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INTRDDUCCION. 

Los adelantos de la Odontología son enonnes y todo ci 

rujano dentista tiene la obligación· y el derecho de aprove--

char la5 benefiQios de este. ciencie. 

En todos los médicos y dentistaa, la palabra preven-­

ción debe estar presente, ser comprendida y suficientemente -

valorizada. Por lo tanto todo miembro de la ciencia médica -

tiene la misión de la preservación de la salud. 

Principalmente el cirujano dentista debe procurar mau 

tener la salud integra del aparato masticatorio que es de su-

ma impartencic perc el crgariismo en gener·al. Y toda trabajo-

restaurativo tiene que hacerse con todaa las precauciones ne­

cesarias para evitar cualquier daño ol organo pulpar. 

Pues la conservación fisiológica del tejido pulpar, -

es vital para la salud de la pieza dentaria; Aunque aparent~ 

mente la pulpa ha terminado su función una vez formada y des~ 

rrollada lo pieza dentario, conserva eu poder regenerativo p~ 

ra la defensa del tejido qus la constl.tuye y por medio de su­

sistema nervioso da llamadas de atención sobre cualquier ele-
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mento irritante que este atacando las estructuras dentarias. 

En la actualidad, existe un criterio conservador so-­

bre las piezas dentarias y su tejido pulpar integro y en est! 

do saludable. Esta evolución conservadora de la integridad -

del 6rgano dentario, obedece a un mejor y más completo conoci 

miento de laa funoiones de la pulpa en su histología, fisiolo 

gía y patología; es decir, de la biología pulpar, 

Todos nuestros intentos deben estar orientados a le -

conservación de la vitalidad pulper; cualquier tratamiento y­

método que puede mantener viva y sena lo pulpa es preferible­

ª la mejor obturación radicular, además de ser más racional -

y biológico . 

En endodoncia, nuestro principal objetivo_ debe ser la 

conservación de la vitalidad pulper en estado de salud. 

El concepto moderno y justo de las ciencias de le sa­

lud deben consistir en que estas sean preventivas en lugar de 

curativas. 

Cuando la mayoría hablan de prevención, entendemos, -
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en la mayoría de los casos, prevenir cuando aún no se presen­

tan las enfermedades, Y cuando estas han hecho su aparición­

el concepto pierde importancia para dar cabida a otros, que -

pueden ser la restauración o la reposición. No obetante se -

puede prevenir y evitar complicaciones futuras. A continua~ 

ci6n daremoa un concepto que consideramos vital en la preven­

ción, 

"La prevención consiste en prevenir males mayores". 

P~rque cuando el dentista en su práctica diaria pone­

una incustaciOn con todas las reglas, con márgenes indetecta­

bles, buena relación con los antagonistas y dientes vecinos,­

con material pnrmanente, entonces el esta hl:l.ciendo une. preve!:!. 

ciOn; cerciorándose que no habrá reinsidencia de caries; cu6!:! 

do revisa los tejidos de toda la boca y no solo los dientes -

en cada consulta, o cuenda ejecuta un adecuado tratamiento de 

endodoncia y cuando sabe en que ocasiones t1ay que enviar a su 

paciente con un especialista esta haciendo prevenci6n, 

La prevención, entonces, debamos hacerla todos los 

dentistas, especialistas o no, en todos los pacientes. 
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Anteriormente., prevención consistia en enseñar elgu-­

nas técnicas de cepillado, en aplicar fluoruros, en hacer es­

tudios radiográficos, en evitar que consumieran carbohidrato~ 

en practicar odontoxesis (o profilaxis como muchos la cono-­

cen) o en colocar prótesis etc,, A excepción de algunos den­

tistas que utilizaban otros conceptos, 

Estamos consientes que la prevención se hace con la -

buena estomatología, estudiando a conciencia cada caso, estaQ 

do al día con los conocimientos que enriquecen constantemente 

a nuestra ciencia y con nuestro amplio criterio unido a un es 

tricto control de calidad de nuestros trabajos. 

Si la Qente acude a nosotros confiada en que vemos a­

resolver su problema, debemos corresponder a esa confianza 

con creces, 

Los dentistas debemos imponer nuestro criterio, siem­

pre avalado por la ciencia, en nuestro campo, El territorio­

de la boca y órganos anexos es nuestro y de nadie más y no de 

bemos inclinar la cabeza o permanecer indiferentes ante opi~ 

niones que sabemos pueden perjudicar a nuestros pacientes, 

Los dentistas debemos de llevar siempre la cabeza en alto an-
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te cualquiera y saber defender y mantener nuestras creencias. 

Si el público ha puesto su confianza en nosotros loS­

C, D. debemos responderles encargandonos de fomentar, de man­

tener o de reponer su salud oral y todo hacerlo de una manera 

digna. 

La importancia de nuestra profesi6n es tanta como la­

que nosotros le podamos dar. 

Por eso exortamos a todos nuestros colegas, a que ex­

pongan sus conocimientos y experiencias sobre el particular,­

haciendo incapie en que no hay experiencia o conocimiento de~ 

preciable o modesto, 
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Recordaremos que en el año de 1728, cua-ido PIERRE 

FOUCHAAD fue quien inicid algunas teorías sobre tratamientos­

de la pulpa, 

En 1756 se estudiaron los recubrimientos pulpares de­

acuürdo con la fisiología e histología de la pulpa, siendo -

PHILIP PLPfF quién los practico empíricamente por vez primera. 

Y en 1800 se inició la introducción d.e 188 drogas en­

los medicamentos pulpares. 

Hasta 1830 solo trataban los rocubrimientos pulpares. 

Los tratamientos donde la pulpa habia degenerado se practica­

ba empíricamente. 

Fue en 1852 quo ART~UR construyó las zendas de acero­

muy fino, como las usaclus actualmento para remover la pulpa,­

FISH, fue el primero que inyectó coce.ina para la extirpación-
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pulpar, después se descubrió la navocaina que fue más acep- -

tada. 

En 18?6 se usó el cemento de óxido de zinc para prot~ 

ger la pulpa y después se empleo para obturar conductos, 

Ya i;¡n 1906 se introdujo la anestecia por infiltración, 

abriendo una nueva era para la endodoncia, también se usó el­

dique de hule, 

MEDICAMENTOS,- FOUCHARD describió el uso de las ese~ 

cías volátiles solo como analgésico y na como desinfectante.­

Cuando WILSON introdujo el fenal como anticéptico, puso en b~ 

ga el uso de todos sus derivados, 

CONTROL BACTERIDL,OGICD.- Los otitudios de MILTER die­

ron como resultado que vieran la importancia de la bacteriol~ 

gía para encontrar las causas de las enfermedades pulpares. 

Y por último en 1901 l-IJBDERDa-.J vió que la prueba bac­

teriológica servia para saber si un conducto podia recibir 0-

no un tratamiento. 
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MOATON y WELLS fueron los primeros en señalar la im-­

portancia de los rayos X para el control de la obturación de­

los conductos y BIGHT los apoy~. 
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CAPITULO I I , 

DEFINICI()-J, 

Etimológicamente, el término Endadoncia a~tá formada-

por: ENDDS, (dentro), OODNTDS (diente) y la desinencia ia que 

significa (empleo-dignidad) y depende de el terreno donde es­

ta se ejerce muchas veces significa conjunto. 

Ha sido propuesto el cambio de la desinencia ~ por -

otra que en si misma denota la idea de arte, ciencia conoci-­

miento, t~cnica; tal es la desinencia ~ del griego ~ -

~· la cual si se ajusta al concepto científico actual y que 

ha sido acepteda por una parte do la profesi6n Odontológica,-. 

madi ficando también la denominaci 6n de las di fe rentes ramas -

de la Odontología, estableciendo el cambio del término Endo-­

doncia por el actual Endodontica, que sí llena los fines de -

esta ciencia, 

La endodoncia actualmente, ya no se refiere solo al -

tratamiento de conductos, sino qua su campo es mucho más Ellll-­

'plio y uno de sus objetivos principales es la prevenci6n de -

las lesiones pulpares; basado en estos conceptos daré ·a uste-
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d~s definic~ones .que ~o es~aban de acuerdo con la significa- _ 
' ' 

ci6n actual de la Endodoncia. 

Endodoncia.- incluye todas laa medidas terapéuticas­

médicas y quirúrgicas empleadas para la protecci6n o remoci6n 

de los tejidas internos del diente, ccmunrnente llamada pulpa-

dentaria. Este fue sugerido por Davis tlr'l 1945. 

Endodoncia,- Es una rama de la odontología que estu­

dia las condiciones nonnales y patológicas de la pulpa denta­

ria y de la regi6n peri apical y los procedimientos terapeuti-­

cos que tienen por finalidad la conservaci6n de los dientes -

con lesiones de dichas partes. (Faril 1955), 

La def inici6n de LA At.EAICAN ASSOCIATION OF ENOODON--

TISTS es la siguiente: 

Endodoncia.- Rama de la odontología que trata de la­

etiologia, diagn6stico y tratamiento de las enfermedades de -

la pulpa dentaria y su secuela. 

El Dr •. Enrique C. Aguiler, da una drfinici6n que sí -

está de acuerdo con la signifi.caci6n actual de la endodoncia­

y dice: 
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"Endodoncia es la rama de la odohtologia que trata 

del estudio, el tratamiento de las lesiones pulpares y su se­

cuela periapical". 

Anallzar1ua e::;i:;a Ciltima definición se colllJrende que la 

Endodoncia efectua el estudio desde el punto de vista normal­

y patol6gico de la pulpa dentaria y región periapical. Abar­

ca la prevenci6n de las lesiones del órgano pulpar y de la ~ 

gi6n periapical, además instituye el tratamjento a seguir - -

cuando ya existen estas lesiones en la pulpa o en el periapi­

ce. 

Esta última definición toma en cuenta los fines actu~ 

les de la Endodoncia que es la prevención. 

Podemos decir que la endodoncia Preventiva es una ca­

dena, cuyo eslabón más fuerte lo constituye la prevención de­

la caries, tomando todas las medidas encaminadas a preservar­

futuras lesiones pulpares y periapicales, por lo que debe - -

guiar todos los tratamientos dentales quo estimulen o irriten 

en menor o mayor grado, directa o indirectamente la pulpa de!!, 

taria. 
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Ya que es casi imposible evitar que el Cirujano Den­

tista no influya sobre la pulpa o el paradencio, por ser es­

te su ca~po especial de trabajo. Hasta hace poco tiempo la­

Endodoncia sale estaba enfocada al tratamiento de lesiones -

pulpares o peri.apicales ya existentes en el diente y poca 0-

ninguna atención se le había dado al aspecto preventivo que.­

debe ser siempre necesario para aliviar y evitar las lesio-­

nes pulpa.res y poner estos conocimientos al servicio del bi~ 

nestar de la humanidad . 

También diremos que Coolidge designa a la Endodoncia 

como Endodontología, que es la ciencia y arte que se ocupa -

principalmente de la patología de la pulpa y cavidad pulpar, 

endodonto y sus complicaciones periapicales, con el fin de -

curar y conservar los órganos dentarios, 

IMPORTAl'CIA DE LA Ef\DODONCIA.- La endodoncia es el -

corazón de la odontología, por lo cual está estrechamente re 

laciona:!a con todas las remas dentales excepción hecha de la 

prótesis completa. 

Ella representa la base que el dentista tiene que as!! 

gurar bien, sobre la cuul desconsa el edificio odontológico,-
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con la operatoria, p:r6tesis fije. y removit.Jle,. parcia],, ortodo!:!. 

cia, periodoncia etc •• ,¡ junto con esta ultima, forman las ·­

dos ramas más fundamentales de la odontolog1a. Descuidando -

cualquiera de las dos, se viene por tierra todo lo est~tico,­

fino y bi~n construido y por construir sobre o en los dientes 
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C A P I T U L O I I I . 

DIAGNOSTICO Y AUXILIARES. 

La palabra diagnóstico deri Vfl.d!:! del griego, ::;s campo-

ne de las P6labras: DIA que significa (a través) y GNOSIS - -

(conocimiento). Literalmente significa (conocimiento a tra-­

vés de) y es el conjunto de síntomas que sirven para recono-­

cer una entidad nosológica. 

Es fundamental conocer y utilizar acertadamente los -

medios de diagnóstico, ya que sin un diagnóstico preciso no­

es posible instituir un tratamiento adecuado, 

La palabra diagn6stico significa las posibilidades 

utilizadas por el operador para conocer, identificar o disti~ 

guir las enfermedades. Para llegar a un diagn6stico correcto, 

debemos elaborar una historie clínica completa y por medio de 

esta conoceremos el estado general de salud del paciente, del 

que no debe interesarnos nomás el aspocto bucal, sino su sa-­

lud general. 

Los medios del diagnóstico se pueden dividir en: Sub-
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jetivos, Objetivos y Complementarios. 

Inspección.- Dentro de los signos objetivos ten~mos­

el examen visual, que nos permite inspeccionar todas las e><-­

tructuras y tejidos tanto duros como blandos (dientes, encías, 

labios, carrillos etc ••• ). Este examen no6 puede dar inform~ 

ciOn de: destrucción cariosa, fractura coronaria, alteracio­

nes de color en mucosa o cualquier otra alteración, esto pue­

de ser sin la intervenci6n del paciente. 

Percusi6n.- Se efectua con el mango de algún instru­

mento, se percute suavemente para evitar uno reacción periapi 

cal. Si el paciente manifiesta dolor marcado puede tratarse­

de una alteración aguda, si es leve puede ser de tipo cr6nica. 

En dientes sanos, el aanida que presenta a la percu-­

sión es clara firme contrastando con el sonido mate amortigu~ 

da de dientes despulpadas, necróticas, o pulpíticos, 

Palpación.- Por medio de este determinamos la con~ 

sistenci a de los tejidos, dando idea de forma y tamaño¡ al 

presionar los tejidos podemos apreciar la textura de los teji 

dos duros o blandos, asperos o lisos¡ así como también la sos 
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pecha de abcesos o neoplasias. 

Movilidad.- Su movilidad se observa en forma modera­

da en sentido horizontal y vertical anotándose el grado da 

desplazamiento; cuando se presenta movilidad de tercer gracia­

no se realizan tratamientos de conductos ya que generalmente­

esta causada por enfenredad periadontal avanzada, 

Oiagn6sticos Subjetivas.- Son lo~ datos que puede -

dar el paciente en el interrogatorio, sobro el aparato diges­

tivo, respiratoria, sistema can:liavascular, riñones y demás -

estadas del org~1i~ma como embarazo, lactancia,mieda,preocup~ 

ci6n etc.,. 

Diagnóstica Complementarl.a .- Este se elabora a tra-.; 

vés de los datos proporcionados por los auxiliares: la termo­

metría, comprobación eléctrica, tro;1niluminoci6n, radiografía, 

análisis etc ... 

Termometria.- Se recurre al frie o al calor aplica­

das a le superficie del diente. 

Comprobación eléctrica.- Se usan aparatos eléctricos 
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come el v1tal6metro. 

TransiluminaciOn,- Es un medio poco usado, nomás - -

cuando se quiere saber si la cámara es amplia o estrecha o p~ 

ra localizar la entrada de conductos en molares, 

Radiografía.- Para conocer la amlitud de la cámara, 

direcci6n radicular o retracci6n pulpar, posibles calsifica-­

ciones o ramificaciones de los conductos, 

Una vez hecho el tratamiento, se usa para saber el l! 

mite que alcanzó la obturación, Tambi~n posibles lesiones 

apicales y periapicales, diferenciando estas con el agujero -

palatina anterior y el agujero mentoniano, 

El diagnóstico no se puede hacer valiendose de un so­

lo medio, hay casos en que la radiograf.[a es suficiente pero­

la mayoría de las veces se necesita varios medios para llegar 

a un buen diagnóstico y sobre todo para distinguir un estade­

de otro, 
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C A P I T U L O I V . 

HISTOFISIDLOGIA AJLP..AR. 

AJLPA.- Es el conjunto de elementos hi~tológicos que 

se encuentran dentro de la cámara pulpar. Constituye la par­

te vital del diente. Esta fonnado por tejido conjuntivo laxo 

especializado de origen mesenquimatoso, Se relaciona con la-­

dentina en toda su superficie y con la foramen o forámenes 

apicales en la raíz y tiene relación con los tejtdos periapi­

cales de donde proceden. 

Esta compuesta por células, substancia fundamental y 

fibras. 

El grupo celular está formado por: fibroblastus, hiS­

tioci tos, células mesenquimatosas indiferenciadas, éélulas lir:i 

foideas errantes, células plasméticas y odontoblástos. 

Fibroblastos.- Estas células son básicas de la pulpa 

derivadas del mesenquima, se encuentran en la sustancia inter: 
~ 

celular. 
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Con relación a las fibras colageneas son abundantes -

en pulpa jOven por lo cual tienen m6s capacidad de derünsa. -

Al envejecer, las células disminuyen y las fibras aumentan; -

entonces la pulpa se vuelve fibrosa y es menos capaz de def e~ 

derse contra las irritaciones que una pulpa jOven y altamente 

celular. 

Histiocitos.- Son células defensivas que en pulpa 

normal se conocen como células migratorias en reposa. Tienen 

forma irregular pero generalmente son casi filifonnes. 

En los procesos inflamatorios . de la pulpa se convier 

ten en macr6fagos errantes, muy activos, fagocitando partícu­

las extrañan¡ se encuentran cerca de los vasos capilares. 

Células Mesenguimatoses Indiferonciadas.- Son capa-­

ces de convertirse también en macr6fagos por alguna lesión, -

en fibroblastas, odontoblastos y osteoclastos. Las células -

mesenquimatosas indeferenciadas se pueden considerar como de­

reserva para que en cualquier momento el organismo les asigne 

funciones de defensa. En la pulpa suelen encontrarse fuera -

de los vasos sanguíneoa. 
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C6lulas Linfoideas Errantes.- Estas células contie-

nen un núcleo muy grande, casi siempre en forma de riñan que­

casi ocupa toda la célula. No suelen hallarse linfoncitos en 

la pulpa no inflamada, pero en estado de inflamaci6n salen 

del torrente sanguíneo dirigiéndose al lugar requerido, ~r~~~ 

formandose en macrófagos y células plasmáticas. Estas célu-­

las linfoideas errantes suelen también llamarse poliblastos. 

Células Plasm6ticas.- También se observan en proce~ 

sos inflamatorios y como se menciona anteriormente se derivan 

de les células linfoideas errantes, 

Odontoblastos,- Son células pulperas altamente dife­

renciadas. La funciOn principal de los odontablastos ee le -

producci6n de dentina, Se encuentran adosados a la pared de­

la cámara pulpar apareciendo primero en los cuernos pulpares­

Y que al igual que las neuronas presentan dos prolongeciones­

ci toplasmáticas ¡ unas periféricas llamadas fibras de Thomes -

que llegan hasta la zona amelodentinaria atravezando toda la­

dentina y transmitiendo sensibilidad desde esa zona hasta la.­

pulpa y las centrales que se anastomosan con las fibras pulp~ 

res en el tercio medio del ápice. 
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Los odontoblastos presentan variaciones morfológicas¡ 

en la corona del diente son células cil!ndricas altas y en la 

porción radicular son cortas de fonna cuboidal, pero en la -

porci6n apical son aplanadas parecidas a los fibroblastos, 

Los odontoblastos contienen un citoplasma dentro del-

cual se encuentra el retículo endoplasmático, mitocondrias, -

partículas de ribonucleoproteínas y eperato de Golgi, todo -

esto esta en las células sin traspasar la dentina. 

Las fibras de Thomes contienen un elemento adiposo y 

a causa de caries o procesos que involucren a la dentina se -

produce una metamorfosis de envejecimiento en las fibras den­

tinari as. El producto final de esta modificac~ón se le cono­

ce como dentina transparente o escler6ti ca o sea que es de caf'a.\2. 

ter patológ:i co por que obl.i tara los conductos o túbulos denti 

narios en la zona más extensa del sgente irritativo. 

En la capa coronaria por debajo de la capa de odont0-

blastos se encuentra la zona de Weil qua contiene elementos -

nerviosos, y por debajo de esta hay uno 1.ona rica de células­

que contiene fibroblastos y células mesenqulrnatosas indifere.!:! 

ciadas, reserva de la cual provienen odontoblastos después de 
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una lesi6n, como ya se B><Plico anteriormente. 

Sustancia Fundamental.- Esta sustancia es otro de -

los componentes de la pulpa y es la que le da forma y conais­

tenci a y pasa a fonnar parte del ststema de eu~tancias funda­

mentales del organismo. 

Influye en las funciones metab6licas de las células y 

sobre la extenci6n de las infecciones y modificaciones metab~ 

licas de las células, en la estabilidad de las honnonas, vita 

minas y otras sustancias metab61icas. 

ENCEL describe la sustancia fundamental como un líqu~ 

do viscoso por el cual los mAt./'l.bolitos paoan de la circula- -

ci6n a las células,. así como los productos de degradación ce 

lular se dirigen a la circulaci6n venosa. 

No hay otra manera como los nutrientes puedan pasar -

de la sangre arterial a las células, sino a través de la sus­

tancia fundamental para llegar a la circulación eferente. 

Así, el papel metab6lico de las sustancias fundamental influ­

ye sobre la vitalidad de la pulpa. 
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Fibras.- Las fibras de la pulpa son cama la de los-

otros tejidos conjuntivos. Se pueden localizar alrededor de­

los vasos y de los odontoblastos, 

Las fibras reticulares son conocidas también oomo cé= 

lulas conectivas o como fibras de van Kroff, Las fibras ret1 

culares se encuentran en los espacios intercelulares en donde 

se pueden trunsfonnar en colagenas. 

Las fibrillas argirofilas que surgen de la pulpa atr~ 

vezando los odontoblastos se abren en forma de abanico encami 

nadas hacia la dentina formando une trama orgánica fibrilar -

de dentina que es colagena, las cuales ayudan e fijar sales -

minerales e iones de calcio contribuyendo A la formeci6n de -

la matriz dentinaria. 

Una vez formado el diente, estas células se transfor­

man y desaparecen terminando así su funci6n. 

Hay dos teorías sobre el dep6slto de colageno en la -

pulpa dental: difuso, en el cual las fibras colagenas carecen 

de una orientación definida, y el tipo de haz, en el cual los 

grandes haces corren Paralelos a los nervios o independien­

tes, Algunos dicen que el tejido pulpar coronario contiene -
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mál colageno en haces que difuso y que al envejecer la pulpa, 

se forma cada vez más colageno. Sin embargo no encontraron -

correlaci6n entre la edad crona16gica del paciente y la cant~ 

dad de colagena presente en la pulpa coronaria. ,Aparte de la 

edad, en la pulpa en la porci6n apicsl l:l•,•rnle ser má::; fibro::iei­

que la coronaria. 

FISIDLDGIA CE: LA PULPA. 

Las funciones importantes del 6rgana pulpar son: 

Formativa, Vital· o Nutritiva, Sensorial y Defensiva • 

La funci6n primordi.al de la pulpa es la formación de­

las diferentes dentinas. 

Describiremos de un modo sencillo la fonnaci6n de las 

diferentes dentinas. 

El diente comie, iza a formarse más o menos en la sexta 

semana de vida fetal¡ y la popila dental se comienza a ·apre-­

ciar en la octava semana de vida fetal, y es una condensaci6n 

de tejido conjuntivo la cual se convertirá en la pulpa dentaL 
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Primero las células de la papila dental son redondea­

das, y al madurar se tornan fusifonnes que luego se diferen~ 

cian en odontoblastos que elaborarán dentiQa, 

Dentina Primaria,- Podemos considerar que aquí 00- -

{ 

mienza esta dentina, cuando los odontoblastas comienzan a :se-

cretar · una matriz colagena que se conoce como predentina o -

dentina no calcificada o dentinoide y es cuando se comienzan-

a fannar los tejidos duros del diente. 

La dentina continua siendo elaborada en forma r1tmica, 

de esta etapa en adelate la papila dental se convierte en pu2;. 

pa, 

La dentina es uno de los tejidos calcificados del Or-

ganismo, aunque también en la pulpa dental se producen clasi­

ficaciones patol6gicas. 

La dentina esta involucrada en los procesos patol6gi­

cos de la pulpa y en la terapéutica endod6ntica •. 

Los odontoblastos (células especializadas) comienzan­

ª formar la dentina¡ y se supone que son células derivadas -

del mesodermo (capa germitiva de la cual derivan los tejidos-
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conjuntivos del orgenismo). 

Cutvldo los adontoblastos se preparan para elaborar -

dentina; los granulas metacrom4ticos se convierten en fibri-­

lles 'colageneas dentin~ee. Las r1BC8S de fibrillas farmem -

fibras que sirven de matriz para la calsificaci6n~ 

Se fonna una sustancia fundamental o 111atriz can la -

cual comienza la clasificeci6n. 

La calsificacH5n .fisiaU~gica ulterior de 1ó8 túbulos­

dentinarios siguen durente toda la vida, Una vez calsificada 

la matriz se fonna dentina madura. En circunstencias neme.­

les, hay siemprg un período de demóra en la calsificaci6n de­

la mátriz ·dentinaria. 

La dentina consiste, por lo tanto, en una matriz com­

puesta por proteínas y mucopilizacaridos, écidos sulfatedos -

en los cuales se depositan las sales del calcio y fosforo. 

La dentina se alabara como estructura tubular en for- · 

ma r:l'.tmica. Los bJbulos ven desde el límite amelodentinario-

haeia la pulpa. , .. 



Cuando la dentina es dañada, (por abración, caries 0-

procedimientos operatorios) se produce alguna reacción an la­

pulpa, pués los túbulos dentinarios contienen prolongaciones­

odontoblásticas, que son extenciones de las células pulpares­

por lo cual no se puede cortar dontine sin afectar de alguna­

manera la pulpa. 

Dentina Secundaria,- La dentina secundaria se elab0-­

ra después de la erupción dental cuando el diente alcanza la­

oclusión con el opuesto, es parecida a la dentina primaria -

solo se diferencian en la dirección de los túbulos, 

El tejido pulpar deposita constantemente dentina, E~ 

ta dentina so deposita sobre le primera y tiene por finalidad 

defender mejor a la pulpa }' engrooflr la pared dentinaria con­

lo cual se reduce la cavidad pulpor. 

Generalmente se deposita como resultado de alguna 

irritación ya sea física, química o bacteriana, el dep6sito -

de dentina secundaria se considera como do defensa natural p~ 

ra proteger la intogridlid de la pulpa con~ra la irritaci6n. 

Los túbulos dentinarios son rnáo nruesos en el límite-
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pulpodentinario que en el límite amelodentinario, y··cuando -

el individuo envejece el túbuló dentinario se estrecha por el 

depósito de dentina perítubular, por'lo cual se explicaría la 

reducción de la éaries en adultos en comparación con niños. 

Se ha comprobado que hay intercambios metab61icos; 

tanto de la pulpa a la dentina como del esmalte a la dentina­

Y pulpa. 

La utilidad del intercambio líquido entre pulpa y de!l 

tina es una raz6n para mantener viva a la pulpa, Por este i!l 

tercambio activo, la dentina puede racalsificarse bajo caries 

dental, Por lo tanto cuando se colocan ciertas substancias -

irritantes sobre la dentina durante procedimientos aparata- -

ríos, los túbulos dentinarios se calsi ficen más. 

Dentina Terciaria,- Cuondo las irritaciones que reci 

be la pulpa son algo más intensas o agresivas, que se pueden­

calificar de segundo grado, puesto que alcanza casi el límite 

de tolerancia pulpar; como la abraci6n, eroci6n, caries, exp2 

sici6n dentinaria por fractura, por preparación de cavidades... 

o muñones y por algunos medicamentos o materiales de obtura­

ción - se forma una tercera den tina a la que llamaremos ter-
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cearia. 

Esta dentina se diferencia todavia más de las onteri.2 

res por los siguientes carécteres: 

a) Localizaci6n exclusiva frente a la zona de írri t~ 

ci6n. 

b) Irregularidad mayor de los túbulos, hasta hacerse 

tortuosos. 

e) Menor número de túbulos o ausencia de ellos. 

d) Deficiente calsificaci6n y, por lo tanto, menor -

dureza. 

e) Inclusiones celulares, que se convierten en espa­

cios huecos, 

f) Tonalidad diferente, 

Con esta simple clasi ficaci6n, basada en los carácte­

res de las tres dentinas, que posiblemente tienen más difere!l 
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cias perceptibles con el microscopio electrónico, posiblemen­

te se puedan eliminar comparaciones confusas, 

Vital o Nutritiva.- Es de vital importancia lu for-­

maci6n incesante de dentina, primero por las células de Krof.f. 

durante la formación del diente y pooteriormente por su abun­

dante red va:J<.il.llar etc ••• fonnando la dentina S'1cundaria. 

Durante la formación del diente hay una gran activi-­

dad celular coronaria por lo cual se necesita de gran volumen 

de sangre, En la parte apical no es tan grande el aporte SB!! 

guineo, pero en el piso de la cámara pulpar existe una rica -

irrigación sanguínea, 

Mientras un diente conserve su pulpa viva, seguirá -

elaborando dentina y fijando sales cálaicas en la sustancia-. 

fundamental dundo como resultado que, con la edad la dentina-. 

se calsi fique y mineralice, aumentando su espesor y disminu-­

yendo las dimensiones de la cAmaru pulpar y de la pulpa mis-­

ma. 

Sensorial. - Ln pulpa como todo tejido ner.iioso con-

tiene fibras sensitivaft, Las fibras ner.iiosas también son 
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llamadas miel!nicas por que contienen una vaina de mielina, 

Las ramas miel!nicas rodean al diente entrando on el­

ligemento periodontal y la pulpa, acompañadas de vasos sanguf 

neos,, En el tejido radicular y parte central de la pulpa CE 
ronaria hay grandes troncos nerviosos. Cuando el tronco ner­

vioso se dirige hacia la porci6n coronaria de la pulpa se ra­

mifican hacia la predentina. 

La pulpa es una fuente receptora del dolor que trans­

mi te sensibilidad ante cualquier exitante ya sea físico, quí­

mico, mecánico o eléctrico, La sensación del tacto del dien­

te se transmite por las fibras periodontales, 

El dolor es experimentado por las terminaciones ner-­

viosas en el límite amelodentinario, que es la zona de máxima 

sensibilidad, 

El odontoblasto es receptor del dolor, cuando es irri 

tado a trav6s de sus prolongaciones protoplasmáticas, 

Las células pulpares generan sustancias productoras -

del dolor como la histamina. 
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Al hacer una preparaci6n cavitaria la prolongaci6n 

odontoblastica se hace vibrar enviando un impulso a las term,i 

naciones nerviosas que se encuentran cerca del núcleo odonta­

blasti co y se produce el dolor. 

Cuando llega a morir la pulpa, mueren los adantoblas­

tos, las fibra2 de Thomes se retraen dejando vacías los cana­

l!culos los cuales pueden ser ocupados por sustancias extra-­

ñas y ahí termina su funci6n vital,, es decir, cesa toda cal­

sificaci6n, suspendiendose al mismo tiempo el desarrollo del­

diente, Una raíz que no ha terminado su crecimiento queda en 

suspenso¡ un apex que no ha cerrado queda abierto¡ al mismo -

tiempo la funci6n sensorial desaparece por completo, 

Defensi.11a,- Ya hemos visto que la pulpa se defiende­

frente a los embates biol6gicos de los dientes en funci6n, 

con la aposici6n de dentina secundaria, y maduraci6n dentine.­

ria, que consiste en la disminución del di~etro u oblitera-­

ci6n completa de los túbulos de la dentina·. Frente a las - -

agresiones más intensas, la pulpo pone dentina terciaria, ¡­

ante un proceso inflamatorio los elementos celulares del sis­

tema reticulo endotella;l,desempeñan acciones defensivas tren:! 

formándose en macrd'fagos o poliblastos de los procesos infla-
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matorios, esto ocurre ante todo con los histiocitos, células­

mesenquimatosas indiferenciadas y células errantes amiboideas 

etc ••• 

El dolor señala cuando la rulpa esta en peligro¡ las 

enfermedades de la pulpa suelen ser primitivas del sist(ima -

vascular, cauoadas por estimulaci6n excesiva de los nervios -. 
sensitivos y vaso motores correspondientes. Son además de na-

turaleza manifiestamente progresiva. Si se suprime por medio 

de un tratamiento, corrigiendo la consjguiente congesti6n va~ 

cular y se sustituye el esmalte destru!do y la dentina dañada 

con tma obturación que no sea conductora térmica ni eléctrica, 

por regla general se logra que recupere su estado normal, 

En camb.lo si la8 lastones mensionadas, son de natura-

leza aguda y se dejan quE1 contJnuen sin ser tratadas viene el 

represamiento de la sangre que afluye con mayor volúmen al -

sistema arterial, congestiommdo las venas y produciendo ex.­

travasaci6n de la linfa y de los eritrocitos dando como resu.±_ 

tado presi6n sanguínea, p~t'dldo de tonicidad y consiguiente -

rupturél de los vasos, escapando a truvés de ella, leucocitos, 

eritroci ton' y plaquetas El los 1nteroticior; del tejido pulpar, 

produciendo la inflamaci6n. Es por decirlo así un círculo v!_ 
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cioso, por una parte los vasos rnotores excitados producen le.­

ruptura de los vasos sanglJÍneos y linfáticos dando como con­

secuencia la inflamaci6n, la cual a su vez comprime los ne~ 

vios sensitivos contra las paredrm inestensibles de la cámara 

pulpar produciendo dolor agudo. 81 este estado continua ind~ 

finidamente puede llegar a producir la muerte pulpar por fal­

ta de circulaci6n y tambi~n como ruaultado de la putrefacci6n 

causada por los microorganismos pi6genos despµes. de haber p~ 

sado por la supuraci6n y la formaci6n de gases fetidos, 
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C A P I T U L O V • 

PATOLOGIA PULPAR. 

Principiaremos su estudio hablando de la odontalgiá -

pues muchos autores la consideran una afecci6n, y no es sino­

un dolor dentario o un síntoma de alguna afecci6n. 

Clínicamente no hay síntomas objetivos, a menos que -

exista fractura y se presenta coma una man:lfestaci6n puramen-

ta subjetiva. 

La odontalgiá regularmente se presenta como un dolor 

eue.ve y a vei:;es eg1_ido, en ocRsionP.s pasajero y en otras per-

sistente¡ este dolor muchas veces se confunde con el que pre-

duce la membrana periodontal. 

Pero en realidad las afecciones pulpares las podemos-

clasificar en dos: L.:a Hiperemia y la Pulpitis. 

,Hiperemia.\"':' Lu hiperemia pulpar se puede considerar C.:?, 

mo el estado inicial de la pulpitis, que se caracteriza por -

una marcada dilataci6n y aurnento del aflujo sanguíneo con con 



gesti6n de los vasos pulpares. Podemos considerar dos tipo!>­

de hiperemia.La hiperemia arterial y la hiperemia venosa. 

La hiperemia artez:'ial y la r¡j.peremia venosa so pueden­

distinguir microsc6picamente, pero clínicamente es imposible. 

La hip@remia arterial o activo.- Es cuando el afluj~ 

de sangre es en las arterias de la pulpa por congesti6n de di 
chas vasos, con el aumento de presi6n sobre los .. nervios sensi­

tivos y dolor consecutivo. 

En la hiperemia arterial, hay dolor l.acinante, por l~ 

que en este caso no se sabe su situaci6n con exactitud puede 

surgir sin causas patentes de irritaci6n, y por ser de natu­

raleza refle.ja ocurre que el paciento los refiera a un diente 

contiguo. 

·Tratamiento.- Se suprime cualquier irritante que l&­

este causando y se coloca 6xido de z:! ne y eugenol dejando re­

posar 24 horas, si en el término de c:mt;o tiempo no cede el d2 

lar, se retira la curuc:l.6n y se coloca un torunda con escen-­

cia de clavo en lo mfü1 profundo de lo cttvidad y se recubre 

con eugenato de zinc, pero si el Liol1Jr Pur01iste, en lugar de-
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la torunda se pone clorofenol alcanforado y penicilina, de no 

lograrse la descongesti6n se recurre a la pulpectomia cameral 

por tratarse de una pulpitis severa. 

La hiperemia venosa,- Es ocaaionada por el mismo est~ 

do que le arterial con extravasaci6n de la linfa y eritroci-­

tos de la pulpa. 

La pulpa que a~n no pasa de la hiperemia arterial con 

frecuencia recobra su normalidad, es decir, que son reaccie-­

nes reversibles. 

La hiperemia venosa con frecuencia sufre de tromb6sü· .... 

en el forámen apical, las extrevasaciones al continuar compr!_ 

men los elemuntos celulares de lo pulpa ocasionando que los -

eritrocitos se desintegren; en ocasiones hay diferencia de co 

lor en el diente por la introducci6n de hemoglobina en los tú 

bulos dentinarios. 

Huy casos en que la coagulaci6n es parcial y en la 

pulpa coronaria exista necrosia, quedando viva la radicular -

otras veces la pulpa permanece viva por un tiempo, pero en e~ 

tado de hiperemia modereda,dependiendo de la magnitud de la -
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lesi6n, 

Etiología.- las causas de la hiperemia pueden ser: -

traumáticas, térmicas, por deshidrataci6n, de origen química­

º bacteriano, tambi!lin por exposici6n dentinaria. 

Sintomatolog!a.- Hay una liger~ sensibilidad a los -

cambios ténnicos y más al frío que se manifiesta después de -

una obturaci6n, ésta dura varios días, poro poco a poco va d~ 

sapareciendo ¡ en esta ocasi6n se trata de una l1iperemia trans!_ 

toria. 

La congestión vascular local de un resfrío o de afec­

ciones sinu::inles pueden producir unahiperenüa transitoria ge­

neralizada en las pulpas de todos los dientes o solo en los -

posterosuperiorBS, 

AJLPITIS. 

Las pulpitis o estados inflamatorios pulpares constit~ 

yen según Eurasquin (1934) la piedra angular de lo patología, 

de la clínica y de la terapéutica pulpar, 



39 

Etiología.- El or!gen más frecuente de las pulpitis­

es la invaci6n bacteriana en el proceso de la caries por las­

toxinas bacterianas creadas por la desintegraci6n de los ele­

mentos orgánicos de los tejidos duros del diente, 

Las caries pueden ser penetrantes y no penetrantes.-­

En las primeras la afecci6n cubre el eamalte y la dentina sin 

lesi6n inflamatoria pulpar, en la segunda la plllpa está infle.m.!: 

da. En caries incipiente actúan sobre los procesos protopla~ 

máticos de los odontoblastos contenidos en los túbulos denti­

narios que se dirigen hacia la pulpa a través de los canal!­

culos. Los capilares cercanos a los odontoblastos lesionados 

reaccionan con vasodilataci6n. 

A veces la pulpa no se encuentra en condicione5 para.­

repeler las infecciones por lo que se puede producir una pul­

pi tis. 

Las pulpitis de or!gen hemático son poco conocidas; -

. solo ,parecor!a factible que se originuran por una penetraci6n 

baxterianu a través de los fodimenes op.lcales de dientes con­

su pulpa y periodontos 1.ntactos, en ccmou avanzados de septi­

cemia. 
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Cuando se produce la vasodilataci6n las células end0-

teliales quedarén afectadas con esta congesti6n y simultánea­

mente se realiza la extravasaci6n del plasma sanguíneo y cél~ 

las sanguíneas a través de las paredes capilares al mismo - -

tiempo que se movilizaran los histiocitoa a lo largo de las -

paredes. Debajo de los túbulos dentinarios ya atacados se 

forma una zona en donde las células pulpores desaparecen, ocu 

pando su lugar una infiltraci6n de células inflamatorias, tam 

bién se precipitan sales minerales en loe orificios pulpareS­

da los túbulos dentinarios afectados, si la barrera calsifica 

da se vuelve tan efectiva que aisle a los toxicos provenien-­

tes del proceso carioso o los reduce a tal grado que la pulpa 

pueda sobreponerse a ellos y entonces podrá sanar. 

Pero cuando la barrera calsica no se pudo formar ade­

cuadamente, el efecto toxico continúo y se intensifica mien-­

tras continúa el proceso carioso. 

Cuando en el tejido pulpar no se repara el daño, laS­

reacciones inflamatorias se extenderán a otras partes del te­

jido. Este proceso puede provocar la dilateción de los vasos 

capilares en el i!ire11 circundante, incluyendo la arteria que -

pasa a través del forámen apical. Al haber dilatación de los 
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vasos de entrada y salida, formarán una congestión en el tej!, 

do pulpar con alteraciones en eu nutrición y de ahí a la ne-­

crosis de la pulpa. 

Hay unas pulpitis llamadas cerradas,- Son producidas 

por caries micropenetrantes, pues la infección llega a la pul 

pa a trav~s da los conductillos dentinarios, Estas pulpitie­

frecuentenento de evolución aguda son las más dolorosas y las 

que llevan más rápido a la necrosis, En ella se destacan la­

congestión (hiperemia pulpar,la infiltraci6n y los abcesos). 

Pulpitis abiertas,- Son de evolución generalmente -

crónica y poco dolorosas, predominan las ulceraciones y son -

menos frecuentes las hiperplasias. 

Pulpitis infiltrativa,- Es originada a partir de l~ 

hiperemia;los signos curacterísticos son: el pasaje de globu­

los blancos y suero sanguíneo a través de las paredes de los..­

capilares, avanzada defensiva de la pulpa en la zona de ate--

que, 

Un odontologo por medio de los síntomas clínicos pue­

de decir que tipo de pulpitis padece determinado diente, pero 
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el diagnostico patologico exacto salo se podrá hacer mediante 

exámenes de cortes histol6gicos de los tejidos pulpares afec­

tados, que en este caso se harán por puro interés académico. 

Pero los procedimientos conservadores para la prssGr­

vaci6n de la vitalidad pulpar o a la curaci6n de infla'llacia-­

nes pulperas ostarán basados sobre una exacta determinación -

del estado de la pulpa para que la terepe!utica sea efectiva. 

La clasificación de las pulpas tiene muchas variantes. 

La cantidad de células inflamatorias tiene relación can la -

profundidad de la lesi6n, 

Para que se pueda comprender mejor el proceso de la::;_ 

pulpitis a continuaci6n las clasificaromos en: 

1 .- Pulpitis aguda, 

2.- Pulpitis crOnica. 

3,- Pulpitis crónica parcial. 

a) con necrosis parcialmente por licuefocción 

b} con necrosis parcialmente por coagulación 
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4.- Pulpitis cr6nica total 

a) con necr6sis parcial por licuefacción. 

Pulpitis aguda.- La pulpitis aguda se origina casi -

siempre después de diversos procedimiento5 operatorio~ 
-e __ ,,, 
..... ,n ... .a.u-

yendo también exposiciones pulpares mecánicas y pulpotomias. 

A causa de esos procedimientos la extenci6n de la pul 

pitis es parcial ya que la pulpa que se encuentra debajo de -

los túbulos dentinarios afectados resulta inflamada pero sie~ 

do esta més dañada resulta més grande; también después de al­

guno pulptomia el tejido radicular pulpar se inflama graveme~ 

te extendiendose la inflamación al tejido periapical y peria­

dontal, 

También pueden producirse en diversas regiones del t~ 

jido pulpar ( en la corona o en las raíces ) ¡ en cuanto a la­

porción radicular se producen por exposici6n de los conductos 

laterales a causa de la enfermedad periodontal, 

Haremos una diferencia entre s'ín tomas· agudos e infl~ 

maci6n aguda. Casi todr.1.S las inflamaciones pulperas que cau­

san dolor son crónicas. 
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Los síntomas agudos son: dolor o tumefacción._ La _ 

inflamaci6n es de carácter crónico, pero toda inflamación -

crónica su respuesta inflamatoria aguda está sobreagregada -

al proceso patológico preexistente, Un paciente con dolor -, 
agudo suele tener pulp:ttis cr6:'"lica • 

La pulpi tis aguda ( histológicamente) muy pocas veces 

causa dolor. Por lo tanto cuando hay una exposici6n pulpar­

a causa de la caries, ya de antemt110 existía una inflamación 

crOnica pulpar, 

Si después de algunos procedimientos operatorios se­

encuentra pulpa con inflamación aguda alrededor y debajo de-

la cepa odontobléstica¡ se encontrarán alteraciones odonto--

blásticas, vasos dilatados, edema, leucocitos polimorfonu- -

oleares, macrofegos y eritrocitos. La porción inflematoris­

es solo parcial, abarcando una pequeña región pulpar debajo­

de los túbulos dentinarios seccionados, 

La inflamación aguda es de breve duración y despues­

desaparece o de la contrario se vuelve crónica, 

En los odontoblastos lesionados se produce una pertl!: 



baci6n con respecto a la formación dentinaria, elaborando de!! 

tina de reparación· a respuesta de la inflamación, La canti­

dad y calidad de la dentina que elaboren será según la aever!_ 

dad de la lesión, 

Pulpltis cr6nica,- La pulpltls crónica es el resulta 

do de una pulpitis aguda original reloclonada con los proced~ 

mientas operatorios. 

Se puede definir como pulpitis crónica, cuundo la pul 

pa contiene tejido exudado o células inflamatorias caracterís 

tica de una respuesta inflamatoria crónica. 

La pulpitis cr6nica es a consecuencia de una caries -

profunda, procedimientos operatorios, lesiones periodontales­

profundas y movimientos ortodónticos excesivos. 

Cuando no se trata de caries profunda, la pulpa ad- -

quiere gradualmente una inflamaci6n cr6nica, Esta inflama- -

ci6n da comienzo en la pulpa coronaria(Pulpitis parcial orón!_ 

ca) y después son afectudos poco a poco la pulpa y los teji-­

dos periapicales-periodontales (pulpitis crónica total). La­

pulpi tis cr6nica en adultos es conocid~ como pulpitis ulcero-
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sa , por lo que el recubrimiento pulpar (dentina) ha sido des 

t?\Jida por el proceso carioso. 

La pulpitis cr6nice de etiología operatoria, p1Jriod6.!J. 

tica u ortod~ntica pueden ser parciales o totales, dependien­

do de la extenci6n de la lesi6n pulpor, Generalmente el teji 

do pulpar coronario que se encuentra debajo de los túbulos 

dentinarios esta inflamado, (pulpitis cr6nica parcial), 

Pulpitis cr6nica parcial.- En estas pulpitis como -

ya se explicó anteriormente, las inflamaciones pulperas están 

confinadas en una pequeña región coronaria, y no se extienden 

más elle de la corona. Pero a veces la inflamación puede ex­

tenderse desde esa zona de lesión incipiente con cierta medi­

da a los tejidos pulperas profundos. Y con cierta frecuencia 

se desarrolla una región pequeña de necrosis por licuefacción 

dentro del tejido pulpar inflamado; a esto se le llama pulpi­

tis crónica parcial con necrosis parcial por licuefacción, en 

donde no hay necesariamente dolor pero puede producirse, 

Pulpitis cr6nica total,- Cuando la inflamación abar­

ca la porci6n coronaria pulpar hasta el tejido pulpar radicU­

lar hay una pulpi tis cr6nica total. En ocasiones hay regio--
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nes necr6ticae por licuefacci6n en pulpas totalmente inflama­

das y es cuando hay pulpitis cr6nica total con necrosis par-­

cial por·licuefacci6n, en este caso existen síntomas dolora-­

sos, En dichos dientes la inflamación se extiende hasta el -

ligamento periodontal. 

En la corona se puede distinguir una área necr6tica -

por licuefacción o por coagulaci6n. Y en toda la pulpa radi­

cular y tejidos periapicales contienen tejido granulomatoso. 



CAPITULO V I • 

~DIOAS Y METOOOS PREVENTIVOS 

EN ENOOODNCIA, 

La medicina en general y eapecialmente la odontologí~ 

tiene muchas posibilidades para la conservaci6n de la salud y 

evitar así numerosos padecimientos, pérdidas de 6rganos úti-­

les, etc, •• pero para esto es necesario que los pacientes y -

el dentista cooperen para aprovechar todos los beneficios de­

la ciencia médica, Puesto que en el terreno de la prevención, 

"La medicina tiene mucho m~s que ofrecer que lo que nosotros­

aprovechamos, 

Las medidas preventivas que deben tomarse deben de ca 

rresponder: 

a) Unas al paciente, b) otras al dentista, c) al­

gunas a ambos, 

Las del pac:l.ente .- Seguir las indicaciones del den­

tista para su hugiene bucal, así como utilizar un cepillo deU 

tal adecuado con su tratamiento correspondiente, como la lirn-
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pieza diaria después de cada alimento con ayuda de una pasta­

denti frica y de un enjuague, la mejor profilaxis contra la c~ 

ries es la limpieza mecánica. 

Cuando se haga la limpieza cotidiana ya descrita y -

existen dientes muy juntos se podrá uoar hebras de cerda o -

mondadientes con sus debidas precauc:l.ones • 

Las personas que tengan protesis, deben tener sumo -

cuidado, enjuagandose varias veces y limpiando perfectamente­

la pieza postiza, 

Nutrición.- La alimentación adecuada contribuye tan­

to para la sBlud general como para conservar una buena dente.­

dura. La cantidad de carbohidratos en una dieta, tiene que -

ver mucho en el grado de destrucción de los tejidos dentales. 

Las fermentaciones de los carbohidratos ayudados por la placa 

bacteriana produce el ácido que destruye el esmalte, inician­

dose así el proceso carioso. 

Protectores dontales,- Deban usarlos siempre en los­

deportes para evitar accidentes, 
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Correcci6n de hábitos,- Los pacientes deben quitarse 

los malos hábitos, como por ejrn. cortar hilos con la boca, -

abrir pesadores, destapar botellas, corregir el bruxisrno, 

etc,., 

Temperaturas,- Evitar los combios bruscos y extremos 

de temperaturas, 

Visitas periodicas al dentista,- El paciente debe vi­

sitarlo por lo menos dos veces al año. 

Al cirujano dentista,- Le corresponde orientar al oa 

ciente con rP.Soecto a su dieta y medidas hiaienicas que debe­

seguir, epart:u de su labor propia con medidas profilecticas, 

Medidas profilectices y terapoutices.- Aquí hablare­

mos solo de algunas¡ como darle mayor msistencia al esmelte­

aprovechando su propiedad de diadoquisrno, lo reforzaremos con 

la aplicación . tópica de fluoruro do sodio y fluoruro de est~ 

ño. La ap Hcuci6n de fluoruro do sodio al Cfo debe de hacerse 

a los 3, 5, 7, 10 y 13 afias¡ deupues de una profilaxis hacie.!J. 

dale una vez por semana; oolamenl;c en la primera apUcaci6n -

se hace dicl1a limpieza, y con el fluoruro de estaño baste una 
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sola aplicación con su respectiva profilaxis. 

Al dentista principalmente le corresponde la proven-­

ción de las al te raciones endodonticas, nrnpetar la pulpa y 

preservar su vitalidad. Debe tratar la caries cuidadosamente, 

que entre méa incipiente sea más facil flt1rá tratarla y con m_2 

nos riesgos, Evitar contaminar la caviuod, no usar deshidra­

tantes ni air~ a presión, no emplear anticépticos irritantes­

que puedan privar a la1pulpa de su aptitud de formar dentina, 

nunca dejar dentina cariada alrededor de la cevidúd, no usar 

fresas para remover la dentina blanda, pues con ello se puede 

desarrollar exceso de calor o hacer una comunicaci6n pulpar -

etc .•• 

Podríumos seguir enumerando muchas medidas preventi-­

vas para evitar la endodoncia, pero creo que ya dimos las - -

principales que pueden seguir tanto el paciente como el den-­

tiste; aunque por menor que sea la prevención, deberíamos de­

seguirla pues mayor será el beneficio, 

kll:lrnés de todo lo anterior y uno buena estomatologíei, 

los dentistas que quieren hacer una buona prevenci6n deben de 

hacer también lo siguiente. 
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Motivar a su~ pacientes para que conozcan la acci6n 

funesta de la PDB y sepan como quitarla de su boca, también -

hacerles notar la imoortancia de orevenir las maloclusiones,­

aue acepten las nuevas técnicas de orevenci6n en estom~tolo~ 

cría; el dentista debe oreoararse conotantemente en los asoee­

tos de la odontología. 

Saber cuales son los casos aue debe remitir a los eS­

pecialistas y saber en donde se encuentran estos, atacar las­

enfemedades orales desde su origen y no s6lo en sus mani fes-. 

. taciones, conocer y saber utilizar los medicamentos, drogas 

o ayudas farmacológicas más frecuentes en nuestra práctica, 

saber tratar a cada paciente y recordar siempre que "no hay -

enfemedades sino enfemos" •cada paciente puede presentar -

signos y síntomas diferentes para e ocia enfermedad, saber uti­

lizar los bloqueadores más adecuado3 para cada caso, estar 

siempre al tanto de las técnicas qut: íJrovoquen la menor canti, 

dad posible de dolor, reconocer qutJ un paciente bien aneste­

ciado (con bloqueo) no grita ni munJ 1'1.eeta dolor aunque sea -

"muy nerviosa", sabor hacer una buonu hl storia clínica de ca­

da paciente, utilizarlr;1 y conservurlo rJe rnanera conveniente,­

estudiar ceda caso en particular y planear adecuedemente su -

tratamiento, para as! ~vitar los riezgoo y eventualide:des, co 
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nocer las indicaciones y contraindicaciones de cada uno de 

los tratamientos que quieren efectuar y advertir al paL~hmte­

o a sus padres o tutores de los riesgos que corren en cada c~ 

so, llevar un registro completo de lo que se hace a cadft pEl-­

ciente en cada cita y al igual que antorionnente se podr•!an -

seguir enumerando muchas razones por loo cuales se debe hacer 

prevenci6n y espero que estas notas loe sean de gran utilidad 

en su diaria labor preventiva. 
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C A P I T U L O V I I , 

TRATAMIENTO DE CARIES PROFUNDA CON PULPA VITAL. 

Caries profunda.- Se entiende por caries dentinaria... 

profunda a lá destrucci6n avanzada de aste tejido, cuando el­

ataque cariosa ha llegado cerca del 6rgano pulpar sin manife~ 

tociones subjetivas ni clinicas de la pulpa; pero existiendo­

un puente de dentina sana que lo proteja, 

La caries dental sigue siendo un grave problema para.­

toda la humanidad y sobre todo para el cirujano dentista que­

se enfrenta a diario con el difícil problema de tratar caries 

profunda con pulpa vi tal. 

Las lesiones que puede sufrir una pulpa al tratar la­

caries profunda son nuestra preocupoci6n y aún más en las pu! 

pes adultas por las pocas probabilidades tanto de recupera- ~ 

ci6n como de defensa. 

Hay dos opiniones opuestas en cuundo a la salvaci6n -

pulpar en caries profundas. 
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El primer grupo que se hace llamar conservador, es el 

que no está de acuerdo en remover toda la dentina cariase pa­

rano poner en peligro a la pulpa,dejandola con un recubri- -

miento apropiado, 

El segundo grupo, defiende la idea de la remoci6n to 

tal de la den tina reblandecida, aún exponiendo a la pulpa. 

Desde 1914, Black dictó categ6ricamente no dejar nada 

do dentina alterada sobre la pulpa, pues esta dentina solo -

es catJsa de que muchas pulpas mueran, y por eso hay que elim!, 

narla. 

Etiología,- Para que se produzca la caries dentina~ 

ria es necesario. 

1.- Factores predisponentes generales y locales. 

2.- Causas dotf3rminantes microbianas y químicas, los 

gérmenes que intervi.rinon son los lactobacilos acid6filos, es­

tafilococos y estreptocr.1cos, estos últimos predominan en la -

caries dentinari a prof'ul'Hfo, 
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La caries profunda es la consecuencia del abandono de 

la caries superficial amelodentinar:i.a o cementodentinaria. 

Los investigadores en sus experimentos han observed0-

que la caries dentinaria es un doble fen6me. 10 que es: La des 

mineralizaciOn y la prote6lisis dentinaria. 

Cuando la caries superficial llega a la dentina, el -

proceso carioso encuentra en los túbulos dentinarios caminos­

abiertos para actuar, los génnenes se introducen en estos tú­

bulos, sus . productos ácidos descalsifican las parades de 

los conductillos y poco a poco acaban con toda la mtltriz ¡ los 

fennentos protel~ticos completan la desintegración de la par­

te orgénica. 

El examen de la dentina cariosa revela tres capas clf 

nicas; la primera en donde la matriz de la dentina ha sido 

completamente descalsificaday digerida, la segunda capa es -

aún cuando la matriz de la dentina es atacada por ácidos tod~ 

vía no está digerida, la tercera capa cm la dentina dura o 

sea la dentina sana, 

La mayoría do los autores están de acuerdo en que du-
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rante la desintegración cariosa de la dentina debe desminera­

lizarse primero la dentina y luego la matriz colegena g simul 

táneamente para que quede la matriz dentinaria susceptible a­

las enzimas proteoliticas por que ellas requieren accouo a la 

superficie de la estructura del col&geno para que pueda efec­

tuarse su prop6sito, La prote6lisis no puede efectuarse si -

no hay desmineralizaci6n. 

Sintomatolog!a,- La caries aguda, por la pequeña comu 

nicaci6n con el exterior, es muchas veces ignorada por el pe-­

ciente; éste descubre la caries cr6nica al sentir con la len­

gua una cavidad o al darse cuenta de la retenci6n de los ali­

mentos, Pero cuando solo queda una capa muy delgada de denti 

na en la cavidad, el paciente puede sentir una ligera moles-­

tia provocada por la presi6n de los aumentas, cambios de te!!! 

peratura, loo ~cides etc .• , esto se debu a la rápida transmi' 

si6n de las sensaciones a través de 10:1 fibrillas de Thomes. 

Al hacer la inspecci6n directl:l, muchas veces podre-­

mas dar el diagn6stico de presunci6n do la caries profunda ya 

sea por la amplia deolrucción o por lu altereci6n del color -

que !.le observa especit:lltnon te en la carlas pro.><ímal de dientes 

anteriores. 
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Los auxiliares en el diagnostico ya mencionados ante­

riormente en el capítulo III nos ayudarán a mejorarlo¡ como -

la exploraci6n armada, .. radiografía oclusal o periapical, in­

terrogatorio, pruebas de vitalidad o térmicas etc, 

El pronóstico es casi siempre bueno, pero será más f!: 

vorable si huy la persistencia de una capa de dentina calsif:!_ 

cada y todavía mejor si esta hiperclasi ficada, que serare la-­

caries de la pulpa, esto se podrá ver en la radiografía en al 

gunos casos. 

Tratamiento.- Un tratamiento correcto de la caries -

profunda salvará muchRs pulpas dentarias y el cirujano denti~ 

te. na tendrá que ~1accr tretemiar:tc~ andadcnticas complicados, 

además de que el paciente sorá el beneficiado, 

Para llevar a cabo la técnica de tratamiento correcto 

se deben de llenar todos los requisitos anteriores. 

El factor tiempo 8S muy importante en cualquier trat~ 

miento ,pero la prisa no debe descuidar la calidad terapéutica 

por que se corre el rlezgo del fracaso y debe ser rechazada. 
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El tratamiento de la caries requiere de dos sesiones-

o más. 

Primera sesión: 

Se aisla el diente con diqua de hule, hacer la asep-­

cia con un medicamento no irri tanta, 

Con una cucharilla se elimina la primera zona superfi 

cial o reblandecida, que contiene dentina desintegrada, flora 

microbina, destritus y células descamadas de la mucosa oral,­

esto se hace para apreciar la extensión cariosa, 

Se lf111a perfectamente la cavidad cariosa con zoni te -

con previa ampliación de la entrad!i en caso necesario, se de,:! 

prende todo el esmalte, dentina o comento con cucharillas, s2 

lo lo que circunda a la caries y qu~ caresca de soporte den­

tinario sano, y se continúa removiendo la dentina blanda que­

se haya dejado en el centro sobre lo pulpa ha.9ta qui ttl!'la Pr.9, 

curando no exponer el 6rg~no, 

Si fuera necesario, lavar la c~vidad con unos 3c,c, -

de un alcalino tibio, ya sea hipoclorl to de sodio, suero fi--
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siol6gico etc ••• ; imprimiendo alguna preai6n al é~bolo de le.­

jeringa hipodérmica. 

Se seca con tor.;ndas, dejando una comprimida en 131 

fondo mientras se mezclan oxido de zinc y eugenol. Con 8sta-

mszcla ~lgo espesa se cubre el fondo completamente, se eapera 

a que endura7.Ca y se cita al paciente dentro de dos días, 

En la segunda cita, si no se presentaron problemas se 

prosigue con el tratamiento. 

Se coloca el dique de hule, se seca el ca~po y se - -

desinfecta, se el:i.mina la obturación provicional y en el fon-

do se po11drá hidróxido de calcio, este medicamento puede 

vocer en los primeros días una hipermia pasajera. Al secarse 

se elimina de alrededor el excedente, se cubre con una capa -

de 6xido de zinc y eugenol que sirve al :r1ismo tie:npo de t.ase­

aisladora y selladora, excelente para el hidr6;<ido de calcio. 

Y por último se coloca cemento de Ol'.:trasfato de cinc-

para sollar. 

Esperamos de uno a dos meses, y si no hay molestia al 
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guna, comprobaremos el endurecimiento del techo dentinario y­

procederemos a la obturaci6n, 

Este procedimiento se basa en lo siguiente: 

1,- Prevenir la exposici6n pulpnr. 

2.- Con este procedimiento la dentina se vuelve dura 

y los gérmenes se mueren, 

3.- No irritar la pulpa con medicamentos ni con ma... 

niobras.bruscas, 

4.- Después de algún tiempo, lu pulpa permanece vi-­

tal y forma dentina secundaria y ejerce todas -

sus funciones, 

5.- El 6xido de zinc y P.uaenol es un buen enticepti­

co y sedante y el hidroxiuo de calcio actúa como 

un regenerante;es decir que el fosfato dicálsico 

puede obtener el calcio pordido por el hidroxido 

de calcio, 

Por orden do t:ol.erancia y de la posibilidad de agre-­

si6n, los materialoa deb~!n de guardar la siguiente distancia.­

de la pulpa. 

El hidroxido de calcio puede estar en contacto direc-
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to con ella o muy cerca, el eugenato de zinc algo retirado de 

ella, y los cementos especialmente el oxifosfato de zinc y 

los metales estarán más retirados y por último los sili~atos. 

Para que un tratamiento de ca~ies profunda rinda mej2 

res éxitos, deberán seguirse las prectiusiones ya mencionadas­

sobre: diagn6stico, pronóstico, interrogatorio, radiografía,­

axploraci6n etc ••• 
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CAPITULO VIII • 

RECUBRIMIENTO DIFECTD IX UNA 1-EAIDA AJLPAA. 

En el tratamiento de la carioo profunda, utilizamos -

el recubrimiento indirecto; pero cuando por maniobras bruscas 

o accidente encontramos pulpa expuesta no contaminada, debe-­

mes cuidar a esa pulpa y salvarla, 

La herida pulpar,- Es una lesi6n causada por proced! 

mientes mecánicos en una pulpa sana por algún tratamiento re~ 

teurativo, en algunas ocasiones es causada por un traumatismo 

que produzcan fractura de la corona con exposici6n del órgano 

pulpar. 

El tamaño de la her:l.da pulpar es variable, algunas V,2 

ces es visible y otras no, lo que da lugar a que no se de el­

tratamiento adecuado, Por eso cuando haya alguna cavidad prE 

funda debe evitarse la esteriHznci6n con agentes químicos -

y se recubrirá la capa delgada de dentina con una substancia­

estimulunte. Al tratar una herida pulpar se persigue su res­

titución anat6mica e histológica,. 
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El primer punto no es posible, pues no puede regene~­

rarse la herida íntegra~ante, Se tiene que esperar su cica-­

trización de su nueva superficie, si cuentan con un medio ad~ 

cuado para que las células j6venes indiferenciadas puedt1n C0,!2 

vertirse en dentinoblastos y formar la nuevá pared dentinaria 

para que puada realizar sus funciones nonnales. 

Las indicaciones o condiciones precisas del recubri-­

miento pulpar directo son: 

a) Completo aislamiento del di.ente, 

b) Fácil acceso a la comuniceci6n pulpar. 

c) Herida aséptica. 

d) Ausencia de dentina infectada, 

e) Paciente con buena ualud general, 

f) En caso de pulpa hinor:nice, que sea por causas 

térmicas, químicas u traurnltticas, pero no infec -

ciosas. 

g) Paciente dispuesto a le rc:visi6n periódica post-­

operatoria. 

Tembién se debe tener una radio¡1rafía de la plaza por 

tratar y hacer la prueba de vitalidad pulpar, 
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Se debe de quitar toda la dentina cariada si la hay -

puesto que la herida debe haber sido en condiciones as6pticas. 

Pero en el caso de que hubiera una ligera hipermia y m6o en -

dientes j6venes y en caries profundas es mejor sellar harmé­

ti camente con una torundi ta con escancia d~ cl13110 y en el re.=, 

to de la cavidad colocar eugenato de cinc, 

A las 24 horas se quita el eugenato y la torunda y se 

procede a el recubrimiento, 

De antemano se sabe que todo tratamiento pulpar debe­

de hacerse con un campo aislado, 

El dJagn6stico de una exposici6n pulpar :;,e haca praf~ 

rentemente por examen visual, pues si la capa de dentina que­

cubre la pulpa es muy delgadn, se le puede perforar al efee-­

tuarse la exploraci6n con un instrumento con punta, no obstan 

te, este examen puede hacerse con la ayuda de un explorador -

estéril, que se pasara muy suavemente sob1"e la superficie de_Q 

tinaria. Si la pulpa estuviera espuosta, la punta del expl0-

rador quedara retenida on la diminuta allerturu y el paciente­

acusara a pesar de la ane?.tocie. un dolor agudo, en EJ.lgunos C!! 

sos el explorador deberá rotl.rllr!;e do lnmecJiato. La exposi--
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ción pulpar se observa como un pequeño punto rosado del tama­

ño de la punta o cabeza de un alfiler, a través del cuul se -

ve un tejido rosado claro de aspecto diferente a la dohtina. 

En ocasiones si ha quedado expuesta una superf1.cie ~ 

lativamente grande de pulpa se observa una pequeña pulsación, 

Si el traumatismo ha llegado a provocar una hemorragia el - -

diagnóstico queda confirmado. 

El pronóstico para la pulpa será favorable, si ésta -

no se ha infectado por la caries o por contaminación acciden­

tal de la saliva. Con frecuencia se forma una capa de denti­

na secundaria que protege a la pulpa, 

El material empleado para el recubrimiento pulpar de­

be ser anticéptico, sedante y no irritante; debe ser mal con­

ductor de la temperatura, no sufrir contaq::iones ni expancio­

nes, y permitir su aplicación con muy poca o ninguna presión, 

TRATAMIENTO. 

f\ialar la pieza con dique de hule, luego lavar con -

suero fisiol6gico, secar con torundas do algod6n (todo perfe_s 



67 

tamente esterilizado) y se procede a recubrir la expos1ci6n­

con substancias regenerativas, Cuando hay una hemorragia que 

no permita recubrirse ,se cohíbe con una solución eje adrenali­

na o con torundas de algodon hasta producir la hemostasis. 

Con jeringa hipodérmica, se lava oin presión la heri 

de con suero fisiológico de nuevo, en ampolletas o con una 

carpule de solución anestésica y se seca con torundas. 

E 1 medicamento que ha dado mejores resultados y por COL). 

siguiente ha tenido mejor aceptación, es el polvo de hidróxido 

de calcio con agua bidestilada colocado sobre la herida pul-­

par, se espera a que frague y encima se coloca o más bien se-­

recubre hermética~ente con eugenato de cinc (Zoe de White), 

Al tratarse de una caries, se obtura provicionalmente 

con cemento de oxifosfato de cinc. 

Si el examen de la pieza con pulpa recubierta no pre­

senta datos negativos al mes, es muy factible que recuoere su 

función nomal y se puede obturar normalmente. 
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Con la pequeña elaboraci6n de este trabajo, he llega­

do a comprender la importancia que tiene la prevención para -

todos los seres humanos; en todo sentido, en cualquier momen­

to y en indeterminado trabajo, 

JI, 

Principalmente en este tema de Endodoncia Preventiva­

que he realizado y particularmente para todo Cirujano Dentista­

y en especial para el Endodoncista que es de suma importancia 

el significado que tiene "La Prevención Endodontica". 

Después de haber terminado este trabajo he llegado a­

las siguienteH conclusiones, 

·La Enciodoncia Preventiva, aparte de conservar la vit~ 

lid ad pulpar en estado normal, tratará por todos los medios a 

su alcance, de prevenir cualq1Jier fen6meno patol6gico por mín.:!:, 

mo que este sea y e>qJQnga en peligro la salud de las piezas -

dentarlos y los tejid1:lG anexos, Puesto quB prevenir; es evi­

tar cualquier daño a lo cavidad bucal y on caso contrario ma­

les mayores. 
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Para realizar este objetivo primordial, el Clrujano -

Dent:i.sta puede empezar de la mejor manera; orientando o sus -

pacientes a que sigan unas diarias y sencillas reglas, compl,!;!_ 

ment~ido esto con su labor preventiva en el consultorio, ape­

yado de un buen diagn6stico y sus insepArebles auxiliares. 

Por esta raz6n debemos de tener un amplio conocimien­

to sobre nuestro terreno de acci6n que es la boca, tomando en 

cuenta todos los conocimientos que tengamos de ella, tanto 

anatómicos, fisiol6gicos,histol6gicos etc •.• preparando el te 

rreno para poder cosechar en ella todos nuestros esfuerzos 

por su conservaci6n y al final podremos recoger loa frutos 

que será la salud bucal del paciente y sin esperarlo su agra­

decimiento. 
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