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LA .CAPACIDAD DE CICATRIZACION DE LA PULPA DENTARIA.-

INTRODUCCION 

La cicatrización de la pulpa denta
ria, consetuente a las amputaciones 
parciales de la misma; es una respues
ta favorable que logramos mediante 
un procedimientoterapéutico· quirúr
gico ad,ecuado, habiendo diagnostica
do previamente el cuadro el ínico pul
par, y con él, la posibilidad de éxito 

_ en nuestro tratamiento. { 1-3-7 ) . 
Las descriptivas clásicas, se refieren 

a amputaciones pulpares coronarias 
en moiares y otras formas de heridas 
o exposiciones que ocurren en forma 
accidental, en la preparación de cavi
dades { 1-2-5_-6~7 ) . 

En· nuestro estudio pretendemos: 
1 °). Cuantificar esta capacidad de ci
catrización, real_izando- heridas pul
pares de diversos,,diámetros. 2°) Ve
rificar si esta cicatrización se cumple, 
cuando la amputación se realiza en 
lugares- topográfi_ca,mente distintos a 
los de la técnica clásica. 3°) Valorar 
la participación de los nódulos pulpa
res de función netamente pasiva, en la 
estructuración de la dentina reparati~ 
va que cierra la herida pulpar. · 

(x) Cátedra de Anatomía· y Fisiología 
Patológicas - Mariano Moreno 837 
- Córdoba - República Argentina. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se emplearon 27 piezas dentarias 
de pacientes cuya edad oscilaba entre 
los 15 a 21 años. 

El Astudio clínico se realizó con 
test térmieo de excitabilidad, para lo
grar así el diagnóstico de los respec
tivos cuadros pul pares que fueron los 
siguientes: Pulpa normal. Hiperemia, 
Pulpitis infiltrativa y lesiones regresi
vas. 

La t'écnica operatoria fué la clásica, 
utilizando como recurso terapéutico 
el Hidróxido de Calcio, solo con al
gunas variantes de interpretación per-
sonal. • 

El plazo que se las dejó para su ci
catrización osciló entre 25 y 65 días. 

Para el estudio histológico del ma
terial se procedió así: 1 nmediatamen- _ 
te de realizada la extracción, se am- ¡. 
putó el ápice v se colocó en el fijador i 
que en este caso se empleó el Formol-
alcohol al 10° lo. · 

DescalcifiCación rápida en descalci
ficadora a presión con ácido nítrico 
al 7,5 °/o 

Cortes seriados y coloración Hema- l 
toxilina-eosina y Mallory. ¡ 

A los elementos dentarios se los a
grupó, cuando reúnen caracterfsticas 
similares.~en la siguiente forma: 
1qa) Piezas dentarias anteriores y pre

molares. En ellos se hibieron.arn 
putaciones pul pares a la altura del 
tercio cervical de la corona y su 
diámetro oscila entre 2 y 3 mm. 

1 • 
' i 

_U 



· b) Molares superiores e ii1feriores, 
con exposición y amputación de 
sus cuernos pul pares, cuyo di á
'metro es de 1 a 2 mm. 

e) 1°-Molares con heridas y expo
siciones que se extienden en to
do el diámetro de la cámara en 
plano horizontal. 

20) . Herida y amputación que se ·ex
tiende desde el tercio cervical de la 
cámara al tercio oclusal de la misma y 
en forma ablicua. El diámetro aproxi
mal:lo de las heridas es de 5 mm: 

3Ü) Prímer premolar inferior, con el 
diagnóstico radiográfico de nódulo 
pul par (Fig. 1) y la pulpototnía a 
su nivel. 

Fíg. 1 
a) Nódulo pulpar 

.RESOL T ADOS 

Grupo 1° ) a Obtuvimos cicatrizado· 
nes en todos los casos, 
fo(mándose la dentina 

reparativa a niveles infe
riores a la zona de am
putación. Figuras 2 y 3. 

:: Fig. 2 a) Dentina reparativa 
b) Pulpa Normal 
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Fig. 3 

a) Dentina, reparativa 
b) Pulpa Normal 

Figura 4 
\ ' 

a) Dentina reparativa 
b) Pulpa normal 

b: Tuvimos un solo fracaso, 
atribuible a errores de diag
nósticoa En él resto de los 
casos, la cicatrización- se 
cumplió en la forma pre
vista,Figura 4 

Grupo e: Podemos observar la pre
sencia de la dentina re
parativa que se forma 
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por debajo de la zona de 
amputación, extendién
dose de un extremo a o
tro de las paredes latera
les de la cámara pulpar. 

Fig. 5 
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pulpar y las condiciones en que que
dó el ·muñon remanente, tienen valor 
definitorio en el pronóstico de la he
rida pulpar, más que la zona donde se 

· reali.za la amputación o corte. 

No compartimos la opinión de los 
autOres (8) que piensan que los nódu

. los pueden interferir en la cicatriza

. ción. Puede atribuirse el fracaso de la 
intervención en estos casos, a razones 
técniq:~s y empleo de sustancias dis
tintas al hidróxido de calcio. 

CONCLUSIONES 

1) Cuando la pulpa presenta condi
dones el ínicas y quirúrgicas acepta
bles para su cicatrización, su capaci
dad reparativa no está condicionada 

. al tamaño de su herida o amputación. 
2) La forma y orientación topográ

fica del corte o amputación, no influ
yen en el pronóstico y evolución de 
las heridas, ya que su cicatrización por 
dentina reparativa no está condiciona
da a aqu~llas. 

3) Los nódulos pul pares de función 
netamente pasiva y cuya presencia 
puede ser accidental, tienen una parti
cipación directa en la cicatrización, 
pasando a formar parte de la dentina 

· reparativa, o pudiendo quedar incluí
dos dentro de la misma en forma si
milar a como lo hacen con la dentina 
secundaria (4).-

RESUMEN 

Se realizaron 27 casos de heridas 
y amputaciones a distintos niveles y 
con diámetro que oscilab¡:m de 2 a 5 
mm., comprobándose su cicatrización 
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Se determinó que los nódulos cál
cicos colaboran en la cicatrización for
mando parte de la dentina reparativa. 

SUMMARY 
27 cases of injury and amputation 

have been affected at differ~nt levels 
and with diametres that oscillated, 
from 2 to 5 mm. proving its cicatri
zation through the reparative dentine, 
in 26 of them. 
lt has been determined .that the cal
cium knots collaborated in the cica
trization that forms part of the re -
parative.dentine. 
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