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INTRODUCCION 

En ln actualidad la práctica odontol6gica se hu incre 

montado en todos los estratos sociales, y ocupa un P-2, 

pol muy importnntc en el campo do la :Hédicimh 

El número do pcrson<ls que nccesihm tratnmim1tos odo!!, 

tol6gico¡¡ c:1cudcm. con mayoi· frccuencin, u los consuJ. t.2. 
rios dcntalcss por lo que el Cirujano Dentista dcb~ -

de tratar u todo tipo do pacientes y como consecuoncia 

el Dentista dobc de superarse en lns d:i.forontcs ramo.so 

Por lo tanto se h•1 tomado en consideración }_¡~ cmrnnr­

vnci6n de las piezas dentorine. Como consecuonciu se 

hu dndo mayor lmpai:·tancia u la Odontolog:í.u Pnivontivn 

y Restaurativa y con esto t.mnhibn (!S ol caso do lns ·• 

Pulpilctom:las 1 ya que e o ta medida es necesaria para l<t 

conscrvaci6n de las pio:o:.as dentarias y 011 gcncrnl n 

la o<Wid<:ld or:tl 1 por 1.o quu o:; noCCtiUrio v.n1.or1u:· y te 

ner conciencia du lo.;; p.1:oblcmas que so puoclen presen­

tar en dotorrninndo momento en las piernas dentarins y 

trntar do resolver el problema, y no rcnli7.nr medidas 

innocosariuti que afocton al pncicnte. 

En ostc trabajo expongo una rocopilaci6n do conoci 

miontos y experiencias con el propósito do coadyuvar 

on la .implantuci6u do un procodímicnto efectivo par.a 

las pulr..oetomiw.i y que os te trabajo non abra otro ca­

mino m5s para ln consorvaci6n de l¡:¡s pio:r.as dontarias 

quo aon tan importantes y noccsnrin2 on ol individuo, 

yn quo on Wl inolllonto dado 9 un diugn6.st:l.co y trntarnic,!! 

to precoz oorá definitivo ¡1nra li1 Pl'of;orvuci6u de 6i1-

t•u1. 



CAPITULO II 

II. JJISTOLOGI.\ Y FISIOLOGIA DB LA PULPA 

La pulpa dentaria ocupa la parte C6ntral del diente 

(envidad de l.a pulpu) y entli rodeada por la dentina. 

En esto. cavidad so encv.rmtran alo,iudos todos los teji­

dos blandos del dion te a i.us cólu.1uo co11tc11idns en la 

cavidad se cous.Ltloran eomo clci:<cn tos de lo!' tejidos co 

noctivo o r.iosonqu.ün:1toc:o 0 dostin.:Hlos a ciar cue~'pu u 

las regiones in tornas del diente, mmque LHl renlidad • 

desempefiun también otra:::: funciones vitales. Ln organl, 

znci6n cr. co.pns de ).tlf: (~/,11.ürw pnlparos reflc:ia hnstn 

cierto punto~ esti\ diversidad func:Lonal. 

Durante el periodo do dcsarrollCJ del dient<:, el mcs6n­

quirua pulpar pr·oporcionn 3.ns célul.as capaces de produ­

cir dentiua. La protlucci6n de dr::ntina q,uodn limitada 

no al período do dcnnrrollo si.no C!Ue p1·0Riguo durante 

todo. la vida del <lionteo 'Sin embar$o, 011 el diente adu,! 

to, esta nctividuddcnt:í.nogenn, ae reduc..-i progresivamen, 

te a la producci6n do la llai:indu dentina secundaria fi· 

sio16:;icn. Además 0 hay un proceso dentínog;cno intermi­

tontc que ocurre o6lo cuando la superficie exterior de 

la deutinn primaria 30 encuentra sometida a algún trau­

matiamo, irritación excesiva o cualquiera otra lesión. 

En estos casos se obsor-va una producción de dentina co­

mo resrmestn repo.rnti.v11 a ln irritación o dcstrucci6n' -

de la dcntinn prirn.:iria~ Esta dcntinu secundaria es pr.2_ 

ducidn y deposi tnda únic,amento en lll región somcticln tt.. 
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la agrosi6n 1 lo cual prueba la existencia do una ocon.2. 

mía biol6gica conservadora. 

En cuso de invasi6n bacterinna 9 esto mecanismo de de -

fcnsn de la pulpu queda reforzado por la actividad de 

determinadas cólulns do defensa, como los macrófa~o::;,­

histiocitos y fibrocitos. La a~Jndnntc vnsculurizu 

ci6n de la rogi6n pulpar ayuda él mantener en estado de 

a1crtQ conntanto 03to sistcn1a do dafo11sa. 

Como este estimulo es dl\bil~ l.n respur..stn dol sistema 

pulpar ~ .. · tambi6n es débil y la interacción pasa. :!.nudver 

t:i.dnc gn cnn;hj.o cnrmc1o ('l c!;tim1.J.lo or; t'ucrto 1 la rcn_s 

ci6n os también i'uertc y el paciente lo nota pcrfcc ta­

mcnte. lIIay dolor do muelas 1 Lo. pulp.u po~iee una exttiE, 

sa red nerviosa, cuya funci6n única consisto en recibir 

y transmitir los cstíruulos <'!olorosos. Puede considerar 

se corao parte del siotcnm de defonsa 1 puesto que sirvo 

para que ol paciente tome conc:i.cncio. del estado nltcrn• 

do de su dicnteo 

A) DESCnIPCION HIS'l'OI?ISIOLOGIC.\. 

La superficie interna de ln dontino. formu lall! caras de 

la cavidad pulpar. En ol interior do la cavidnd pulpar 

se encuentra la mnsn de los componentes celulares; 6s M 

tos en su 111nyor parto, corresponden a diversos clemon -

tos del tejido conectivo. Desde ol punto do vista nna­

t6mico, la pulpa puede dividirse en dos áreas: La pul­

pa coronal., que se halla ·en la porció11 de la corona de 

lo cavidad pulpar y que compt'endo los cuernos pulpa.res 

que se proyectan hncia las puntus do las cúspidoa y los 

~\ .. , ' •: . . 



bordes incis:i.vos y ln pulm r.:idiculor 1 de ubicaci6n mns 

apical. Los con tornos <le las regiones coronnl o radicu 

lnr <lo la pulp~ si8uon da carca n los contornos de las 

cnp<ls ele la dcnU.na; por lo tnnto, ln superficie inter­

na de 11:1 cavidctd pulpar 1n·csenta upróximacla::ientc el riiis 

rno contorno quo ]a nup":·f"icie externa clol diente. 

El :forámen npical a~t·:;1.irn l¡¡. continuidad entre ln pulpa 

l"ndicnlLi.r y loz te,jidos del úrea pcrinpicnl. En efecto, 

c.gto :for5mcn 0;; 1:- ·vfl'.'. po:t~ J.c: r.1..J·.0.1 vnso!'I snn[:ufncos y -

linf'!iticos 1 ue~~\ lo;..; .. f eJ.,~r!\üHtO~· del tejido conc-ct1.vc PE. 

notr ... a en. li:a; :rq;ionc:s intr~rnng dol die:nteu Gencrnlmcn 

to, la posici6n dnl forimcn apical no cG ccntrnl 1 como 

ln <1~]. ~pi.e<? (le la rníz~ si110 nl~o cxJ6ntric~~ 

El f'or.'u:ic11 '1pi <:al no e:!l lu única v{a por la cunl se ca­

tnbl ccc la connmi cnciún entre ln pulpo:: y los tejido::; C2. 

ncctivos pür.lrrndicularo::i, Así se ;•1wdo11 encontrur pe.:: 

forucioncs n lo l~rgo del canal rodiculnr que pormiten 

nl ncce.!'.lo 1ü tejido periodontol q11v '"' ;i.üL-• f;rnra do -

ln c!tmura p11lpnr, l'::cto!': canales ln tornllw o occc.sorioi; 

pueden comuniC<tr con ol li:.>;rs:wn to pcriodon tnl u cual 

quier nivel del tercio n~icu1 do la roiz. Los elomon -

tol"l tisularcB quo llon.:ln lo:> canales lutcrnlos son si1n1:_ 

lnros n lN' r1uo no encuentran on ol cnn:ü ruüicul<J.r CC!:, 

trnl o prlncipul. 

gxi!;te lu hip6tesi3 <le que lo:; canales luternles son t;1l 

rcsultndo do un defecto en 1.:l formnción do la vninn r11-

diculnr de Ilorbl'i:.; ¡ plln ihli;1-icn te, nnn iucapucidnd ele 

los o don toblM1 to::i para rcnlbrnr tn1 <li fcri:-nc i ne i.6n y pr.2. 



ducir dentina. Como consecuencia du esta falla, so cs­

tnblt•cc tma continuidad entre la pulpa y el pcriodonto. 

r~o se sabo c;rnctamcnto porque no ocurro la diferencia -

ci6n oclontobltistica cu esto::; lu:;aros 1 aunque existen i!!, 

dicios do que uon ci<'rtos fncto1·os loc<1lcs loe; que inhi. 

hcn dicha di1'oronciilcj6n. 

Durante el dosm:-rollo de ln ra:Lz, el canal contr;il va -

estrechnudo:JO debido al nl.ar¡;rnni.-.·~tto y dci>Óc;ito tlo den­

tina. !!:u dientes, rcl.ativamo:)ate .iÓ\'oncs, c11yo forti1:1on 

np:i.cal no cst!i tudaví;:i co111plotnnonto forinaclo 1 C'l orifi­

cio npical ci!l hau tan te gr<.nh:lu. Conf'ormc nwacnta lo. 

ndnd y J.n <'~~pn:d <:":i.611 do~. di.t'nl:r nl ftmcioc1::11d.rn'._o fit:i.2_ 

lógico 1 ln <len tinLI socnml.:i.ria reduce el iJilimc tro de las 

cavidadc::; coron<.~l y rndicul.:u·. 

ODO!JTODL/.s'ros: Lu c&Ji.u·a pulp:n· e:; t!i tapiz"dn por unil 

capa da célulus • ll~u.1nC..:w o don :;o"cilas l:o:.. Taa to L; .C o:·viL1 

COlilO el t<11;1uño do lo¡; odontoblnsto1.1 vnr.í.an sc~;ún lu ubi_ 

caci6n y el gra(lo do difore11cinción. Asl, 11 ~J c·~lulas 

quo :forman c1 rovi.m tirnicn to <lo loLJ cuor110~; pulpnl'."cr. son 

c6lulos cilíndricos altas, con n6cluo redondo u ovoide 

y d.o u:licaci6n l>asal ¡ UIÍfJll tnui r¡uo en l.:w ti.rc.:i.s la tnra-

lcB y cervicales ll los cucrno:l, l:i:;; c61ula:i i~On i1 l:;o 

nifts cortos o 011 forn1a <lo cubo, COll núcl.0ou l1lÓH cúutri -
cos. En las rc.~ionos apicales liiti c~lulan !JOll ~cnoral-

monte on t'orr.m <le ct1l.\O o do 01;cn1aa; liitaa últiwns pro<1.!?., 

minun on ln pro:d.mirfod del fol'iU;;cn ap:lcnl. Lo:; núcleos 

de éatQs cclulus vnr.í.an ontrc rcdomlo' y ovtiides. )' son 

fUel'tcmcnto c1·orn6filos • So COil:Jld•;;ra c1uo l;1;J célnlus -

n1&s nl tas ~ion lnt.1 más dif'cronoinrfo.s. El hecho se rofl!! 



ja en la cantidad do dcntinn adyacente a este tipo de 

células 1 <p.ic indica el grado do su actividad sccrGto­

rin. 

En estudios realizados con microc6pio cloctrónico, r.2. 

velan que el ci toplarnnn n<lul t.o de lo;:; odontobl;;istos -

posee un extenso sistema de estructuras tubulares, C.2, 

mo el retículo cn<lapl6smico, rnitocouaria y partículas 

de rivonucleoprotcinas, que se hallan esparcidas por 

toda la célula. Se observan también cuerpos dGnsos -· 

diferentes do tomaiío y aparatos do Golgi dispersos, -

aunque estas estructuras tienden n congrc.~ar.so en las 

regiones central.es de la célula. En cambio, cnsi ni!!, 

guno de osto1J organelon c:i.toplanmliticos, se halla en 

los proccsofJ odontobl.nsticoo quo ntravicsan la denti­

na. La cólula cst.1 rodcndn por una membrana plasmilti 

en, con ci.c1·to r;rudo de in tordi.gi tnci611 en las supc1·­

ficios lateralos. Loé! cspncios intci.~cclularcs que no 

ob501·vau entre cú1uL:w ndyncontos 1 soa rola tivumon te 

pequoiíos. 

Los Odontoblus tos j6vcnos o i11111aduros, que proceden -

do cólulas pulpurua ao diferenciadas cercmtns n la º.2. 
1l(mi6n dentinoesmalto o 111 lámina basal primitivn, 

poseen una cantidnd menor de organclou citoplásmicoa. 

Sin embargo, su número nwnonta conformo so va nlnrgn~ 

do ln c6lula. En este caso, suolon ocurrir invagina­

cioncn en ln mombrnna plasmática, ospecialmonto en la 

superficie colular quo mira hncio la lámina bnsnl. Do 

todos los cnmbios que ocurren durante lt\ tli'.:fercncin -

ci6n1 el 111{10 notable. os la mir;rnci6n del núcleo do ln 

zonn control hnciu el &roo basal (o sen, hncin ln rc­

gi6n ptilpnr). A pesar de eutn traalnci6n, on los re­

giono1J co11tr11lcs se aprocin ln miman concontrµci6n cto 
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orznnelos. Al mismo tiempo, se obscrvm1 cambios en la 

forma de ln c6lula, que consisten en ln extonaión bns­

ta las rezioncs cli:;tnlcs de los proceso::; odo11toblf1:.;ti­

cos do Thor.1cs. 

Iruncdint01:·:cntc ndyacontc n la cnpa ele odontohlnstos so 

encuentra un osp(.l.cio rclntivnmontc l.ibro <le c6lulns, -

llnr.mdo ?.om1 do Wcil o cnpn Guhodontohlásticn. En es­

tn zonn, ndc1;1;'\s de vnsos sm1¡_;uincos, se hallnn princi­

pnlmontc fibras col6acn~s y fibrns ncrviosaa, ac rnmi­

:ficuu y pcnctrnn on ln cn¡>a de odontoblnstos. Las :fi­

bras cp¡c atr~wiosnn esta zonn son poco v isilllcs en las 

¡1rcparncioncs normulou to7iid¡:¡::; crm conino.-hor.iatoxilina, 

pero se distinsuon pcrfoctamonto en cortes tcfiidoa con 

sales do platn. ~lfü.1 profundamente es on ln c&mura pul­

par, o inmorlintnr.icnte a continunci6n de la capa c.:iai ,. 

co1ulnr; so hnlla. unn c11pa colul;u~ dcnsamcnto poblndn. 

Sin embargo, l.is c6lulns n(l ost6.n repartidns de manera 

uniformo; así, las regiones coron"les están rntís nto;;t~ 

das qua lns radiculares Yt por lo tanto, la linea de ~ 

d-oint.:ircnci6n antro la zona do Wcil y la capa rica en e! 

lulas cstlí: mtis marcada en la rcgi6n coronal. No obs -

" tantc el número do c6htl<ist puedo y suelo variar en 

llls regiones coroualos de la zonn do c6lulns abundan .. 

tes. Por ejer.1plo 011 ol diente j6von, ostu zona no so 

hallu tan densumente pobluda cor.10 on el diento m&s vi.2, 

jo. Tat1bién la ent'crmcdad puedo provocnr variaciones 

on la población de dicha rogi6n. Estas c6lulns, están 

expuostaa en grndos vnriublea a estímulos tnnto ondó • 

gonos 001110 ex6gcnos y a los que 1.1uel1in responder media,!! 



te 11nn clifcrencio.ci6n nayor, crecimiento 1 mi..,r'<lci6n y 

;:iodificaciones en ln forma. l~n cumhio, loz elcriwntos 

vascular y ncural, tnmbi6n presentes en esta zona, 

mantienen su cliuposici6n topogrAfi~u y su tipo morEo-

16~ico D 

P..cr;i6n. Ccntr:ü de ln f\:lp<i.- La ¡mlp:i. central. 1 li111i­

tadu :)or ln cap u .rica un cé.Lula:'l, cons ti. tuyo lu masa 

celular mf''1i proi'uncl¡·,, r:o existen diferencias esccn -

cialcs entre la rc¡_;i6n ¡JUlpnr y la cnpa cii·c1111do.nte, 

salvo •¡uo .:'J5t<1 l'1ltimé\ parece estnr mús rlensaniente po­

blada. 

Ln pul.pa d<)ntuX"iu !JOlolllC unri nbunduntc red V1'.scul<:r quo 

proviene de lar. i·mmu; de las ur ter i<:w dcntcirins. La -

sangre llerra nl diente n trav6s del forllmcn .ipical en 

un vaso único O; a veces on dos o mtí.s artciriolos. La 

nrtorin pe1·ioüoH tnl, q;.v::· t<::imh:i.fa~ füo U!Ft r;:una de l.a ar­

teria denta.ria, puodq btllu.ll.villirr:r y ll!ün(inr (~ol;1.l.ora -

les más pc11t1elias nn los cnn;ücs ln to1~.-:.1v:.; do ln r<d.;:;, 

o entrar ju11toi:; cou. 1.-:i. m·toria pulpnr, por el. forátnon 

apica.l. Es tos vnHOS, al pene l.n:ü· on la envidad pt1lpnr, 

forr1an una rod VLl!.lCUlf.\r nu tritla llanw.da ploxo capital, 

situudu en ol Arco porifnrica de la pulpa, cercu de ln 

base de la cu].Ja dv odontoblastos. Sin 01nbn1·go, nlzu -

nas nsas c;:.ipil;;u·ea puoden c:;tendcx·se mfls allá de dicha 

·cnpn 9 establociontlo o.sí una estrecha coraunicaci6n con 

la. ¡n:•elleutina. J..a uhicnci6n de U!:! te plexo vusculur es 

importo.nta para el ubnotecir.1ionto del tejido dcnt1u·:io 

con sul>s tuncias nutri tivns. Poquoíío:J e nnulaa o v611u -
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lus recogen la san¡;rc tlcl plexo capilar y abanüonnn el 

condncto de la pulpu, pf\snndo por el f'orluncn apical, 

i'.1ibras nerviosas ru,1ielínicas suclon acompaüar, en su -

diotribuci611, n lo mayor pélrto de las arterias y artc­

riolns. Por lo tanto, se considera que O)~istc un m1?cE_ 

11isr.io regulador vasomotor que pcrmi te vr,riac iouns en el 

volúmcn <le la sangre que penetre en esto" vai;os. 

3stti. comprobada ln prct>cncia <le vasos linfáticos en la 

pulpa, lllm•1ue, ha;:;ta Llhorn 1 no ha :.;ido poiiiulc e1:1ti:lbl~ 

cor con precisi6u el traycct.o ni la <listribuci6n de di_ 

chos vasoz. 

INi~í.t\l.\CION: P'i.bras nerviosas mielínic11s y Ut!lielinic<1c; 

nconpo.ñan a ln r.iayor p:irtc de los vaso:; LJ•t1t;::,ní.n0n~' qul' 

entr.:¡n en el co11ducto rn<licul:1t·. Ln:> fibr.'1s ncrviono.~· 

miel:f.nicaz 1 considerados corno sonHi tívns, pr(:son tan g~ 

ncralmente un trayecto directo hacin ln porci6n coro -

nal de la pulpn, done.le se rmuificnn y fornnn •111:< i:cd -

ele tejido norvioso¡ mioatrns flllfl otr¡¡s c:a1:1í.o:r.nn ll cliv_!, 

<lirse luego clu haber pcnetrn<lo en 1~1 condil\~ to do 1<1 

pulpa. Al acerc<1rse a ln capa bnsal tic Wo.1.1 1 so coas.:!:_ 

dorn una mayor alnmdnncia de es tas i.\r'jorizacione:'l con 

í:l.brc.a cntrclnzndas on lu pulpn coro11<1l y rt1<licul:11·, • 

donde f'ormnn loo llnmado¡; plci>ms 1k Hai.icln;:ow a Do o:;; ta 

~~on<: parton raur.is tc1·1,:inalcr; <¡uc ~>L\H(m •m,· •• ·,) loa odon­

toblantos y alrrodctlor do ellos, formando riuniflcncio­

ncs en la cnpa odontobllíu t.icn. Se hnn cor.ipro!la•lo que 

los ram.::is torminnlea puo<len también aco111pa.Ü.Ar a algu -



nos lH·ocoso::i ouontobl!is ticos hacin el :¡rea pre.lontinul. 

En la pulpa, el nervio i:::i.clinico po:-osi¡:;uo su truy•)cto -

lu1sta c~u·~ el troaco pr:i.ncipnl empiece n 11ivldirsc 011 r~ 

n1as ofls pec:pteD.a!J y r1,.ic dcnnparczcn ln vninn de miulínu.. 

La v11in;1 m•b CJ~l.ut·aa (vnirrn dn 3clnrnnn) 1 •1uedu to.~~v1n 

rccllnociblc, pero tm;:',)i<'.hl puede dcsnpurcccr un la;.1 rnr.ias 

t:"•!ia termin<•lus del nerv lo. Se consi<tcra qne la sonsib.i 

1i<l~d Je lu pulpn y la <luntinu depende de estas fibrns 

ar.liellnica:.:i • que ''º 011cucn h"all en lus capas su.\JoU.011 to -

blt:sticns y h.:istn ln c;:ipa 1n·ctlo11tinalb 

Las fibru.s ne:rviosns, qttc ya t;0n aini.e.Lin.í.cas cum1uo i1e­

nut1·ua en lu c•n"iuad pirlpnr, ¡,nr tcnccen 1 prohnblor.1cntc 1 

t\l sintcmn nervioso simpático, quo controla los múscu -

los lisos do los vasos sangulncos. Est;is fibras, que -

nco1~1paíian n 1.1 i·cd tle irrigación san~~tl:.Í.nca do la pulpa, 

terminun en •·J. riúsculo llso <lcl vaso snn::;uim~o, dondo -

toua-.4n l~L f'or1:Jr:-~ de 11 P~~OL(,,~ :i.•\Cll·:\·.·,~> "'11·~~·~Ií'l\,;.\.!J.i\Sº" 

CELUL1\:S í)B D~,:!: Son al.omentos que tunclonUi1 on una 

reacción iru~lruua to1·ia: A) I!ISTIOCIT0~; • ,'Jon c6'.l\ilns erran 

tos en reposo 1 duran te el proceso infla.tua Lor-iosc al tonm 

morfol6s,iccu1ic11tc, acuden ul sitio <le inflamación y se 

trunsfor•a<m cu lil!lCrÓfn:c;os ¡ 13) CSLUL;,,) D3 n~.:;:~.ilV,\ dol to­

jülo coujun tivo luxo• auociauos a copilares t bajo ea t;L:'!! 

los odocuados, se vuelven en cutllquicr tipo do elemento. 

!:n rcacc iones inflci::1a torins 1 se tnurn forman en """"'cr6fr: -

;;oc o c6lulos plusi;1ú ~ic;:1s y después de la dos trucciÓll do 

odontob.l.l1ston cuiigrun hncio la ¡iai•od 1lc11tinul. pura •lií'e-
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reucinrse en células que producc11 dentina repora.dor;i; 

C) CI:LULA E~;J;-:;.-·_.~.¡-;::; LH:i"OilJE 1 clo:;hmtos provenientes 

del torrente sanzuíneo que en reaccione.;; i.nflnmatorills 

cr6nicns se diri~en al sitio ~e la losi6n. 

FIJ..\R,\S DE Cc'L;,G~:;~,\: Entre las células dl! la pulp.:1 1 se 

encuentran m.u..iorosus fibras coltir;en;.1s, uo ol.·gunizudas 

en haces y unn substuncia busófila l\mc..lamentul sc111c -

jnntc <i la del tcjiclo com"ctivo 1.mcoi1lc. Este tejido 

fibroso s.: cnctLcntra consi<lcrablcmontc 011 el cemento 

como tnr.1bilin eu la r.1001hruna pcriouontul, fijando bien 

l.a pieza <lcntari~. 

l"I!3l·:A i)~~ LA PULPA: Fibra~¡ col.'."1¡;unas fi11;is que lo dan 

a 111 pulp1.\ junto con lus 1\e1aá5 c6lnla$ intercelulares 

la caructorí.stica u rncscnquiraa cr.ibrionario con l11H 

mismos potencialidades 1 udomtis fibr."ls nerviosas miel,! 

nicas y amielínicas. 

S1H33Tn:;c:rA i•'U:·w;.:l.SNL','•L D:.; L.\ I'ULf'·\: La pulpn incl.uyu­

rnatcrial intercelular y cólulirn, como linfocitos y tnn 

cr6fagos extrnvasculares, inclt1youdo substancias orz! 

nicns e ino~ánicaD. 

~1rros UT.S'T'ICl,OGI:os: La pulpa. ont..'i com: tituid<l 

por si.oto grupos do células: 

Célulus Conoctiv<ts.• Son cúlulns e.ctrcllndas o en for 

ma do uso que se U;$Omoj nn mucl~o fibrobl;:istos. Se r.rn.?!. 

tienen nnidas con p:roceaos citoplnsmáticos y est.in 
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embebidas en una substancia intercelul.:1r .:i;clatinosa. 

Substanciu Intercelular.- Son finas fibras colú~ennn 

que fori:mn unu red bustn11tc fina que se muntione uniJa 

&1·acias n w1¡_1 substancia g(llnti11osu 'l\lC cw:iplo l.'.ls fu_!!; 

cioncs tiu u:1 cec1onto y que ta:nlliun 1 ayutlu a mantener -

la intur;rida<l de la pulp:i. cuando so realiza unu pulp'G...:.. 

tomía. 

Odontoblasto:h- LoH odontoblastos, constituyen la capa 

coluln1· quo cubre por fuera el tejido conectivo. Son -

célulns conoctiv<:1s en forma de colurnnn, que están situ~ 

das al. ludo de la cieutiu'-l. Cadt~ ouoatohlústo tiene unn 

o m~s fibrillno citoplusm5ticns (fibras Ju thomes) que~ 

desde el cuerpo celular, i>c extienden a través de los -

canal iculos den tinarios para tel"ll!inur cu el J.imi to ame­

lo-dcnti1wrio un formn ramificada. 

Ve..'los <lo l.c1 Pulpa.~ La 1rnlpa Ü<.mtu.t'iu c'stú ricrunontc -

irrigada por una vnota r>}d do vasos :.H1n¡:;ulnoos cuyas P,2. 

redes la proporciona el lwcho de quo 7 en algunos capil!l 

res. los.elementos fir,urados deben pllsar de uno en fon­

do. Algtmas arto1·ias pequeiía::i penetran en lo. rafa; por 

el forlimon npicnl y son ncompaiintlo.s por pequeños ner 

vios. Una vo7, dcntrc> del conducto propinmontt, dicho, 

las arteriu:i y ven,1.s se ramifican 1.m una complicada red 

capilar quo tcrr.:iina en asas porif6xica:; situadas en lo. 

porci6n ody;iccnto .:>. .la cnpn oclontoblústica; en ésta zo-

1·u1 se trunsf'ormun on venas que rot.onwn en una posición 

m~s contrnl con rospocto nl ojo <lol diente. Como el de 

1icado tejido conuctivo ptllpnr ir1·i:;mlo !1rofusm::onto 



por ln snngre, está confinado dentro do lns paredes -

rigidns como es ln <len tina, todo trastorno <lcl no1·nial 

aflujo sanguíneo trncr6 como resultado un o:.ito.sis o -

congcsti6u venosa. f.sto cstasis estar!\ ¡irincip:.llmcn­

te locnliz11do en el forárncn apical. 

Linf&ticos de la Pulpa.- 5cgdn Noyus y Dowey, ol 

aflujo linf5 tico de la pulpa no ns bic)n conocido. l!_ 

ro se han encontrado vasos lin~4ticos y vainas linr6-

tiens porivuscul.:iro::; o.ltTcdcdor do los VMlDs snnguí -

neos de lu pulpu. 

Nervios do lu Pulpa.·· La inorvnci6n do la pulpa y la 

de lu. dcnt.í.nu, hnn Hi.do objeto de bastnntes controve!:, 

sias. Según Schour 1 la sonsihiliclnd <lo J.-1 dc\1tint1 se 

debe a la presencia de procesos protoplusm6ticos de -

los odontoblastos, que se oncucntrnn en conPxi6n fi -

siológicu con las fibrns ncrviosus. Cunliltticr irri tE. 
c:l.6n química, trnu::16.tica o térr.i:i Ci!i cJ.,r,~ lugar .:i cam­

bios en o1 ~itoplusmu <l~ las fibrns otlontohl~RLicus, 

las quo a su vez o;;citarlin el protoplc1smn de loo otlOE, 

toblustos. Por su parto los o~ontoblastos cxcitnr6n 

las fibras norvio.sns que trrms1.iitirlia a los centro11 -

auporiorns la scusuci6n ~o dolor. 

Cli1ulns Defen:; iv;;s c1 e lo. Pulpn.- Adumlis do 103 fibr,2. 

blnstos y odontohlaGtos, C):is ton en lo. pulpn otros 

elementos cclulnrcu ~ genurah,oute n~ocit\clo11 con tw'lU.2, 

ííos vnsos san¡,:u!n<Jos y capilnrer;. Son importan les por 

s11 ncci.Sn <lefnnsiva n í'nvor <lo lo~ tejidos y ¡>rincipnl 
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r.:"utc, cnanllo se produce UIJ.n rcacci6n i11flamntoria. Es­

tas céluln.s pueden ser elementos celulares o tat:tbión 

elementos portonocicntcs al sistema rctículo-cntlotolial. 

Sn 1;1 pulpa no!·,nnl, C!.d:ao céluln!J están. en estado inact! 

vo. Puccfon reconocer:,<..: trc¡; tipo:> diferentes. de c6lulas: 

A) liist.ioci to.:; (locnlizudol:1 a lo ln:q;o de los cnpilu-

1•cs). llurantc procesos inflamatorio~; producen anticucr -

pos. Tienen una f'orma re•lo11Jcacla, 1:1i:;ran al si tío donde 

os·tá localizacln la inf.'L.u:inción )", según Orhan 9 se truns­

f.o¡·man en 1::acr6fn::,os; célula!; r.ic:;cnquinnto·;ms indifcron­

c ind.:.1s. 

U) Se lns Clnc:11c11tru en :í.ntimo contacto con las puro -

dos capilarc~ se croe tienen la propicdu~ tlc formar mu -

crófago& o histiocitos. 

C) Células c111i.¡;rnntc1;1 ( impo1·tunte.s en los procosos <le 

tlufcnsa). Conocicl;:i.::; u veer)::; bajo el po1~1\Jro de pol.iblus­

tos, puodon convertirse .:a cl'.•lulns plnsmúticas, tan fro­

cucntouionb~ linllndut.> on 1011 lJroceso!:l ~Lnflnr.1ntorio:i. 

FI1;lOL01.lI.'. D'.~ L.\ l'ULP,\: El interior de la pulpa, oatá 

cona ti tuido favorablui:wnta por alJumlantl\ tejido conecti­

vo y norvlou, vasoa san$Ul11eos y linfáticos. Las células 

que revisten lu cnviunil pulpnr, son los odontoblustos, -

que clurnnto loa aíiou do formnci6n üel. órg<mo dentario, -

.:c¡inuitan dontinn, ¡JOl"O ul mi.t11no tiempo im·0<kn lll'0;~1·vs! 



vruncnte la cavidad pulpar, disr.iinuyowlo sn volú1:1cn y 

en años ultc1·iores dcj.:i. de crecer y 1.J. envidad pul 

par per1:ianccc de "t<lmaiio couz tm1 Le. Sin embur:,!;O 1 los 

otlontobl;:í::;toJs conscr,ran sn via\.Jililiad y omiten 1;.:. oye_s 

cioncs por pcquoiíos tubo::; <lontinalcs que lle~nn ha>­

ta cst;:i substancia¡ cabe tcn¿;un ].mpOJ:tnncia co.no ~·r.2_ 

veedores nutritivos. 

Ln principnl :C'unción de la pulpa es la :Cormaci6n dc­

dentina. La dentina os la parto principal <lol diente, 

es un tejido 6soo muy fucrtc 1 que tiene composici6n -

química so1:1ojantc ul hueso c01;1pac to t incluye 72/f de -

t;ulos inorgánica,; y 2n~-~ do matorinl orgánico, en el 

corto la dentina tiene aspecto estriado por lu multi­

tud de tubos do la dentina. Bllos cursm1 de l<J. c;:1vi­

<lad pulpnr a la periferia <lo In dentina, tionc dlAmo­

tros de tres a cuatro micras en 1•1 ba:;o y un poco 111.!s 

angosto corcu de 1u poriferin, c<1da uno de ol lo.s tie­

no un curso sinuoso poi· 1;:1 dent:i.nu, en :fo1·1:.Ja e.lo {S) -

ubicrt¿1. 

Ad.cm{;s quedan :t..onas pequo~n::i de !lutrí:: con ci'.'11 d !'icn­

ci6n incor.iplctu, llumndos (espacios intcrg:lohul11res). 

Las h-.ieo:; de lns fibras colágenas <lo l;::. dentina tic ~ 

non ¡;ronor de dos a cua l«ro mi~ras, y en t6,t·minos ¡;;ene 

rnles estún orientndoa en aont:ido pcrpc11dicular a -­

los tubos dentinalos. Lu sul>sto.ncin runc.lnmuntnl en -

tre los buces col.úgenos 0$ un mucopolizactirido y es w' 

seciojnn·~o al del hueso, pero tienen menor concentra -

ci6n do ol cmnn Los or~lmico::; * La formación de dentina 



es cícl.ica e irregular, y en el diente totnl,·,cnto <le:-.;!!, 

rrol.lado hay lineas de incromonto o crecimiento de O·.•en 

que aparecen como anillo en desarrollo, en el corte 

transvorsnl. 

En concrotot los componentes de la clentinn son semcja_!l 

tes a los del huesu 1 la :Cormaci6n consisto en que los 

odonto blastos • forr.mn una capa dr, células• que re vis -

ten su superficie interna cu la pat'ctl de ln cavidad 

pulpo.r ¡ estas c61ulas absorben 1mu:3tanciu;;; orr;ánic;:is o 

inorg5nicus como fosfatos, carbonnto de calcio y sales, 

mucopolisuc.1.ridos y nutriprotcínus; to1:wdns en el int . .s., 
rior de ln pulpa y istnr.; a nu ve:r, penetran por m1 sisi.l 

tema sn::-i.guínco u, trÚV!'JS ,del agujero apical del dionto. 

FUNCION8S DE LA l'UT..J>1\.- El tojido rcnlizu. cu.üru fun .. 

cione.s principales quo son: Formntivu, nutri tivu, :;;on­

sitivu y defensiva. 

Funci611 Formativa.- Una de L>s funcione:;¡ ¡.irinc:i.1rnlcs ~· 

de la pulpn consi!'.lto en la olé\boruci6n de dontinn. E:> 

tu actividad comicnzn nl pr-1.ncipio de ln dentin6gcnc -

sis, cuando las c6'ulas mesonquimatosus porif6ricuH se 

diferencian en c6lula3 ocloulobl~sticn~_;. Esta f"u11c:i6n 

do la pulpa prosiguo durante to<lo el <lu~urrollo tlel 

diente. Aún después ele hnbcr nlcunzndo el estado ;ulu2._ 

to el tejido pulpar tod<.1via .:ii,suo elaborando acn.tinn -

fisiológica secundaria. Como reacci6n a un ntac¡uc 

c1uimico o :fitiico 1 la pul;rn puede producir tnnibi.én un -
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teji<lo calcificado, llamudo dcntinn scc11n,luria do rep~ 

raci6n. :~s Le tipo de dcnti11a puedo considerarse como 

un escudo protector que impide unn 1::ayor t\o:.trucción -

de la ;rnlpa. 

FUZJCIC1:·; ~ .. G í':ll i'IV:.: i;n el dicn te adulto, l.Li pnlp<'.\ es 

importante por~10 ~roporciona hucmcdo<l y substGncias -

rrntritivns n los con~onentes orgánicos del tejido mine 

ralizudo circ11nrlnntc. La. aburvhn1Lo red \"Osculnr, es -

¡iccialmcntc el plo~;o capilar porifórico, pumlc sor unn 

fuente de natritiva :1•1r•~ 10:1 o<lont.ohl;~~Ji:os y sus prolo~ 

zncioncs citoplasmlí U.c.ts cnc<1rr,-,dns en 1 a dentina• cxi.::, 

te la hip6t.u:;.i.i.; Ju ([\J.t· dic;J1:~::: prc,J0n.::·:1c:i.onos podrian 

pro1>0rcionl1r aflujo :mtri tivo con tínu.o a los otl.ontohlaE., 

tos y nl tejido pulpur rnantien(l lu vit;.¡lidnct ele los 

dicutos, 

FUJ:lC!m·l n:; DEPEl{.:;A: E!! la rc::;puostn do la pulpa dental 

n un .:1t11<¡uo ne pucderi n.lH"~r·v,._c torlou lo:; si:::;no,.; cl.'t::ii -

cos do ln inflrnaaci6n dilntnci~n do lo~ vnsos snn~ul 

noos, so~tiidn por la transu<lacion Jo los liquidas tisu• 

ln'.l"ou y -lu m:l.:.;r11ci ón uxtr.:LV(1:; c11lnr <le los lcucoci tos 

dor.,tro uo lu c1ivi<.l.all pulpar. úcl>idt;> a la o:.itrucb1r11 

rí¡;i<lll de l ·• cnvldnd pulpar 1 ln pro:;cnc:i.:.i de un oxuüudo 

c:c trnv;~sculu1· mñ:, nlltuv.lnnto provoca un auw:m to de lu 

¡1rosi6n sobre ol nervio )' ~n;s tor1;1.ii1<1los y, por corwi • 

¡::11ic11 te, dolor. Cunnt.lo ol u,., th•ulo o!J crónico, co1:io 

ocun·c en ln enries len trnJon to pro~roaivn, el tejido 

pulp:ir ~·onccionn tlo 1m1acl·n pro toe tora, depu!li-ta1lliO Bu1i.=., 
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tnncio.s culci[icn<ln sobro la 1lentina primnria. 813 ta 

sustancia corrcspo.ndo a la don.ti11a sccunclaria 1lc ro­

parnci6n. Cunndo el ostí1:iulo es intonso y con timw 

" el proceso in.flamato.t·io provoco. l;:i muoi~tc pro::;rc:.d.vn 

de las c6lulns y necrosis local, con la cnnsiguiontn 

muerte de la pulpa. 

A'fí?.01'I.• FISIOLOGIC;, PULP,.n.- La pu.lpn sufre .atrofia 

pro~rcsivn ~isioló.:;lc~ y· p:·oscnt~ c~::1bio:--; histoJ.6gi­

cos. Los dcntinobJ.us·~os cambian a cúlulu,; apLmaJ.as 

hasta <lesupurcc<H'; y los sistc111¿w t.mto el v.:-.scular­

corao el nervioso sufren atrofia. 

El parénquima fibrilar• aiimcnt.:i. debido a que las o trus 

c61ulas se reducen, y u cauno. de estos cncbios la fi­

siología pulpo.r se vuolvl~ ruc1i1:1011t<u-iao 

A) La atrofia c&lcica es l<' 1:1.:is frecuento e importan·• 

te clínicruuonto. Esta cnlc:i.ficación ¡:iucclo soi- totnl 

o pni•cial cuando lo'-l tiont.í.cul.9 p.t•osént;on su es true tu­

ra dontinnria rodeu<la do dontínoblaston, o pulpolitos 

formado.e i1or camas conccntricaa do material cnlcico -

Los pulpolitos pucdeu o.stnr ntlhcri.<lou a alguna p:lro<l, 

libros dentro de lu pulpa, o incluidos on ln dentina. 

B) La atrofia vacuo.lar ne localiza ou lou dontinobla!, 

tos 1 t\tlllquo ti O _pueden onc.on trur en todils las docnús c,!i 

lul.-.:s pulpnros. 
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C) La atrofia ;ascosa se prcsontu con gotitas do gruun 

on totl<.1 la pulp<t 1 ncurre nntos que Vw ucnitís atro:C:ias. 

D) ::n l<' atrofia fillrooa prodocd.11m1 las fibr.::is conjun­

tivos en la vulpu. 

~) La ntrofia rcticttlur, io;c vn al 111icrosc6l'io que la -

pulpa l'ro-'lcntu ol aspecto de tma red. 



CAPITULO III 

ANATOHIA PULPAR 

La disccci6n de tm diente muos·:..r¡¡ una cavidad ce11tri'.1l 1 -

l.lruunda cavidad pulpar, la cual asemeja el. contorno del 

diento en un corte transversal de un diente, lá corona -

es mayor y disminuye gradualmente hacia el ó.pice. 

La cavidad pulpar so ueucribo eu dos partos: La ctimaru -

pulpar que os la po1~ci6n dentro de In corona y la pulpa 

radicular o conductos radiculuros, que os la po1·ci6n que 

ae encuentra dentro do la raíz. 

La. cámara pulpar es w1a cnvid.:id {u1i.cn 1 ln cual varia do~ 

Corma, si la corona tiene cuspidcs bien dosnrrolladas, • 

la cámara pul.par se proyecta dentro de os-tas mediante 

cuernos pulparcs. En dientes antorioro~: con surcos de -

dc::mrrollo bien r.1arcadoa habt·li. J cuerno~ pulpares quo so 

dirijan hncia el bordo incisnl. 

La pulpa radicular o conducto radicular so continúa con 

la crunara pul.par. Los conductos radiculares van ostra u 

chandose al igual quo lu raíz vn tlismiuuyendo hacia el -

ápice y terminarl.i en una abertura llnmada oriCicio api­

cal~ En ocasiones ln raiz puedo tener mas de un orificio 

debido a quo la pulpa HO pu9de rlll!li~icar en el tercio 

apical. El orificio apical se ,ubre npr6:x:imadn1nente do 

modio ruiliu1etro a un milímetro arriba del &pico .:ma t.6mi­

coo Esta distancia no ea constanto 'Y puede nwnentar con 
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la edad del <llcntc debido al depósito do cemento sec~ 

dario on 1u superficie externa de la raiz y dentina s~ 

cundat·ia en las parcues del conducto radiculnr. 

El orificio npical no e!l siempre ln porci6n m&s cona -

treüida do los con<.lu.ctoR ru<licularoa. La porci6n rulis 

angosta del conducto se llo.cm constricci6n apical, l.a 

cual so encuontru <le 1:iouio a un milimotro del oz.·ificio 

apical, tw.abién ¡¡J. igual que c.1 ori:Cicio vn1·ia con la 

edad. 

Gcnoralmcnte cada r<iiz t.ieno uu sólo conriucto radicu .. 

lar. 

Sin embnrgo, si la raíz so fusiona dttr'mlte un desarro­

llo es posible temer do::; o mlls conductos dentro de ln 

CONDUCTOS ACCE5onros y LATEnALES 

So f'orrnnn. du.rnnte :al dc:rnrro11o del diente debillo a la 

:f'alta de rormaci6n de <lof;JJ:ltimi. ;;,.lrrodedor dt) los (vasos) 

vn~os aanguineos~ 

Es·tos conducto¡;¡ generalmente í.rn onct1entran en el ter .. 

cio apical y son :rarnns del conducto rudiculnr princi -

pal. Ellos a su vez terminan en orificios accouorios 

y son más comw1os en pacientes j6venea, debido a la 

obliteraci6n de comcut.o y dentina a medida quo enveje-

cen. 
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Los conductos accesorios que se abren en ángulos rectos 

con respecto a la cavidad pulpar principal, se les 1la­

ma canales l.atcrales y se encuentran en zonas de bifur­

caci6n. 

Los conductos la tc1'c.l.os tionen 1:1 menudo un diámetro ma­

yo1· que el orificio apical y loo vasos ¡¡¡:mguíneos que -

pasnn a través de ellos contribuyen 1111i!1 al sistema vas­

cular del conducto rn<liculnr que lo~ v<Uios qut• penetran 

a trav&s del orificio apical. 

La c{1mara pulpa!' dol incisivo c13ntral superior se obser 

va que apunta en dir~1cci6n incisal y la parte más ancha 

se encuentra a nivel del cuello, esto os on una vista -

labiolinsua1 • 

.Hesiodistalmento sigue el diseño de su curonn siendo más 

uncho en su nivel :lncisnl. 

Normal.monto on pacientes jóvenes ao muestran 3 cuernos 

pulparos. El conducto radicular·, es recto y delgado ha• 

cicndo cortes masiocliatale13, el c.onducto so observa 1nu­

cho mlis amplio y prouonta una constricci6n dcbájo ~ del 

nivel cervical. 

Gonralmonte hny muy peca curv<i.tura apical en este dien­

to, pero si se oncuentrnn aorn con mnyor frecuencia en 



direcci6n distal o lnbiule 

El conducto radicular se irá estrechando gradualmente -

hfsta llegar a una forma oval y trnnsversal y seguir! -

reduciondose hasta el ápice. 

INCISIVO LATlfüAL SUPERIOR: 

Las descripciones annt6micas del incisivo latcrnl supe­

rior se connideran similares al incisivo central supe -

:i'iOJ:' y en consecuencia lal'I cavidades pulpa.res lo son 
tambi6n, por lo que describiremos únicuwento sus dife -

renciaso 

Los incisivos centrnlen tioncn un promedio de 2J mm. do 

largo, mientras que los 1ntoralos son de 22 llllll• 

Los incisivos laterales tienen por lo gono1•al dos cuer­

nos pulparos y el contorno inc:i.snl do la crunara pulpar 

tiende a ~cr más redondeado6 

El ápice de los incisivos l.atoralea ea ctirvado en dire.:, 

ci6n distal. 

CANINO SUPEn1on: 

El canino superior es el diente m!s lar50 de la boca• -

su longitud promedio os de 26.5 mm. y rara voz tiene 

más de un conducto rAdicular. 
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La cúniara p11lpnr es muy nn:;os ta y su cuerno rmlpar np11E_ 

ta hacia incj _ .. 1. Su for; •il c~i .<;i~1il11r a la de J.os incJ:. 

si vos centrales y lnternl(~S t pero al ::1<Jr la raíz más 

nll!plia cu sentido lnbiolin~mü la pulp.:t tiende a so¡;uil• 

ese contorno r,;ienc\o r1Eis amplia en ese plano '}Uc mosio -

dintalruentec 

El conducto rn<liculur es ovul, y so va haciendo circu -

lo:r. hasta el t<::rcio apicr~J.. L<:. c()nstr:i.cci6n apical no 

está bien dofiniün, y a m•mudo cJ. ápice ¡·c:diculnr se 

cstrcchu grlldualmcntc 110.~an.uo a ::;cr. muy dol.gncloo 

Por lo general ~l conducto ea recto, poro en ocnaiones 

puede montrnr apicnli:icntc una curvalu.rn distal. 

Presonta doti ruicc9 bio~ doen~rollndne~ las cuales co -

mienzan en el tercio 1<1<;~~10 de 1::1 r..::iiz e PnNIH ser un:i. ~ 

rradic11lar. Por l.o gerwrnl. pro!lentn 2 conductos y en -

caso de ser unirro.dicular estos pueden nbrirse n trwvós 

de un orificio i~pical. coml't.n au. lon;;i tud promedio e:i d.e 

21 mm. J.,."\ c.ámnt'a pulpor on sentido bucolin~~unl es w:i • 

plia, existiendo dos diferontos cuernos pulparos. En -

sentido moaiodistal ln cár.wrn ¡mlpnr 0::1 r.1ucho m(1:; nngo.!!. 

ta. El piso estfl roe.leudo con su punto más nlto cu el 

centro por abajo del nivel del mwrgcn gingival. Los 

orificios dentro de los conductos radiculnres tienen 

t'ox-ma ele embudo y so Eiucucntran en bucal y palatino. 

La dif.croncit'l que exi1.1ttJ con lofl tliontoa nute1·:i.oros es 

qt,ie tan to los premolares como los molares pres en tnn un 

techo y un piso pulpnr. 



SEGUNDO I'RKMOL,\R Stn'ERIOH: 

Normnlmc11te presenta una sola ruíz con un comlucto ra­

dicular único. Su apariencia externa o:; ~fr1il•tr a ln 

del primer premol:1r superior y el piso üc la c .. 'c::iara 

pulpnr se cixticndc apico.lmonto de J. ni vol ccr•.'icul. 

Su longitud ¡irom<)dio E•s el•) 21. 5 mm. La cámara ¡mlp<'r 

on sentido bucopéll.:.tino es t•::tchu y ti•Jno 2 cuerno~ pu.!, 

pares muy definidos. El pli:;.:; de .lót c{n:i;~ra ¡mlpar se -

oxtiendc apicnlnicntc muy por dohujo del nivel cervical. 

E:l conducto ra.dicul::ir os amplio bucopalatinamcnto y m1 

¡;osto 1~11 Hcnti<lo mesiodital. En senti.do npicn:i. .::ve· vu 

cstrechn:-ido r,radunl1nonte y a 2 6 J rnm. del ápice se ~ 

observnrft un conducto d.rcular. El conr.lucto ru<l:i.culnr 

del 20. premolar uuporior muy a menudo ae rnuifica en 

2 rnmna, en el lorcio modio da lu raíz. ~etns rumos -

so juntan par11 f'ormar u.u eon<lticto co::1vn con un orifi -

cio relativruuonto amplio. 

El conducto cnsi siempre es r<icto, pero 11 nivel del 

Jip:i.co puedo curvarse 1.m !lentido tli:ttal y con frecuen -

cia en el plano bucal. 

PRIHER NOLAn SUPERIOR: 

Norm11l1ufmto preacntn tres conducto!! radiculru-oa corre~. 

pontliontos n las tres ruicos. Do la¿ 3 la mnu lnrgn -

os la palatina con una lon1.;itud de 21 1::111. la c&r.mra 

pulpar es do f'orma cuadril&tcra r.;ion<lo m.fo amplia en -

sentido bt1copalntino que mosio<listal. i'renontn /l cuc_t 
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nos pulpares siendo el más grande el mesiobuca1 y su 

diseño es m.'i.s agudo, a diferencia del distobucal que 

ea más peqncño pero mtis grande que los.dos cuernos -

pulparos palatinos. 

El piso de L:i. cáruaru pulpar se encuentra por abajo -

del nivel cervical siendo redondo y convexo en sent!, 

do oclusal. Los orificios dentro ue los conductos -

ti-1m.cn forma de embudo y 00 orH~utmtran en ln mitad ~ 

de su respectivo raiz. 

La abertura del conducto mtrniobucal está más cercana 

a ltl pnrod bucal~ Ln ribcrturu del conducto rudicn. • 

lar dis t.aJ entf, más cú:..'catrn u ln mitad del diento 

quo a lo pared dist~l. 

El orif'icio dol conducto radicular polntino se oncue!! 

tra a la mitad do la rniz pnlatina. 

El conuucto mosiobuc~il mi.lo do J . .:>. c~rrm.ra pul.¡;mr en 

direcci6n me sial! ei> al:l.ptic•.> e!l. un co;i: te transversal 

y mlia angosto 011 scnti,;o mr,siotlistal~ g::;to cot~ducto 

ae abro " menudo en dos ramas irrcgularos que pueden 

Juntarse ·untes de llo[¡ar nl orificio apical. Estas ~ 

rrufü19 110 encuentran en sentido bucopala.tino. 

Ln raíz moHiobucal a menudo es curvn en sentido dist.2, 

palutino l• nivel 1lcl tercio apical. 

El conducto distobucal oa el mtia corto y delgado de 

los tres conductos y aale de la climarn pulpar ori di -

rección distnl. Su f'Q1·ma es ovo:idtil y wtis nngoato en 

sentido mosiodieta1., Do acuerdo vn diamin.uyontlo ha ~ 
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cia apical y se hará más circular. El conducto se c~ 

va mesialmonte en la mitad apical. de la raíz., 

El conducto palatino es el. más largo y ancho de los 

tres y sale de la cámaru pul.par como un conducto redon 

do que se estrecha de tamaño hacia ol ápice. 

So puede encontrar un conducto accoeorio o cuarto con­

ducto apr6ximadrunente l mm. d~ dif1Jrencia entre el co.!!. 

dueto mesiovestibular. 

SEGUNDO NOLAn StrPEn~,Q,~: 

El segundo moln::: superior es po1· lo general similnr al 

primer molar superior, por lo que mencionnrcmos uuica­

mcnte las dií'orencias de sus c¡:¡racteristicas. 

Las raices son más es\Jel tns y proporcion.<i.l.monte más 

larga, l.a rníz pulutina tiene un promedio do 20.5 nun. 

de longitud. Las :i.-nices no so soparan de mau<:1rn tun -

pronuncio.da y los condu'ctos radícula.rea son menon cu.\"­

vados, ol orificio del conducto distobucal se hulla por 

lo general más cercano al contro del· diente. 

INCISIVO CENTRAL INPERIO!l: 

Los incisivoa central.en inf'orioroa tienen una longitud 

promedio de 20 a 21 1mn. La c(llllnra pulp<1r apunta on c.'t,!. 
recci611 incisnl y au parte más ancha se ob::rnrvn n ni .. 



vel del cuello. 
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Nesiodistulmcutc es más ancho a nivel incisal y si3ue 

el contorno de la corona. 

Presenta treo cuernos pulpnros que no está bien rlesa­

rrolladoH, Usual111ent1J se encuentra solo un conducto 

radicular recto, pero puede CtU'v<u·se en el pl.ano dis• 

tal y hacia el plano labial. 

La constricción del conducto empieza hasta el. tercio 

medio de la r,'lf:;;~ 

Debido u que su diseño exterior como interior es sim,! 

lar al incisivo central inf'erior doacribiremos unicn­

monto diferentes curactcrísticas. 

Su longitud p1·omedio es apr:Sximf.idtu1.11.mt•:o 21 nun. Gene­

ral.mento ao encuentra un conduc-Ce> iínico y rae.to, sin 

embarso, esta conducto se divido en el torcio medi~ -

do la raíz para dar mm r.runa labial y una lingual. 

Tieno por lo general dos cuernos pulparcs y ol conto:;: 

no de la c{mw.ru pulpar A nivel incisal os redondo. 

CANINO INFEnIOJl: 

El canino into1•ior es uimilar al canino superior, ti.2, 
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ne una longitud promedio de 22.5 mm. 

La cáma1•a pulpar presenta un s6lo cuerJlo pulpar que -

apunta hacia incisal y es bastante angosto. 

La raíz es rntis anr;oota en sentido mesiodistnl que la­

biolingual9 más nmplia en esto sentido. 

El conducto radicular es rocto~ con rn1·a::; curvaturas 

apicales hacin distal. 

Rara vez este conducto se rrunif'icn en dos rrunas. 

PnnlERO y SE:GUilíDO PHBMOLAH INF'El3.!.Q!l: 

Estos dientes 1.rn describen juntos dob:i.do u que son lll'l\Y 

similares tanto. en contorno de la cavidl'\d pulpar como 

en au diseño externo. 

La cámara pulpar es bM~tanto runpl.iu en sentido bucoli.n_ 

gual, existen dos cuernos pulpnros ed.cudo el bucal ol 

más desarrollado y el lingual muy poco pronunciarlo de .. 

bido a que la cúspide lingual os más pequeña sobr"' to­

do en el primer premolar. 

Generalmente existe un sólo conducto radicular y en un 

porcentaje pequeño ae divide para formar dos rrunas Ce!, 

ca del orificio apical. Los conductos pulparoe de es­
tos dos dientes son más pequeños que los 01U1inoa y·~&s 

anchoa en so1itido bucolingual hasta llegAr al tercio -

medio de la:ra:!z. 

El conducto puedo ostur bastante burdo en dirección • 



distal a nivel apical. 

Pit:n;i::rw y s:;;Gu~DO HOLAíl INFEHion: 

Estos dientes normalmente se parecen mús entre sí que 

lo que se ase1110.inn u sus correspondientes molares su­

periores. 

Normalrncnto nmbct1 "tienen dos rede.os una mesial y una 

distal. Lu l.'üÍZ uis tnl es m::'w pequeña y redondondn ~ 

a diferencia de ln mes:L:~l. A;;1bo:~ por lo genornl pro­

scntz:in tr'1.s conductos r.ndicult1rcs, el p1·imo1· molur 

tiene una lon~~itud do 21 mma y el seg;1mdo rnolnr os un 

milime t.1·0 m.:J_~t perpH1ilol"' 

En el caso dol prim01· molnr infcrio1· l,'.l c&mnrn pulpnr 

es am11lio en :rnntido m.Js.i1ll y m,1:; angosta en scntido­

distal, presunta cinco cuernos pulparcs de acuerdo a 

sus corrcspontli•~ntos cúspitlO!>. El kHJgumlo molur pre -

El piso lle 1"" clunarn pulpnr ca rc<lonJo y convexo hncin 

ocJ.usnl encontrándose por nl:Jujo dol nive.l cor••ical. 

Los contlucto:'l rmlicuJ.orcs salen de ln cfünara pulp~1r y 

crunbiu n unn dirocci6.n diutul en el tercio medio <lo la 

ra~z y nl. mismo tiempo que so diri¿;e nl plano distal -

ne inclina h~c~a lingu~l. 

El co11ducto moi:;iolinguo.1 ea ligera111e11tc más lnrgo y -­

.ai::;uo Wl curso uiár; recto curvandol'Íe un poco hacia me .. 



sial en la zonu apical. Estos conductos puodcn ju_a 

tarse a nivel apical terminando en un orificio úni-

co. 

El conducto distal es s;cnernlmcntc m6s lnrso y oval, 

ea recto y rorn vez so curvn exn¡;orut.1umento. r::n 

ocasiones se pueden encontrnr molares inferiores 

con dos conductos distales \UlO bucal y otro lingual. 

Si el primer molnr prescnturn estos ccmuuctos gemc­

J.os es cusi s~guro que el segundo molar los tenga -

también. 



CAPITULO IV 

HISTOl?IA CLINICA 

Unn historia clínica es importante para obtener resu.!:, 

tados favorables. A cada uno de los pacientes se les 

debe hacer su propil.l. liistoria clínica y en caso tlc la 

Pulpotou1ía Vitalt inclicur ol número del diente cuando 

haya más de unil p ic za pu:i.' tr;d;ar. 

Obtener el mayor m'ímoro <lo dntos pues cada uno es im­

¡w1·tan te y ticno su ruz6n de sor. Si tomamos en cue~ 

ta el interrogatorio podemos elaborar un pre-diugn6s­

tico y complcmcnt(mdolo con .los extimenes y oxplo1·aci.2. 

no&~ onocguida inicinr01;10" (>1 tru trnniento. 

A) I:Jl'imn.oGATOf!.IO.,.. Debemos dürle libertad ul pacieE_ 

to paru que c:xprcsc con sus propias palabras lo que -

siento~ pue!l es l<'l {m;lc~ ·v{a por la cual podemos lle·~ 

gilr ul .rondo del problcmn. 

Cuando so intcrror;ue al pnciunte se debon hncer pre -

guntas en un lenguaje i;encillo y c::.:tns tlubcn sor pre­

cisas. Se lo proguntn el motivo de la consulta pu1•a 

obtener signo:; y .r.d.11tom•Hl qtt<i nos orienten. Continu.2. 

rnos preguntúntlole sobro nlgumt enformednd orglinica 

que padezca para suber si es necesario contraindicar 

al;6n medicamento rolncionarln con lu infocci6n focal. 

So realiza ln Historia Clínlcn incluyendo aus antecew 
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dentes persono.los, patol6gicos y familiares. Debemos 

preguntar al. paciente si es alérgico a al.¡;ún medica -

mento, si hay tendencia a la hemorragia, de. 

DOLOR.- Es uno de los síntomas principales y se debe 

. orientar al paciente, pu1·a que nos <lign accrtudamcute 

todo lo que ne relaciono con ósto. También debemos -

tomar en cuenta la cronología, cu;:iudo apnroci6, si es 

diurno o nocturno, si es intermitente, su <luraciónv -

pcriodicidad 1 etc. El tipo puodo Acr puls~til; ~r 

diente, sordo¡ su intencidad 1 si es toloral>lct o no, 

perceptible n¡;udo 1 desesperante, el. ostíi:mlo que lo -

produce o modifica. Puede sor: 

l) Espontáneo en rcpo::;o nbsolutot despertando, duran­

te el sueño o reposo relativo, durante la conversa 

ci6n o la lectura. 

2} Por ingestión do al1.mcntoo o hcbiclan f'rini.i o calie.::, 

tes. E1 tipo do ul.imcntos {dulce, nulndo) 1 por frio, 

por prosi611 nlimenticio. 1 durnnto el cop;i.llado, nl 

ocluir y establecer contacto con la pieza antagonista, 

al cumbiur de pouici6n (lcvautado.,o acostado). 

J) La ubicaci6n puede ser e:-mc ta al seílalnrln al pa 

cionte, aunquo el área dol.orosa os Amplia y sin liani -

tes precisos. 

A) A veces existen serinlgiaa dentodentnrins del mismo 

rnaxilnr o del opuesto dolores reflejos o referidos 

(sinusalos, oculares• auditivos y cofnloleias). 
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El inte1·rogatorio debe complemontai·se con la explora­

ci6n física, para encontrnr el lug.1r üol ori~<m llcl -

problema. 

B) Exploraci6n Físicn¡ a) lnspccci6n.- esta se hace -

en el diente enfermo en los contiguos, tamhi6n en te­

jicios y zonas cercanas. Se reali~u con instrur.;cntnl 

co1;io e!::pcjo~ zomln, lfírapura bucal 1 hilo de scl1'1, scp.i.!. 

radorc:.1 1 lupa, otc. tn1:1bién debemos observar si hay 

influmaci6n, cdomu, cte. 

Pulpaci6n.- So divido 011 externa e intern<1 1 1<1 prima­

ra se rcnli•~•-' con los <ledos para poder apreciar cum -

bioa de volú!ilcn, Jureza 9 tcm;ioruturn, roucci6n dolor.2, 

s a; gmrglios linfáticos uno1·mulo.<,. 

La intrnbucnl se hace con el ínuico, presionando sua­

vemente pura ver si huy exuckcloD purulentos. 

C) Pcrcusi6n.- Generalmente su rea.lizu con ol 1n;.mgo de 

llll O:JpCjo y se inl.orpreta sc¡~i'u1 nl ,gonido. I;n pulpas 

y pílrodonto s;;mo el Honido es a~udo, firmo y clüro: En 

<lientos despulpados el sonido es araorti~uado. Puede 

ocasionar dolor levo o agudo (pcriodontitis, ubscoso al 

veo lar <:1gudo, procesos ¡101·iapic"lo!> ngu<los). 

O) Hovilidnd.- Bsta ln podunios n1)rcciur di¡;italmcnt() o 

con ln ayuda de un instrumento dont::-.1. Puedo toner 

•tres grados 1 Incipie:nte 1 llegn a u11 milí.motro 9 do dcs­

plaznr.lionto, más de un rnil:l1:ictro 1 ento puedo ser un SÍ,!! 

tottn de una poriod<mtitis nguda o una parotlonciopntia. 

_,.,,,,. 



E) Trnnsiluininacióu.- iU color de los dientes snnos es 

transparente pero un los tlienLc con nl<;unt1 coloraci6n 

pardu obscura y opncn non seiit~lnn que ha hnbido trata­

miento de conductos o necrosis. 

F) Roent~eno:;rumns.- Se realiza por medio de rndiogrE_ 

fías oralos 9 nl tomnr la radiografía las im~~enes se -

diatorcionun en mnyor o menor grado dcpondiondo de la 

angulnci6n; pero cato no debe olvidarse al medir las -

r.:ilimotros tlü lou.;itu.J 011 la placa, puos rara vez se -

rAn exactos n los de lo~ con<luctos rudiculnree reales 

del pnciente. 

Otras pr11nhtlfl f'IJ¡-t<.•C.i!ll<':C rz1:"n 0\'i.lln;a· L.~ .I'ü;iop«tolo -

gitl pu.lpnr tomando eu cuenta l<rn rcaccioncr; doloros1tr> 

antc,· estI1:mlos qur; pu(•dcn medirse. 

Prucbna tórmic<t.s.- Por medio dt~.l f'rio o de.í.. cal.or. El 

Umbral doloroso cni:1bia con el frio 1 p11t'dcn emplear tr.!?_ 

citos de hilo, curpuloa de anoHtaain, cnmo de hilo 

aplicado clurnn te; ;; scg1xndo s, torundc. en•papndil en agu;;; 

lrnlada con una jerin1;a ~;ubre el cliente ü explornr. 

La reacci6n dolorPsél por c<llor ao h:1cc con i;u !:.upurchu 

cul:i.cnte, un lJruüi<lor cnli('l\tc. 

Est""s pruebas son d:i.fícil<rn de mctlir en cifras. 

Prm~bn Eléctrica.- o Pulpometrin el1Sctric;:i, ex;•lor•ici6n 

ellctricn y vitalocotrlu. Se puud~ medir por corriente 

gnlv6nicn o foradicn, tn~bi~n está ol vltalmttetro ~e 
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Burton y el Dontotost, Vitapulp de pilus so utilizn 

también. 

Exploraci6n Nccñuica.- Se irrita cou wia sonda, cuch.:irJ:. 

lla o freaa redonda, las zonas mús sensibles (caries 

profunda, prcpulpar, uni6n ruuclo-dentinnria, cuello del 

diente) y la ros puesta dolormrn nos indica la vi talitlnd 

pulpar. 
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CAPITULO V 

AISLANIJ::N'fO DEL CA1'PO OPERATORIO 

La mesa opcratorü1 p11r11 realizar una intervenci6n end.2. 

dóntica est6 yu dispuesta con instrumental esteriliza­

do y disti·ibui.tlo. Bl pncicnte se encuentra preparadoD 

con anestesia de la región por intürveuir; corresponde 

nhora aislar el campo operatorio • 

. H2TO:.JO:j DE 1\I.3LAMIEN1'0 ·-··-------· 
Exiatcn <loo tlpoH tlo uialomiento: 

a) nclativo y 

b) Absoluto 

Es relativo cuando so ~npide el arribo de saliva a la -

zonn do operacionoa. esta queda en contncto directo - -

con el nmbionto de la cav:i.d.Hrl 1~11~;\l, Esto se conDiguo 

con elementos nbsorvcntes, alr;od6n en forma de rollo y 

ta111bién c6psuluz aislantes do goma. 

En ww óp,~cn no utili:r.uron tambión sorviJ.lctas de tela 

de hilo, pero se han dejado de utilizar por su dificul­

tosa manipu1aci6n y no ofrecer ventajas sobre los ell' -

men.:l:os wencion<ulos ·que son hwnoclad 9 calor y resp:i.raci6n. 

Los rollon de al.¡:od6n del espesor y lt1rgo deseadq,, puc -

den ser conf eccionndos por ol profesional con In ayuda -

do unu pinza pura a1god6n, tambi6n $\) pueden usar los 

rollo!> de algod6u de confección induatrinl' os tos nctucm 

... 
~ 1 •' 



cono sustnncius nbsorventcs de la saliva y hay que cruu­

biar1oA con frecuencia dut·ante el procedimiento operat,2_ 

rio, estos pueden ser usados solos 9 pero también se con,2_ 

cen diversos dispositivos pura mnntenorlos en sn sitio· -

como son: 

Dispositivos de Alambro, Cl.amps cspec:ialos con nleta!:l 

pura ubicar el rollo ya que e.~ tos .!'lo :fijE.111 cm ol cuello 

de los dientes y no permiten el desplaznmiento por los -

movimientos de la lengua o do loa carrillos, clamps con 

alotas y un ulamhn~ pnru fijar, pura el maxilar inferio1· 

teniendo en cucntu la ucumuluci6n de snl.iva y lo. moviliw 

zaci6n involuntaria de lu longuu y dol viGu du ln boca 

se h.:u1 idoado diversos npnrndos t ri.ue fiJmlos en el 111cn -

t6n, con sus nlotns bucales sostienen el nl~od6n y con -

las lin.s;unlos inniobiliznn ln lengun. 

Siempr.., que apliquemos estos aparatos pnrn nislar dientes 

del ma:xiln?" inferio1't es noccsario bloqu~inr 111 salidn de 

loi:i conductos do Stonon, con rollos nbaorvontes. 

A.spirndoros de Snliv;;i .- Son olemonton indispensables en 

todo tipo de aislamiento y ue e1•1pl.oun coloctmdolos on ol 

eyector do saliva., tienen como fin e1 evacuar la SHliva. 

pnrn impedir su acunmlaci6n. 

Los lrny de diversos !llatorinles, los metálicos quo son -

sin lugnr u dudn los más rcsistonte11 y durables, pero 

presentan ol inconveuionto <lo que no so pu•)du obser.vnr 

su limpio:r.a interior, ¡irn.-a i;c:r u:; arlas clob<?n fl<'r lnvados 



y esterilizados. Loi> eycctorcs más modernos, tienen -

puntas de goma intercambiables. 

Los de vidrio son más higiénicos pero se rompen con 

extrema fncilidttd, se les mantienen limpios introducié.!!, 

do1os en agua li&cramcnto acitluln<la. 

Hay tn01bi6n otro ti1rn de aspir1.1.dorcs du fonnus espoci~ 

los, como el aspir~dor de odller. 

AISLil"i!i~l'O AUSui,UT0. - Cu11ndo ·i~ renliza el aislamiento 

absoluto del crn.1po ºP'"'ª torio~ lon dientes quedan scpar~ 

dos totalmente de la cavidad o:r;'<Ü y colocados en contac­

i..o con el r•mhi.cnte de li.\ m:üu de opcrncionesJ para el :Lo­

gro del ili!;L::imícnto nbsoluto son indispensables una i;;o ·• 

rie do elcmcn tos e :Í.11fl t.J.-umen to"> que <1. con.tinunción ao, - . 

dos criben. 

El Dique de G.onm corrccta111eni.o aplicmlo proporciona un -

o.:i.slrur.iunto ncfocuatlo y perr;;i t.o !"enJ. i;,,¡,,.. una intcrvcnci6n 

ascptica en un campo soco, ilmplio 1 1 implo y f'líci1 de do•• 

sin!'ect;:1r, ade1:1ni> proteje lo"' tejidos ~in.:;ivnlcs contra 

1a ncci6n caustica de los untiscpticon y evitn el pcli -

gro, t:i.cmpro 1>osi\Jlc, <lol ¡ia:>•• do ulr;ún instr•lracnto a 

las víns rcspirntorias y dizostivn. 

Desdo que llarmu:i (cit<lclo por Narmosse, l9GJ} lo introdu­

jo c11. 1894 en lu prflcti.cn odontol6.gica hasta el momento 

actunl, le t6cnicn de su aplicación no ha sido escencin,! 

1.1cnte modificad!' a trnvón de un si.'J;lo. 



En enclodoncia su utilización es inclispensnhlc, como 

la túcnica de su aplicución, salvo cn:ws cxcepcion~ 

les no ofrece dificultades, constituye uno de los -

eslabones de la cadena de ascp9ia quo no debo inte­

rrumpirse dur..-intc el curso 1!01 trntnmicuto. 

Existen varios procedi111icn tos piu·u ootcuer unu co -

rrectu adnptnción y nj1.wtc de la gomn rrnrn dique, -

(In un. mínimo de tiempo y 1>iH camrnr molestia<> nl lli!, 

ciente. Sin embargo, cadn oporador habituiltlo a una 

t~cnica suol.o aplicar <letal.les de hahilidn<l pnrso -

nal. que le permitan solucioirnr ~un propio!.i ¡i1·oble -

mas. 

Antes ele ubicar el dique es necesario examinar y 

preparar los dientes qua ~an u ser aislados. Se 

elimina el trutado <1u<: impida Uiltt buonn ildapt.;1ci6n 

de ln gra¡m, se pasa hilo encerudo por los espucios 

inter<lentarios y so pulen los bordes cortantes da • 

las coronas quo podrían desgarrar la goma. 

En los cano.s do caries proximnlos s:i.t.undoa por úob_a 

jo del borde libre de la oncln, os-inJispensablo ~ 

eliminar tonto el tejido cariado como los posiblos 

polipos gingivalci:; c1uc se invaginen en la cavidad, 

Antes de colocar l.a r;ropa se reconstruyo la corona 

con cemento o se nduptn y cen10nt<1 una banda de co .. 

bre. En caso ele comunicación de la c<1vidnd coI1 lu 

oti~ara pulf¡nr, debe colocarse on 011tu últimn una b!?, 

lita de al~od6n que so retiril despuós do endurooido 

el carnonto. 



Las caries cervical.es no son gcnex·almen.tc v las de ucco 

"º a ln car;iara pulpar y deben set• 01, (;uracia::1 antes do -

colocar el dique. Los cuellos de11tarios hipcrtésicos 

y las encías inflamadas o muy sensibles roquioron fre­

cuentemente nnestesia pues el paciente no tolera la 

compresi6n ele las ramas ele la grapa cuando provoca do­

lor. 

Para las intcr\•or.cionc;; onclod6ntit:o.s s6lo es ncce:rnrio 

la mayoría de las vccea) uislur uno o do:; dicntc,s. En 

las cavidades que no .lle11nr1 <:tl borde ele ln cucill~ bnf'­

tn la colocnci6n de una so.la grap1t paro. obi;cner el ;::.i,;,:. 

lamicnto del cmupo con buena visibilidad y cxclusi6n -

completa de la lnunetln<'L 

En las car:i.0~1 ¡w&xíma.los profundai:; pt1ode niBl.arse tam• 

bi6n el dicnt{~ •rocino u L• c<rvidnd 1 colocando, sct;ún 

convcm¡;a el cn~;o 1 on u.11 diento l.n grupa y en el otro 

una ligadura. 

Otros uconst)jt.;.n :ta colocación d.(~ ~:i:rnr:":: 4tu;"'.í.lii\l"CS so­

bre ln gom<A p¡;1ra dique n rin de rnuntcncrl<1 on posici&u. 

El 6xito de aislamianto oxclua~vo con un~ grapa se bu­

sa en lo;:;rar una pcrf1,;ct1l !'\doptoci6n de sm¡ rm:wa nl -

cuello c1cl di.ente, tunto superior como :Lnforior, se 12., 

grn rticilmontc colocando una soln gr<lpa cervical, de -

la cunl oxiaton varioa modelos. 



Parn aislar prcrnolnrcs y molnres existen ~rnpas nspo­

c ialmen to :fnbricndas para adnptarsü al cuello de cada 

die111:e~ en &1olnres se utili~rnron gr<1rms cuyas rnmas -

tienen :forurn semejante a los hocndo::i rh! lns pin~~as p.::, 

ra las extrnccionos, puro actualmente se er;ipleun en " 

la r.inyoría de 19~ cni>os, las u:tiversnloa que ,;irvcn -

indistinto.mente p.1ra el lndo izquierdo o derecho ele -

los arcos dontules. 

Para reforzar el ajuste de ln t;Olllü. p<u·a dique sobre -

el cuello dol diente y disminuir lu posibilidad do 

que la snlivn penotre en el campo operatorio, puede -

ajuntnrso una li,s;ndur'1 ele hilo Oll<'<'ra-.;o por tlcbajo de 

la g1·;i¡m, una vez, colocada es ta t"tl tima. 

También re.sul ta cficliz. la colocaci6n tle una pomaua 

adhesiva alrrctledor <lo 111 porforaci6n, ea ol lado do 

la tomn que apoya sohrc la muco::rn. 

Pnra los casos en que f'nlt;:r. la coron~ natural dol 

diento oxis ten .r;rnpns cspc cinlos que ·ajus tnn en •)l 

bordo de ln raí.z o u{m en ln cncíu.. La unostosin 

previa. ea lndispensaulé. 

POHTADI~UE.- Es ·01 olcmcnto que so utiliza 11•1ra soat.2. 

ncr la goma do tcu:;:i.Ón por delante do la cuvic:lnd or•ll., 

en la act1.mlirlad el portudiquo rn{1s prúctico quo exis­

te en el. morcado os do Youn¡;, el cual cstli constitui­

do por un ai·co motálico en forma ele U1 abierto on su 



parte superior y con pequeñas espigas soldadas en su 

,alrrededor para ajustar la goma en i;cns:i.6n. T>os !'r.­

queños botones metltl.icos a los coste.dos de1 arco que 

permiten mantener el. hilo de las ligaduras~ Se ubi­

ca con faciliúnü y uo rnolosta al paciente; pu.es la -

goma se ajuRtu en las espigas metálicas de1 arco sin 

nocesidutl de eJ.6atico, ol ancho <le la go11Ja no preci­

sa ser mayor de l} cu. y el lar.~o varía de ncuerdo -

con las cuructcrlsticas tlc cada cuso. 

En la pr&c ticllu l.as perí'oracioncs se eI'ect<u1n con 

bastante exactitud~ s;i.r. necesidad de motlicioncs pre­

vias. Sin etu1Mrgo puede calcul.-irse que la pcrfoi·a -

ci6n para el. incinivo centro.J. superior debe ubicnr -

se n 25 nmi. del bon.le i.;1i1Jcr:i.o:r d"' la goma n cada la­

do de la linc:n mcdiü vortico.1 9 y la correspondiente 

al {ll.tinto inolnl' superior, e. 110 mu:. del borde latorul 

de lD gomn sobro 1a línee. media horizontal.. 

Entr.c estas üos pcrforncioncs y aiguiondo la curva 

del arco ch,ntal, no ubicnn l.:ie c1:1rl'cspon<liontes a 

los demás diontos& 

l'ara. el rauxilnr inforior 1 lu única variante en la 

i1ort'ort\ci6n qu•~ cori·c!lpon•le al incisivo central debe 

ei'octuarso n J5 1nn1. del ho:c'do inferior do la gomn. 

Cuando es necesario aislar varios dientes, puede ha­

cerse morder suo.vcmcnte nl paciente en oclusión cen­

tral un€l lilminn de cera ligeramente ablandada n la ~ 

llruita, las impresiones en la cera de las supc1·f'icics 
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triturantos se transportan a la goma perfornndo ambas 

simultáneamente. 

La colocaci6n dol dique despu6s de los preparativos -

indicados se efectúa rapidamento y sin mnyoros <lif i 

cultades. So ubica la goma en el arco tomnndola con 

la mnno izc1uicrda se hace coincidir la porforaci6n 

con el diento en que se adaptara la grupa. Co11 la mr1 

no derecha se toma ol porta grupa::: u cuyos bocado ti dis­

tienden las ramus do la grapa elegida y las ajustan -

sobre el diente aisladoa 

HILO Dé: SEDA.- JU hilo do soda onccrndo so utilizo. P.!!, 

ra efectuar ligadura do lol'I <lientos _nislado:i poi· la -

goma, impidiendo que 01Jtu se desplace sobre la corona 

dol diente. 

LUBRICAN1'E PAllA GOM,\ DIQUE.- Se colocan por dobnjo .. 

de ln goma <lique, pnra evitar que lu saliva rof'luya • 

i1ac:i.•• lu cominuras lnbi<:üea y ln. cara, on la actuali­

dad son muy poco utilizadas ya que so pre:fiore ol uso 

de un trozo de gnsn po1· debo.jo de ln gonm 011 ol lu ar 

del reí'lujo, os t.ambi6n aconsejriblc bnrnizar la zona 

de la uni6n de la gomn con el cuollo dentario con bn!. 

niz de resina colofonia. Do esta maner1.1 se completan 

los impedimentos para quo ln saliva refluya hucin ol 

campo operatorio. 

PERFOUADOR DC LA GOMA.- La goma dique deba ser porf'..2, 

radu pnra po1·111i tir el pa1rnjo de loll dientes. Es ta 



opc1·ució11 se renli;rn con el perforador· de Ainsworth, 

in5trun•ento 11111y ;_•r;\cUcci y útil. Consiste r>n 1mn 

pin7.n que ti.ci-11.~ en una <Ic sus raina~ wrn plntina gir2. 

toriu de nccro con orificios <1c dislintos difimctros 

y en lu otr:L r;:ima 1111 vns ta¿;o de acero dttt'o, que ac -

1..Úl\ como u:1 oacabocado cu:.iado penetra en las pc1·for2_ 

cionos de l.;.\ plilti:w, u:i. .•Je coloca la gonin. dique ln 

~·in:i:n actúa llroduc:i c:,,Jo 'J:L .<c:uelln una pet·fornci6n -

med:i.nnt.c un <.'.ort<> cin:.11i.;1r. 

El tumaií.o d•~ lns pori'or0cio~1<~t; tionen timch<..1 importo.E_ 

cin porque si olla::i r;on muy ¡o;ranrlc3 para 03. tu:nniio -

do los dientes que so desean aislnr, no njuot~n per­

:fectanwnt.e en el cncllo y po:r-111itw1 el reflujo de sa­

liva. 

EL Po::T,\-w'1A; •,\S (POP.l'ACL,\Fi·JS). - Es un ins trumcnto -

en forr.n do pinzn, que so utiliza purc1 prender las -

grupas y ajustarlas ~ loo c~alloa <la los <lientos. 

Los brazos do este íntd.rumcnto pr•:;:>,cnt;;n en cada uno 

d() sus extremos~ unu pc<1uoñn p01·pon<licnl.;1r:ilfad a su eje 

muyor, con un.:i leve dr!prosi6n <lande cnlza la ruma h2, 

i•izontal de la s:rnpn. l>>;istcn otros modelos, con a.!_ 

¡sunas variantes en lo. 1.'orma y disposición do i;us bra 

zos. 

LAS GRAPAS (l.:I .. ,\IJ'S) .- Son pcqueiíos imitrumentos de -

distintas forwns y tanmiio:.s, clostinmlos a ajustar la 

goma pnr« dique c1i. el cuello de lo:; dientes y r:mnto­

ncrln en poeic:t.6n., So componen do un arco nwt!ilico 

con dos pequcñns rnmns horizont;~l•'~' <k fon.1 \•; v oom.2. 



janza a los bocados de las pinzas para exodonciu. Estas 

ramas que pueden prolougarse latcralmonte con aletas, -

pasan por la corona do los dientes y se ndaptnn en el. -

cuello de los mismos, debido a la ncci6n dol cuollo 

alás tico que los w1e, las ale tas s•J apoyan sobre la :;a­

ma ~hArn lograr un cnrnpo operatorio más c6modo. 

En los mol11rcs y aún en los premolares, rcsultu pr&cti~ 

co colocar simultáneamente la goma para dique y ln gra­

pa. Tar.ibién en los molares y premolares inferiores es 

muy fácil colocar primero lu ¡;rapu en el d:i.ente que de­

be aislarse y luego pasar la gomo. sobro la misma y n,1tt!!_ 

tar el portadiquc. 

Doblnndo hacia arriba la parto :lnf'e1~ior do la &oma y 

ajustándola en tensi6n aobre las espigas del nrco do 

Young, puos forma unn puqucña bolsa que permito la col.2, 

cnci6n del aspirador para eliminar ol ngun de rl:'frigcr,!;. 

raci6n 9 de ln turbinu e {lurmt't« su ut:tlh:aci.Su con al C<:U:J 

po oporntorio aislado. 

La apo1·turu bucal debe ser amplin mientras eJ. oporndor 

trabaja. El paciente puedo mover la mandibuln y <losen.!!. 

zar ln articulación 011 lns pausas del tratmniento. Se 

1e proporciona un ospojo para que aprecie ol aislamien­

to adecuado del campo operatorio, indicándolo que puedo 

respirar hortnalmeute por la nari:r. 1 o por lu boca en ca .. 

so de obstrucción naaal. 



CAPITULO VI 

Df.FI!HCION DE FUL1'01'0hIA VI1'.-L.- E:; 1n eliminnci6n de 

la porci6n corona::.·ia do l¡¡. pnlpn vi tal~ inflamada o :1.o • 

con objeto de dej¡:u· 1.¡:¡ p111pa :rn1.licular en estado v:i.t"~· 

dentro de 1.a pieza. 

La pulpa rcmanonto conti.mí.a. con tod;:w sus funciones~ 

J,a pulpotomía vi tal os recomendable en pacientes jóve·· 

nes y a pulpas no i1ú'ectc:dns, donde todavía existe una 

capa.cidn<l óptimo pura la rcpu.raci6n. Cada caso se dcb1.; 

escoger con cuidado para tener 6xito. 

También se le conoce u 1.a PulpCltmnfo vital como pul.pe~ 

tom:!a parcial y nmput"ción purc.ial vital de la pulp;:;.~ 

etc. 

Vcntajmi° do la Pulpotomín Vitrü.- l.) No so necesita en 

loa conductos radiculares; 2) La$ ramificaciones apica­

los quo son dif'ícilos l'ara obturar, quudnn con su obtu­

raci6n natural do tojido pulpar vivo; :n No hny riess;o 

de accidentes; 4) No se irritan los tejidos poriapicn !" 

les; 5) r.::n caso de no tener '5xito lu pulpotomía, puede 

hacerse el tra.tnruionto de conductos. 

INDICACIONES: Ln pulpotom!n cst5 inilil~n~t11 en:· l) En 

c.liontos de niiío1; en 10:1 cu•1le:.. •:1 turclo :1pJ.c<:\J. no h..i. -



tcr;;tinado do formarse; 2) En exposicioIW8 pulparcs de 

clientu1;; anteriores causadar; poi· fracturas coronarias¡ 

j) En c;-...--posicioncs pulparcs por eliminnci6n complota 

ele ln c<>rins; 4) Cuando la cxt.irpaci6n pulpux· complo­

ta de dientes postcriorns rnsulta dificil. 

La Pu.lpotor.·,ía dobrJ roLtliznrse \inic.:i111cnte en casos de­

pulpas sana.s o lir.;cl·ar.1on t(! infL.i.1:1utlns. Sin embnrgo -

algw1os auto1·c!_) consi.dc::·cnJ que puedo practicnrse en -

adultos y en dir.>ntrrn con pulp;i. i11fL1taada, clebitlo a la 

cxtraordinari.:i cnpncidnd ro~>nrndorit de .ln pulpa 9 es -

cuestión do criterios. 

CONT!<i.XNiHCACIONSS: l} Bu cualqnif!r proceso inflama­

torio pulpnr (pulpi tis supurv.duri C• gan¡:;renos us) ¡ 2) -

Cuando lo:; conductos non ontrcchos y lo::; &p:i.ces cale.!, 

ficados on los diontca du loe adultos; 3) Si existe ~ 

resorción ro.<liculnr mupl::i.u~ ¡moo la pulpa :r.aJicular -

aoría inr;uficicntc pv.rn forrnnr- un p11ont.<• lientinario. 

TECNIC,\ ilUIRiJRGICA: So prepa¡~a el mutci:ial t.' instru­

mentnJ. que se nt.:tli:i',".lrli con10 ol. hidrÓJciclo do calcio. 

suero f'iuiol6gico, udror~ulina, cqui¡w parn an()steaia 

loco.1 9 cucbarillae, excavadores, etc. 

Los pasos son los siguientes: 1) Obtener el grado 

6ptim() de anestosia por C\llllquiora do laa t6cnicaa 

descritas¡ 2) Ainlrunol.l el campo operatorio con ol di­

que da goma y se er;s;torilizu con alcohol tiinolmlo o 

merthiolate incoloro; :}) l'reparnr lu cavidad, remover 
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la <lcntin.:i. enriada, con fresas a baja velocidad o es 

cav.:idores :filosos, trawnatizan<lo lo menos posible el 

tejido pulptir¡ /!) Se lnva la cavidad con suero fisio 

lÓ~ico. En caso de hemorragia aplicamos una toruntla 

de nlgod6n estéril hw11ctlccidn con atlrcnulina (solu -

ción al mil~sir::o), o tro1:ibina en polvo. Ya control!!, 

da la hcmorra5in so elim~1a; restos pulpares y se 

limpia bien la cavidad con ol uso del suero fisio16-

gico; 5) El corte pulpur debe ser niti<l0 Rin prcsen­

tnr :i:onns es:fncelndan; G) Se colo e::: l<:< p:is tu do hidr.2_ 

xido de calcio con aguo bidcstilnda o suero fisio16-

gico, en consistencia o cromo9n Robre el corte que -

se hizo en la pulpa, nrlapt/\nrlola con UIM presión li­

gera. También so puedo utilizar uria fórmula patent!!_ 

d<i como el pul<lent que produce una rúpidn orr;<'1tiza ... 

ción pul¡mr y ol puento de dentina \~on•;i:itentc ¡ ?) -

So elimina el oxcedonto con un uscavndor¡ 8) Se obt.!l 

ra el ros to do J.a cánrnra pulp.-ir y l•1 cavidad con e o­

mento de 6xillo do ~Ü!lC ou¡;enol ain ojerc or pr<rn l6n; 

9) Se toi.1a l.Ula ni.diogruf.Í.u u lu cual Bc.rvir:l despu.ós 

para comprobar ol 6xi to del tr;i tnmiento. 

P03TOPt::R,\TO'.UO.- En el tr;mscurso ñ·~ un res si no hay 

sintomao clínicos se prucb;:-, la viL.1l.i<lud pulpal'o 

Si la pieza no responde a lns pruebas cll;,ctricas o -

térmicas se considera Wl frccnao el tratnmiento. En 

este caso so remueve la pulpa radicular y so hRca ol 

trata.miento .de pulpec tor.d.a. Y .si ol diente ro:;ponde 

:f'avornblomente, so coloca la obt11rnci6u dof'initivn • 

.. 



Se continúa control:nvlo il ln !'i.eza a los 5, 12, in y 

~4 mesas dcnpu&s de la intervcnci6n. En estas sosia 

nos <lcben tom;irse <~n cuenta: A) Ausencia total <le -

s1ntomas dolorosos y respuesta positiva a la prueba 

el6ctrica; D) Dehe existir el puente de dentina, el 

cual ~e apr·eciu como Ullil zonn rocnt~~cnolúcida, de 

1 a 2 mrn de espesor, un poco separado del limite de 

la :;:,ona obtura<la do hidróxido de calcio; C) 1::1 cis tr~ 

chnmicnto nn el 6rca do los conductos y en la tcr~i­

naci611 de la forrnac.i6n rGclicul.nr y apicn.J. ~ es gr0 

dual principalmente en die!1tcs inmadu.r·cu;. De esta w 

munera obtcncwos mejor prueba de ln vitalidad de lu 

pulpn residual 1;:1 cual ha cumplido su objetivo p.d._!l 

cipo.l. 

PílWiCSTICO.- En ln pulpotomiu se prosontnn 2 probl,!;. 

mas: 1) Infocci6n¡ 2) Ropnrnci6n atiplen. 

La i11fccci6n l111C<.1 c c:d::;t:i.r dc~ide ente" o por mm CO,!l 

t<t.111i11ación ocuBionanU.o un:.i pul pi t:i.!l ·¡ l.:1 :wcro.:d.::; • -

por medio del dolor intonuo y co::it.ínuo so e!ltablece 

el dingn6:itico, en cuyo caso ol irutrunionto ser! ln 

pul1>ectonda t..of.al con i:;u obtUJ.';,cióu u11 diontos nmü~ 

1·0.s 1 o tor<qJi:i üe inuucción pura la formación apí. -

cal en <lientos inmoduros. 

r.:n ocasionos aún con la f'ormnción del ¡mente denti­

nario1 la infección puede existir por debajo y la -

pulpa puedo necrosurse. 

Tarubi6a hay casos en los que ln í'or1:iaci611 do clonti-
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na es oxa¡;ernda y obstruyo toda la cámara pulpar y 

los conducto:;, pudiendo iniciarse un proceso dentl:, 

noclástico o tlo reabsorción interna. Bn caso do -

un proceso dontinoclástico <lol conducto es do t~-~= -

pcctnci6n y cuando oxiato reabsorción dontinaria -

s~ ronlizn ln biopulpoctomíu total. 

La pulpotom:í.a Vital os un trntur.lionto 11rovisional 1 

pues al lo~rar la formación apical y r<1dicular to­

davín puedo tratarse el diento c1~·lorl6:nticamontc 1 -

en cnso de que sur ja «lr;1ma complicnc i6n; claro 

que si la terapia resulta favornhlc ya os defin:Lti 

va. 

La reabsorción dentinariu en di1mtos -temporales os 

muy scriu1 at1tores como Nng11usson (suecos), Bennott 

y Polewuy (nortoamcricanos) hnn comproba(io que ~e M 

produce reabsorci6n dentinnri.u dospu~s de J.n pulpo­

tomía ontre los 15 días ui¿;uicntt:s y hnsta 9 6 12 º'2. 
ses despuAs. Esta es la ra~6n por l~ cuul la mayo­

ría de los odontopeui1'tras utilizan lf\ pulpotom:f.a -

con formocrcsol o la mornif'ic.:\ci6u pulpiu· .. 

En diontos permanentes es mfüi difícil quo existn 

la rcabsorci6n dontinaria 1 poro Hnttfrodi, Cabrini y 

Maisto han tenido casos por lo que se debe llevnr -

un control radio16gico posterior n la te1•mint\ci6n -

del trntlllllicnto. 

?-lastorton o{>inn que la ronbaorci6n d~nt:lnaria es 

causada por estntios dogeneriitivos o inflamatorios .. 



cr6nico.; on pulpa:;,i no cicnt.ri~·'.\das después de la t.2, 

rnpia de pulpotomia vital. 

El 6xito en lns pulpotomias vitales scg6n Pritz al­

canzan un 86. 7 J'o. 



CAPITULO VII 

NEDICAHENTOS QUE SE UTILIZAN EN' LA PULPOTOML\ 

El medicamento btisico en la pv.lpotomi<J ca ol hidr6xitlo 

de calcio. Otros productos que se usém son el hidr6x,! 

do de magn~sio, hueso inorgt'inico y lo.'.l 1ml;H1i6tico.s o 

corticoides ya sean solos o nsocia<los~ 

HIDROXIDO og CALCIO.- Ea el modicnmento mús apropiado 

para la protccci6n dirc.:ctLL pulpo.r y lu pulpotoraía vi -

tal. 

Esto se obtiene por la calcinación del carbonato de 

calcio, os un polvo blanco, os muy poco soluble al 

agu,a, m1 pH es muy alcalino par lo que es bactcricidth 

Cuando so aplica a la pulpa origina una zona do nocro­

s is ~etéril dobido a quo es caústico, tambión produce 

hewólisis y coa.sulaci6n de ·albmnina, poro esta acci6n 

se contrarresto por la formación de una cepa de carµ.2. 

nato cálcico y protoinus. 

Ayuda a la 1'ormaci6u de dentiuu terciaria y a la cic~ 

trizaci6n de la herida. 
~ 

Este se puede utilizar puro, hacieudo una pasta con -

agua bidestila.dl\ o suero fidológico salino. 

Entre las í6rmulan patentadas encontramos: El ·cnx1l-
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(con cloruros s6dico, pot6.sico y cálcico, bicurlJ011ato 

s6dico y mngucsio). 

Hueso I11orgúnico.- Ba trntndo por l.'.l etilcm.Ii.::md.llíl -

011 !'ormu de pasta cremosa sobre 111 pulpu, luc¡;o un PE 

pel de e::itnfio y ccr:icuto de fo::;fato de zinc; s<:: obsor­

vn que el injcl'.to do hueso inor¡:;!in:íco aparece dospu6:;; 

e11vucl to 011 uu colúgcno llo::io¡:;611co. 

Otro modicm:1c11t.o 1wn<lo es la lioozix:w en polvo, liofJ;, 

liznda y cst6ril coloc4ndol.'.l sobre ln pulpo provisio­

nnlmonto, y s.i. no h:\y complicnción ::.;n hace wla nuuva 

cura con lizozima en polvo y se obtura de innicdiatoo 

E3to estimula la forw,ici6n de ln ncodentino. 

Algunos c:~porimcntos han :iido rcnlizauos con li:d to -­

utilizando mezcl.as con pcuicilinu y curbonuto c&lcico¡ 
y con c:ianocrilo.to de isobutilo loe;rnndo lu rclrni.lili­

taci611 de lo. dentina. 

INDICACIONES llARA BL USO DE ANTIDIOTICOS: 

Ln docici6n mtia :l.lllportanto en el trntamicnto nnt;!.bi6-

tico, 110 os tanto que el nutibi6tico debo :10r omplen­

do sino decidir .si realmente OIJ preciso omplonr al$ún 

antibi6tico, os correcto utilizar nn'l:ibi6tico para 

el tratamiento de unn infección activa, catnblocido -

y diaguoaticndn bnsdndooc en loa aintomns m~s clínicos 
,,- . 

do !'!obro, maJ.ostnr, edema, purulencia, linfondonopn-
··· t!n y leucocitosio; Por lo tnnto loa nntibióticoa c11-

t!11 indicados ptira ol trntnmionto do colulitis facial; 



pcricorni tis aguda, 02 tcor.iicli tis, heridas e infccci.2, 

nes por hongos y ulgunos absccooo poriapicolcs y pe -

riodontales agudos, cspecitümontc cuando es impo::.iblo 

establecer W1 drenaje udocundo. Cabo scñnl¡:¡r que los 

.:mtibiéticos nunca deben ser el su;:;tituto de procedi­

mientos quirúrgicos de drcma;jo con bisturí o con fre­

sa para abri~ lu cámnr~ pulpnr. 

Es deplorable el. uso de nntibi6ticos para cetcrilizar 

ol conducto radicular o prevenir una posible i11fec 

ci611 o bien para acelerar la cicntriznci6n de m1a he­

rida, gcnernlmonte estos trntru:Jiuuto::; son frncnsoa 

terapéuticos ademéis de exponer nl paciente sin necea_! 

dnd nlr,unn n i::odicamentos potenc:l.nlmentc t6xicos y 

siempre caros. 

Loa o.ntibi6ticos tí.tilos on odontolo¡::;Í<A a.ctt'1an !'!obre • 

1as bacte.t•ian por don mf;caniswos prin~ip.'.lles: Inhibi 

ci611. de la síntesis bacteriana de protc!nns o inhibi­

ci6n de la formación ele la iiaro<l H.mi tnntn en la celn 

11.1 bacteriana. AsI. 7 los eri.tromicin;;rn, tetrucicl.inus, 

lincomicinas y clindrunicinu inhiben la ,<J.Íntcsis protef 

11ica a nivel del ribosoma. Las pe:iicilinus y cef<.llos­

porinas bloquean ln s:f.nt<i::iis de la pnrod rígi<ln vi tul. 

de la c6luln bacteriana inhil'icndo las enzi.ClatJ do trnu.:! 

pcptidnc,i6 .. uncarg.:.ida de la formulaci6n de la ostruct.:!_ 

ra ·tl:'idimonsiounl f'innl de cntn purod celul¡\r. Los iE_ 

hibidorcs de la s:í.utcsis proteínica san ontibi6ticou -

bnctoriostáticos y los inhibidoros de la pnrctl celular 

son b3ctorici<lna. 

Por <lofinición, los antibi6ticos bacteriosti'l.ticos y 



impiden l.'.1 divisi6n do ln c6lul11 bacteriana. Por lo 

tanto, ln combinaci6n de un 11ntibi6tico bactericida 

con un azontc bacteriostático es irraciona1. El úl­

timo impido la división bacteriana que es esencial 

para ln acci6n del primero. La combinnci6n de peni­

cilina y cefnlosporinas es logica¡ la combinaci6n de 

pcnicílinn y critromicinu es ilogica. 

TCY..ICil.JAD .'i.NTinIOTICA... Como cutogoria general do ~ 

fá:i:·rnaco:> 1 los antibiót:i.co;:; scm p;:·olwblementc los quo 

presentan el !ndica ~~s bajo de efectos adversos, sin 

embargo, al incrcn1011tnrse tan dr&sticn!nente su uso -

en los úl tlmoo aüoa tambión mummt6 la f'recuencia do 

reacciones adversos. Can loR ~ntibi6tic0s ~ueden 

ocurrir. tres tipos de reacc:!.onor. advorsns: toxic:i. -

dad diroctu 0 eunsibilidatl (alergia) y altoraci6nes -

biol6gica:.i y metub61:!.cun en ol huc5ped (infcccionoa 

supuestas).. Ln frecuonci.:i do los efectos t6xicos os 

muy vario.ble; y dopcndcn dol nntH,i6tico. 11.ai, las • 

penicilinos~ oritromicinas y o ccfalosporlnD8 oon 

escnc:i.ulmo.ut.v no tóxicos, nún en dosis mayores. 

Las tctri\'ciclirrns pueden provocar al tc1·acionos hop6.­

ticn::;, fotoseni;ibilidac1 y ca.mtd.o de color cu los· 

dienl;o1;1. 

El Clora11í'c11icol puede sor de anomia apl.6sicn mortal 

y la clindruuicimi. puodo prod~cir uno. colitis seudo -

membranosa t;ravc y tl veces mortul. Todo.s los anti -

bi6tioo3 producen trastornos y mnlestnr gnstrointes• 

tinal, las infecciones oupcrpuosta!l son m&a :Crecucn-
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tes con antibióticos de amplio espectro como las totr~ 

ciclino.s y cef'alosporinns y menos frecuentes con la P.2, 

nicilina y eritromicina. 

Elecci6n del Antibi6tico.- La mayor parte de las in -

f'ccciones bucales son causadas por estreptococos y os­

taí'ilococos grain positivos; y los mcdicruncntos do clo.f. 

ci6n son entonces la penicilina y l:;. critromicina, lu 

elección entre estas dos depende do dos factores la p~ 

niciliun es bactericida ':l la oritromicina C!J b11ctcrio_! 

tfiticn; ln. penicilina cu altamente nntig6nlca on tanto 

que la frecuencia de alergia a ln oritromicinn os casi 

nula. 

Las Ccfulosporinas son sumamente eficaces contra la ni.:;:_ 

yor pn.rtc do los microrganismos do la boca poro debe11 

roservnrso para laa infocciones graves de ln cura y b~ 

ca a fin do provenir ln ocurrencia do bnctorinü rcoio~ 

ten tes. 

La Clindamicinn poseo un espectro f'nvor.uble contra lov 

microorgnnismos·bucales poro puedo provocar Wla coli 

tis soudomembranosa quo 1imitu en gran parte su uso. 

Las Totraciclinns no sou nunca fárm.:icos in1.cinlos par ... 

las infecciones bncalos puouto que wuchos de los wiCI'.2_ 

organismos de la boca son ros1stonten a las totraciclJ:. 

nas paro podr&n cmplonrso en los cnno.s oxccpcionales -

de pacientes alérgicos tanto a las penicilinas como las 

cofalosporin,'ls y que al mismo tiempo presentar dolor • 

intonso epigástrico con las oritromicinas • 

. ; !'·• 
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ANTIDiorrco.; ESPECIFICOS 

.PENICILINAS.- La penicilina V (penicilina fenoxímotil) 

es de todas las panicil.inas el fármaco da elccci6n para 

infecciones comunes lle carn y boca, Su única ventaja ~ 

;mnquc import.:lnte, :::iobro Pc11ic:i.li;w. G. es su mayor grado 

de absorción intestinal npr6:d.madmoento uos tercios a -

tres cuartos de 'mo. d6sis bnca1 de ponicil:i.na e, son de.:;:., 

truido.'3 por los ,iugos p;li~t.1:H~o1>1' en tnnt.o quo da uu 65 
por ciento de L\ pcn.1.cil:lnt\ V es absorbida d"ndo <:once.E: 

tracioncs en lo. .suug.rc de 2 a 5 vcc~5 r;uporioros u las 

obtenidos con ww d6sio Ei~{1nr do penicilina G. Darse 

con el cst<Ímago vaci6 pai~a ¡¡u mejor nbsor(~ión. 

Cuando .se prc:.;cribe penicilina G. por vía bucal os nece• 

uario atenerse a la siguiente :i:egl.u: Para lograr nive -

lea sansuínco;; comporublcs, por vio bucal, es preciso -

adwinistrar dosis do penicilina. G de cuatro n cinco ve­

cc.s aupe1•ioro$ u la.s cmrJ..oa•las por vin pnrentoral6 El 

espectro nntimicx-·o'bi.::.;:i.o de 1n p<Hücilinéi. V t1B practic~ 

mente :ldcntico al de la poniciliuu G con dos oxcepcio• 

nos. Efl mucho menos eficaz contr<l loa gol.lococos que ~ 

1a pcniciliuu G y ligorwncutc mcno9 ofic~~ contra los 

anaorob:l.os. 

Lo penicilina n por vlu paronteral son penicilinas es­

trecho.lllen te relncionadns y con espectro gr.:un negativo 

mll.a amplio q\10 lo. penicilina G pc1·0 .son monos of'icaces 

con nlgu.uos 1:iicroorganiswos g.rrunpooitivos. 

Ln nmpicilinn debe guf.lrdnree para lns ~tfcccioncs gram 

ncgativaf; es tambi6n la 1116,¡¡ ale1·g611ica do t.o<h1s las -

penicili1~0.s. 



La pcniciliun G y V y L:. awpic:i.lina son inof'icuccs CO,!! 

tra los estafilococos productores de poniciliuasaa, 

Cuando se sospecha que la iní'ccci6n bucal ca producida 

por estafilococos, compi·obúmlolo por medio del cultivo, 

entonces el motlicumcnto inc.licado es 1<:1 dicloxacílina -

(penicilina resistente a la ponicilinnsl'l) aw1quc tm;1 ~ 

bi6n puede ser eficaz 1.n cefulonporifüto Totl<\S las pcN 

nicilinas proseat.:.n alergia. cruzn<la. 

CEFALCSPORINAS.- Son antibi6ticos hnctoricidus do es~ 

poctro amplio y son c.ficaces contra J.os estafilococos 

productores do penicilinusn.. Lus cefalcxiua y Cof'radi 

na, administradas por vin bucal, uo ab8orven perfecta" 

mento incluso cuando son tomadi.ls con alimentos (ln mnH 

yor!a de los nntibi6t:i.cos no lo son y deben tomarse 

una horn nntos o dos horas despuén de los aliruontos) y 

ostentnn el mismo nivol bajo de to~:icidnd quo lns pon.!, 

cil:f.m.\s. Lns es true tu.ras quir.:iicn:;; de lnn pen:lcilinua 

y cefa1osporiuns son muy pa1-ecidas. Clinicrunent:o i'Hl -

observan reo.cciones al.6rgicns evidentes a. las cef nl.oa­

porinas en aproximadnmonte un 8% de los pacientes al6!, 

gicos a las penicilinas. 

En vista de que puede ocurrir nlorgia cruzada cunndo -

se administrn coíalosporina a pacientes a16rgicos a la 

penicilina es necesario observarlo durante treinto. mi­

nutos en e~ consultorio advirtiéndolos, además de la P.2. 

sibilidad de alergia cruzada antoa de administrar cora­
los¡ior inna. 

Lao cofaloaporinas suel~n reservarse para infacoionoo • 
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graves de cara y boca yn que son nuestra í1l tima linea 

de dercnsae 

S!llTP-Oi iICIN,\S.- Lns critro111icinas son simplemente tl,!. 
rcrentcs salo~ de uu solo 3ntibi6tico. 

El espectro a.ntibuctoriano de las oritromicinas es s,! 

mil.ar al de le. ponici.lin;i G pero no id6uticoe Suolc 

sor eficaz contra la mayor parte de los microorgnnis­

mos grolll positivos, iucl.uyondo algunos estafilococos 

p1·oductoros do pcnicilinasu 1 unos cu.antes nnaerobiose 

La El·ilromiciua es l.itH:toriostlítica como los 6.ciclos 

del jugo g8.ntrico, detruyen rlipidm;wnte la base libre~ 

l.:i. eritromicina os prepi;u·ada como sal o bien en forma 

de comprimido con cubierta o.ut6rica siendo esta uno 

do loa antibióticos w&s sezuros ya que los casos de -

o.lergia y toxicidnd :rn observan raramente, su efecto 

nocundo.rio m&o molesto es la it.•.t· i.laci611 ~~ti tri ca qu":? 

se manif"iesta por nauseas 9 v6wi tos y dolo1· epigástri-

co. 

Una t•cacción al6rgic1'. ~ara es la aparición do hepati­

tis colcstática ocurre solo despu6s de administrar la 

base estolnto (Il-OSONE). 

Gcn'1rnlmonto el síudrorno empieza do diez a catorce 

d!aa de iniciado el tratamiento ap;1rcciendo dolor en 

el ahdómon y cuar.lrante superior do1·echo • náuseas y 

v6111itoa, !'iobrc, ictoricio., m<llostar, exantema cutá -

neo y eosinorilia. SogÚ¡1 in!'ormaci6n proporcionada ~ 

por l.or. laboratorios farm11c6uticoa unos veinticuatro 

-.;r, 



casos de hepatitis, el tratrunionto sin dejar ninguna 

secuela. Asi pues, la oritromicina es definitivamcB 

te el tratamiento de elección para el tratamiento do 

cara y boca. Su única desventaja es que sea bactc -

riostAtica y no bactericida. 

CLINDANICINA.- Generalmente la lincomicina ha sido 

tivasallada por la clindamicina ya que esta es bacto­

riostlitica y eficáz contra una gran variedad de co -

cos grrun positivos~ trunbién es ofic6z contra microo.!'. 

ganisoos anaer6bicos. Sin embargo ea el fármaco de 

elccci6n s6lo contra bactei'ias grafilis tambi6n es -

ofic6z contra estafilococos productores de pcnicilin.!, 

sa. 

La frecuencia de reacciones adversas con este antibi.§. 

tico os muy baja con una solo excepción; diarrea gas­

troin tes tinnl y colitis seutlomembrnnosa. J.a colitis 

provocuda por los antib:i6ticos ocurre en el colon ún,! 
camente. 

TETilACICLINAS.- Lo.a Tetrnciclinas son ~ármacos bnct.!!, 

rioatáticos de espectro ruupl.io que son a vocos efica­

ces contra varios microrgo.nismos gram postivos y gram 

negativos. Desgraciadamente muchos microorganismos -

ya SOJi resisto11toe a laa tetraciclino.s; ademti.s 6st1.1a 

son moderadru.,ento aler~énicas y producen o~ectos t6xl:_ 

cos directos con w&s frecuencia que cualquiera do los 

dcm&s antibi6ticoa menciona.dos h::is t;a ahora, con ln ¡i.!! 

siblo excepción de la colitis provocada por la clind!_ 



Est.1 contrnindicada cm niii.os menores de ocho año.s 9 1.n 

ment11l:ilcmcntc ostc co;1::icjo es ignorado casi siempre -

y siguen protluciondose dont~ciones con manchas iatr6-

sonas dubido al uco de totruciclinaslno son el medico 

mento inicial de clccci611 para e). tratamiento de las 

infecciones de carG y boca. 

fü~ALGí~SICO.:.... Lu cci::par;.:ci611 c:..~c anal,;Gsicoz no c::i uno. 

cicucia exacto.; poro e,; Lu explica la::s :;rm1..lc;; d:i.vcr 

~oncins ob.'.lcrvada::; entre d:i.i"orcnte:; cstu.dios qúc co111p!!_ 

rnn metlicwucnto¡; similares. Uno do los factores que -

cmpioznn n .ser. ncC'rd:11':lo:; f!F' qnr.• !"!1 é~:j to rJ.,, 1.m n.nnlgf.,-

sico dcpcude del tipo de dolor oxporimentndo por el p~ 

ciente ns1 como el nmbion t.c doi1dc dicho dolor es expe­

rimcntnc.!o. Por lo tanto, es tul procedimionto ar1·óneo 

querer aplicar dil·octumcnte en Odontología los ostu 

dios sobro dolor realizados para doloreu que no sean -

de tipo dental. 1'i:\lllbi~n cn.l)o si~füünr qnc 111 ml'lyor Pll!:, 

te de los estudios soorc 11nalt;6sicos en Odontolo~~in se 

rci'iurcn al dolor ponextrncci6n a:lÍ tll.!.'~ ?.\O es procisn­

monto el nio<lclo in<licaclo pi:tl'U el dolor porin.1;icnl o 

pt~lpnr. 

ASI'!l1I!-iA.- Esta hn sido y sigue siendo considot•ada 

como 1m nnnl;;6sicv cxcolo11to pura producir anulgésirt -

mo<ler!lda con umy pocos ef'ccto!l sccuntlnrios. El ofec -

to a.nnlg6sico mó.:ximo de la aapirinu ocurre npr6xir.iada­

t:le11 Lü con douia do 650 r.ig. para el adulto, nunque :rn -

utiliz~ eu dosis mucho mús alt~o paru uu ncci6n anti • 

ini'lauu:i.toJ.•in. Esto oí'octo o.nalg6uico u¡li.:ximo cx:Lt.te en 



todos los analgésicos y reprcscuto. simplcuic11tc ln niv_s 

1ación do respuesta u la cu.rvl'.. Lns dosis superiores 

il las dosis de un ef'cc to m6.ximo no pro<Juccn m5s uni1l~i 

sia en el paciente promotlio, pt.lro si '1un;cntan J.05 cfe_s 

tos socunuarios. Cabo scñnl.'.lr que aw1quo es ta. dosis -

de cf'octo m1algésico máximo rcprcscnt;.1 u11 efecto olmo,:: 

vado en la mayorin de los pacientes, ha.~r& pacientes -

en quienes la dosis pera logrur el efecto annlg6sico -

m.iximo scrC,.n muy di:Ccrcntos y esto es importnutc por -

que uo pr!'lscntan nin:;(m efecto sccundariofl 

Los efectos socuucL:.i.rios <le l:t nsp:isinn como irrituci6n 

gás trien y tio1,120 <le coagltlé.Lc ió11 numen tn<lo 1 de ben toma:;. 

se en cucntn ele i!wncra individual al prcacribir el ruo­

dicruuonto. l'cro a :pcsnr do todos or;tos iuconvonionteo 

la aspirina sióue siondo uno de los analgésicoa m5a so 

¡;uros. 

AC.8Ti\l!INCFENO.- Esto os otro analg5sico modcrnclo mtly -

uti'.!-i:,,,ado y que nctual.mcmto atrae mucho lü atonci6n. do 

l.os mlidicosi debido a la propag.:i.nfüi recibida por los 

laboratorios de productos .tnr¡¡¡acout.i.cos püra rccor.1cn -

darlo cot:';O sustituto do la aapii.·inn. La dosiu de 

650 mgs. pru-oce oficliH y sin ln ~1parici6n do eroctos .. 

secundarios conio lo os on el cano de la aspirina, est~ 

dios recientes han comprobado quo ol efecto aunl.gésico 

m~ximo ocm·ro con dosis de 100 mgst y que por lo tanto 

su potencial es superior nl do ln aspirina, poro ol 

ncotuminoi'cno no tiene la p.ropicdad untiin!'larna torin -

de ln aspirina. 

Co.bo soñuln1: qutl el aco tni:1inofcno tümbi6n puodo provo-
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car efectos secundarios de lo:; cuales el más importante 

es su acci6n tfü:icn sobre el hi::;ado llUO ocurre con grn.!l 

des dosis. I'or :fortuna esta toxicidad potencinl::1entc -

mortnl, no ocurre con lo.;:i do;::;i::: que suelen ser utiliza­

das pL1ra el tratamiento dol dol.or. 

DE;..'"T!10f~¡0po:::n·r:No. - (Dt.!tVON) Es qu:i..zfi el analgésico 

l".llls d:i.sc;.;.t:i.bJ_e; es un nnnlgé:1ico sintético ele potencial 

objctablc. 

Aunque :;cnci·ulmcnte se encuentra en cou:biunci6n con otros 

nnnlgf:si cor; l.cvcs Q ol De!ttropropoxi:fcno tlllllbi611 se en -

cucntra s6lo en algunos prcpnrados. Scr;ún el c~tudio ~ 

clínico con~:n1l.tnu la potencia de oste medicamento puede 

ubicarse entre 1.:1 acci6n de un pl<icobo y ln 1fo la aspi­

rilw, como no presenta ninguna ventaja sobre la nspiri­

nn 110 se recomienda nu uso por au mismo, o incluso en· .. 

:forma combinadrk 110 e!! roco~Hmd<\ble ya quo no os seguro 

que el t!.cxtropropox~!cno n:portu l\lgúu oi'ccto 1ml'\l.g6nico 

ndicionnl, aunque en combinación co11 aspirina o aceta 

minofono sigue aiondo muy µtilizado para al.ivi.:ir dolo 

ros üo leves a modorauos. 

CODEINA.- Esta ha sido y sigui:i siendo el analglisico 

n1odolo para dolor de leve a moderado. !l. ¡'leuar de un 

papel tradicional. la nfirmaci6¡1 do la util.idad tma.lg6 

ai.ca do ln codoina quodn cu dudu puosto quo la mayoria. 

do lns 00~01·vacionos clínicas no bnn podi<lo demostrar 

quo JO mgs •' de coc'loi:na alivian m{1s el dolor do 650 m;:;. 

de aspirina. Sin c111bar~o 111 corubinuci6n de codeína y::i. 

soa con aspirina o acotiltniuo!'cno, Oll i.aás c!'icáz c¡ue la 



aspirina. o codeína toum<las sol.as. Esto. c:ticacia compr,2_ 

bo.do. justi:Cicu el. ó;;:i to tan .¡;r.:iudo ele os tas combiuo.cio­

ncs en Odontolo~!n. 

Los efectos socu..-:i.darios do la. codc:í.nn !':io:1 los mismos 

que los producidos poi· cualquier nni·cótico, 6 11ea dopr-2, 

si6n respiratoria o uáuscas. El. efecto unal~&sico m.1x.!, 

mo de la codeína ocurre con dosis tlc G O ~1gs., nunque la 

uifcrcncia entre JO y GO mg. pnrocc ser tan insi~~ni:ti -

cnnte mientras ¡¡uc la f.'rocuencia de náuseas os bustautc 

mayor que con Go mgs. 

CRl~SOL,.- Se outionc por destilación frnccionudn de al­

quitrán lmll.a es un liquic..lo purdo am.-u·ill.cnto de olor -

i'on6lico empi.r.:iWlltltil:o so ob::icurcco con el tiempo y por 

cxposici6.u a ln luz, poco nolublo en agua y miscible en 

alcohol y 6t-;ir. 

El. Cresol os cuat1·0 vcccz más scrmicida quo el f'enol. -
Se usa en aoluciói~ jabonosa en mo:,zcl.o. de partet> i.guale!.1 

de soluci6n c!o formnldhoitlo y de crosol, so usa para d.!;. 

sinrectur los conducto~ radiculares y para tratar l.:i 

ga.•grcna pulp~r, el cresol es una mezclo do otto, purn 

c:ctacresol, y se le considera m~dicumonto do elocci6n -

en lu pulpotom!a. 

A.r."l.'ISEPTICOS.- Son los ascntes quo inhiben el doso.rro" 

.llo y la proU.f'oraci6n de los organismos con que contr!_ 

on contacto. 
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Se oponen n ln fer:.wntaci6n y a 1.a putraracc:i.6n, la 

concontraci6n a que se usa una sustancia
1

cs la que 

con í'rccucnci<i determina si lu acci6n es antisépti­

ca o bactorici<ln • 

. Algunos c.ntisopt:í.cos nunca son lo suficientcm•:mto P.2, 

tentes para desinfectar, y algunos Jcsinfcctuntes no 

pueden usnrsc como antia6pticos, son parque son lo -

suf'icicmto tó:d.co.s p.:1ru pcrmiti:I.' un contacto prolon­

gado o porque pierden ,;1.1 propiedad y nctividnd en. 

corto tiempo~ 

Los bac tcricidns y los nn\.i;;Gptic0s tliforcn por .rm -

potonciu y t>u 1:•odo de acci6u sogúo. su estructurn y -

su naturc.lczn qu:í.micu., deben clasificarse de la si -

guio11te m;:incrn: 

ALCALIS Y' .\CJ!JO.>: Ei;t.os d:i.iioci.ndos cjorcon un af"ecto 

lotal po.siblc sobre l<.is 1.Jnctcr.i.u~1? cf'ct:to que on pr.!2. 

porcicual n uu gro.do de ionización. !,os <kidos y los 

alcnl.is, cuando .se encuentran eu coucentracioncs dem.2. 

aiado b~jaa para dcotruir lao ~nctorias por ai mismos, 

rrocuontemoute uctúan como votcnci.ilos de ln acción do 

otros bacte1·icidns. 

SALCS.~ En concentración débil estimulan al crecimio,!l 

to bacteriano, poro cuéllldo so hnllnn en conccntracj.6n 

mayor un vuelven t6xic<ts. La concontraci6n bacterici­

da clo win sal pnra que esta sea eficftz.doponde tanto -

do su ioniznci6n como da loa nnionoa y cntionQs resul­

tantos. Loa cationos bivnlcuLos goncr.:tlmcnto rosultnn 

mAs t6xico.e que los monovalentes, los anionoa ele peso 

111olocular ~~lovndo eion mtio t6xicos quP. l.oo quu los d<' -

··~ 



peso ligero (mct&les). 

ALCOIIOLSS Y ETEil :!:TILICO.- Actúan disolviendo l.as 

secreciones gro.sosas U.e la piel, eliminando mcctin,i 

cruncnte las bClcterias, poi·o no son gcrrnicid::is acti,. 

vos. 

'I'Il!OL.- Se presenta en forma. do crist:llcD 1 Üi:! olor 

a tomillo y su~or picante, poco solubles en n.r;t:.u y 

mtis solu1Jl1Js en nlcohol. Cunndo se tritura con qul:, 

nina • cloral, el canfor, u: e to l. y fonul se licúil ':l 

f'orma nno m;:..so. hlilnda. :~s to es bo.c tcrici<la 9 fungi~ 

cida, altihcl:nintico y anticéptico intostin:ll, aun­

que es mf\!J c!'cctivo que el fcnol co11tré1 algunos co~ 

eos put65onos, es 1:1onos activo contra los microorg!!_ 

ni:::iwo!3 grum ne:;<i.tivo<;, tio.mbién su ucti.vir.!ud disoiin~ 

yo por la presor_cia de materi<t orgli.nic:i. 

El 'rimol tic¡10 ww. ucci6n nnost·~.<;icn li~cra, e~ ta!:;_ 

bi6n un car1:iinutivo HUi.lVC y c1; tirmln 01 porintulti.~ 

mo. 

Sstc se cmpl.eu (m ;;ar.:;c1~iguios y oujuagntoriou, e::: • 

cficli.z como uuu ¡rnot.::i ospc13a for1:tndn por 6¡;ido do • 

zinc y p¡¡.i-tos i~ttales de timo y creaol. 

EUG.ENCL.- Es un feuol no saturado que conntituye -

apr6::d.madamente el 80% do aceito do cbvo, os un l.!, 
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quirlo incoloro de color amarillo claro o pálitlo, que 

a su oxpozici6n nl o.i¡·c se olJ::;curcce y :Je ho.cc espe­

so, t:.onc un fuerte olo;.· u cluvo y un sabor picante 

-. especies. 

EL Eu;onol es li;scr.:i; .. ua te une.s té:.:;ico muy po ton te y -

.su uuo e~ l~~ita~o u cauo~ de su occi6n irrituutc 1 

se u:.:;n comu c~tiruulante: locDl y ~nodino¡ alivia por 

nplic;:¡ción tópic<\ l..::o cncl<:!s 1.luloJ:osa.s y la dentina 

hiperseasi°!)lc. 

l.o:; comcnto:o p~trc ol.Jtur:1d.ún prvli:i.sional c:in 6J:ido -

de zinc fr-ccuunl.ut;1<Hl.te se Jll'C:p¡;,i·an con cu,.;unul como 

n~;lutin.:mto, :.w aplj en como bnsc protectora. 

ANrir>;FLlu•:..'.TO;.UOS 

SALICII~ATOS.- La Aopir:i1li1 o f.icido ncctilsnlicilico, 

es el <in;;-1gó::dco, 1.mtipirético y :tntiiu.flrunatorio 

¡¡¡tis .:cmpli,1:.:cnte cmril:::>~Hlo. Es prototipo do 1.os sali­

cilatos y otros .Lhrmucos con cf'ccto:J sci;wjcui.tes, y -

es el ontn.:idar do <l.i.ío.t·eucia para co1::pn.1·ur y valorar 

o·t;1•os agcntcc, 

Como tiustanc.iu t\.llY•p6utica., la aspirinil ¡)luntea algo 

llclll()jw.ito n una .P.:11·¡.¡dr:iju, .;i 1ur~11u<10 :.;ul:lentiull! su cfi­

caciu, anul:;ésica, lle c:::ta 1:iano.1;u fnrmac6logo y clí~ 

nico. uin cmbnrgo, ~uscu~rwt que es nocca:i.rio adver­

tir coi:otautc•¡;r,mte do !1u ¡rnpel cooo la c:i.uau ;..1!is co~ 
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rrionte de envenenamiento farmucol6gico en nii'ios <.lo 

corta edad y su potencialidad lle efecto tóxico gra­

ve, si se utiliza inudccuudnmontc. 

LA FSNILBUTAZO!\A, con:.;6norc de lu antipirinn y lc1 -

il."Dinopirinn so empleo:: inicialmente como solubilizu­

dor de la runino;:iirinu, la :fcnillmtazonn os untiin -

f.lnmatorio ef.ic6.z, pero la toxicitl:'<d impide el ln:i­

tamiento n largo plazo. 

LA IN::JQ¡.JST.1C!Nl'., se expendo para uso bucnl, lo.s cá,E_ 

sulas son <le 25 n 50 mgs. de ;f'.'irm;;ico. 

No se recomienda el uso de lu indometuciun co1ao anal. 

g6sico genornl o antipirético, por la cl0v.:idn 'frc 

cucncia o intcnsid•ic! de los of'ectos socundurioo que 

ocasiona su ndministraci6n crónicn, sin cmtilrgo el -

salicilato siguo sionclo el f/\rnwco do elección. 

!!!ALunm:E}AZA.- Actúa en lu hidrolizaci6n del ltcido 

hialur6nico, compononte ¡irinci.pnl de ln sustn.ncia 

íundwnf.'!ntul iutorcolul,ir de lor:; tejidos conjuntivos 1 

disminuyo ln v:lscoc:idad y fuvo1:ece ln difusión de 

sustancias. 

Los Odont6lo¡o3 lo utilizan paru facilitar la anes­

tesia local, puede diE1mim.tir lu infccci6n por lo quo 

su uso ostá condicionado ~l \\SO de antibióticos pro­

tectoras, se recomienda como ancstl9ico tópico. 

Entro los ftir:nacoa rmtliní"lnr.i~toJ.·ios quo so hnn ut.i-



liz.aclo en la odontolo¡;í.a. últir.mr.1cnt.0 1 se encuentran 

la Variclasa, Q11imar, Tandcril, Ananasc 1 cte. 

COHTICO.:.:T::no1,>:.:s.- Los rni'\s importantes para ln en­

dodoucia son los tlcl 6rupo de los glucoco~Licoides 

llamados cortisona e hidrocortlsona. Tm!!bién se 

cons i•.lcrun :::;l ucorticoidc !; por su '1cc:!.6n furmacol6s;l, 

co. la 11reni::;0n~ ('.:>ihidro::ort:i.sona) 1 I'rcdni:io1ona 

( DBl!I;)O COT!TISo::.\), mo t.ilprcunisolo¡¡:i. y entre los 

corn¡;uo::;tos lrnlogcnados cu con trnr:1os el fl udrocortiso-

na, clc::;ru:1ot<1sona, Lo tiu:11.: taaona y pura.me ta.'lona. 

La acción do los glucocortic<>ideu 11:Jitu1"<1lc:.; 0 ."Jin.t{>­

ticos en ln nntii¡¡flnr.:iatoria, debido a que queda bl..2, 

quoada l;..1 rospucsta ele los tejidos conjwlLivos nnte 

l.o!J ugcnt.o;.; u::;rcsivos. Tambilia actúan como ttntialé!_ 

gicos, o incluso so pueden usar para combatir actas 

buculcs por me<li::i de ttnr;ucnt.<> c.on i1oomicina, nistut_! 

I:::i. lo::i tt·c1tn:.1icntu~i por.t-opcrutorios uo utilizan pa­

r~ pl'oV•HÜt' las rcnccionoH inflamatori;:.\s en con1pañía 

de antibiótico:.; puro. co1:1pc11sa1· la. dl5111inuci6n de de~ 

reusas natu~ulcs antinrcccio~as. 

Los corticostoroidcs pueden asociarse coa otros medl:, 

camunto.D cot:io el complejo vi taruínico G, a la soluci6n 

nncst6.:iica 1 co11 autihl.a till:iinicos 1 con trílnquiliz.antos 1 

etc:. 



La capacidad. residual de la pulp:i :10 se co~~occ cou 

oxnctitud tratada con corticosteroi<lcs, para orGn­

n:t.::!lr sus <.lcf'cn!.:ag naturales y producir la corrc::i­

pondicntc dcntifi~uci6n. 

Pero a.1 rcali:.;nrse C}~perit?tentos tules como ol do -

TU:-!ELL 919;;!3), r¡u:i.cn coloc6 sobre pulp.:\s e.:qmc::ita;::; 

un~t pasta :for~mtln por G partes Lle e loruro c&lcic0, 

Ull.:t de ;i.cotato da l;:i.drocorti:::on:i. y una t.le ¡;liceri­

iln. 

So dcr.10str6 que dejando i.~ :!JUD :;.:;. ele JO n '1;; dins -

se forrnnba tojido conjuntivo fibroso y escloroso, 

otra rcncci6n fu~ lo ncoformnci6n tlcutinoidu, lo -

qua ce1:iostraba 1mn cvi<lc•·,te capacicbd de dcfonsn -

pu.lpar. 

Feincltcncidcr e:q1crime11.t6 soi.n·o lo:; dicmtos con 

pu:tpa c~;puestn y t.:on pulpcto::ií::-., colocnado cuaLro 

cnpns: A) Una pas !.u ,Je (foo-Coi·tc.:; ~1 l. 5% eH su~1-

ponsi6n hidrosolublc do aeomiclnu y b~ctcrinü. 

Qy.J.do de zinc cngcnol 

,,.llidr6.:dr.lo do cc.lcio 

Cemento de o~~i.fonfato de zinc. 

Con 1os antibi6tico::i logrnh.-1 •mn ncci6n nntlbucto­

riana1 ccn ln hi.drocortizona roducia el dolor y la 

i11flz..muci611, con ol hidr6xido do calcio inhibí.a 

uilcterins acid6t"ifos y_cstimulubl.l la formación de­

neodontinll, con ol ou:;ennto do zinc colocaba wi 111.2, 

dio est6ril do protecci6n y con el comento hacin • 

Wl_ 8 ollatlu hcrm6tico reai1;1tcn ta. Loo rcsul tadoa 

fuc.i:oa J,espulin ele sciB meses sólo un c.:1so fracan6 

.. ''.f:',1'· 



de los Go trutados. 

Viug con1prob6 que nl utilizar corticostcroillos en ln 

pulpo. o:~¡mcst.:: .. , :Je C()n:.>orvabn la vitalitlo.d pulpur, -

po;i;o no :lit.:ü1p1·0 vurif'icó 1•·. prononcia del puente <lo 

dent.i.na. 

corticost~roidcs en pulpaz oxpucst~a y !lUlpo·loru!~s, ~ 

pues aunqac til.iminnn la sintn111u tolo:;in doloro;;;n ~ no " 

siclllpl:c ;:;e fOl.'llW la d<cl'l'tint1 x·0p•u·o. tiv'-l. 

';,'1•iad;m (19G 5) domo:: L\·6 que pueden D.lca.u;:.1u· la rulpa 

C\ tr~111p:;. do l¿; dcntiirn s:urn, ut:ll:i.::;umlo acctnto do 

cortisona mnrac~do con ia6tupo :ndiacti~o e incorpo­

ruJo a tui comento do cugonuto de zinc. 

Schco~cr en J. 9(,5 1-pconoc.e q_tt~i en :n .. ocosos irrcvorDi­

bleD pulp~ruD, e6lo se aspira ~ unu ravcrsibilidud 

cl!uica, pc1·n L¿uc la v:i.ta1üL:iu se purnk co1tscrv<1r 

u veoé:;; afu¡ con .'.!:'~aves losionoG ontruct1u·.:ilcs utili­

zruido cortícosturoit:ci.s coL10 tc~·apis to1;ipo.r.:il y acon­

seja aplico.1· el Lc<lc1·mix y .luo¿~o ol hi<lr6~ddo de co.1_ 

cío 1 cc¡¡:pro l.lo.ndo el e :l.ci.·,;,·o de la hc1·icla pul par y J.u 

t"ormaci6n del ;iucnto <le dtmtina.. 

Después de ulguno.s c=~pc1·i1aontos se llcg6 a ln concl.s, 

vi6n de <}UEl el Lcdcrmi:; puede JJl"o<lucir n lo. l:.irga. 

iuhibicióu d,) la dc11tino36no:ds do las pulpas expue,:?. 

t'4s con ltt cousi¡;uionto uccrosii:. pulpux·. 
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Bl uso do corticosteroidcs está imli<.:;\do solo como 

medicación tei;1poral dn <licmtc:; coa pulpa. expuesta, 

la cuul se des cu conscrY•· r, sus oí ce tas ¡;cncr;;i.lcs -

!3CC\Uldarios a n.ivol de hí:;;ndo o ~;•.mglios l:i.;1fllticos 

no son unu contrniudicación seria. 

La. aplicnc:ión t6pica de c.sto:; fúnnt1cos sob!·e 1n pul:, 

pa iní'ectacb., puede provocar lrnct:.'ric:uias :pcli::;ro -

sa.s; l.us cunles pueden el imin.nrso u:.mn<lo nntiui6 ti­

c os de amplio espectro. 

Entro los po.tont;;u!o:; comcrciulc~i que se utilizan ºE. 
táu udcmli:.; •le Lcdcrmix, el crcsopllnnc (::;o¡ilodont) 

con (exnrncta.no11a y nntioépticoB compatiulcs con. los 

antihi6ticos. El pulpomi::inc, pus L:. can clc=:·?motns~ 

nn, Frnycctin~ y poli.mi::inn íJ illllicudu en lesiono$ 

do dcnti:rn ::i:·ofuncln, pulp::t y po1·iodon to. 

Continúan los trab.::.jos cxporimcntalcn con rcspocto 

a ln dosis y ticwpo de nccl6n do loa corticostooidas. 

?lAISl'O Y }!1\.HZSGA utilizuu 1.a t6cnic11 on dos tiempos 

(aplicación corta de dos a tres dias de corticoato­

roides, seguida de protecci6n con hidróxido do cal­

cio) y hou comprobo.<lo J.n formación del puente dent,i 

nario. 



CAPITULO VIII 

CON'fr!.OL TIADIOGíl.AFICO 

Zl control rutliogrli!'ico 08 uno de los principt1lcs m_t 

todos <le dia.::;n6!'.ltico, yu que nos i·cvcln la presencia. 

de unn cDrios que compromete o amenuzn la inte.i:;ridnd 

pulpar; el número, d:ixccción~ :forma, loa¡;itud y ruii -

pli tuc! c.!c los cont.luc to.s; ln·csc:1cia de cnlci.fi.cac io 

ne::.; o cucrpm.: ryxtraños en lu cliu:;:irn pulp~~r o conduc­

to; reabsorción dontinaria~ oblitcraci6n de la cavi­

datl pulpar 1 1) l:.c. 

~s~o m6totlo os 6til en la eududoccia para tratar y 

olltura1: los coaduc to:J. 

Intor¡>rctación !1adiogr.1.ficu: Cuando observarnos una 

zo1w de i·arc:f'~\cci6n dit"uea in<lica la. ¡irosoncin de un 

absceHo cr6nico; unu. zong circw1scrita con bordas 

irrc.i;;ulcirús )' tli~contiuun ::icüoJ.i'.\ grnn•.!loum; una 2;ono. 

ch·cu.wc:i:·i ta bicl< definida rodoiid¡;i por wrn .lÍn,~n co_a 

tinua rov~la un quiuto. 

!'ara no confumlir tilnto el ;,1.;;uj ero anterior cor.10 el. 

n¿;ujo.1.·o cicntoninno se do!.1011 to1uu.r rudiografi.:is con 

na:;u!.i'.\cionoa <.listintna, ya quo 80 ;modc11 confundir 

como ;:.:011as de rciroí'.'.!cció~1 o. nivel de un incisivo S,!! 

pcrior o en la zon:!!. de 1m prct<.oll\r inferior. 

La. r..i...:.iulu¿;.tn no ;,.ic1:1¡n•e os interprete fiel de los 

<.rnt;-;.1lo:. no1·: ,,,lo:; o ¡iut.o!ód;ico:; lle l.;i¿; ~:.:i1ce::: •!o lou 
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Uuu placa rl.adiogrlific~ prol>orci<:.1u.'.\ un :.;r:.u.!o <le c!:n_s 

titud razonnblc en cuanto a lo. 1011:ritu<l de 1,, r:iiz, 

la obtur.:i.ci6n dol conducto, o el c.stndo dol perilipi, 

ce, pero nos p1·c:::ent;;i. en dos dii:ic!l:.Jioncs lo que cu 

realidad tiene tres. 

Como ob~erv.:i1:10::; r.:lrefacción en l:.u; ;·,;¡diogrilf:Ía:>, L~.!!!, 

biér1 se pueden deber a tratUni1tismos o inrcccioac3 • 

.C:n dichas radios;1·u.Cí;.is uchcr.10:; !J1wcar llím:i n:· z dnras 

intnctµs, ousenciu C:c roril'ic<:lcionc,; ó.soas en cJ. Arca 

pcriapical y c.:i1.rni·o. pulpar libre de resorción interna, 

tnr.1bi6n ,medo ayudar otros s{ut.u1;:n:.: con-o i:iovilidud 9 -

scnsibilidncl a ln pt.:crcuc:i.611, rrcsi6a o dolor. 

Se toi::::iu do::; ré1tlio;;re1fias (una coi:1pleta y otrn intcE, 

na oclusal) 11~.:i comparnrl.is ccn lau que se tomnrou 

al principio tlol tr<.i tamicnto. 

Se mido la vi tulicla.d pulvar, comparándol1i con la pie­

za horu6loga o vecina y con las obtenidas antoriormeu­

tc.. t. veces irn.clc haco1·sc d<Jspu6s la prueba tói·mica. 

Cn lo. pulpotow!a vital utilizamoa las placus rudio:i;r.2_ 
tica:i pc1•iapicnlos pm:a llovur n cabo el control ra -

diogr&.ricc. 
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CAPITULO IX 

CONCLUSIONES 

Es necesario el tener conociiui.entos básicos de la hi.!!_ 

tologia del diente n tratar, pura poder realizar un -

trata.'lliunto adccuL'.do y con fo~ito al. realizar una pul~ 

pectomia .. 

Dcbnmos tomar en cuanta el grado de afccci6n de la 

p1!lpa p11c:;to que con esto obtcnc.l.rolllos un resultado f.!:_ 

vorablc o 1u\ i·otundo frncnso en lu realiz.aci6n de la 

pulpcctomía .. 

Es ir.iportante i•oalizar un cxfuucn radiogrlif'ico ai1tos -

tlo :i.~caliznr el trutwniouto, pues con este sabremos qu6 

puso i.lebcmo!.l s cguir cotuo t.r;'.\t¿u:iiou to de la pieza afc,2. 

ta.da .. 

Otro pw1to importante y necesario es saber co:uo Flpli­

cnr un rocubriwionto y el tipo do u:cdic:tmuntos r¡uc d.!;. 

bomo!l ·~urnr 1 puesto que todo tx-ulamionto dental dobcrti 

roal:Lznrue co11 conocimientos básicos y llevarlos a C!:, 

1.lo sin ningunn tlif'icultad posterior. Asi como l.lcvar 

a cabo un aislamiento seguro de no conlilmi;1nr lo. pieza 

que ha uido trat~da. 

El l."ealizar la ¡mlpuctomin pa.so por paso ou otro punto 

importnn!:.o, dado que todas lna in.dicncioncs quo non 

hnn sj,do proporcionnüas ya han sido me ticulosai11onte -



cstudi.::.das y han i·c::iul tuuo con un á:d to que nos os :C.::_ 

voral>lo. 

Ser6. necesario valorar el. grado de afecci6n bactci· ia­

nn quo ha sufrido l.a pulpa para caber si podemos rc•1-

li:z:..:u- esta t6cnica o ae tiene quo realizar otro tipo 

do trat.:14ticnto como es la Pulpotowin. 

Este tipo de tratamiento tiene coGlo fin la preserva -

ci611 de las piezas dentarias, evitando as! una extra~ 

ci6n innecesaria. 
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~· P/,G, R8NGLO~ DICE D~fü~ DECIR 
~;·" 

INTRODr:, GIC11 13 y 23 I'ulpoctv~iao Fulpotomfao 

9 20 inflme.torioso intlcma~orio llO 

11 6 y 17 pulreotomítl pulpotomía 

20 17 oobra una palnbra vaooo. 

31 21 relacione.rla ralacionndo 

40 13 e._iu't':::.doa r.p1:.rc.too 

46 19 lu nr lue:ir 

63 27 clinda olindai:-i::.cii:r; 

64 14 arronoo arr6neo 

66 16 llU ei 

24 contra entra 

11 di feren difieren 

11 eeoJoroso esoleroao 

18 teru:pic terapia 

8 Pulpe·otomía Pulpotomfo 

20 Pulpeotom!e. Pulpotom!a 

6 rulpotomfo Pulpec'womía 
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