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INTROOUCCION 

He considerado a lo largo de m1 carre%'ll 1D110 eetu­
d:Lante y profelliionieta, el papel ten importante que para_ 
el ejercicio de la profeeidn odontoldgl.c:a tiene la Ende -
dond.a¡ especialidad mddica capaZ de aprovectar todos los 
recureoe terapduticoa madamas psra curar, salvar y mant;! 
nar en buen estado de salud loe dientes afectados por ca­
ries, que de lo contreric una pie.za extra:tda, pace.a \/IICBB 

es reanplazada trayendo como coneecuencia problamae orto­
doncicos, parodoncicoa y protdsicos. 

Antes de iniciar el tema que me oa.il)II y para dar -
un enfoque mtls claro de lo que tratard en eate escrito -
d1rd una definid.dn de osear A. Uaistro sobre esta nna:­
La Endodoncia o Endodontolog:[a es la parte de la Qdontole, 
g:[a que se 00.1pa de la etiología, diai,,Cistico, prevensidn 
y tratamiento de las enfennedades de la pull)II dental y -
sus compllc:acionea. 

Observd en Cl:tnic:a Integral, aa:t como en el sarvi­
cio social, el enonne intards que se mostraba por parte -
de mis compañeros colegas por percatarse de los conoci -
mientas fundementalas sobre la tenipdutic:a endocldntica, -
adan4s de parte del paciente el afdn por tratar de con9B:: 
wr sus piezas dentales. 

En Qdontolog:[a persiste el enigna ten b4Sico que -
SilJ'lific:a el 9!1l.var la mayor cantidad de drgenos dentales 
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por mdtodoa y tdcnicaa, que ven, desde la prevenaidn haa... 
ta la cunscidn de laa enfannededea pulperas. 

De ah!, mi inquietud par :realizar este trabajo 
acerca de los tratamiantcs b.llaicx,s an Enclodoncia, Asimi,! 
1110 a9paro qua asta tesis pueda servir cana consulta para.. 
estudiantes y para el Cirujano Dentista en a, prdct:l.ce -
diaria. 
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CAPI11JL.O I 

CAVIDAD ORAL 

3 

Hard mancidn da la ~s prirnard1al referente a la -
cavidad oral, ya qua para aata trabajo es indiepenaable­
ubicamos gananslmenta an boca, y an las drgsnos denta -
rios an particular, 

Cavidad Bucal en Espacial.- Est4 situada en la ca­
ns por debajo de las fosas nasales y por enc:lma da la re­
g:ldn suprehioidee. La boca est4 limitada por el paladar­
d9110 y el P11ladar blando en el tacro, por el maxilar in -
farior que describe un arco alrededor da la lengua y de -
otros tejidos blandos situados en el piso, y hl!.cl.s les ~ 
dos por las paredes de les carrilles; se extiende desde -
le endiclunl labial, la linea donde se tocan les labios, -
hl!.sta la csni posterior de la lengua, donde se abra en la 
faringe. 

Los ara:is de les maxilares !Uperior e infericr, -
a>n las encias y les dientas, dividen s la cs.vidsd de la­
boca en dos partasz vest:1bule bucal y e11vidsd bucal pro -
p:lanante dicha. 

Vest:1bula bucal,- Espacio Situado dentro de les -
labios y las carrU.los y afuera da les dientas, fonnando­
entra aatios un rapll~a gingivolabial !Uperior y otro 1!l 
feriar, llanada fondo da Sl!ICO vestibular labial y bucal;-
4111:a se extienda deade el espaoic Situado 1rrnadiataments-



por dat:rds del tarcer 111>lar hasta al aspac1a t'D!ll5logo 
del ot:n> lado. 
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CaVidad bucal propiamente dicha.- por dentro de -
las arcadas dentales, est.i l1nd.teda hac:l.a adelante y a -
los lados, por la nua,1111 palatinll y lingual de los di.en -
tas, hacia arriba por la bdvede palatinll CJ,1e incluya pal!, 
dar liJro y blando¡ hacia abajo por la lengua, l"llcill atnla 
se pierda sn al espacio farlngeo a t:ravds del istmo da -
las fauces, 

Lll mua:,1111 (J.le reviste la boce. consiste en epitelio 
asmmoso estratificado¡ astlf tunadacida por la sacrasidn­
de las gJAnct.ilas 1111liwles volunino1111s y glAnliJlas labia­
lea y buce.las da paCJ.!eño voldman¡ es piel modificada ce -
paz da !Dportar el desgaste da la masticecidn. 

2.- Genarelidlldas del aparato dental,- LDs di.en -
tas 110n loa drganoa rnlls dlroa del cuerpo tunano, se en -
cusntre.n sn la cavidad bucal, fonaando parta de ella, 
siendo sus funcionas principales: la funcidn actiw de la 
mast:l.cacidn en prilllar tdrmino y se divide en: incisidn, -
desgarra, pransidn y tritursaidn. Contribuye a la fcmna­
cidn del habla o lacueidn. Sirva pars a.nplir una fun -
cidn astdtice.. 

El l"cmbre 1"11 sido dotado en toda su vida de dos -
dsnt1clanea, La primanl se conoce con al l'Dllbre da dan~ 
liJre temporal, decidua, caduca, pl'illllr1ll o infantil, deb! 



tic a que 98 pierde totalmente entre les 9111B y les doce -
ai'ios de edad. La 98¡p.nda, ~e tiene que servir pana el -
reato de la vida, 98 denan1na dents~re pennanente, a~l­
ta, defin1tillll 1 sucedanea y secundar1a. 

Hay va1nta dientes tanparalas y treinta y dos per­
manentes. La mitad de dicho rdnero 88 ena.ientra cclocada 
en el maxilar s.iperior, dispuesta en forma de Bl'CX>¡ la -
otra mitad, dispuesta de manare sanejante, se haya en la­
mand!bula, 

Comenzando en la l!nea media (plano 911.gital) los -
dientas de la denta~ra tanporel real.ben los siguientes -
nombres: incisivo central, incisivo latenll., canino, pri­
mer molar y segundo ITl:llar, En el mi.ano orden, los d1en -
tes de la dentadura pelfflll118nte rec1ben los siguientes llD!!! 
bres: 1nc1B1vo central, 1nc1B1vo lateral, canino, pri,aer­
pranolar, segundo prenx,lar, primer 111>lar, segundo 1110lar y 
tercer molar, 

3,-Tejidos del diente.- Es 1nd1spenllllble CXJnocar­
los tejidos del diente pues es SObre ellos en donde wmos 
a efectuar divarsas maniobres, y sin el ccnocim1ento de -
sus tejidos no podr:tanlos obtener un buen cl1.agndst1co ni -
tener d>dto en n.iestro tratsmi.ento a elegir, Estn.aab.r3! 
mente el diente 88 compone de a.iatro tej1dosa esnal.te, -
dentina, cemento y pulpa, 
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a) Eanal.te.- Es al tejido exterior del dienta qua 
a manera da casquete, cu:,ra la corona en toda su &><tan -
sidn. El e!lllllllte as al tlnico de los tejidos del di.ente -
que se forma por entero antes de la erupcl.dn. Los e..· ;lo -
blaatos o las cdlulas fonret:1.vas del e111111lta tienen un P! 
r!odo U.mi tado de funcidn I o sea, degeneran en aJBnto se­
fonna el e111111lte, por 1211 razdn Q.lllndo SArge algl3n daño -
no puede repararse, y su fonna no se altera por ning(ín -
proceso fisioldg:ico daspuds de la en.ipcl.dn sin anbargo -
axparilllenta cantidad de cambios a causa de le prasidn me~ 
ticatori.a, da la accidn qu:!mica de loa nutdoa y por le -
acci.dn bacteriana • 

Como los dantla tejidos del di.ente el espesor del -
&91111lta se fonna en esmdo de matriz a,n su caractar!sti­
ca paute de incremento y sus elanentos estn.ictureles. El 
ISl'llUisis qu!mico del esnelte en astado de matriz contiene 
de treinta a treinta y cinco por ciento apro>dlnedmnente -
del calcio total, qua as tnmsnitido por los amaloblastos, 
es 19sparo, granular, opaco y muy finne. 

una vez qua el a91111lte se h!I celcifios.do, a dife -
rancia del esmalte en fonnecidn ea generalmente liso y -
transl.Ocido, con tonos ""ª van dal blana, lllllllrillanto el!, 
ro hasta el lllllllrillo grtsl9cao y el mnerillo parduSCD, ad! 
m4s ea el tejido rnda duro del cuerpo l'uneno, 

La eetn.ictuna del Bl!llll!llte consista en pr19111BB o"! 
ri.llaa elll!lgonales, y algunas pentagonales, que tienen la-
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mi:!11111 morf:,log!a genaral que loa emeloblaatos. Las vari­
llas da e11111lte estlln C?\lzadlls tnlnsvarsalmente ¡xir la -
pauta de incranento o estri.a de Ratzius. Cada varilla o­
priS'IIII estd rodeado ¡xir u1111 cubierta, y las varillas se­
mantienen unidas gracias a una sustancia interpri.~tice. 
A mlls de las varillas de esmalte, vai1111s, sustancia 1n -
terpr15mi!tice y estr1as de Aatziua, hay varias estructu -
rae orgdnicas en la matriz de esmalte y se llanlan pena -

ct.:>s, husos y minillas, 

b) Cemento ,- Fonna la parte exteffll! de la ra!z de.. 
un diente. Es un tejido tllro calcificado, es menos duro­
que el eS111alte pero m!ls duro que el hueso, 

En su desarrollo eanejante a los otros tejicbe tll­
ros del diente, se fonna u1111 matriz que mds tarde se cal­
cifica ¡xir la impregnaci.dn da sales inorg4nices. Las c4-
lulas espacializad!ls qua se asocian con la fonnaci.dn dal­
canento son loa cementoblastos, da origen mesoddrmicc, -
Su base para la fonnacidn de matrices son las fibras da -
colAgeno, las cuales no se originan de sus células resp92 
tivas, sino de los tejidos conjuntivos masenquimales CJ.!B­

lae rodean, una vez qua aparece una capa da canentoblas... 
tos, se fo::,,,a un incremento da matriz org4nice de ceman -
to, cuyo espesor as uniforma, Durante la fonnacidn da la 
matriz orgdnica, loa canentoblastos sdlo a veces se hayan 
inclu!dos en la matriz y entonces reciban el nombre de C! 
mento celular, En otros cesas cuancb las cslulas no se.. 
incluyan en al cemento se llama cemento acelular, La m~ 
brana pericclontal, 
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La membrana perioclontal una a la capa externa de -
caaanto da recienta formacidn y las fibras da coldgano al 
canento con la dentina. Durante toda la vida al canantc­
puada seguir fonnanclo paro generalmente, daspuds de qua -
se han formado y calcifiasclo las primaras capas da aspa -
sor unifome sdlo se foman aspas adicionales, en regio -
nas locali.Zadas, sobre tocio en la regidn apical y en la -
regidn da bifurcacidn da los dientas nultiradia.ilares, 

El canento a:>ntiana da 30 a 35 i da sustancia 01'9! 
nica. El camanto joven contiene mlls materia orgdnics, la 
calc1ficac1dn IILl!IBnta con la edad y as frea.iente que se -
calcifiquen les fibras inclu:[das en las zonas mlls profun­
das dal. canento. 

e) Dentina,- Qua es la porcidn enwelta por el -
canento de la ra:tz y el esmalte de la corona, y que cons­
tituye can mucho, la mayor parte del diente. 

La dentina estd :tnt:ilMmente relaal.ol'lllda con los -
pn,cesos patol.dg:l.cos de la pulpa, y aclllnds en los tratzi -
nd.entos encloddnticos. 

Su fbnnacidn camienz.a con un grupo da cdl.ulas e8P! 
cializadas, los oclontoblastos, diferenciados a partir de­
las cdlulas de la papila dental, se afirma que son cdlu -
las derivadas del mesodenno, sin anbargD se cree que su -
origen puede estar en la 01'98ta neural, LDs haces de fi-
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brillas fonnan fibras que sirven de 111111:riz !Obre la cual­
se produce la caloi ficacidn, 

La matriz 88 una red fibrilar de elevada densidad.. 
alectrdnica, superior a la que muestra la sustancia in -
tartlbular, El primar incremanto de predantina o matriZ­
da dentina se fol"fflll hacia afuera anpujandc a loa snelo -
blaatos y reduciendo su longitud. Al retirarse loa odcn­
tcblaatcs cada incre,,anto actl.cional de dentina se forma -
hl!lcia adentro. Cuando se fol"fflll incremento actl.cional de­
predantina se calcifica el incremanto formado previamente 
Este proceso continóa toda la vida en grade decreciente. 

Le dentina astil constitu!da en un 25 o 3J 1, de su~ 
tanda o~ica, por lo cual no 88 tan dura CDno el Bsne.! 

te, 5 1, ele egt.e. 1 e inorgtlnicamente se compone de calcio,­
magneaio, sodio, cloro, aluminio, plomo, plata, estaño, -
titanio, zinc y fluor, 

La celcificacidn de la dentina se clasifica en or­
den cronoldgico de su fo:nnacidn en dentina primaria y~ 

tina secundaria. La dentina prisreri.a ea la formada t'eata 
que la ra!z eatd oo~lamente fon1111da y la sacundari..a la -
que se fonna despul1s da este per!odc, Aunque no existe un 
ao..aerdc general sabre las oondicionea fisioldgicaa que 1!l 
diquen dende y cuando termina la daatina primaria y co -
mienza la sea.andan.a, se conSidera que o..aandc loa tUbitos 
recorren cierta distancia en Unaa recta a partir de la -
pulpa y luego siguen su trayectoria enoorbada ea la zona­
de difarenciacidn. 
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d) Pulpa,- Cl.ie ea enOJentra ocupando un cal'Bl delga -
do que oorra a lo largo de la IX)rcidn central en toda la­
extencidn de la raiz y se extiende a una cavidad central­
llena, la cdmans pulpar, los canales pulpares y los 0111111-

les accesorios, adands est.11. cubierta en toda la B><tencidn 
de su 4rea por la dentina, 

La formec!.dn de la pulpa hace su sparic!..dn al rede­
dor de la octava sa,ena de vide Blllbricnaria, QUe es una -
concentrac!.dn de cdlulas de tejido oonjuntivo, por debajo 
del epitelio adsnantino intemo, la OJ11l &e amvertirt! -
en la futura pulpa dental. En esta fase se le oonoce CD-

1110 papila dental, esto es antes que se fonnen los odonto­
blaetos o:,ntienen ya vasos sangu!neos, fibras nerviosas y 

fibras preoolt!genas a mt!s da las cdlulas meBenQUimales no 
diferenciadas, son 1U1terosos los elanentos celulares, y -

las fil>ras preoolt!genas son menos abundantes QUe en la -
pulpa IIIBdura, Sus células son grandes redondas o polid -
drioas, o:,n c!.toplasna pdlido y grandes Rjcleos, al madu­
rar la pulpa tcllllln las cdlulas un aspecto fusiforme, Una 
vez QUe se formen odcntoblastos en la papilla dental y B.!!. 
piezan a cecretar una matriz colt!gena, o sea la predenti­
na, se dice QUe es el ccmienzo de la fomacidn de los te­
jidos duros del diente, De esta etapa en adelante lapa­
pila dental se ainvierte en pulpa, 

El epitelio adamantino intemo prolifera y da origen 
a la wina epitelial de Hertwing 1 QUe esa! llinculada con -
la fonnacidn radiOJlér, tras la formacidn da dentina oo- -
mienza a ser elaborado el eanalte, los residuos de vaina -
epitelial de Hertwing paniisten 001110 los restos celulares 
de llalassez , 
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Histolog!a da la Pulpa 

La pulpa dsntsl as un amJunta da elansntos h1sta-
16g1c:os encerradas dsntro de la cdmara pulpar1 consta da.. 
una c:oncentnicidn da cdlulas da tsJida conjuntiva la1C0 -
especializada da origen l'ABsenquimatasa ri0S111anta vs!laJls­
rizada. La pulpa .astd fonn11da par una sustancia funda -
rnsntal, fibnas col.L4ganas y argirdfilas, Bl81BltoB caluls­
ras, vasas sangu!naas, linfdticos y nervios, 

Sustancia fundamental, o Intersticial,- Es Lile aa.. 
pacia da linfa muy espesa, ele cansistsnc1a gelatinosa, o­
coma dir!a Engal, un liquida visc:oSD, A tnavds de esta -
sustancia los nutrientes pasan da la sangre arterial a -
las cdlulas, de i!J.1111 rnanena, las sustanciss sacratadas -
par las cdlulss daban pasar par la sustancia fundamental 
para llagar a 1s cirOJl.acidn aferente. Estd compuesta -
par prata!na asociada a glucaprata!nas y mucapalisaalri -
das dcidas, Htos palisaa5r:!.das dcidas san azacsras am~ 
das del tipa ele dcida hialurdnica. 

Elansntos celulares.- Las cdlulas da 1s pulpa san 
fibrablsstos, odantoblsstas, cdlulss de defensa y otras -
que rnancionsn1 en su oparb.lnidsd. 

La& fibrabl.astas,- San cdlulss bdai.cas da la p.,J,.. 

pa, fornen cdlulas fuai.fomas o estrelladas, en 1s pulpa.. 
jdvan hay gran preponderancia da fibrobl.ast:os, an rala -
cidn can las fibras cal.L4ga,as. En los tejidas viejas t'ey 
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m4a fibras y manos cdlulas, La pulpa m4s fibrosa ea -
manos cspaz da dafandaraa centra laa irritaciones, que -
una pulpa Jdven y altamente celular, l.Ds fibroblastos -
al igual CJJª los odcntoblastos derivan del mesdnquima pe­
ro las m4s diferenciadas 110n los odontoblaatos, 

Odontoblastos,- Son cdlulas pulpares cilindricas­
altllmente diferenciadas. La cspa pertfdrica de la pulpa 
esti formada por odcntoblastos dispuestos en una 011pa 00!! 
t:tnua, Bajo esta capa en la porcidn ccronaria o Cllhara,­
l'lsy una zona libre de cdlul.as ll1111111da capa de Weil, esta­
zona libre de cdlulas no se obaarva en la porcidn media -
o apicsl, debajo de esta cspa se t-alla la zona rica de e! 
lulas, la capa de Weil ccntiene fibroblastos y cdlulas -
mesenqu1.m4ti011s indiferenciadas. 

Otnla cdlulas de la pulpa son los histocitos, o e! 
lulas migratorias en repo110, C1Aando es neceSIII'io estas e! 
lulas ea transforman en 11111crdfagos. 

En la pulpa 88 eno.,entran tambidn axno en todo te­
jida conjuntivo, cdlulas mesen(JJ:lmd'.ti011s indiferenciadas, 
aon cdlulas perivascul.ares fusiformes y 88 tayan fuera -
de los vaaos sangutnaos, ante una inflamscidn llegan a -
ccnvertirse en 11111crdfagos as! Q)ftl) en fibroblastcs, odon­
toblastos u ostaoclastos, 

Adam4s existen en la pulpa las cdlulall emeboids -
les y migratorias linfoides, 1111! axno peri.citos en las P!! 
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redas da los paricapilares, y rnetarteriolas, 

En pulpa sane no te.y linfocitos, plasnocitos, ni -
aosindfilos a 111anos (JAe la pulpa estd lesionada, paro al­
reapecto hllblard en otro capítulo , 

Sistane. Vascular 

En las n!llll!IS dental posterior, infraorbitarie y -
dental inferior da la arteria l!llxilar interna, ea donde -
se origina la irrigacidn arterial de la pulpa, Por al f2, 
nrnen apical penetran una arteria o arterias peCJAeñas en­
las pulpas, Las arteriolas se dividen en va!IQs menores -
denominados matarteriolas o precapilares, Les precapi~ 
res d.'"911811 en vdnulas (JAe se unan para fonnar vanas, y -
las venas mayores desembocan en las venas cavas, En el -
nivel capilar se pro~ce la transm1.9idn de elanantos nu -
trit:l.vos de la circulacidn a las cdlules, segan leyes hi­
droab!t:1.cas, el l!CJAido nutritiw va de los va!IOS a las -
cdlulas. 

Vasos linf4tiais,- AunCJAe en la pulpa n:, existe -
un sistana linf4tico bien constitu!do, se dice CJA1! en lu­
gar de vasos linfélt:l.cos delimitados por un endotelio, R­

encuentran espacios intercelulares por los cuales circula 
la linfa, 

Sistana Narviol!lll 

Este se divide en fibras e1inptlt:l.cas mielinicas y -
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fibras simp4t1cas llfflialWcas, 

Los fibras miaUnicas entran en ffllll'IDjos por al fo­
n.nen junto con los vasos sangu!neos y 58 distribuyen por 
toda la pulpa. Estas fibras tienen una vaina da mielina­
( sustancia compuesta por Upidos y grasas), qua posee ca­
pas concantricas alternadas de l:[pidos y prote!nas. use­
fibras nerviosas mds finas que se ena.ientran debajo de la 
hilara da odontoblaetos fo:nnan el plexo de Raechl<D•, es -
un conjunto de fibras nerviosas entrecn,zadas, 

Los fibras !lfflielWcas pertenecen al !listema ner -
vi.so autdnomo, 1100,npañan a los vasos, son fibras vaeomo­
tricee que regulan la oontraccidn y dilatacidn de los va­
sos. 

Fieiolog!a da la pulpa. 

Lo pulpa tiene a.iatro funcionas importantes: 

l,- La funcidn mds importante da la pulpa as la -
fonnacidn de dant1na. La pulpa fo:nna trae dentinas, La­
dent1na primaria se fonna durante su desarrollo; la dent! 
na SBD.1ndsn.11 o adventicia oorrasponde al funcic1111111iento-
110nnal de la pulpa, o saa se forffl!I oon la nasticacidn, -
carrtlios tannicos ligeros, in'itantee qu:!micos y paqueños­
tral.llllls, es da menor pannaabilidad, hay disninucidn del -
nhero de odontoblastos y t1S1e por finalidad defender -
mejor a la pulpa y hacer mds gruesa la pared dantinaria,­
La dant1na tanliaria 58 forma a.iando loe irritantes que -
atacan a la pulpa son mde intensos, casi alcanzan al liffl1 
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te de tolol"llncia pulpar, cano la abracidn, erocidn, ca -
ries, expollic16n dentinsria, por f:rectu:re, por prepara -
cidn de cavidsdee o nuñones y por ali,.inos medicementos o­
materiales de obturecidn. Las caractar!sticas CJAB dife -
rancien a la dentina terc1.aria son: a) Que se localiza~ 
clueivemente frente a la zona de irritecidn. b) Los ta.. 
bulos son irregulares, hasta hacerse tortuosos. c) Exis.. 
ten pocos tdbulos o ausencia de ellos, d) Menor a.reza, -
por la deficiente calcificacidn. e) Inclusiones celula­
res, que se conviertan en espacios huecos, f) oa tonal! 
dsd diferente a las dands. 

2,- Funcidn ~tritiva,- La pulpa tiene la fU!l 
cidn de nutrir e los odontoblastos por medio de la corrie.!! 
te sangu!nee y II le dentina por la circulecidn linfdtica. 

3.- Funcidn Sensorial.- cano todo tejido ner -
v1om, mds que otro tejido conjuntivo CXllllln, trasnite S8!l 
secidn dolorosa ante cual(JAier egresidn ya see f:tsica, -
CJA:!mica, mecdnica, o eldctrias. Este funcidn desaparece­
por OJmp].eto en cuanto se encuentra necro!ll!lds la pulpa, 

4,- Funcidn Defensiva.- La pulpa se defien­
de cono ya se dijo con le fo:nnacidn de dant:l.ne secundaria 
ante est:!naAlos lavas, y frente a agreSionas intensas se -
forma dentina tercieria, adBlllls los histocitos, cdlules -
mesen(JA:lmal.H indiferenciadas y las cdlulaa amiboidees se 
defiendan al convartirSa en poliblastos o macnSfeg:is, 



CAPITULO II 

HISTIJIIA a..INICA 
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Historia Cl!nica l.lsnase as! a las observaci.o­
nas y c:cnsidaracionas anotsdes por al profasionista en 11 
bros o en hojas (expediente) da todos los detallas~ 
c:cs qua puedan interesar al odontdlogo para al diagndsti-
00, en provech:J del paciente ccn altenicionas en su sa -
lud. 

Para obtener dx:l.to en cual~ier tratamiento m_! 
dice es da vital importancia tener un correcto diagndsti-
00 y pani ello necssitanDs valemos da la ayuda tsn pri -

rrt1rdial ~a nos brinda una buena histeria aUnica. 

Hard mancidn de alg1n>s dates referentes a 
diagndstico 0Dffl0 mera infor,nacidn. 

Di1lgndst100 bucal.- Es al arta da utilizar 00-

nocimiantos oiant!fic:cs para identificar dis~ir y re­
c:cnocer los procesos patoldgicos bucales y para poder di­
ferenciar una enfannedad de otra. 

Oiagndstic:c cl!nicc.- Este se realJ.Za por me­
dio da la inspeccidn u obsarvacidn, intarrogstorio, exp~ 
racidn f!sica, interpratscidn, 11dands la para.11Si&Sn, pal~ 
d.dn, etc. 
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01.agnSstico diferencial,- Cuando les s:Cntcmas 
¡:a.iaden dsbarse a daa o ffllfs anfermedadas o ananal!as dis -
tintas, estas posibilidades se analizan eui.dadosamanta -
comparando una enfennedad de otni. 

El d1a¡pidst1co se clasifica en: medi0a ganara.­
les y medios aspad.alas. 1.0s generales 110n referentes -
a toda d1a¡pidst1co mddico a:mo: la anamnasis qua 110n les­
antecedentes relatadas por al paciente ya saa mddiccs o _ 
dentales; signos y sintcmas se anotaran i!J,lal C0IIIO les -
dascri.ba al paciente; datos objetivos, los qua se obsar -
ven, ccmo: inspaccidn, axplonicidn, ayuda tdcnica, prua -
bas da laboratorio, ate, 1.0s otros medios son 13nicamenta 
en la aspaci.Blldad qua nos incunba en asta caso enc:lodan -
ciB y son: la inspacoidn visual, parcusidn, pslpacidn, mg, 
vilidad, radiograf!as, pruebas eldctricas, tdnnicas, 
transilum:l.nacidn, prueba de la cavidad y andstasica. 

El interrogatorio que efectuaremos durante la­
historia cl!nica SB adaptan! al tanparamento y canlcter -
del paciente as! CXIIIO a su educacidn y 0.1lture, 

La anamneB1.s nos sirve de ayuda para entablar­
la primera relacidn con el paeiente por ello es rezonable 
que se realice de preferencia en un OJarto ccn deccracidn 
annonioBB o sea fuera del gabinate odantoldgLco. 

Se daba intentar desde el primer -ento obte­
ner la confianza del paciente mostrando verdadero inter11s 
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en lo que nos refiere, Al'X>re bien, les pre~ntas deben!n 
9111' preciSes y pausadas sin fatigar el enfei,no. 

uis odontdlogas debanos ainsidarer CJJe le boca 
y los dientes da nuestros pacientes son pertas integrales 
a ilnportentas da un ser h~no total, el qua debanos en.­
tender y tmter CD'll0 una entidad biopsicosocilll integral, 
con sus estructures f!sices y auod.onelas y como partici­
pantes da un datarminetb madi.o social, Ue refiero a asto 
P0""1B as indispensebla hacer una breva historia mdd1011 -
del pad.ante y no concentrarse Onicanenta II los dientas -
00111) drganos completamente aislados de los otros sitios -
del 0.Jarpo y del resto da le persona a le qua al o;arpo -
pertenece. Adands al intare!lllmOs en su estado generel -
estallos ganando la ~rldad firma del paciente hllcill no­
sotros, 

Ceba recordar CJJB le medicine bucal se refiere 
el diagndstico y t:ratlllnianto consultes y c:lam4s fases dal­
OJidado da un enfanno, 00.Jpdndosa aspad.lllrnenta da la 1"9-

led.dn ~e puada habar entre las anfermadedas bucales y -
generales. 

A amtinuacidn citerd preguntas qua puedan ub,! 
~s en al estado general del anfanno, a.o son: pregu.!l 
ter le fecte del llltino eximen mdd:l.ai. Si he pedad.do 11! 
~na enfermedad grava en feche recienta. He asteso rcisp! 
talizado, He tenido trastornos cerd!llcos, fiebre ra.tllll­
tica, presido arterial b11J11 o alta, o el!J.!ra enfal'Tllldad -
de le sengre, dillbates, 11lcare gtlstrica o duodenal, bo -
d.D, anfamadadaa reralas o urinarills, hapllt1011s, ate. -
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TanbUn ae preguntenl Si ha tenido acca110a da palidez, IIIJ. 
cbraaidn y sanacidn da da-yo, o Bi pierda al 00nooi -
miento, Si as aldrgi.00 a algiSn madicamanto o al.imanto, -
si toma 111adi01111111ntoa 00n regularidad o si loa aatd toman­
do en aea mc,nanto , 

En la historia cl:tnica aa anotenl primllZ'IIINl'lta 
una fichl da idantificacidn en la cual ea p:r11guntenl: al-
1'10111bre 00111plato del paciente, aexo, facha y lugar da nacJ:, 
miento, aatedo civil, oQ.lpacidn, d1reccidn y taldfona del 
dand.cilio y dal lU91r cbnda trabaja, Tl!llbidn ae epuntenl 
lo qua aa refiera a axploracidn CIJIID; aapacto f!si.00 del­
paciente, motiw da la 00na.il ta, axplore.aidn da la cavi -
dad bucal, anfannadad actual, ate, Ya qua se ha velo~ 
cb las nacaSidadas del paciente aa p:r11paranl el plan da -
tratamiento en al qua aa acantenl: ellm:Lnaaidn del dolor­
'/ la anfemedad, :r11steblacimi.ento da la funaidn, aplica -
aidn da eatdtica apropiada y faea de 00naarvac:l.dn. se -
anatanl el tratamiento tal y Cl0ffl0 lo hayalaa raalizecb, -
y da igual menara la ewlucidn y las obllllr\lllcionaa, 

En ganare.lea acepta, que la primera pr9gl.l'lta­
que daba haceraa al paciente ea l'llfiere. al t:raatomo PM!! 
cipel, molestias qua lo aquejan en al 1110111Bntc perti.Q.llar 
0 al motiw da la 00naulta, 

Si el paciente nas refiera dolor aa interroga­
ni acarea de todos los detalles nafarantaa a esa dolor,­
por ccnaiguiante ea tratenl por todos loa mad1.cs da ali -
v1.ar asa a!ntoma aibjetl.w del paciente y daapulla 00nti -



n.111r con al interrogatorio de la historie cl!nica. En -
Endodoncl.a se reoonoce corno urgente: dolor intenso, infl!. 
rnacl.dn o trauma ti sno , 

Dolor,- Sansecidn molesta que se ha da!!Crlto -
con infinidad de adjetiws, Da loa datos SUbjetiws que.. 

nos refiere al pacl.ante al s!ntZ>ma dolor es al signo da -
m4s trasca,dencie o conveniente para la interpretacidn en 
endodoncie, 

Se proQJce dolor en la dentina expuesta debido 
a la presencie da f!brillas nerviosas en los tin>ulos den­
tinarios. En la predentina existen tanni.nacionas nBrVi2, 
sas C0ffl0 asimiano en la zona emalodantinari.a considerada­
da nll!xir.e sensibilidad, El dolor as causado por irn.ta -
aidn da la pulpa la cual puada ser f!sioa, CJJ!mi.ca o bac­
teriera. 

Los factores de dolor se especl.ficart5n como aj, 
11,1a: tianpo de 9J aparicidn, duracidn en segundos, minJ -
tos, u t"Dras¡ periodicidad¡ diurno o nocturno¡ pueda sar­
lava, moderado y grava, localizado o difuso y agudo o ~ 
niai¡ intensidad, apenas perceptible, tolerante, intola -
rante o desesperante. un dolor sordo encl.arra rnodaracidn 
o cnmicidad. 

La respuesta del enfsnno ante el dolor var!a -
segGn 9J estado 11111:1cicnal o da aa.iardo al indivich.D oomo­
pacl.entes a,n retraso mental, el naurdtia,, pS1cdt!co, y-



al muy Jdvan o al anciano. 

~as para al 0:1.agndatico Cl!nico en 
Endodoncie. 

2l. 

Inapecaldn,- Ea la acaidn o afecto por al 
cual '11111109 a a,caniner por madi.o v1-1 a la cavidad oral, 
para allo debamos tener al paciente an 16111. posl.cidn co -
rracta y am na.iy buena ilun:lnacidn. Para ayudaraa a l'8!! 
U.zar asta ml\ltcdo da axploracidn cl!nica existan infini -
dad da madics ya sea a:llupla con loa dados o amada can -
instrunentca qua van desda loa aaanc:l.lllaa ccmo: aapajo, -
pinzas, explorador t-eata los da uso mad10 como 98pllrado -
ras, sonda, irrigac:Lanaa, pulvarizadoraa da aira liquido, 
aapiracidn y lavados da boca, abatalangusa, ate, 

Se anpazanl por un axllnan axtamo para SIibar -
si. hay adama o inflamacidn, aa obB111'11111\1 con data'lind.antc 
toda la cavidad oral ya - tejidos blandos y di.antas, -
daspAl\la la pieza dantal donde al anfanno Sienta molestia, 
o cuando no astlil •IJ.lro da la pieza se inapaccionard 11 "! 
r1os dientas. 

En asta ll>C8fflan aa observa Si hl!ly daatruccidn -
carioaa; fractura coronaria; alteraciones da color ya por 
gangrena pulpar, pi911antacidn atribuible a un tratamiantc 
anterior da la pulpa o radicular, por transluciraa una -
carias primllr:l.ll o racidiventa alradador da una obturacidn; 
anamol1as da forma, estructura y poaicidn; f:l:atulaa; ab&. 
caeos !U3111U00aos; cicatr.Lcas da ciru~ paraandoddntic:a o 
da otra :l:ndola. 
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Pero..,sidn,- Es un procedimiento de diagndsti­
co ~e amsiste en dar un golpe nlpido y moderado a la 1:2. 
rana de un diente ya sea en sentido horizontal o vertical, 
se nlallllienda golpear primero las piezas adyacentes a la­
dañade, este golpe ligare se puede realizar a:m el ma~o­
de un instrunento o con la punta del dedo medio. Se in -
terpreta por medio del sonido y el dolor, En pulpas y -
parodontos sanos el sonido es neto o claro, y agudo, y en 
piezas de9?Jlpadas es mate y anortiguado, 

El dolor a la pera.isidn es una prueba trascen.. 
dental pan,. descubrir la nearost.s parcial o total de los­
tejidos pulpares, tambidn se percibe dolor en presencia -
de pariodontitis, absceso alveolar agudo y en afecciones­
agudas en el dpice radia.ilar, En estas situad.enes el -
dolor puede ser intolerable a la percusidn, en pulpitis -
parodontopat:[as es mds leve, 

Palpac:ldn.- Este medio cUniaJ se efectda por 
el tacto y averiguanos alteracicnes de vol6nan 1 infarto -
ganglionar, dolor a la presidn, en caso de reacc:ldn infl!, 
materia, si el sitie afectado es áJltl o blando, dspern a­
liso. Tambidn se utiliza la palpacidn DJ8lldo un absceso­
estd maduro o sea ~e se sienta blando, podrd efectuarse­
el drenaje, 

Uovilidad,- Nos suve en endodoncia pare. aJ"2, 
oer la fortaleza del diente en el alvaolo por ejemplo en­
un diente con movilidad da tercer gn1do es casi segun, el 



fracal!IO 00n tratamiento da conQ.lctos. 

Aadiograf!a,- Es un auxiliar de gnin valor para al­
diagn5stico en andodoncia sisa anplaan de 1110do apn,piado 
y con juicio. La radiograf!a nos revela extansidn cario­
aa, al nhan,, direccion, fo.ffllll, longitud y 1111plitud da -
los conQ.lctos, raabsord.dn clentinaria, obliteraaidn da la 
cavidad 11,1lpar, rasbaoroidn del cananto apical, ate. Es.. 
la radiograf!a da mucha importancia anta al pn,caso tara­
ptlltico an todo su trayecto hasta la a.ilminacidn da dsta. 

Prueba 11,1lpar eldctrica,- Sa afacu1a madi.anta al -
instzunento aldctrico llamado tllllbidn ccnD Pulpdmatro, -
vital.6natro, probador 11,1lpar eldctrico, al DJal trabaja a 
basa da corriente aldctrica o con transitares. Sa utili­
za para saber la existencia de vitalidad 11,1lpar par medio 
da la raaccidn dolorosa, o sea Si hay dolor nos encontre.-
111:1s anta 11,1lpa viva, 

pe.re que asta inatrunanto eldctrico se realice con -
axactitud se tananl en a.ianta~ 

1.- Q.ie tanga prasicidn al aparato. 

2.- Q.ia se tema en consideracidn al astado 8111:Jcio -
nal dal paciente. 

3,- Tambidn al l.llbral individual de respuesta. 
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4.- Q,e el paciente ha>'8 ingal"i.do algdn f4nnaco 
( tranquilizante o sedante) 1 antes de la prueba. 

Los aparatos pueden ser construidos por: 

l,- Corriente eslvdnics. 

2.- Corriente fsnldim. 

3.- De frea.lencis alta, 

4,- De frea.iencia baja. 

Los aparatos de Burton y Ri.tter son los mds conoci -
clos, y los que funcionan con bateris oono: Msl.ek (Dento -
test), Pelton, PBZ'kell y Crsne (Vitapulp) no son tan se~ 
ros como los anteriores. 

Tdcni.011.- Genenü.mente existe un electrodo que sos­
tiene el paciente con la mano y el otro electrodo 88 apl! 
011 al diente seco y aislado, la corriente 88 inl &ll.ml8l1ta!l 
de poco a poco hasta que se obtenes reapussta. Aunque -
la tdalica se obtsndrtl en las instruccione qua amnpañan 
a. cede apsnito para poder efectuar la tdcnics, ae deba l:!!, 
mar en a.ienta algunos aspectos ano: 

l.- Se debanl instruir al paciente de qua sent:ir4 -
un ligero calor o cosquilleo, 
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2.- Es de preferencia probar con la pieza t'Qm6loga -
del ledc contnir-4..o. 

3.- Kuttlar prefiere colocar el polo dentario en el 
tercio medio de le cara vestibular o en el mi!lmD te:rci.o -
da la lingual, cuidando de no tocar el borde gingivel. 

4.- En dientes 00n doe o mds 00nQ.lctos se tcl!lll'd le­
pruebe en el lado da cede a:,nQ.acto. 

Pn.ie.;.:s TdZfflioes.- Este se realiza por niedio de es­
t!rnulos pn:ivccados por calor o fr!o, pera ello se utili -
za: 

1.- Pera le pruebe de oelor, se emplee aire o egue -
Cl!lliente, trozo de gutapercha caliente o el{J2n in&tn.man­
to calentado previamente, 

2.- Pera le pr,,,abe da fr!o se utiliza un trozo da -
hielo enweltc en une gasa o un cartucho con anestesie -
congelado, aire o egue fr!os, existan otros mdtodos que -
ae enaAentren en dasruso CC1110 son: tonmdes con elcohdl,­
cl.on.iro de etilo o bioxido da carbono, por mnsl.dererse -
tdxims e irritantes. 

En pulpas senes hay respuesta sensitiw tanto el fr!o 
001110 el calor, pan:, cuando el dolor parststa un poco pn:i-



lorigado deapuda de habar ratiredo al aetfna.llo se p1en1111 -
en pulpitia crdnica paraial o total oon necrosis paraial, 
an pulpitia aguda aiparpuaata o una pulp1t1a anSnica, y -
cuando no aiata rasp,1aata a aetas pruebas estaremos anta 
u1111 necrosis pulpar. 

lransillninaal.dn.- Pnaaba qua a travds de un tejido 
Q4"0 o blando se proyecta una luz potente, En endodoncia 
nos si.Ne para saber 111 l'lly altaracidn pmundoáSntica o­
al~n ocn111cto nadicular obturado. 

Prueba de la Cavidad.- Consista en saber Si as sen­
sible la dentina al oortarla mediante al fresado. Anta -
asta prueba si BKiata sensibilidad en al Uinita ameloden­
tirario se dice qua la pulpa se ena.entna oon vitalidad,­
paro cuando la pulpa esta naaroaada nD existe reaccldn -
dolorosa. 

Todos estos exlnlanes cUnioos san da gran ayuda para 
al ctl.egrdstioo cl:tnioo, pero nD se puede utilizar unD ._ 
clua11111111811ta¡ para al diagndatioo definitiw sa t:oaiarlfn­
en Qlenta doa o ... a de ellos. 

Como obl181'\1SfflDS loa datos aportados por nuestro pa -
ciente y la agudeza profea:lanal ballllda en nuestros astu -
dios, a)'Ullar4n • wlonar, intarpnatar y nasalver Qlal~ar 



patologla pulpar y 00n una tansp6.ltlca ada111ada¡ al 
t:rat:inianto 881'11 todo un dxito. 
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CAPITULO III 

PATOUJGIA PUL.PAR Y PERJAPlD'L 

Es da gran interda al tenllZ' Sillqlra preeante la pa -
bologfa pul.par y periapiclll1 qua sa ana.iantre ligada !nt! 
111111118nta con la cl!nica y da :Importancia para a.iel4,d.ar -
diac,idstico con al firma propdaito da obtener una correc­
ta tanip6'tica. 

It-FLAMACION, 

La pulpa dental raaacl.ona 00111> otras tejidos conacti 
ws del organi11110 a la infaca:l.dn bacteriana o a otras ~ 
cantivos por medio da la inflmacidn, 

Inflamacl.dn,- Es una raaocl.dn ~ca local del -
a.iarpo y ocurre an QIIIJ.quiar tejido que aaf'NI dailo udl.a!! 
ta una sustancia aKtnlña, Su finalidad ea supr:lmir loa -
agentes irZ'itantas y reparar al daño da los tejidos, ada­
mds as un fandmano :Importante para pravan1r qua aa propa.. 
!J18 la infaca:l.dn, 

Cl!nicamanta los stntmes da inf'lanllcidn qua presen­
ta la pulpa son dolor y altarac1.onaS funcionales. En ca­
so da inflmnac:l.dn parJ.apical. se raconocan los sEntomas -
clilaicoa da 1nn.-c1dn caao 110n: dolor, nabar, calor, I:!! 
mafaca:l.dn y alt:aracl.onaa funcianalaa. 
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Existen d1118r8Ds tipos ds inflamacidn, 

11) Serosa,- Estll formada por un f'lu!do bajo en pro -
ta!nlla ~s se deriVl!lrl del 9Ll8rO SllrlgU:!11110. 

b) 'i1n0rrigl.011.- C:Ont:1.sne 11111yor!a ds hanat!es S><.tl'!!, 
basados. 

e) Purulenta o eupurativa.- Al presentarse pr1nc1 _ 
palmenta globulos blancos necromdos o en v:l:as de mort1f1 
ca~. -

El agente ini.tante prowca: vaeodi.latllcidn y IIUIIIBn­

to de 111 ~liclad capilar, dsto conduce II las si- -
gidentes pertul'tlllciones: 

1,- PrilllBI'O una contraccidn de los .esos sangu:Eneos, 
y luego se presenta dilatacidn de estos vasca y deapuds -
de los capilares, por dltinlJ B1 la 1nfl.emac1dn es grave -
81<.iste un 111110ntonand.ento de eritrocitos 111'1 los vascs, 

2,- Otra perturbacidn es el 11U11ento de la psr,neabi -
lidad capilar y produccidn de un exudado por el S><.treba~ 
do daJ. U~ido ~e va de las paredes de los 011p1leres h!l­
ata los espacias intarmlulares. 

3,- Existe d1!1111nucidn de la val.oaidad de la con1.92 
ta sangu!nea, al 51911r esta d1!1111nucidn prowoa t:nll1lbo -
Bis, lo cual va a producir la neorosis o la gangrena. 
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4,- l.Ds leuaoc:Ldos polimorfonualeares se despleZflll -
hacia las paredes de los vasas Bangu!neos y se adhieren -
sl reeubrimiento endotelial, 

5,- l.Ds leucocitos polimorfonucleares emigran de los 
capilares a travds de las paradas vasculares hllcia la ZD­

na inflamada, segul.dos por los leua:ic:Ltos y monocitos 
(asta migrec:Ldn se afectda por movimientos ameboidales) -
producida por la penneabilldad incrementada de los vasos­
para ocasionar la neutnllizacidn, dilucidn y fagocitosis.. 
del irritante. 

Las cdl.ulas defensivas que se ha}'Bn en un proceso -
inflamatorio son las que describird a aontinuac:Ldn: 

1,- Cdlulas polinucleares (leuaocitos polimorfonu -
cl.eares),- Unioamente se encuentran durante el inic:Lo de 
la inf'l.amacidn o en inflamac:Ldn aguda, Estas cdlulas P2 
sean prote!naa bdaicas ant:ibacterianas y enZimas que di -
g181'9n el irritante, una vez qua se dallintegran libanm -
anzi.mas digestivas y cuando es en gran cantidad de enzi -
mas protaoclitioss se produce la digestidn - -
del tejido, El material que resulta di;ar:l.do es la pus.­
En cuanto se pniduce pus se dice que la int'lllnBc:Ldn as S,!:! 
purativa o purulenta aguda, 1.08 polinuclaaras son - -
atra:!dos sl sitio da lsaidn debido al ph alcalino que va­
dianinuyendo, debido a ta'1II perturt>ac:Ldn del metabolismo -
intannedio de gluaoc:Ldos con la conSiguiente gluaSlisis -
y a0.111ulacidn de 4a1do 14ct:ao. cuando la concentnlc:Ldn­
hidrogananica del exudado aumenta, los leuaoc:Ltos pollmo! 
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fonucleares aon incepacaa da 9Dbrevi.v:Lr y ae raanplazan -
por fra!Jllantos 1110nol'A.lclaarea (macrofegos etc), 

2,- Les cdlulas monol'A.lclaares (monoaitos y macrdfe -
gua) se pra11GOtan an la inflamac:ldn ardnica y cicetrize -
c:ldn, aon Clllulaa anigrentea de los tejidos, otnls Clllu -
las 110n los h1.stoc1tos y tienen la fWIC:ldn de la ingas -
t:ldn de cuerpos extrei'los, cdlulas muertas pi!Jll&ntos sen -
gutneos, etc, 

3,- Los pequei"os linfoaitos epareaen t:erda, o sea en 
inflsmec:ldn crdnics y estado de c1cstr1zac:ldn, su funcidn 
as la sfntes:Ls, almacenamiento y tnlnaporte de ntlcleopni­
tefnss pera otnls Clllulas, Los linfocitos CXX1Stituyen le 
infiltnlc:ldn de clllulas radondes de la infeoa:ldn crdnics, 
jl.l'lt:o o~n los plasnocitos, Loa plasnocitos cdlulas plsa­
fflllticas, elaboran los anticuerpos qua circulan en la Slln­

gra, su func:ldn as la s!ntes:l.s y elmecanmniento da ANA -
y gllllll globuline, Los linfocitos y pla111110aitos presentan 
protefnes qua ~ anpl•des por otma cdlulas pera eyu.. 
dar en la ragenarec:ldn o reposic:ldn, El tejido de gra -
l'A.llac:ldn qua se presente en grenulames que se encuantnln­
en pulpa o en tejidos pllZ'iepicaln es ria:, en linfocl.toa­
Y pla111110citos o 1181!1 tejido da defensa. 

Defensas tunoreJ.as,- La cantidad da linfa eumante -
muen, ente un estado inflanetorio i.sta llagar e eCUIILlla,!: 
se en los espacios hiaticas y csulllllr al adama, Las fun -
cionas da la linfa sona 
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1.- Debilita a las toxinas baotarianaa para evitar -
q¡.aa daña a loa tejidos, 

2.- Establece la fonnacidn de la fibrina pn)vanian -
ta del anponanta generador da tnnboplastina da loa poli 
rnorfor-..cl.aaras ca,a actdlln sobre al fibr1.n5gano del pla• 
que se encuentra BKudado de los wsos da la 1nf'lanac1dn,­
• llaga a formar al bloque lin,.t100 debido a la fibri -
na, se aanoda de tal forma ca,e ano 91 fuese un rnllo da 
alambre pda si.Ne para bloca,aar a loa vasos l1nfllt:1.00s,­
puada llegar a oa.irrir un abacaao ouando los femantcs -
l)n)taol!ti00a qua se han liberado por los lau00citos po],! 
morfor-..clearas illlpidan momantdn111111enta la fonnac1dn de -
fibrina. 

Cambios h!aticos producidos daspuda dal pn)caao in -
flamatorio y son dagananit:Lvos o prolifanit:Lvoa. 1.0s -
cambios dagenarat:Lvos a.aando as dagenanicidn Simple as la 
albuninosa, grasa, oilcl.oa, etc,, a.aando asta dagananl -
cidn sigue hay nacros1a partia.alamanta Si• praaanta -
una tl'Offlbosi.s vascular a illlJ,lania, o puedan oa.u-rir l•Sie, 
nas an los tejidos 00n libaractdn da lau00tox1na, 

Oaganaraci.dn aipurat:Lw,- Se ana.aantran lasionadoa.. 
loa lau00Citcs polilllorfonuclaaras y libaran enzimas pn) -
taoUticas o calcinonandosa la liquefacci.dn del tejido -
afectado pn)duciendosa pus. En a.aento BKista supuraeidn 
se presenta lo Siguientes 

a) l.\larta de las cdlulaa htatieas. 
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b) Sufiaiente cantidlld de polinucllllll"8B, 

e) Digeatidn por enzimas proteol!ticas del material 
mortificado, 

Cuando la reacc.iASn as pa~aña debido a la dabUidsd­
dBl agente irritante, se fonns el exudado seroso ccnsti -
tu!do principal.manta da suaro, linfa y fibrina, 

Las cdlulas muertas libaran anzimas prctaoliticas,­
aspacialrnante los polinucleares, las cuales tenni.nllrdn da 
el.imiMrlas CD11pletamante, formdmt>se as! un absceso, ya.. 
que las enzimas digieren a los leucccitos as:[ como a los­
tejidoa adyacentaa dastru:[dos, 

ETmLOGIA DE LA PULPA L..ESIONPDA, 

La atiolog:[a es diversa aa claaifi011. en: 

I - Irritantes f:[sioos 

II- Irritantes qu!micca 

III- Irritantes miarobiaros 

I,- Los irritantes f!Bicca pueden !lllr mecdniccs, 
tdrmiccs o aldctrioos, 



l.1111 le1110na11 111a011n101111 ea dividan en: 

1,- Tniumatiaros 

e) Acci.dantaa: ca:!da11, golpes, bNx:l.!11101 ate, 
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b) 0011111.onlldas por al opaz,sdor: saparaal.dn de -
dientes, prepanacidn de cavidades o corones -
ate. 

2.- 0asgeste petoldgico, 

3.- Rl!ljeclures en al a.ierpo del diente. 

4,- Variaciones de le presidn etmcsfdr.ica (eerodante! 
g!a). 

Les les1Dna11 tdrnd.cas se divioen an: 

l.- Preperecidn de 011vidldas, 

2,- Fraguado del 0&11ento, 

3,- Obtureaionas prof'Lndas sin eislecidn. 

4.- Pulida de obturecionaa, 

5,- Calor y preaidn, 

Les lesiones aldat:ri011s pueden ser por distintos ma.. 
tales da obturecidn ate. 
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II,- IrTitantea qu!miaoa S0n1 

l,- Agentes eatarilizantaa da la dantinll 00ffl0 fanal, 
nitrato da plata, p!U'l!lclorofanol, alcanforado,­
auganol, 

2,- llad!.anantoa l:1Jllpie.clorea y dallllCllntaa 001110: 
agua oxigenada, alcohol o mazclaa da al00hol cxm 
clorofonno, data c:lltinD en dasro80, antas de la 
aplicacidn de camanto o 11111tariales da obturacidn. 

3,- Agentes daaanlli.bilizantea C01110: floruro da sodio, 
ailicofloruro da sodio, glooucorticoidea, cloru­
ro de estroncio, etc, 

4,- Sep algunos autores otros :l.rritantaa q.a!micoa 
son los barnices cavitarioa, mater.lalaa da obtu 
nicidn pennananta y tanporal (111111 aapleado). -

III,- Irritantes microbianos,- Entre estos la prin.. 
c1.pal. causa ea la carias dental, il'Mlsidn d1rectll da la ::. 
pulpa, ato, 

Q.ASIFICACION DE LA PATOLDGIA RJI..PAR, 

Histoldgi0111D8nta las anfamadadas pul.parea aa puedan 
ola!Sl.ficar da diversas mel'IIINIB, Ya qua cllnicllmente pa.. 
ra al diagn5atico difarenc:1.al y alinico ea illportanta qua 
haya aproxwcidn entra la hiatolog!a y las pnaabas, aig.. 
noa y a:tntomea clWcos, A continuaeidn ~ algu.. 
nas olaa1f1011a10naa da difarantaa autores: 



Seltar y Benctar: 

l.- Pulpa intacta sin inflamllc:l.dn 

2.- Pulpa atrdfic:a 

3.- pulpitis aguda 
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4.- Pulpa intacta con algunas cdl.ulas inf'l.anllltoriaS-
crdnicas (etape de tninsicidn). 

S.- Pulpitis parcial cn5nic:a. 

a) Can necrosis parcial por li~efaccidn. 

b) Con necrosis parcial por C011gulsei.dn. 

6.-f>ulpitis crdnica total. 

11) Con necrnsis parcial por li~efaccidn. 

7 .- Nacre sis pulpar total. 

Grossnan: 

l.- Hiparard.11 

2.- pulpitis 

11) Aguda sarosa 

b) Aguda SUpul"llda 
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La palabra hiperemia dariva del griego hipar• sobre 
o ISlZ.ima y haima • eangre. Hiperemia es la OJngest16n -
san1J,1:tnaa en un drgsno. A OJntirulcidn se define la hi.­
plll9llia pul.par cxxno el hacir11111entc da sangre en SKceao ,­
con la acunulaaidn mdrvida de las vaaos pulpares. Se di­
ce que as el estado iniaial de la pulpitis y se caracter!, 
ze por une mera!lda dilataaidn y al.lllBntc del contenido de­
lDs vasos sanguinaos, es une reacaidn dafenaiw de la pu,! 
pa ante est!mul.os irr.l.tentes que ocasionan una pulpitis, 

111.aroscdpiaunente BKisten dos tipos de hiperania, -
)lll que ol.:tnimnente ne existe diferenciacidn: 

Hiperania arterial (activa, fisioldg1ca, aubpatcld -
g1ca, aguda reversible, etc,) por afluencia da aengre ar­
terial, 

Hiparania venosa (paaiva, patcldg1ca1 irrllversible,­
etc) por estanC1111ientc da la sangre venosa. 

Etiolog:la, 

Las causas que ocasionan una hiperania pulpar son -
las que se describen oano agentes irritantes que protla -
cen leaidn en pulpa, partiQJlamente las 011Usss puedan -
ser trauáticas 0C1110 I.W1 golpe ate. , tdmica por dashidns­
tacidn de la cavidad, con al!ll,l'll!I sustancia qufmica utili­
zada para esterilizar, por dentina BKpueste en 111 cusllo-
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del diente, o en oantacto proximal u ocl.uaal de une res-­
tauracidn de oro oan una cavidad obturada oon 1111111lgama l'! 
el.ente. Pueden ser (J.l!micas 001110 alimentos 4ci.ctos o ri -
oas en gluoas , tanlbidn bacterianas (caries), 

Uanifestaci.ones cl!nicas, 

Se observa en piezae oan can.as, con obturaciones -
recientas o en cuellos expuestos, Se presenta COll0 un -
slnt:>ma lJ.18 nos indica peligro, Esta enfermedad pulpar -
se identifica por un dolor a~do oan duracidn oarta o !181!1 

referida por un instante o un minuto, al dolor cede cuan­
do se retira la causa y aparece solo DAando hay ast:!mulo­
(e.ira o ague fr!cs), estos dolores puedan pe~ desda­
uros c:uantosd!as hasta un mas, 

D1agnc5st100. 

Para asta pe.so nos sanl 11til al cuadro cl!nioa qua -
presenta la patología y las pruebas realizadas en cl!ni -
ce. El f'r!o constituye un buen diagrdst100 ya IJ.IB la -
pulpa as sensible a asta prueba tdnnica. La hipera11ia -
pulpe.r en un dienta no se observa radiogr4fic:snanta ni -
exista respuesta a la parc:uaidn, palpacidn, movilidad y -

se observe nonnsl a la tranailuminacidn, a la prueba eld_2 
trice oan menor oarrianta responda con hipersansibili -
dad. 



Diagndstico diferencial, 

La difarenciacidn de dolor entre ini p.alpitis a¡JJda-
11 hiperemia as por áJracidn, ya que en Wll! p.alpa inflama­
da el dolor es l!ll!s intenso, y cada que se presenta es de-
11111)/0r áJracidn, en comparacl.dn con el dolor que presenta­
la hiperania descrita anterionnente, Debo decir que no­
sianpre es fllcil diferenciar la hiperania de una pulpitis 
a!J,Ada inicial. 

Tnitsniento,-

Cono en toda enfennedad pulpar serd la de prevenir,­
para ello es necesario: 

l.- Tratando de evitar el enani!J) principal "°'e es -
la Ollries, 

2.- Quitar toda caries por pequeña "°'e sea. 

3,- En retracciones gingivales, retirar la aens:U>il! 
dad da los cuellos dentarios. 

4,- Se utilizanln bases de e&11entos o barnices cavi­
tarios antes de obturar. 

5,- Evitar las obturaciones altas o prdtesis mal aju,! 
tadaa. 



41 

Arons bien lli la hiperanie se en111entns existente -
en el drgano dental se podrll colocar uns 0.II'llcidn sedante 
(car.anta de dxiclo de Zinc y eugenol), que persista por 8 
di1111 o moi11 1 inclusive se puede repetir asta cunscl.dn, A­
veces con proteccl.dn 111 fr!o excesivo por algunos d!as, -
recomendendole 111 paciente que dabenl cepillarse y la\/llr'­
se con 11g..i11 tibia y no tornar alimentos d111111siado frias, -
ser,! suficiente pare el alivio de la hiperemia en piezas­
recidn tratadas. 

PULPITIS AQJDA SEAJSA, 

En le inflllmacidn pulper aguda, se dice que as una -
secuela de varios procedimientos openstorios, caracteri4 
da por irTi.taciones de dolor diB00ntinuo o 8811 que se in­
terrumpe y welve a inpezer l!lltemetivamente (intenniten­
te), Dejando que esta enfennedlld evolucl.one se oonverti­
nf en pulpit111 supunsda o crdnice, 

Etiolog!a, 

l.119 CIIUSIIS 90n las millllllS da la hiparania ye 88lln -

qu:linicas, macdnices o tt1nn1cas, recordando qua uns ñ~ 
mi.a avoluciore II ure pulpitis, Lll cau• mds ordinerill -
ea la 1nvssidn bacteriana debida a la c:ari.as, tarnbidn llU! 
da pn,cucirsa por axpoeicidn de conclJctos laterales en la 
enfannadad pen,dontal y tnsctactomia profunda. 

Uanifestacionas cltnicas, 

Se presenta dolor provocado por: 



l.- Cenáios de temperab.ms repentinos y en partia.a -
lar con el fr!o, 

2.- A consecuencl.e de la prepsnscidn de cavidades, -
ya por operatoria o por prdtasis. 

3.- Por alimentos !leidos o ricos en glucosa. 

4,- Por presidn de alimentos, 

5.- Por sucoidn de la lengua o carrillo, 

6,- Por posicl.dn da dacc2:lito, q.1e produce Ln!l con -
gastidn de los vasos pulpsras, 

Por lo general asta dolor continal!I una vez elimina­
da la cau!III y en l!ll!J,lnoS casos se presenta y desaparece -
aspontdn1111manta sin estimulo aparenta. ES referido por -
al pacl.enta cano1 dolor l!IIJ.IIL, pul9'til o punzante y oo -
murrnanta intenso, a vscas d1900nti.nuo o continuo ~n -
el astado da gravedad pulpar, El dolor al.Denta al acos -
tersa o Cl!U!Cil!lr da posicidn, 

A la inspaccidn visual as oondn observar una cavidad 
profunda ~a se extienda ll!lsta la pulpa, o Ol!lrias abajo -
da una obtunscidn, la pulpa se puede hl!lyer expuesta, Ra­
diognaficamenta no se observa 11!1 pulpitis aguda, 8'11p8ro -
nos revela una cavidad intarproximal, o cuando asta invo­
lucrado un a.aell>O pulpar, A la prueba tdrmioa hay respua.! 
ta maraida al fr!o, y al calor se revela nonnal o con po­
co dolor, La respuesta a la prueba eldctrica as con me -
nor aat:Enl.Jlo, 



Algunas \/8CtlS los sfntomae da asta petclogfa aa pua.. 
cien acercar a los de la i:,;lpitis aguda SJ¡:,;radll C0fflO do _ 

lor 0011si0"'1 y ligera ~a se 11unanta a:in al calor, a do­
lor sarda en vaz da aguda, 

Pronl5stia:i. 

Es a:m.,nnante f11vansbla, la pieza ya protegida vual-
118 111 dolor nannal II partir da 2 a 3 sananes, 

Trat:snientc, 

Se acepta ~a al tratamiento da la pulpitis aguda 5! 
?'0!11! sea mediante la abturaal.dn de amáJctcs, En ocasio­
nas la faffllll aguda en cavidades abiertas a:imW111ente p.,a -
dan entrar en latencia y transfonuarsa en crdnic:a, . 

Cuando al tejido as afectado en uns zons 11.nd.tacla -
por pulpitis aguda incipiente se ¡:,;eda dar por raa.,ltedo­
la 110brevivsncie del dienta mediante la tdcnice da la 
pulpotam!a a:in la colocacidn da hidrdxido da calcio f11110-
rac1Bndo la calcificecidn, sin anbargo, cuando afecta la­
mayor parta del tejido pulper al cleño as irreparable y se 
afactuan! la pulpactcmie, 

PULPITIS A!UlA 61.PUW)A, 

ES une inf'lamllcidn aguda pulper con proáJccidn da ª":!:! 
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dado purulento, 0 - ~a sa fcnna un abscaac an la su -
parf'ic1a 0 anal interior da la pulpa, 

Eticlcg!a, 

Gllnerel.nlanta la cau&11 es la 1nvas1dn bactan.ana en -
el proceso cariosc, puada 8>dstir axposicidn 0 estar r&C!,! 
bierta por t.n1 capa de danti1111 reblandecida, En ausencia 
de dranllja )111 por tejido cariado, por alilllantos en la ca­
\li.dl!ld 0 por cbtunscidn, al doler as intans!si.mc, an aste­
ClllSl al clranarlD 98 prcl1.lc1rd un gnsn alivie al pacienta, 

llsni.fastacicnas cl!ni011s y diagndstia:,, 

Es IXlldn ~a al paeienta 1109 ralate el doler carne l.!, 
cinante, tareb:nsnta, pul!ll!ltil 0 a:,n a:,nstanta presidn ªP!. 
I1lnta. El doler an asta enfannadad es intanac, El pa -
ciente e9 bastantes ocasionas ne 11.ierme du:nsnta la nacha.­
Y se vuelva intolansbla, Sa pre98nta _prinienmenta a:,mc -
intannitente pare a medida~ pasa el tianpo 98 vualva -
llll!s a:,nstanta, 88 produce a vacas alivio a:,n al frie.Y se 
acrecenta can el caler. 

Al aspecto vi!l.11!11 88 observa facillnante dabido a 11!1-
care a:,nstraida qua rnanifieata el paciente por al doler.­
A la cbS8Nl!lc1dn radicgrdfica ~Y caries profunda y ax -
tenlll!I, cbtu:nscidn ~e al011nZ11 un cuerno pulpar 0 exposi -
cidn cercana a la pulpa. A la prueba tdnnica al frie 
elimina al doler y aunanta can al caler, 
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En un caso de pulpitis avanzada• encuentra poco -
sai!lible a la pera.asidn ain 1111bargo con la palpacidn y mo 
vilidad no • obtiene re11pueeta fawrable para el diagnd! 
tico. 

Oiagndsti.co di. ferend.al. 

Es frecuente equiwcar• en estados iniciales de es­
ta pulpitis con le pulpitis serosa, pero hay diferend.a -
cidn det,ido que el dolor de le p.,lpitis a.p.,rada es m4s -
intenSJ y sordo, le p.,lpa se enaJentra OJbierta por Ul'\11 -

obturacidn o por Ul'\11 cepa ds dentina cariada, e diferen -
cia de le serosa con pulpa expuesta. Debido sl dolor es­
ta pulpitis se conft..11ds en ocasiones con absceso alvaoler, 
anpero, asta 1Utinls presenta tunefacoidn, sensibilidad a­
la palpacidn y pera.iSidn presenta 1110vilidad y se observa.. 
uns f!stule; s:[ntomas (J.le nos Sirven de diferenciacidn. 

Tratamiento. 

El primer paso a seguir senl prowcar la salida del­
axudado pun.,lento, efectuando la apertura ds la Cilmllra -
pulpar, deepuds se leva con a¡µi bidest:l.lada tibia y se -
coloca una aJrad.dn, previamente secada la cavidad y en -
IMl lapso de 24 horas se tratar4n los conductos. En alQU­
nos casos se extirpan! toda la pulpa, dejando al conducto 
abierto para que durante un d!a se siga drenando. La t! 
rapia ele elecd.dn sanf pues la pulpectam!a. 
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PlU"Ins !J\ONIO\ ULCER08', 

Es la inf'lanlacidn crdni.011 da la pulpa Olll'llctariza -
da por la ulcarecidn an la pulpa axpueata, 5a presenta an 
conductos da ~ lunan, e Mil an piezas dantartas jove­
nes, Es fraCl.lante en 0!11'1.es rec1d1wntaa y por dabajc de 
obturad.cnaa llllll ajustadas o fracturadas, 

llllnifestad.cnes clinicas. 

por existir por generacidn da las fibras nervioaas,­
en asta pulpit1a el dolor na ea tan aevaro, se refiere C2 
me leve y a¡:iegsdo, o se presenta sel.amente II le prea:l.dn -
da alllnantos. 

A la inspecc:idn la pulpa se presenta erosionada y se 
parcibe me.l olor. La respuesta e loa Cllntlios tdnrd.ais ea 
IEn0%' CJ.J11 en la pul.pitia aguda, Con el probador eldctr! 
IXI la respuesta se obtiene con 11111yor cantidad da airn.en­
te. Aediogrdficmnanta se observa caries por abajo de la­
obturacidn, sa puede enamtrar une expoaic:idn pulper, 

Oiagn6stico diferanci.el, 

Se dabd d1ferenc1.ar le pulp1t1a crdnica ulcerosa -
de le pulpttis serosa y da la naCZ'Oais perc1el, En le _ 
pulpid.a aguca sen:,aa el dolor ea agudo y as m4s frea.ien­
te o amtiroo y ea la an5n1ca ulcerosa as genenilmente li 
garo o na ll>d.sta, En presencia da pulpa necnStica se .;: 
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QJS!tnl t:eJick:J sin vitalidad. 

En al!J.,lncS cosos de dientes jdvenes se intentan! 
la ?J1Potom!a, ah::ln bien, se hanl un curetaje da la c:aV! 
dad ranoviSlck:J la caries y la parte ulcerada, 

F'l.lLPITIS CMNICA Hil'€nPLASTICA 

Esta p.,lp:!.tis ro es r:gJy frecuente, CXJn!liste en un -
au:ient:a ::e t:ejick:J de granulac.1.dn de una pulpa expuesta, -
fol'nl!naose un pdl:!.po CJJe a veces ocupa parte de la csvi -
dad. En general esta patolcg"..a se presenta en pulpas -
jdvenes. 

Etiolog!a. 

Es un proceso lento y progreSi.110 de la pulpa expues... 
ta causada por caries. se presenta pulpitis crdnics -
niperpJAstica existiendo: 

l. Una cavidad grande y abierta. 

2.- liue sea pulpa jdven y resistente, 

3.- un est!snulo crdnico y suave, 



Uanifastac1cnae Cllnicas, 

A la inllpacc1dn v1-1 as fl(cil dllbido a qua al pe­
lipa 98 ob!IIII'W 1XJ110 une cemosidad rojiza q..aa abarca une 
gren perta da la cavidad, !1.1 ten8i\o puada ser muy pequeño 
an un inicio, hasta llagar al!ll..wlOS casos a no dejar ca- -
lTIU' a:xnplatainanta al contacto oclussl nonnsl. Alldiogrd­
ficamenta sa ob!l8rlla comunicaci.dn directa da la cdmsra -
¡:ulpar. En asta ¡:ulpitis no existe dolor c en ocssions~ 
hay dolor lava produc1.do par la pras:l.dn ejercida del ali­
mento en la pieza dental afecte.da. 

Trate.nd.anto. 

Par lo ganenü. se practica la 0pulpactanis. Paro lll­
QWIOS autoras antrs ellos Grossnsn accnsajsn la ccns8Nll­
c1dn da la ¡:ulpa radicular efectuando la pulpctom:[s, 

PULPITIS IJ'IONICA TOTAL 

En esta patolog.[a se encuentra la ¡:ulpa inflamada an 
su totalidad, 

llllnifastaciones clinicas. 

El dolor as gananilmanta pul9'til, localizado, el -
cual ¡:uada sunantsr ccn el calor y ccn al fr!o sede. Si­
prowClllll)s drenaje o cuando naturalmente 98 afsctds par -
._ ¡:ulpa ebierts el dolor disniruya ccns:l.darablanenta -
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A la parQ.lsJ.dn y palpacidn al di.anta y interesado es lig! 
nnanta saosibla, iniciandosa poca ITXIVilided. 

Prcndstico 

Sisa afactlla nlpid!lmanta la axtirpacidn da la pul -
pa sa dice CJ.!B es buan prondstico para el di.anta y malo -
para la pulpa la cual no exista tratamient.o conservador, 

Tratamiento. 

Se tratard de :irrnadiato provocar la salida del pus -
o gasas y proceder despuds e la extirpecidn pulper pn,ct,! 
cando la pulpectom!e normal. 

OEGE~CIOl'ES 

Es frea.aente ~e se presente degenerad.dn pulper en­
adultcs, y en jdvenes solo en lesiones leves existentes. 

Las manifestad.enes cl.!nicas son indefinidas. A la­
presencia de esta patología no es necesario que exista -
infeccidn o proceso carioso. La colonscidn de la pieza­
afactad!I es nonnal. Tambidn pruebas de val.orad.dn nos de­
muestran una respuesta normal, principalmente a la prue -
ba tdnnica y vitalomdtrica. A cx,ntinul!ld.dn ci.ta1'd los d,! 
versos tipos de degenerad.dn pulper. 



l. - Oagenaracidn QllciCII,- En eata CIIIIO da ha)'II t! 
jido 011lcifioada dentro da la pulpa y puedan ser n6dulos­
o dant!culos. 

2,- Dagw,aracidn atrdfica,- Sa observa manar rnlmaro 
da cdlulas eatralladlls oon aunento da li~ida 1ntarcelu -
lar, se prasaita en personas da edad avanzada, Comparan... 
da la respuesta da dolor en una pieza nonnal oon otra 
afsctada por dagenaracidn pulpar atrdfiCII dsta as manos -
sensible, 

3.- Dagenareeidn hialina o muooida intersticial, 

4,- Dagenaracl.dn fiborsa; Se caracteriza por"-'ª las 
cdlulas da la pulpe. astan sustituidas por tejida conjunt,! 
va fibroso 

5,- Dagenarscidn gnisaz Se encuentra dentro de los -
estadas regresivas de la pulpa, Se manifiesta por presa!! 
tar pa"-'eñas psrt!culas de grasa ~e se despositan en los 
odontoblastoa, 

Tratamiento. 

En cuanto una pulpa degenerada no 58 encuentre 1nfe_!: 
teda, ni alterada al oolor del diente y sin 011uear tras -
tornos en el parodonto, no nacasita tratamiento. Unias -
mer.ta 58 practicanl la pulpectomis en los si~ientea 011 -
eoa: 
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l.- En los aviadores o personas que vuelan fre0.1en-­
temente, as! corno los buceadores, a quienes causa moles -
tias cxmstantes. 

2.- Q.Jando hay herida en la pulpa. 

3.- o\l tratar de amputa?' pa.""Cialsnente la pulpa 0.1ya­
porci6n radicular se cre!a rc,:r,,-.al. 

A.- Cuando la degeneraci.dn se ha c:onplicado con mue! 
te part:!.al o total de la pulpa o alteración paraendodé5r,cJ. 
ca. 

5.- En los dientes que "'5n a soportar una p?'6tesis. 

Esta patología se presenta en las ra!ces de dientes­
pennanentes, o0JIT8 en la superficie externa, 0.1ando se -
origina a:,no resultado de una reacci.dn h!stica en el tej_! 
do parodontal, y en la superficie interna por una ?'EIIIC -

cidn de tejido p..ilper. 

Etiolog!e. 

Las causas principales por lo que se presenta resor­
cidn externa son: 



l.- Ic:11a~tiaa. 

2.- Infl.amacidn par111picel. 

3.- Reimplllntacidn da dientes. 

4.- Fuerzas macdnlca11 u oaluSlll.ee ex011111va11. 

5.- Dientes :retenidos o incluaos. 

6.- Tt.1110res o quistes. 

llllnif'estacionea CUnicas. 
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Lnicmnente la ra.diogref'!a serd la que nos 11)'Ude pe­
ns dillgn5sticer la reaorcidn extama canento-dentinarill,­
en la que la Z0l1ll en,aionada es poa, cdncav11 en relad.dn­
a:,n la superficie de la ra!z. 

T:ratanientc. 

Cuando la lesicSn no es muy extensa aa ef'ectuard un-­
colgajo, para l'lllllizar en la zona afectada una cavidad -
que se abt:urar4 con llffllll.g1!111111 suturando daspuds el colga -
Jo. 

O bian la extnsca1.dn del drgano dental, cuando la -
reaorcidn estai muy avanzada. 
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AEAt:!9JACION INTERNA 

En 0011siones es un proceso lento y progresivo ccn -
ci.lracidn de une o ffllls ailcs, o en solo uncs meses llegar e 
perforar la pieza dental rapidamente, 

Etiolog!a. 

Como posibles caums de resorcidn interna se citan: 

l.- Trastorn:,s metabdllcos. 

2.- Pdllpo pulpar, 

3.- Diversos traunatisnos. 

4,- Factores irri.tati110s, 

s • .:. Pulpotom!a. 

yanifestaci.ones Cl.!nicas. 

Oebid: a que no existe dolor elgu,o, el paciente no­
se da cuenta de em enfermedad dental, o el odontdlo~ sg, 
lo se per011te. de dl ccn la radiograf!a ~e efectuanf para 
otros propdsitos. 

Tratllmiento, 

Se pUede practicar la pulpectan!11 en cuanto a la rea_!? 
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110rci.dn este limitada a lea peredas da la dantine, o 11811 1 

ain llagar el perodonto, paro cuando esta l!lltinll y la pu! 
pe se Ell10J8ntren a tnivds dal canento ea impoaibla la ta.. 
repia a:mSlll'lllldora 1 por lo cuel la pieza daban( extraer -
se. 

Es le dast:Nccidn total de la vide orgdnica del teJ! 
do pul.par, la cual se danomina segdn algunos autoras ce -
me: gangrene pulper1 y cx,nfonna sea afectada puada ser -
parc:!.el o total. 

La muerta da las cdl.ulas pulparea se sucede )19 por -
coa~laci6n o por l1CJ,1afaccidn. 

La nacroSis por coa~laci6n as en la"'ª al tejido -
pulper se cantiia a una sustancia sdlida aanajanta al CJ.18-
so (Cesaificacl.dn). 

La necroa:l.s por liCJ,1afacc1dn,- En asta tipo, los t! 
jidos se han tninsfonnado en una masa blanda y li(J,lida -
por la acd.dn da las enzimas proteoliticas, en asta masa­
llcueda existe una zone densa da leucocitos pol:1.rnorfonu -
claares muertos o vi110s 1 y sagl!ln se proliJzca dasec:acidn o 
liQUafsccidn la gsngrens sen! seca u hheds. 
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Etiol.og!a. 

La cau!III de esta mortifi011cidn pulpar serj teda lo -
"-'e sea a!lpeZ de deñar e la pulpa desencadenendcse e la -
nec:-oSis. Corno ooa pulpitis aguda o crdni011 no tnltedos 
tefflil'llll'll en nec:-osis total del tsJido pulper, Siencti -
pues la CllU!III principal le invacidn microbi11n11 provocade­
)111 s1111 por 011ries profundes, pulpitis o tn!U'lllltisw Q.Je -
afecten II la pulpa, tembidn se ocasione la necroSis pul -
par por procesos degenerat1.110s, atróficos y perodontales. 

Manifestaciones Clínicas. 

En un cliente con nuerte pulper se obsa:ivs Wll!I colora 
cidn obscuni Q.Je puede ser de 11111tr1.z pardo, grisdceo, o -
verdcso. OJllndo penetramos en la cavidad por medio del -
freS11do II la c6mera pulper 1 no existe respuesta alguna de 

dolor. Sin embargc puede doler al beber l!Q.Jidoe callen.. 
tes, no as! con los fr!cs. 

En ciertos 011sos de piezas afectadas existe falta de 
translucidez nonnal, con c1.erta movilided. Radiogrdfica­
msnte se obsBNB un angrossmianto ligero de la l!nea ~ 
á:lntal, y une co,a.anicscidn 11mplia de la c6mera pulper, -
A~re bien, cuando el drgano dental sufre de nec:-osis -
por infeccidn severa existen dolores intensos a la perQJ­

sidn y en la funcidn 11111st1.catoris y existe fflllyor movili -
dad. 
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Se pn,cadllnl al dnt .. Ja da liquidas, ga•a y exuda -
das Q>n la abartun da la alnlanl pul.par, la IMll aa puada 
daJar abierta o iniciar la t:antpfk.ltica antiinfacoioaa pe.. 
na qua an d!aa aub9aca.lantas procadar al tnatamianto da -
~ctoa 1101181. 

a.ASIFICl'CJDN DE LA PA10UJGIA PER:rAPICl'L 

Cllando )'11 la infaccl.dn da la pulpa asta aatablacida, 
al avance del pnicaso sagu:Ll'I! 11 t:ra.vds da lea a,nm.actos -
radl.QJJaras hacia la zona pan.apical, Enseguida dasari­
bird cada u .. da aatas anfannadadas ""ª afectan la zona -
pan.apical da las piezas dentarias da l'UISt:ros paciantas1 

1.- Partodontitis apical a~. 

2.- Abacaso alveolar agudo. 

4.- GZ911Ulana parillpical, 
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s.- Q.d.ste. 

Es la 1nn-cidn aguda periodontal da lazo,. ap1-
Clll1 con 1:atbs los datallas da un pracam a~. 

Etialog!a. 

La etiolog!a pueda ser da origen infaaaiaea tnw­
lldtl.co a 111ad1011118nt:a110. 

El ctilar ea nifiara ano nuy intanaa a inllapartabla­
a la aclueidn, aata ctilor sa preaanta a la para.aa1dn1 

81d.ata ligara IIIDVil.idad, Radlagnlf1cllaanta aa ablllll'IIII 8!! 
-,chact, al aapaci.a paract,ntal. 
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Tnatand.anto. 

lJnll vaz hacho al diagndsti.co correcto la terapliJtioa 
dapender4 da la atiolog!a. Primero se proceda a efectuar 
al dranaja y comenzar luego con la terapia da concl.lctos -
ordinario. 

ABSCESO ALVEOUIA AllJOO. 

Es la recopilaci.dn de exudado purulento situado en -
el hueso alveolar en la ZOl'lll del dpice de la raiz del dr-
915110 dental. Este absceso a.iando no as tratado puede -
progrusar e la extanc:l.dn da la infeccidn proct.aci.endose -
anplioacionas conc: osteanielitis, calulitis, Bscterand.a, 
Qsteitis, P8riosti.ti.s. 

Eti.olog!a. 

La causa principal as a consaa.iancia de ure. pulpa n! 
crdti.ca o pulpiti.s donde la infeccidn se propaga a los t! 
jidos peri.apicales por medio del foramen apical, Se Pl!l, 
el.Ice absceso agudo por irritad.dn ~:tmioa, traUlldtioa o -
mecdnica, 

M!mifestaci.ones Cl!nicas. 

Al prind.pi.o el dolor es muy leve, el paci.ente rela­
ta alivio a la presidn ligan¡ del diente hacia el elvao -
lo, Oespuda el dolor se hace intenao, violento y pulsd -
til. Loa tejidos blandos ~e rea.ibren la zona pari.api -
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0111 pre5""tan t>..mef11coidn dolorosa y en 0011siones con 
fuerte ed1111111 infl-torio, visible 11 111 inspecci.dn, A 111 
presidn y palpac:!.dn reacc1.ona cloloro1111111ente, Al estudio­
ntdioer'fico se observa 161 engrossniento de 111 Unl!II paro 
dontal principio, mifs tercia sa muestra 111 zona redioluci: 
clll asferular apical del abecaso crdniCD, A 111 CDITiante­
aldctrica y 111 fr!o 111 pieza dental no responda, 1111pero,­
lll 011lor l'llly respuesta dolorosa, 

Tratanianto 

sa estlll:>lace al drenaje del abscaso, al cual sa pue­
da realizar 11 1:ravds del conducto: radicular por una inci­
sidn o por astas dos v!as, 

l.- Con pieza da l!BllO da eltil velocidad sa hllrd. h' -
abart:ure del cx,nclucto y daspuds cx,n un tirllnBlVios sa re­
tiren tocios los restos del tejido pulpar y 50brainstnm8!l 
tar para permitir la Sl!llida del pus, Da asta manara sa 
1"911liza el clranaje por el conducto, al a.1111 debard ~adar 
abierto durl!nta 11l~l'DS d!as, colocando una bolita da 111-
goddn no muy apretada, 

2,- Le incisidn se afecble en 111 parta 11111s prominen­
te da 111 tunef11ccidn, aste incisidn se realiza cuando los 
tejidos asten bl.ancba y fluctuantes, se deba raal.iZllr an­
form rápida con un bistur! 11fillldo o con un explorador, 

Y11 realizado al drenllJa sa receterd 111 paciente an-
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tibi.dt100 dunlnte 3 o 4 d!aa, sa9'n la gravedad, anelgda,! 
00 en ceso de dolor intenao y enjuagues suaves, recoman -
dando z,ipo90, Hacho dstc se eJea.itanl le terapia conee,t 
vedara, pulpactcnt:ta o la axt:nlccidn, 

ABSCESO ALVEOI.AA CRJNICO, 

Esta patología situada en el h.leso alveolar periapi.. 

cel., se origine en el conducta radia.alar, eiendo una in -
faccidn da poos virulencia con duracidn larga, 

Etiólog:[a, 

Es ceusedl!I por la mortifi011ci.dn pulpar o de un abscs 
90 agudo no tratado e ti.ampo, Tembidn se presenta a.iendo 
la terapia endodont1ce de a,nductcs aste mel afectuads, 

Ul!nifestaeil:lnes CUnicas, 

La pieza dental 111:1rtifi011ds por absceso slvecl.er 
cr6nico generalmente as esintomdtice o presentar ligero -
doler, A le inspacci6n se observa al pariodonto engro.. 
91ldo 1 el color del drgeno dental se he)IB alterado, En a! 
¡µ,es cesoe á.irante la mesticac1dn el paciente a.aele que­
Jarsa de dolor ligan, y sensibilidad, Los teJidos blan­
dos de le zona apicel astan pocx, bnefactcs y sensibles -
a la palpacidn 1 igualmente a la para.isidn se presenta l:L­
gan, dolor y poca movilldsd, 
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Tnltaiid.anto. 

La tarepi.a aa raaliza suprimiendo prim81'0 la infac -
aidn del aonducto radiQllar. Da11p.1ll11 da hacer data aa.. 
0branl para la ob1a.lracidn dal mnlllcto a tratar. 

Ea la con88Qlancia llllls CCDdn da una pulpitia crdnic::a 
si.anda una niaaa ea.mulada da tipo tunoral, da tejida da -
gra"'1acidn an cont:in.11dad mn al pari.adanta, y se mnsi­
danl 00110 una raacc1.dn prol1fantt1va dal t1.1a90 alvaolar -
f'ranta a una irrJ.taal.dn crdn1ca da 1ntana1v1dad baja qua­
dal"iw dal conducto rad:l.a,lar. 

El taj1da da gnu'l,llecidn aata D111Dpuaata da nuaws -
fli:lrableatoa y fibras coUganaa, nuavoa waas aangufnaoa.. 
y cdlulaa da le !181"18 1nn-tana crdn1m. 

Etiología 

Esta 1nfecc1dn ea aauaada por la muarta da la pulpa­
con prapagacidn de loa raa.iltadaa tdxicoa da loa micnior­
gllld.11111111 o productos autol:EtiCXla daada al conducto tl!sta­
la zona par1ap1cal. A vacaa preoada da un abaoaaa alveo­
lar cn1n1co. 
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llanifestaciones Cltnioas, 

La rediogref:[a es da gran ayuda para revelar el gre­
nula11a, el 0.Jal se observa oomo una zona redioldcida de_ 
tllllllaiic v1u:'iable que aparece unida el i!pice radicular, 

Al11,1nss ve~-~ '.a rediolucidez es una lesidn bien ci.rums -
crita, y puede haber une linee delgada o zona rediopeca -
rodeando la lesidn. 

Con le pruebe tdnnice_ y eldctrica no existe respue5-
ta alguna, ni presencie de movilidad, A la perOJsidn por 
lo general no rey sensibilidad, o presentarse dolor leve, 
dste se presente tambidn en ocasiones el morder o mesti. -
csr alimentos sdlidos, Le sensibilidad se debe e le hi­
parania, edane e inflemaci.dn del Ug11111ento perodontal. -
Al11,1nos casos se siente el diente CCll\:l alargado en su al­
veolo, 

Tni.temient:o • 

En ci.ertes ciramst:encies aendo el grenul.ome es pe­
queño ccn le pulpectomta baste, pero aendo es mi!s granda 
la zona da rarefecci.dn, se pn,.cticard el OJreteje periep_! 
cal o epicectom:[a, Por lo general el tratamiento e ele­
gires le ext:raccidn del diente afectado, 

llJISTE RAOIOJLAA 

Es une seOJele del grenula!lll, que se presante cana -
u1111 bolee cira.lnscrite, el centro conste de meten.el U -
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(J.lido semisdlldo, aJbierta en su intericr por epitelio Y­
afuera por tejido oonjunti110 fibroso, 

E:ti.ologíe, 

Se origina como oonseaJencia de 1nfacc1dn bacteria -
na y necroSis de la pulpa, ya por irritaci.dn bacteri.Bna,­
f!sica o tJ,1Ílnica, en la tJ.18 se estimulan los restos epit,! 
llales de nalassez de donde se deriva el revestimiento -
epitelial del tJ.1iste, 

Manifestaciones cl!nica.s, 

Debido a la ausencia de dolor en ocasiones tanto -
dant!.sta CClll0 paciente no se percatan de dl, sin anbergo­
ll.ega e crecer tanto la tunefeccidn que se hace presente­
s la inspeccidn viSU11l, Generalmente el estudio rad:lc­
gnlfico se observa igual al granuloms descrito anterior -
111Bnte, Se puede presentar movilidad, No hay respuesta­
s las pruebas tdnnicas y eldct:ricss. 

Trats,,1 ento , 

L3 terapia para esta efeccidn sen! igual tJ.18 para -
el graR.11.orne, Se puede efectuar el tratamiento endodd!!, 
tico o de cx,mi.actos cx,n la spicectomis, O le extrae -
aidn 00111pleta de la pieza por tratar, cureteando ligera -
mente la zona peri.apical. 
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REQJ!RIMJENTOS PUi.PARES 

Dentro da la Odontolog1a Conservadora y preventiw -
los rea.ibrillli.entos pulpares han tau.do importante awnce, 
teniendo C01110 finlllidad sostaner las funciones nonnalea -
da la pulpa y por o;,nsig.,iente de las piezas dentarias, 

i'IEO.SUMIENTO PUl.FAA DOifECTO, 

El reamrimi.ento pulpar indirecto e aislamiento pul­
par, es la cperacidn endcddntica preventiva ~e o;,nsista... 
en mantener la salud de la pulpa cubierta por una capa de 
dentina pare evitar la exposicidn de la pulpa dental, E,!! 
ta capa de dentina ~e se deja segar, critario del profe -
sional., se hll)'!l algunas veces sana, descalcificada, o 
bien algo a:intaminada por caries, se lllNIII'd a cabo esta.. 
tratamiento simpre y a.iandc no se encuentre la pulpa in­
flsnada o nscrosada {paroial o totalmente). Consistiendo 
en hacer actuar un medicamento sobre la pulpa a.ibisrta -
ailn por dentina para mantener la vitalidad pulpsr, 

Indicaciones y Cantraindicacicnss, 

Las indicaciones de la tsrapdutica son: 

1,- En caries pn>fundas ~· no lleguen a la pulpa. 
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2.- En pul.pe.a 1igar,M1ente inflame.dila por caries pro.. 
fundas 111n -.anicac:Ldn 111~1111, 

3.- Dientes fracturadas sin expom.cidn pulper, 

4.- En ca!IQa de hi.penni.11 arterial y en ocasi.cnas -
de venosa. 

1.A11 00ntnu.nd1011ciones !IOn: 

2.- Pulpitis cnSnica, 

3.- Necrosis, 

4.- AbSC8!109. 

Este tretamientc tiene 001110 finalidad pr1nc1pel: 

1,- QU8 la dentina debenl quedar II ser po si.ble eatd­
ril sin peligro de red.diva., 

2,- Reintegrar el diente el unbral daloroao ncnnal.. 

3.- Protaccl6n pare le pulpa y estillularla pare for­
mar dant1nerill seamcle.ri.e. 

LO& 111Bterielea o fe,naooa anpleadaa de prefarancie -
an la proteccl.dn pulper indiractl!I se dividen en tres gro.. 
111111 ( ai.ando dst:oa anplmdaa C01D b1111& pani D.111l1J1i&r ca'4 



dad an opent.toria dantal), 

1,- 8enu.aes. 

2,- Oiddo da zinc y eugenol, 

3,- Hidrd><ido de calcio, 
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Ba.mices.- siendo soluciones de resina oopsl en li­
quidas vol.titiles cano la acetorB. Une vez que se aplican 
se ll\lllpont. el disolvante, dejando una pel!cula saniperm~ 
ble, que tiene 001110 objetivo proteger la cavidad dentina­
ria, disninuyando la filtnt.c16n narginal, Se ~ede apli­
car clirBctamente en el fondo de la cavidad o sobre alguna 
base cavitaria. Para Antoni estos barnices son verdade­
n1s barreras para impedir la penetracidn de iones ne~ 
vds de la dentina. 

El d><ido de Zinc y eugenol,- Es un buan protector -
pulpar, colocado en cavidades donde la dentina residual -
ro sea danasiado delgada. uis propiedades de este base.. 
soni 

1,- ES un exelente sedante. 

2.- Poca adhesivo, de endurecimiento lento. 

3,- llanos resistente a la compresidn que el canento­
de oxi-foefato, pero mejor sellador marginal que este tll­
timo. 
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4.- Oansibilizante. 

5,- Oabilmanta antisdptico, 

rlidrd>ddc da calcic ,- Es al majar medicamento "-'ª -
se dispana actualmente para le cicatn.zacidn da le pulpa­
a,,puasta o en los ossos dende al espesor de ls dentina -
remanente sea manar de un mil!metro, 

Se considera QJlll0 al flinnaco de preferencia por to -
des los cirujanos dentistas para los Si~entes tratsmie!! 
tos: Pulpotcmta, Protecci.dn pulpar directa, y en le pro -
tecc1.dn pul.par indirecta en aJanto la Cllpa de dentina sea 
delgada, ademds, recientemente es empleado en Operatoria­
dental am:, primera base en todas les piezas, adn en ca'1:, 
dadas rr.:i muy profundas, 

El h:!.tlrdx:!dc de oslo:ID as al mejor astinaJlente para­
la foz,nacidn da dentina terciaria de proteccidn pare le -
pulpa dental, debido a"-'ª as parfactanante tolar:idc por­
asta dltima, adam6s, puada indiair a reminerslizar le de,!! 
tina reblandecida. 

Tdaú.011. 

La t:dcnica operatoria da le protaccidn pul.par indi -
recta as rdpida y de f.Scil realizacidn ya que se afactda­
an uns sola sas1.dn, de la siguiente msnare, 
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lo,- llnll vez que 118 ha eleg:t.do perfeotemente el tra­
tanient:D ha rMlizar 118 11pli011 el eneatdeioo oorrespon -
diente, o bien, si el paciente ros pennite tnabeJer sin -
anastasia los inst:naantas de mero CJ.19 utiliCBnOs debaren 
ester perfactmente afilados, 

a,,_ Es inclispanseble aislar perfectamente el csmpo-
11 donde VSIIOS ha meniobnlr, oon grapa y di~e de gema, 

3c,- Se procede a eliminar la dentina reblandeal.ds 1-

rancviendo can fresa e oon excavadores, en perfectas a:,n­

di.aiones, Plln!I efectuar la prepsnacidn de la cavidad se.. 
eviterd prnducir a1lor1 tcmendo en cuenta los siguientes­
fectcres: 

a) Prcfund!.cled ele la preparecidn, 

b) VeJ.ccided de rntaal.dn de la frese, 

e) loleteriel e filo de la frese, 

d) t-unedad del campo, 

e) Ti~ (J.le actde el instrunant:D, 

f) Refrigarecidn, 

g) CSlid!ld del tejido IJ.le ae a,rt;e, 
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4o, Lavar 111 cavidad CXJn 11gu11 hervida, bidaatilada -
o tibia y secar 111 sup,3rficie aJidadol!llllllente con bolitas.. 
da alg;iddn, sin pn:,vocar daahidratlloidn dentinari.11, 

So,- Aplicar una delgada capa de hidn1>d.do da cal -
el.o, sabre dsta se coloca una mezcla de oxido da zinc Y­
aigarol, y por dltimo una capa de cananto da fosfato da -
zinc u o>d.fosfata, 0Jando las cavidades son pe""9ñes, -
no muy profundas se cclcmnt unioamente Wll! CBpa de hi~ 
><ido de O!llaio. 

So.- Terminar 111 restauracidn. 

AEO..SUMENTO RJLPAR DIRECTO. 

l.11 protecc:idn ¡:ulpar directa es la intarvencidn 
andodcSntica CJ,1e tiene por objeto la proteccidn directa da 
una herida o exposicidn ¡:ulpar por 11111dio de pastas o sua.. 
tancias especiales para in121cir le cicatrizacidn y denti­
ficac:l.dn de esa ¡:ulpa expuesta accidental o intencional -
mente, 

Indicaciones y ccnt:raindicaciones. 

Las indicsaiones eon las siguientes: 

1,- En 11CJJ&llos osees de piezas temporales y perma -
nantes jdvenes, en les cuales existe uns rics V1!190Jl.ar~ 
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ci.dn y un11 buena resistenaia que ofrecen posibilidades f! 
vonibles para el restabl801miento, debido que al enveJeC! 
miento nonnal de la pulpa las posibilidades de dxito son-­
pocas, o S811 1 que las pulpas mds viejas se fibrollzan y -

1'9Q.ICSI de vol.lhen y pueden tener a1M11entados los depdsi -
tos odlcicas, 

2.- En piezas que ha,, sufrido traumati9110 bru50J en.. 
::iue la oorona se fractuni dejando la pulpa al deso..bier -
to, realizando pronta cuni.cidn, 

3.- En piezas cuando sl hacer la prepal'l!lcidn de un -
muñen con fines protds:!.cas quedara expuesta ligeremente -
la pulpa, 

Contl'l!lindicaciones 

l.- f\b es na.ay recunendsble realizar esta ten,pia en-. 
pacientes adultos, debido a le poca resistencia de la P1J! 
pe y a la inseguridad des.o rehsbilitaaidn, 

2.- Se cantnúndica en pulpas afectadas por infec -
d.dn o inf'lalllacidn, necrosadas, ccn gangrena pulpar y en­
pulpitis crdnicas y agudas. 

Tdaú.ca openi.toria, 

El recubrimiento pulpar di.reato se efectuanl tan lu,! 
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go 00111) se prc~z011. la exposicidn CIIJB se haya hecho ~nm 
ta el trabajo cUnioo, Ahora bien, o.JllmiJ se produzca ¡; 
axposicidn i:or accidente de b'el:ejo, de portiw, eutomov,! 
Usticc, etc., la pieza o piezas afectadas ser!ln etendi -
das de irvi,edieto o see an esa rrd.srr.e cita, ye ~e este ~ 
tmniento de ejec:ucidn sencilla se lleva a cat:o en une so­
la sasi6n, y que a ccntinuecidn descrtbi.r4. 

le ,- Siempre que estEWTos ante el rieS!JJ de ura expo­
sicidn ¡:olper deoemos tener el cuidedo necesario pera el­
aislamiento de la pieza dental por intervenir, ccn dique­
de ;aria. 

a:,,_ El lavadc de la cavidad se efectuerd ccn suero­
fisl.cl6gicc o eg.¡e bidestilada tibie, Maistro recomiende­
ep ds cal, ur.e vez que se espira el liC11Jido se seca ccn 
t:O?undites de al!J:)ddn esb!riles. Gl'OSSllllln recomiende es­
terilizar oon une bolita da allJ)ddn tunedad.da en esencie 
de elevo, En caso de hEIT.ornigia se emplean torundas -
de al!J:)ddn pequeñas sobre la herida ejerciendo ligera P:r:! 
sidn, o si la hemorragia es abundante se cohibe ccn une -
tO?\Jndita impregnada de solucidn de epinefrine, o inclu5.! 
ve oon adrenalina, tomando las precauciones necesaries. 

30,- En este paso se procede a la aplicacidn del hi­
dni'xido de calcio sobre le pulpa expuesta, el cual daba -
!Mir fresco, sin estar carbonatado, Se emplea depositando 
en un campo estdrll cantidades iguales de las pastas beee 
y catalizalbr, se mezcla hasta alcanzar un colar unifome 
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aproxinladalatW'lte en un período da 10 segundos, se rea:,ge -
i.nl '*"'ei\a cantidad pare depolli.tarle eobre le herida y -
toda le dentina que n,dee le oona.inicaal.dn pulpar, se ª9P! 
ni poa:, tiaiipo, debido e que el fraguado en le boca ea -
reducido, por le hunedsd y ·tanp81'11tura nonnal. de la boca, 
de9¡::uds, se pn,cade e eliminar el excadente con un explo­
nidor, excablldor o cucherilla, 

4o,- Se coloCll la siguiente bese de dx1do de Zinc Y­
euganol con ecalere.dor (acetato da zinc) y end.ma de esta 
se mloca canento de ox1fosfeto pera rellenar la cavidad, 
como obturac:ido provisional y en ca&os de rr.uñdn pare CX>J:'2 
1'11!1 anterior se realbre con ul'll!I corone estdtica pn,visio -
nsl y si es un muñdn para pieza posterior se cubre am -
Ul'lll con,ns de aluid.nio llene. de dxido de Zinc y eugencl, 

5o,- La obtunlal.dn definitiva sent el pe!ID e seguir, 
el a,el se realiza en 20 o 30 d!es deapuds de le obture­
cldn pn,visional y de preferencia hllsta SO d:[es, 

Clinicaaenta, durllnte les primeras honis el pecien -
te sentird unes ligeras molestias CXlffl0, hipersensibilidad 
o doler espontdn110 que se a:,ntn,lanl con Sl'llllgdsicos de -
eleccidn, !IDlc si ex1ste cblor, A les 16 horas se cita -
el paciente, se revi!lllI'd la obturecidn pn,viBi.ol'llll o per­
..-ite, pera eSllgUZ'lll'98 de su buen estado y para int&rJ:'2 
gar acaree de s:tntcmas que se i:udilll'lln haber presentado, 
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Precauciones pant el reOJbrJiniento pul.par d1recto1 

l.- se llllibml por tolba loa med1oa la invaaidn de -
Nli\18 B la hertdll pulpllJ', 

2.- Tolbs loa inatrunentoa utillzalba pare data y 1:!! 
das las tfcrd.cas debenfn estar plll'fact:an8nta astdrilea. 

3.- I111Pedir pnisianar la pulpa con algdn matarial. 

4,- No dejar la obtuntcidn provi.sionel con oclusidr.­
alta. 

5.- La obtuntcidn dllblm! estar perfectamente pennea­
ble pare impedir - se infiltre saliva o alimentos deba­
jo de la obturacidn e infeot:ar la pulpa. 

VENTA.AS DE LOS REll.lEfUIIIENTOS PULPAFES 

1.- Mantaner la funcidn l'l0rllllll. de la pulpa especial­
mente en drganos dentales Jdv-s, an las Qllllea el apor­
te wacular es 1111yor canplanentando la calcificac:l.dn rad!, 
a.alar. 

2.- La ejecucidn de realizacidn Z'lfpida y flld.l. 

3.- Estas terepl.as impiden la alteracidn del color­
de la corone. 
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4,- Can1181"1181' la reaiatenaia de la pieza debido a la 
111.talldad lll,llpar. 

Al~nos dentistas no han estado de ea.ardo con este.­
tipo de tratllnd.antoa puesto CJJB ciertos pad.antas na apl'! 
c1an 001110 ea debido su importancia, y prefieran la axtra.5 
aldn, Es pues B.aaatro deber amvencarlos, para qua 00111 -

prendan loa gl'alldaa banaficl.os CJJ& trae cx:insi!JJ un trata.. 
miento cx:inservador, CJJB 81 bien antes aran muy dudosos en 
cuanto a su resultado final, hoy gracias a las madamas -
tdaücas y al anplso da maJores fllrmacos, obtananos resu¡ 
tallos satisfactorios, 



c:APITULO V 

PULPOlOII.IA 
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La pulpotomta se denomina can loa siguientes nar.brea: 
Pulpot::im!a vital, l:U.opulpectomta C&nantl 1 Biopulpectom!a­
Parc:1al., etc, La palabra pulpotomta deriva de pulpa y -

del 5Ufijo gr:l.ego tomta que aignifioa, 1naic1dn, a:,rte o­
secc16n, en esta oseo da la pulpa, Ah:Jra bien, la pulpo­
tomta as al tretaird.ento qu:mlrgica qua cansista en la -
ablacidn o mejor dich:l da la amputacidn da la pulpa carn.. 
nana o csneral vital ro infectada. Protagiandola por me­
dio da f4n!Bcas 1 can al objeto da astinular e la pulpa -
reSidual para la c:t.catn.zacidn da la herida a:,n tejido -
caJ.ci. ficado. 

Indioacionas1 

Esta intervancidn se indica en los siguientes oasoa: 

1,- En piezas dentarias con pulpa joven, (sagdn la5! 
la testa 5 o 6 años daspuds da la arupcidn} a.ayo axtraro­
apioal no se ha formado complatemante. 

2,- En pulpitia inc:l.piantea parciales a:,n le carteze 
de CJJB la pulpa radia.alar ro se ena.aantre involucrada. 

3,- En oseo da pulpa expuesta en dientas anteriores­
ª causa da f'rectuns caronaria acc:t.dantal, 
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4.- Tlllllbidn en pulpa expuesta a eliminar COll',pleta -
mente la caries, 

5,- En pulpas sanea por necesidad protdsica. 

6,- Tambidn se indica segl1n algunos autores en pal"ll!2. 
nas con edad adulta y adn en pulpas infectadas parcialin8!!, 
te. 

7 .- se podr!a intentar en ciertos casos de pulpitis­
ulce.""Osa cnSnica o de pulpitis hiperplastica crdnica 1 

aJando solo esta afectada la superficie da la pulpa y se­
treta de personas jovenes y senas. (Grossnan) 

Contrsindicaciones: 

1,- En piezas dentarias adultas a:m conductos extre.. 
ches y 4pices calcificados, 

2,- Inseguridad en el diagndstico, 

3,- Cuando existe una infeccidn, ailn, ligera en la -
!ntimidad de la pulpa radia.alar, 

4,- En pulpas necnSticas o gangrenadas, 

Tdalica Operatoria. 

lo,- una vez realizado el diagndstico cl!nico y 
radiogrdfico, la pieza dental por tratarse de anestesia -



con un llílOstGsico local I previamente selacoionado, 
emplaancb anastasia ragior.al o infiltrati 1111. 

n 

a:,,_ Se aisla la pieza dentaria, colocando al di~a.. 
de goma, y se astan.liza tcdo al campo operatorio con al­
ant:isdptico da alacd.dn, Lalllllll.a raoomianda alcohol ti.mo­
lado o marthiolata blanaJ, 

Jo,- Realizar la apertura da la cavidad o rarnocidn -
de dentina en caso de pieza afectada por oarias, emplean­
do un axca1111dor o una fresa (Lasala utiliza frase del # 6 
al # ll seg(ln al dienta, Kutler aJn una ruedita filosa -
de tl:1.emante de Ll'lOS dos o tras lllililnatros da didmatro. -
Gnlssnan relD!d.enda ser a.d.dadoso durante al fresado, daJl 
do ~años tcquas SUl!lves, nantaniando la fresa eobre al­
dl.ante salo 1.110s instantes. 

Ya QU9 se l'B eliminado la 11111)/0r oantidad da tejido -
car.l.ado ae astan.liza la Cl!Sllidad, Gnlssnsn racolllienda -
lB Cl:'llsat:ina o creosota da haya, Ml!listro clorofanol-alCl!l!l 
forado en el piso da la cavidad, con un gotero o algoddn, 
durante un minute y lo l'.lltl.mo da asta paso es sacar par -
factanente. 

4o ,_ Se precede a la axcdraeis o arnputacidn de la -
pulpa, retirando teda al tacho da la afmara pulpar Sin -
tnl~tizar dtnasiado aste tejido, Utilizando para allo­
f'reaas, a.iretas para parodoncl.a, o bien axcablldoras, as -
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mejor anplaar astoe IJltimoe pennitiendo un 00rte mlle exa,2 
to entre la porcidn con:inaria y la radiQJlar, En dientae 
anteriores no 88 dabenl utiUzar cucharillas o ouretee, -
por el peligro de arrastrar tocia la pulpa radicular, 

So, El lavado da la cavidad ea el paso II S811Jir 00n­
d1farentas sustancias, sep divBr9Ds autoras ea pueda 11!!! 
plaar agua estdril, agua cid.ganada, solucidn anestdsica, 
!IU8rO fisioldgico 1 egua de cal ( sclucidn a saturacidn de 
hidrcxido cdld.co en agua), etc. Oespuds de lilnpiar per­
fectamente se seca con elgaddn eetdril, 

60,- Cohibir le hanarragie cor. une tcnmdite de el¡e, 
ddn est:dril dejantbla por tbs c tres minutes o bien un el 
¡pJtbncitc tunadecitb can epinef'r.!.ne a en solucidn de edr!. 
nalinll 111 mildsiinc, actualmente este Oltime es le mi!ls am.. 
pleeda i::ans astes casos, por sus perfectos resultadas, 

?e,- Une vez l"Blllizacla le hemostasis 88 88CII muy 
bien la clmara pulpar 00n un hieapitc estdril y se revi511 
con SUll0 cuidado pera saber si han quedado restes de taJ! 
tb pulpar 1 carciorerse que al corte sea clan:i y no pre88.!). 

te. zonas esfaceladas, 

lb,- Ahora, se proceda a la aplicacidn de una paste.­
da hl.dnSxitb de cald.c sobre al muñdn pulpar1 hllcientb -
auave presidn con una balite. da al¡pJddn, pan,. qua se ado­
sa n!tidamanta. Este. capa de hiclrd>d.do da cdlcJ.c deba I:!, 
ner un espe110r aprtJxiJnatb da 1 a 2 m:ll!matras, Retirar -
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ol exceso con un axcevador, 

9:1,- CDlDOU' une obturaaidn provisional oon un11 ca­
pe de d><ido de zinc y sugenol primero y luego une de oxi­
fosf'ato de zinc, Grossman aoor.seja colcasr daspuds del 
hidrdxido de calcio el cemento de oxifosfato directamente 
tanbidn frotando une bolita de lllgoddn tunedecic:111 de SUQ! 
nol sobre la cepa de hl.drdxido de calcio a fin de CJ,1e se.. 
fonne une costra y solc coloas dxido de Zine-eugsnol, 
a.lBndc la cdmanl. pulpar es muy ;:-,· funda, 

10,- 1.11 obturacidn definitiva es lo siguiente a efe_s 
tuar. Yaist."'C rec:ard.endll obturar en esa misma ses:l.dn, P.! 
ro, considero (J.le es nuch:> mejor dejar la obturacidn pro­
visional durante un mes y pasando este lapso de tiempo h:! 
car pruebas cl!nicas, y si la pieza responde dentro de -
los limites nol'1118les, se oolocsnl la obturacidn pannanen­
te, tomando en cuenta (J.le dejando la curecidn de 3 a 4 -
sa1111n11s puede inia1arse la fol'1118c:idn del puente de l.11 n~ 
\18 dentina, habiendo variaciones entre 1 o 3 meses, 

c;rossnan menciona 111 interesante tdcnica de sweet, -
oonsistiendo en extirpar l.11 porcidn coronaria de la pulpa 
hasta la. desa,ibocadure de los oonclactos, cohibir la hEIID­
rnigie y aplicar 1.S1 hisopito de algoddn impregnado en fo!: 
rnocnisol dunlnte 5 mirutos, Luego se recubren los nuño -
nas con un car.ente crennso aspBSO, preparado oon une mez­
cla de dxido da zinc y partes iguales de fomocresol y 8!! 
genol, a contiruacidn OOIID base se utiliza un cemento de­
f'rllEJ,ll!ldo rdpido y por dlt:l.nD 111 opturacidn pannanente, -



una van.anta de la tdcnice a,naieta en: 

1,- Oejer un algcddn lulledecido 000 aagen:il por no­
mi!ls ele 3 a 5 días. 

2,- Utilizar el caaento a,rriente de d><ido de Zinc-­
aagenol en contacte a,n los tejidos pulperas, en lugar -
d8l. caaaito de fox,aocresol, 

Otro mdtcdo que rea.alta atractiVD es el que presen -
te Lesale propuesto por Hes1<:el presentada en 1966, Efec­
tde le reseccidn de le ra!z afectada en casos de periodo,!! 
titis bifuraicidn o trifuraicidn, en drgenos dentarios de 
dos o tres re!ces. Corte y extrae le re!z CXl!lprometida,­
prepm,s u1111 cevi.d!ld en le seccidn 1 le Q.1111 obturan( cxm -
hidrdxido de celcic 118\/lldo a,n el extremo de un explora­
dor, reaJbrir a,n eugeneto de zino y por 1:lltinD obturar -
a,n 111111lg111111 mds blendll de lo nonnal pe?9. facilitar su -
inserc:l.dn. 

lllUIFirACION PU.PAR, 

Es le int:ervencidn endodontica en le que se realiza­
le emputacidn de le pul.pe coronaria oon desvitalizacidn -
intencional y le 11D11ifi011cidn de los filetes radiculeree­
residualee, raediante me aastancia csl3stice. Por lo re­
gular no !!IDJ.amente muere le 111lpe coronaria sino ~idn­
le radicular, que al convertirse en material imputred.ble 
servird 001110 sustancia obtu?9.tbra. 
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Indicaclonaa 

1,- se indica an pulpas atrdf1oas1 en canlllotzis 
caaws o 00n 11191lacldn, por la difia.iltad al instrunan -
tar .,. ure pulpactaa!.a. 

2,- En ca!IDs de pulpitis incipiente o transicional,­
algunas pul.pitia crdnicas sin naCIZ'Dsis parclal1 y en a,cpg 
sicionas o heridas pulperas. 

3,- Unimnante en piezas posteriores. 

4,- En piezas dentar:IAs qua hayan camplatado la cal­
clfioscidn da su rdz, ya qua una pulpa nec::n5t:Lca as :lm -
posible que camplata al cierra normal del dpica radicu -
lar. 

5,- En anfamadades ganansJ.aa camo: nanofil1a1 lau­
Cllld.a1 agn.inolicitcsis y l"llsta en paclentes con hiparti -
roidiamo. 

6.- La momificacidn pulpar aa indica en 011110s camo,­
la cmw,cia de equipo necesario, la nagligancl.a por part:e 
clBl cirujano dentista para realizar una pulpaotamla, a -
1nclu110 la escasez da tianpo por parta del paclanta qua -
an un -im:o dado puede influir, 



Contruindiascionas, 

1.- En todos los casos da pulpa inflmriada y/o in-­
factada, cono ~lpitis am necrosis parcial o total y 

gangrere. 

2.- En piezas anteriores por la parturbacidn an su -
a:iloraci.dn debido a la sustancia momifiasnta, adam4s, por 
la sencillez ~ afactur la ~lpectom!a total. 

3.- En piezas que presentan cavidl!ldes amplias, proX! 
malas, vestibulares o llnples, con inseguridad de lo -

• grar un ;,erfecto sellado da la pasta desvitalizanta, dado 
al peligro de filtraci.dn gingival y parodontal qua aca -
rT9l!l irrevar!li.blas a:impllasciones. 

Tdad.ca, 

us desvitalizaci.dn de la ~lpa se realiza aplicando­
med:!.Cllm8ntos, ya preparados por nosotros o canerciales, -
sobre ella o la dentina c,..,e la recubra. En assos de ~1-
pitis se a:iloca ouraci.dn sedante de euganol clurunta 48 -
horas antas del sallado, El mcmificante pazmanacerd en -
contacto a:in la ¡:ulpa o nuy proximo a ella, ganaral.J!lenta­
solo bastardn 2 o 3 d!as da aplicacidn. l'\b deben{ per­
manecer r.iás ele una sanana an la pieza dental, por prow -
asr una periodontitis. 
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Transcurrido el tiempo necalm'io se retiran el ce -
_..b:> y le curecidn deavitelizacbre, 6e realiza al corta 
de la pulpa conme.rie hasta la bifurcacidn o desanbocad!;! 
re da los con~tos, Oespuds se obture.ni la cifme.ra pu,! 
par con paste. momifice.nte coloce.ndole. con al intimo con -
te.etc con el muñdn pulpar. Le. paste. mds conocida univ9!: 
Slllmanta as la de Gysi, IIU fdnaula 881 

TrtcreBDl. •• ,, 

Craalina •••••. 

10 ce, 

20 ce, 

Glicarina • ................. ,. 4 ce. 

Perefonne.ld8ido.,, •••• ,,,,, 1.3 g, 

üxi.do de zinc ••• ,,.,,.,.,. ,4,3 g. 

Este. paste. S8 llew. cxnpr.imidndol.e. con une. tona'lda -
de el!JJddn, pI'8VUllllente se011da la cdme.re. pulpar. Se coJ.e. 
ce. despuds canento de oxifosfetc y la obtu:nscidn definit:¡i 
va. 
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PULPECTIJMIA TO TAL 

Es la 0pan10:Ldn sndonti.011 qus a:ina:l.sta an la axt1r -
pacl.dn ~lata dal drgana pulpar, tanto an la parta 0:ll'E, 
l'lllrla 0Clll0 radiQ.llar1 al cual puada hllllersa vivo, normal 
o patoldgl.c · • ll:JllplBÍlentada con la praparacidn o ract! 
fi011cidn da los C100tllctos radia.alaras y la madi011cidn ant! 
sdptica 

Esta terapdutica sa realiza de dos formas difarantas 
taniando al miSIID objetivo, la axtirpacidn pulper y solo­
wr!a el Cl!lmina qua se Sigue pera podar efectuarle y soni 

1,- El mftodo imladiato o biopulpectom:!a total, que­
consiste en eliminar molestias durante la intervencidn -
mediante la aplicacidn de un anest:dsia, local o ganeral -
auy axcepcionalmante. 

2,- lldtodo mediato o necropulpectomia tctel la CU1l­
sa 111:plea solo =do el caso lo amerite, teniendo a,mo -
firlllidad la spl:1.cscidn de medicementos ersani011l.as o fe­
nolicos pera dasvitslizar la p.,lps antes de axtirparla -
carnplstsn:ente y se indica en casos da pacientes que psde­
csn graves procesos handtia,s o endocrinas (hanofilis, -
leucemia, ate, ) , 
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Il()IO\CIOIIES 

Las indicaciones da la pulpactamia total las daacri­
b:l.rd COIIIO Si"'a: 

l.- Pulpitis 

a.) Crdnica paraia.l 00n nacn,ld.s pa.rcia.l. 

b) Crdnica total. 

e) Crdnica agudiza.da., 

d) Ulcml)sa.. 

a) Hi.parpla.stica, 

2,- Tnuna.tisnos ~· interesan la pulpa. de piezas -
danta.ri.as pannanantas, 

3,- Raabsorcidn dantinar1a. interna., 

4.- Exposiciones pul.parea por: 

a.) Carias, 

b) Eraaidn, 

e) Abra.sido o tnsuna.tismo, 

5,- Pieza.a dentarias a.ntarioras en las~· aa hBnl -
la a,ctirpa.cidn pulpar pan la ratancidn en la 00l0ca.cidn­
da una corona. a un puente, 



1.0s instxunentDs ~s empleados pera aste interven- -
cidr. endcddntica se describen da la siguente manera: 

I .- Los comunnente utilizados pera el diap!ltiCD, -
CDn:0 son: 

l) Espejo 

2) Exploreclor, en endocloncia ayuda a localizar -
los CDnductDs rediculares. 

3) Pinzas da curecidn. 

II.- El inst:runental empleado pera anestesia: 

l) Jeringa carpule. 

2) Agujas largas o CDrtas. 

III.- Para aislar el campo opere.torio, 

l) Gnipas universales. 

a) Grapa 26 S,S,W,, pam r.aJlares superiores e 
inferiores. 

b) Grapa aJl S.S.W, para ~lares superiores e 
inferiores. 

e) c;n,pa 206 S.S,W, premolares inferiores y -
l!Llperiores, 



d) Grapa a::,9 S,S,W, ino.1.eivoa caninos y pre­
molares, 

e) Grapa 211 S,S.W. para todl!la lea piezas an­
terJ.area, 

f) Grape lA de Ivory psns piezas anter:l.orea, 

g) Grapa O de Ivory piezas l!l'lter:l.oras aupen.e, 
rea e :l.nferJ.ares. 

2) El perforador de la grapa, 

3) Portegraps para aprehender le grape, 

4) Ara> psns soportar el d:I.CJ.te de g:11118, Los ml!la 
anplee.dos o conoo:l.dos el de Young y Ostby, 

5) Lna t:1.jen1 ds remes largas pare a:,rter el d:1.­
CJJe de gane., 

'N,-J:natruaental pare. le prspsnso:l.dn quirdrg:l.ce.: 

1) Fre!IBs de cartiuro y 111-nte; de bola, fisu -
re., etc., de d:l.st:l.nto largo y espesor de su -
aiello, 

2) Jeringa hipoddrml.ca de 3, s, o 10 c,c., de '4 
cirio o desechable, 

3) Agujas h:l.podend.cas, curvas, o reatas, ae9in­
ae req.iiere., y en el BICtrallo estar despunta -
das, 



4) Eyect:or da saliva, 

5) Sondas, 

11) Sonda lisa qua Sirve para 111 lccalizaoidn­
de a:,ncl.act:oa radi0..1J.ares (Concl.act:ometr!a), 

b) Sonda escalonada empleada pBrll bombear el­
canent:o dentro del a:incl.act:o, 

6) Los tinulervios.- TIIINlidn llemedo BKtra.ct:or­
o B><tirpedor de pulpas, Son instrunentos a:in barbes o -
lenltJetas retentivas, sirve para extirpar el filete radi­
a.alar y para remover esOOlllbro, y puntas 11b110rbentes, 

?) Ensanchlldores (Escariadores),- Instrunantos­
en fome de espiral, consta de un vdstago triangular de -
acero inoxidable t:orc:l.onado a:in espirales abiertas femen 
ea estri..as cortantes, se emplea pan, ampliar o enSllllcl'l!lr­
lcs a:inlilctos redi0..1J.ares, para 111 ranocidn de obturaci.o­
nes con ¡JJtapercha. Con movimientos de impulsidn y rBtB!! 
cidn de un a.aart:o a media vuelta y tracd.dn. 

9) LI.nBs,- Consiste en un vástago cuadran¡JJlar -
en forma de espiral, mlls cernida que los esosriedores a:in 
el BKtnimo ternú.nado en punte aguda y a:irtente, Se empleen 
pera alisado de las peredea. Trebajan por impulsidn, ro­
tacidn de mBdill II una vuelta, tra.ccidn y preaidn y son de 
tras tipos: 



11) Lilllll CCIIIMJn 

b) Limas da pdas o de cola da ratdn, 

e) Lilllas escofinas da Hedittrdn, 

V,- Instnnantal da obturaoidn, 

1) Ldntulos, 

2) Pinzas porta conos, 

3) Atacac:bras para conductos, utilizados pera -
axapr.l.mir los conos de ~tapercns dantl'o del amductc , 

4) Espsciactiras,- Emplaactis para dar lugar II nu! 
ws conos de gutapercha en el a::induato, 

5) La loseta y espdtula pllr'II preparar pastas o mn9!l 
tas qua aaplamnos al obturar, 

6) Portamalgama o Jaringlls espaciales para llevar -
pastas o car.antas II la Cllmant pulpar y a la ent:r9da del -
conducto, 

El matarial anpl.aacti pera asta proceso endoddnt:l.co -

1.- Puntas abaorvantes de papel da diveross groso -
ras. 
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2.- Ton.melas de algoddn de diferentes tamaños, 

3,- Con;,s 1 Siendo los 1111!& utillz.sdos los dB ¡J.itaper­
c:na, y da plata. 

4.- Gutapercna para la obturacidn tanporal. 

S.- Oxido de Zinc y eugenol en pasta, pare obturacidn 
temporal, 

5,- Canentc pare la obtunscidn de a:mductcs radia.i~ 
res. 

7 ,- Uedice.mentos para la irrigacidn de o:,n0Jctos 1 -

e¡J.111 oxigenada, hipoclcrito de sodio (zonite), agua bide! 
tileda, suero I etc. 

B.- Solucidn desinfectante: merthiolate en solucidn. 

9.- Canentc dB oxifosfatc. 

10,- Tr.l.pticasa, soya, y agar para a.ilt:!.vo. 

Ar-ESTES!A, 

La anestesie CJ,Je se realiza o:,nmunente para la teni­
pdutica endoddntica es la anestesia local y muy rara vez­
la anestesia genenil, Ahora bien, se puede suprimir el -
anestdsico en caso de realizar la necropulpectom:[a total, 
El anestt1Sico CJ,Je utilicanos debenf tener un tiempo de 1!! 
duccidn oorto, accl.dn profunda e :!Jllportante duracidn pro-
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funda e iJnpc rtante ck.lrecidn prolongada, l'-b ser tdxicc en 
dca15 ncr,nales, ni irritante, 

Al'lll&teaia infiltrativa e per:!.oddntics,- Se aplica -
uns anastdSicc local sobre tejidos blandes a nivel de 
llpica radicular, Y en 0880 necesario se aneate&iard en -
la tuDsroaidad o en al agujero palatino anterior, 

Anestesia regional,- se emplea necesartsnente en -
dientes inferiores pcsterionis ccn la anastasia del ner -
vio denten.o inferior y cuando se necesite niforzar la -
insensicillzad.dn :38 anestesia el mentcniano. 

Anestesia intrapulpar,- ES la aplicacidn directa -
mente a la pulpa coronaria o radicular, se emplea cuando­
la anesteS!a frece.se pcr las tdcnicas 00111.,nes, 

PREOPEAA lORIO. 

Este es da dos tipcs1 

l.- La terapdutica da urgancia. 

2,- El preoperatoric ncnnal, 

La terapdutica da urgencia.- Q.,andc el doler se re.. 
lad.one c~n una pulpitis cnSnica agudizada o la inicia -
cidn da necrosis parc.iel se harll lo siguiente: 



1,- Elilllinacidn cuidadosa da loa reatos alilnenticioa 
'/ de la dentina rablandac1da 1 ain excavadoras afilados, -
Sa011do da la 011vidad, 

2,- ApU011cidn da óxido da Zinc y aagencl, o una P8.!, 
ta ain cort:iooidas y antibidtiaia, 

3,- Prescribir medi011cidn analgdsica. 

4,- Citar al paciente pare precticarla la biopulpee­
tan!a total en el nonento oportuno, 

Ah:Jra bien si al dolar as refarido cano da una pulp! 
tia aguda supurada, pulpitia crdnica total o gangrena pu! 
par la terapdutica de urgencia es: 

1,- Realizar un drenaje, can la finalidad de dar sa­
lida II exudados, gaaas y atrae pn,ductos da descombro y -
aapuracidn, 

2,- oaJar liJranta l o 3 d!as abierta la cdmarls pul -
par, una vaz qua h!l dasaparacido el dolar o dismiBAido, -
se sella mientras, un f4rmaoo antisdpticc o antibidtia>, 

3.- Preacripcidn da analgdsia>a y eventualmente an­
tibidticoa, 
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Preoporotorio local: 

l.- En piezas oon cartas profundas ea eliminan! el -
e!lnlllte socot>odo, restos alimenticios y lo dentina reble!! 
decido, obbJrondo innediotomente oon oanento dB oxifosfo­
to de zinc, 

2.- Todos les caries proximeles tonto de la pieza -
por t:nltor oomo de les piezas pro>dmol.es, ssrdn elimina­
das, y obb..tredas oon canento ele oxifosfato de Zinc. 

3.- En piezas oon coronas muy destruidos, se ooloco­
rd una banda metálico pero la 5e!J.Jridod en la retencidn -
del !llllledo med!csmentoso de les a.ires oclusivas. 

4.- Se realiza una profilexis ele le pieza por tratar 
y las vecinas, o en coso g.1e se necesite, efecbJor gingi­
vecb:nie, eliminac:!.dn de bolsas perodonteles etc. 

PreopBl"!ltorio general. 

La teropdutico ontiinfecciose con ontibi.dticos se -
empleo ocos:!.onalmente, pero prevenir infecciones periopi­
colss ol intervenir pulpos r.a.ay infectadas o gangrenosas,­
º en pec:l.entes oon debilidad orgdni.a,., cord!aoos, etc, 

Se puede actid.nist:rar sedantes II pacientes muy opre -
hensivcs, nerviosos o temerosos, prescribiendo temor uno­
en lo noche onteriDr II lo cito y otro una hora entes ele -
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la inter\18ncidn, Y r;a1edan ser; hipnotieos (menbutal o-
saa:mal O,l g)• tranquilizantes (aquanU 200 a QJ mg), 

Anticol:l.ndrgi.0011 o para11impaticol1ticos, que adands, 
da sedantes facilitan al trabajo al dillllinuir la secre -
sidn saliwl, 

Los analgdSia,s estan indicados antas y daspuds da_ 
le pulpectom!a, 

Aspecto psicoldg:l.co; as indispensable la amfianza -
dal paciente y logz,sr su cooparacidn dsto ayudan! a una -
autosugestidn del paciente y a:msaguir afectos positiws, 

lECNirA OPERATORIA 

Primare aaSidn: 

1.- Radiograf!a a historia cUnica, 

2.- Anastaaia• con la tdcnica adaa.iada para cada 
caso. 

3,- Aislanianto y daSinfaa:idn dal campo, OabatDs -
a:msidanir qua al dique da gama as al dnico madio sagun,­
Plll9 avitar la oontaminacidn bacteriana pn¡wcada por la­
saliva, adamds, Sirve para proteger a la tnlquea y asdf~ 
go da instrumentos paqusños qua pud1eran clasl.izaraa acci­
dantalmante, El dique daba oolocarsa sobra al aroo da 
Young astinlndolo modaramanta, al borda superior del di -
aua daba estar al mi11110 nivel qua la parta superior clal -
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arco, y al axadanta hacia abllJo, ure vez hacho lo anta -
rior 98 colooa sobra al dienta, 98 estira la parforacidr.­
COl'I los dados para qua p-tra 1111111 11114 del margar. gil'lgi­
val y por ,nt1no 98 coloca la grapa, tambidn, en al mar -
g8l'I gingiwl, La dasinfaccidn del campo operatorio sa­
~za con una torul'lda. da algoddn impreglll!da COl'I cual- -
quier Sl'ltisdl)tilXl no colol'al'lta y da -poracidn rdpida, 

4,- Col'I fresas astdrilas se proceda a la apertura y­
accssc a la c:6nara pulpar y todos los conductos, El1m1 -
nsr Ql'I asoavadoras el CXlntanido de la cdmara pulpar, En­
las piezas ccn varias ra!cas, 98 expone la cdmara pulper­
a la lll.tura del COl'lducto mtls amplio, as decir el palatino 
en los nolares s.ipartoras o el distal en los mol.aras 1nf! 
riores, Se al:lird.nard en asta paso todo el tacho pulpar -
incluyendo cuernos pulperas, para evitar posibles decolo­
raciones 98 raalizal'I lavados continuos con hipoclorit.:, da 
s,dio, 

5,- Se realiza la looalizacidn del conducto o col'ldu.5 
tos con sondas li111s, 

6,- Extraer tatalmanta toda la pulpa radicular cor. -
tinlnervios, 1ntn,duc181'1dolo un mm, antas del dpica, ro -
tar una vuelta completa y Ntinlr, Se cohiba la hancrns­
gi.11 cor: puntas absorvantes secas dejandolas como m:Cnimo -
un m~to y si asto no fuera suficiente 98 illlpragna una -
punta da papal con !oluci,m da epinafrina, daJandola por-



2 o 4 rnin. Q.iando la h81Tl:>n-egia e5 persistente daca soi;.. 
pücnarse lo prasand.a del extremo o da residuos de la pu,! 
pa. 

7.- Tornar una nsdio¡;raf!a can al instrumento caloca­
do en el canductc nsdicular, si es necesario, ajustar los 
instn.r.>entos a la longitud carragida. Anotar la longit...d 
carracta cal canducto en la historia cU:nica (Conductorns­
triB). 

B.- !.'"rigecidn del conducto a,n soluc16n de hipoclo­
ritc de soaio y agua oxigeneda, anpleadas alternativamen­
te, y por ,Utiotl siempre se a:iloca el -,ipoclorito de so -
dio (zonite). 

5.- Prepansd.dn biomealnica. Ensaneher el OJnductc­
can ensancredores y limas. Empezando por instrvnentos de 
menor tamaño y se~r pragreS1varnente por lo menos hesta­
al # 25. El canducto se lava nuevl!lllente a:in zonite y 

119,111 oxigenada, anpleando le jeringa hipodénnice. Se se­
ca y ~ntinla. 

10.- Se a:iloca un antiséptico adecuado en una punta­
ebsorbente. Colo12r une bolita da algoddn en le cdmera -
pulper. 

11,- Sellado temporal, can une capa interne de gute-



pareha y una Jxtama da cemento t1r.1p0rar1D • 

12,- Se ratins al llislarniantc, (di~a y grapa), 

Segunde SHidn, 
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l ,- Se aisla a:in dique y grapa, Desinfectar al campe 
oparetorio, 

2,- Eliminar la curacidr temporal, 

3.- Co~latar y rectificar la praparllcidn biomac4nica 

4,- En aindiciones cl:!nicas satisfactorias tornar un-
a.ilti\/0, 

5,- Irrigar y sacar. 

6,- Sellado tanporal con una capa interne da ,.utaper 
cha y una externa de cemento tamporario, 

7,- Dar cita a inst:n.icct.ones al paciente, 

Tercera sasidn. 

1,- Examinar al tu~o da 0.1lti1.0; 

a) Si asta astdril y al dienta no tiene sintoma­
tolo¡t'..a, obturar al conducto nsdi0.1lar, 

b) Si hubiera proli fanu::l.dn bllctariana, efectuar 
otro 0.1lti1.0. 
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2,- Uni011111ante ai as nacal!lllria anl!lllnohar rntls al 00n-
duoto, 

3 - Irr1gac1dn del 0Dflducto radia.alar, 

4,- sallado de los ant1b1dt100s 00n dobla capa, 

5,- Cullndo u obta,ga cultivo negativo y estar al -
diente as:lnt:Dnllltico se podnl obbJ?III' el conducto o condug 
tes tratados, 



OBltAACIDN DE QJl'()I.Cl06 

La etapa final que efectuaremos en la tBrl!pil! de la­
Pulpectom!a, la a:,nsidero de priroordial impcrtancia, la -
o::itunscidn de conductos, )18. ~a es el subst:t.tuto del con­
tenido nonnal o patoldg:Lco de los conductos, pcr materia­
les inertes o antisdpticos. 

La finalidad de une ouena obtunscidn se reduce como­
Si!JJB: 

l.- Obturar hermdticamente el conducto dent:t.nerio, -
ilnpidiendo: 

a} La migración de gérmenes. 

b) La penetración de exudado, 

c) La liberacidn de tox.ines y alergenos del con 
dueto hacia el peri..apice, 

2.- Llegar exactsnante a la unidn c::oc., oanSideran -
dose el l!mite ideal. Gross:ian es de la opinidn q..,e en -
los casos de pulpectom!a Vital la obturación debe llBV11r­
se, hasta un punto fll!ls corto del extremo redia,lar de tal 
manera que no alcance los tejidos peri.apicales, en cambio 
en aq..,allos casos en que exista evidencia la rarefacción­
óeea pertapical, la obturacidn deben ser llevada t-esta -
un punto mds all4 del extremo apical. 
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3.- Lograr un cierre parfactanente S81J.1n:> en la­
unidn CDC. 

4.- llllntenar una acct.dn antisdptica anal ccnduc -
tz:,. 

S.- Contener un matar:1.al que estimule a las cananta­
blastas a obligar bialdgicamante la parcidn canentaria -
ccn a cenenta. 

Variadas y nunerosas san las tllcnicas de abtureci.dn­
de las cuales menciJnard las siguientes. 

l.- Tllcni.ca bialdgica de precisidn. 

2.- Tllcn1.ca de la punta principal de plata, 

3.- Tllcni.ca del cana invertida. 

4,- Tllcnica del cena 12n1.a,. 

s.- Tllcnica de a,ndensacidn lateral a cenas m<lltiples 

5,- Obturecidn de a,ndensac:ldn verticel, 

7,- Tllcnl.ca del a,na de plata en tercia apical, 
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8,- Mc:nica de obtunscidn del amducto a,n a,nos se,:: 
ci.onados. 

s.- Tt1cnica de obturacidn del conducto post-resec -
cidn. 

Todas los tdcnicas anteriormente axpuestas, realiza­
das en fo""9 ade0.JBda, astan capacitadas para dar buenos.. 
resultados, ~paro, las tdcnicas de condensacidn latel"Bl­
con conos de ¡,utepercha y corTD an1co a,n puntas de plata, 
ra.inen las caracter!sticas necesarias por ser les mds 
eoonS-:!.cas, de fdcil ,r,anipulacidn y sencillas oe realiza.:: 
sa. Por tal '"ICt:!.w les descrioird a continuaci.dr. 

Obturecidn conos de g.,tepercne ( conos mdltiples) 

Las obturaciones con gutapercna por le general se -
~lean en dientes anteriores superiores y ocas1:malr.iente 
en p."'Bfflolares unirradiculares, tanto superiores como inf! 
rieres. 

Antes de realizar la obturacidr se a,loca la punte -
principal de gutapercha y varills puntes mds fines, en une 
solucidn desinfectante durente 20 min. 

Se tor:,a une radiognif!a con une punte de ;:r~e.Je den­
ero del conducto, 
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Se salecc1one le punte del temei'o edeaMtdo, que sea.­
del mi.amo dHmetro o un tdnero 111enor que el i,1t:11no 1nat~ 
111ent:o uaedo pera enaenct-er el 00nduct:o, A le medicidn­
del cono dentro del conduct se le a,noce CDnD COl'IDffletrla, 

Colmada le punte en su sitio se toma con unas pin -
zas II n1118l del borde incl.sal u oclusal, ae retira y su -
longitud• CCIIIPlll'II con le qua se tiene anotada, 00rternoa 
al axeced:Jnta a>n una tijeras astdrilaa en Bu extremo ªP! 
cal y wlvaramos II introducir le punte en el conducto, -
Una 1/BZ q.,e la punte estd correctanente colocada se corte 
el cebo 5Dbrante a nivel del borde 1nc11111l u oclusal; sa­
tame una radiograf!a dentro del a,nducto, una vez revela­
da le pleca se ver1.f1ce leo longitud de le punte da prue -
bll. 

IdBllllllenta le ¡:a.anta de prueba debe llegar hasta uno­
o uno y medio miUmat:ros del •p1ce rad1ogn(fico, 

S1 le radl.ograf:[e muestra que le punte ha pasada del 
,pi.ca, al axedante se corta y ss walve II introducl.r en -
el conducto, el otro axtrento da le punte deba quedar al -
ras del borde :!.nc11111l del dienta, si dicha extremo queda­
ra nt.as abajo, se usan! le punta fflll)'Dr siguiente y se~ 
ta el proce90, 

En 01190 de qua le radiografla demuaetra qua le punte 
quedo corta aa decir que no llaga al •pica, as posible -
Q.la se ana.aentre etnipade por les paredes laterales del -



103 

oonductc qua la impidan dascamlar¡ para le a.ial ea~ na.. 
ce!llll'iD enanchar y lillllr al ccnducto hasta le lcngitud -
y difrliatrc datar,nil.nadcs y cclccer nua1111111anta la punta da.. 
pruat>a. 

una vez que la radl.cgref!a nas 111.1astra qua la punta­
principal sa ancuantna a la profundidad ccrrecta, se ret1 
ni oon uNis pinzas y ea cclcca en una tcalla estllril. 

La pasta sellante se mezcla scbra une lcseta da vi -
dric astdril, can esta pasta se cubra la punta da gutapa,t 
cha y sa introduce en al a:inductc. Pera a..brir las pe­
redas 0;1111plat3111enta a:in la pasta se mete y se seca la pu.!! 
ta varias vacas; e bien pcdr!amcs hacer use da lentulcs. 

Ya ccloceda la punta dantrc dal ccnductc se introdu­
ce al cbtunidor en el canal radi~lar e un lada de la pu.!! 
ta y 9B ejerce pras:Ldn en sentida del eje mayar del dien­
te, daspul!s se wn intrcduci.andc UNI e uNI las demds pun­
tas da gutapercha, eyudlfndcncs a:in el obturador; rapitill,!! 
de el proceso l'Bsta que ye ne quepan rnds puntas en el CC,!! 
dueto. 

El exedente de gutapercha que queda par la ebertuni­
lin~l u ocluml se a:irta ccn un inst:IU!lento celiante, -
el a.al debe ester lo ILlficientemante caliente para a:ir -
ter y n:, tirar de las puntas. La cánara debe lilnpier -
se ccn un axcevadcr pani eliminar tcde la peste sallenta.. 
y gutapercha qua laye ~adedc. 
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Ya lawda y S808da la clfmani, se obtura con cemente­
da fosfato da zinc, se retira al dique da ~la y se toma­
une l"lldiograf!e final, 

Obtul"llcidn con conos de plata ( cono ilnico) 

La rnsyorús da dientes nultirnu:liculares se obturen -
con conos de plata sañledas dentro del o.,nducto ccn une -
pasta o cemento. 

se ensanehan los conductos hasta el tamaño deseedo -
y se seleccione une punte corTespondiente pans cede uno.­
Las puntas de plata se colocan en una solucidn desinfec -
tanta durante 2D minutos, une vez desinfectadas no deben­
menejerse con los dedos. 

La punta se sujeta con unas pinzas :runuredes y se -
lleva el conducto. Si la punta esta bien .:xilocede se to-
1111!1 con les pinzas a nivel oclusal y se retire; se verifi­
ca la long!. tud con la (J.le se tiene registrada en la hist¡a 
rie cl!nice del paciente. 

Si la longitud vara menos de un milimetro, le punta 
se welve a colocar firmanente dentro del conducto radi~ 
lar¡ si la punta no puede introducirse ~sta la longitud­
eetablecide, la oinllra y los OJnductos se inundan OJn hi­
pocl.orito de sodio y se OJntin3a ensanch1mdo hasta que la 
punta quede bien coloasde. 
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Si al largo da la p..ite verla mife da un miUmatro da 
longitud anotada, se 00rte al PBdanta del extremo api -
cal y • vuelva e 00locar, Q:ilocadee 00rrecteinanta las -
puntes hasta la langitud establecida, se 00rte la parte -
9Dbrente e nivel oclusel y 88 toma ul'll nadiograf:[a, 

u,s cabos da las puntes de plata daban 00rtarse al -
nd.!1110 nivel pera que al hacer 00rreccianas, si son nace!!, 
r1es, se pueden usar las puntas restantes 00mo referencia. 
Cuando las p..itas se hayan ajustado a la longitud corree­
te, los conductos se ana:intreran listos pera sar selle -
dos; se retiren las puntas de los canelas radi0..1lares y -

se 00locan en una toalla estllril, en posicidn relativa a­
la CJ.18 oo..,pan en la pieza para una nlpida identificecidn, 

1.11 pasta utili.Zada pera sellar se mezcle sobre une -
loseta de Vidrio estt!ril, se o..,bre con pasta la punte de.­
plata y se introduce en el conducto, 1.11 punta se mete­
Y saca del conducto 11111'1es veces con al fin de cubrir de.­
paste las peredas, aunque bien se pueda hacer uso de los-
lentulos, Esta palla se repite con las dalllls puntas, 

colocadas todas lee puntes, se toma un troza de gu -
taparohe del tamsño da la abertura oclusal y ayudados a:m 
unas pinZee se pone al fuego hasta CJ,1e 88 ablande, Ensa 
guida se llave a la c6nllre y 88 adosa el pieo con un obl:!! 
redor ...isoo, la gutaparohe se coloca e manera da alf01n -
bra en al pilla de la afmara, Este se 88C8 y se llana -
con Ul'll mezcla craiase da canento da fosfato da zinc, de-
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jendo un •IIPllc10 libre aimilar a una cavidad ooluaal nor-
111111. 

Se deja ~ el cananto t'ra!J.1& y 118 oortan los cabos­
de las puntas a:,n una freea de alta velocidad; el reato -
de le cevided 118 obture con 01111ent0 de fosfato de zinc, -
Es oonveniente a:irter los cabos de les puntes de plata un 
pooo rnila abajo del piso de la cavidad que 58 ve e afee -
t:uer peni la restaurec16n, evitando de asta IIIIU'l8rtl al qua 
88 desalojen les puntas en al momento de le preperec16n, 

Antes da despedir al pscl.enta 58 reviea. la oclusi.cSn­
""8 ne haya 1ntarfarenc1es, 51 88 ha oolomdo un11 banda­
da a>bre deba par,nenacer hasta CJJ& 88 inicia al proceso -
restaurador. Hactm esto se tome una rediagn,.f!a final. 
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APICECTOMIA 

l07 

~picact:orn:ta es la intervencidn andod6ntica que ccn -
siste en la ~tecidn o elind.nacidn C1Jinlrgica tnm!ffll!I><! 
lar del 4pice da un drgano dental y el legrado ccrrespon­
dienta da los tejidos peri.apicales adyacentes, 

II\OICACIOIIES 

1,- Conductos (1.le presenten en sus dpices¡ abscesos, 
quistes o gr11n.1lomas de dilmetro considersble, 

2.- Qiando ha f'ra011sado el tratamiento endoddnticc -
o sobreobturacidn en el dpice, 

3,- cuando ex1sta fractura dal tercio apical, 

4,- llando existe fractura del ins~nto endoddnt¡!. 
coy se aloja en el tercio dpical del ccnclucto o 011nal -
bloqueado por un n5d.ilo ia,ilpar, 

5,- En piezas que presentan falsos ccnd.ictos o SDbz:! 
obturacidn en el dpice, 

6,- Conductos mnplios o infectados, 
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7,- Conductos radiculares oon curvatunts muy marca -
das. 

8,- Q,nductcs infecte.dos oon calcificacl.ones, 

9,- R88b110rcidn en fonne da cr6tar en al dpice radi­
cular oon daatruccl.dn da cananto y dant1111111pical, 

10,- Conductas qua presentan hiparceniantcsiS, 

ll,- Raabsorcidn interne o axtarne q.ia afecta a la -
ra:Ez, 

12,- Conductas radiculares Qua presentan esaslonas -
operatorios, 

13,- Imposi.bilidl!ld de retirar une oorone da espiga -
y existencia da u1111 zo1111 de rarefaccidn apical, 

14,- Dientes Jdvenas q.ie no han temd.1111do su apeai. -
ficacl.dn, en q.ia la obtunacidn es SU1111mente dif:Ecl.l, 

CXJN'IAAIIIDit'AC!OIIES 

l,- Piezas dentarias oon raicea -,,as. 

2,- Ciando la ranocidn del dpica y al legrado de -
Jan insuficiente soporta alveolar pera al di.ente. 

3.- En caso de acceso dif:Ecil al campo como: 
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11) En z~nas de pranalares y molares superioras por -
su pn»<iJnidl!ld al antro maxilar, 

b) En praialares inferiores por el oonducto mentoni!, 
no. 

e) En 11101111'9& 1nfaricns por la proximidad del oondug 
to daltario infan.or. 

4,- En piezas con anfannadadas pel"Odontal.aa muy ava!l 
zadas o aaa, donde al soporta dental sea def1c1enta, que­
na puedan tnltarsa astebillzanclo la pieza dental, 

5,- Cuando exista una malaoclusidn 1noorrag:1.bla. 

6.- cuando al pad.ante presente anfennadades S1sta -
micas, como diabetes activa, s!f111s tuberculosis, nefri­
tis o anania. 

7.- Cuando las cond1d.onas generalas del paciente -
no lo pennitan. 

Adnd.n1strwnos 51100111ll addioo o haxobllrtlital qua son­
los bllrtlitdrioos de aorta accidn, 20 o 30 min, antas da -
la intarvancidn en una dosis de 28J mg, Se anplea 001110 -

IIIBIU.cacidn preanest:dsica para d11111inuir la anS1edad y fa-
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cilitar la induccidn del anestdsico, 

El sulfato de atropina nos servin! pare el control -
de la salivad.dn, aáninistramos una pastilla 20 o 30 min. 
antes de la intervencidn. 

TECNICA OPERA ltlRlA 

l.- Primeramente se efectueri el tratamiento de con.. 
duetos y la obturecidn, 

2,- Seleccionar la tdcnica de bloQUeo adecuada, se -
glln el s.i.'Cio donde vayemos a intervenir. 

3,- Aislar el csnpo con gasa estéril. Rellenamos -
JJs boca del paciente can varias compresas de gasa y se le 
pide que la cierre y la muerda, en el vestibulo se oolocan 
otras gasas, a ambos lados del lugar en cuestidn, dejanttia, 
lo al descubierto, 

4,- Realizamos la insercidn con un bisturí de l"cje -
carta y con buen fil.o a 3 o 4 mm. del borde libre de la­
enc!a, se enpieza la incisidn II nivel del surco vestibu -
lar y desde el l!pice del diente ved.no al afectado, lle -
vando profundamente el bistur! hasta el rueso, pare sec -
ciorer "'-'COsa y periostio, LA incisidn desciende hasta -
medio an. del borde gingival, y desde all!, evitando ha­
cer l!ngulos agudos, o.,rre paralela a la arcada dentaria,­
o bien la incisidn puede ser curva (semilunar) o n1cta, -
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r se ramonta ruavem.,te hasta el 11.1rca vesti.bular tanni -
nando ::i nivel del diente veairl:> del otro lado. Otra inC!, 
s1dn es la q.ie se r•liza desda el aurca gingiwl hasta -
el borde libre, festDniado los cuellos de los dientes y -
seccionando las l.,ptas gingiwles, Las incisiones ve,t 
tiosles deben terminar en los e&p11c:Los interdent:arias. 

5.- Separacidn da la fi~cx,se del hueso cx,n una -
legre, sosteniendo la nucx,!111 y el pan.ostia, hasta llegar 
a hueso, Este en caso de que • ancontr::re perforada y­
lA'l1camente se agrandard ya que los mllrgenea daban quedar­
SObre tejida sano, para ello anplearanos frase de fisura­
da alta V!lloc:Ldad usando suen, P8?1!l enfriar, o bien c:LnC:! 
les de nano. Genenümente es necesario abrir una ventana 
para la expos1c1cSn del tlpice radicular, uti.lizando inst~ 
mento de alta veloal.dad a,n una fl9se redonda, pn,curan­
do no tocar la ra!z se hacen dos perforaciones en hueso -
una meaial y otra di.atal a nivel de la unidn del tercio -
medio y el apical da la ra!z. 

6,- Cor. fresa quinlrgica da fis.ira se cx,rta el extr'! 
1110 radicular, anplando suero fis1.oldg1cx, P8?1!l enfriar -
o s~lanente agua, aw,que algunos autores supr.1.men el 8!!. 
friamiento. La raaacicSn se hace de 2 d 3 11111 del tlpice -
c:an una inclinaal.dn vesti.bulo-l.ingual, da modo que la su­
parficl.e vestibular queda mtls cx,rta que la lingual, 

?.- LW1l!I vez mnputado el extr9mo apiosl, cureteernos -
loa teJidos adyaca,tea qua asten afectados, 1'91110v1endose.. 
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tajieio de gnsra.ilacidn o qu!stico y el hueso necrnsado, 

8,- Si la 00turacidn del a:imlucto se llevd e Cl!lbo -
con !J,11:apercl'III, se 011l1El'lta el extremo de una esp¡ltula ~ 
re sellar la parte posterior de le ra!Z, 

9.- LAvaremos la herida parfectaniante a:in suero fi-
51.oldgico estdril o bien can solucidn anestdsica, pare -
avitar los pequeños fre~entos de hueso, diente y tejidos 
blandos, 

10,- Se debe legrar o curetiar la herida para provo­
car nsnorregia tomando en cr:msideracidn que el cotlgulo -
sangu!neo nonnal es el me~or apdsito para una neri.da, E,! 
polvoreando ligersnente la zona con un tdpioo quin2rgico­
en polvo, 

ll.- Se puede a:ilocar una pequeña porcidn de esponja 
de gelatina (gel-fOlllll), 

12,- Volviendo al colgajo a su lugar se procede a su 
b.lntr, ya sea a:in hilo seda y a!J,lja samici.r'Q.llar del# i:. 
d 4, o con cat gut de !lXl d 0000 y a!J,!Ja atrlll.n4tica, pe­
ro bu!ICllndo sien,pre que la s.itura tenga soporte dSBII evi,.. 
tllndo as! la fonnacidn de una f!stula, 

13,- Si se a:insidera necesario se puede dejar una -
Olll'ISli.zllcidn que pueda ser oon gasa o a:in pan rous, 
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14,- El tretMliantt> post-operatorio se resliul reca­
tanto 11ntibidti.00s y 11ntinflamlltorios, Se dardn 111 pe -
ci.,te las siguientes indicaciones¡ 

1,- Aplicarse una bolm da hielo en la zona durante.. 
s nun. aada rore en el primer d!a, y cada das rores li.lns!! 
te el segunda d!e. 

2,- Na comer alimentas duros, 

3,- Na cepillarse le zona intervenida, mientras na -
se hs)ll!n retinsda los punms, 

i ,_ Dunnto "' - ... ..,.,.,. ·-· _.,__ j licias, 

4.- U!lllr anjuegemrias, daspuds de les CXlfflidas, 

Oesouds, da 5 e 7 d!as se retiren! le suture, 
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CONCLUSIONES 

lkll!I vez afacbatb asta trabaJo, al cual consista -
si las gananalidlldas andoddnticas, conaidBro da auna 1m -
portancia qua todo CI.NJeno oantista daba manejarlas con­
asnaro y conocilll:l.sito bl.Sl.co da la patolcg!a pulpar, para 
evitarla 111 paciente la perdida da BUS drganos dantar1.os. 

En mis axpartancias clinicas pude obsarver la naca9! 
dad del ccnoc1mlanto pulpar, BU fisioleg!a y BU patoleg!a 
l)lll"tl podar desarrollar una tanipdutica adaCl.lllda, por lo -
tanto al realizar un tratamiento antbddnticc as necesario 
mantener una asepsia adaa.iada da nuestra campo, ccnocar -
la -tom!a da cada una da las partas a tratar, saber ut:1 
Uzar oada uno da los 1natrunentos adecuados para al oaso 
y ccnocar al diagn5sticc difaranc1111 da cada !llltolog!a,­
para no llagar 111 fracaso. 

El Otbnt:dlogo, daba conocer oada uno da BUS fdrma -
coa, !lllbar Cl.lllntb anplaarlos y camo controlarlos, para no 
agniuar al curso da maJor!a da nuestro enfanno. 

lklll vez raalizatb con dxito un tratamiento, al Odon­
tdlogo podnl obsazvar a.idn "8liosos son les conocimientos 
andoddntims, as!, totbs BUS daaaos los vaz'II nallzadoa -
y junto mn elles al agradac1m1anto da su paciente. 
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