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Una	pulpitis	puede	no	tener	apenas	consecuencias	o	suponer	la	pérdida	de	un	diente.	Que	suceda	una	cosa	u	otra	va	a	depender	de	si	se	diagnostica	a	tiempo	y	se	actúa	en	consecuencia.	Por	eso,	es	importante	que	sepas	reconocerla.	¿Qué	es	la	pulpitis	y	cómo	se	diagnostica?	La	pulpitis	es	la	inflamación	de	la	pulpa	dental:	así	se	llama	el	tejido	blando
que	forma	la	capa	más	profunda	del	diente,	por	debajo	de	la	dentina	y	del	esmalte.	Es	en	la	pulpa,	que	se	extiende	por	todo	su	interior	y	llega	hasta	la	punta	de	la	raíz,	donde	se	encuentran	los	nervios	y	vasos	sanguíneos	que	lo	riegan.	Su	inflamación	puede	provocar	dolor	o	sensibilidad	dental	ante	estímulos	como	el	frío,	el	calor	o	la	percusión.	Por
eso,	los	odontólogos	hacemos	pruebas	físicas	aplicando	dichos	estímulos	para	detectarla.	Además	de	hacer	esta	prueba,	el	diagnóstico	se	elabora	a	partir	de	la	historia	clínica	del	paciente	y	la	realización	de	radiografías.	Estas	últimas	nos	permiten	descartar	otros	problemas	y	también	comprobar	hasta	dónde	se	extiende	la	infección.	Si	sospechamos
que	la	pulpa	ha	muerto,	podemos	salir	de	dudas	usando	un	comprobador	de	vitalidad	pulpar:	un	aparato	que	transmite	una	pequeña	descarga	eléctrica	en	el	diente.	Si	la	pulpa	está	viva,	el	paciente	puede	sentirla.	¿Qué	tipos	de	pulpitis	existen?	No	todas	las	pulpitis	implican	la	misma	gravedad,	tampoco	las	mismas	molestias	y	consecuencias.	1.
Pulpitis	reversible	Se	trata	de	una	inflamación	puntual	de	la	pulpa:	está	irritada,	pero	puede	recuperarse.	Cuando	se	manifiesta,	lo	hace	como	un	dolor	moderado	y	localizado	que	aparece	ante	un	estímulo:	normalmente,	golpear	la	pieza	dañada	o	comer	algo	frío,	caliente	o	dulce.	En	este	tipo	de	pulpitis	dental,	el	dolor	cesa	cuando	también	lo	hace	el
estímulo	que	lo	estaba	provocando.	Otras	veces,	es	asintomática.	Entonces	es	posible	que	una	persona	no	sepa	que	la	padece	y	no	haga	nada	al	respecto,	por	lo	que	podría	cronificarse	y	acarrear	complicaciones	más	graves.	2.	Pulpitis	irreversible	Se	da	cuando	todavía	hay	vitalidad	pulpar,	pero	la	inflamación	es	tan	severa	que	ya	no	puede	recuperarse
la	salud	de	la	pulpa.	Hay	dos	tipos	de	pulpitis	irreversible:	Crónica:	la	que	deriva	de	una	reversible	que	no	se	ha	tratado.	Aguda:	empieza	de	forma	súbita	y	evoluciona	con	mucha	rapidez.	A	su	vez,	y	según	en	qué	fase	se	encuentre,	la	pulpitis	irreversible	aguda	puede	ser	serosa	(exuda	el	líquido	que	causa	la	inflamación)	o	purulenta	(se	ha	formado
pus	en	el	interior	del	diente).	El	dolor	en	una	pulpitis	dental	irreversible	puede	surgir	por	la	acción	de	un	estímulo,	pero	también	aparecer	de	manera	espontánea.	Si	responde	a	un	estímulo,	y	al	contrario	de	lo	que	sucedía	con	la	reversible,	el	dolor	tarda	unos	minutos	en	mitigarse	tras	cesar	dicho	estímulo.	También	es	posible	que	sea	un	dolor
irradiado,	por	lo	que	es	difícil	localizar	su	origen.	En	cualquier	caso,	puede	llegar	a	ser	intolerable	de	tan	intenso.	Incluso	es	frecuente	que	llegue	privar	del	sueño	a	quien	lo	sufre,	ya	que	suele	aumentar	al	tumbarse	y	al	cambiar	de	postura.	Si	la	pulpitis	irreversible	no	se	trata,	hay	peligro	de	que	el	nervio	se	necrose	y	el	diente	termine	por	caerse.
Otra	posible	consecuencia	de	no	actuar	frente	a	ella	es	que	la	infección	se	extienda	a	las	encías	y	se	inicie	el	proceso	hacia	una	enfermedad	periodontal.	3.	Pulpitis	hiperplásica	También	llamada	pólipo	pulpar,	es	de	tipo	irreversible	crónica.	Puede	darse	en	pacientes	jóvenes	con	caries	severas.	Como	consecuencia	de	la	inflamación	continua,	la	pulpa
aumenta	su	tamaño	y	llena	la	cavidad	de	la	caries.	Muchas	veces,	incluso	desborda	el	diente.	Cuando	hay	dolor,	este	surge	ante	el	frío,	el	calor	o	cuando	se	toca	tejido	pulpar	con	algún	objeto	puntiagudo	(como	algunas	herramientas	que	utilizamos	los	médicos	especializados	en	salud	bucodental).	¿Cuáles	son	los	principales	síntomas	de	la	pulpitis
dental?	Es	posible	padecer	una	pulpitis	sin	que	aparezcan	síntomas	que	nos	ayuden	a	detectarla.	Cuando	se	dan,	es	importante	saber	reconocerlos	para	acudir	al	odontólogo	lo	antes	posible.	Dolor	Aunque	varía	en	duración	e	intensidad	y	también	puede	sentirse	diferente	en	cada	una,	el	dolor	es	el	síntoma	más	característico	tanto	de	la	pulpitis
reversible	como	de	la	irreversible.	Absceso	dental	Popularmente	conocido	como	flemón,	un	absceso	no	es	más	que	pus	acumulado	en	la	raíz	del	diente.	Cuando	se	tiene,	es	posible	notar	el	diente	a	más	altura,	debido	a	que	el	fluido	lo	esté	empujando	hacia	arriba.	Fístula	dental	A	la	aparición	de	un	absceso	puede	sucederle	la	aparición	de	una	fístula.
Esta	se	ve	como	una	bolita	en	la	encía	y	es	consecuencia	del	pus	del	absceso	abriéndose	camino	a	la	superficie.	Sangrado	y	molestias	Normalmente	sucede	al	masticar,	lavarse	los	dientes	o	recibir	un	golpe	fuerte.	Degradación	del	color	del	diente	Si	la	infección	ha	avanzado	hasta	la	necrosis	y	la	pulpa	ha	muerto,	el	diente	empezará	a	perder	su	color	y
adoptará	un	tono	negruzco,	es	decir,	sufriremos	de	dientes	podridos.	¿Qué	causa	la	pulpitis?	La	inflamación	de	la	pulpa	se	debe	a	una	infección	bacteriana.	Hay	muchos	factores	que	pueden	dar	lugar	a	esta	infección.	Caries	no	tratadas	Las	caries	dentales	son	la	causa	más	común.	Las	mismas	bacterias	que	dañan	el	esmalte	y	provocan	las	caries
siguen	actuando	en	ellas,	avanzando	hacia	la	dentina.	En	casos	graves,	la	infección	llega	a	la	pulpa	y	puede	dañar	el	nervio	de	forma	irreversible.	Rotura	de	diente	Cuando	el	diente	se	rompe	por	una	caída	o	cualquier	otro	accidente,	la	dentina	queda	expuesta.	En	esta	situación,	corre	peligro	de	inflamarse	y	desarrollar	una	pulpitis.	Traumatismo	La
inflamación	pulpar	puede	aparecer	también	por	un	golpe	fuerte,	aunque	el	diente	no	se	rompa.	Sucede	cuando	la	irrigación	del	diente	se	corta	y	el	nervio	muere.	Higiene	dental	deficiente	Si	no	se	da	una	limpieza	bucodental	diaria	y	exhaustiva,	la	acumulación	de	placa	bacteriana		será	fuente	de	irritaciones	y	favorecerá	la	aparición	de	caries.	Ambas
cosas	dañan	el	diente	y	lo	hacen	más	vulnerable	a	sufrir	pulpitis.	>>	Aprende	con	Clínicas	den:	¿Cómo	usar	el	hilo	dental?	Bruxismo	El	bruxismo	lleva	a	una	persona	a	apretar	los	dientes	y	frotarlos	unos	contra	otros.	Este	mal	hábito	genera	una	erosión	de	las	piezas	que,	a	la	larga,	puede	dar	pie	a	la	pulpitis.	Tratamientos	dentales	previos	Algunos
tratamientos	odontológicos	(muchas	veces	mal	realizados)	pueden	estar	detrás	de	una	inflamación	de	la	pulpa	dental:	Una	reconstrucción	del	diente	en	la	que	se	emplearon	materiales	que	irritan	la	pulpa.	Una	ortodoncia	donde	los	aparatos	ejercen	demasiada	fuerza	y	dificultan	el	flujo	sanguíneo.	La	perforación	accidental	de	la	cámara	pulpar
mientras	se	realizaba	un	empaste.	Los	químicos	utilizados	en	un	blanqueamiento	dental	y	que	irritan	la	pulpa.	¿Qué	tratamientos	existen	para	la	pulpitis	o	hiperemia	pulpar?	Dependiendo	del	estado	en	el	que	se	encuentre	y	del	historial	clínico	del	paciente,	se	optará	por	uno	u	otro	tratamiento.	Antibiótico	Un	tratamiento	farmacológico	con	antibióticos
aliviará	el	dolor	y	combatirá	la	fiebre,	si	esta	llega	a	darse	como	consecuencia	de	la	infección.	Empaste	Cuando	la	inflamación	viene	de	una	caries	que	no	ha	afectado	al	nervio,	la	solución	pasa	por	tratar	dicha	caries.	Lo	hacemos	con	un	empaste:	limpiamos	la	zona	y	rellenamos	la	cavidad	que	se	había	abierto	con	un	material	que	sustituye	al	tejido
perdido.	Tratamiento	de	conducto	o	endodoncia	En	muchas	pulpitis	irreversibles,	todavía	se	puede	conservar	el	diente	gracias	a	la	endodoncia.	Este	tratamiento	consiste	en	extirpar	la	pulpa	para	frenar	el	progreso	de	la	infección	y	también	el	dolor.	Después	de	haber	eliminado	todo	el	tejido	necrótico,	se	rellena	y	se	pule	el	diente.	Pulpotomía	Es	el
nombre	que	recibe	la	endodoncia	cuando	se	realiza	en	niños	que	todavía	conservan	los	dientes	de	leche	o	están	en	plena	dentición.	Extracción	Cuando	la	pulpa	ya	ha	muerto	y	el	diente	no	puede	salvarse,	hay	que	extraerlo	y	limpiar	la	zona	para	evitar	infecciones	y	molestias.	Conclusión	Nunca	hay	que	restarle	importancia	a	un	problema	de	salud
bucodental.	Esto	incluye	a	la	pulpitis,	sea	reversible	o	irreversible:	no	hay	que	dejar	que	ninguna	evolucione,	puesto	que	desentenderse	de	ellas	es	abrir	la	puerta	a	complicaciones,	a	la	pérdida	de	la	pieza	y	a	la	enfermedad	periodontal.	Tampoco	hay	que	alargar	el	momento	de	ir	al	odontólogo	cuando	se	tienen	síntomas,	ya	que	lo	fácil	que	sea	curar	la
pulpitis	y	la	gravedad	de	sus	consecuencias	van	a	depender	mucho	de	en	qué	momento	del	proceso	inflamatorio	se	aborde	el	problema.	Por	eso,	ante	cualquier	síntoma	o	por	previsión	pide	cita	en	clínica	dental	en	Barcelona	para	hacerte	una	revisión.	¿Sientes		alguno	de	los	síntomas	asociados	a	la	pulpitis?	Cuéntanos	para	que	podamos	ayudarte.
Compártelo	en	tus	Redes	Sociales	También	te	puede	interesar...	**	Los	estados	de	salud	pulpar:																					pulpa	sana																					pulpa	enferma**	Respuesta	pulpar:																					vía	inflamatoria**	Los	estados	de	salud	pulpar:																					pulpa	sana																					pulpa	enferma**	Respuesta	pulpar:																					vía	inflamatoria																					vía
degenerativa**	Niveles	de	severidad	depende	de:																					duración	e	intensidad	del	agente	etiológico																					capacidad	reactiva	del	organismo**	Afectación	leve:	desaparece	si	eliminamos	la	causa**	Afectación	grave:	muerte	del	tejido	(si	persiste	la	causa)**	Lesiones																					reversibles																					irreversibles1.	CLASIFICACIÓN							1.
Procesos	inflamatorios																					1.1	Pulpitis	reversible:	hipersensibilidad,	procesos																					hiperémicos,	estados	hiperreactivos																					1.2	Pulpitis	irreversible																																			**	pulpitis	aguda																																			**	pulpitis	crónica																					1.3	Necrosis							2.	Procesos	degenerativos																					2.1	Atrofia	pulpar																				
2.2	Calcificación	pulpar	(pulpolito)																					2.3	Reabsorción	interna																					2.4	Otras	degeneraciones	:	adiposa,	hialina,	fibrosa																					y	metaplasia							1.1	Pulpitis	reversible:	hipersensibilidad,	hiperemia	o	procesos							hiperreactivos	de	la	pulpa														**	Agresión	pulpar	leve:																												—	Infecciosa	(caries
incipiente)																												—	No	infecciosa	(abrasiones,	trauma	oclusal…)														**	Anatomía	patológica																												***	Alteraciones	de	los	odontoblastos																																											–	retracción	de	sus	prolongaciones	citoplasmáticas																																											–	aspiración	de	los	núcleos	hacia	los	túbulos																												***	Alteraciones
vasculares																																											–	vasodilatación	de	los	capilares																																											–	hiperemia																																																																.	Aumento	de	la	presión	tisular																																																																.	Edema	de	leucocitos	e	infiltrado	inflamatorio**	Clínica							***	sin	sintomatología							***	dolor	provocado	de	aparición	precoz	que
desaparece	al	retirar	el	estímulo							***	dolor	sólo	ante	ciertos	estímulos	(frío,	calor,	aire,	dulces)							***	agudo,	brusco,	provocado							***	corta	duración	y	desaparece	de	inmediato**	Diagnóstico							***	historia	clínica							***	exploración							***	rayos	x	sin	alteraciones							***	percusión	negativa							***	pruebas	de	vitalidad	:	positiva,	rápida	e
intensa**	Tratamiento:	eliminar	el	agente	etiológico1.2		Pulpitis	irreversible							**	La	inflamación	persiste							**	Predominio	de	células	plasmáticas	y	linfocitos,	formándose															un	tejido	de	granulación	(de	reparación)							**	Histológicamente	:																					–	pulpitis	aguda																					–	pulpitis	crónicaa.				Pulpitis	aguda							**	Anatomía
patológica																					***	respuesta	exudativa	extensa	.	vasodilatación.,	edema,																					infiltrado	incluso	absceso	pulpar																					***	aumento	presión	tisular	:	dolor	de	forma	espontáneo																					***	a	medida	que	avanza	el	proceso	®enlentecimiento																					fluido	sanguíneo	®congestión	y	éxtasis	vascular	®necrosis																				
celular	parcial.**	Clínica							***	dolor	agudo	e	intenso							***	dolor	en	estadios	posteriores	iniciales														–	provocado														–	aparición	precoz	y	de	mayor	duración	que	el	estímulo	productor.							***	dolor	en	últimos	estadios														–	espontáneo														–	continuo	o	intermitente	(por	fibras	AB)														–	de	cubito	aumenta	dolor	por	el	aumento
de	presión	sanguínea	®aumento	presión	intrapulpar														–	difuso	(localiza	sólo	zona,	receptores	dolor	en	pulpa,	en	tejido	periodontal	hay	receptores	de	presión)														***	Referido							–	a	zonas	vecinas,	dientes	adyacentes,	arcada	opuesta							–	dolor	de	Inc	no	irradia	a	dtes	posteriores	ni	viceversa							–	dolor	irradia	a	la	arcada	opuesta	sólo	dtes
posteriores							–	dolor	referido	nunca	sobrepasa	línea	media							–	irradiación	a	dtes	adyacentes	en	sector	posterior							–	I	y	C	inferiores	—	región	mentoniana							–	PM	inferiores	—	M	sup.	,	M	inf.,	región	mentoniana	y	rama	ascendente							–	M	inferiores	—	ángulo	mandibular,	región	submandibular	y	oído							–	I	superiores	—	región	frontal							–	C	y
PM	superiores	—	región	infraorbitaria	nasolabial							–	M	superiores	—	región	temporalb.	Pulpitis	crónica							**	Anatomía	patológica																					***	permanencia	de	proceso	inflamatorio																					***	linfocitos	y	células	plasmáticas																					***	tejido	de	granulación	crónico	de	reparación																					***	productos	de
exudación																																			–	vía	de	drenaje																																																	.	Lesión	cariosa																																																	.	Tejido	periodontal																																																	.	Vía	circulatoria																																			–	al	disminuir	la	presión	®no	dolor																					***	si	hay	obstáculo	al	drenaje	®agudización	®pulpitis	subaguda	(se	acentúa	el	dolor)**
Clínica							***	dolor	más	difuso	y	moderado,	o	ausencia	de	dolor							***	espontáneo							***	continuo							***	aumento	decúbito							***	referidoCaracterísticas	del	dolorPATOLOGÍA	REVERSIBLE																																		PATOLOGÍA	IRREVERSIBLEdolor	corta	duración																																								dolor	continuoprovocado	por	estímulos																															
espontáneocede	rápidamente	tras	retira	el	estímulo				persiste	tras	retirar	el	estímulono	dolor	referido																																														frecuentemente	dolor	referidono	aumenta	decúbito																																						aumenta	con	el	decúbito**	Diagnóstico							***	RX																					–	normal																					–	caries																					–	obturaciones	…																					–
ensanchamiento	ligamento	periodontal	(fase																																											avanzada)							***	percusión																					–	negativa																					–	positiva	(fases	avanzadas)							***	prueba	de	vitalidad																					–	aparece	o	se	agrava	con	frío	,	calor	pruebas																																eléctricas																					–	no	desaparece	al	retirar	el	estímulo**	Tratamiento							***
tratamiento	de	conductos	o	pulpectomía	totalc.	Pólipo	pulpar:	pulpitis	crónica	hiperplásica,	degeneraciónhiperplásica							**	Anatomía	patológica																					***	gran	proliferación	pulpar	®tejido	granulomatoso																					en	cavidad	cariosa																					***	apenas	terminaciones	nerviosas	:	sensibilidad																					inferior	al	tejido	pulpar	normal						
**	Clínica																					***	masa	de	color	rosado	protruyendo	de	la	cámara																					pulpar																					***	indoloro	y	rugosos																					***	sangra	fácilmente																					***	más	frecuente	en	dientes	jóvenes	(	ápices	abiertos																					>vascularización	)							**	Tratamiento	:	pulpectomía	total1.3Necrosis	o	muerte	celular							**	Consecuencia
final	de	una	inflamación	aguda	y	crónica							**	Comienza	en	la	corona	y	se	extiende	a	la	pulpa	radicular	en	sentido	apical							**	Puede	ser	total	o	parcial							**	Etiología																					***	inflamación	aguda	o	crónica																					***	bruscamente	por	traumatismos	,	bloqueo	inmediato	de	aporte	sanguíneo							**	Anatomía	patológica																					***
necrosis	aséptica	o	necrosis	por	coagulación	:	¯aporte	sanguíneo	®isquemia																					***	necrosis	séptica	o	necrosis	por	licuefacción	o	gangrena:	se	asocia	con	invasión	bacteriana	,	gran	vascularización	y	exudado	inflamatorio																					***	los	productos	de	la	necrosis	son	tóxicos	afectan	al	tejido	periodontal	®inflamación	del	mismo1.					necrosis
aséptica							***	Sin	dolor,	si	existe	es	por	afectación	periodontal							***	Diagnóstico																					–	pruebas	de	vitalidad	negativas	(multirradiculares		puede	ser	positiva)																					–	palpación	y	percusión	positivas	(por	afectación	periodontal)																					–	cambios	de	coloración	en	el	diente	(por	hemólisis,	descomposición	tejido	pulpar)																					–
RX:	normal	a	no	ser	que	exista	periodontitis	asociada)2.					necrosis	séptica							***	Dolor	intenso	brusco	y	agudo	(fibras	del	tj.	Periodontal)							***	Localizado							***	Diagnóstico																					–	prueba	de	vitalidad	negativa,	pero	a	veces	en	necrosis	por	licuefacción	el	pus	actúa	de	transmisor	de	corriente,	o	por	persistencia	de	fibras	nerviosas
residuales.**	Complicaciones							***	abscesos							***	quistes							***	granulomas							***	fístulas							***	celulitis**	Tratamiento:	tratamiento	de	conductos	radiculares	PROCESOS	DEGENERATIVOS	:	PULPOSIS	O	DISTROFIAS	PULPARESEtiología	:	Irritación	pulpar	permanente	Características:														***	no	infecciosas														***	asintomáticas
generalmente	o	dan	cuadros	de	pulpitis	,	necrosis	,	periodontitis	o	procesos	irreversibles	y	progresivos.Tipos:																												–	fisiológica	:	envejecimiento	normal	del	diente																												–	patológicas:	secundaria	a	otros	procesos	(caries	o	traumas	)	,	en	jóvenes.																												–	idiopática	:	sin	causa	conocida	(en	jóvenes)2.1	Atrofia	pulpar	o
degeneración	atrófica							**	Tipos																					***	fisiológica	:	ancianos																																***	patológica	:	en	jóvenes,	secundaria	a	otros															procesos	(caries,	traumas..)																					***	idiopática:	en	jóvenes							**Características:	Disminución	pulpar	:	cameral	o	radicular							**Clínica:	disminución	sensibilidad	pulpar.																					Incremento	de
las	fibras	de	colágeno	y	disminución	de	las	células							**	Tratamiento																					***	fisiológica	:	sin	tratamiento																					***	patológica:	eliminar	causa	y	tratamiento	de																					conductos																					***	idiopática:	tratamiento	de	conductos2.2		Calcificación	pulpar	o	degeneración	cálcica							**	Tipos																					***	fisiológica	:	relacionada
con	la	atrofia	pulpar	fisiológica	(envejecimiento).	Depósito	de	sales	cálcicas	en	pulpa,	sobre	todo	1/3	apical.																					***	patológica:	en	jóvenes	,	secundaria	a	otros	procesos.		Asienta	sobre	focos	de	necrosis.							**	Formas																					***	difusa:	múltiples	focos	de	calcificación.																					***	pulpolitos	o	cálculos	pulpares	:	sobre	todo	en	cámara
pulpar							**	Clínica																					***	no	dolor																					***	cambio	color	de	la	corona	(amarillento)**	Diagnostico							***	RX:	obliteración	parcial	o	total	de	cámara	y	conductos							***	pruebas	de	vitalidad:	disminuida	o	ausente	(	según	grado	de	calcificación)**	Tratamiento							***	fisiológica:	nada	(ancianos)							***	patológica	:	tratamiento	de
conductos	(jóvenes)2.3		Reabsorción	dentinaria	interna							**	Histología																					***	reabsorción	dentinaria	por	los	odontoclastos	con	invasión	pulpar	del	área	reabsorbida																					***	odontoclastos	provenientes	de	las	células	mesenquimales	indiferenciadas							**	Etiología																					***	idiopática																					***	secundaria	inflamación
crónica	pulpar	:	caries,	traumatismos,	obturaciones	profundas,	exposiciones	pulpares																					***	tras	pulpotomías	y	pulpectomía	parcial**	Clínica							***	se	extiende	centrífugamente	,	puede	llegar	a	cemento	®perforación	®dolor.							***	si	afecta	a	corona	y	hay	gran	reabsorción	®se	trasluce							tejido	de	granulación	a	través	del	esmalte	:	diente
rosa							***	más	en	I	superiores**	Diagnóstico							***	RX:	imagen	radiolúcida	con	agrandamiento	irregular	del	conducto.	Ausencia	de	la	línea	límite	de	la	pulpa	cameral.							***	pruebas	de	vitalidad:		normal**	Tratamiento							***	tratamiento	de	conductos	(ultrasonidos	en	zonas	lacunares).	Obturación	:	temporalmente	con	hidróxido	de	calcio	o	con
gutapercha	(técnica	condensación	vertical		Gutapercha		termoplástica)2.4		Otras	degeneraciones							**	deg.	Grasa	o	adiposa:	depósito	de	tej.	Adiposos							**	deg.	Hialina	o	mucoide	:	depósito	de	tejido	amorfo	amieloide.							**	deg.	Fibrosa:	la	más	frecuente.	Producción	excesiva	de	tejidos	fibrosos							**	metaplasia	ósea	o	cementaria:	aparición	de
hueso	o	cemento	en	el	tejido	pulpar							**	son	degeneraciones	poco	frecuentes	y	con	poca		repercusión	clínica.
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