

FUNCION FORMATIVA: La Pulpa dentari~ es de• 
origen mesenquim~tosQi con~iene la mayor!a*de -
los elementos celulares y fibrosos que estan -ª 
presentes en el tejido conjuntivo. La produ---0 

cci&n de Dentina es la funci6n principal y --Q-
.13 
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primaria de la Pulpa. 

FUNCION NUTRITIVA~ La Pulpa alimenta a la -
Dentina mediante las prolongaciones Odontoblás­
ticas. Los elementos nutritivos ast&n conteni-­
dos en los humores del tejido. 

,,,. .... 

FUNCION SENSITIVA~ La Pulpa coniiene Ner--­
vios, algunos de ellos dan sensibilidad a las - ~ 
estructuras dentar~~s~ Otros regulan _ la cotrien 
te de sarig~e _que i.r(iga la Pulpa, pµe,s , tet~in~ñ 
sobre los elementos musculares de los vasos. · -· 

FUNCION DEFENSIVA~ La Pulpa es p~otegida ... .;. 
contra las irritaciones externas poJ: ' una pared~ 
intacta de dentina. Puede respe>nder con una ,.,¡. 
:teacci6n - ~uy intensa si se halla expuesta a ·J1ná 
irr itaci4·n, sea 'sta de naturaleza mec&nica, .;;..;. 
~rmica, Qulmiéa o Bacteriana. JA reaccl&n De­
fensiva pqed~ . expresarse como forrnacj.6n (le . Q~n~ 
tina irr~~ular _ SÍ, la irrigaci6n es mQderada; ~~ 
como inf lai'rlaci~n en casos de irr itacl&n )n&s· gta 
ve. Aunque la rígida pared de Dentina tiene que 
set considerada como una protecci&ri de la Pul-­
pa, también pone en peligro s.u existencia en -­
ciertas condiciones. Du~ante la Inf lamaci.Sn~ La 
Hiperrmia y el exudado provocan un aumento de -
presión, e1 cual, al ocluir los vasos sangul--­
neos, puede conducir a la necrosis par autoes•• 
trangulaci6n de la pulpa. 
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CAPinJIO III 

PULPITIS. 

DEFINICION: La Pulpitis o estados i11f l ma-­
torios pulpares, constituyen seg'n EURA~UIN, la 
piedra angul r de la patolog!a, de la cl1nica y­
de la terapia pulpar. 

Con la caracter!stica principal de ser ya -­
enfe edades irreversibles. 

BTIOU>GIA: Bl origen m&s frecuente de la Pul 
pitis es: -

lo.-I.a invaai&n bacteriana en el proceso· de la -
Caries. 

Recordemos _ que existen dos clases de caries: 

A. - CARIES PBNETRANT.B. 

B.- CARIES NO PENETRANTE. 

' 

la caries Penetrante, es cuando la pulpa in­
fla ad ha sido invadida por toxinas y bact•--­
rias a trav~s de la dentina desorganizada cca--­
rie Micropenetrante o Cerrada), o bien, la Pul• 
pa enf er a est& en contacto directo con la cavi­
dad de la caries (Caries Macrope trante abier 
ta). -

La Caries No Penetrante: Es cuando la afec-­
ci&n se extiende al esmalte y a la Dentina sin -
lesi&n inflamatoria PUlpar; una capa de Dentin -
sana cubre la Pulpa, que no ha sido alcanzada -­
~r la acci&n toxiinfecciosa del proceso Carioso. 

15· 
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2o.-I..a acci6n IRRITANT.B que ejercen sobre la -­
Pulpa, a trav's de un menor aislamiento dentina 
rio, los numeroso~ elementos que act4an en el": 
medio Bucal. Adem6s, durante la preparaci&n y -
obturaci6n de la cavidad de la caries, suelen • 
agregarsé nuevas noxas a las que actuaron . hasta 
enton.ces. ' · 

Cuando la acci&n toxibacteriana alcanza la• 
pulpa a t~av&s de una Dentina previamente desor 
ganizada, provoca Pulpitis. -

3o.-TRAUMATISl«>S BRUSCOS que fracturen 1~ coro­
na Dentaria .descubriendo la Pulpa, el traumatis 
mo por s! s6lo .puede ' ser causa de la'' inflama•--= 
ci&n Pulpar. 

4o.-Las rea~ciones Pulpares a los CAMBIOS T.BRMI 
COS por menos aisla~iento son algunas veces tañ 
intensas, que en ciertas ocasiones 1a PQlpa .pa:­
sa directamente de una primera congE!sticSn ~ .. la­
necrosis, sin recorrer las etapas intermedias -
del proceso inflamatorio. 

Los cuellos Dentarios al descubierto, el -­
desgaste lento del Bsmalte, las Preparaciones -
Prot&tic~s, las sobr.e cargas de ocluci~n y el -
raspaje de las raíces con fines terap&~ticos en 
las lesiones del periodonto,suelen provocar con 
gestiones pulpares que se manifiestan cl1nica-~ 
mente con una ma~cada Hiperestesia dentinatia. _ 
Estos tr43tQrnQ& ~ son frecuentemente compensados 
por la pulpa con :f'ormaci~n de Dentina trasl'1ci­
da y secundariat que r establece el aislamiento­
indispensable. Sin embargo , no siempre son moda 
rados ni la pulpa tiene J.a misma capacidad de-": 
fensiva, por lo que es posible que se produzca­
una Pulpitis y hasta la claudicaci6n directa de 
la Pulpa, ~ue pqede llegar a la necrosis sin - ­
dar reaccion clínica aprecia ble. 

16 
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En las lesiones avanzadas del periodento~ ·­
la P1:1lpa no s61o puede ser afectada por lae va...: 
riaciones t~rmicas que recibe cuando existe un -
apreciable denudamiento de la raíz, sino que tam 
bi'n es frecuente la penetraci6n microbiana por= 
v.ta apical, a trav's de una bolsa profunda ·Que, """ 
provoca la Pulpitis llamada RETROGRADA.y hasta -
•Necrosis Pulpar. 

Durante la preparaci6n Quir6rgica de cavida-­
des dentarias, el calor, la presi&n y la Deshi-­
dratacicSn son a;entes injuriantes capaces df' plt) 
ducir inf lamacion pulpar. Agreguemos tambi~~ que 
la gran mayor1a de los materiales utilizados pa­
ra la desinfeccicSn de la dentina, as! como ifara­
la proteccicSn pulpar indirecta y para la obtura­
ci&n definitiva de la cavidad, son, en alguna -­
medida, irritantes para la Pulpa. 

So.-Finalmente, la PULPITIS de origen HEMATICO -
son casi desconocidas: s610 parecerla factible -
que se originaran pqr una penetraci6n bactet=iana 
a trav's de los f or&menes apicales de dientes -­
con su pulpa y de periodonto intactos, en casos­
avanzados de septicemia o enfermedades gener4les. 

BVOUJCION: La Pulpitis se inicia con una Hi~ 
peremia 9 y evolucionan hacia la resolución o ha­
cia la necrosis, de acuerdo con la intensidad -­
del ataque y con la capacidad defensiva de la -­
Pulpa. La principal defensa de la pulpa consiste 
en restablecer su aislamiento del exterior c•lci 
f icando, y &sta es tambi~n su Única posibilidad~ 
de reparaci&n si se la descubre. 

,cuando disminuye sensiblemente su capacidad 
defensiva, puede instalarse en ella, por la irri 
taci&n que sufra a trav&s de la Dentina, un pro~ 
ceso inflamatorio semejante al de otros tejidos­
del organismo, pero con ciertas particularidgdes 
debidas esencialmente a su estructura histologi-

17 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



ca y disposici6n ana tór.1 ica. w inextensibilidad 
de las paredes de la c'mara pulpar y la exigua­
vía apical de eliminaci&n de los productos de­
descombr.o llevan 1 r&pida o tard1amente, una pul 
pa inflamada a la necrosis, cuando es abandona"': 
da a su propia suerte. 

Cuando las congestiones son moder:adas~ la --
pulpa f~~ma Dentina secundaria; ~fo _ c\.Ju)do el­
traumat~smo es brusco~ la r~accion suele ser n• 

violenta y la congesti6n intensa, con posibles­
hemorragias, que pueden llevarla hacia la . ~ecro 
sis. --

Las Pulp!tis Cerradas se producen en las -­
caries micro[>enetrantes cuando la infecci6n lle 
ga a la ' pulpa a · trav~s de los condhct!i.'11os Den-: 
tinarios • · · 

En estos casos, a la congestión sigue la -­
infiltración · y las hemorragias o los microabs-­
cesos. Sin embargo, como el descombro hacia el­
exterior no es factiblei el tejido ~ ne~r6tico ba 
de eliminarse lenta y penosamente a trav~s de--
las exi~uas v!as apicales. ; 

Las Pulpitis Inf iltrativas, hemorragicas y­
abscedosas conducen· fatalmente a la pulpa hacia 
la necrosis cuando no son intervenidas oportuna 
mente. Una Pulpitis Abscedosa puede evolucionar 
hacia la ulceraci6n por pr~f undizaci6n de la -­
cavidad de la caries. Cuando la ac~i&n descal­
cif icado~a y toxiinfecciósa de la caries vence­
la ~esistencia amelodentinaria, llega a la pul­
pa y la descubrei ~sta se defiende en la medida 
de sus posibilidades. 

A la congesti6n sigue casi invariablemente­
la inf iltraci&n con todas sus caracter!sticas,­
pero con pocas posibilidades de reparaci6n com­
pleta, pues las heridas pulpares no cicatrizan-
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por epitelizaci&n sino por calcif icaci~n 1 y la -
regeneraci6n de los odontoblastos es~ en és~os -
casos¡ imposible por la inf ecci&n. Si bien en -
las Pulpitis Abiertas (Ulcerosas)i la cicatt iza, ... 
ci6n espont,nea es problem,tica, el muñ6n pulpar 
vivo puede mantenerse durante largo tiempo deba­
jo de la zona inflamatoria lim!trofea Por encima 
de la misma, la ulceraci&n queda en contacto con 
la cavidad bucal y a trav&s de la comunicaci6n ,.,. 
se descombra el tejido necr6tico. A veces llega­ª formarse una barrera c&lcica que, antes de com 
pletar el cierre de la brecha~ es nuevamente des 
truída por el mismo proceso inflamatorio. -

Las pulpas J&venes de Dientes con f or&menes.,. 
amplios, con g~an capacidad defensiva pueden tlle 
gar hacia la Hiperplasia Inflamatoria, pl'olife-:: 
rando y reabsorbiendo las paredes internas de la 
Dentina, para emerger en la cavidad de la caries 
(POLIPO PUL~R). Aun~ue a veces se produzca una­
aparente cicatrizacion con injerto de Epitelio .... 
de la mucosa Bucal, la destrucción dentinaria -­
contin6a, y e 1 fina 1 del P&iipo es una nueva ul 0 

ceraci~n o la necr~sis total . 

A partir de la HIP.BREMIA, la af ecci6n pulpar 
puede resolverse por curación o evolucionar ha-­
cia la necr6sis, despu~s de pasar por diferen ....... 
tes etapas del proceso inflama torio. La Pul pi"""' 
tis, como cualquier otro proceso inflamatorio, ~ 
puede atravesar en el momento del diagnóstico ~~ 
por un estado agudo o cr6nico, con sintomatolog1a 
cl!nica frecuente caracterizada por la ausencia­
º presencia de 1 dolor. 

Microscépicamente el problema se complica, -
pues una Pulpitis Aguda puede ser Inf iltrativa1-
Hemorr&gica o Abscedosa. 

En cuanto a la Pulpitis cr6nica~ puede ser -
Infiltrativa, Ulcerosa o Hiperplásica. 
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A su vez las Pulpitis pueden ser Parciales o 
? - Totales segdn la extensi~n de tejido afectado. 

- Cl!nicamente no es pesible 1 de acuerdo con • · 
la intensi~~d d.el Dolor ~ ademas datos que. apor• 
ta una correcta semiolog1a Pulpar, poder d1feren 
ciar una ·;pulpitis ~rcial de una Total y una In": 
filtrati"1a de un!ll Abscedosa. - ·-

La evolucign de ·una Puloitis varia fundamen­
talmente, 1 s'gún que ·el tejido pulpat se 'ericÜert;.• 
tre encet?aCló' 1en · ia · <:Limara pulpar o comunicado -
con el m~4io bucal$ · · -

.~ ~:.,, ...... ~ .• '" " •:C0tj:.· ~~. ¡ .;,: 

Las Pulp:itis '"Cerradas, frecuentémente 'de -~­
evoluci&n ' agud~~ son' las m&s dolorosas y"lás -·que 
m¡{s r'pi~amente lleva·n a la necr6sis. Se , dest~-­
can en ella~ : la concesti&n (Hiperemla - ·PÚ1pa~>~..--
la infil~f~C:_i~p :r·( 1os Abscesos. - ' 

Las PUlpitis Abiertas son generalmente de -­
evoluci~n cr&nica y poco dolorosa; predominan -­
las ulceraciones y son menos frecuentes las Hi-­
perplas!as. -

Las orientaciones anteriore s nos servir'n de 
modelo para adoptar las posibilidades cl!nicas -
a la realidad .Anatomopato16gica. , 
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HIPEREMIA PULPAR. 

Es el estado inicial de la Pulpitis y se -º 
caracteriza por una marcada dilataci6n y aumen­
to del contenido de los vasos sangu!neos. Este­
cuadro Anatomopatol¿gico puede ser reversible ~ 
y, eliminada la causa del trastorno, la pulpa -
normaliza su f unci~n • .M&s que una afección, es-· 
el s!ntoma que anuncia. el limite de la capaci-­
dad pulpar para mantenerf intactos su defensa y 
aislamiento. 

ETIOWGIA 

A).-PAC'OORBS BACTERIANOS: Caries Profunda. 

B) •. -FACTORBS TERMICOS t 

1.-Fresas de alta velocidad que no son re--
f rigeradas lo suficiente . · 

2.-Calor Generado al pulir una obturaci6n. 

3. -calor emanado de las comidas calientes y 
trasmitido por las obturaciones extensas. 

4.-.Excesos al secar la Dentina con alcobol­
Y chorros de aire. 

5.-Contacto demasiado prolongado con la .....,._ 
fresa mientras se pre-para una cavidad. 

C).-TRAUMASz Trauma por so~reoclución resultan­
te de las obturaciones o pr&tesis • . 

D).-IRRITACION QUIMICA: La Irritaci6n Acida re• 

21 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



sultante de las obturaciones con cemento se si• 
licato. 

Drogas irritantes,como el Tri&xido de Ars&­
nico 'o el Nitrato de Pla~a • 

• 'J 

B).-SHOCK GALVANICOtDespues -de colocar una ob-­
turaci&n de ~mljll~am~ ·. en ·, contacto u ocluye.ndo •".* 
con una obturacion de Oro,pueden originarse do­
lores agudos pasajeroso 

' SINTOMAS:: Cambios de temperatura dur~nte ' la 
comida produce dolor agudo que dura poco tiempo. 

Lo dulce . y amargo,produce fuertes dolores -
de ~orta dur~ci&n,especialmente si se deben a -
~aries cervicale$ o a abrasiones. 

· No se siéhte , dolor,al menos que el &rgano -
dentario sea estimulado por algt\n irritante. 

DIAGNOSTICO RADXOLOGICO: -Como la Hiperemi~~ 
Pulpar est4 confinada dentro de la Pul~ ini,~ma' 
y por lo tanto ·no afect·a los tejidos periapiéa• .. 
les,la radio~ra1!a revelar& un periodonto y ., CQ! . 
tical oseo norm•les. -

PRUEBAS DE VITALIDAD PUi.PAR: General.mente • 
~stas Pulpas responden a nivel m&s bajo , que la 
Pulpa normal;~n el Vital~metro,debido a·;e:omo _;;;: 
hay mayor cant~dad de sangre en los vasos pulpa 
res,existe un mayor aumento de presi&n en la to 
talidad de ld ' Ptl.ii>a1~t<iue ~sta se encuentra-.;.:; 
dentro de la ' par'ed rigick y, por .lo tanto,cual~ 

-q;Jler respuesta resulta m's aguda. _ 

TRATAMIENTO: Eliminaci&n 6 correccicSn' del -
factor causante. ' -

Se deben evitar las Irritaciones de la Pu.1• 
pa ocacionadas por cavidades profundas,mediante 
el oportuno empleo de Barniz o un piso de cemen 
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to. 

Las obturaciones de amalgama no deben colo-­
carse ni adyacentes,ni ocluyendo con incrustacio 
nes de Oroc. 

Las obturaciones deben ocluir correctamente. 

s! es debido a una obturaci6n de silicato o -
de Acr.tlico~se elimina la obturaci6n,se trata -· 
con~un calmante de de Oxido de Znoy Bugenol que 
deber& permanecer hasta que el Diente se normal_! 
ce. 
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. t 

' "" 

CIASIFIC.ACION DB PULPITIS i 
- . - . ~ 

~. 0PULPITIS CERRADAS 
A) PULPITlS INFILTRATIVA 

e) rui.Pi±is ABSCBilosA 

2.-PULPITIS ABIERTAS 

" ' 

A) PULPITIS UIC.BROSA 
JJRI~ITIVA " _ 
• • cf ... ... .. ~ 

B) PULPITIS UI..CEROSA 
- , SECUNDARIA ·_ 

e> rouro· PUÍ.J>AR 

1.-IAS PULPITIS CERRADAS: 

Se produce~ en las caries Micro~netrantes­
cuanc;Jo 14 -inf ecci&n llega a la Pulpll a trav&s -
de los conductc>s Dentinarios~ Son de evolúc'iSn­
aguda' d~lórosas y llevan r&pidamente a . la ne:..;. 
cr&ais. ··· · · . ' - ·-

A) PÚLPI~IS INFILTRATIVA8 

Origlnada a partir de l a Hiperemiá, los sij 
nos caract erísticos son ~1 pasaje de Gl&bulos 
Blancos y suero Sanguíneo a trav~s de las pare­
des de los capilares, avanzada defensiva de la­
Pulpa en la zona de ataque. ' 

La inf iltraci6n se circunscribe al lugar de 
la penetraci6n tóximicrobiana, generalmente un-
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cuerno pulpar.se trata de una Pulpitis Parcial -
Cerrada de evolucicSn aguda. · - -

cuando el foco inf iltrativo abarca la mayor­
parte de la- Pulpa coronaria antes de llegar a· la 
abscedaci6n, es una Pulpitis Inf iltrativa cerra­
da Total. 

Cl1nicamente, la dif erenciaci&n entre una -­
Pulpitis Ini iltrativa Parcial y uná Total es du• 
dosa, porque no siempre el dolor aumenta prápor .. 
cionalmente a la extensi&n de la inf iltrac!6n. 

Si esta Pulpitis evoluciona hacia la Absceda 
ci..Sn y no existe comunicaci&n con el medio Bu--': 
cal, el proceso de descombro debé producirse a -
trav&s de las exiguas v!as apicales. 

B) PULPITIS ABSCEOOSA 1 

~ . En. caso dé-- PuÍpitis Abscedosa Cértadas de •""' 
evo1uci&n Aguda, la zona odontobl&st ica subyacen 
te a. la caries est4 destruida. -

Uno o varios Abscesos presentan sus porcio-­
nes centrales ·NecrcSticas y rodeadas de la zona -
de inf iltraci6µ. . · 

Mientras que en las PUlpitis Parcial Absc~fl> 
sa la profundizaci&n de la Cáries puede provocar. 
la apertura espont,nea del absceso y su evo+u·--
ci&n hacia la Pulpitís Ulcerosa. 

1 
. 1 

En la Poliabscedosa la necrósis es r&pida --
por claudicaci&n total de la Pulpa. · · 

En las Pulpitis Abscedosas el dolor espónt'· 
neo y nocturno es m4s intenso que en las Inf 11-­
trativas,. El calor aumenta el dolorj_ que. se vuel 
ve intolerable, y e 1 Pr1o ,-·suele producir a lg4n': 
alivio. · · 
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: PULPITIS ~BIBRT~St 

Se producen .en las caries Macropenetrantes-­
la pulpa enferma est& en .. contacto directo con la 
cavidad de las Caries.Son de evoluci6n cr&nica y 
poco dolorosas; predominan las ulceraciones y -­
s~n menos frecuentes las hiperplasias. 

Si un traumatismo brusco sobre la corona del 
diente pone al descubierto una parte de la pulpa 
y 'sta no ;es intervenida rapidamente;. evoluciona 
hacia la *~l'?itis ulcerosa primitiv'a. . · 

A) PULPITIS ULCEROSA PRIMITIVA: La parte de­
la PulP• en .contacto co~ ~l.medio bu~al pre~enta 
una . zona necrStica c~n un tap6n de Fibrina ' y-~~ 
a bundantt:s ')?!oéi tos · ~ncerrados entre· .. sµ~ .. m~ ·~~~! ,! 
Por debaJ<J'· ~e 1 ~sta zona, la primera J.nf ~lt~~c.i~~ 
Qel tej~de) ~ 1 Pµ~p~r es a .predominio Pol,inucléar'i ··: t 
luego s1gue la congest1ón, que puede extender~e~ 
a la mayo-'i parte , del ,,tejido Pulpar. · · 

La ' pulpa ' en 4stos· casos, cierra l,.a brecha . -·~ 
formando tejido' de granulacicSn y una '' barrera •• .:. 
c4lcica, que _, le ' permitir& completar el aislamien 
to con Dentinª Secundaria para restituir~e a sü~ 
normalidad' funcional·•· Sin embargo, ':Sta rea~ci6n 
solcament~. se consig~e con una ~roteccicSn artif~ 
cial adecuada y oPQrtunai que 11bere a la Pulpa­
de nuevos tramautismos y de la penetracl8n micro 
biana que 1 trastorna el proceso de cicatrizaciOñ~ 

Abanddnada ' 1a pulpa a su propia sue:tte ,'. la.;..:. 
profundizacidn gradural de la zona necr6tica lle 
va paulatinamente a la gangrena pulpar. En un ~­
nGrnero limitado de Pulpas j6venes, la ulceraci&n 
primitiva evoluciona por proliferaci6n hacia la­
Hiperplasia. 

Las pulpitis Ulcerosas originadas por un ---
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traumatismo evolucionan rapidamente hacia .la ... -cron.i.c1aaa. 

Y cl1nicamente sólo causan dolor al contacto 
con el extremo de un explorador o cuando aumen­
ta la congesti6n por el taponaje que provoca el­
empaquetauiiento de alimentos. 

J 

, B) IA PULPITES ULCEROSA SECUNDARIA& Tiene .... 
igual final, pero distinto inicio que la primiti 
va o ··trau.matica •· Se otigin6 por profundizaci&n":! 
de la caries en una pulpitis cerrada. Es frecuen 
te observar en Iiulpitis Abscedosas parcialesi la 
apertura del ab~ceso ubicado generalmente en un­
cuerno pulprr, en la cavidad de la Caries. Los ª 
dolores expont&neos ceden y el proceso evolucio­
na hacia la ulce.raci6n Cronica. La resistencia -
de la pulpa awaenta por la 'facilidad con que se­
descombran los restos necr6ticos· del absceso . -­
nacia el exterior y es frecuente la fcrmaci&ñ--

. 'de tejido de g.r;,anulacicSn con tendencia a la pre 
cipitaci6n c41tica. Por detras de 'sta barrera-=­
la zona ~e inf iltraci6n cr&ni~a generalmente lin 
f~plasmositaria, puede pfpteger un mufi&n pulpar­
casi.nórmal. Aunque microsc6picamente la Pulpa-­
mej9ra con respecto a su situacicSn anterior de­
Pulpitis parcial abscedosa, ~.stás Pulpitis Ulce­
rosas evolucioan .r4pida o tardiamente hacia la-­
necrcSsis. 

C) R:>LIR:> PULB\R O PULPITIS CRONICA HIP.BRPIA 
Slc.\: Se origina de una Ulceraci6n Primitiva 0:­
Secundaria por proliferaciSn del tejido conjun­
tivo, que hace emergencia en la cavidad de la -­
caries, con posibilidad de injerto, epitelial.~ 
Se produce frecuentemente en una pulpa joven y-;;.. 
bien defendida, pues la prolif eracicSn indica en­
es te ca'o una defensa organizada. 

I 
Sin ' embargo, sabemos que la Pulpa 6nicamente 

puede cicatrizar por calcif jcaci6n .J aislandose 
del medio bucal, el pcS1ipo solo evoluciona hacia 
una nueva ulceraci6n y hacia ~a' necrcSsis. 27 
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Clínicamente ,molesta aún menos que las ú,lce 
raciones y sólo su exploración insistente pro~­
voca dolor. 
Resulta f4cil de 'dia11nosticar y su diferencia -
con el J.li6lipo Periodontico se establece r'pid~­
mente con los medios corrientes de diagnóstico. 

l.-PULPITI~ AGUDA SEROSA 
11.-PULPITIS ' AGUDA SUPURADA 

III.-PULPITIS SUPURADA DIFUSA 

IV. PdLPITIS 
CRONICA 

a)PULPITIS ULCERADA CRONICA 
b)ABSCBSO PULPAR CRONICO(CERRAOO) 
c)PULPITIS CRONICA ABIERTA 
d)PULPITIS CRONICA HIPBRTROFICA 

I.-PULPITIS AGUDA SEROSA 

ETIOLOGIAgI.as. causas responsables de dicha­
Pulpitis,son las mismas que citamos para la Hi­
peremia. 

SINTOMAS:Los cambios de temperatura que tie 
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nen lugar al comer,producen dolores agudos. 

Las comidas dulces tanto como las amargas, -
producen dolor.La severidad y la duraci&n del -
dolor son proporcionales al grado en que Qa si­
do interesada la pulpa. 

Generalmente ,el dolor aparece y desaparece-­
sin causa aparente despues de un periodo prolon­
gado,el dolor puede extenderse y el paciente --­
puede encontrarse imposibilitado de referirlo a­
una . determinada pieza dentaria. 

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICOs La radiograf !a -
sólo es un medio de valorar el diagnóstico clí­
nico. 

mUBVA DE VITALIDAD PIJLPAR: La ¡>ulpa ser& -
hipersensible y responderá a un estimulo menox­
del VitalÓmetro. 

La prueba con Hielo provoca r'pida respues­
ta, la aplicación de calor p~'cticamente no ser' 
notada. 

TRATAMIENTO: Si la causa principal es una -
Caries, hay que eliminar la Caries Superficial­
y colocar una curacign concistente en una Torun 
dita de algodón con EUGBNOL. -

El dolor se calma a los pocos minutos; de,­
lo contrarios es necesario efectuar una inmed.ia 
ta extirpacion de la Pulpa. Los vasos pulpares~ 
pueden haberse infiltrado de sangre, como resul 
tado del proceso inf lamator1o, y dar lugar a u~ 
na hemorragia no bien se penetra en la c&mara -

pulpar. El tejido pulpar debe ser eliminado­
muy cuidadosamente, evitando cualquier instru-­
mentaci&n innecesaria. La pulpa puede haberse 
infectado como resultado de la exposici&n origi 
nada por la Carles; Por lo tanto, cualquier ma 
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nipuleo de instrumentos 9 e ese momento, puede -
forzar los microorganismos m's all~ de los con-­
fines del conducto. Inmediatamenté de elimina­
da la Pulpa~ es necesario tomar un cultivo bacte 
riol6gico 9 para conocer si la Pulpit!s era de o­
rigen bacteriano 6 no. Aliviar la congesti6n-­
de la zona periapical i para que disminuyan los~ 
microol'ganismos presentes, es conveniente .ir.ri-­
gar el conducto frecuentemente con una solucicSn·­
de HIPOCLORITO de SODIO~ revolviendola m&s que -
bonbe&ndola dentro de &1, con la ayuda de una R8 
que i'ia lima • 

Una vez que se ha terminado la limpieza bio­
mec&nica 9 deber& colocarse en el con4ucto una cu 
raci&n que conciste en una punta de papel enbeoi 
da en PARACLOROFBNOL ALCANFORADO. . -

PULPITIS AGUDA SUPURADA 

Se caracteriza por dolor agudo e iníiltra--~ 
ci~n leucocitaria, se present~ directamente o--­
por exacervaci&n de una Pulpit1s crcSnica. . 

ETIOIOOIA ~ Causada por bacterias PicSgenas, 
particularmente el ESTAFILOCOCO AUREO y el BS--­
TREPTOCOCQ PIOG.BNO, y quiz' los Bi\SII.OS de 1 co-­
I..CNo Estas bacterias son invadidas por las con 
diciones del medio, como la falta de -oxigeno eñ­
la Pulpit!s cerrada) cuando la Pulpa queda de~ 
cubierta 'stas bacterias aerobias empiezan a do­
minar el campo. En otros casos la ~rforaci~n­
de la c'mara Pulpar pexmit~ la invaci6n secunda­
ria de bacterias Pi&genas, que abundan en la par 
te superficial de las cavidades y cambian el as­
pecto patol6gico en la Pulpa a supuraci~n activa 

SINTO.MATOLOGL\'i Al principio el dolor es­
peri&dicopdespu~s se torna continuo y especial-­
mente gravado durante la noche. • Es sumamente 
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I 

r 
1 

fuerte, ··es puls4til y se siente en cada s1stole 
del coraz6n,es debido a la presi&n sobre los -e 

nervios por la acumulaci~n de exudado encerrado 
en una cavidad clgida. tos alimentos calien-· 
tes (43°C.) ó m&s) causan exa~ervaciones del do 
lor y eL Frío d& alg6n alivie. Cuando el daño 
de la Pulpa es extenso, el dolor se irradia por 
varias ramas del nervie Trig,mino 4e$pues de ha 
berse irradiado al oido por el edema colaterat 
de la membrana pe'riodontal el diente est' dolo­
rido a la percuci~n y resulta una periodontitis 
Supurada, con infarte de los ganglios linf&ti~~ 
cos regionales e inf lamaci&n de la cara. si la 
c&mara pulpar se perfora por caries o mediante.­
instrumentos el paciente experimenta un gran a­
livio en virtud del drenaje y del exudado cero­
so o purulento. 

Durante el periodo agudo del cuadro el pa--­
ciente tiene fiebre, dolor de cabeza y malestar 
general; Cuando 4ste estadoes reemplazado por 
la Pulpit!s cr&nica todos los s{rttomas desapare 
cen, cesa la supuraci&n y se forma tejido de ~-
granulaci&n. · 

HISTOPATOLOGIA: Al estudio microsc6pico se 
encuentran etapas diferentes de la enfermedad, -

_como: 

ABSCESO DE IA PULPA: Se loca liza en la par 
te coronal de los dientes monorradiculares 6 en 
la c'mara pulpar de Multirradiculares. 

Hl exudado conciste en suero en cantidades -
variables y Leucocitos Polif ormonucleares y Bn­
doteliales. En el centro del ab$ceso hay ne--

. cr&sis y disoluci&n del tejida. En la perife .. 
ria se ven nervios que han sido e.npujados por -
la presi~n del exudado. El resto .de la Pulpa­
muestra señales de Hiperemia; Los vasos san-­
guineos contienen gran m1mero de Leucocitos --· 
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1 

1 

~ 
¡-: ~l~orin~~•u~q~ "ffnenfa~sdeDb• 

pedeais. El tejido muestra marcada infiltra­
ci&n inflamatoria. 

PULPITIS SUPURADA DIFUSA 

Afecta a toda la PUlpa. Hay alte~acicSn cir 
culatoria ¡ por la constricci6n de las venas ¡X)r 
el ensanchámiento de las arterias en ~1 ~ f.or,me.n 
&picalo i.a Necr&sis consiguiente puede progra 
sar y destruir cas! toda la pulpa. -

s610 se encuentra un conjunto de c~lulas de­
pus, exudado ceroso,dentritus, por haberse ~es~ 
truido toda la estructura. st hay dr~naje --­
(Pulpit1s abierta), la c&mara pul~r est' vac1a 
mientras el conduc-to .r·adicular est4 lleno de e' 
lulas de pus, con , algo de tejido vita'! en lá -=­
parte i1pie~1 de 1 diente. 

EXAMEN Jl.ADIOGRAFICO: Se puede da~ el casó• 
de que so lamente la . parte coronaria de la :pulpa 
esté en estádo de · inflamaci6n y el tercio ápi-­
cal del conducto aún contenga tejido normal, ~­
ningún cambio se notar4 en la zona periapical1 pero s1 ha ·existido infecei&n cr6nica por algun 
tiempo la reacci&n protectora que se desarrolla 
lentamente en la membrana periodontal_ d~l &pice 
ensancha el espacio periodontal, y da un signo­
radiográf ico definido. 

PULPITIS CRONICA 

Es respuesta a un agente nocivo ligero, co­
mo las toxinas bacterianas y los microorganis­
mos subpiogenos. Tambi~n puede ser el resul­
tado de una inf lamaciSn purulenta, un intento­
de la pulpa para curar por la formaci~n de te-
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Jido de granulaci6n, en el cua 1 persiste la in-• 

f iltraci6n de c~lulas Redondas por la presencia­

continua de un pequefío n4mero de bacterias subv! 
rulentas. . 

Hay .Pulpit1s Cerrada y es Pulpit!s Cr,nica -­
SIN perfo.raci&n de la c4mara Pulpar. hay casos­
CON ~rforaci&n y es la Pulpit!s Abierta. 

Una perf oraci&n grande en un diente j&ven eon 
ancho conducto 'pical suele producir hipertrofia . 
de la pulpa. 

ETIOIOOIA: La desconposici6n de 1 alimento--
retenido en un diente carioso produce hiperemia­
en la .pulpa, y si la acci&n contin4a mucho tiempo 
resul.tarat la PULPITIS CRONICA. 

Factores Etiol6gic·os que tambi&n inician a lte 
raciones en la Pulpa son; 

A• - ACCIONBS MBCANICAS 

B.-INFUENCIAS TERMICAS 

C.•INFl.DENCIAS QUIMICAS 

o.-Efectos de la MBDICACION aplicada a las ca 
vidade.s. -

B.-.BIDpleo de MATERIALES de OBTURACION de di-­
versas clases, con o sin un recubrimiento­
para aislar la conducci&n t~rmica ¿ el e-­
f ecto irritante de la obturaci&n • . 

Generalmente las Toxinas Bacterianas que se -
forman én la cavidad y que se vierten en ia lin­
fa que circula por los conductos dentinales cau-
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s•n el daflo inicial en la infecci&n; m&s ade­
lante las bacterias mismas entran en el cu•dro. ­
ta Pulpit!s Cerrada resultante es debida a las -
bacterias Anaerobias que se encuentran en la ca­
ries profqhda de la Dentina. 

~ ."'. " . . 

En un .B~tudio Bac:ter:ic l&gico de lo Pul~ Cr, .. 
nica Cerr,4,i. ·, ~e ;~eg' a la con~l'!~~~P 'd~ 1 ~U~~ 
el E~trep~oq~~? .,,V;ir~dans~es el,, in1c14d~i: d~. :l~.; ~ 
Pulp1t1s e.~ , v.j.~,~hd,. dff sus prop1edade~ ,1¿1Jr~.~9~~s~ 

".io.-~ t. ·'-'--· ... _._, ·.- . .,... . •... ~--· --~-~ t F.::'~;· 
e· , ' ' • • <' ,. 

El Bstaf ii~coco · Blanco Subpi&gebo-'{ :óc:upa el'~ ~ 
segundo lugar. · · 

BES1C(i94S)! . Informa que las ba~térias,: s'.f' 
no sen destrúidaa . po.i· los c;les.infectapte~, pue~tü'a 
_sobrcnrivif:au~~·~~~ ··. !!rics mese ~uand~':'.#~~§~ .. :!i~~ 
lados por :clebájo de una obturac1&n~ .Y e1;1eqn~r:~:. ~ 
que los Es.tf:'eptococos son los organ1smos. m&s~- ~e• sistentes; ··· , . .; ·- ..... ,. ' '" ' 1"'···-·'"'"·", '"" •··<­

"r-

la Pulpit!s cr&nica,es pesible encontrar!~ en 
dientes no~mal~s sin · afeeci&n cariosa,, ···• ROBI~~ _ 
SON y OOUNG (I94I) 9 'Bx~rimentar&n con 'J>ertos:.. .. 
que 'ste tipo de Pulp'it1s Id.icp&tica és caU.saaa ·' 
por bacterias de ot:isen Hemat~geno . , Si hay uria 
irritaci&:rí -~mécánica 6 qu!mica en uno1"de los di;..:. 
entes puede fijar l~s Bacterias, ~sye pxloceso~" e~ · 
llamado ANAOORES;t.A • . 

'• t',.. _;_ ~--; r . . r• 

En la Pulpit!s Abierta es m&s comdn la inf ec­
c icSn mixta ; . . cua lqu,i(!ra de los orga nismqs, ?e . ~ 
boca pueden enconttatse y produ~ir inf eéci~n se~ 
cunda.ria asociada a la supuración., que general-­
mente ies éausada por el Estafilococo Aureo, de­
rivado de la caries superficial. En otros ca-­
sos las bacterias Saprifitas producen Necr&sis a 
Gang~ena . · 

SOMMER (1915)t estudi6 la bacteriolog!a de las 
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pulpas necrozadas de dientes en que habia poca­
exposici&n de la pulpa•, 

SINTOMATOIOGIA 2 La inf ecci6n Pulpa!' Cr~nica 
por Organismos Subpi&genos invade lentamente el 
tejido y puede ne haber síntomas ClÍnicos apre­
ciables, por largo tiempo. .El diente permane­
ce vivo y s&lo mediante pruebas Neuro16gicas ~e 
con el Calor y la .Electricidad puede Diagn&sti­
carse la enfermedad. . - -

cuando hay alteraciones m&s extensas del te­
jido, par destrucci&n de elementos celulares en 
áreas determinadas\ el paciente rede sentir do­
lores agudos de corta duraci6n un sordo dolor 
Puls4til cuando est& acostado, cuando hace ejer 
cicio 6 cuando toma algo caliente. El dolor -: 
es de origen impresiso y puede irradiarse a cu­
alquier parte de la cara donde haya inervación­
por el Trig,mino (Neuralgia Dental) o cualquier 
Nervio que se le , anastomose 0 como el Plexo Tim­
pánico (Otalg!a Dental). 

HERBERT (1945), en su experimento1 concluy6 
que es f&cil que la Pulpit!s cr6nica o el Absce 
so Dental pasen inadvertidos. · -

En otros casos la Pulpit!s cr6nica es la ter 
m~naci6n.de una Pulp~~ts Aguda Su~u~ada¡ el pa~ 
c1ente dir' que suf rio dolor agud1s.ll1lo con sen­
sibilidad del Diente e inf lamaci6n de la cara1 
puede haber ligero aumento de temperatura por -
la nocbe (l7 .soe). Si se deja que la caries ... 
progrese, el conducto pulpar se perfora 1 la ac­
ci&n del alimento~ ya sea Química e Mecánica, 
causa dolor durante o despues de las ~omidas. 

En pacientes j&venes se HipertrSf ia la Pulpa 
y una po~ci&n de tejido, que puede ser Epiteli~ 
ada, se ve en la cavidad del diente y sangran -
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profusamente con cualquier lesi6n ligera, pero -
no son dolorosas. · 

HISTOPATOI.OGIA: La primera respuesta de la-­
Pulpa es la altes;aci&n circulatoria c~usada par­
las toxinas de las bacterias que hay en los con­
ductos dentina~es. Hay dep&sites de Dentina Se 
cundaria, l a cual, es invadida. la enfermedad": 
puede, desarrollarse de l a siguiente forma: 
1 ' ' • 

I.- Pulpitis Ulcerada Cr6nica. 

Ilo- Absceso Pul pat Cr&nico (cerrado). 

111.- Pulp~tis cr&nica. 

IV.- Pulpitis Cr6nica Hipertr~fica. 

PUQITIS ULCERADA CRONieA: 
' 

l 

ETIOl.OGIA: Una pult>itis aguda superada si ·no­
es surp'imida _mediante una Pulpectomia,púede pa-· 
sar al estado cr&nico, con formaci&n de 61ceras­
dentro de la misma Pu~pa. 

. . 
Las Bacterias ál llegar a la Pulpa se desa-­

rrollan prim.éro en el 'rea en que los ·0c1ontoblas 
tos se ha destruido. H~y infiltraciSn' 'de c&lulas 
redondas bajo la superficie afectada ~ara aislar 
el ataque de los organismos, y se ac~ula exuda ­
do Seroso $obre lá auperf icie ulceradae 'ta inf il 
traci&n infl~mat~u:,ia es regional y superficie!,:: 
y consta, de ' c-Slulas del plasma, linfocitos y --­
algunos leucocitos endotelieles y eosinSf ilos. 
Esta af ecci¿n puede dura~ mucho tiemPo sin s '!nto 
mas c11nicos marcados o progresar gradualmente~-

E 1 &rea enferma es aislada por una m~mbraria 
pi6gena formada por dep&sito de fibras de Col'­
geno, al haber aumentado de exudado hay dolor. 

cuando no se aisla la Ulcera, progresa y a--
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fecta a toda la superficie de la Pulpa. 

La Pulpa del conducto Radicular queda intaco 
ta; Pero muestra infiltraci&nde c~lulas reden-­
das y la reacci&n se extiende a la membrana &>l'­
r iodontal &pical. Se produce ensanchamiento -­
del espacio periodontal, apreciable por radio-­
graf !a. 

Sin embargo, las · c&lulas de defenza que po-­
see la Pulpa, pqeden establecer una zona bien -
organiza~~ de c&lulas in(lamatorias. 

La Pulpa puede haber estado expqesta a la sa 
liva d~ránte un tiempo en la pqrci~n m&s cerca~ 
na a la exposici6n~ est& todav!a en condiciones 
de efectuar un funcionalismo parci~l. 

SINTriMAS: Los dientes con Pulpit!s crón~~ 
ca y1cero.sa son, la mayoria de las veces, asin­
tomaticos , excepto alguna exacervaci6n dolorosi 
provocada, cuando la comida es accidentalmente­
empaqueta_da dentro de la cavidad cariosa. 

Si la exposicl&n Pulpar llega a obturarse -
por cualquier causa y de tal manera que est& -­
imposibilitado el drenaje de Pus, tendran lugar 
Dolores mis severos. 

A~CESO PULPAR CRONICO (CERRADO) 

Hay inf ilt~aci~n difusa de la Pulpa por c&­
lulas .Mononucleares, condici.Sn que no cambia mu 
cho durante úrgo tiempo; El tejido de la Pu'I 
pa se transforma en tejido de GranulacicSn, que'": 
sufre degeneraci6n grasosa o hialina. Frecuen 
temente hay calcificaci~n. del tejido degenerado 
~sto resulta por ataque bacteria! en una gran -
'rea de la corona. 

'Algunas Pulpas reacci~nan de otra forma. 
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Se encuen•c• ecmulae.t.&a foc•l de U.nfocltoa,-­
donde se forma un pequeñe absceso acompañado de 
Leucocitos Poliformonucleares y Pus, hay dolor -
neur&lgicoo Bl pequeño Absceso es aislado por -
e 1 tejido conjunt i yo 9, y con frecuencia · ha y , f i b_!:Q 
sis de toda la Pulpa~ 

Bn . &sto~ casos las e~ lulas Pulpa tes se trans ... 
forman del tipo Mucoide Embrionario ~n C~lul•s ~ 
de Tejido Conjuntivo, Que depc>s1ta gran cantidad 
de Collge~o. , 

Bn ca~9 de ' un 'Absceso Pulpar cr&iiieo · 1a · Pul­
pa del conaucto radicui~r puede quedar viva,aun~ 
que la parte de la corona est& muy afectada; Re 
ro los tejidos 4pical y periapical muestran sella 
le$ de Hiperemia y la infiltraci6n inflamatori'i­
ensancha el espacio periapical, se aprecia por -
Eadiograf1a. Abscesos Pulpares viejos aislados 
con frecuencia sin contenido, se encuentran fre• 
cuentemen~e en infecciones Pulpares cr6nicas de­
larga duración. 

•t~ ' ~ • 

PULPITIS CRONic.A ABIERTA 

L a perf oraci6n de la cavidad a la c4mara -­
-Pulpar establece el drenaje ;Pero, tambi~n admite­
Bacterias .. de la' caries superficial o de los 1.t~­
Q\lidos de la Boca. ' 

La pei:fotaci'~:n evita lR presi¿n del exudado;,;. 
de la infecci6n Secundaria en la c'mara pulpar. 
Bl tipo de alteraci6n del tejido en la Pulpit1s­
Cr6nica Abierta depende, del estado que la enfer 
medad haya alcanzado antes de la perf oraci&n. -

s1 el tejido concerva el poder de acci6n favo 
rablemente habr4 alteraciénes proliferativas. -

s1 ha perdido su poder de prolif eraci&n su­
f r iri cambios destructivos, Infecci6n Secundari~ 
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por introducci6n de Bacterias Pi6genas, o necr6 
sis y Gangrena si hay Bacte~ias Sapr&f itas. 

Si hay mengua circulatoria ocurrir'n diver­
sos procesos de regreci6n. 

La Degeneraci6n Grasosa resulta del trastor 
no del metabolismo é&lular9 que disminuye la íi 
cultad de las c~lulas · para utilizar la grasa. -

El Tejido Conectivo se transforma, por dege 
neraci6n Hialina. En una masa homogenea de f1 
bras hinchadas. Lo~ depcSsitos calc4reos con ~ 
frecuencia se hacen numerososo En.al~unos ca­
sos, grandes masas de tejido se calcif ~can por­
difuci6n y presipitaci6n de las Sales de Calcio 
ocurrepor la falta de Bi6xido de carb&no en el­
tejido. A veces se encuentran dent1culos gran ,. 
des y N6dulos Pulpares.En otros casos desapare':: 
cen todos los.elementos celulares y quedan res­
tos no diferenciados en loa conductos Pulpares. 

PULPITIS CRONICA HIP.BRTROFICA 

Es una for~a especial de Pulpit!s presente­
en dientes que han retenido toda su vitalidad. 

Se ve en dientes de Niños y en algdnos adul 
tos, especialmente si el for,men 'pical es a~.:: 
plio, La Inflamación ae caracteriza por Hipere­
mia e Infiltración difusa sin mucha invación -­
bacteriana o Supuración. Una perforaci6n am-­
plia de la c'mara Pulpar ea otra condición im-­
port•nte. HistolÓgicamente existe una super-­
ficie de tejido Hiperpl4stico rodeada por una-­
zona de marcada infiltración de c&lulas redon-­
das. Debájo de ~sto se encuentra una capa de­
tejido fibroso dispuesto paralelamente y exten­
diéndose dentro de la cavidad pulpar donde el-­
tejido est' sustituido por tejido de Granula -­
ción. La Infiltraci6n Inflamatoria del Epite-
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1 .. 

1 > 

lio es del tipo Mononuclear . Bn la mayor par­
te de los casos, la proliferaci6n inflamatoria­
de Bpite lio de la Papila Gingiv 1 vecina de u• 
na cubierta que se extiende sobre la Pulpa Hi-­
pertrof iada, con el tiempo ~sta se cubre comple 
tamente. Despu&s de establecido el Epitelio--= 
puede estratificarse con redes que se extienden 

la estructura subyacente. 

EXA118N .RADIOGRAFICO & Los s!ntomas de dicha 
Pulpitis son imprecisos, mediante la Radiogra-­
f i se descubren factores etiol6gicos como;Alte 
raciones Oste lic a pequefta que representan c'i 
ries baje l as bturaciónes y coronas, e extieñ 
den hasta cerca de la Pulpa , se hace necesaria-: 
una Radiograf1 de Aleta Mordible. 

La ext enci6n de la inf l amaci6n al tejido pe 
riapica l es síntoma por si a61o de I nf ecci6n . -: 
Pulpa r . Al pr i ncipio el ensanchamiento de l es 
paci Peri apicá1, produc ido por engrosamiento ~ 
de la ~embrana Periodontal In~lamada, es tan li 
ge ro, e prec ia en Radi ograf 1a de muy buena ca 
lidad, el Diagn&stico positivo se hace cuando ~ 
la Radiograf !a muestra una causa de la afecci6n 
o cuando hay conf irmaci6n por el ex&men cl1nico 

Bn cas s de m's larga duraci&n, la prueba -
periapical es bie~' marcada e inconfundible. 
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CAPI'ruID IV 

DIAGNOSTICO PULPAR 

A) SIN'l'OMATOIOOIA a) ANTECED.BNT.BS DBL CASO 
SUBJETIVA b) MANIFESTACIONES DEL DOl.OR 

a) EXPIDRACION E INSP.BCCION 
b) COLOR 
c) TRANSIWMI NACION 

B) BXAMEN CLINICO d) CONDUCTIBILIDAD DE IA TEM 
RADIOGRAFICO PERATURA -

e)PERCUCION Y PALPACION 
f) BLECTRODIAGNOSTICO 
g) RADIOGRAPIA 

. 'C) DIAGNOSTICO Y ORIBNTACION 
DEL TRATAMIENTO 

DIAGNOSTICO PULPARi 

Cuando iniciamos el tratamiento de una cariea­
debemos realizar, previamente, un estudio de la­
Dentina que cubre parcial o totalmente la Pulpa.-

El diagn~stico del estado de la Dentina . puede 
efectuarse con m&s exactitud que el de la posi-­
ble afecci6n Pulpar, cuyas caracter1sticas ana-­
t omopato16gicas frecuentemente no co i nciden con­
la Sintomatolog1a Cl1nic~-· 

~ Dentin lníectada y De&o~gauiz da en con­
tacto con la Pulpa indica la existencia de una -
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t . 

r. 

lesicSn Pulpar. 

La Dentina TRASWCIDA y SECUNDARIA, duras e 
i nsen,ibles a la exploraci6n, pueden consider!r 
s e cl1nicamente · sanas y protegerse, aunque la ~ 
precaria r~spue$ta Pulpar y l a reducc~&n d~l ta 
mafio de l a ' t imara indiquen la atrofia e involÜ;.; 
ci&n de· l a Pulpa. · · · ,. ·· 
En l o que se ref iere a l a Pulpa, clinicamef!te -
no es indis~nsable 1 ni quiza posible, estable­
cer un Diagn&stico exacto y minucioso de la •-­
f eéci&n Pul~r con t odas sus caracter!sticas -­
anátomopatol&~icas. , Sista conocer ell qu& .eta­
pa de la evolúci6n de la enfermedad se encuen•­
tra la Pul~ en el. moni~nto del Diagn6st.~co. · 

En pres"µ,c,ia de proceses regresivo;¡, i,n-ves_!! 
gar&mos el ·estado dt! Atrof la de la Pulpa y lás.; 
causas que , la ·pudier&n

1 provocar. _ Asi. veremos._ 
l a posibilidad de éortcervar a6n la vi~alidad -~ 
Pulpar sin recurrit al, Tratamiento En~od&ntico. 

Para que el Cllnico pueda orienta:Í: debida-­
mente el Tratamiento, debe someterse a ciertas~ 
normas y empleai:: ordenadamente les distintos e­
lementos de Diagn6stico a su alcance, aprove-·­
chando todos .los dato$ 6tiles y desechando los­
dudosos, sin dejar _ llevarse por la imaginaci&n~ 

Consideremos dtil el siguiente plan en el ~ 
estudio de la Semiolog1a Pulpar. 

A.) SINTO.MATOLOGIA SUBJETIVA. 

a) Antecedentes del caso 
b) Manií'estaciones del dolor 

B) EXAMBN CLINICO RADIOGRAFICO 

a) ExplcttacicSn e Inspecci6n 
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b) Color 
c) Transiluminaci&n 
d) Conductibilidad de la T~mperatura 
e) PercusicSn y Pa lpacicSn 
f) Electrodiagn&stico 
g) Rad iograf !a 

C ) DIAGNOSTICO Y ORIBNTACION 
DEL TRATAMIENTO 

SINTOMATOLOGL\ SUBJETIVA 

a) Antecedentes del caso~ El interrogato­
rio es importante porque ayuda a reconstruir la 
evoluci6n del proceso patol&gico. Par ejemplo, 
un eaciente manifiesta que el Diente afectado • 
dol1a anteriormente con el fr1o intenso y con -
los dulces, que era agudo y pasajero, pero lue­
go se hizo intenso al calor con persistencia al 
desa~recer la acci6n del estimulo; adem,s, ha­
ce dos d!as que no puede dor~ir, por intensos -
dolores irradiados e intolerables. 

Pensaremos que esa Pulpa comenz& su enf er-­
medad con una HiQeremia, seguida de una infil-­
traci&n con Necrósis parcial y f ormaci&n de un­
-absceso que la Pulpa tiene dificultad para --­
eliminar, por estar adn encerrada en s~duro -- · 
caparaz¿n (Pulpitis Cerrada). 

En casos, donde existen caries penetrantes­
contiguas que han dolidg intensamente, la anam­
nesis tiene valor relativo, porque se presta a­
confusiones lamentables. 

b) .Manifestaciones del Dolor: Nos grientan­
sobre el estado de la enfermedad pulpar en el -
momento de concurrir el paciente al consultorio. 
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Tomemos el ejemplo anterior de la pulpitis que­
nos revel6 la posible existencia de un absceso, 
y supongamos que despü.'s de esos d!as de dolé-­
res intensos,el paciente s6lo siente ahora mo-­
lestias durante la masticaci6n, cuando los ali• 
mentos hacen compresi6n dentro de la cavidad!!' _ 
.Bn &sto caso podriamos pensar que el absceso se 
abri6 en la cavidad de la caries y que la Pul• 
pit!a Abscedosa (CerEada) se transform6 ~n una~ 
Pulpit!s ,Ulcerosa (AbiertQ ). 

B) EXAMEN CLINICO RADIOGRAPICO 

a) .Bxplora~i&n e Inspecci4n: se debe hace1r .... 
con· cuidado en la cavidad de la caries. Los -­
bordes de Esmalte sin ·apoyo Dentinario deben•• 
eliminars~ t con cinceles, para poder visualizar 
la cavidad. Con cucharillas afiladas se reti­
ran los restos de Dentina desorganizada; se la 

. va la cavidad con agua templada . para evitar do": 
lor y se seca con belitas de Algod&n. 

Para 'un correcto Diagn&stico el explorador~ 
debe recorrer primero una 'zona de Esmalte o Den 
tina · insensible; As! nes cerciona.remos. de qui' 
nos dice 1á verdad el paciente, pues si nos ma­
nifiesta dolcr,es sef1al de que est.t atemorizado 
y su respuesta no tiene valer. 

Despu&s de explorar los bordes de la cavi-­
dad cont.iriuaremos cén el piso, para ' saber · si' ~ ­
hay tejidó éiuro e reblandecido, si . la' explora~;. 
ción es dolorosa y si la c'lliara Pulpar estat co­
municada macrosc&picamente con la cavidad de la 
caries. · 

s1 un ·cuetno pulpar est, .descubierto en co­
municaci6n con la cavidad debemos . saber si hacé 
emergencia de la c'mara pulpar y si sangra con­
f acilidad. 
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Í· 
r 

b) co1o·r :•La coronaci6n a norma 1 de la Cerena 
cl1nica . a por~a .datos 4t i les para el DiagmSstico. 

Veremos si l a coloraci.;n est' circunseripta ­
a la Zona de la Caries o s i a f e eta a toda la co• 
rona. En est e 6 ltime caso , observaremos si s e ft e 

trata de un diente con tratamiento endod6ntico -
o si el oscurecimiento es consecuencia del proce 
so de Gangrena Pulpar . -

Es posible que la parte de la corona, vecina 
al cuello dentinario, presente colorac i &n r osada 
per transparencia de la Pulpa en un caso de reab 
sorci'n dentinaria interna. · -

En el piso de , la cavidad es im¡>ortante rela­
c ionar la col•raci&n de la Dent ina con s u dureza~ 
o bservando si se trata de Dentin~ desotganizada, 
o paca · o secundariá. · 

e) Transiluminación: Revela zonas de Desc:al­
cif icaci&n en ' las caras proximales, que no pue-­
den apreciarse a simple vista. 

En algunas ocasiones las obturaciones de cen 
duetos radiculares y las. lesiones extensas en li 
zona periapical mediante tr.ansiluminaci~n¡ son -
apreciables. -

d) Conductibilidad de la Temperatura i• La ... 
aplicaci'n adecuada .de f r!e y de caler en la ca­
vidad de la caries o en la superficie de la · coro 
na, en el caso de no existir caries visible, ---= 
aporta datos importantes para el Diagn&atico de­
la enfermedad Pulpar. 

BL FRIO se puede aplicar en forma de Aire, -
Agua, Hielo, Alcohol, Cloruro de Btile, Bi6xido• 
de Ca.rbono. Se debe apreciar la rapidez y la in­
tensidad con que se produce la reacci&n Delerosa 
y su persistencia. Si hay caries o cuellos des--
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/ 

cubiertos en los dientes vecinos, es neceaario­
aislar, con una tira de celuloide, la corona del 
diente cuyas reacciones se est•n controlando. 

El Al~~~ol Y ,.~1 -91o~uro de Etilo se !lf?~.i~~~ 
con una bói1ta qe algodon. Un pequefio trozo de­
Hiele se ~nvuelve en 'una gasa y se aplica sobre 
la superf icié _dentin~ria. El Bi6xido de carbono 
se lleva a la cavidad en Contenedores Especi~-­
les. · ' -

~ . ... ' 

Si se aplica Air~ o Agua Calientes, sé ha~~ 
cen las mismas observaciones que con' el (r1o,, ~ ~ 
la reacci&n producida por el calor nQ ~s siem-~ 
pre inmediata~ · · · 

~ ,, ·; ~ .. ·. . . ~; '.) : 

·Entte ·una comprobaci&n y otta, debe verifi: 
carse que el dolor haya ce'sado. Si la reaccicSn­
dolorosa al estimulo calor ha sido M1JY in.~ep~,,, 
conviene ver si . la aplicaci&n inmediata de fr10 
alivia el ·aolor. 

e) 
bre el 
cen la 

Petcusi6n y Palpaci&n: APQrtan datos so­
estado del periodonto en lntima relaci&n 
enf~rmeda<l Pulpar. '· 

La pe~cu~i&n 'sé realiza mediante 1 'un golpe' -
suave con .el mango de un instrumento. Se obser­
var' si existe reacci&n dolorosa a la percusi&n 
horizontal o vertical. 

¡l 

La Palpaci&n · nos permite apreciar la reac-­
ci&n jnf lama tor ia de -los tejidos que ·rod~an a ~ 
la ra1z, aporta datos piua diagnosticar las· com 
plicaciones periapicales de una Pieza dentaria: 

f) Electrodiagn6stico:- Se usa la corriente 
FARADIC.A 7 es un m~todo r4pido y eficaz. 

Los Pulpometros o Vitalometros modernos tra 
,bajan sobI"e la base de la corriente alternada -: 
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de canalizaci&n,ayuda a comprobar la existencia 
de vitalidad en la Pulpa. 

g) Radiograf !a: Es de gran ayuda en la T&c-­
nica Operatoria, y controle en la Pr4ctica de -­
evaluaci&n Histopatol&gica de los tratamientos -
.Bndod6nticos. 

Al analizar Radiogr4f icamente la corona del­
Diente, recordemos que: El esmalte se presenta -
Radiqpaco. cuando - la caries ha destruido parte -
del Esmalte, aparecen zonas Radiolácidas que pe­
netran en la Dentina. 

. . 
Las obturaciones pueden ser Radiopacas, como 

las met4licas, Cemento de Fosfato de Zin y Guta­
percha; o ser RadiolÚcidas como los cementos de­
Silicato y Acrllicos de Autopolimerizaci6n. 

Observaremos el borde interno de la Dentina- · 
en contacto directo con la Pulpa; puede estar -­
afectado radiogr4ficamente en su continuidad por 
la presencia de masas c4lcicas (NÓdulos Pulpares 
adherentes, Dentina Adventicia y Dentina Secunda 
ria) . · -

Dado que la Radiolucidez de la c4mara de li­
mi t• su contorno en relaci&n con la Dentina, to­
maremos como factor diagn~stico, la .. disminución­
de'4su volumen. Es importante 'conocer la amplitud 
normal de la c• mara Pulpar en dientes j&venes, -
as! como la posibilidad de que se trate de gemi­
naci6n o de una c4mara pulpar gigante. Recorde­
mos que una c4mara pulpar muy amplia puede ser -
consecuencia de una reabsorci&n dentinaria intez 
na. 

C )-DIAGNOSTICO Y ORIENTACION DBL TRATAMIEN•• 
TO: La acuaulaci&n ordenada de datos 6tiles obte 
nidós en el estudio de la sintomatolog!a subjet'I 
va y en el examen ·cl!nico radiogr4f ico del dien-: 
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te afectado, permite diferenciar los diferentes­
estados de la enfermedad pulpar y orientar su -­
tra tamientc. 

En los estado~ r~gresivos resulta d·j.f ~cii ~n 
diagn&stico prec"i.,so del g~ado de atrofia a qúe . ~ 
b.a llegado la pulpa. 

J.a Dureza, j.mpen~t,r~pjlidad, . cambio de Co.J:o• 
racion y poca Sensibilidad del piso dentinario -
que cubre la pulpa, la excesiva cálcif icaci6n de 
la c'mara pulpar en relaci~n con la edad del --­
diente, y la _ no.rma1.idad c11nica y radiogr4f ica d 
de la zona per~apical permite, aconsejar la ---­
PROTECCION PULPAR INDIRECTA . 

En las HiPe1:emias, en donde .ya sabemos lo$~ 
s!ntom~s, es un estado de la Pulpa que suele ser 
Reversible, basta reemplazar ·el tejido pentina-~ 
rio perdido por material Inocuo, previa ,elimina• 
ci&n de los agentes irrltant es, permite 1~ noi:ma 
lizaci&n pulpar y la f ormaci&n de Dentina Secun"; 
datia para reforzar su aislamiento del medio Bu­
ca l . 

PULPITIS Al5CBDOSAS 

Abriremos -1.· c&mara 'Pulpar , veremos sal~i: ~,ñ 
algunas ocasio~eS' ~na ' gota de pus y lue~o sap~r~ 
oscur..a., cuyo drenaJe a1iviar4 e l do l or·. · . 

' ,. .:,,, _._1 ,¡ :. ·:. · · "': 

,ias Pulpitis cerradas son proces~a m6rbidos-
Irreversi,bles. · 

La dificultad de un diagn&stico difer~ncial~ 
entr e l a enf~rmedad · pulpar l ocalizada en 1• pa~~ 
~ corona r ia 'de . la misma y la generalizada a to­
da la Pulpa oblig'a 'a réalizar la PULPECTOMIA --­
IDTAL. 

1 ~' ¡. 

Las Pulpi tis Ulcerosas Primitivas, consecue_!! 
J •. ·, 
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cia de un traumatismo con exposici&n Pl.llpar o de 
un accidente Operat~~io . ·1.a Comunicaci6n c~n - la-
Pulpa est& rodeada de Dentina sana-. Las pósibili 
dades de realizar Preteeci6n Pulpar Directa o --=· 
Biopulpectomia Parcial depender'n de la antigUe~ 
dad de la lesi6n, de la edad del Diente y de las· 
condiciones s-rticulares de cada ~asG. 

Pulpitis Ulcerosas: Cuando la congesti&n au­
menta, se producen peque fías hemorragias que ha-­
cen ~esar el Dolor . ta masa de Dentritus es eli­
minada al medio Bucal, y por debajo, el mufi&n -~~ 
Pulpar vivo puede defendel'ae traa la zona inf il­
trativa limltrofe y adn con una barrera ~&lcica~ 
si las cigeunstanc i aa le sen f avo~ables. 

l!n las Pulpitis Ulcerosas s ecundarias Profun 
das, si presionames con un explorador dent~e de': 
la ~&mara Pulpar; obtendremos la res~esta de la 
pulpa viva por debajo de la parte necr&tica o -­
parc ia !mente ga ngrenada. 

A veces encontra•es gangrena total en un con 
dueto radicular,mientraa la pulpa correspondien~ 
te a los otros conductos conaervar4 a4n vita11 .... 
dad.Debe ser extirpada la PUlpa . en su tetalidad'~' 

ta Pulpitis cr&nica Hiperpl,sica o Polipc -· 
Pulpar: Debe realizarse el diagn&stico dif eren­
c ial con el P&liPo Gingi-val, separando suavemen­
te -con un instrumento adecuado la masa del teji­
do de las paredes de la cavidad y observando -~~ 
d&nde se origina, y resulta necesario r ealizar • 
la Pul pectomia Total, en estas dltimas Pulpitis. 

í ~' 
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CAPITUID V 

TRATAMIENTO 
t: • 

I • .,.PROT.BCCION . PULPAR INDIRECTA 
O . A ISIAMIBNTO PULPAR. _ 

II.-PROTECCION PULPAR DIRECTA 
O RBCUBRIMIHN'ID PUU>AR. 

II;t.•MJLP.BC'll)MIAS PARCIALES. 

IV.•PULP.ECTO~IA ~ TOÍ"AL. 

{

A)BIOPULPBC'Í'OMIA 
l\\RCIAL. 

B)NECROPULP.BCTO­
MIA P4RCIAL. _ . 

1.-PRO'mcCION. PuLPAR INDIRECTA O 
AISL\MÍ~NTO PULPAR: 

; 

Su f inalÍdad es préservar la salud de la Q·­
Palpa cubierta por una capa de Dentina de espe-.. 
sor variable. Esta Dentina puede estar sana, o -
bieIJ desea le;; if~d~. y (o. contaminada, ac~ua ).11!~.H!~~ 
se .uivestiga :la' pos1b1lidad de. 1:ecobras; lar 'sa¡ud 
de la Pulpa inf lamadaf sin su extirpaciQn· Par-~­
cial o Total' ~ con la apl.icaci&n de CORT1COESTH~~ 
ROIDES y ANT~aIOTXCOS a ~~avis de la Den.tina • 

. TECNICA OPERATORIA~ 

Se realiza en una sesi&n Operatoria·. Inmedia 
tamente despu~s de eliminado el tejido Dentina-~ 
rio reblandecido por el proceso de la Caries, y~ 
comprobado el estado de salud de la Pulpa, se -­
procede al aislamiento y protecci&n de la misma­ª trav&s de la dentina remanente que la cubre-e;' 

so 
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r 

Pasos previos a la interv6nci6na 

I. c-Olagn&s t ico Cl1nico-Rad iogr4 f ico. 

II.aAdministracitSn de i\nestesia 'o· (Si es necesa­
ria)'• 

IIl.-COlocacJ.&n del D'ique de Hule. (AÍslamie nto 
del Campe). 

si el paciente. permite trabajar sin aneste­
sia y se usan instrumentgs de ma no bien af i la-­
dos, se cont.mla mejor la remQci6n del t ej i do ... 
cariado. Frecuentemente, la Dentina del piso de 
l a cavidad que duele durante la explora~i&n, d.f 
seña1es de reacci4n vital~ y se debe proteger -
bien. 

Durante la p~eparacién de la ~•vidad debe • 
evitarse la producci~n de calor. Se tomar'n en­
cuenta l.Os siguientes f ~ctores que intervienen­
en su desarrollo~ 

a) Profundidad de la preparaci&n • 

. b) Velocidad de rotaci.Sn de la Fresa o Pie-. 
dra.· · 

e) File y material de la Fresa• 

d) Humedad de 1 campcr. 

e) Tiempe -qu~ actda el instrumento. 

f) Falta de refrigeraci&n'• 

g) Calidad del tejido que se corta. 

Eliminado el tejido enfermo y ya resuelta -
la Protecci&n Pulpar Indirecta, se efectuar' de 
la siguiente manera: 
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l•-Bl lavado de la cavidad con Agua Hervida ti-­
bia e con Hipoclorito de sodio. 

II.=Secado con bolitas de Algod6nf sin deshidra­
tar la Dentina sana~ o es necesario colocar 
antis&pticos c4ustiees para desinfec~arl • 

1I1. 0 Si la PUlpa qued~ cubierta ap~oximádamente­
por la mitad o mis del espesor de su denti­
na~ 'sta puede cuhtii:se con cem nto de Pos~ 
f ato de Zin 1 que se~vir' de base para la --
bturaci~n d f initiva. 

Si la cavidad es m4s pr funda y el espe dr .. 
de la Dentina. sana es de 1/2 mmo¡ e colocar& -­
una delgada capa de 6-'tido de cinctimol-resiri • -· 
S bre cualquiera de estos materiales se ubicar'­
otra capa de cemento de Fosfat de Zin, que ·ser­
vir' de base para la bturaci4n def initlva •1 

cuando la cavidad es uy profunda y en ~u pi 
so queda Dentina descalcificada 9 se colocar« so': 
bre ella una delgada capa de pasta de hidr&xido­
de calcio preparado con agua. Sobre la misma se­
ubicarf el ~xido de Zin•Eugen 1 y luego el cemeñ 
to de Fosf atQ de Zinj e mo ya e explic&. -

En cavidades p~oximales de Dientes nterio-­
~es9 d nde se pondr4n cemento de Silicato o resi 
na acr!licas com obturaci6n, contraindican la-: 
colocaci6n de oxido de Zin-~ugenol e materiai 
protector~ se tapiza el piso de la cavidad con ° 
una delg da e pa de HidXóxido de calcio y luego• 
con cemento de Fosf t de Zin. 

Cuando estas cavidade son poco profundas y­
p.que ñas9 podr4 colocarse .una delgada capa de al 
guno de los cementos a base de Hidr&xid de Cal-= 
cio. 

II • ePROTECCION PULPAR DIRECTA O RECUBRIMIENTO 
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¡ 
1 

IDLPAR. 
. - .. ~ -

· Tiene por finalidad mantener la funci&n de -
una Pulpaj accidental e intencionalmente expues­
ta,· y lograr su c.icatrizaci&n mediante el cierre 
de la brecha con tejido calcif ieado·. 

T.ECNlCA OPERATORIA g 

Se realiza en una Sesi&n cperataria 9 y de -­
ser posible, en el momento en que se produce laO 
exposici6n pulpar. 

La contaminaci&n que ' haya podido sufrir la= 
Pulpa al quedar expuesta al medio bucal9 no in ....... 
t erf iere en la t&cnica Operatoria. En todos los­
casos debe respetarse el tejido vivo y no actuar 
con antis&pticos potentes que pueden destruir ~­
l as bacterias presentes en la superficie de la -
Pulpa~ pero que tambi&n la lesionan, con lo cual 
se entorpece la reparaci&n. 

I .-vldministraci&n de Anestesia·.: 

I I.-Aislamiento del campo. con Dique de Hule •. 

I II.-I.avadc' de la cavidad y control ·de la hemo--
rr~gia con suero f iaiol&gico o con Hipoclo­
rito de Sodio·. . La irrigaci6n ·debe ser abun 
dante~~, ~ 

IV.-Se aspira el liquide, se seca el campo opera 
. torio y la cavidad cen bolitas de algod&n, :: 

sin t.tawnatizar la superficie expuesta de la 
Pulpa. .. 

v.~L1a primera capa que se ponga en ·contacto con~ 
la pulpa, debe hacerse sin pres.i&n, dejando ~ 
que el material se escurra libremente ai fon­
do de la cavidad para cubrir la perci6n ex~--
puesta'•: · 
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1-

·vx.-El exceso de agua del Hidr&xido de calcio se 
absorbe con bolitas de algod&n. 

VII.-Sobre el material de pretecci&n se celoca -
una capa .de 'xido de Zin-Bugencl . Y. . qtr~ de• 
cemen"9 de , f9sf~to de Zin, que s:j.fjtr d~ - oa.~ 
se pal;'~ · la' obturaci&n definitiva ' y que · ~&n.:. 
podrf "$et · en la misma sesi&n. . ' 

Si hay 'dúda ' respecto a l &xite def ' trátamleii.;. 
to y se desea · controlar c11nicamente la cictfh:i.;. 
zaci&n Puli)at,ltiege dé colccadc el HidrSxido de.;. 
Calcio. Se . llena l a cavidad cen 6xido . de Z1n~Bú.:. 
genol. Al éifbo · de ·e» a la semanas se el'.inil.na el". m• 
te.r:ial de p~f>tecci&n ·.y ae examina cuidadosamente 
el piso dé la cavidad: Si se observa tejido -~~ 
calcificado '"en e .1, lµgar donde la pulpa e,ra '1X,T.-.~ 
puesta, se ~ r;epite la pretecci.Sn antetici' y·, ae · .,.~ 
obtura def !hitJ:vamente: la cavidad. cuando' ·¡a ·lie.., 
r ida PulpaJ.> no lllUOStra cica tr izaci&n, ,.·se .. optarl: 
par una nueva , p~etecci~n, por la Bio~lpectom~~ -
Parcial o par la 'Total.· Los antecedentes de , cada 
caso ser'n loa decisivos. 

GROSSM.iü ' (1965) aconseja.como var;i~nte á .,. la~ 
t&cnica º~1'. .itfiria pr iJnera, colocar e;; .tt~q~6xi~~ 
de Calcio ~ir·" Pol'Vo · co.q un Partaamalga~a· cu~ndp~ 
lo lleva a ' la· ettvidad ''en forma de pastal'; : c~1ieri..; 
ta &sta lig~~:un~nte , á ·1a llama para e liminar e l..:.; 
-exceso de agua~ .. · · · · 

(to pr4¿ti~Q .ser!a que el hidr6xido de cá1.:.:: 
cio necesario para un lapso de 1 a 2 meses• se ~ 
mantenga su.mergido en un frasco con agua hervida 
o destilada. Bn el moment~ de utilizarlo, se to­
ma con una esp&tula la cantidad necesaria del -­
fondo del frasco y se coloca sobre una loseta. · 
El exceso de agua se elimina comprimiendo el ma­
terial con una gasa sobre la loseta hasta obte-­
ner la consistencia necesaria). 
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El control radi gr&f ic Postoperatorio nos -
muestra el cierre paulatino de los f or,menes am­
plios en caso de dientes muy j6venes. 

Cl1nicamente puede observarse durante algdn­
tiempo la persistencia de ligera Hipersensibili­
dad a los cambios t&rmicos. 

La aparici6n de síntomas cl1nicos de Pulpi-­
tis indica el frac · so del tratamiento y la nece• 
sidad de una intervenci6n inmediata para elimi-­
nar parcial o totalmente l Pulpa. 

A) BIOPULPECTOMIA 
II I • -PULP.BCTO.MIAS PARCIALES PARCIAL. 

B) NECROPULP.ECTO­
MIA PARCIAL. 

Las PULP.ECTOMIAS PARCIALES: Son intervencio 
nes Endod6nticas que tienen por objeto eliminar 
parte de la Pulpa Dentaria. La protecci&n mo­
mif icaci&n de la porci&n remanente de la misma­
va impl!cita en &stos tratamientos, unque su -
nombre no lo indique. 

) BIOPULPECTOMIA PARCIAL: Consisteen la remo-­
ci&n quir6rgica de la Pulpa Coronaria bajo anea 
tesia y la proteeci6n del mun&n radicular vivo~ 
y libre de infecci6n, con un material que con-­
tribuya a la cicatrizaci6n de la herida. 

a)-INDICACIONBS: I.-Bn l s c s s en que la Pul• 
pa radicular, presuntivamente ana, sea capaz -
de mantener su vitalidad y formar un puente de 
tejido cal~if icado a la entrada del conducto. 

2.-En caries no penetrantes 1cuando al eliminar­
la Dentina enferma se descubre la Pulpa. 
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.. 

1 
1 

1 

r 

3.~Bn las Pulpitis Incipientes. 

4.-Bn les traumatismos con exposici&n Pulpar. 

5.-En ciertq~, c.- .sq'- ,~9• .: preparaciones p,:ot~ti~~H;'o' 

6 •. -Piezas jcSvenes con ·for&menes amplioe sin for 
maci&n completa de . raíz. -

.... ., . 

b)~-CONTMDIDICACIONBSg Ic.-Hlflamaci6n total de 
la Pulpa. 

2.-Dientes ~ue se pueden tratar s&lo con pioote 
o espiga ·"1PY l~:u:ga ! . · , . · · 

c).-VENTAJA~~ x~-conservaci&n de ia pulpa radi-
cular. "· · -~ 

2.-No se va 'á irritar la periferia .radicular -­
con substancias qu1micas, e/Sobre obtur:acio­
nes en la zona periapical;/_contaminaci~n del 

3.~:::::::~:;::::t::~:·::i::::~s, ~rf ora~-
ciones a ' periodonto y fra~ura de instrumen­
tos). No se ocas;i.cnar«tn. 

4.-FornÍaci&n de ralees incompletas. 

Cuando hay dudas sobre el Diagn&stico del -
estado Pul~r, que es frecuente, se debe optar­
por la Pulpectoniia Tota·1. 

d ).•TECNICA iOP:BRAToRlA ~ Se raaliza en una " sé•--
si.Sn cperatoria. 

1.-Diagn~stico Clínico Radiogr4f ice. 

2.-Administraci6n de anestesia. 

3.eAislamie9to del.campo eperatorie con dique• 
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,_ 

.de Goma. 

4.-Preparaci¿n de la cavidad dentaria y apertura 
de la c&mara pulpar. 

La . celocaci&n de CIDROFEOOL ALCANFORADO en • 
el piso de la cavidad con bolitas de algod&n, du 
rante un minuto, permite la desinfecci6n inmedia 
ta antes de abrir la c&mara. Se elimina el techo 
pulpar, tejido carioso y esmalte sin soporte. 

s._-.Bliminaci6n de la Pulpa Camera!, acense jamos­
que en Dientes Anteriores, se realice con una -­
fresa esf&rica bien afilada, de di4metro algo -­
mayor que el de la entrada del conducto, para no 
arrastrar la pulpa radicular. Y en Dientes Pes­
teriores, aconsejamos el uso de instru~entos de• 
mano (Cucharitas y curetas) para efectuar el cor 
te de la Pulpa. En estas piezas el pise de la --= 
c&mara Pulpar existe y la diferencia anat&mica -
es definida entre la Pulpa coronaria y la radicu 
lar. No hay peligro de arrastrar la Pulpa radicü 
lar. . · -

6.-Lavado con Hipoclorito de Sodio 1 para el con­
trol de la hemorragia, y eliminación de restos -
de Pulpa coronaria que pudieron quedar adheridos 
a las paredes de la c&mara . Se llena 'sta con bG 
litas de algGd&n y se esperan 2 o 3 minutos has~ 
ta que la hemorragia se detenga. 

7.-se desplaza un poco de pasta de Hidr&xide de­
calcio sobre las paredes de la cavidad y se la • 
comprime suavemente sobre el piso de la c4raara -
con una bólita de algod&n. Sobre el Hidr6xido de 
calcio se coloca &xido de Zin-Bugenol hasta cu-­
brir la c'mara pulpar; luego de eliminar tode -­
resto de material de las ~redes dela cavidad, -
se llena 'sta con cemento de Pesfate de Zin, que 
servir' de base para la obturaci6n definitiva. 
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Durante algdn tiempo despu~s de realizada -
la intervenci6nt una ligera h~persensibilidad a 
los cambios t'.rrnicos, que desaparece paulatina­
mente sin dejar rastro. 

A los dos meses mediante radiogra{!a puede~ 
observarse la f ormaci6n del puente dentinario.· o 
nuevo techo de c&mara pulpar. 

B) NECROPULPECTOMlA PARCIAL: Consiste ""en · la éX­
tirpaci'n qe la Pulpa came.t' 1 y momif ic;a<;i~p ~~-
la PUlpa R~gicular. . · ·~ · 

a.-INDICAcfo:tmsz 1;-En casos de Pulpas atr~fi-~ . . . . ... ... 
cas. 

2 • ..Conductos estrecbps, curvos y calcificados. _ 

3.-Pulpitis generalizada donde no es posible .__ 
hacer otro tratamiento. 

4.-Pulpitis incipiente camer•l en piezas poste­
.r iores. 

b).-CONTRAINDICACIONES; 1.-Piezas anteriores -­
por ca~bio de color. 

' , 

3.-Pacientes inconstantes. 

c) • .:..T.ECNlcli OPERATORJÁ': Requiere por ió !ifieñiis - ~ 
dos sesiones operatoria.si La primera·, ' pa.rá~ 
colocai:: ~1 agente ,desvitalizante de la .~!~ 
pa 11 y ia .segunda; :, par a extirpar su ,•parte _..; 
coronaria y momificar los filetes radicula• 

res. · 

Algunas dificultades durante el tratamiento 
pueden obligar a un mayor n~mero de interven---
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clones. 

Pasos para efe~tuar la NBCROPULPECTOMIA PAR­
CIAL~ 

I .-DiagnSst.ico ClÍnico-Radiogr'f ico. 

2.-!Jl administraci6n de anestesia solamente en • 
algunos casos. 

3.-Aislamiento del campo Operatorio con dique de 
goma. 

4.-Preparaci6n de la cavidad quitando e1 tejido­
cariádo 1 y de ser posible, se descubrir& un cuer 
no Pplpax para colocar el Tri&xido de Ars~nieo -;; 
en el lugar de la exposici4n. En caso de estar -
contraindicada la anestesia, se . coloc:arl el Ar sé 
nico durante 24 horas sobre la Dentina, y en la-:= 
sesión siguiente, luego de descubrir la Pulpa 1 .... 

se efectuar& una segunda aplicaci6n arsenical -­
sobre la misma .. 

. Se debe desinfectar la cavidad con Clorof e-­
nol Alcanforado antes de colocar el Tri6xido de~ 
Ars~nico, y tambi&n acompañar su a.plicaci~n con­
el mismo Antic~ptico, . embebiendo una bolita de -
algod¿n a f!n de evitar la penetraci&n de germe­
nes posteriormente a la mortif icaci&n Pulpar. 

Una pequeña tableta de Tri&xido de Arsénico­
dos{f icado 9 q:ue contenga º• 00079g. De la droga­
pura en suspensi&n coloidal unida con gelatina -
(NBRVARS.EN), es sufuciente para mortificar la -
Pulpa en un plazo de dos o tres d1as. La ae -­
ci6n congestionante de la droga sobre la Pulpa-­
en la c4mara cerrada provoca dolor, frecuentemen 
te intenso, que se prolonga por algunas horas -~ 
hasta iniciarse la NecrcSsis Pulpar. 

A los dos o tres dias de aplicado el agente-
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desvitalizant·e y siempre que el paciente no --­
sienta dolor. (.Esto e s en la Segunda sesi.Sn). 

Se procede a la Apertura de la c&mara Pul-­
par y a la eliminaci~n minuciosa de la Pulpa Co 
.ronaria ~ ccn· ~gual t&cnica a la usada en la _ Bio 
pulpectomia Parcia l. -

1' 

Con una ~resa esf~~ica extralarga 9 se peno~ 
tra aproximadamente 2mm. En cada conducto radi 
cu lar. El di,mett'o de l a fresa debe ser algo­
mayor que el del conducto en la vecindad de la­
c,mara PulparQ Así se fabrica un verdadero ni 
cho a la entrada de cada conducto~ que servir~~ 
de receptlculo para la pasta momif ic:ante. 

¡ 

s1 la _Pulpa est' Necr&tica, no se producír' 
hemorragia nidolor en la Pulpa radicular rema-~ 
nente. Deber& evitarse el lavado de la cqvi-­
dad con agua -o soluc:i~nes acuosas, que so'lubili 
zan el contenido Porm6lico dela pasta. Los res 
tos Pulpares se pueden eliminar con instrumen~~ 
tos ~e mano y aire frío a presi&n moderada. 

La pasta Momifica nte se lleva a la c4mara .. 
Pulpar con una pequeña esp&tula. Comprimiendo 
suavemente el material con una bolita de algo-­
d&n a la entrada de cada conducto, se le pon•-­
en contacto directo con l os filetes radiculares 
Posteriormente se colocar' una capa de Trioxime 
tileno y el resto de#la c'mara Pulpar y .el piso 
de la c4vidad quedaran ocupados _ por el cemento­
de Fosfato de Zinc~ 

El Postopexatorio g~ ~~:almente se presenta­
sin sintomatologia clínica dolorosa.· S~lo unaº 
leve Periodontitl$ .Medicamentosa puede persis-­
tir ~~rante alg~nos d!as sin causar mayores mo-
lest .i.as e . 

Histol6gicamente 9 si el tratamiento ha sido 
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:. 

e 

exitoso, se ve a lós tres o cuatro meses la in­
vaci6n del tejido Conectivo en la porci6n ipi~­
cal del Conducto y la reabsorcign de 1a Pulpa ... = 
necr&tica a ese nivel. Posteriormente 9 se de­
pos!ta cemento Secundario alrrededQr del &pice... ·­
Y dentro del mismo hasta donde lleg& el Perio-= 
donto. 

Fórmula de MAISTOo Esta pasta es el Momi­
ficante que aconsejamos; 

TIMOL •••••••·••••o•••••• 1 g. 
TRIOXIMETILBNO ••••••••••• 2 g. 
YOOOFORMO •••••• · ••• • •••• • • 30 g • 
OXIDO DE Z IN: PlJRIS D10 • • .10 g • 
CWROFENOL ALCANFORADO • ~. 3 cm3. 

lV.- ·PULPBCTOMIA TOTALg 

Es la intervenci&n .Endod6ntica que tiene ...... 
por objeto eliminar la Pulpa de la cimara Pul-­
par y del Conducto Radicular. 

; a) INDICACIONESg l.~ Bn Enfermedades Irre 
versibles de la Pulpa cuando el Diagn6stico cl1 
nico-Radiogr&f ico no permita descubrir si la 1n 
fecci6n e Inf lamacién est«n localizadas en una­
parte de la Pulpa que pueda extirparse Quirllr~i 

-eamente (BIOPULPBC'IOMIA PARCIAL) •. 

2.- .En Casos de Reabsorci~n Dentinaria In~ 
terna • 

J.- .En Piezas donde se ba completado la ~­
formaci6n 'pical, y s61o pueda reconstruirse ~= 
con un anclaje en el conducto radicular. 

b) CONTRAINDICACIONES:: 
aspecto Bcon6mico. 

1.- Sujetos al --
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: 

2.- Conductos con Curvatura de 90°. 

e) TBCNICA OPBRA'I'ORIA: 

l.-. DIAGNOSTICO CLINICO RAOIOGRAPICO. 

2.- ADMINISTRACION DE ANBSTBSIA. 

J.- AISIAMIBNTO DEL CAM:OO OPERATORIO CON DIQUE­
DE HUI.B. 

4 • ., REMOCION D LT.BJIDO RL\00 Y PREPARACION DE 
IA CAVIDAD. Apertura de la Clmara Pulpar­
y e liminacit'Sn de su techo. En los dient s 

. posteriores. Se efectua una Pulpectom1a -
e ronaria. 

5.- BXPU>RACION DELCO, UCTO RADICUIAR, cuando-
• R , graf !a preoperatoria muestra un con 

ducte accesible y n rmal se procede a la ex 
tirpaci&n de la Pulpa~ de cuerdo a la si~­
guient_e 'cnica g 

1) Se desliz uav mente una sonda lisa o lima­
f ina corriente a lo' largo de la pared del en-­
duct ra asegurarse de la ausencia de obst&-­
culos. 

2) Se selecci na el Tir nervio adecuado, de ca­
libre algo men r que el di metr del conduct -
en el tercio 4pical de la ra.tz , para poder gi-­
rarl y ~vitar si la t rsi•n obre su eje si-­
se traba en una de las redes. 

3) En dientes que ce pl tazón us for,menes su­
calcif icaci ~,debe deslizarse el Tira-Nervio -­
por la pared -de 1 conducto profundiz ndolo hasta 
ene ntrar resistencia en el 4pice; Se le reti 
ra 1 2mm & Y se lo gira 2 o 3 vueltas para-­
enganchar la Pulpa, que se elimina por tracci~n 
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Radiogr&f icamente controlaremos, que la parte 
activa del instrumento introducido en el conduc 
to alcance el for&men 'pical. 

En conductos estrechos y Calcificados o en -
caso de Obstrucciones a su entrada, se usar&n a­
gentes Qu1micos coadyuvantes. Es necesario en­
sancharlos previamente con Limas, hasta que el -
extirpador pueda girar libremente dentro del con 
dueto y extirpar los restos Pulpares disgregados 

La Pulpa debe retirarse cuidadosamente del­
extirpador, y colocarse sobre el vidrio. Al -
ex&minarla con una lupa comprobaremos su inte ~ 
gridad y, completar el Diagn6stico de su estado 
Anatomopato16gico. 

Resulta dificil conseguir extir~r la Pulpa 
sin desgarrarla a nivel de su conexi&n con el -
Periodonto (NYGAARD OSTBY) usa una Lima Escof i­
na de punta roma. 

6.- CONTROL DE IA HB.MORRAGIA~ Eliminada la -­
Pulpa, dejamos salir sangre por algunos segun-­
dos y lavamos luego con Suero Fisio16gico o con 
Hipaclerito de Sodio. Inmediatam~te coloca-­
mos conos absorbentes secos o mec~as de Algod6n 
coaprimiendo suavemente hacia el 'pice radicu-­
lar, a f 1n de evita~ que el Co'gulo se forme en 
la Luz del conducto. Esperamos dos o tres mi­
nutos antes de retirarlos y observamos si la he 
morrag!a ha cesado, para pasar a la Conductome-:: 
tr!a. 

7) CONDUCTOMBTRIA: Mediante ella vamos a obte­
ner la longitud del diente que debe intervenir­
se, tomando como punto de referencia su borde -
incisal o alguna de sus c4spides en dientes -­
posteriores, y el extremo anat6mice de su ra1z. 

Esto permite controlar el limite de profundi 
~aci6n de los in$trumentos y de los materiales~ 
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-. 

. '· 
de Obturaci~n. Mediante la Radiograf!a obten­
dremos mejor control de la longitud del Diente. 

8) PRBPARACION QUIRURGICA8 . El ensanchamiento­
de un conducto y el aislado de sus paiedes est& 
en relaci6n con su amplitud original y · con la-­
profundidad de la destrucci6n e inf ecci&n exis­
tentes en sus paredes. 

si un conducto es estrecho y curvot sus pa­
redes deben se r r ectificadas para suavizar la -
curva existente~ y su di,metro aum.entadq pará -
hacer posfble la i ntroducci6n de la sustancia ~ 
obturatriz que ha de apoyarse sobre sus paredes 
que deben se:...lisas y duras.. Para la prepa~a -
ci~n quir4rgica del conducto disponemos de gran 
variedad de pequefi.os instrumentos. 

9 ) IRRIGACION, ASPIRACION, y DBSINF.BCC~ON g 

Se l avan las paredes del conducto con una o m&s 
soluciones antic4pticas 9 y se aspira su conteni 

tP d · -do con rollos de algoclon e aparatos e succ1on •. 

El lavado se hace con Agua oxigenada de 10 
vol&ienes , (33) 9 diluida con agua destilada en -
caso dt f or~menes amplios. La neutralizamos -
con Agua de Ca1 9 que favorece el desprendimien­
to de oxígeno en un medio Alca~ino. Se emple­
ar&n abundinte y altern4damente ambas solyci~-~ 
nes (20 em3 aprox.por cada tratamiento), el ul­
time lavaje se hace con Agua de Cal para elimi­
nar el Agua ox1genada y dejar en el conducto -­
una Alcalinidad incom'pat!ble con la vida bacte­
riana y favorable para l a r eparaci6n Periapjcal 

Impedir~mos la infecci6n del tejido conecti­
vo Periapical con posterioridad al tratamiento­
hacemos antisepsia del conducto radicular con-­
su preparaci&n Quir~rgica 1 durante su irriga---
ci&ng con la medicación tópica y con la obtura-
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ci6n • En todos ~stos pasos operatorios utili 
zamos distintas drogas y medios f!sicos que 9 i6 

los o combinados, act~an como coadyuvantes de la 
acci'n Quirúrgica. 

El antis~ptico que usamos para la medicaci&n­
t6pica dentro del e nducto radicular es el CIDRO 
PENOL ALCANFORADO, mediante una bolit de algo"::­
d~n la colocaremos en la c4mara Pulpar. 

10.- OBTURACION Inmediata del Conducto (Si no s t' indicada, medicaci~n t'pica trmporaria y btu 
raci6n en la sesi6n siguiente). 

Los materiales de obturaci&n mis utilizados- 0 

s n las Pastas y los Cementos, que se introducen 
en el Conduct en est do de Plasticidad, y los -
Conos, que se introducen como .Material s"lido. 

11.- CONTROL IUSTOPERATORIOg 

' f) BSTARBl«lS centrelando la evoluci n de nue - .. 
tro Tratamiento mediante toma de Radiograf ias-­

Al principio9 al hacer percuci~n en la pie­
za donde se realizo el Tratamiente, 'sta presen­
tar4 ligero Dolor 9 dolor que va desapareciendo­ª medida que transcurra el tiempo. 

6 5 
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CONCLUCIONBS 

EN IA ACnJALIDAD 9 el Odontologo tiene 

en sus manos los medios para preservar 

y conservar la salud Dental. 

Mediante un diagn~stico certero y un 

Tratamiento adecuado, evitaremos la exa 

tracci&n dental 9 para legrar dicho fin­

t endremos que educar a nuestro paciente 

para que coopere con nosotros . 

En las PULPITIS cualquiera que sea su 

etapa 9 podemos y debemos efectuar el -~ 

Tratamiento Endod6nt ico adecuado, en &s 

te sencillo trabajo de s1ntesis les ex­

pongo brevemente • . 

Asi pues deseo sinceramente que ~s­

te trabajo pueda ser de alguna utilidad 

a mis Compañeros. 

MORELIAt> MICH.~ DICIEMBRE D.E 1974. 
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