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INTRODUCCION 

Dentro· de la Odontolog!a la especialidad de Endodonoia nos 

preoenta aspectos muy importa.rites en la realización de los trat.! 

mientos de ias enf'emedades de la :Pulpa dentar.ia y su.á ooolpÚéa

o:l.ones. 

Esta espeoi~lidad, abarca los conocimientos embriológicos,-

hiatoló()icos, funsionales y anat6udcos, así coco loe oonooimien

tos bacteriológicos pa.ra as! llegar a un diagnóstico correcto :r

por lo tanto poder llevar a cabo c:as adelante la terapéutica mas 

adecuada. 

Es por eoto que el Cirujano Dentista, debe tener los cono-

cimientos mas amplios de11tro de esta rama, de tal manera expongo 

en esta pequeña tésis las téonioas mas conocidas en la realiza--

oión de dioho trata.miento. 

Es mu;y importante la elaboración de la. historia clínica,-

pues de e.oue:rdo con los datos asentados en la misma, conoceremos 

til t.::si.ado general del paciente, obteniendose también da.toa favo-

rables o desfavorables p<lra lle;ar a cabo el tra.ta.üento, es ic-

;-iortante conocer ta .• bién la :r;edicaci6n y los cuidados post-oper.! 
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torios. 

Básioru:.ente e::.ios tr<:.t ~11-.i'!ntos eatán ampa.rc.dos llOX' 

re.d.iogro.f!as, pues oon ellas podemos evaluar el estado ge

nera1 de los tejidoa. 



G3liERALIDADES 

SOBRE 

PULPOTOUIAS 



I• . ··• 

EMDRIOLOGU E !!ISTOLOGIJ. DE LA. PULPA. 

.A.) ~iBRIOl.OUlA PUL?AR. 

La Pulpa dental es un tejido conectivo laxo, que se encuentra 

en la cavidad central del diente. Está oonstituída. por un 25% de mate

ria orgánica y un 75% de agua., tiene funciones i'orm~tivas, nutri.tivas,

sensoriales :r de defensa del 6rgano dentario. 

Los ele1:1entos estructura.les b!sioos de la pulpa sona 

l • .o Células 

2.- Fibras 

3.- Substancia intercelular. 

Le. primera señal del deaa.rrollo de un diente humano, se obser-

. va durante la sena semana de vida intrauterina, en esta etapa el epite

lio oral comienza a engrosarse y adopta una forma de herradura , este e.n 

grasa.miento representa el primer estadio en el deaarrollo de la. lámina -

dental y de la lámina vestibular, está consti tuída por células de la ca

pa b"'sal y del estrato espinazo. Un engrosamiento epitelial toma lugar -

en la regi6n del futuro arco dental y se extiende completamente a lo la_!: 

go del margen libre del proceso maxilar y mandibular. 

Yemas Dentarias.-

Sur;;en de la lámina. dental, son unos abultamientos redondos u

ovoides en diez diferentes pwitoo que cor:rosponden a la futura posición

de loa dientes desiduos o temporales, el desarrollo de los gérmenes den

tarios se inicia en este esta.dio y las células proliferan mas rápido que 

las demáa células adyacentes. 
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Estadio de Caperuza.-

El crecimiento diferencial de la.a diatintas porciones de yama,

inioia la forma.oi6n del estadio de caperuza, que se caracteriza por una -

pequliña inva.¿inación de la superficie profunda de la yema. 

~itelio dental· externo.-

Las oélule.s periféricas del esta.dio de caperuza. en la convexidad, 

forman el Epitelio dental. externo, el cual está. constituido por una ~le-
' . 

i'a de º'lulas ovoides; el Epit~llo dental interno, en la concavidad de 1a 

o!psula, est' oonstitu!do por una capa de oélulas alargadaá. Las células -

d• es'te epi.talio se achatan y toman 1& fo~& de células ouboidalee, al fi

nal del estadio de campana, previo y durante la forma.ción del esmalte, la

auper:fioie del epitelio dental externo tiene varios dobleces. El mesénqui• 

ma adyacente del saoo dental, forma papilas que contie11en capilares.y que

sirven para nu'trir a la intensa actividad metabólica del 6rgano del esmal-

te que es a.vascular. 

Epitelio denta:J. interno.-

Consiste en una Binlple capa de células que se difereno!an oon 

prioridad a la. amelogéneai• en células oolwmares que son ameloblastos, m,! 

den de cuatro a cinco micrones en diámetro. Las células del epitelio inte_!: 

no, ejercen una organizada influencia. sobre las células mesenquimatosas, -

las cuales se diferenciarán en odontoblaatos. 

Retículo estelar.-

Las células que se encuentran en el centro del órgano dental, sJ:. 

tuad.o entre el epitelio interno y externo, comienzan a sepa.raree por un i!!, 

cremento de flu!do intercelular colooándose en forma de red, llamada Retí

culo Estelar, se expande principalmente por el incremento del tlu!dc inte_!: 



3 

oelular1 las oélulas tienen una forma estrellada, con largos procesos que 

se anastocosan entre si. Antes de oocienzar la. :f'o:rmación del esmalte, el -

Retículo estelar ue encoge por la pérdida de f'luído interoelular, suo cé

lulas se distin.;uen fácilmente de las del estrato intermedio, este cambio 

prlnoipia en lo alto de una cúepide o en el borde inciaal. y oonti.núa en. -

diraooión aoari'ioal. 

Papila. dentaria.-

llajo la influenoia org&Ílizador& del epitelio proliferante del -
, .. ·, " ' ·•· . ' . 

órsano dental, el mesénquim&., parcialmente enoerrado por la porción inv~ 

ginada del epitelio dental interno, prolifera y se condensa para formar -

la papila dental que es el órgano :rormador de la dentina y el primodium de 

la ·pulpa. Los cambios en la papila dental ocurren conoomitantemente con el 

desarrollo del órgano dental. La papila dental se encuentra encerrada en 

la poroi6n invaginada del órgano dental. Antes de que el epitelio dental 

externo principie a producir esmalte, las células 1:1esenquimatosas perifé-

ricas de la papila dental, se diterencían en odontoblastoa. Estos asumen -

primero una forma ouboidal y posteriormente una forma oolumnar ~:ra for;:.ar 

<ientina. 

Saco den-tal.-

Al mismo "tiempo que se des.arrolla el órgano dental y la papila. -

dental, b.~ una condensación marginal ci:rcundante al órgano dental y a la-

papila dental. Es en esta zona donde se desarrolla gradualmente una oapa -

mas densa. y fibrosa dando como resultado el primitivo saco dental. 

El órgano dental, la Papila den"ta.l y el Saco dental, son los te-

jidoe formadores de un diente completo y su. li,gacr.ento :parodontal. 

Anteo de oo~er.zar la for:::iación de tejidos.dentales, el Saco den-
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tal muestrG. un orden circular de sus fibras y semeja. \Ula estructura cap~ 

lar. Con el dezarrollo de la raíz, las fibras del Sa.oo Dental se diferen

c!a.n en fibras parodontelee y quedan atrapadas en el cemento y hueso alve.2. 

lar. 

Estadio de camp~&•-

ft'J.entraa. qúe la invaginación del e.Pitelio· sé. prótundiza y sus -

márgenes continúan creciendo, el órgano del esmalte asume la forma. de una 

campana. 

lilsh•at~: illtermedio ... 

Varias. capas de º'lu1as esoamosas llamadas !strato intermedio, 

aparecen entre el epitelio' dental in.torno ':T el retículo estelar, esta capa 

qu~ parece ser eeencial en la formación del esmalte, eatit ausente en la -

porción ·dol germen dentario que construye las porciones radiculares del -

diente. 

L'-mina dental.-

En todos los dientes, excepto en los mola.res pemanentes, la U.. 

mina dental prolifera hacia el!,ondo para dar origen al órgano d~mtal de -

los dientes permanentes. 

Vaina epitelial de Herhig.-

El desarrollo de las raices principia después de que la forma--

oión del esmalte y la dentina han alcanzado la f'utura uni6n amelocementa-

ria. El epitelio del órgano dentario, juega un importante papel en el des.! 

rrollo de las raicea. Al forcar éste la vaina epitelial de Bertwig, está -

construida única~ente por epitelio dental externo e interno, sin estrato -

intermedio ni retículo estelar. 

Anatomía de la Pulpa.-

La Pulpa Dental ae encuentra alojada dentro de la cavidad pulpar 

J:_ 
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de un diente. L&. o!mara pulpar semeja al Elrupciona.r, l::i. forma del esmal

te y presenta. unas extensiones que se dirigan a las cúapides y que aon • 

llama.das cuernos pulpe.res. A.l ilaoer erupoión el diente, la cáoara ll\llpar 

es grande, poro va reduciendo su ta.:iaño con la edad, debido a la contí

nua. apoaioión de dentina., ;al erupcionar el diente los conductos radioul~ 

ns son amplios .y tienen una abertura apical a.noha y al continuar su de

sarrollo se forma mas dentina de ta1 manera. que cuando la raíz del dien

te se ha madurado, el conducto radicular es considerablemente me.s angos

to. El cemento Va. & influir determínantemente en el tamB.ño y foma del .;. 

foraiuen apical en un diente completamente formado, el n\Ílne:ro de conductos 

radiculares, depende del número do raíces de un diente¡ por cada raíz que 

presente, tendrá uno o cuando mas, dos conductos radiculares. La anatomía 

del fora-Aen apical, estlt determina.da por la localizaoi6n del paquete vas

oulonervioso, f'reouenteme~te, hey dos o. mas :torá.n;enes api.cales separados

por una isla de dentina o cemento, la localización y forma del foramen 

apical, se ve sujeto a cambios debidos a influencias f'Uncionales sobre el 

diente, la mi8l'ación mesial de los dientea, causa la. desviación del fora

men, haoi!J. distal por la presión que ejercen los tejidos que penetran a -

la pulpe.j es~a presión ~rovooa reabsorción y en el lado contrario a la ~ 

presión aposición. 

Zonas mortglóe¡icas de la Pul¡m.-

Los procesos odontoblástioos, así como las fibras nerviosas se_B 

s~riales, se encuentran dentro de tubulillos dentinarios, por lo tanto hay 

paso de fluidos de la pul.pa a la dentina. 

Desori biendo morfológicamento las zonas pulpa.res, la principal

capa e::.i la de c _';lulas oclontoblástioas que se encuentra en la pElriferia de 

la pulpa, inmed.iate.:nente después de la predentina, ae tiene despues la zona 
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de iíeill. que no contiene o¿lulas, esta zona es mu.y visible en pulpas j6ve_ 

nes que i'ormW'l dentina muy rápidamente, despues se encuentra un<!. zona. rica 

en cólulas, llame.da de esta forma por la ~ran celularidad. que presenta y -

por últiwo se tiene a la pulpa propiamente dicha, que es donde se encuen

tran los¡ vasos, fibras y nervios. 
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:B) Hl:.iTOLOOll PULP.ll 

Fi broblastos.-

Son las células más nume:rosas de la pulpa y se derivan del tej_! 

do mesenquimatoSI), presentan una :forma. ovoidea. alargada, son aotivoa en ~ 

la síntesis de colágeno. 

Odontoblastos.-

Son células altamente diferenciadas oon carácterístioas espeoí

:fioas y ligadas a la. pulpa· y & la dentina. 

En la pulpa, los Odontoblastos están colooados peri!érioamente -

en empalizada y b.a.Y un número m~or a nivel coronal, es menor el número de 

éstos en el ápice radicular. Los Odontoblastos varían su forma según el n.!. 

vel en que se encuentran, a nivel cameral, son células oolumnares altas y

forma.n dentina. regular oon túbulos dentinarios bien formados, a nivel 111eLlio 

son células cuboideas y a nivel apical son células aplanadas que elaboren

dentina amorfa, los Odcntoblastos en la dentina. presentan una prolongación 

citcplasmática que penetra en los túbulos dentinarios y se les conooe oon

el nombre de ~ibrillas de Tomes. Los Odontoblastoa mantienen a la Dentina

oomo un tejido vivo y comunican a ésta con la Pulpa y son le.a células en

cargadas de la elaboración. de la Dentina. 

ci1ulas de defensa.-

En la l'ulpa normal, las células de defensa se encuentran en est.!: 

do de reposo, dentro de dichas célulao se encuentran los Histiooitos que

ee ubican alrededor de los cá.pilares. 

Células Mesenquimatosas Indiferenciadas.-

Son células con una morfología. estelar y se encuentran mas freoue_!! 

te~ente on tejidos ~esodé~nicos jóvenes, en loG tejidos maduros son mas O_!! 
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oa.oas y por lo general oe encuentran oeroa de los oapilareo, son freouea 

temente descrita.o oomo células pluripotenoiales y bajo el estímulo apro

piado tienen la. habilidad. de diferenciarse y convertirse en ouali;.uier c,! 

lula madura del tejido ooneotivo, en la Pulpa pueden convertirse en Fi~ 

broblaotoo. Cuando los Odontoblastos son destruidos, se piensa que las -

células Mesenquima.tooa.s Indite:renoiadas, oui'ren de mortodi:ferencio.ción y 

sobreviene el reemplazamiento de dichos Odontoblastos. Las células Mese.a 
. . 

quiinatosas Indiferenciadas son capaces de tro.nsformarse en cualqui~r u-
. . . 

po de º'lulás defensivas. 

~orte sanguineo y linfático de la. Pulpa.-

El abastecimiento arterial de la Pulpa, se origina en las art_! 

ria.e alveolar poaterio:r-superior, infraorbitaria y la alveolar inferior, 

que son ra¡¡¡as de la arteria maxilar interna' pueden entrar a. la pulpa 0.2, 

mo una arteria única o como varias a.rt.eriaa pequeñas, una vez que han m! 

netrado a la Pulpa.1 la. o las arterias ae ramifican formando wia red de -

vasos sanguíneos que llegan hasta la. oáinara. pulpar y proveen de nutrien-

tea a. toda la Pulpa, la densidad de esta. red vaaoular es mas alta en la.

periferia de la pulpa donde ha.y mayor nÚlllero de oélulas. Las venas en la 

Pulpa, se caracterizan por su gran lumen, que es varias veces ma.yor que-

el de las arterias y ta~bién Ge oaraoterizan por sus paredes delGadas. 

Sistema nervioso de la Pulpa.-

Al igual que el abastecimiento sa.n~uíneo, la invervaoión de la 

Pulpa, penetx·a. a través del foramen apical si¿;uiendo el curso de las ar-

teriae, en la periferia de la Pulpa, el haz nervioso se vuelve una densa 

red de fUJruc mielini1adas, éstas entran en r.ianojos por el :foramen y oe-

distribuyen por toda la Pulpa. 

Las fibras de la Pulpa dental, aon las mismas que se encuentran 

en cualquier otro tejido conectivo, se encuentran alrededor de loe vasos 
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sanguíneos y de los Odontobla.stos fiuraa retioula.res. Las fibraa de Korf'f 

son los elem(jntoo primarios de la for;naoi6n de la subotanoia fundw:1ental -

de la Dentina, éstaa fibr~s son preoolágcnas o colágenas inmaduras y pasan 

entre los Odontoblastos for:nando la 1na.tríz oolá¿;ena. 

La subst.anoia funda.mental de la pu.lpa, está compuesta. de protei

nas aaooiadas con gliccproteinas y .muoopolisacáridoa ácidos, es la. mediad.,2. 

ra del metabolismo de la pulpa y sus elementos • 

. ?ara que las células sean alimentada.a .por los nutrientes de la -

SanBi'&t es necesario que btos pasan a t~avé~ de le. Substancia P'unda.menta.l, 

del mismo modo para entrar a la corriente venosa, las substancias do desh.! 

cho, deben hacerlo a través de la Substancia Fundamental. 
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. Fl5IOLOOU Y PA'l'OLOGIA. FULPAR 

A) F!SIOLOGIA FULPAR. 

La Pulpa deaeopeña cuatro funoionea :lmportantes que. aons 

I.- Formación de dentina.-

La más importante función de la Pulpa, es la forma.ción de dent,! 

na, existen tres diferentes dentinas que se distinguen por- su origen, mo-
. . 
tivaoión, tiempo de apartción, estructura, tonalidad, com:Posi.oión química, 

fisiolog:(a, resi~tencia 7 finalidad. 

Dentina primaria, su oomi&nzo tiene lugar en el engrosamiento

de la membrana basal, entre el epitelio interno del esmalte -:¡ la pulpa. -

pri.aaria mesodérmica., aparecen primero las fibras de Xort':t • cuyas mayas -

_forman la primera oapa de matr!z orkica den:Unaria, no oalcif'ioe..da que -

consti teye la predentina. 

Dentina seoundaria, con la erupción dentaria 1. espeoiahente -

oaando el diente alcanza la oclusión con el opuesto, la pulpa principia a 

recibir loe embates normales biolót;:i.cosJ mastioaoión, cambios téroioos l:!, 

g:e.-xos, irritaciones químicas y pequeños traumas. La dentina. secundaria C,2 

::-responde al i'unoionaoiento normal de la pulpa, generalmente está separa.

de. de la primaria por una. línea o zon.a de demaroaci6n pooo perceptible, -

es de menor pe:rmeabilidad y la oa.ntidad de túbuloe por U.."lidad de área es-

ta.;:ibién ~enor, debido a la disminución del número de dentinoblastoa y co..a 

s-ocuente:!ente de las fibrillas de To:::iea. Eota dentina se deporli ta sobre -

la primnria y tiene por finalidad defender mejor a la pulpa y engrosar la. 

y~red dentina.ria con lo que reduce la cavidad pulpar, se localiza en el -

~~elo y techo de las camaras de molares y premolares. 

Dentina terciaria, cue.ndo las irritaciones que recibe la pulpa.-
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son e.lgo mas intensas que se clasifican de 2do. grado, ya que alcanza el-

límite de tolere.noia pulpar como en los ce.sos de a~rasión, erosión, oa- -

ries, e:iqiooición dentina.ria por fractura o por preparación de muñones o -

por .~lgunos medicamentos o materiales de. obturación, se forma una Tercera 

dentina., a la que ee le llama Tercia.ria., ésta se diferEmo!a mas de las -

doo anteriores por los si;jUi.entes caraotéress 

a) Localización ex.elusiva ~rente a la zona de irritación. 
. . 

b) Irregularidad ma;¡or de 1os túbulos he.ata hacerse tortuosos. 

o) l~enor número de túbulos o .ausencia de ellos. 

d) Deficiente oaloifioa.ción y por lo tanto menar dureza. 

II.-J'unción lTutritiva.-

La Pulpa. nutre a. loa dentinoblaatoa por medio de la corriente -

SSllé,"UÍnea y a le. dentina por la circulación lir.tátioa. 

III.- Función Sensorial.-

La Pulpa normal mas que otro tejido conjuntivo común reaociona

en~rgioamente con une. sensación dolorosa frente a toda clase de agresio~ 

nea como sona calor, fr!o, contacto, presión y substancias químicas. 

IV •• Función Defensiva.-

La Pulpa se defiende de los embates biológicos de los dientes -

en función con la aposición de dentina secundaria y maduración dentinaria 

que consiste en la diBl'JinueiÓn del diámetro u obliteración completa de ~ 

los túbulos de la dentina. Frente a las asresiones oás intensas, la P~lpa 

opone dentina terciaria, aparte laa células pulpares llamadas histiooitoe, 

taobién las mesenquimales ind.iferer1cia3.as y la3 célulao errantes a.i:i:iboid~ 

as, desempeñan acciones defensivas al convertirse las tres en maorófagos-

o poli blastos en li:.s reacciones infla::.atorlas. 
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B) PA'J.'OLOOI.l PULPA.R. 

Si no se produjera una lesión en la oontinuidad del esmalte y -

dentina, por caries, fraotura o por problemaa a. nivel apioal que involu

. oran la nutrioión pulpar, oomo aoontece en un traumatismo o por una bolsa. 

periodontal, la. pulpa solo se enfe:rmaría excepoionalmente. 

La.e oaí.lsas de laa enfermedades aon por agentes patógenos o noxos 

· ... · pueden ser determinantes, .. pinoipal.es o aooeeori.aa, pueden .tener un origen 

exterior (Causa.e EXÓr;~naa), o bien pueden provenir de est!W.os o. dispoai;.... 

oiones especiales d&l organismo (Causas Endógenaa). 

I .- Oausa• Ex<Sgena• 

l.- :r!aioas• 

a).- Meoánioa.s, destacan principalmente los diversos traumatiS!lloa 

del mas variado origen, en el tra.bajo odontológico en lQ que respecta al

inst~ental empleado. 

b) •• 'l'érmioas1 •s por ingerir ootidianamente aliméntos trios y -

calientes, se aiiade también el calentamiento de las piezas con el inst:ru

mento rotat;orio. 

o).- Eléotrioa.s, por la corriente galv!nioa generada entre doe

obturacionee metálicas o entre una obturación metálica y un puente fijo o 

:removible de la misma boca pueden producir también reaooi6n y lesión pul-

par. 

Los rayos Roent¡;en pueden oausa.r neoroaie de los odontoblaatos 

y otras o~lulas pulpares en paoientes sometidos a roentgenoterapia por tJ:! 

:nores malignos de la. cavidad buoal. 

2.- Quími.caaa 

a).- Ci tocliust1oaa, por la acción de algunos fármacos antiaé.Jl 
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tiooa y obtUAclentes como son el alcohol, cloroformo, :f'enol, nitrato de pl_I! 

ta 1 también loa materiales de obturaoion como son los silicatos y resinas 

acrílicas autfJ'J.)Olimerlzablea, que orean comúnmente lesiones pulpares i:rre• 

versibles. · 

b) ~- Oitotóxicaa, el trióxido de arsénico es el táma.oo mas ci t.2 

tcSxico mas conocida, pues prodv,ce. en pocos minutos una agresión irreversi

ble que conduce a la necrosis pulpar qu!mio.a en pocos d!as, siendo esta -

acoión tó.x:l.ootamacol6g1o& utiliza.da en la desvitaliza~ión pul.par. 

3 .- Biol6gicasa 

Bntre los gémenea patógenos que producen con mas freouancia i.!l 

:tecoiones pulpares, se encuentran loe estreptococos alf'a y gacma -;¡ el est.! 

fi.locooo dorado, se han encontrado también hongos de los g.:ineros Candida y 

.Actino~ces. 

II.- Causas Endógenas 

La edad senil, proceos reBrcsivos o idiop!tioos y ent'ermedados 

generales como diabetes e hipo:f'osfatemia, pueden ser causas de lesión pul-

Xecaniamo de producción de las lesiones pulparesr 

J:n:i'ección por invasión de _gérmenes vivos1 

l.- J. través de la caries. 

2.- A través de f'ra.ctu.ras, fisuras y otros traumas, 

3.- A través de fis:.:.ras distrófioas. 

4.- Por vía apical y periodontal. 

5.- Por anacoresia C1e~1ató¿;ena) 

Xraum.atismgs gon lesión yasgular v posible inf'ecoi6na 

l.- Fra.otura coronaria o radicular. 
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2.- Sut'u::ii6n sin fractura. 

3·- Lesión vascular a nivel apical (oubluAaoión, luxaoión y avulei6n). 

4·- Cronica ( uábi tos, bruxis;:io, abrasión y e.tricción). 

5·- Cambios barométricos. 

Iatrogeniat 

l.- Extirpación intencional o terapéutica. 

2.- Prepara.alón de cavidades en Odontología operatoria. 

3.- Preparación de bii.ses o mWionee para. coronas :r puentes. 

4,- .For tral!ajos cl!nioos de (Ortodoncia, Periodonciá y Cirúg:íal .. 

5·- Por el aso de fármacos ~~tiséptioos o desensibilizantes. 

6.- Por la acción de Qateriales de obturación. 

Generales• 

l.- Por procesos regresivos, edad, eto. 

2 .- Idiopátioos o esenciales. 

3.- Enfermedades generales. 

Los mioroorgani sm.os pueden aloenzar la pulpa coronaria o radicu

lar por tres v!as distintas• 

A).- A través de la dentina infectada en la. caries profunda Ccl.'Ona.ria. o r,! 

dioular. 

A. través de una delgada capa de dentina prepulpar con fracturas coron_! 

rias o a través de una herida pulpar (pulpa exj?Uesta) en la.e fractura.e pe

netrantes, 

A través de las fisuras o defectos de formación de algunas distrofias 

denta.lea como dens in dente. 

E).- A través d.e los conductos laterales por la vía li:ifática periodontal. 

A través del delta y fora.i::ina apicales en paradenoipatías muy avansa

das con bolsas y abaoesoo periodontales. 

C) .- Por vía he:natógcna, aunque oe considera excepcional la in:füeción pul

par por esta vía. 
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Por el fenómeno. de anacoresia o sea por la. invasión y ooloni.zaoión 

de gérmenei;i en las zonas de menor reaistenoia, en pulpas que despues de

reoibi.r la. acresión de la oaries avanzada, trau;::atismos diversos, exten

sa preparaoión da cavidades o aooi.ones oitooáuatioaa por diversos fáma

cos o mc.texiales de obturación,, ~,a.n iniciado procesos deeenerativos, re

~eaivos y de tal'll!a o atípica. dofenea, no pudiendo oponer resiatenoia -

alguna. a loa mioroorga.niemoe invaaaores d.ebido 1t. tJU precaria nutrioi6n,

s11cuml>iendo faoilmente al cabo de poco .tiempo. La anacoresis ue ooncep-

·. túa que puede producirse durante Wl& ba.cteremia por enti:ada de los mior.2. 

or¡a.nismos apioalmente, así como por v!a gingivo...periodontal, pero siem

pre en dientes con lesiones pulpa:rea preexiatentes. 

~atismos aocidenteles• 

La ma.yor parte de los traumas dentales y pulpares, son origina

dos por accidentes diversos oomo son• 

l.- Accidentes in~antiles, caídas durante la iniciación del niño a la vi

da de looomooión, juegos eto. 

2.- Accidentes deportivos, sujetos a jovenes o adolescentes. 

' 

3.- Accidentes laborales o oaseros, de la mas diversa !ndole, como los Pia 

duoidos por herramientas o maquinaria, ca.idas. 

4.- Accidentes de tránsito, choques de automóviles, motooioletas, bicicl.2, 

tas o atropellos. 

Traumatismos crónicos, el esfuerzo oclusal exagerado oomo abra

aión, atriooión y bru:llemo en etapas ¡irogresivas prod:;.cen no solamente de,!! 

tina reparativa o tc:roiaria, sino dentinificaciones o calcifioaoiones ma

sivas y con alguna :f':reouenoia necrosis pu.lpar. Los hábitos corno trauma r~ 

petido sistemáticamente sobre un IIliGmo lugar pueden producir necrosis - -

pulpa.r. 
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Una vez e%pUeata la pulpa por caries o Por trauma, se le pue

de considerar infeotad.a, ya que loa gél'Ulenes la invaden casi de inmedia

to. Cabe destacar que en sus comienzos la int'cooi6n está localizada en -

una zona pequeña de la pulpa, aún cuando la zona coronaria de la pulpa -

¡;iuede encontrarse afectada por un proceso infeccioso leve o aún de grav.! 

d&d, el reato de la i:dsma y la porción apical puede esta.r enterwnente -

nor;iales, la reacción pulpe.r en la zona af'eotada ea una respuest infl&m.! 

'ioria. Los polinu.cleares aloa.nHn la zon.: e. illlpiden por algún tiempo la

di8eminaoi6n do loe microorganismos en la profundidad de la pul.1>&. La -

pulpa inflamada reacciona de diferente forma a cualquier otra parte del

organ1amo, pues en ella eXiete muy poco o ningún espaoio durante el. est.! 

4o inflamatorio para su. tume~aooi6nJ la pulpa se encuentra totalmente eJ! 

cerrada en una pared dentina.ria dura e inextensible, a exoepoión del.f'o

.ra.men apical. Si el proceao inflamatorio es intenso, se extenderá mas -

]profundamente en la. .pulpa, y surgirán todos los síntomas de una reaooión 

!B.gtlda.. El acúmulo considerable de e%uda.do inflamatorio producirá dolor 

por la compresión de las terminaoione• nerviosas, debido a trastomos 

.i!e la nutrioión, aparecerán zonas de necrosis y muchos de loa polinuole.! 

:rea sucumbirán y por lo tanto el pus que se forma. contribuirá a irrita.r

:s.ún mas las células nerviosas. 

El estado inflamatorio o:tónioo puede localizarse durante mucho 

ltiempo, a menos q,ue los microorganismos ganen la intimidad de la pulpa y 

<!esencadenen una reacción clínica aguda. El proceso orónioo puede oonti

:-:1aa'.r hasta abarcar la totalidad de la pulpa y producir finalmente su mo.!'. 

'ti:fioación, en el curso de este proceso, los mioroorganismos pueden oer

.;:.estruidos, pero r.ias comunmente sobreviven y originan una reacción en -

los tejidos periapioales. 
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Durante la illtlaaaoión de la pulpa, ya aea. parcial o total, el 

exudado puede a.oU11ularse en cantidad. eufioiente como para. 00mprl.m1r loi>• 

va.sos sanguíneos aferentes y eferentes y por lo tanto ae prudioe esta.sis, 

lo que llevará a la neorosis o a la gangrena. de la pulpa, en al$UllOS os.

sos, el tejido pulpa.r mortificado pero estéril no dad. sintomatolog:ía a.! 

8una, peJ.'lllaneoiendo as{, durante años, esto es excepcionalmente, pues la

miqor!a de la.a veoos loa. microorganismos sobreviwn y si son suficiente~ 

t11ente vi:t:Ul~htos se mulUplioan con rapidéz y, a.loan~an ,los tejidos peX'i_! 

pica.le~, donde continúan eu obra destructora hasta producir un absceso ~ 

&lYeolar acwio. 

ENJ'ERMED'3)ES PULPARES 

Las, enf'e1'1Dedad.es pu.lpares son las siguientes• 

l.- Pulpitis 

a) .lg¡.tda. serosa 

b) Aguda. supurada. 

o) Crónica ulcerosa 

d) Orónioa. hiperplástioa. 

2.- Degeneración pulpa.r 

a) Cálcica 

b) Fibrosa 

o) At:róf'ioa 

d) Grasa 

e) Reabsorción interna 

3.- Necrosis o gangrena. pulpar. 

La. Hiperemia Pulpa:r, aún cuando no es una af eooión pulpar que-

requiera. la. e::;;:tirpación de la pulpa, ae tou.a en cuenta oomo tal ya que -

al no ser tratada conveniente~ente ésta puede evolucionar hacia una pul-

pi ti s. 
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Definición.- La !dpeirer.iia. pulpa.r oonsiote en la OU111ula.oi6n exo.! 

siva. de sangre y por lo tanto oon la consiguiente congestión de los vasos 

pulparee. 

Existen doe tipos de Hiperemia, que son• 

Kiperemia. Arterial que se le denomina activa, por aumento de1 -

flujo arterial y la Biporemia. Venosa, que se le denoC1ina pasiva, por dis

cinuoión del flujo venoso. Clínicaiaente es dificil hacer una distinción -

entre ambas. 

Etiología.• La Hiperemia pulpar, puede ser causada por cualquier 

a.gente capáz de producir lesión pulpar, espec!fioamente, la causa puede -

ser traumática, por ejemplo un golpe o maloolusión; tér;nica, por el uso -

de fresas ya mlzy' usadas, por mantener la fresa en contacto con el dien-te

duran'\e mucho tiempo, por sobrecalentamiento durante el pulido de una ob-

o;uración, por excesiva deshidra.taoión de la. cavidad con alcohol o con ol,g, 

rof'ormo, por irritación de la dentina expuesta en el cuello del diente c

por una obturación reciente de amalgama en contacto proximal u oclusa.1 

con •ma restauraoión de oro. El origen del irritante puede ser también 

químico, por ejemplo oomo alimentos dulces c ácidos, obturaciones con oe

Gento de silicato o resin~a a.orílioas autopolimerizables, o bien bacteri_! 

no como suoede con el proceso oarioso. 

Sintomatolog:(a.- La Hiperemia pulpar no es una entidad patológ! 

ca., sino un síntoma que se toma como señal de peligl.'O o sea que la resis

tencia normal de la pulpa ha llegado a su límite, no siempre es f'áoil di

.ferenoiar una Hiperemia de una. inflamación aguda de la pulpa.. En la in:f.'l.!!; 

~ación ab"Uda se impone la extirpa.oión pulpar, mientras.que en la Ripere~ 

~ia está indicado el tratamiento conservador. 

La Hiperemia se caracteriza por un dolor ae;udo de corta. duración, 

desde wi ins.ante hasta un minuto, generalmente el dolor es provocado por 
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los alimentos o el a.gua fría, el aire trío, los dulces o loe tioidos, no 

se presenta es¡>0ntáneamente y oeaa tan pronto como se elimina la causa. 

,, 

La ~erenoia olínioa entrú la R~poremia y la Pulpitis a&uda ~.2 

lo es cuantitativa, en la Pulpitis1 el dolor ea mas intenoo y de mS\)'or d,!! 

ración, .en ~a liipere~ia 1 el dolor es atribuid~ a un estímulo cualquiera»

tal como agua o aire frío, cientras que en la Pulpitis aguda puede apare

cer sin ninsún estímulo aparente. 

Diagn6stioo.- El diagnóstico se efectúa a t:a.vés de la eintoma• 

tologJ.á y de los tests olínioos, el dolor es agudo y de corta duración y

caei siempre desaparece al suprimir el estímulo, generalmente es provocado 

por el f'ío 1 loe dulces o los áoidos. La Hiperemia puede hacerse mas o me

nos crónica. 

La pulpa puede reoupe.rarse totalmente o, por el contrario, loe

acceeos dolorosos pueden ser cada. vez mas prolon¡,;ados y con intervalos -

menores, hasta que acaba ¡>or suownbir. 

Diagnóstico diferencial.- En la Hiperel.:ia el dolor generalmente 

es pasajero y dura desde unos eet;-undos hasta un minuto cada vez, mientras 

que en la Pulpitis aguda, puede persistir varios minutos o aún mas. 

Pronóstico.- El pronóstico para la pulpa es favorable si la irz:! 

taoión se elimina a tiempo, de lo oontrario, la Hiperemia puede evoluoionar 

hacia. la pulpitis. 

Histopatologia.- Si bien se han observado dos tipos de 3iperemia 

que son Arterial y Venosa, clínicanente se reconoce uno solo. 

Tratamiento.- El ClSJOr tratamiento es el preventivo, o sea real,! 

zar peri6dioamente exámenes para evitar la formación de caries, hacer ob

turaciones preooces cuando exieta una cavidad, desensibiliza.r los cuelloo 
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dentarios en casos de retracción ¡;int).val pronunciada, emplear un barniz 

¡>ara cavidad.ea o una base de cemento, antes de colocar las obturaciones :¡ 

desde luego tomar procauoiones durante la preparación y pulido de cavida

des. Cuando se ha instalado la Hiperemia, debe procurarse resolver el es

tado Hiperómico, ue debe de descongeotionar la pulpa y de ser posible de

tel'Ulinar la oausa, en algunos casos, la protecoión del diente contra el -

frí.o excesivo durante .unos días será suficiente para no1'1!laUz-.r la pulpa; 

. en otrós; aerá necesario colocar una curación sedante en contacto oon la.

dentina que cubre la pulpa, pudiéndose emplear para este fin es6noia de -

clavo o ceaento de óxido de ci.no-ut;enol, la curaoión debe dejarse duran

te una semana o mas, tiempo suficiente para que se produzca la. mejoría -

del est_ado pulpar, en caso neoesa.rio, debe repetirse la medioaoión a f'in

de lograr la total remisión de los síntomas! 

Cuando E-e coloca una obturación se debe cheoar que no quede al

ta para no irritar la pulpa durante la oclusión, si el dolor continúa pe

se al trata.miento, la afección pulpar se considerará como una inflamación 

aguda y se hará la extirpación pulpar. 

Inflamación de la Pulpa. 

La inflamación pulpar, puede ser aguda o crónica, parcial o t2 

tal, oon in:f'eooión o sin ella, aún oon el exámen mic:roecópico es difioil

determinar ai la inflam?.oión es parcial o total y solamente por medio del 

froti a o el oulti vo 1 es posible conocer si hay o no infección. 

... 

~e pueden reoonocer dos tipos de inflamación aguda pulpar1 

Pulpitis aguda serosa y Pulpitis aguda supurada. También pueden 

identificarse clínicnmente don tipos de inflamación crónicaJ Pulpitis Ul

c-:i:rosa y Pulpitis Hi:pe:rpláetica. 
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Las formas agudas generalmento tienen una ovoluoión rápida, ooJ:: 

ta y dolorosa. Las formas crónicas son prá.otica:r.ente aointomática.s o li@ 

ramente dolorosas, habitualmente de evolución mas larga. 

No siempre existe una demaroaoión nítida entre 101;1 tipos de. 111-
. . . : . 

f'l&1aoión de la.pulpa., un tipo puede .evolucionar gradual.mente haoie. :;il -

otro. En el cuadro clínico puede preponderar la sintomatolog!a de una Pt!! 

pitia ag\lda se:roaa., aunque algunos s:!nto111as pueden llevarnos a pensar en-
. . . . ',". '· -

el oollli.enzo de Wla pulpitis SUP\1r8da1 lilG este caso nos es.de gra.n a¡yud& -
.· . . 

el exámen histológico en' el. que ~ podr' mostrar una zona ~~e contiene un 

pequeño absceso, aún ouando el cuadro general sea el de un& pulpitis ser.g, 

sa. La inf'lamaoi6n pulpar puede consi.derarse una reacción. irreversible, 

es deOir, que la pulpa m~ rara vez o nunca vuelve a su nomalidad. 

Pulpi.Us &guda serosu 

Es .una ini'lamáoión aguda de. la pulpa, caracterizada por exacer

baciones intemitentes de dolor, el que puede hacerse oont!nuo, cuando se 

abandona a su propio curso, se transorma en una Pi.1lpitis supurada o crónl:. 

oa, que aoarreará fina.J.aente la :nuerte pulpar. 

Etiología.- La causa mas común es la invasión ba.cst.,ria.na a tra-

vés de una oariee, aunque también puede ser causada por cualquiera de los 

factores clínicos (Químicos, Térmicos o Mecánicos). 

Síntomas.- En la pulpitis aguda serosa, el dolor puede ser p~ 

vocado por cambios bruscos de temper:'.ltura y especialmente por el frío, -

por la ingestión de alimentos dulces o ácidos, por la presión de a.limen-

tos en una cavidad, por la succión ejercida por la lenb-ua o la mejilla y-

i,)Or la posición de decúbito, que produce una gran congoatión de los vasos 

pulpa.res. En la ma,¡roría de loa caeos continúa después de aliminada la ºª.!! 
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sa y puede presentarse y desaparecer espontáneamente, sin oausa aparente. 

<i.:l dolor que i;e prEh\ante, es a..;udo puloátil o punzante y generalmente inte.!1 

so, puede ser inten..i tente o oont.ínuo, seeún el grado de ai"eooióu ¡JUlpar. 

También ee preaenta.n dolore-s ref'lejos que se irradian hacia dientes ad,ya- · 

centés o que se localizan en la sien o en el sono maxilar en el caso de -

diente.e posterosuperiores, o bien en el o:!do, en el oaao de dientes post.! 

rointeriores. 

Diagn6stico.- En el examen Visual, generalmente se advierte una 

caVidad profunda que se extiende hasta la pulpa o bien una. caries por de

bajo de una obturación, la pulpa puede estar ya e~pueeta, nos seri de gran 

ayUda el test pulpar eléotrico para el diagnóstioo, pues \Ul diente con -

Pulpitis responder! a. una corriente de menor intensidad que otro oon pu1-

pa normal, el test tér:nico revelará ma:rcada respuesta al frío, mientras -

que la reáooi6n aJ. calor puede ser normal. o casi. no:rmal. La transilumina

ción, la moVilidad, la percusión y la palpación no proporoionan elementos 

para el diagnóstico. 

Diagnóatioo di:ferenoial.- Los síntomas pueden aproximarse a los 

patognom6nioos dé una pulpitis aguda supura.da, como sonJ dolor ocasional-

y :.igero que se exaoerba con el calor o bien dolor sordo y mantenido. 

El exámen histopatológioo demuestra signos oaraoteríaticos de 

la inf'lamaoión, los leuoooHos aparecen rodeando los vasos sanguíneos. En 

ocasiones loe odontoblastoe están destruidos en la vecindad de la zona ~ 

afectada. 

El pronóstico, si bien es favorable para el diente, es decidid~ 

aiente desfavorable para la pulpa, en los casos de Pulpitis aguda clarame.!! 

te definida no debe esperarse resolución. 

Trata;r.iento.- Consiste en extirpar la pul?a en fon:ia inmediata-
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bajo anestesia looal o luego de oolooarae alguna ouración sedante en la ~ 

cavidad durante unos d:íae a f'in de desoongostione.r la inf'lamaoión existe.,n 

te :r por lo que se usa el óxido de zing y eU()enol, pa.ra que exista Wl in

timo contacto del medicamento con la pulpa y asegurar el efecto deeeado,

antes de. oolooai.- la curación debe e.liminarse todo el tejido cariado posi-

ble, si dioho medioBllíentc no produjera alivio inmediato y e:.d.etiera una -

p•queña exposición pulpar, con la pÚnta de un explorador se provoca una -

b.emorra¡;;ia. de .la pulpa, para f!'1Cilitar su desoont)1fotión, la hemorra.¿ia -

puede estimularse con lavados de llé,'Ua tibia y una vez seoa la oa:v1dad, la 

aplioaoi6n de una curación sedante proporcionará alivio illlaediato la cual 

deberlt sellarse cuidadosamente sin que se ejerza presión, usand.o óxido de · 

oinp-eu¿;enol y pasando algunos días se extirpar&. la pulpa •. 

Pul pi ti s aguO.a supurada• 

La Pulpi tia aguda supurada, es una in!lMaoión doloroaa, e.guda, 

caracterizada por la f'ormaoión de un absceso en la superf'icie o en la in-

timidad de la pulpa. 

Etiolog!a.- La causa más común es la inf'ecoi6n baoteria.na por

el proceso de caries, no siempre se oboerva una. exposición macroscópica -

de la pulpa, pero si existe una pequeña ex:pooición o bien la pulpa está -

recubierta oon una capa de dentina reblandecida, descalcificada por la C.! 

ries. Cuando no exicte drenaje, debido a la presencia de tejido cariad.o o 

de una obturación sobre la pulpa y el dolor es sU!:lamente intenao, esta ~ 

pulpitis se observa rara vez en casos de cámara pulpar abierta o de fract~ 

ra co:ronaria por traumatismos. 

Sintomatolog!a.- En la pulpi tia supurada, el dolor es siempx-.-

intenso y 0eneralmente se desoribe como lancina.nte, roedor, pulsátil o e.e. 
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;;:¡o si existiera una. presión constante, muchas veces mantiene al paciente 

deapierto durante la noche y oontinúa hasta hacerse intolerable, en las

etapa.s inicia.les, el dolor puede ser inter.:1itente, pero en la.a finales -

se ha.ce mas constante, en ocasiones aumenta con el calor y a veces se -

calma con ol frío, pero el frío contínuo puede intensif'ic:irlo. 

Diagnóstico.- Generalmente no ea difícil ha.car el diagnósiico

so"bre la inf'ome.oión dada :PQr el paciente, la descripción del. dolor y el 

exkien ob;:,E1ti.VO. 

Este ti:PQ de pulpitis casi puede diagnosticarse por el aspecto 

y la actitud del paciente, quien con la cara contra.ida por el dolor y la 

:¡¡;.ano a.poyada contra el maxilar en la región dolorida llega al consultorio 

T con 880tamien'io por falta de sueño. 

El umbral de respuesta a la corriente eléctrica puede ser bajo 

en loa periódo& iniciales y alto en los i'inalest o bien puede estar den

. t.ro de los lími-tea nor.nales, lo que resta utilidad a esta prueba para el 

diagnóstico, es por eso que la prueba térmica. puede ser mas útil, pues -

e1 frío frecuentemente alivia el dolor, mientras que el oalor lo intens.! 

f:ioa. 

El e:x&nen por la transiluminación, la. palpación y la movilidad 

no proporciona i~ingún dato, pero el diente puede estar ligeramente sensj. 

b1e a la percusión, si el estado de la pulpitis es avanzado. 

Diagn6stico diferencial.- Debe hacerse el diagnóstico diferen

oi al entre pulpitis supurada, pulpitis serosa y absceso alveolar ~gudo,

en sus principios la pulpitis aguda supurada, puede confundirse con la -

pulpitis serosa; pero en la pulpitis aguda supurada, el dolor es mas in

tenso y sostenido, la respuesta al oalor es dolorosa., el umbral de res

puesta a la corriente eléctrica Generalmente es mas elevado y la pulpa -
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evide.ntement• no esta. expuesta, si.no cubierta por una capa de dentina º.! 

riada o una obturación, el diente puede estar ligeramente sensible a la.

percusión debido a que el proceso se ha eÁtendido al periodonto. La pul

pitie aguda supurada también puede confundirse con un absceso alveolar• 

agudo por la intensidad. y el. tipo de dolor. El absceso presenta alguno -

de los s!ntolllas ai.e;uientes qua Íil\rUdará a diferenciar la Pulpit:!.s supura

da de dicho absceso, tumef'a..coión, sensibilidad a la pal-pación y percusión, 

movili.d9.d del diente, oarenoia de respuesta al probador pulpa.r eléctrico 

o presencia de una fístula.. 

Ristopatolog:Ía.- Se :presenta una marcada infiltración de pioeJ:. 

tos en la. zona af'eotad.a, dilatación de los vasos sanl)UÍnéos con formación 

de trombo o 7 dege.nera.oión o destrucción de los odontobl&stos, & ll)edida -

que se f'orraan los trombos en los vasos sanguíneos, los tejidos adyacentes 

se mortii'ioan 1 d.esintegran por acción de tJxinas bacterianas y por lil!! 

ración .de ent:imas elabora.das por los leucocitos polinucleares. 

Pron6stico, p~ra la pulpa. es desfavorable, pero generalmente -

puede salvarse eJ. diente si se extirpa la pulpa y se efectúa el trat&"llie.:2 

to de conductos. Cuando se mantiene el drenaje del pus del absceso pul~ 

par a través de una apertura. de la oéinara, sin tra.tru::iento ulterior, Pll,,! 

de evolucionar h.aoia. une. forma crónica. de Pulpi ti s o de Necrosis pulpar. 

Tratamiento.- Consiste en evacuar el pus :para aliviar al pacie,a 

te, el trata!!liento es bajo aneatesia. local, debe realizarse la apertura

d.e la cámara pul.:par ampliamente ooi:io las circunstancias lo pemitan con

el fin de obtener un amplio dranajet con jerin¿;a. se lava. la cavidad ccn

a,:;ua tibia ,iara arrastrar la sanr;re, posteriormente se ueoa y se coloca.

una curación. La pu.l:pa debe extirparse posterio=e.nte, bajo anesteaia 12 

cal, prefercnteu;ente dentro de las 24 a las 48 horas, en casos de eael'-
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ºencia se puede extirpar la pulpa. y dej~r el conducto abierto ~~ra porm,.! 

tir el drenaje, este prooed.it:liento es preferible a instumentar el ooridu_2 

to en la sesión, ¡iuea 001'10 se ha. prob:i.do, la in:;trumenta.oión en 1.Ula pul

pa ir.!ecte.d.a, puede :.;iroduoir una bacterit:lia transitoria. 

Pul.pi ti s o'rÓnioa ulceroaai 

La. pulpitis cróníoa ulcerosa, se óaraoteriza. por la fonnaoión -

.de una uloereciSn. en la su.pe11'icie de una pulpa e.x::;.uesta; generalmente. ee 

observa en pulpas jóvenes o en pulpas vigorosas de ¡lersonas wfV"Pre·a capS.Oos 

de resistir un proceso ini'ecoioso de esoasa. intensidad. 

Etiologia..- En la exposición de la pulpa aeguida de la invaoión 

de microorganismos p:roveni.entes de la cavidad bucal, J.os gérmenes llegan

ª le. pulpa e través de una .oavid!ld de caries con una mal obtura.oi_ón. tu -

ulceración :formada está gen.e:r.alcionte separa.da del resto de la pulpa por -

una barrera de células l"liildondaa pequeñas (infiltración de linfocitos) que 

liJI.itan la ulcera.ci..5n a unt1. peq·,¡.,;F,u parta del tejido pulpar coronario. En 

ooasionee la zona inf'lamada puede extenderse hasta los OOl'lductos ra.dioul.!!: 

raE. 

Sintomatolog!a.- El dolor puede ser ligero~ ~anifestándose en -

forma sorda, o no eXisti.r1 excepto cuando los alimentos hacen compreeión

en la cavidad o por debe.jo de una obturación defectuosa., aún en estoe oe.

oos el dolor puede no $er sevc:ro, a6bido a la degeneración de l~s fibras 

nE>::v:i o si;.s st•rerficiales. 

Diagnósüoo.- Durante la apertura de la. cavidad, especialmente

de 13 put> s de remover una o oturaoión de a::::algami. 1 puede observarse sobre la.

pulpa expuesta y la dentina adyacente una capa grisácea., co;::ipuesta de re_! 

tos alimenticios, leucocitos en degeneración y células sanguíneas, la su-



perfioie •pulpar se presenta erosionada y frecuentemente se percibe en es

ta zona olor a descomposición. La. exploración o el toque de la pulpa du~ 

rante la exoavaoión de la dentina que la recubre, generalmente no provo~ 

can dolor hasta llegar a una capa más profcnde. de tejido pulpar, a cuyo -

nivel puede existir dolor y hemorragia. 
J 

Una pulpa a.íeotlld.a oon pulpitis crónica ulcerosa, puede reaooi~ 

nu normalmente, pero en general la respuesta al calor y al frío es más -

débil. Un test palpar eléotiroo es útil para el die.gnóstico, aunque requi_! 

re mayor intensidad de corriente que la norma.1 para obtener respuesta. 

»ia.gnóstico diferencial.- La pulpitis crónica ulcerosa debe di 

f~renciarse de la pu.lpitis seroea. y de la necrosis paroial. En la pulpi~ 

tia cr6nioa. uloerosa, el dolor es ligero o no existe, excepto cuando hay

oompresión por alimentos dentro de la oavidad y requiere más intensidad -

de corriente para. provocar una respuesta. En la pulpitis serosa, el dolor 

es agudo y se presenta oon mayor freouenoia o en forma oontínua, requiere 

menor intensidad de corriente que la normal para provocar uno. resptiesta.-

En la necrosis parcial, no De encuentra tejido con vitalidad en 

la cámara. pulpar, aún ouando exista en el conducto radicular y el umbral

de respuesta. a la corriente eléctrica es aún mas alto que en la pulpitie-

ulcerosa. 

Ristopatolog:l'.a.- El cuadro histopatológico evidencia el esfUerzo 

de loe procesos vi tales de la. pulpa, para limitar la zona de i11i'lamaoi6n

o de destrucción a la superficie de la misma. El tejido sub~acente a la -

ulceraoi6n puede tender a la calcificación, encontrándose zonas de degen~ 

ración cálcica. Ocasionalmente pueden presentarse pequeñas zonas con ab-

acasos. En lugar de limitarse a la superficie pulpar, la ulceración puede 

abarcar graduabente la meyor parte de la pulpa corona.ria y en ese caso,-

' 
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la pulpa. radicular puede presentar un cuadrq no:rmal o una infiltración -

de lirifccitoe, en casoa extreLloo, esta infiltración puede extenderse al-

periodonto, Hin estar af'eota.do el hueso periapical. En algunos ca.sos, el 

teJido pulpar puede transformarse en tejido de granulación. 

P:ron6etico.- El pronóstico para el diente es favorable, siem

pre que _la. extirpación de la pulpa. y _el .trataniento de conduoton. cean º.2.. 

Trata:llento.- Con.siste en la extirpación inmediata de la :pulpa 

O la remoción de toda .la oartes SU:Pertioi.al 71 la. exoavaoiÓn de.la parte• 

ulcerada de la pulpa hasta tener una respuesta dolorosa; debe de estimu

larse l& hemorra.¡;la pul.par mediante irrigaoionee de aoua tibia est&ril,

aecandose posteriormente la _cavidad y oolooandoea una. curación, tra.neou

rridoe de uno a tres días, la pul.pa se extirpa bajo anestesia local. 

Pul;pitie crónica liiper¡lástioat 

La pulpitia c:rónica. biperplástica, es una. inflalllación de tipo-

proliferativo de una pulpa expuesta., ca.raoterizada. por la rorma.oión de 

tejido de granulación, oausada por una irritación de baja intensidad y 

larga duración. En la pulpitis biperpl!stica se presenta. un &u1Dento del.

número de células, en algunas ocasiones se le denomina. err6neamente pull!! 

ti s hipertrófica, lo que significa aumento en el tamaño da las oélula.s. 

Etiología.- La causa es una. exposición lenta. y pro¿.;resiva de la 

pulpa a consecuencia. de la caries, para. que se preaente una. pul.pitia hipe_;: 

pl.ástioa son neoesarios los requisitos siguientes; una. cavidad grande y• 

abierta., una pulpa joven y resistente y un estímulo crónico y suave, con 

frecuencia la irritación meoánica provocada por la 1r,i:~ •.• ticaoiún y l.a in-

fecoión baoteriana conotitu.;ren el estímulo. 
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Sintomatolog!a.- La pulpitia orónioa hiper;1áatica es asintomj 

tica, exceptuando el momento de la masticación en que la presión del bo

lo alimenticio puede causar cierto dolor. 

Diagnóstico.- La pulpitis crónica hiperpláatioa se observa ~ 

neralmente en dientes de niños y de adultos jóvenes, el aspecto del tej,! 

do polipoide es clínicw:iente característico, presentándose como una. e.x

crecencia carnosa y rojiza que ocupa la ma,¡'or parto de la cámara pulpar

o de la o!Ívidad de O~•ties y puede extenderse más allá de los límites del 

diente. En les estad.Íos iniciales, la masa polipo~a puede tener el tama

ño de una cabeza de alfiler, a veoes puede ser tan grande, que llega a -

dif'icultar el cierre normal de loa die tes, es menos sensible que el te

;¡ido pulpar no:rmal y mas sensible que el tejido gingival, es indolora al 

corte, pero trasmite la presión al extremo apical de la pulpa, oausando

dolor, sangra fácilmente, debido a su rica red de vasos sangúíneos. 

Cuando el tejido pulpar hiperplástico se extiende por fuera de 

la cavidad del diente, puede parecer oon:o si el tejido gingival prolii'er,!

ra dentro de la. cavidad, en realidad, la. pulpa ha proliferad.o por ruera

de la cavidad y oe ha recubierto con spi telio gingi val por trasplante de 

células de los tejidos blandos adyacentes. 

El diagnóstico de pulpitis hiperplástioa no ofrece dificulta-

des y es su:ficiente el exámen clínico, el tejido pulpar hiperplástico en 

la cámara pulpar o en la cavidlld del diente tiene un aspecto que se ca

racteriza i'áoilmente. 

Radiográ.ficaraente, se observa. una cavidad grande y abierta en

co~unioaoión directa con la oá.r;:ara pulpar, el diente puede responder mu,y 

;ioco o no responder a los Oll.:llbios tén~ioos. 
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Diagnóstico ~iferenoie.l.- Su aspecto es oaracter!atioo y se 1',! 

oonooe táoilmeute, excepto en oasos do :uporplasie. del tejido gingival -

que se extiende sobre los bordes gingivalea de una cavidad, en q,ue oabr!e. 

la confus16n con la pulpi tia crónioa. hiperplbtica.. 

llistopatología.- La au_:ierfioie de c:;ta pulpa sti prQ::iento. a. me

nudo, aunque no invariablemente, cubierta con epitelio pavimentoso etitr.! 

tifioado. La :pulpa de los dientes temporales tiene maa tendencia a :recu

brirse con epitelio que la de los dientes pcr.:ia.v¡entes y d¡oho epitelio -

puede provenir de le. enc!e. o de las células epi telia.lea de la mucosa de

la len6-ua., recientemente desoamadae, el tejido de le. oámara pulpa.r oon -

freouenoia se trasforma en tejido dl' granula.ci6n. El tejido pulpe.r apioe.l 

puede permanecer vital y normal. 

Pronóstico.- E l pron6stioo para la pulpa; no es favorable y 1',! 

quiere a.u e:rtirpación, en algunos oasos.favo:rables y bien seleooionadoa

se puede ensa.rar primero la pul.potomía,si no se logra.ra é:r.1to, se debe -

realizar posteriol'lllente una. extirpaoi6n pulpar completa. 

Tratamiento.- Consiste en eliminar el tejido polipoide y e.xti~ 

pu luego la pulpa, el pólipo pu.ede removerse cortándolo por su base con 

un bisturí fino y afila.do, también se le puede rechazar nuevamente den~ 

tro de la oavida.d, empaquetando el espacio interproximal con gutaperoha

du.rante unas 24 horas oomo ;.1Ínimo, lueg0 la exoreoencia podrá exti~arse 

con bisturí o desprenderse lentamente oon un excavador grande en i'ol.'llla 

de cuchal'f.. hU1:1edecido en ·reno¡, el fenol actúa oomo anestéGioo paN. ol 

tc"ido blando que es s¿nsible y ayude. a detener la hemorragia que comunoe.n 

te es abundante, una vez eli~ina.da la porción hipe:rplástica de la pulpa, 

se la.ve. le. cavidad con a.gua y oe cohibe la hemol.'ra¡p.a. con epinefrina. o -

con una oolución de alu.:1bre s<-.turado en partes iguales de aeua y de gli-
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oerina y poateriomente se oolooa. una ournoión. 

De•¡eneraoión Pulpara 

La degeneración pulpar se observa rara vez cl!nioamente, aus ~ 

distintos tipos se inol~en en la desoripoión de.las afaooiones pulpa.res, 

por lo eeneral se prea;mta. en d!.ontes de personas de edadJ pe~"O tc..mbién

se puede observar en personas jÓV\'lnes, oomo re:mltado de una irrl taci6n

ieve y persistente, 00~10' sucede en la de¡;eneraoicSn oaloioa, la degenera

aión no se relaciona. necesariamente oon tina int'eooión o caries, a.Un ou8:!! 

do el diente afectado pueda presentar una obturación 1:> una cavidad, oo

munmente no existen síntomas olínioos definidos, el diente no presenta. -

alteraciones de color :r la pulpa puede reaooiona.r normalmente a. las pl.'U,! 

bas eléotrioas y tél'!llicas, sin et:1bargo cuando la degener~oión pulpar es

tote.J., oo~o por ejemplo después de un traumatismo o de una infección, el 

diente puede presentar altera.oíones de color y la pulpa no responder a -

los estímulos. 

Se presentan los siguientes tipos de degenera.cións 

Degeneración cálcica.-

Es un tí:po de de,;eneración en que una parte del tejido pulpax

es reeciplazado por tejido calcificado, como nódalos pulpares o dentículos, 

la calcificación puede presentarse en la o~~ara pulpar o en el conducto

radícular, pero generalmente se pre~enta en la ?ri~era, el tejido oaloif,! 

cado ap~r~ce oon unu estructura l~~inada, presentando el aspecto de un -

corte efectuado a tr~v~~ de una cabeza de cebolla, aislado dentro del 

cuerpo de la :pulpa. Este dentículo o nóduclo pul¡;iar puede alcanzar un ta 

waño bastante grande, de &1o.nera que en algunos ouso3 al extirpar la masa 

oalcifica<la, ési,a reproduce la forma aproxin:uda de la cáT.ara. pulpar. 
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Aproximada,¡¡¡ente má.s del 60 por ciento de loa dientea del ad.u]: 

o :pre:;;entan nódulos pulpares, han sido seiiala.Uos por al.gunos clínicoo C.2,. 

mo promotores de infección focal. Uno d~ los tipos mas precoces de dege

ílera.ción pul¡,ia.r es la vaouolizaoión de 1os odontoblastos, sstoo degeneran 

y al no ser :reemplazados, dejan en su lugar espacios ocupados por linfr:

intersticia.l. 

Degeneración Atrófica.a 

Es un tipo de degeneraoión pulpar que· presenta menor número de 

células estrelladas y aumento de líquido intaroelula.r, la pulpa presenta 

un aspecto reticular debido a la densa trama de fibrillas preoolágenas -

que presenta y por lo que se le denomina atrofia reticular, los espaoios 

entre loa ~ilamontos pueden ser bastante grandes y parecen vaeíos, el tj! 

jido pulpar ea menos sensible que el norme.1. 

Degeneración Fibrosa1 

La pulpa se caracteriza ;>o:rque los elementos celulares están -

reemplazados por tejido conjuntivo fibroso, cuando se extirpan estas pu,l 

pas, el oonduoto radicular presenta un aspeato coriáceo oaraoterístioo. 

Degeneraoión Orasa&-

Es muy frecuente y es uno de los primeros cambios regresivos -

que se observan histol6giaa~ente, se enouentra.n en los odontoblastos y 

también en las células L la. pulpa pueden encontrarse depósitos gra.soa. 

Se presenta ta;:.bién reabsorción interna o "ma.noba rosada", o

reabsorción de la dentina producida por cambios vasculares en la pulpa,

puade afectar la corona o la raíz de un diente o ser tan extensa que aba~ 

que ambas partes. Puede ser un proceso lento y progresivo de uno o máa

aiios de duración o de evolución rápida. y pcrfo.ca el diente en ale;unos-
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meses, afeota cualquier dente, aunque se encuentra más frecuentemente en 

los á.nterosuperiores. Algunas veces se preaen·ta la mete.pla.sia de la pu]: 

pa o sea la transfo1'1D8QiÓn en otro tipo de tejido como hueso y cemento,

ei la reaosoroión se descubre precozmente por el aspecto clínico o re.di,2. 

grá.tioamente y se oXtirpa la pulpa, el proceso se detendrá y el diente -

podrá conservarse una vez efectuado el tratumientc de conductos de ruti• 

na, pero en ocasiones por ser indoloro, el proceso sit,ue avanzando sin -

descubrirse, hasta que la dentina, el esmalte o el oamento llee;w1 a per

forarse oompletamento haciendo r1eoesaria la e:.-:tracoión. 

La metástasis de las células tumorales en la pulpa es sumamente 

rara y sólo se produce por excepción, en los estad.íos termi11ales. 

Necrosis y gangrena ;pulJ?ara 

La necrosis es la murte de la pulpa, la gangrena es la. muerte

masiva de la pulpa seguida por la invasión de microorganismos saprófitos,. 

la necrosis es una secuela de la inflamación a menos que la injuria tra_!! 

matica sea tan rápida, que la destrucción pulpar se produzca antes de que 

pueda establecerse una reacción inflamatoria, la necrosis en dos tipos -

generales, por COll.é!.1.lla.ci6n y por liquefacción. La gangrena puede ser hú.~ 

meda. o seca, según se presente con liquefacción o con desecación. 

En la necrosis ,;x>r co~-ulación, la parte soluble del tejido se 

precipita o transfor~a en material sólido, la caseificación es una forma 

de necrosis por ooagula.oión en que los tejidos se convierten en una 1nasa 

.iemejante al que t:>O 1 forma.da prir.ci pal!.1ente por proteí:ias coaguladas, ¡;r_!: 

sas y at,"lla 1 es una forma común de necrosis pulpa.r. 

La necrosis por liquefacción se produce cuando las enzimas pr.g 
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teol!ticaa convierten los tejidos en una masa ulanda o líquida, como SUOJ! 

de en la necrosis pulpas con liquefacción, o en lo. liquefacción de la pu,! 

pa y de loa tejidos peria.picales vecinos vinculados con Wl absceso alveo

lar a.gua.o. 

Cuando se.ha instalado la gangrena, la pJlpa freouente~ente oe .· 

torna putresoente, los productos fina.lea de la descomposición pulps.r son 

los mismos <>u.e ¡;em:iran la descompos::.ción de las proteínas en cualquier -

otra parte· del cuerpo, como GOn; 6ªª sulfhídrico, a,¡;¡onia.co, sustancias -

grasas, a.gua ;/ anhídrido carbónico. 

Cualquier causa que dañe & la pulpa, puede originar su necrosis 

o au gangrena., particularmente un traumatismo previo, una irritación P:t.:2 

vooada por el ácido libre o por los siliccfluoruroa de una obturación de 

un silicato, obturación de acrílico a.utcpolic~rizable o una inflaoaoión

de la. pulpa. 

El tipo de necrosis sólo puede presumirse por el aspecto olíaj. 

oo y la consistenoia del tejido pulpa.r mortifioado. 

Cuando la necrosis de la pulpa en un dien~e !ntegro va seguida 

de una intensa. exacerbación, el acceso bacteriano a la pulpa se habrá. -

hecho a través de la oorriente sangú:ínea o por propat,-aoión de la 1nfeooi6n 

desde los tejidos vecinos. 

SintomatologÍa.- Un diente afectoado con pulpa neo:rótioa o pu

trescente puede no presentar síntomas dolorosos, en ocasiones, el primer 

Índice de raortifioaoión pulpar es el cambio de oolora.oión del diente, en 

alBUDOB casos puede deberse a la fultn de trasparencia nonnal del diente, 

otras veces.; el diente puede tener una.coloración definida grisácea o po._;: 

dusca y son generalmente ca.usadas por golpes o por irritación debido a -

una obturación de silicato. 



35 • 

Una pulpa. neo:tótica o putru1oente puede. desaubri rae por la pe

netración indolora a la. cimera pu.lpa.r. durante la. prepare.oión de una. oa.vj. 

dad o por su olor pú.trido, aunque en le. :nl:l.,}·oría de loa oasos existe una.-

cavidad o una olll'ies por debajo de una obturación, el diente presenta d,2. 

lor únicamente al beber l!quidos calientes que producen la oxpansión de

los gases que presionan las temina.oiones sensoriales de los nervios de

los tejidos vivos adyacentes, el paciente refleja. síntomas de periodonti 

tis con ligera extrusión y movilid.ad del diente e.feot.ado. 

Re.diográfioamente, se obsox'Va 1.ina. cavidad u obturación ~ande, 

una. oomunicaoión a¡¡¡¡.lia. con el oondu.oto radicular y un espes8lni'1tnto· del• 

periodonto, en algunos casos no existe una cavidad ni tampoco una. obtur,! 

oión en el diente y la. pulpa se ha m.ortifioe.do como resultado de un "tra-

tsadento, en ocasiones puede ex:i.atir un antecedente de dolor inten·so de

algunos minutos a alguna.a hora.a de duraoión, seguido de una desa.parioión 

oompleta del dolor.ocasionando en el paciente un sentido de seguridad --

creyendo que di.cha pieza. se ha. recu~rado. 

En algunos ca.sos, la pulpa ha. sucumbido en fol'llla lenta y aileJ! 

oiosa, sin dar ninguna aintomatologia, un diente con una pulpa neo:rótica 

no rasponderá. al frío, a ..,eces puede responder en forma dolorosa. a.l ca

lor, la prueba pulpar eléctrica tiene un valor preciso paI'a a;yuda.r al -

diagn6stioo, -pues si la :;iulpa está neoroaada o pu.trescente no :res¡xmde

rá ni. aún al máximo de corriente. En algunos casos puede obtenerse algu-

na res~uesta, cuando la pulpa se ha deacoopuesto convirtiéndose en una -

masa fluida oa.páz de trasmitir la corriente a los tejidos vecinos vivos. 

En ocasiones es neoesario hacer el diagnó=tioo entre una necr_2 

:;is pulpar y una .ll'.Ilpitís o un absoeao alveolar a¡;Jdo on formación, la -

pulpa puede ;;iresec.tar sínto1::as de vitalidad., aún 011ando los tests olíni-
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coa. a;;ar1 alt,'O confusos. 

En dientes oon pulpas necróticas se he.n et1oontrado gran varie

dad. de microorganismos y en una proporción elevad.a de casos, el oonduoto 

está·en oomunioeoión oon la cavidad bucal y por 1o tanto lo frecuente de 

que la flora microbiana mixta en. los conduotos radioulans con pulpas n.! 

eróticas o gangrenadas • 

. nistopatolog!a.- En ia oe.vidad. pulp~ puede observarse tejido• 

pulpa.r necrtStico, r.:;stos oelulS.rea y microorganismos, el tejido perla.pi;.. 

cal puede aer normal o presentar ligeras muestras de inflamación del pe

riodonto, el pronóstioo para el diente ea favorable, siempre y cuando se 

realice una terapia radicular adecuada. 

Tratamiento.- Consiste en la. preparación biomeoánica y quími.oa, 

seguida de la e~terilización del conducto, cuando se preGenta periodontj._ 

tia, una -ves eliminad.o el oontenido del conducto se aconseja dejarlo abie,.I 

to un mínimo de 24 horas, para que drene, se evita la introducción de -

restos de alimentos en el conducto a.l colocar una punta de papel huedec! 

da en antiséptioo y posteriormente se haoe el tratamiento i'inal. 
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HISTDRI.A. OLINIC.l. 

Una buena terapéutica efectiva se ba~a en un diat;n6stioo exacto 

y éste en una buena Historia clínica heoha con or\len y método. 

Se debe de disponer de un gran número de historias o fichas clj. 

rdoas especiales, destinadas a contener todos los datos 5emiol6giooa, - -

diagnósticos, de evoluoi6n ol!nioa y la. terapéutica !1asta la obturaoi6n :

final del diente hatada. 

Se destinará una historta. clínica para cada caso trata.do y cua:a 

do •• tenga mas de un diente con indioaoi6n endodóncioa, se hará una his

torie individual para oada diente, en el anverso de dioha !:listoria olíni

o& serán anotados los datos de identifioaoión, motivo de consulta y sien

do mu;y importante la direooi6n del paciente para evitar la in&sistenoia -

mu.;r común del paciente y poderlo oi ta.r en el oontrl post-o:peratorto. 

Se anotarán los datos obtenidos en el interrogatorio y explora

ción, los diaenósticos etiológicos y definitivos, la morfologÍa y longitud. 

de los conductos y el plan de tratamiento, también se hará constar las f.!, 

cnas de comienzo y finalización del tratamiento, las de asistencia y las

de la lectura de los cultivos. 

Loa roentgenogramas deber.S ser arohive.dos en ur. cajón de curt6n 

o -plástico y seriado:! por ti guro so orden cronolÓ,;,1.co, de cada una de las

secuencias obtenidas durante el tratamiento, preoperatorio o dia:,;:nóstico, 

cond1ctometría, cono~etría, control de condensación y postoperatorio inm_! 

diato, se deja espacio para .1ue posteriormente se archiven loo controles

postoperatorios de reparación que deberán tomarae a los 6, 12 y 24 meses

de la obturación final. 

La ar.am!1esis deberú ada:¡ita.rse no solo al temperamento y carácter 
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del paciente sino. a su educación y cultura, en el oaso de iniciarse la -

relación p¡;-i'esional-enferi::io, se procura Ganar la confianza del paoionte, 

demostrando sincero interés en sus problemas y firuie decisión en nuestros 

propc)sitos. 

Las preguntas que se ha.oen son precisas. y pausadas, sin· llegar 

a cansar al paciente, genere:lmente se comienza por el motivo' de ·.la oonsu! 

ta, ,buscando el signo principal que nos oriente, postertortu:mte es; dirig!, 

ra el _i;terrosatorio para obtener datos scbr~ algtllla. enf'ermedad 'orgá.'lica 

que pudiera tener relación con la infección :foca1 o contraindicar el tr..! 

tamiento, se anotarán aquellos datos que puedan tener gran valor clínico 

durante. la eonduototerapia., como sonJ tendencia· a la. lipotimia, alergia

ª la prooa.ína o penicilina, tendencia a. la llemor:ragia, se avel'igUará que 

tipo de higiene bucal pra.ctica y si a.."l.teriormente 'se le !lan :1eoho trata

mientos endodónoioos y los reeultados de los mismos, observar sí presen

ta algun.a otra pieza oon pulpa neorótioa, eapeoiallllente si se enouentra-

junto al diente motivo de la consulta. 

Semiolog{a del dolor.- El dolor como síntoma subjetivo e intran.,2 

feribe, es el signo de me.;¡or valor interpretativo, el interroga.torio de.! 

tinado a oonooerlo, debe ser m&todico y ordenad.o para lograr que el pa--

ciente nos comunique toáos los síntomas. 

Cronolog{a.- La. aparición del dolor y puede tener una dura

ci6n de segundos, minutos u horas, conocer la periocidad del mismo, si -

es di.wrno, nocturno o inter-"...itente. 

Tipo.- El dolor puede ser descrito oot:o sordo, pulsátil, lan-

oinante, terebrante, urente, ardiente y de plenitud. 

Intensidad.- Conocer la intensidad. del dolor y puede ser ªP.! 

nas peroepti ble, tolerable 1 agudo, intolerabe y ,:esesperante. 
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Estímulo que lo produce o modifica.- Bepontáneo en reposo abll!?. 

luto, despertando durante el 3ueño o en reposo relativo, puede apurecer

durante la conversación o la lectura, provocado por la ingestión de ali

mento a o bebidas frías o calientes, por la ingestion de ali~entoc duloeu 

o salados que actúan por su ténsión superficial, provocado ¡ior la '.j?ene

traoión del. aire frío ambiental, pr0voc~o por la presión alimentioia, -

por succión .de la cavidad o rurante el cepillado, al establecer contacto 

. oon el ~ente antagontl.eta; por la presión linr;ual o a.l recibir un ¿,1>1Pe

oon algun objeto como un lltpiz, tenedor eto., se provoca .. ta:.bién el dolor 

al haoer el oampio de posición al estar acostado y levantarse 

La ubicación del dolor puede ser sentido en el luoer preci30 o 

en otro Bitió distinto que. es el llamado dolor referido, otraa veces man!, 

fiesta su duda entre varios y en ocasiones el dolor lo describe en una r_:! 

gión amplia pero sin de.finir el límite del mismo. En los dolores intensos 

pueden e:d.stir sinalgias dentodentarias del miS!llo maxilar o del opuesto, 

dentomuoosas y dentocutáneas, as! oomo dolores referidos co~o los dolo~ 

res sinusalea, oculares, auditivos y cefalalgias. 

El dolor de origen dental, según el estímuo se puede peroibii

oomo dolor referido en oualquier lugar inervado por el nervio trigémino-

siendo la.a siguientes zonas• 

A.- De dientes inferiores a zonas de la cabeza específicasJ 

Los incisivos, caninos y premolares, provocan dolor roferido a. 

la zona mentoniana. Los ª-ºª primeros mol:'lres al oído y ángulo •1andi bular. 

El tercer molar refiere dolor al óído y región laríncea superior. 

B.- De dientes superiores a zonas de la cabeza específicas; 

Los incisivos a la región frontal, los ca.'linos y primeros premo 

lares a las zonas na.solabial e infraor·oi taria, el se¿;undo pren.olar a la -



zona temporal y maxilar superior, el primer molar refiere dolor a la zona 

del maxilar superior, el segundo y tercer molar al maxilar int'erior y oo_!! 

sionaln:ente al oído. 

c.- De dientes inferio:r.-ea a otros dientes; 

Los premolares refieren dolor. a loe tres molares superiores, -

los molares al primer premolar inferior. 

D.- De dientes superiores a otros dientes; 

Los oal'linos refieren dolor a los preme>la.res Y' mólare's superio

res y a los premolares' inferiores, el segundo premolar a los premolares 

inferiores y ocasionalmente al oído. 

Debido á que el síntoma. dolor, puede ser sentido en el lugar -

exáoto o en otro sitio distinto, será neoeaari.o vori:f'ica.r mediante la_ ex

ploración completa. del diente sospechoso para. oonooer la pieza eriferm¡¡. y-

tratarla, la prueba anestésica puede ser decisiva en el diagnóstico defi

nitivo en los casos dudo3os y en especial cuando existen varios dientes 

con .::aries profundas o tambián cuando existen diversos traumatismos .. 

La. exploración so divide en tres partes que son1 

l.- Exploración cl!nica m~dica o general. 

2 .. - Exploración de la vitalidad pulpar. 

3.- JUploración por m~todos de laboratorio. 

La exploraoión clínica general, consta de seis partes que sons

Inspeoción, Palpaoión, Percusión, Movilidad, TrasilUll!inaoión y Roentgenol~ 

gía. 

La inspección, consiste en el exámen minucioso del diente enf'e,! 

cio, de los dientes vecinos, de las estructuras pa.rodcntales y en general-

toda la boca del paciente. El examen visual ea ayudado :por los instru."en-

tos dentales de exploración 00~10 sonJ ol espejo, la sonda, la. lámpara ln-
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trabuoal; el hilo de aeda., loB. separadores, la lupa de e.wnento, ae empi!, 

za con pre\ria iris,peooión externa. pará. saber si existe algúzl signo de im-

portanoia, como edema o inflamación p•:.riapical, facies dolorosa, la eXi..!! 

tenoia de trS\\'eotoe fistulosos o cicatrices cutáneas. En la corona del -

diente ioe podrá observar. caries, líneas de fractura o fii:;l,lras, obturaoi,g_ 

nes anteriores,~ ensteno~~ ~e pólipo~ p\Íl,p~~ea, si haY ciaÍnbiou dé colo~ 
. . . . . 

· ción, anomü!as de f'orma, se observará la estructura T poBioión, al baoer 

· 1a eliminación de a.limerit'1St dentina lllU,V reblandeóid~ '1 .los reotos .de Ol. 

turaoiones "antertoree fractura.das o moveÚzae, se tendrá, cuidado ~n no 7 

provocar dolores vivos, cuando el dolor no ha sido localizado, o~rá neo.! 

sa.J:'io inapeooiona.r varios dientes, incluso los an't86Qnistas, tambi6n se

explors. la mucosa periodonta.l en la que se pueden encontrar f:Ístvlas, o,1 

. catrioeá de oiru8!a anterior,. o.bscesos subliuooaoe. 

L& ma,;¡or parte de los procesos inflamato±ios pa:riapioales de:rj. 

.TAD hacia el vestíbulo y en ocasiones los incisivos laterales superiores 

y prir::eros iilolares superiores lo hacen haoia pa.htino. 

Perousión.- Por lo general se realiza. oon el wango del es.Pajo-

bucal en sen"tido borl:i;outal o vertical que tiene dos interpretaciones• 

i.- Auditiva o sonora, según el sonido obtenido en pulpas y pa-

::od.ontoo sanos, el sonido es at;udo, firme y claro y por el contrario en -

dientes despulpados es mate y amortiguado. 

2.- Subjetiva.da por el dolor producido. Se interpreta como una-

reacción dolorosa periodcntal propia de pariodcntitia, abuceso alveolar -

a.gi.ido y procesos diversos periapicales agu~izados, el dolor puede ser vi-

Vt> e intolerable en contraste con el producido en la prueba de algunas !?!! 

redenciopatíae y en las pulpi tia en las que es más leve. 

Movilidad.- Kediante la movilidad se percibe la máxima Blllpli tud 

... ,· 
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del deslizaa:i.ento dental dentro del alveolo. Se puede realizar bidigital

mente con oua.l.quier instrumento dental o de manera mirla, la movilidad se 

divide en tres grados: 

l.- Cuando es iuoipiente pero perceptible. 

2.:.. Cuando la mo'rilidad llega a un lliilímatro de deaplazainiento-

má.xi.1110 y 

).- Cuando la movilidWl sobrepasa un milímetro. 
. . 

bansilumintl~icSn.- Las .. piez~~ dentaria.a sanas y biEin:formadae, ... 

. poseyendo. una pUlpa. bien irneada, tienen una traslucidéz · o1ara·y diatana 

típica, los dientes neoróticoo o oon tratamiento de conductos, no e6lo ..... 

pierden trasluoidáz sino que con frecuencia se decoloran y toman un aape.2. 

to pardo, obsouri> y opaco, se utiÚza la lámpara de la unidad y por refles 

oión oon el espejo bucal se puede faoilmente a.preciar el grado de trasluo_! 

dez del diente sospeoboso, también se emplea en oiertas lesiones periapio..! 

les. También se aooneeja emplear la lámpara bucal oolooad.a debe.jo del di

que de 6oma, para encontrar algunos _conductos estrechos y di~Íciles de l.2, 

calizar, a.pareciendo la entrada de los conductos m~s obscura. 

Roentsenogramas.- Empleando las plaoae periapioales, procurando 

que el diente en tratamiento ocupe el centro geom.Stiroo de la placa o sea 

que el ápice y zona periapioal a. controlar no queden en el contorno o peq 

feria de dicha plaoa.. 

En loe casos es;>eoiales co¡¡:.o la Biopulpeotomía parcial, la rTeOi:2, 

pulpuctomía parcial, la Proteooi6n indirecta o directa pulpar, o cuando -

se desee con mas exactitud la topografía cameral, ae emplearán las placas 

y la téonioa. int;;rproximal. 

La interpretación roentgenográfioa de una placa se debe de saber 

interpretar en la fon;ia correcta, ya que en un momento dado se pueden ca,;e 
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tar sombras sobre un plano. 

Para evitar la diat rsión, conviene que el objetivo prinoipal a 

· controlar roentgenol6gicament 1 ocupe exo.otwnente el oentro geométrico de 

l.a placa., ~rea en la. que por lo general la distorsión es menor;¡ por lo -

tanto i.. interprata.ción line 1 más fiel. 

Un áUmento lig~:ro e 5 grados en la angulaoión vertical, pe:n:ii-

te muchas veces y espeoiallne te en los dientes superiores, obtener lonG:i

tudes roentgenográ.fioas .oa.a idént:íoa~ a las reales que e1> el objetivo 
. '· .. ···. :. . •. : ..... ,. ' . ' . 

básico en End.Od.onoia. en rala. ión a oonduotometría y de oonómetr!a.. 

Se recomienda en a gunos casos de dientes superiores, emplear -

la e.ngulación vei•tical de 50 grados en incisivos, 40 grados en premolares 

°3 30 grados en mola.na. 

Existen tres l?osioiones o incidencia.a de la. angula.ción horizo~ 

~al. que son• 

a) Ortorradis.l 

b) r.iesiorrad.ial 

o) Diatorradial. 

al oonooimiento anatómico y control de 

trabajo en cualquiera de lo~ pasos de la oonduototerapia, en especial ou~ 

do existen conductos lamina s y en los oasos de dientes con dos, tres, -

cuatro o más conductos. 

La placa Ortorrzdia.l, se hará con el siote~a de rutina o sea -

con u.na incidencia o angul~ ción perpendicular. La tlesiorradiul, modific~ 

do de 15 grados a 30 gradon la angulaci\)n horizontal hacia mesial y la -

Di stor:radial, modificMdo lo 15 srados a 30 ¡;rado n la ant,"Ulación uori zon-

~al hacia distal. En los t e9;oasos se mantiene la misma angulaoi6n vert1 

~al y el cono se dirige al centro geométrico del diente. 

Se 1:$00.'llienda fechar y archivar en orden cronolóc;ico las seoue.n 
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oia.s roentgenológioas de cada trata.oiento pues ya que en ce.da una de elle.a 

se podrñ observar& 

Preoperatoria.- En la. que ae aprecia las características a.nató-

.• icas del diente, .su tamaño, número y forma así como la disposición. de la.e 

l'd:oes, te.maño y foxtaa de la.. pulpa, lumen meaio--distal de los oonduotoe, "". 

las relaciones con el seno maxilar, conducto dentario inferlor, agujero ....; 

mentoniano. Se .. observará también las lesiones patológicas, tamaño y for.::s.

de la oa.vidad o frao'tura, la relación de cartea pulpa, la formación de. de,!!. 

tina terciaria, la presencia de pulpoli tos, reabsorción intema o externa.

granulomas, quistesy dientes inoluidoa. 

Oonduotometría.- Se obtiene después de inserta.r en el conducto -

una lima o enaano.h.ador }I se. procura. que la punta del insturmento quede a ... 

l mm del ápice. Lo importa.~te es conocer la longitud del diente con exaot,! 

tud y no sobrepasar la unión cemento~entina. 

Conometría.- En este caso se toma el roentgenograma par compro-

bar la. posición del cono de gutapercha o plata seleccionado. En las piezas 

oon varios oonduotos, después de insertados cada uno de los conos, se tom.! 

r&.n roentgenogramas cambiando la angulazión ho:r:Uontal (ortorradia.l, mesi.2 

rradial y di atorra.dial). La. oonometría. al igual que la. conduotometrís. se-

repiten las veces que se estimen necesarias para verificar que el trabajo-

se enouentra en el lugar correcto. 

Condensación.- lf.ediante el roentgenograrna en este paso, se com-

prueba si la obturación ha. quedado correcta, especialmente en su tercio --

apical, lle0ando al luc;ar deseado, sin sobrepasar el límite prefijado, ni-

que se ha,, an dejado espacios muertos subcondensa.dos y de esta manera se -

puede reoti:tioar la obturación cuando ésta no baya quedado como se hab!a -

plnneado. 
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~ostopera.torio Inmediato.-· Se llama también oont:rol de .obtura

cióri., tiene el objeto de evaluar la calidad de la. obturaoi6n aonsee;u.ida,

dado que se efectúa despues do quitar el aislt:lliénto de grapa y ~ique, ~ 

of'reoe una visión de los tejidos periodontales o de soporte y de la obtu-

ración oameral. . .. ' ' 

Explór~ión ~i tilométrica • ..:. La e:z:ploraci6n de lli. Vii.lalidad pul- · 

par, tiene como base evaluar la fisiopatología pulpal' tomando en cuenta -

l~ .ruooi&n dolol1>~a ante un e~~!tnul() bostil qÚe 'ép ocasiones se. puede m_! 

dir. 

La.e modi:ticaoionea fisiopatológicas en la percepción y umbral -

del dolor en la. pulpa 'Viva., pero cuando es a.:i'ectada de un :t;>roceso infl&'l.! 

torio, biperkd.co o degenerativo,· son interpretados como signos de ~er

medades dente.lee, también se tienen las siguientes pruebas• 

En ls.s pruebas témioas, se utilizan el tr!o y el oalor, se -

emplean trocitos de hielo sobre el diente, se emplea tl.l,lllbién una torunda.

de a.lgod6n con agua helada o simplemente una jeringa oon a.gua helada y -

se proyeOta un pequeño chorro en el diente por tratar. La reacción dolo:i;:2 

ªª al oalor puede obtenerse utilizando gutaperoha calionte o por medio de 

un bruiiidor ca.liento. 

Prueba Eléctrica.- Se denomina también pulpometría eléotrioa, -

exploración eléctrica y vi talometría, es la p:t'Ueba údca de mec!.ir en ci

fras la reacción dolorosa pulpar ante el estímulo externo y en este oo.so-

es una corriente eléctrica. 

Existen en el mercado aparatos de corriente i:;alvánioa de alta. o 

baja :frecuencia y hay ocasiones en que estos a¡;a.ratos vienen anexados a -

las unidades, hB\f ta.::ibién modelos sencillos de ..O.talómetros a batería como 

son el "Dentotest" y Vitapulp, los cuales tro.baJan a través de un poco de 

'·¡ 
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pasta dentífrioa interpuesta entre el electrodo y el diente a explorar -

olóctrioa:nonte. 

Aunque se considera la vi ta.lometría eléot rica ooir.o el mejor m.!_ 

dio semiotéonico pare. conocer oi la pulpa está viva o neorótica, no lo -

es tanto para conocer con precisión el este.do patológico que tenga. 

Explora.oicSn !!.eo&nioa.- La respuesta. dolorosá. .que se obtiene al 

irritar.con una sonda exploradora, cucharilla o fresa redonda, las zonas 

· mas sen<Ji ti vaa oo¡ao es la. oarles profund~ prepu1pa.r, la unión ameÍodenti . . .. .· . -
naria y el cuello de los dientes, constituyen una pl"Ueba fehaciente de la 

· .vitalic1ad pul.par. Esta maniobra se facilita cuando existe ya. una cavidad 

grande en las piezas por oa.ries, pero. en las piezas que se encuentran !.e 

tegras y sin oarie_s, se hará una cavidad por la .cara lingual para. obtener 

la respuesta, esta cavidad posteriormente se obtura o se anexe. a. la oa.v;! 

dád principal, según el resultado. 

Prueba A.nest4eioa..- Bsta prueba. es muy práctica. oua.ndo el pa-

oiente no sabe localizar el dolor pues se le irradia a todo un lado de -

la oa.ra, en este ca.so se aplican unas gotas de anest~sico en la. pieza ~ 

sospechosa. y ai cede. el dolor se habrá localizado la. pieza ateotada. 

Explora.oi6n fisiomótrica..- Uo es muy probada. esta. técnica, 

consiste en un control electr6nico mediante te:rmistores, q~e al reoogel"-

·caobios minimos de la tempera.tura pulpar, son interpretcdos oomo el co-

~ienzo o evolución de diversas iní'lamaoionos pulpa.res. 

Exploración ;por m&todos de laboratorio• 

Cultivo.- Consiste en la obtención do oan5re, ~uero o exuda-

dos pulpa.res y periapicales con una punta de pa.:pel e;t&ril, reoogida del 

conducto y posteriormente se siembra en un raedio de cultivo especial, se 
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oolooa en una estufa o incubadora a 37º para su posterior lectura u obseJ: 

vaoión. 

Este cultivo :puede hacerse al abrir el conducto por ves primera 

o durante las curas de rutin~, ~e emplean los medios oora~ón-oerebro, GlJ! 

oosa-A.ao.itis y Penase-A.aoiUs. 

Frotis.- Se emplea. en trabajos de investigación ;¡ oua.r1dó se de

sea la identifioaoión de gérmenes, la técnica es la oo~unmente utilizada.

en Baoteriolot;i'.a • 

.Antibiotioograma.- Se utiliza principalmente en la investiga- -

oión endodónoica y en aquellos casos resistentes a la terapéutica antisé,E 

tica y antibiótica en loe que desellltlos conocer la sensibilidad de los ,:e_!: 

.;;enea, para e¡z¡plear el antibiótico más activo y eficaz, la. ventaja es que 

señala la terap6utioa a seguir y la desventaja ea que este método es la~ 

rioso y a.ntieconómico 

l'ulPobe1:1ograma.- Se obtiene una gota de sangre pulpar al abrir 

la cámara y se observa al microscopio, la presencia de una neutrofilia -

masiva ma.yor de un 7CY% y la existencia de ciertos cambios cualitativos, -

harían aconsejar \.Ula pulpectomía total, pero por el contrerio el predocrl.

nio de formas mononuoleares, monoci tos y linfocitos, significaría una re11.2. 

oión favorable a practicar una pul;iotomía vital, es por esto qua el P>..il~ 

.:emograma es de una. gran a,yuda para el di8.{;nós-tico y pronóstico e inclu

so :para señalar la mejor indicación terapéutica. 

Biopsia..- Es la clásica biopsia pulpar en experimentación e in

vestigación de loa dientes e%traidos, pero la obtenida por arranow:iiento

o exéresie en ~~dodoncia, al ~sfacelarse y estirarse no es apta por lo ~ 

neral para un correcto exSJ:len histopatológ'~co. 

El estudio niutopatoló0ico de la biopsia pulpar, pueda ser de -
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¿-ra.n utilidad en el diagnó&lico de wia gravísima. enfermedad. ne:r:'V'iosa, la 

Leucodistrofia m~taoror.uítioa. 

• 
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DIFEBElíTES .TEC~;ICAS DE ANESTESIA EU PULPOTCMIASl 

La Pulpotomía. vital t~sí como la. ]iopulpectomía. total J la ma.-

;,or parte de la cirugía, se hacen .,eneralmente oon anestesia local. La. -

anestesi.a. aeneral se emplea de manera. excepcional en lo~ oasoo quo reQ.ui.! 

ren una intervencíón quirúrBica amplia o de brga duración. 

Un anestésico looal en Endodonoia necesita los oiguientes req~ 

si toas· 

l.- 1'8riódo de inducción corto para poder intervenir sin pérdi'-

da de tiempo. 

2.- Duración prolongada. 

;>.- Que sea pro:tunda e intensa, permitiendo hacer la labor. end~~ 

dóncioa y que sea con completa ineensibilización. 

4.- Lograr un Olll:lPo isquéraico para trabajar mejor, ruás rápido-

evita.r las hemorragias y la decoloración del diente. 

5.- No ser tóxico ni sensibilizar al paciente, las dosis e:nple.! 

das deben ser toleradas y no producir reacciones desagradables. 

6 .- llo ser irritante p<>.ra. i'o.oili tar una. buena reparación post-

operatoria y evitar dolores que puedan presentarse deepu~s de la interve,a 

.. cion. 

Los anestésicos se olasifioan en cuatro grupos y sonl 

Grupo P.Al!A {ésteres del ácido pa:ra.aminobenzoioo) Procaína, But,! 

'tamina1 Ravocaína. 

Grupo BA {ésteres del ácido benzoico) Piperocaína o Meta.oaína,-

}lepriloaína u Oracaína y Kinoaína. 

Grupo :1:A.BA (ésteres del ácido metaaminobenzoioo)J Metabuteta. .. i-

na o Unacaína y P:rimaoaína. 
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Grupo ANILIDA (derivados de la anílida.) ; Xilooaína, :ilopi vaoa4, 

na, Hostaca.ína, Propi tooaína y Pirrocaína. 

En Odontología :r especialmente en Endodonoia. se han usa.do pri.!l 

oipalmente los anestésicos loca.les do los grupos PA.BA y AHILIDA., debido-

., 

. a que los del grupo de los All!LID1. 1 son muy efica.oes Y' carecen de los -

efectos secundarlos frecuentes que pueden producir los del grupo PABA o.~ 

mo hipotensión, sensibilbaoión, rea.ooiones alérgioas; son los mas usa-· 

dos, ya que son de inducción rápida., amplia duración y no tónoos a. 18.s- · 

dosis habituales. 

La Xilocaína.- Es el primer anesésioo local del grupo. de la .&ni. 

lina, químicamente es la dietila.mino 2-6 d.imatilaoetanilida1 es muoho mas 

potente que la prooaína y puada ser usado sin vasooonstriotor o bien con 

una cantidad mucho menor. 

La Xilocaína., se denomina tatlbién Lidooaína, Lignooa!ne. y Oo-

tocaína. 

La Mepivaoaína.1 es la 2-6 1.:etil-anilida unida a un grupo metil.! 

do del ácido pipecólioo y se utiliza en forma de olori:lidrato. La induo~ 

oión, profundidad, duración y extensión de la anestesia Mepivaoaíns o Ca.J: 

booa!na con. epinef'rina tuvo mayor duración y profundidad. 

Otras a.nestésioos.- La cocaína, primer aneséeico local usado

en 1884, puede e.xce:poiona.lmente e;uplearse directa::iente sobre la pulpa, se 

emplea mezclándola con be~juí, colocándola sobre la pulpa y preaiona.~do

con ¡;;utaperc:.a, la Cocaína, es como un anesésico tópico, rápido y pene

trante, su precio y la dificultad de su adquisición, unido al pelicro de 

su toxicidad, aconseja que sea sustitui~a por la Xilocaína a altas con

centraciones en las cont4'.das ocasiones en que oe pueda necesitar coco -

tópico directo pulpar. 
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Diferentes tipoa de anestesia en E:ldodonoia1 

En las piez.as ouperiores, se utiliza le. téonice. infiltre.tiva y 

periodóntioa, en caso de ser necesario la naGOpalatina. en el agujero pa-

latino antel"ior o en la tuboro~idad. 

En los dientes inferiores, inoisivoa, oa.iiinos y premolares, ¡¡e 

utiliza la. técnica infiltrativa, periodóntica y en caso de neoeuidad. me,!! 

toniana.. 
.· . - . . . . 

Bn los mole.res, so utiliza la técnica dante.ria. inferior y pe-

riod6ntioa.• 

Las inyeooiones se realizan con cierta lentitud, controlando -

su penetraoi6n y la reacción del paciente. La dosis oscila entre l 6 2 -

cartuchos• 

La técnica. periodóntica, tiene ventaj~;s mey considerables en -

Endodoncia cuando la anestesia por oonduooión (regional o tronoular) del 

nervio dent.ario inferior no es comple"ta y el p<l;Ciente acuoa dolor, se i.!! 

yecta.n unas gotas :por esta vía para lograr una anestesia total. 

Anestesia intrapulpar • .;. ~sta. técnica es mey útil ci;.ando exia-

te una co~unicaoión, aunque sea mu:r pequeña entre la cavidad existente -

como en la caries p:i:ofitnda~ cavidad hecha. en operatoria o por alguna su-

perfioie traumática. y la pulpa V'.l.Va a extirpar y por tii.nto a ane~tesiar,-

se emplea una aguja fina y ·oasta.rá introducirla de uno a dos ¡;¡ilí1aetro2-

e inyectar unas pooao gotas de la soluci6n anestésica., pare. que tie pro-

duzca una anestesia total de la pulpa. Está indicada cuando falla la - -

anestesia del dentario inferior • 

La aneirtesia intrapulj)E..l', or.:.a de inmediato un oampo isquémico 

que facilita la i~tervención y cocplementa en c~alquier caeo la a.neste~ 

sia administrada a..~tes. 

·,:; 
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Anestesia tópica.- La Xilocaína en poUiada del 5 al 20%, es muy 

útil, 00¡¡10 tópico 1mcoso q;ie evita o ui$lirnzya el dolor causedo por la -

pwición a."le stésioa, espeoialmen te en aquellos pacientes nerviosos o pusi 

lá.nimes, se e~plea tar.;bién en encías oenaibles, antes de colocar la gra-

pa y de esta manera se hace ~as confortable el aislamiento. 

Complicaciones de la anestesia local.- Con el ~mpleo de loa --

enesé;;.icos derivildos de la a.nilida, los aooidentes por sensi bilizaoión,~ · 
, , 

idiosincrasia o tóXicos han desaparecido. No sucede as! con los vasooon_! 

ti'iotorcs y los protectores inoor:;iorados a las formulas a.nestés±cas. La.-

adrenalina o epinefrina, aparte de los discutidos efectos que pueda te-

ner en pacientes oardiáoos, hipertensos o diaWticos, son cada vez de m_2 

nor importancia, no obstante pueden causar serios a.coidentes en ooa.sio-

nes fatales en pacientes con problemas de hipertensión, angina. de pecho 

y nfecciones siquiátricas. 

Anestesia como terapia de la Pulpi tia.- La acción de una solu

ción a.'lea{ésioa ( hid:roxiprooa.ína y Hostacaína) sin vasooonetrictor, inye_2 

'tada vestibule.r.r.ente a nivel apical co¡;¡o paliativa e incluso curativa de 

prooesos pulpa.res crónicos o agudizados, aunque no en procesos con neoi:9, 

sis parcial o supurados, intentando detener la. inflamación por bloqueo -

nervioso. Se ha empleado este método y se reccoienda la inyección vesti-

et.U.ar del anestésico sin vasooonstriotor de una a tres veoes con ocho ~ 

días de intervalo, ya que se produce un bloque del sistema nervioso eiml',! 

tico vasomotor que restablece una permeabilidad vasoular a nivel de la -

e;:;t.rec!1ez apical, descongestionando la pulpa y el edema, resolviendo así 

el pro ble1Ja inflamatorio. 
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A.ISLA..\il:ENTO DEL CAKPO OPERATORIO& 

En toda intervención endod6ncica, se hase el aisllldo el diente 

mediante el empleo de grapa y dique de goma, por este medio las normas -

.de asepsia y antisepsia se llevan a cabo en ~oda su extensión, por este• 

medio también se evitan accidentes penosos oomo las leaiones gingi.vales

por la aooión de loa º'ustioos o la oaida de los inst~entos en la v!a

Z.espi.ratoria 1. digestiva, permitiendo tanioi&n il"'I. este modo el trabajo .. 
· · con liL exolusi6n de la humedad bucal. 

De esta manera el trabajo endodónoioo se hace así mas rápido,-

c6mo4o y eficiente, evitando falsas oontaminaoicnes del medio de cultivo 

y .en r¡ingún momento los dedos, los instrumentos o los t'iirmacos que se .

usan estarm en contacto con los tejidos o con otros dientes de la boca. 

La aplicación del dique de goma, requiere una especial aten---

ción de los dientes y enoia correspondientes a la región donde se va a -

colocar, se eliminarán las caries existentes en la pieza que se vaya a -

1'ratar, se hará también una tartrectom:l'.a donde se vayan a colocar las -

grapas.' 

Grapas.- Se debe poseer un amplio sur*ido , éstas pueden tener 

aletas laterales o no tener. 

En los incisivos se utilizan por lo común las números 210 y 211, 

en los inferiores pueden ser útiles la O y OO. 

En caninos y premolares se emplean la 27 ó 206. En molares so-

dispone de una gran variedad con o sin aletas, los números 26, 200 y 201, 

cuando se desea. ampliar el oai:ipo o la visibilidad se colocan ¿rapas en -

dos dientes vecinos. 

El empleo de ligaduras complementa en al~-unos casos, la fija--
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oión dol dique al cuello del dimte, aaer,urandoae po~ lo tanto la elimi-

nación de la saliva. CuMdo existe zensibilida.d gin.:;;ivul ne aconueja. a.rn-

badune.r la parte c.ctiva de la &ra;;i:.. con unt_,wmto de :r.iloca!r:a. 

Dique de 1;.oma.- Se fabrican en colores claros y oscuros en di-

i'erentea espesores y anchos, oe le hacen lns perforacio11es oorx·eui>ondio,n 

tes 1 se lubrica con jabón líquido o vaselina. 

Pinzas perforadox·a.s y porta.grapas.- La pinza. perforadora :puede 
·. . 
realizar 011100 tipos de perforaciones cirou1arer.i :nu¡ .nítiidas en el dique, 

l& perforaoión será de aouérdo al diente a tratar o también a. la téonioa. 

a emplear. La pinza :portagrapas, debe ser universal y la parte activa ~ 

servirá en cualquier modelo o tipo de grai>as. 

Porta.dique.- Se le llama también arco o bastidor, el mas usado 

en la práctica el de Young, Oatby ideó un porto.dique cerrado de plástico 

y es roentgenolúoido, puos per¡:1i te hacer loa roentganogramas ó.e oonduct.2. 

meti-!a., conometr!a y condensación sin tener que qui t·a.r el :portadique, º.2 

tá. indicado especialmente en dientes posteriores como premolares y mola-

res. 

La servilleta protectora, es una servilleta do papel o bien de 

tela, oon una perforación oval o bien rectangular en el centro que da ~ 

so al dique de goma y se coloca entre le piel de la cara y la goma del 

dique. Se utiliza como protector de la piel y los labios del paciente, 

evita que el dique de goma se adhiera, facilita la transpiración, da ma-

yor comodidad al paciente 

El control de la saliva, en este oa.so ea imprenscindible el uso 

del eyeotor de i;alivc el cual puede estar inte¡;rado a la wlida.d, o bien-

~e puede utilizar un extructor de saliva ~anual que lo puede controlar -

el mismo 1iaciente. 
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En lae peraonaa mu;y nerviosas se logra oontrarrestti.r la. seore-

ción de ss.li.va. ;;¡or medio de la adminia-r.raci6n de f¡fr¡¡1aoos que son los P.!: 

rasimpatioolítioos como la bellai'olina que tiene todos los alcaloides de 

la. belladona, se emplea también la ban:tina o bromuro de ruetantelina en -

una dósis de 100 mg, tiene una vente.ja de provocar menos reacciones se-

OUlldartas. 

Antisepsia del campo.- Despu.et1 de que ce ha aislado el campo -
. . . 

con erapa y dique y colocado el eyeotor de ss,liva, se pincela el d.:iente-

a tratar oon una solución antiséptica oomo es el alcohol timolad.o o me:r, 

curio incoloro. 

Se tiene ta.:o.bién en el aisl.amientot 

Medios Ciu;!miooe en donde se utiliza. le. Atropina. o sus deriva.-

dos y otros medioa.:::entos antisialógenos. 

Medios meoánioos, cuando se a.isla materialmente la pieza pox-

medio de la servilleta y rollos de algodón, así oomo por medio del dique 

de b""Oma con el cual se logra un aislamiento completo. 

Las ven"t;aja.s del aislamiento son las de disponer de un campo 

seco, lograr una desin~eooión efioiente de dicho campo , evita la conta-

mine.ción de la saliva, seoreoión gingival, sangre y pus, evita la inter-

ferenoia de la lengua, l;;bios y carriles, protege a la encía de la pos_!. 

ble acción dru1ina de algunas sustancias introducidas en el diente, se -

obtiene una :nejor visión y ovi ta la caída de ir.stru::ientos en la vía res-

piratoria o di&estivn. 

El aisla::iiento compl~to cooprende dos aspactosl 

1.- Preparación del ci:mpo y 

2.- Aislamiento efectivo. 
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Preparación del ca.mpo.-

l.- Se desinfecta la pieza dentaria. 

2.- Se e~ecuta la tartrectomía y la e~ploraoión cervical. 

;>.-Se oortan todos los. boí-des o picos oorta.utes del esme.lte,-

se elild.na totle. la dentL1a cariada alrededor de la cámara, se ,elirilina -

también el esmalte debilit&do por :falta. de a.poyo dentinario~ ta.nto del -

teoh.:i coii10 de las pe.redes de la cavidiid c;.;riosa.. 

Aislamiento ef'ectivo•-

l.- Elección del dique oon une medida de qtÍinoe cent!metros

pare. molares y de doce para piezas anteriores. 

2.- Determinación del diente o de los dientes por aislar, se

haoen. laa pertoraoiones, si el a.ocaso ee solo ooluaal o lingual basta -

aislar únicamente la pieza ateotada, pero si la cavidad es ocluso-pro.xi.

mal o linguo'!"proximal, se debe incluir la pieza. oont!gus.. 

'.).-Las perforaciones del diqu.e, deben ser de un diáme.tro m.! 

nimo, pero suficiente para que nQ se desgarren al insertar el dique. 

La. ubicación de la.a perforaciones e& recomienda haoerlae en

tal forma que el borde supexiordel dique quede debajo de la na.ríz y el

rosto del dique este centrado sobre la boca, proyeotando imaginariamente 

las dos aroade.s sobre dicho dique, en la rr.l\fol'Ía de los ca.sos, debe .que

da~ centrado sobre la pieza o piezas a tratar. 

El e.isla.miento propiamente dicho, se inserta. y se fija el 

dique alrededor del reborde gingival y existen cuatro formas de llevar a 

cabo este procedimiento1 

l.- S'-' pasa el dique y se fija sin grapas en al¡,'1.Ulas piezas -

a..tel'iorea y en a.lsunas exoe:_.¡ciones también en las piezas posteriores, -
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;¡ni que ce facilita mejor el trabaJO :iín usa.r las grapas, en este ca.so .;... 

se requiere la utilización del ~ilo de seda encerado oara empujar el di

i;i:.i.e mau allá de estos puntos. 

2.- Se ins~rt~ el dique y po3terio;rr:¡ente se coloca la. grapa.. 

3.- So coloca la 5X'ªPª y despuáa se pass. el dique aobre ella.,- ·· 

esta forma. está indioad.a en las piezas posteriores y en donde no estén -

m;u;y cerrados los puntos de oontacto. 

4.- Se coloca la grapo. con el dique, sin el :u'Co, uut"' inétcido 

i!lS utiliza en niños o en personas con ·::oca OiÜca, se acoirneja tWllbién en 

JLos últi:oos molares. 

El secado de le. región ea a base de aire a .fm;isión, posteriol: 

¡¡¡;eni;e se ha.ce el procedimiento de desinfección del ca:::po y se procede a

JL:a inte:rre ción endodónoioa. que 3orá siempre con inot:rur.iental euterili,!& 

l.ios. 
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La Pulpotomía vital, es la. re;r,oci6n parcial da la Pulpa viva -

de la pa1te ooro11aria o oa~.erul, e::;te procedimiento oe efectúa bajo ane_!! 

-tosia local y. se oociplecienta con la s.plioaoión de fill'!uacos :;.ue protegen

~. e1:1timulan la pulpa :::-esidual favoreciendo la cioatrizaci6n de 1'.. pulpa- . 

~s! como la fol'Ula.ción de una barrera calcificada de neodentina, que pe:r

W.te li; conse:rNaoi6n do la. Vi tahdad. pul:p.~r. 

Generalmente la pulpa radicular, Cllando <:s de'oidawent!l ¡¡1'\.le,"e

&ida y t~tada, continúa indefinidamente en sus !unciones, que son; sen

sorial, defensiva y :formadora de dentina. 

La pul;poto~!a vita, se le ocnooe ta.~bién con el nombre de B1.!i 

pul.pectom!a pal'Óial 7 de Amputación vital de la pulpa. 

Indioaoiones.- Se toma.n mi.zy en cuenta los :faotores de rndole

anat6lllioa, orónclógica y patol6gica que condicionan la realización de la 

i"ulpotom!a. 

Se indica en las piezas j6venes, que tengan amplios conductos, 

con una buena nutrioi6n y de fácil metabolismo co~o sucede en los dientes 

que aún no han terminado de formar y calcificar el ápice pues estas pie

zas disponen de recursos para tolerar la intervenoi6n de dicha Pulpoto-

aú.a vital y la pulpa residual bien vasoularizada y nutrida puede iniciar 

la reparaci6n en b.ienae oondioiones de la formaci6n de la barrera cal

ci~icada de neodentina. 

Es neces<..rio que en lu. pulpa residual, no exista rlinf;Wla in

!"e.cci6n1 pues de prestintaree evoL1cionaría !1aCia la necrosis dando por -

fracasado el tratamiento. 

Las indicaciones principales de la Pulpotoc.:ía. vi tal, son las-
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1:1iguientes1 

En dianteo j6venes, de 5 a. 6 aiios dti13pués de ~u en.i~ión, eop2 

oia.lmente los que no han terminado su fomaoi6n apical, cuando han reci

bido un traumatismo que involucra la. pulpa coronaria, como son lln las -

fracturas coronarias con ~erida o exposición pulp~r o cuando alcanze.n la 

dentina. profunda prepulpar. 

En caries profunda.a de dian\es jóveaea y. con procesos pulpares 

reversibles como cm .í.o:> cauos de .i.a.s pul.,His incipientes parciales, sie,!! 

pre y cuando ee ten8a la .aeguriUad de que la. pulpa radicular remanente -

no se encuentra comprometida y ésta pueda hacer frente al traumatiBi:lo -

quirúrgico. 

Dada b. oxtraol'liinaria capacidad reparadora de la pulpa, se da 

el caso de practicar ltt. }'ulpotomía en piezas adultas en casos muy selec

cionados. 

Contraindicaciones.- En dientes de personas adultas con condu,g, 

tos eatrecbos y cuando los ápices se encuentran oa.lcificados. En los Px:2 

oesos inflamatorios pulpa.res como pulpitis supurada o gangrenosa.. 

Far::ia.colo¡;ía.- La pulpotomía vital, está oucho miy vinculada a 

la aplicación del hid:róx.ido de calcio que se puede aplicarse puro o bien 

mezclado con agua o suero fisiolÓGico. El Hidróxido de calcio, es un poj 

vo blanco ~ue se obtiene por la calcinación del carbonato cáloiooa 

co3 e~ • ca o + c o
2 Ca O -. ~ O = Ca (O H)2 

Sl PR es r.my alce.li<:10, 1.:.:;i.rox.ir.rndrunente de 12. 4, lo que le ::iaoe

ser bactericida. A.l ser a.;licac...o sobre la. pulpa viva, su acción oá:istioa. 

provoca uni;. zona. de necrosis eGtéril con bernoolisis y coa.6ule.oi6n de las 

alpÚJninas. El Uidróxido cálcico estimula la forn1aoi6n de dentina terci_!!. 

ria y la cicatrización o cierre de la herida por tejidos duros. 

En la pulpotot:1íu, se ilan empleado ta.nbién el ó:x:ioo de zinc= e_l! 
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&ano, el ·Hidróxido de ... ngneaio ;¡ el sul:fato c~lcico, encontrando se inw -

inf.:J:dores al Hidróxido cálcico. 

Técnica• 

Selecciona.'ldo el caso previaJLente, se prepara la mesilla asép

tica, en la mesilla auxiliar se colocan cucharillas y exoavadorea. que 

euter~ af'.iladoa_, pre.[Jarados !}.e liidrÓ.xido de culcio, su.ero fiGiolcSgico,· l:l_2 

lución ó.e adrenalina al milés1mo, tro:i;bina y equipo para aneatesia local. 

Se ai¡;uen los siguientes casos¡ 

1.- Anestesia local con los diferentes anesésioos. 

2.- Aislw:iiento y esterilización del campo operatorio con alcohol 

timola.do o mer\iolato inooloxo. 

3.- !pe:r;t.~ra de la cavidad o remoción del ce:nento o euganz,to de 

.zino ouando exiE1ta, acceso a la cámara pulpa.r con :fresa del lio. 6 al ll. 

4.- Remoción de la pulpa coronaria con fresa estéril de pre~e

rencia a baja velocidad o bien empleando la.s cucha.rillt1.s o exoa.vado:res,

evitando con t:ieto la torsión en i'oma. de tirabuzón de la. pulpa reeidttal, 

eaia preoauoión ee toma ma.s en cuenta en las piezas de un solo oonduoto

y ouando éste ea mu.y amplio. 

5.- El lava.do de la cavidad se efectúa con suero fisiológioo o 

lecileda de os.l, oulllldo exista hemorrau"'ia se aplica trombina en polvo o -

bien se aplica una toruncia de algodón hwaedeoida con solución de o.drena-

lina.. 

La li"1pieza do la cavidad, la elir.iinaoióp. de restos :pulpa.rea y 

ol control de la oemorrasia, se realiza oon suero fisioléeioo. 

6.- Conibida la hemorra<lia, se cerciora do que la herida pul--

.:, 

~--. 
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par es nítida y ~ue no existen zonas esfeceladas. 

7 .- Sa coloca ue~pues u.na. pi.:.sta. Lle Hidróxido de caloi.o con - -

agtta estéril o s11ero fiDiolÓc:,'ioo en conoLitenoia ore.~osa. so1Jre ül ::-.u:ión

¡;iulps.r, se p1:o¡¡io.na ligera;:lente para que sü uclapt'e bic.n. 

8.- El J.avado de las paredes, 1>e coloca de.,paes una capa de e,!! 

genato de zinc y .PQ$~erior:nente una capa de cemento de fosfato de zinc -

oo¡¡¡o obt..iraoión provisional tomáo<dose des.;iues la radiografía 'de .contl'Ol• 

Le. Pulpotorida vital por lo ,seneral es una intervención de ui--

1::;encia y en ocasiones se pueden crear dos problemas, como la iufeccidn

y la. reparación at!pioa. En ocasiones cuenda e::dsía ya una infección pu,! 

par o porque se produjo una oont'1:llinaoión, puede producirse una pulpitis 

en los días sieuientes a. la. interveno.i.ón dando oon:o resultado final la -

necrosis, el dolor intenso o continuado :facilita el diagnóstico de esta

oomplicaoión, trate.adose tlezpues mediante la pulpeotomia e instalr..ndo -

una terapia de inducción para la í'or-u1ación a;iical en las piezas jóv~nea

con á.Pices divergentes o sin formar. 

La Pulpotomía vital ~e considera como un trata.'l:iento provisio

nal y cuando se de el oaso de una complicación inf'eocioaa se pueda real.!, 

zar la conduototera.pj.a correspondiente de la pieza, pero si la evolución 

de dicha pieza es normal, se puede quedar como terapia definitiva. 
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I.10~'.IFICACIOll PULPARa 

Coasiste en la oli.dnaoión de la pulpa coronaria previamente

deavitaliza.G.a y la ruomificaoión ulterior de la pulpa radicular residual, 

ae de denorr.ina tambi6n Ueoropul:;;iotomía y Amputación p..1.lpar avita.l.:i:· 

Consiste la intervenoicSn en dos fases distintae oomplementadae 

entre Bi'.1 

l.- r.~ desviblinoi&n d.e la. pulpa mediante f~mac?S llamadoe

d.esvi talizWltes como son el trióxido de arséni90 y oca.sionalmenl;e el pa

r&i:omaldehido, de fuerte acción tóxica y aplicados durante unos d:l'.as ~ 

túan sobre todo el tejido pulpar dejándolo inaonai ble, sin meta.boliamo ni 

vasoularización. 

2.- Momificación propiamente dicha, consiste en la eliminación 

de la pulpa coronaria previamente desvitalizada oon la aplicación de -

una pasta fijadora o momifioadora que aotúa sobre la pulpa resid'Qa.l radi 

oular y que mantenga un ambiente aséptico protegiendo el tejido re:nanen

te. 

Indioaoiones.- La momifioaoi6n pulpar ea una terap6utica de ~ 

curso o de urgencia que se aplica en alb'UIIOS oasoa oelecoionadoa a los -

que no se les puede instituir otro trata:;,iento, los factores de tomarse

en cuenta aonJ la :falta de equipo o 2.n9apaoidad para praotioar una pulpe.2. 

to~!a total, :poco tiempo disponible del paciente al vivir alejado del -

consultorio dental, se toman muy en cuenta para decidir la realizaoión

de la lfomificaoión pulpar. 

Es de suma impor•a.noia oonooer el diagnóstico preciso de la -

afección pulpar por tratar, puvs solSJ:lente está indicada en casos de pu,! 

pi tis incipiente o transioional, en alt,unas pulpi tia crónicas rea.cudiza-
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das, pero sin necroais parcial y también en exposiciones o heridas pulp.!!: 

res. En urÍ error del dia.t;nóstico, conducirá :fatull;.;ente a la pulpa puru-

lenta o n~rótioa a violentas co::::;ilioaoiones pcriapioales al ser tratada 

oon esta terap&utica. 

También se indica en las piezas post~riorea, principalmente en 

aquellas con oonduotos dentinifioad.oa, oaloi:fioad.os. o cuando presentan -

conductos oul'V'ados que dificultan el trabajo en las pulpoctom!as totales, 

por la; dificultad. de la. '1natrumentaoión. 

Esta indicada en al~"'Wlas enfermedades ger.eraleo oo::.o la Hemof',! 

11a, Leucemia, .A.granu.looitoais, se emplea tambi&n en las personas con ~ 

problemas de l!ipertiroidismo. 

Contraindicaciones, las mas importantes son• 

l.- En los procesos pulp•ires muy infectados como en las pu.lpitis -

con neoroáis paroial o total y en las pulpi tia gangrenosas. 

2.- En' la.a piezas anteriores porque se .altera su color y t:rBJt!. 

lucidez. 

3.- En las piezas con amplias cavidades, proximales, bucales o 

linguales en las que no se tenc:;a. una seguridad de lograr un perfecto se-

llado oon la pasta desv:l.talizante por el peligro de :f.'iltraoión gingival-

y periodontal. que aoa.rrea coa¡>licaciones irreversi ;;iles. 

El Trióxido de A.rsénioo, es Wl pal va blanco, orí st. ali no mey v2 

_1enoso, se conoce co¡;¡o el mejor desvitaliza..'1te pulpar, se observa que a-

los 15 minutos de aplioado se inicia ya la vacuolización de lou odonto-

blastos y la hipere~ia de los vasos pulp~res, lesiones que se completan-

a la media o una hora y nunca faltan a las 24 horas. La hemorragia pulpar 

no es precoz, pero si se inicia antes de las 24 horas, paeado este tiempo 

comienza la necrosis de las células pulpares y odontoblastos que se ge--



n"raliza a las 48 horas. 

La aplicación es de 0.8 :ié;; hasta loe 2 m¡;, esta cantidad se t.2, 

¡¡¡a del produoto ,puro con una.. torundi ta empapada en e\ltlenol o se pueden -

e;;1plear lo.s pa.atas en el que el trióxido de areénioo es mezclado con fe

nol, timol, lanolina. y anestésicos • 

Se recomienda la. utilización de patentados comerciales de fá,!: 

macos pues contienen t'Ómulas er.'ltables y equilibradas oon antiséptióoo

que nos ¡¿;a.radizan una aplicación práctioa.nente indolora y una dosifica

ción casi extaota. 

El Para.forma.ldehido, ~e le denomina también Trioximetileno o -

Ps.re:fo:rmo, es un polímero del for111e.lda:udo, se presente en polvo ba.lanoo, 

es soluble en el ~1:.-ua, tiene un olor al formol, su acción es doble como

desvitalizante y como momificador. 

Como .desvi te.lizante aotúa más lentamente. que el Trióxido de ~ 

1:1énico, pues necesita. por le menos doa semana.a para producir la deavita

lización, esta propiedad parraite usar el Paratormaldehido en casos no U_! 

gentes y m~ especialmente en Odontopediatría. 

Como mollif'icador el Para.f'o:r:naldehido logra :fijar la pulpa. rs -

sidual de manera lenta pero permanente y su acción se prolonga toda. la -

vida. La pulpa remanente queda como relleno de los oonduotos, as&ptioa e 

imputrescible sino que tambiénaetimula el depósito de neooemento. 

Las pastas que oontinen Para:f'ol'l:laldehido son las siguientes1 

Pasta Trio de Gysi, es la mao conocida y su formula es la si~ 

e;uionte¡ Para.for;naldehido, Tricresol, Creolina, Glicerina y Oxido de Zinc. 

Oxpara.- el proparado oonsta de un l:!quido conteniendo fonaalj._ 

na, fenol, timol y oreosota y un polvo conte11iendo para.formaldehido, stV:, 
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fato de bario y yodo, el l!queido de oxp~ra se ~tiliza tecporalea putre_§! 

centes, lo~l'a:ido aliviar el. dolor, disminuir el ede1r.a ;¡ controlar la in

fección desde el primer momanto. 

Técnica.- Una vez diagnosticado ;¡ seleccionado el ca.so se pro

ce4e a lo ai¿r.¡ientea • 

l.- Preparar el diente eliminac.do dentina reblandecida, ow::al• 

te aooavad.o y obt11raoiones anteriores, cr.uwdo se tiene una cavidad pro%,! 

mal. que se extienda haata.gingival :Por veetibular o linoual se obt·llra. -

con ce:nento de fo dato de zino, para tener la seguridad de que no habrá

filtraoión o CUt:lUnice.ción o~vo-gingival. 

2.- Se aisla el diente oon dique y grapa, sobre la cavidad -

oolusal bien seca, se coloca el trióxido de arsénico ya sea plll'O· oon una 

torunda ernpa.pcada en eugenol o en pastas 7a. preparadas, adapta.itdolo al -

fondo de la cavidad, cubriludolo oon una .iorunda seca y estéril, aellan

do deajjlués con Ca.vit y o.tifosfato de zinc. El paciente en ese d!a refie

re dolor que cede faoilmente con los ana.1..,-ésioos, se cita al paciente de 

3 a 7 d!as p<:.ra que se produzca. la daavita.lizaci6n. 

En las piezas temporales se e¡;¡plea el Pa.ra.fomaldehido de 15 a 

20 d!as. 

3.- Des~ues de transcurrido el tiempo señala.do, se aisla y es

teri11za el campo, se elimina la cura arsenical y ae lava la oa.vidtld. El 

aooeso a la cámara pulpar se ho.oe con fresa redonda del ~fo. 8 a.l ll, re

secando todo el teoho y la ma,} or parte de la pulpa coronaria desvi taliz.J!: 

da, l.a pulpa aparece insensible, de color rojo oscuro y con un olor ::cy

peculiar, para hacer la eli~inación de la pulpa desvitalizada se emplean 

ouoharilla.s a.filadas, centro lando la co¡¡¡pleta extir?a.ci6n de la pul¡ia y

se legra perfectamente a la entrada de loa conductos, la amputación pul-
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par se haoe a nivel de los orificios de los conductos. 

4·- En el lavado de la cuvide.d se a~lica duran•e 5 o 10 minutos 

tricreool-fo:rmol o líquido de o:.cpara., se seca y se a;>lioa. la pu.1:1ta moi;1if,! 

ca.dora de prof'ere .. cia Trio.de Qyai, al fondo .de la cavidad, prooura."ldo -

que se ada:pte a la entrad.a de los conductos :; c;.ue rellene la ma¿ror pa.rte

de la oéma.ra pu1:par, el lavado de la cavidad y eliminación de los restos 

de pasta que pudiesen quedar adheridos a la.dentina cargina~,la ob~uraoión 

se ha.ce con cemento de oxifos:f'ato de zino. 

5.- Se toma la radioi,-rafía de oontról inmediato mediante el cual 

se verificará e1 trabajo realizado, en ocasiones es frecuente que la pasta 

mo~fioe.dora. penete en los conductos de ma,yor lumen ooi;io el distal en los 

mola.res interiores y el ¡ialatino en loa molares superiores. 

Téonica de la momificación en una sola sesión.- En esta técnica.

no se utiliza el. trióxido de arsénico, siendo el Pe.rafo:rmaldehido el t'árm,! 

co que desvi.taliza y momifica al mismo tiempo. 

Eetd indicada en aquellos pacientes que solo tienen oportunidad.

de visitar al operador por una sola vez o -en los que está. contraindicada la 

aplioaoi6n del trióxido de arsénico. Se emple& en dientes pemanentes como 

en temporales. 

Técnica.- Los pasos son loa siguientes• 

1.- Anestesie. loca.l con los diferentes aneeásicoe. 

2.- Aisla1Jiento y esterilización del campo, apertura y acceso a.

la cámara p1Upar, la eliminación de la. pulpa coronaria se b.ará oon oucb.arj._ 

llas. 

3 .- Se controla la b.e;::.orragia, se lava la cavidad con hipoclori

to de sodio o a..,ua oxi.3ene.da, la aplicación del tricresol-forrtol se hace -
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durante unos 10 minutos o ta:nbién se utiliza. el líquido de Oxpa.ra, so se

ca la cavidad y se obtura. lo. c&iara pnl]i:.r con la paata. Trio de Gyai o de 

Oxpara, se hace el lavado del marben dentinario y la obturaoi6n final se

haoe con fosfato de zino, toma.~dose la reidiografía de control. 
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Cuidad.os post-01)i;)ratorios en Pul,potowía. 

Cuando se na empleado la téonica mas oorreota el curw postope

r .torio coostuQbra a 3er casi asintomático. En ocasiones vuede ~aber dolor 

le\"e durante uno o dos día.e después de la interve,.oión, este dol.or oede -

con los analgésicos ~abituales. 

?fo ·:>bsta.nte se oonoe,¡itúa o.oo ¡>:ronó-tico relJelY<.do :para la pulpa 

cuando existen dolores intenso& o continuados. 

En el transcurso de 3 a 4 sem.as se puede iniciu la fo:rmación -

del puente de neodentina, _este puente se puede apreciar por medio de las

ra.diograi'!aa, en ~casiones este puente puede demorar de uno a 3 meses en

su formaci6n, la obtúraoión definitiva se puede colocar de inmediato o -

bien esperar la a~arición del puente de dentina. 

Ü>s controles aiatemáticos se harán a los 6, 12, 18 y 24 meses

después de la intervenci6n y se verificará• 

l.- Ausencia total de s!nto1;1as dolorosos y respuesta a la prue

ba 9léotri.ca que será i¡;;-ual a la del examen preoperatorio, aunque esta -

prueba será menor su res¡,;ueata debido a la obturación oam.eral que actúa -

CO!llO aislaiite. 

2.- Se observará el ~uente de dentina que será de diversas for-

zona roent¿;enopaca, trancversa de uno a dos rr.m. de ecpesor se ve lit;era

•~ct~te ;;",¡;arado el puente del límite de la zona obturada, con los años pu~ 

de aui~enta:r y se puede integrar a las zonas de calcificaci6n amplias. 

}.- En las piezas illi:leduras se ap:.:-ecia t;radue.lmcnte on J.apoos 

de 6, 12, 18 y 24 oe..;<)s, el estreoha;.~icmto pro¿;resivo e:1 el lw:ien de loo-



cor.duetos y sobre todo la terminación de la foma.oión ra.dic1.üar y aplical. 

Cuidados poot-operato~ios en la ~.~o:dficación Pul par. 

Gonorala:o;1te el reaul tado es satiofactorio, aunque oco.aionalme.!!. 

te puede ap~recer una li~eri:l. rec.cción poriodonto.l q;.io cede a loa día:.> oi

guientes al tratamiento. 

La.:.> complicaciones son de dos tipos; La de la aplicación arse11! 

cal y los fracasos clínicos. 

Las lesiones provocadas ;.>0r la aplicación del trió:d.do de araé

;.ico al alcanzar el periodonto a travtSs d.e wia filtración es grave para -

el diente en trata:niento y para el parodonto, se pueden producir eocarao

t;i11giva.lea, f¡¡ertea periodonti tis e incluso sec;i.estros óseos. 

El tratamiento consiste en eliminar la escara, legrar con cuch.,!!!; 

rillas y em~apar la región con hidrato de zinc, se recomienda taobién el

uso del Dimeroaptopropanol, anti tóxico específico se inyecta. localmente 12!!

ra limitar la leai6n, mejorar el cuadro y lograr una curación más ripida. 

Los fracasos clínicos se deben a error de diagnóstico, o bien al 

empleo de una técnica incorrecta, filtraciones bt:.oo-pulpares y er. muy ra

·rae ocasiones por intolerancia de la medicación. Se insiste en el control 

postoperatorio pues en caso de que se presente probleoa, se haga la pulpe_g 

tom!a total y de este modo se evita el fracaso clínico se !:10.Ga ,i>S.tente e-

cuando exista necrosis o complicación periapical. 

Medicación an Endodoncia.-

Loa antibióücos -..rna.dós coco tópicos on oor~ductotera,1ia se divi 

den en ti•e s c;;rupo s1 

l.- Pastas a:.tibiótioas con base de penicilina.. 
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2.- Pastas antibióticas utilizando antibiót:".ooa polipept!di

oos :r nistatina. 

3.- Utilización de a.ntibi6ticoa de amplio espectro oomo base

terapéutica 

!-:ed.ioo.oión de a.'lti aéptioos.- El puaoloroi'enol aloan;forado. y

la oresatina, son la.a fár.nacos mas·ustados, también se usnn en algu.naa

ooasiones la Creooota de Hl!\fa y el Eugenol. 

los. antisépticos que oontinen formol se emplean en dos indio.!!: 

aiones preoisasa 

l.- Se utilizan al realiau la segunda sesión o subseouen-

tes y el te~io apical está. doloroso por haber quedado pulpa :residual.. 

2.- Cuando despu~s de muchos elSfuerzos no se ha podido pre}?! 

rar un oonducoto en toda su longitud. 

En estos dos oasoa el compuesto f'omolado aotuúa fijando 7 -

desensi.bilizando las terminaciones pulpa.res. 

Para la a:;ilioación de estos entisépticos se haoe una vez te:! 

minada la ampliaoión y aiisamiento de los conductos con su respectiva -

irrigación, se secan los conductos ccn conos absorbentes, se humedece -

ligeramente una torunda pequeña en el medioaruento y se oolooa en la cá

mara pulpar, encima se eolooa otra torunda grande ocupando todo lo que

antes :f'ue techo pulpar y so sella oon Cavit o eugenato de zinc. En las-

sesiones siguientes se remueve el cavit oon fresa o oon un explorador -

evitando la caída de :f:ra¡;"lllentos del material en la entrada de los con

ductos. 

Aplicación de antibióticos.- De las pastas antibióticas se 1:! 

oomiendan las de Grosaman (PBSC y PBSifO la.a de Bendtir y Sel tzer, Stevart 
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¿e Iugle. Se emplea tan:bién la simple mezola de penicilina. :potásioa y !?! 
... 

raolorofenol alcanforado, roo.:aiocie •. doae oomo antibiótioos de w:iplio es-

.eot;ro. 

Los antibióticos, se pueden a,;ilicar en oartuohos o en i:;rcct~ 

dora.e especiales, o se preparan en el oonaul. torio en i'ol'll& da orema o -

,pasta. 

Cuando es por medio de oa:rt_uohos se. inserta la.quja en el 

conduoto lavado y ~eoo se inyeota despaoio basta ver flUlr lentamente 

1a pasta anti bidtioa de la. cámara pulpar. La pasta se lleva al conduoto 

por medio de un ensanchador i'i.r4ndolo haoia la :tsquierda o por medio .de 

un léntulo, se raoilita también o_olocando la pasta en un cartucho vacío, 

posteriormente se· sella el oonduoto ya sea con guta.poroha o Ca.vi t. 

Tambi!Sn ol Sulf'atiazol mezclado con aguo. estéril y sell!ld.9, es 

~eoo~endado este medicamento en las curas oclusivas. 

El empleo de las Sulfamidas, han tenido un buen res·.1ltado en

el alivio del dolor con una pasta hecha oon dlorofenol alcanforado y tr,! 

sulpen (penicilina, sulfadiazina, sulfa:nerazina y sulf'atiazol). 



OONCLUSION 

En la pri1otioa de la Endodonoia, nos damos ouenta del 

trabajo múltiple que se tiene que realizar para la oori.sorva-

oión vital de la pieza dentaria, pues es bien conocido los -

constantes traumatiBJ11os que sufren Generalmente los niños en 

piezas anteriores por diversos aooidentes en los cuales ue 

ve involuorada la Pulpa dental. Esta especialidad, debe ser 

llevada a quien la necesita, pensando siempre en la honesti--

dad profesional. 
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