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INTllODUCCION 

Este trab11jo de tenl~, tiene por obJetlvo menolonar 1110 dlforentea 

téonloaa para la oon11erv11clOn y 1a11tauraol6n de los dientes, oln escatimar 1011 

esfuerzos que dichos mlltodos r111_1uleron parn una mejor fonna y función propias 

dentro del aparato mastlcatorlo, on estado de salud, 

La Odontolog(a moderna debo ser oonservádora y no destructora, 

y requiere del dominio de la Pulpotomra y Pulpectomra, como un aspecto b6sl­

oo y clCnlco, la debemos poseer como parto fundamental en la pr6ctlca dlarla. 

Oacla faceta del tratamiento debe ser ejercitada de una manera -­

predetermlnacla, con cada paso on su posición definida dentro de una serle de­

procedlmlontos, por lo tanto hay tres fosus bbslcas en el tratamiento que son: 

Dl!l<Jnóstlco, Preoporatorla, obturocl6n de los conductos, 

1, - La fase del diagnóstico, en la cual se detennlna la enfe.1:. 

medad por trotar y se do e arrolla un plan de tratamiento. 

2,- Es la faso preoperatorla, Cuando so ellmlnan los conteni. 

dos radicular y cameral y se prepara el material obtura--
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dor, 

3, - Incluye la obturaol6n u obliteración del conducito. 
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CAPITULO 

GENERALIDADES DE ENDOOONCIA 

1,- Teor1'.11 v datos qen1m1leu, 

a) Hlatorla, 

b) Hlstolog!a del diente, 

e) Patoloq!a pulpar. 

2,- Instrumental. 

a) Instrumental especlal paro t1n tratllllllento endodOn­

tlco. 

3.- Medicamentos. 

a) ClaslflcaclOn de medicamentos usados pare un tri!_ 

tramlento endodOntlco. 

4.- Materiales. 

ll) Los necesarios pare un trat11111lento endodOntlco, 
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CAPITULO Il 

PULPO'rOM l A 

1.- lndloaolones 

2.- Contralndloaolones 

3.- Pasos a aegulr 

a) Radlografra 

b) Aneetoala 

o) Aislamiento dol campo operatorio 

d) Remool6n de 111 pulpa oameral 

e) Medicamento u 

f) Obturacl6n 



s 

CAPITULO Ill 

MOMlFlCACION 

11) tndlcaolonea. 

b) Pasos a seguir. 

.· 
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CAPITULO IV 

PUt.PECTOMIA 

1,- lndlc11olon11a. 

2 .- Contralndloaclonoa. 

3,- P11aos a segutr. 

a) Rtldlografra. 

b) Anestesia, 

e) Alslamlento del campo operatorto. 

d) llcceso de conducto (a) 

e) Oonductomotrta. 

t') Trabajo blomecfsnlco. 

o) Conometrfa. 

h) Obturación de conducto ( s) y sus diferentes técni­

cos. 
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CAPITULO 

a) HlBTORtA 

En la evoluclOn de la endodonclu podemos dlstlnoulr •ll!te épo·-

cas: 

la.- Epoca lmpfrlca, que tiene ro.moto or(gen y te1mlna con la -­

crfUca de Hunter ( 1910) crttloO con vehemencia la pr6tesla norteamericana en 

particular y aflrmO quo las obtur11Clonea de oro, coronas, puentea y dentaduras 

estllban slendo constru[dos sobre Islotes de franca tnfeccl6n, y en vez de ata-. 
car el &rJente mlcroblol6Qlco. 

2a.- Epoca de la toorfa do la lnf.occlOn focal, con el repudio de 

la endodoncla, que domina hasta (1928). 

3a.- Epoca de resurgimiento endodOntlco (1928-1936). 

4a,- Epc.1.;a de la afl1maclOn de la endodoncla (1936-1940). 

Sa.- Epoca de la generallzeclOn de lo endodonala (1940-1950). 

Ga.- Epooo de lo slmpltflcaclón de la endodonola desde 1951 ha,!!.· 



ta nuestros días). 

7a.- F.poon futura. 

EVOLUCION DE LA ENDODONCIA, 

Los ploneroa de·la endodonola olentffloa, con extrema oautela,­

llmitaron mucho sus lndloaclones por e templo Grove loo ruduorn sin Infección -

pulpary sin complicaciones: Crane (l920) los restrln11fct o piezas para sopor­

tes y puentes y solo admltra unos dientes despulpados on In mlama boca; unos 

aplicaban el tratamiento endodOntlco en los dientes anteriores, no faltaba qui!!, 

nes llmltnban este beneficio y pacientes menores de 3 O 111'\os, Incluyendo sin -

embargo 11 los nlf'los; otros quienes rosolv!an todo con lft aplcectom!a, 

Las lndlcaclones Iban apllcfmdoso muy lentamente y creemos que 

no fu(l por falta do convlcclOn olentrflca alno mas blen ¡111ra evitar cambios - -

bruscos y no desportnr reacclonoe do crrtlcn, 

La obllgaclOn primordial del Cirujano Dentluta de nuestra étJOCa, 

es, entre otros cosas, curar y salvar los 01'\lanos dentarios y en \a rama que -

no:i ocupa debe valerse de todos los recursos modernos parn alcanzar dicha --
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etapa, 

o) lUSTOLOGIA DEL DIENTJ:, 

En ol curso do su vida, el hombru ttone dos grupos de dientes n.1t 

turales. 'El primo ro se denomina dontlclOn primaria o temporal y se compone -­

de veinte dientes, Estos dientes comienzan il aparecer en la boca alrededor de 

los seis meses de vida y su erupolOn queda completocla aproximadamente a los 

dos aflo.s de edad. A los sels al\os, emplaza a erupcionar el segundo grupo, -­

llamado dentlnclOn permanente, Cuando esta dentición ha erupcionado en su tQ. 

talldad, antm los dieciocho y los velntlun aflos, consta de treinta y dos dlell. 

tos, 

La cavidad bucal contleno dos uroou dontalee; el arco maxilar o -

superior q11u no tlono movimiento y ol titeo mandibular o Inferior que so mueve. 

En la dentlolOn primario hay diez dlontes euporloroe y diez dientes Inferiores, 

La dontlclOn permanente ost~ formada por dleolauls dientes superiores y dleo!_ 

sets dientes Inferiores. 

Un diento se compone de tejidos duro11 y bl1mdos, 

Loo tcJldos duros son: esmalte• ol cemento y la dentina. La pul:-



12 

pa dontarla es el tejido blando. 

El osmalte de la corona y ol oomonto de 111 ralz se uno en la ZQ.. 

na cemento11damantlna. Este ICmlte también es llamado trnea cervical y form<1-

una Une11 de dcm1m:u101on entro la coron11 y por c<1mento en la porclOn radicular, 

La unión de eomalto y la dentina lleva ttl nombre de unlOn dentlnoesmolte y el 

Hmlte entro el cemento. y la dent1n11 es 111 unión dentlnooemental. 

ESMALTE.- Cubre la porcl6n vl11lblu de la corona del diente en la 

cavidad .bucel. Su espsor menor estb en lo unlOn cementoadamentlna y el ma-­

yor en 11.1s cCispldes. Es el tejido calcificado mlls duro y quebradizo del organl.!!. 

mo. Pe1m a su grado de dureza, el esmalte ouelo sor el primero en presentar -

caries lnto11>ro><lmalos y sufrir el desgasto tic sus supeñlcles funcionales ( ln­

clsales y oclusalcn). Su color varía do! blanco grls~coo al amarlllo segCin la -

translucidez do! esmalte o el color de la dontlna subyacente. La composlc16n­

qufmlca es 96 por 100 de substancia lnorgtmloa y el 4 por 100 de substancia -

Ofl14nlca. 

DENTINA.- Es un toJldo duro, danno y calclflcado quo forma el -

cuerpo dol diente. Es de color amarillo y n1tturaloza elllsUca. La denttna es -
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m&s dura que el hueso, pero mi1u blanda que el esmalte, La compoelclOn quc-­

mloa 01 70 por 100 do substanoi11 lnorgtlnlca y el 30 por 100 do sub11t11ncl11 or-

9tmioa y 401.111, Adlfenmola del illíllllllte, es capas de renovaol6n: cuando 61• 

to ocurro H forma dentina aocunilitrla, 

CEMENTO. - Cubro la ra!z del diento, Su función principal ea aeL 

vlr de medio de unión del diente al hueso alveolar medlante el llgamento perlq_ 

dental. Hay dos tipos de cemento: celular y aceluler, .La oomposlcl6n qurmtoa 

as de SO por 100 de aub1tancla oro6nlca y 50 por 100 de substancia lnorg6nlca. 

El cemento celular no eat6 dlstrlbufdo sobre el diente alno que se halla confi­

nado al torclo apical de la ra(z, Ea capaz de reproduclrse, El cemento acelular 

cubro 111 \Otalldad do 111 ralz anatómica y su espesor menor se encuentra en la­

unlOn oome1ntoodamant1na, 

PULPA. - La pulpa ocupa la porción central del diente, eat6 ro- -

deada por dentina y tiene varias (unciones. Desde el punto de vista de la for­

mación d6 origen a los odontobl11atoe (células que producen dentina), Desde -

el punto de vista nutrlclonal, 111 pulpa nutre la dentina y los odontoblastos. -­

Contiene una red vascular muy, rica, que on ol caso de haber Invasión bacter1!1_ 

na, lnduce a 111 actlvldad a las c6lnlas de defen111. La pulpa también posee --
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funclOn sensorial debido a la presencia de fibras nerviosas. 

Dosde ol punto do \'lsta anatómico, la pulpa se dl'71de en dos ZQ... 

nas. La pulpa ooronllrla y 111 radicular. La pulpa coronarla se encuentra en la -

porclOn ooron11rla del diento y pmsenta cuernos pulparos quo ae proyectan hacia 

las puntas ouapCdeaa y los bordes Iniciales. La otra zona de la pulpa es la r4-

dlculac y como lo dice su nombre se halla en la porcl6n rodlcul4r del diente. -

En el &plce del diente hay una abertura denominada orificio apical, por lo cual 

penetran los vasos sangurneos y los llnf&tlcos y los nervtos, Mas adelante de!. 

orlblré con m6a preclelOn dichas funciones. 

PERIODONTO .- El perlodonto ao compone de los tejldoa que so-­

portan lll dlnnto, 
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HlBTOFISIOLOGIA DE LA PULPA Y DE LA DENTINA, 

"La pulpa dental, de orfgen meaenqulm&tloo, ocupa el e1paclo U­

bre do 111 c&mar11 pulp11r y de loa conductos radlcul11rea: esta. encerrada dentro -

de una cublerta durll, de parodoa lnextenslbles que ella mlsma construye y tra­

ta de reforzar durante toda su vlda, La pulpa vlve y 1e nutm a travfls de los fo­

r6menes aplcales; pero esUts exlguas vras de comunlcaol6n oon el periodonto -

dlflcultan sus proceso& de drenaje, Por tal rotOn la funcl6n pulpar es esoencllll 

mente oon1tructlva y defen1lv11•. ( *) 

La dentlna.- Ea un tejldo vlvo, cuyos prooesoa motab6lloos depen. 

den de 111 pulpa. 

Luego do erupclonllda la corona, la pulpa, en condiciones norma­

les, fonna dontlna adventlcla durante toda la vlda del dlente: on molares, la -­

dentlna adventlcla auole doposltarsa abundamenlo sobre la pared oclusal y pa­

redes laterales de la otunara pulpar. 

La pulpa perclbo la acclOn do dlstlntos esUmulos 11 través del con. 

tenido do los tClbulos dentlnarlos. 
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El dltunetro de los tl'.lbulos dentlnarlos varfq aproxlmadcunonte en­

tre 1 y 4 micrones. Su mnyor amplitud 110 encuentra en la zona de la dentina VQ. 

clna,de 111 pulpa. y su mayor eatrechez ae aprecia a nivel del lCmlte amelodelJ.. 

Unarto; sin límbllf90, 111 exquisita Denslbllldad de la dentlna en 111s veolndados 

del esmalte podrfa explicarse por las r<!mlflcaclones dloot6rnlcas, las anasto­

ml1ls y el entrecruzamiento de los tl'.lbulos dentlnarlos. 

Los tObulos dentlnarlos dlamlnuyen paulatlnlllllente au luz con la 

edad y se celolflcan parcial o totalmente (dentina opaoa y transll'.lclda, respei¡ 

tlvamente). 

La blologra de la dentlna es 111 de la' misma pulpa que la fonna, -

modlflolldt1 y adaptada a dlstlnta11 circunstancias, La dentina os el Cmlco tejido 

de orfgen oonJuntlvo que, se aisla, 

La pulpa tiene una rica lnvercacl6n y vascularlzacl6n, asr se ex­

plica la lntensldlld de 1011 dolores provocados por los estados congestivos en -

una cavidad pr6ctlcamente cerrada, 

ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA PULPA DENTARIA. 

Los componentes de le pulpa dental. b~aloamonto. los mlsmoa del 
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teJ ldo oonjuntlvo laxo en cualquier otra parto del cuerpo, aon células, auatan-

cla lntercelular y l(qutdo lntercolulnr. Las células lnoluyen flbroblastoa, célu-

las de reserva, c6lulas de dofen11a y células ospectale•, El flbrobla1to ea la -

causa prlnolp11l de Is pulpa. ( l) , Producen la matriz gelatinosa Intercelular --

en la cual e1116n lnclurdos todos loe oomponontos pulpares, aar como IGB fibras 

col&qenas quo refuerzan la matriz. La forma do outas células varra de fu1lfor--

me (en cigarro), con largas y finas prolongoctones protoplasmflUcas, a estre--

Uada con muchas ramas m~s oortas, 

CELULAS DE RESERVA, 

Se encuentran principalmente a lo largos de los vaaos sanguíneo• ,en 

una zono tlcn en células llamedas células prtmltlvas,lndlfercncladas,formando 

una rcsorva do células plurlpotenclalos, Estos células tienen la capacidad de-

( 1) Estas prolongaciones parecon establecer una red Junto con -­
sus similares, El estado de salud de los flbroblostos refleja la edad y vltalldad 
de la pulpa, y por consiguiente, el potencial do lo pulpa paro responder n las -
alteraciones deletéras de su ambiente, El proooso de enveJeclmlcnto, co produ_ 
cldo por la socuenclo natural o acelerado por: a) caries• b) abrasión o protec-­
clón pulpar, hay una dlsmlnuc16n del tamano y nCunero de las células. 



dlferenclarse en diversos tlpoe colulares soatm las necesidades, Pu(lllon con­

ventrno en flbroblastos o tnm11rmmarse en células productoras do dentina (den 

Unoblastos). ourMte una lnf11111111olOn, pueden diferenciarse en macrOf119os, -

plasmoclton o ol!lulas de reabsorción (dentlnoclastoe). 

El hlstoolto es otro tipo de célula do dofenaa hallllda en el tejido 

conjuntivo de la pulpa, Cuando son activados, los hlstocltos migran al punto­

de 1nflamacl6n y so convierten en fagocitos ( m11orOfagos), que destruyen en -

bacterias, cuerpo a extranoo y células muertas. 

El dentlnoblasto (odontoblasto) os una célula especial de la puL 

pa dental (ospeclal, por el papel singular de esta célula altamente espeolall­

zada dol tolldo conjuntivo en la funolOn dentlnarla y pulpn). 

I.os dentlncblastos fonnan una empalizada en toda la perlforta de 

la pulpa, /\unquo realmente exleto una sola h liara do dentlnoblastos en torno de 

la superficie pulpar, 110 puodon llegar a observar de seis a ocho hileras. La V.!!, 

rlacLOn de tamano y form11 de estas células dapendorfl do su ublcaolOn, van -­

desdo columanros altao on la ctimara pulpar y ouboldeas por la mltlld de la - -

ralz a aplaatodas cerca del 6plco. En corte transversal tiene fonna poligonal. 
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Los dontlnoblastos estti en contacto tan estrecho entre sr que su 10 lesiona --

un dentlnoblasto lnmedlatamento quedan otros afectQdos. 

"Los dentlnoblantoe extienden su citoplasma dentro de tClbulos o 

modo de prolon1111clonos (proceso dl" Tomes) hoato los límites amolodentlna--

ria y cemenlodentlnarlo. J\quf pueden ramlficarHo para comunloarea con las teL 

minales de otro dentlnoblasto. Las prolongaoloMs odontoblástlcas est6n ban.11.... 

das por lfquldo Intercelular de la pulpa (linfa d@ntlnarla), que as forzada ha--

ola los tClbulos por la atracción capilar y la pm11IOn lntrapulpar. El dentlnobla.!! 

to (2) no ea una ci\lula nerviosa en su orrgen ni en su función; pero al estar --

en tan estrecha comunión con las terminaciones nerviosas Ubres (receptores) -

do la subyacente zona de Well, su prolongacl('.ln denttnarta puede, cuando es -

traumal!zttdo, proporcionar un mecanismo preroptor par!'I Iniciar loa Impulsos --

nervioso&", (**) 

El dontonobl.asto es la clllula quo Inicia las tras funciones defen-

(2) El dentlnoblasto, desempella un papel osconclal en las res- -
puestas pulpa rea, Como cécul11 columnar y especl allzada es m6s vulnereble a­
l11s lostones que el flbroblasto. Trunblés en la célula m6s prOxlma al amblente­
oxterno, y por lo tanto, la primera célula en ser dallada por los Irritantes am- -
blentalos. 
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slvas del complejo pulpodentlnarlo: calc!flcacl6n perltUbular (dentina esclerr­

tlca), formación do dentina por lrrltacl6n (rotlaradora) e lnflamocl6n", 

"Los componentes lnteruolularna de la pulpa son flbras, la ma-­

trlz amorfa do sustancia fundamental y el lrquldo lntercelular provenlonte de -

los capllares, Las flbras se oxtlenden dlfusanurnte por toda la pulpa y son de­

tlpo coltigeno madura o las flbrlllas ·procoltigenas m6a Jóvenes y menores. Las 

fibras precoltigenas (retlculares an¡lrófllas) que flnelmente forman las flbras­

col&genas son las dominantes en la pulpa JOvon y en desarrollo. Las grandes­

concentraciones de estas fibras "reticulares" que se encuentran en la zona -­

acelular reciben el nombre de fibrlllas de Korff. Estos haces retorcidos en es­

piral se proyoctan entre los dentlnoblllstos, cambian qurmtcamente y emerqen­

en la prodontlna como fibras coltigenas". (***) 

El coltigono puede estar presento como fibras lndlvlduales o en­

haces y tienden a concentrarse mlls en la porclOn radicular del conducto pul-­

par que en la pulpa coronarla. El colllgeno, a diferencia del precoltigeno, es l!l 

soluble y se acumula o se agrega en la pulpa que envejece. No se desintegra­

para ·acomodarse al lClmen menor, sino que mtis bien se suma a la congestl6n a 

medida que la pulp11 madura. 
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FUNCIONES DE LA PULPA DENTAL, 

La pulpa dental lleva a cabo lae cuatro !unciones b61loaa odaoñ 

taa a todo tejido O<>njuntlvo la»:>: fonnotlva, nutrltlv11, nerviosa y defensiva, 

FUNCION FORMATIVA. 

En esta funolOn ae fama dentina y oontlnQa h110léndolo durante 

-toda ra vida del diente, en diferentes ritmos de dopóslto y demostrable de di-

versas maneras, La dentlna lnclal o prlmarl11 es tubular y estA dispuesta muy-

regulannente porque los dentlnoblasto11 no eat6n llpll\ados y el diente est& bajo 

en carga funcional mrnlma, Al ser apllcadas cargas mtis funcionales a los - -

dientes, In formaclOn de dentina aumenta hasta un punto en que se mete en la 

cavidad pul par. Al ocgregar los· dontlnoblastos la m atrlz dontlnarla y retlrarne 

hacia el centro de In pulpa, terminan aplf\ados y su orientación so altera, La-

dentina producida ea mlls ondulada y contlone monos tlíbulos por unidad de BI!. 

perflcle, Apropiadamente este tipo do dontln<1 so llama "funcional• o secundi\.. 

ria. 

La estlmulacl6n ambiental excesiva produce una dentina atfplca, 

Los procedimientos operatorios, carios, estimación severa atrlclonal (abra--

sl('.>n) y la orool6n producen sodios adlclonalee de rtiplda form11clOn de dentln11,, 

.. -. 
·.-;:' 
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Esto 011 el mooanlsmo de defens11 para compensar la pérdida regional de dentl­

na en In superficie, Los tC!bulos son muy Irregulares, con frecu11ncl1:1 foltnn. -

Este tipo torolorlo de dentina os muy coman y so conoce como "Dentina do lftl. 

tac!On", (3) 

( 3 ) Esta ea m6s sensible a 101 oatrmulo1 oxtemos. 
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'TIMPIUTICA lllOOOONTICA 

All,.111101.A QUC CONOUCI: SANaR!' A LOS PRICAPILAlllS V CAPll.AlllS. IN llN•CtA 
1!1 UN CAPll.AllllClllMllO POllUMC:AM .. "el!As MUICULAllllH LllAI CtllCUUIHI 
CIUI f'OllMA••llA TUNICA IH!DIA SllllPLI!. LO!I t:LElll!llTOS Ol!LTEJIOO CONECTIVO 
NA l'UlllA m LA CAPA llUICUl.All POIUIAN LA TUlllCA IXTlllNA CADYl:NTICIAI, 



- 25 -

FUNC!ON NUTRITIVA. 

La pulpa dental del:xl mantonor la vitalidad de la dontlna, por P12. 

vlslon do oxrgeno y nutrientes a loa dontlnoblastos y sus prolongaolones, y d!, 

bo mantonor una fUonto contrnua do lrquldo dentlnarlo, El cumplimiento de la -

función nutritiva os posible merced a la rica rod copilar subdentlnobl6stlca. -

Los sustratos met!l\:lOllcos hldrosolubles, componentes del plasma, se flltran­

por la pared capilar. Esto ocurre cu11ndo la proatón dentro del capilar, por la -

acclOn bombeadora del corazOn (hldmet6tlca) os mayor que la preslOn del telL 

do pulpat (osmOtlca). 

La ctunara pulpar dentaria puedo variar entre loa 2 y 5 mm. de ·­

dltlmetro t1n su porción mtls ancha. No obstante, la amplia vascularlzaclOn ra­

mificada do! toJldo qua ocupa ese copaclo emana una o dos pequetlas artortas­

que penetran por los orl!lclos aplcaloo, cuyo dl6metro puilde oscilar entre O, 2 

y 4 mm. Ademtis, de las arterias, los !or6rnenos apicales contienen venas, v~ 

sos llnf6tlcos y nervios sensitivos. 

Las arterias y venas son ram11s dentarias de los vasos alveolares 

supertorH e Inferiores, Penetran por los agujeros apicales y comienzan ei taml 
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ficarse hacia la oorona; esta ramlflcaclón aoonteoe en todos los nlv<11tu1, pero 

es mtixlma en la pulpa coronarla. Las arterias ma-yores ae dividen on monores, 

en artert.olna y. flnalmente en capilares 1 al proqresar la arborlze.clón hacia -­

la perlferla pulpar. 

t.as arteriolas constan del endotelio do células musculares Usas 

circulares quo forman la tClnlca media, y algo de la adventicia del sostén, 

Las arterlolo11 que conducen sangro a los precapllares y caplla-­

res son en esencia un capilar rodeado por una capa de fibras musculares llsas 

circulares que forma una tClnlcll externa (adventlcla). La Incapacidad de es-­

tns célula:e musculares para oontraer11e pioduolra vasodllataclón y vol<imen sa.n 

oufneo lnoromentado ( ln9u1"9\t11clón). 

En los capilares no se encuentra tClnloa media adventlcla; est6n­

hechos totalmente con un endotelio que se oontlnOa con el que taplza arterio­

las y vOnulas. Dos células cndotellalcs aplansdas Juntas pueden formar un tu­

bo cap llar, La pared captlar es extremadamente flna, por consiguiente, es se­

lectlvamonte permeable a los electrolltos y partfoul1111 do reducido tamaf\o mo-­

lecular. La dilatación excesiva de estos pequel\os vasos dal\artln las células en 
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dotellales, apllcarti loa poros ontre las células y dlamlnulrti la permu abllldad­

selecttva. Como resultado, se presentan mayores partrculas protetnlcao hem4,. 

tlcas (coloidales) escapartm hocla los tejidos y cambiar&!\ su pnutón (osmO -

tlca) y se produolrtl adorna, 

Los capilares no est6n lnervadoa y su dilatación por aumento de­

vol(Unen aongufneo es pasiva y dependiente del dltimetro de los vasos musoul11. 

res mayores, No todos los capilares de un locho capllar funcionan al ml1mo -­

tiempo. Muchos se mantienen colapsados hasta que haya un sClbldo Incremento 

de volt'unen aanqu[neo y muchoa funclonan solo lntennttentemente en el manten_!. 

mlento del metabollamo de loa toJ ldos. 

También hay vasos llnftatlcos en la pulpa dentaria, aunque no - -

sean f6cllmente demostrables, Con tal motivo se hicieron experimentos de colQ. 

rantes lnyectadoe o perfundldos y ambos métodos en la pulpa dentaria, fueron -

hallados en los c;¡anollos llnf6tlcoa roc;¡lonales ( sub:1laxllares y submanrllbulare s) 

a los cuales drena la pulpa, 

La existencia del Irquldo Intersticial Ubre en las pulp49 de dien­

tes normales ha sido un tema de controverslo; pero la presencia de este Uquldo 

fu6 demostrada y medida por Beverdge y Brown y por Van Has sel. Lo demostra-
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ron mediante medidores Insertados en la pulpa a través de la oorona, roqtstrllJl 

dose una preslón lntrapulpar do uno a 25 mm. Hg. Esta cifra se encuentro entre 

las mlls elevadas del organismo (4), La dentina fué lenta y cuidadosamente re_ 

bajada oon lnatrumento de muy buen corte. Se pudo observar entonces la pulpa 

y se vl6 fluir Uquldo claro a la superficie, el cual pulsaba en consonancia col) 

los laudos cardraoos. 

FUNCION NERVIOSA, 

La pulpa dental, oomo cualquier otro tejido conjuntl1X>, requiere-

un aporte nervioso para proveer is sus funciones primarias relacionadas que son: 

CONTROL VASOMOTOR Y DEFENSA. 

La Inervación vosomotrlz. - Controla los movimientos de la capa-. 
muscularon la pared de los vasos sangufneos, lo cual da por resultado la ex-

pansl6n (vasodllataol6n) o oonoentracl6n (vasooonstrlcclón). Este control re-

qula el volClmen sangufneo y la rapldes del fiuJo por una determina anterla. E!. 

(4) Dicho dato se observó •rotograflando la mlcroclroulaolón de 
la pulpa dentlnarla". 
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te a su vez, afecta el intercambio Uquldo entre el tejido y los 011ptlares, ade -

mtls de Influir sobre la intensidad de la presión lntrapulpar. 

La pulpa contiene nervloo nnaintlvos y motores para ownpllr las 

funciones vaaomotrlces y defensivas. Lo1 nervios sensitivos ( S) eatllln envueJ. 

tos en una vaina de células vivas llamadas células de Shwann. Esta val.na, o­

neurllema, se envuelve en tornoa la fibra norvlosa a la manera de un "cubMl­

to• de dulce de loche. La célula de Schwann contiene un llpoprotefna (Upldo+ 

protefna) llamado mielina; a estos nervios ne les denomina mlellnlzados. 

Loa nervios mayores se encuentran en la wna centrah al avMzar 

hacia la oorona y la periferia, se dl~lden en unidades cada vez menores. Des_ 

pues de alcanzar la zona subdentlnobltlstloa (acelular), se liberan de su vai­

na mlelrnlca y forma una rica red o plexo de fibras nerviosa.a desnudas o llbres. 

Estas temlnaclones nerviosas libres son los receptores especfflcos del dolor. -

(5) Los nervios sensitivos o aferentes de la pulpa que penetran­

por los for6menes son mlellnlzados y se ramifican lqual que los vasos; dibujo 

t 3, 

. .,,, 
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Muchas do ostas fibras entran en h capa dontlnoblAstlca dando pallan entro -

los dentlnoblastos o los envuelven y algunos penetran en la zona predentlna­

rla. Las fibras tennlnan como fllamontos, ansas, cuentas o pequoftas varlcol!l 

dades. 

Los nervios motores.- Son sumlnlatrados por la dlvlslOn slmpAt!. 

ca del sistema autOnomo. Los nevloe 11lmptlt1cos son menores que los senslU­

ws. ( 6) Entran por los foramenes 11plcales on 111 capa externa do las arterias, 

tClnlca adventicia, y tonnlnan como procesos flbrUl\fes varicosos en las c:élu-­

las musculares de la pared arteria muscular (tOnlca media). Los términos "va_ 

somotor• o •control vasomotor• son apropiados para estas fibras slmpatlcas -

porque controlan el dltlmetro de la luz ':'ascul11r y, por lo tanto, el vol<lmen y -

el flujo sanqufneos, y en Clltlmo ténnlno, la proo!On lntrapulpar. 

FUNCION DEFENSIVA. 

El mecanismo para la defensa del complejo pulpodentlnarto con-

slste en: 

( G) Son menores, porquo no tiene vaina mlelfnlca, 

~ .. 
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1) FonnaclOn do dentlna PGrltubular (dentina e1cler6tlca) 

2) Fonnaclón do dentlna lrrltatlva (dentina de reparaclOn) 

3) InfiamaclOn. 

SI la lealOn ea leve y de corta dur<JolOn, entonces la re1pue1ta-

oatar6 limitada a los t!ibulos dentln11rlos y los dentlnoblastos, en fonn11 de den 

tina esclerOtlca o do lrr1taol6n. Al aumentar la severidad del factor Irritante, 

la pulpa subyacente responde con lnfiamaclOn progresiva, primero en la r.ona­

subclentlnoblasuca y, finalmente, en la zona central, 

En una lrrttaclón de la capa dentlnobl6stlca por una cartea de -­

lento avance, !11 leve lesión 11guda de la prepar11olOn cavltarla, con refrigera­

ción do agua, estlmulartl a la prolongación dentlnobltlstlca p11ra que segregue 

matriz dantlnarla en la p11red del tCibulo, ( 7), A oauea do la elevada concen-­

traclOn de sales de calcio en el medio dentlnarlo y la mfnlma lncoporaclón de 

coltlgono orgtlnlco en esta matrh:, la dentina perltubular resulta hlpercalclfic~ 

da, tata dentina perltubular o esclerótica os la defensa Inicial del complejo -

(7) Se observa dentina perltubuler, 
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pulpodentlnerlo. Su formecl6n bloquea el acceso de los Irritantes n la pulpa --

por vra de los tCibulos, 

La f9rmacl(m de gentlna ge lrrltac!6n ( reparodora) puede ser delJ.. 

tina defensiva ( 8). La estructura tubular de esta dentina de r&plda formacl6n -

puede ser bastMte arbitrarla. Los tCibulos est&n con freouenola retorcidos y -

son menos nUmllrosos que en lll dentina corriente y, a veces faltan por completo. 

Su formación en un Intento por compensar la pérdida de dentina. 

Pero lo·que es Igualmente lmPQrtante, proporciona una barrera con maycr gra--

do de calclficacl6n que la dentina re9ular y es menor senblble, debido a la - -

falta de continuidad de las prolongaciones dentlnobl&stlcas. 

Las células dentlnobltistlcas que mueren como resultado de una-

lesl6n pueden Mr reemplazadas por células de la zona celular, que pasan a --

la zona denlnobll!istlca y segregan matriz dentlnarla, asumiendo forma bubol- -

deal o aplanadas. 

( B) Aqur se observa una segunda lfnea de defensa pulpodentlna-­
rta. 
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A causa de un traumatismo de los dentlnoblastoa, "' prosentll: -

a) gran cantidad de células dentlnol>Ustlcas atrplca, b) puede producirse lrrogl!. 

larldadeo en la pauta do mlnerallz11clón: son evidentes estas reacciones por la 

.presencia do bandas alternantes olruas y obeouras concéntricas, que se preaen 

tan como anillos de crecimiento do un lubol, ¡¡e les llama lfneas o b11ndas cal­

clotraumtltloaa, 

Sl los dentlnoblastos resultan severamente daftados o mueren, U. 

beran una oantldad de sustancias qutmloas y son enzlm11s que dlsuelven o hl-­

drollzan la célula ( antolllosls), asf como las subetanolas Intercelulares, DI-­

chas substancias qufmlcas originan una respuesta nerviosa y local del tejido -

conjuntivo subyacente: lnflamaol6n, algunos causan dilatación local de los va­

sos sangurnoos, e Incremento de la permeabilidad de los capilares (hlstamlna, 

bradequlnlna, sertonlna y quematoxlnas), Substancias como las quemotoxlnas 

hacen migrar las células blancas al lugar de la lesl6n ( 9). 

INFLAMACION, - Es el resultado de la lnfucolOn bacteriana, por-

( 9) Se observa una reacción dlrecolonal de células mOvlles es ap, 
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médlo de ella se localiza la lnfecclOn; el exudado lnflamatorto dentro de la -­

c6mara pulpar provoca un marcado aumento en la presión lillerstlclal lnterfl-­

rtendo asr el retomo venoso y llnftttloo, La creciente congutl6n venosa y ed~ 

ma lnterstlolal detennlnan un crrculo vicioso en el trastorno olroulatorlo, todo 

lo cual conduce a la degeneración y muerte pulpar, Dicho Incremento del vol~ 

men hemtltloo, se conoce conoce con el nombro de Hlperernll;l. 

La Hiperemia puede ser activa por dos factores: 

1,- Factor nervioso,- Es la actlvaolón del fenómeno del arco re_ 
flelo por Irritantes ambientales primarios que lesionan los dentlnoblastos. 

2 .- Factor lesión tisular,- Debido a la liberación de substancias 

qufrnlcas ( hlstornlna, bradlqulnlna, sorotonlna y quemotaxlna) de parte de los 

denttnoblastos loslonodos que pone en movimiento el proceso de Inflamación -

local. 

La Inflamación pulpar corrosponde evidentemente a dos Upos de­

reapuestas: exudatlva y prollferatlva. 

1, - La exudatlva es la respuesta Inmediata lnlcll!l del tejido pul, 

par O perlaplcal a un lrrltente 1 cualquiera que fuera llU naturaleza, qufmlca, m!, 
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croblana o mec6nlca. Esta aocl6n de emergencia supera y neutraliza al agente 

lesivo, se c11r11oterlza por un Influjo de exudado edema lnfiamatorlo) 1 para dL 

lulr y dealntoxloar por la lnflltraol6n de o6lulas blanoas, parll lngGrl.r e tnmo­

voltzar. Las 06lula1 dominantes en esta faaa son los leucocitos pollmorfonu­

clellftls ( l O), 

2. - La reapue1tll prollferatlva. •Ea una acción secundarla o de­

morada. Es un intento de los componentes oonectlvol de la pulpa y del perlll­

plce por formar c6lulas nuevas (FmR.OBLllS), vasos nnoufneoa (angloblastos 

y fibras). Estos elemento a conatltuyen un taJldo de granu111el6n cuya funcl6n;,. 

es reparar y reponer el toJldo daf\ado. Al toJldo de granulación ae denomlna -­

oranulomatoso cuando los llnfocltos, plasmocltos y maor6fagos astan presen­

tes en grandes cantldades, 

La lnflamaolOn puede ser: 

a) Aguda.- Se presenta una marcada aotlvldad y dominio de las­

zonas lnfiamatorlas exudatlvas mtis próximas al Irritante; al aumentar la pre--

(10) Tambl6n reciben el nombre de neutr6fUos. 



- 36 ~ 

sl6n lntrapulpar o lntraperlcal, mtis alll\ de los receptores sensortales, so º.!!. 

perlm•mta grados variables de dolor. Los tt!rmlnos pulpltls slntomlltlca (dolo -

ra) y pillo Bis perlaplcal slntomatlca (doloroa, son apllcablas), 

b) Crónica, - So presentan nltoraclones oxudatlvas prolongada11 

y la formación del tejido de granulación o granulomatoso en las zonas perlféi:!. 

casa las urnas exudatlvas, Esta respuesta puede ser consecutiva a una ln--
.. 

fiamac16n aguda o puede formarse desde un prlnolplo, cuando una lrrltaol6n 

do bajo grado neutrallza a la pulpa, Se le conoce oon el nombro de pulpltls 

&!llnto.mflttca (Indolora) o patos Is parlaploal aslntoml\tloa, 

ETIOLOGlA. - Lesiones do orden Usloo, qu[mlco o bacteriano. 

EJ, Invasión bacteriana, o un golpe en un diente a veces puede trastornar los 

vasos aplctlles. 
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o) Pato16gla putpar. 

CLASTFlCAClON DE LJ\S ENFERMEDADES PULPMES, 

txl11ten numoro911s olHlflcaolones de las enfennedlldee pulparea 

y aue complloaclonee aplcolou. 

El primer Intento do cluslfloacl6n de tas onformedodes pulparoe 1 

lo hace Leon, J. (1842 ); ctaelflcool6n subjetlva de acuerdo 11 la intensidad -­

del dolor, (aguda, leve, etc.), 

ClasUlcacl6n de acuerdo 11 su elntomatolog!a olrnlca: Baune, R. 

(1877). 

Claelflcacl6n anatomopatol6glc11: (cronloa, agud11, etc.): Arko!l. 

vy y Rothm;in ( 1885), 

Claslflcacl6n do acuerdo a su dlferenclaclón clrnloa (pruebas al 

frío, calor, ftinnacos, oto.) Walkhoff, o. (1897), 

Claslflcacl6n de Rédlor 0 900), es particularmente simple pero­

lncompleta: 1) Pulpa Cntegra; 2) Pulpa tn!ectllda lnfiamlld11 y necros!lda; 3) PuL 

pa g lllllJrenllda, 
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ClaslflcaclOn de Palazzl ( 1926). -1) Estados prepulµttlcos: 11) -

Pulplllti, III) Pulpos Is. 

ClaslflcaclOn de Krlvlne ( 1939) es .en realldad uni. 11aoclac!On do 

las do11 onlérlores 1 l) Pulpa 1111na no Inflamada. Il) Pulpltls, UI) Noorosls total 

pulpar. 

Claslfloaol6n de Zoltzer, Bendor y Zlontz. ( 1963) es eaenclalmen. 

te anatómica: l) Pulpa intacta no inflamada; 2) pulpa atrOflca; 3) pulpa Intacta 

con células lnfü1matorlas cr6nlcas (estado do translc16n )¡ •> Pulpltls cr:Onlca­

parolal: a) Con necrosis parcial de llquefacclOn ( 11bceso), b) con necrosis PI!!: 

ctal do coagulac16n. 5) Pulpltls crOnlca total (con zon11s de necrosis por llq\12. 

facc!On o coaguleolón; 6) Nocrosls total. 

Clasl!lcaclón do Grosmm11n ( 1965) 

l • - Hlperoml11 

2. - Pulpltls A) Aguda seros u 

B) Aguda supurada 

C) Crónica ulcerosa 

O) Crónica hlperpl6slca · 
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3, - Degeneraciones: 

A) Clllclca 

B) Fibrosa 

C) Atrófica 

D) Grasa 

E) Reabsorción Interna 

4. - Necrosis o ganqrena de la pulpa 

Claslflcaclón del autor ( 1974) 

A) Pulpltl:: c.gw:la 

B) Pulpltls crónica 

C) l'ulpltls crónica hlporpl&sloa. 
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ENFERMEDADES PULPARES. 

l, - HIPEREMl/\, 

La hiperemia pulpar es uno oxce•lva acumul11olOn do sangro en -­

la pulpa com<l roeultatlo de una vasodll11taclOn prolo111Jada, ea considera que lo 

hiperemia oo 011 propl11mente une enfennodad do la pulpa; elno las reepueetas -

Inicial y potencialmente reversibles, que prepara la escena para la aparlclOn -

de un ciclo Inflamatorio, 

ETIOLOGIA. 

La hiperemia pulpar es la prlmerfl reacclOn de la pulpa ante el d!!.. 

no causado por: l) Traumatismo, 2) Problemas ocluolon1dos, proparaclOn d'l c\l_ 

vldados sin rofrlgcrac!ón, exccelva deahldrat11c!On de la dentina, Irritación de­

la dentina por contacto con aubatanclao de obturaclOn ( acrrlloos). 

SINTOMAS 

El srntoma principal es el dolor de mayor o menor Intensidad, Una 

caracterfstlca oscenclal de la hlp('remla, os que el dolor <is provocl!ldo; es de­

cir, quo se presentan on el momento en que es aplicado el trrlt<1;1te ( frfo, ca--
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los, dulco). Otra característica Importante para el dlaqn6stlco dlforonotal 'la­

que en la hlperemla, el dolor dirnoparece cm CUi!lnto es rottrado él lrrlti'lnto. Bo 

estima qua una hli>eremla, una vuz retirado el estrmulo lrrltante, el dolor do­

be desapareolir on el térmtno do un minuto aproximadamente en forma gradual. 

SI por el contr¡¡rl(l 1 el dolor persevera mtis tiempo e Incluso aumenta, no se tr,a 

u1 de una hlpernmla; es lndulablemente una pulpltls. 

TRATAMIENTO 

Retirar lo mtis pronto posible la c11u1111 Irritante, 

1) La extensión de la hiperemia dopo.nde du la lntenaldad y dura­

ción del lrrltante pulpcdentlnarlos, y puede estar llmltllcla a un pequeoo seg-­

mento do la ollmara o conducto pulpar, 

SI al dolor os provocado por un eet(mulo extorno tal como calor, 

frío, o dulco apllcado 111 diente lesionado y cerltldo. El dolor mínimo de dano­

pulpar resultante del proceso do carlas que a esta altura se halla poslblemontc 

limitado a los odontoblastoo y células lnmedlatamente adyacentes', 

PULPITIS INFtLTRATIVA. 

La pulpltls lnflltratlva os una congestión lnten11a pulpar• 
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PULPITIS INFILTRATIVA 

La pulpltls lnflltratlva os una congestl6n intensa pulper, Es una 

hlperemla avanzad.e, 

ETlOLOGIA 

Se orlqlna a partir de uno hlperemla pulpar con persistencia del -

lrrltante que la causo. Slgno caracterrstlco de la pulpltla lnflltratlva, es el -

pasaje de glóbulos blancos y suero eangufneo a través de las paredes capllares. 

SINTOMAS 

A diferencia de la hiperemia, ol dolor en la pulpltls lnf Utratlva, 

os espontaneo y de mayor duraolón, es declr, que aunque el Irritante es retira_ 

do ( fño, carios, electricidad, etc.) el dolor contlnCJa varlos minutos y aun --

horas. 

TRATAMltNTO 

Genliralnente el tratemlento aceptado, es la pulpoctomfa. (&) 

(&) N o obstante que existen muchos autores que aconsejan la -
blopulpeotom!a parcial o pulpotomra vital, 
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Se observa en la pulpltls lnflltratlva: 

l) Hay amenaza a 111 contlnu11 vitalidad y viabilidad de la pulpa, 

casl slempm hay una evolución aguda; se presenta un11 reacción maslv11 lnfll­

tratlva de POlbnorfonuoleares. 

liu cuadro hlstol6glco Involucra células rndonda11. {Linfocitos, -

grandes mono nucleares y células pl6smatlo1111) mas blén que una masa abrumit 

dora de pollmofonucleas neutrOftlos. 
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PULPITIS ABCEDOSA. - Pertenece a la clase de pulpltls cerradas. L11 pulpltla -

abcedosa denomlnadll tambU!n purulenta es la formación dt1 un 11bce110 o de va_ 

rlos abcesos en lo pulpa, r.t obceno oa oonseouencia de loa fenómenos de ex­

pansión en el teJldo pulpar. 

ETtOLOGlA 

a) Pulpttla tnflltrlltlva avanzl:ldo; c) cuando hay un proceso de 11_ 

cuefacol6n del teJ Ido pulpar; e) acumulación de pus y exudado. 

SINTOMAS 

Debido a que la pulpa dentlnarla oat6 contenida en una oAmara de 

paredes Inextensibles y solo se, comunica con el resto de los tejidos porlodon_ 

talo a por un conducto y un for6men que ademtrn, y oon la edad dol diente se r~ 

ducen sensiblemente, cualquier volClmcn extra en el tejido pu\par (lnflamacl6n, 

abcello), comprimo las flbr!'ID nerviosas amlelftlcas, las cuales transfonnan elL 

te tipo de ostrmulos (comprool6n), en sensación dolorosa.Por eata causa, el­

s[ntomri primordial e Inconfundible de la pulpltls abcedoaa os el dobr violento, 

pulslltll, aovero y angustlo&QS1ue se prolonga por un largo perl6do. Lo oumen­

ta el calor por dllatacl6n Interna del exudado y, lo mitiga la apllcacl6n del feto 

• 
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por la contracción mrnlma, pero sonelble, del volClmen seropurulento lntropul-

par, 

TRATAMIENTO 

Consiste en abrir uroontomente la otlmara pulpar para allvlar la­

preslOn, No siempre es ftloll roallzar esta apertura emert;1éntlca, puos en claL 

tos casos en que la lnfecclOn ha alcanzado los teJldoa porlodontales, el dle11. 

te adquiere una extrema sensibilidad. 

En tal caeo, al trntamlento do loa conductos debe efectuarse. 

PULPITIS ULCERO TRAUMATICA 

La pulpltls ulcerosa trawnatlca os la exposlcl~n violenta de la -

pulpa, accldontal o lntonclonalmonte. 

ETIOLOGI A 

al Pulpltle ulcorooa traumatice 

b) Accldontes nutomovolrsUcoa o de tipo penal 

SlNTOMAS 
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Dependiendo del tr11umatlsmo y de la porción coronarla fractura­

da, la pulpa puede estar totalmente expuesta, o cubierta con una delyndo 011-

pa de dentina todos los estímulos poducon dolor y ol diento puede 1m111entar -

movilidad. 

TRATAMIENTO 

Va a depender en primer lugar de la edad del dlente. S 1 es un dleJ!. 

to que no ha completado la ronnaclón de su rafz ( tiploe Inmaduro), la blopulpe,g, 

tomra P.arclal es el tratamiento Indicado. En segundo luqar, el tratamiento de­

pender& del momento en que el oper11dor tenga la oportunidad de Intervenir. SI· 

el caso se presenta cuando so sospecha de una Infección pulpar por contamln1t. 

clón, el tri'ltnmlento finalmente serll una pulpectomra total: tomando en cuenta­

quo, al ol ti lente no ha completado la formación do su rarz, la técnica del &pi· 

co-formactón os obligada, 

PULPlTlS ULCEROSA NO TAAUMATlCA 

La pulpltls ulcerosa no traumAtlca, es una ulceración crónica de 

la pulpa expuesta en el fondeo de la cavidad. 
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ETlOLOGIA 

a) Pu1:1de sor 111 contlnuaclOn de un11 pulpltls agudt.1 currada quo h11 

sido abl.erta casu11l o lntenolonalmente. 

b) O bllln puede aegulr a una form11 de pulpltls ulcerosa tr11umatl­

ca no tratadt.1 endodOntlcamonto (recubrlmlento dlrocto pulp11r, pulpotomta) a -

tlÓmpo. 

SIN TOMAS 

Se presenta generalmente en dlentes Jóvenes con pulpas que han 

establecido un medio de defensa quo permlta al tejido tiulpar, estar en contac­

to con el medlo externo 11 través de una zona do lnflltractOn, dobaJo de la cual, 

oxlste otra do degeneración c&lcloa: por lo tanto, duele solamente a la pre- -

slOn directa con loo Instrumentos y los allmontos: aquellos, durante la explo­

raclOn clrnlca do Ostos y durante la masticación. 

Duelo moderadamente al fr(o, al calor y a la apllc11clOn de elec­

tricidad. Es lmportt\nlo reconocer estos signos do vltalldad para los efectos -­

del dlagnOstlco dlfuronclal con la necrosis y la g11ngrena pulp11r. 

SI se produce el cierre do la cavldad por empaquetamiento de - - .. 
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allmontoa sobre la Oleara, so produce una pulpltls aguda cerrada. 

TRATAMIENTO 

Casi todos loa autorua aatAn de acuerdo en que el tratwnlento -­

do rutina es la pulpcctomra total, pues a pesar de que una pulpltls ulcerosa -

puede mantenerse mucho tiempo atn presentar slntomatologfa aguda, tarde o -

temprano, a pesar de ciertas terapéutlcos de sostén, la pulpa termlna necrostin. 

dose. 

PULPITIS HIPERPLASICA 

La pulpltls hlporpl6alca, so denomina también pOl lpa pulpar y -

es una lnflamaclón crónica on la pulpa oK)luesta. 

La pulpltls hl\l6rpl6slca se produce qonoralmonte on dientes Jó"!!. 

nea con pulpas do roslstonto vltalldad en donde ha actuado un lrrttante contr­

nuo; la pulpltls hlporpl6slc11, es en roalldad una pulpltls ulcerosa con tejido -

de granul11cl6n en 111 parte oxpuoata, 

SINTOMAS 

Be presenta oenoralmonte en moh1res con destrucclOn coronarla -
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amplia; sobre todo, lnterproxlm<1lmente. Solamenlo duela a la maslloaol6n de­

alimentos duros y a la explornclOn con Instrumentos agudos. Se· lti puado con­

fundir con el pólipo de orlqen gllllJlval, poro oldlagn6stlco diferencial, se lo_ 

orn con una exploraolOn culdadoaa, 

Una forma prllctlc¡¡ !.lo eliminar !q ma§!l granulosa, consiste en -

lnflltrar anestesia con una AGUJA DELGADA directamente en el teJldo pulpar,-

1\ntes debe descontaminarse perfectamente con una antiséptico (BENZAL), la­

superflcle pul9ar. Bastan unas gotas para producir Isquemia que permite la eU: 

mlnacl6n sin sangrado profuso del pólipo y anoatosla pare la ellmlnaclOn de la 

pulpa radicular. 

TRATAM lJ:NTO 

Pulpectornra total, 

·:·:· 
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REABSORClON DENTlNARlA INTERNA 

La rellbsorclón dentina lnterna, oa la roabsorclón de dentln11 - -

producld11 ol parecer por dentlnoblastoe. 

En la radlograffa se observa un aumento del espacio ocupado por 

la pulpa a una altura determinada y variable do la otlmara pulpar o del conduc­

to radlculnr, 

Se observa un aumento de volCimen de la pulpa, se ve transparen 

ola del esmalte adquiriendo la oorona clrnloa uno m11rollda ooloraclón rosada, 

ETIOLOGIA 

Su etiología no es hasta la fochll bien oonoclda. 

A la reabsorción dentlna lntorna no lo conoce con el nombre de: 

a) manchas rosadas 

b) pulpoma 

c) granuloma Interno de lis pulpa. 

81NTOMAS 

Se puede presentar en el conducto o oAmara del diente, tiene-



52 

la form11elón d@ un foco o bombilla eléctrlc11, cuando ne produce en ti! conduc­

to. Algunt11 veces suelo haber manlfestaclonos do dolor; pero generahnonto so 

descubre d ur11nte examones radlolOqlcos c11u11alos. 

TRATAMIENTO 

l'ulpectomro, total, ou11nto antes an realice siempre ser& mejor¡ -

pues exlate el peligro que la reabsorción perforo al perlodonto, convirtiéndose 

en una compllcaclón dofrcll de resolver. 

,· 

• 

·',·,_ ... 



53 

REABSORCION ctMENTO DENTINA-EXTERNA, 

Es una reabsorción que el porlodonlt> hace del oemonto v de la --

dentlna. 

ETIOLOGtA 

a) Traumatlsmoa oo violentos. 

b) Reimplantaciones dentlnarlas. 

o) Tratamiento ortocl6ntlooa mal planlfloados. 

d) Finalmente 1!1 causa lnlolnl, puede ser una reab10rcl6n dentln.!!, 

rla Interna que comunicó con el perlodonto. 

SINTOMAS 

- Los srntomas son de acuerdo con su lesión establecida. Puede 

presentar dolor a 111 percusión. 

- Puede presentar roepuootos positivas por persistencia de la vi­

talidad pul par al fr[o, oh1otrlcldad. 

- SI la reabsorción cemento dontlnarla externa, se Infecta, los -

srntomaa sertin slmllare11 ti un 11bce10 parlodont11l, 

-.-,---
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TRATAMlEN'fO 

Ea n111y dlf[cll el tratamiento, puos cosl elempre ~o dl;)ttoubre muy 

avanzada 111 losl6n, Cuando el caso lo permite, so ooonseja hacer el ttatamlon 

to do conductos; luogo hacer un colgajo y preparar uno oavtdad y obturarla con 

am11lgama exenta di! zinc. 
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NECROSIS PULPAR, 

La nocrosls es la muerte do In pulpa y el tdrmlno do sus funolo--

nes vltales, Alguno11 autores la denominan nocrublosls querlenclo algnlflc11r 

con ello un proceoo otr6floo o degeneratlvo del tejldo pulpar. En las necrosis 

pulparea, pueden cllntlngulrse fundornuntalmentn la coagulacl6n y la llcuafao-

cl6n. 

ETIOLOGIA 

SINTOMAS 

a) Todo tlpo de pulpltls cerradas (11 ) 

b) Traumatismos no violentos en 1n pulpa. 

e) lrrltantea térmicos y qufmloos, 

Respuestas al frfo y a In corriente oléctrlca 

o) Bon negativos; 

b) i:n cambio puatle habor rospuostn positiva a la apllcacl6n del 

calor (12). 

(ll) Sin tratamiento o abandonlldaa 11 su prople evoluol6n. 
(12) Por dllatacl6n de gasas dentro del conducto. 
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e) El diente puede ester móvil, puado proaontar dolor no nuceeaM 

rtnmente. 

TRATAMI t:N TO 

r. 11 111 pulpectomra, 
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GANGRENA PUl.PAR. 

La gangrena pulpar es la neoroslo do la pulpa, con lnfocol6n, 

hay lnva11l611 do los génnenus sapr6Htoft do la covldad bucal, que provocan lJ!l 

portante a ei.lmblos en el tejido necr6tloo, 

L11 gangrena cu provoc11da por 111 ncolón de bacterias sobro el te­

jido pulpar necrótlco, por descomll0slcl6n de lan proteínas y por putmfacc16n. 

ETIOLOGIA 

a) Pulpltls ulcerosas no tratlldos a tiempo. 

SINTOMAS 

a) El dolor puedo sor mtls severo que en la necrosis, pues gene­

ralmllnte ooc.nd sto una c:ompllcaclón apical. 

TRATAMIENTO 

Debe establecerse el drenado de Jo pieza para aliviar la presión. 

Muchos autores prefieren doj ar abierto el conducto, otros préfle-
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ren sellar oon una t1uraol6n antiblóttc'a ( 13). 

DEGENERAClON PULPM, 

1::1 un cambio p11tol6glco pro11reslvo del tejido pulper hacia une· 

disminución dll uu funcionalidad como resultado del deterioro del mismo tejido, 

o por el depósllo dé un ml\torlal anormal en él tejido, o la comblnaol6n de las 

dos. 

ETlOLOGIA 

Disminución de le circulación sengurnea a la pulpa, ye sea por: 

a) Traumatismo ( 14) 

b) O por el envejecimiento propio del diente quo trae como consit 

cuencla, entre otros fenómenos, la reducción del for6mon Cmlco vro de aporte-

(13) Pulpomlxlno, o una solución sedente pulperyl. En la Escuela 
Americana ·se usa paromonoclorofonol alcnnforado. 

(14) Cuando la causa de un traumatismo violento la formaolón de 
trombos y coftguloa producidos par el éstaeh 01mqufneo en el momento del tra.!!. 
matlsmo puede ser substltufdo por tejido fibroso. 
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vltol. 

SIN TOMAS 

a) Pruebas al frfo, calor y corriente el6ctrlca, suelen ser nag11-

Uvas. 

b) Y 01 dlente puede estar 1:11lntoml'ltlco, 

TRATAMI&NTO 

Muchos autores aconuejan dejtir el dlente tranquilo, lnformar al -
paciente de que.aparte de cierta coloract6n amarlllenta que presentan los - -

dientes en su corona, no hay nlngQn motivo para efectuar tratamientos rodtc~ 

les. 

ATROFIA PULPAR 

La atrofia pulpar es un procoeo degenerativo caracterizado por la 

dlsmlnucl6n dol tamano y forma de las cólull'ls pulparon (15) 

( 15) Lll ctimara pulpar y el conducto e atan vacíos y s6lo en la -
wna aplcal pueden extraerse rost9s pulparen. 
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Generalmente la Etlolo11lo se debe a: 

a) Traumatlsmo11. 

SlNTOMAS 

a) Las pruobaa al calor, trro, y oorriente oléctrlca, suelen ser -

nooattvos. 

b) El diente puede presentar uno coloracl6n ligeramente amarlllen. 

ta y el paciente recuerda haber tenido dolor 116lo los·dfas subsiguientes al tra.!! 

matlmos. 

TRATAMIENTO 

Se reoomlenda protegerlo con un rocubrlmlento lndlrecto y contrq_ 

larlo a distancia. 

En el caso de una pulpa atrOflca oxpuosto occldentalmente, debe 

reallzar la pulpectomta total, 
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2) INSTRUMENTAL 

al Instrumental especl ni para un tratamiento endodOntlco: 

1) Ttranervlos o extractoros 

2} Limas dlforontea tipos 

3) Sondas lleas 

4) Lentulos 

5) Condensadores 

6) Plnr:aa ranuradoras para COQBr conoa ab110rbentes y puntas de guta--

percha o de plata 

7) Regllta de acero con dlvlslones on mlUmetroa 

B) JlquJas curvas y despuntadas para ol lavado de loa conductos 

9) Frasquitos de cristal para guardar puntas absorbentes o torundas de 

algodón estériles 

10) Frasquito color timbar para cloroformo 

11) Contrtinqulo miniatura 

12) Portagrapae 

13) Grapan do dlferentes n6meros 

14) Olque do hule 

15) Arco para poner el dique de hule 
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16) Pinzas perforadoras 

3) MEDtCAMENTOS 

Dentro de ton medlcllmentoa uudos en el con11ultorlo para ol tra­

tamiento endodOntlco oon: Cinco grupos ; 

11) RIGIDOS ,- Conos do plata, conoa de gutapercha, Eugenolato­

de zinc, Cemento sellados o cemento de Rlckert. 

b) CEMENTOS DEBAS& Pl.MTICA.- Ct1mento de Grossman,- (Este 

tiene algunas modlfloaolonee y otros nombres Ahog, 

Klack, etc,) 

c) CEMENTO DE CLOROPERCHA,- Cloropercha da Nygaad Ostby, 

d) CEMENTOS MOMIFICANTES.- Son a base de parafomaldehldo, 

trloxlmetlleno que debo ser al 3% (que produce una 

flbrosls. de los tejidos), Oxpara do Ranson y Raml­

dalph, pasta de Robln, Endomatozona polvo. 

o) PMTAS REllBSORBENT&S .- Que sa roabsorben en el organismo -

Pasta de Wlllhoff, Malato, Horman y Blocolex. 
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4) MATERIALES 

a) Loa neoeaarloo para un tratamiento endodOntlco: 

l) HoJaa de papel tamafto carta que alrven de cmnpo1 est6rUea pora -­

Instrumentos 

2) Torundas de algodOn compactao 

3) Calas de mech111 absotbentea en diferentes nClmero11 y ordenados en 

fra1qultos tambl6n numerados 

4) Cajas de puntas absorbente• aurtldas de Caulk 

S) Cajas de eonos de outapercha surtidos do Caulk 

6) Conos de plata surtidos en dlferentes oroaore11 

7) Tubos de cavlt o 'KENT 

8) Cemento do plata, de Kerr y de Grossman (Pro-00-101) 

9) Topos de hule en varlas formas 

10) Monturas de cartón para radlograffaa 

11) Formocresol 

12) Euc¡enol 

13) Clorofenol alcanforado 

14) Alcohol puro ( sln éter) 
,; . 
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15) Pasta y solución de hidróxido de calcio 

l 6) Paramonoclorofonol 

17) Pintura de metafcln sin cq\orante 

18) Frasco con zonlto 

19) Solución do bentnl 

20) Polvo de nitrito do sodio 
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CAPITULO lI 

PULPOTOMIA 

L11 pulp0tomfa so ha denomlnado tambl6n amputacl6n pulpar o lll!L 

putacl6n pulpar vltal. La pulpotomf11 (pulpa: tome • oorte do pulpa) conslstc!l 

to en la oxtlrpacl6n do la porción coronarla do una pulpa vlva no infectada, la 

porción radicular de 111 pulpa ponnanoce con vltaUdnd y la superficie amputada 

do 111 mlnma se rocubro nuevamonto con odontoblnstos que fonnan un "puente"­

º barrera do dontlna secundarla quo protege la pulpa, 

El obJotlvo de la pulpotom!;i es oxtlrpar la parte del Orqano dal'la­

do y estimular la formación do un nuevo tocho dont11rto. 
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1ND1CAC10NtS 

a) &xpoa\clón de la pulpa vital cullndo ol fortlmon nploal eo­

t6 tnoomplotamente forml!do. 

b) Fracturo do dientes permllnontes jóvenes con pulpa expue!, 

ta siempre y cuando no hayn leslón porlaplcal, 

o) tn ple zas que no tengan hlatorla do dolores prolonqados, 

es declr, de reciente apar1cl6n ( m&xlmo 12 horas). 

d) Pulpltls lnclplente carneral bien dlfurenclada, 

e) En herida pulpar con fresas, o penetrllclón de alg6n lns-­

trumento, en pulplls J6venea con for6monos amplios. 

{) En dientes temporales con exposición pulpar por caries, 

en que lll dentina se encuentra reblandecldll y la pulpa 

esttl vltlll. 

g) Ausencia de patologfa portaplcal. 

h) Buena salud del paotonto. 

1) Senslbllldad al dolor al tocar oon un explorador. 

j) La Pulpotomfll debe roolla:11rso Cmlcamonte en casos de -­

pulpas sanas. 
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k) l!lperemlas perslstentes o pulpas llQeramento lnflamadaa. 

l) Se puede intentar en ciertos casos de pulpltl• oerosa le-

vo, 

U) tn dientes anteriores oon uxposlclonea pulpanu son oau_ 

aados Por la fractura coronarla en los 6ru¡ulos mealalea o 

dlatalua. 

m) En dientas posterlorea en loa.que la pulpoctomla total sea 

dlHcll. Durante la formacl6n de la rah:, no deben eacat!_ 

marse eafuen'Os para conservar la vtta11dod de la porcl61\ 

aplcal de la pulpa, 

CONTRAIN DlC AC lONE S 

a} Cuando oxlste una lnfecclón, aun llqera en la lntlmldad -

de la pulpa. 

b} Pulpltls total. 

c) Loslón perlaplcal. 

d) Cuando ea lmposllile mantener una correcta asepsla. 

e) En pacientes que tengan algl'ln tratamiento qe~ral oon --
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gran cantldad de oortlsona, ya que Osta retarda 14 forma­

clOn del telldo <lo urnnulaclón. 

f) Cuando no tenomoll un dlagn61tlco blon dlferonclndo de • 

la pulpltis lnclplenw oameral. 

11) En piezas tan do11trutdas que solo sea poslble recon11tru\I_ 

las lntroduclendo on el conducto un pivote. 

VENTAJAS 

a) No hay necesidad da penetrar en loa conductos radicula­

res, lo cual es partlcuhmn.mto ventajoso cuando se trata 

de dientes de nlflo con forllmen blon ampllo o de dientes· 

adultos con conductos estrecho&. 

b) 'Las r!lllllflcaclones aplicables dlffcllos de llmpl ar meollnJ. 

oamento y de obturar, quedan con una obturación natural· 

del tejido pulpnr vlvo. 

e) No ox\aten riesgos do nccldontes, tales como roturas de· 

Instrumentos o perforaolones en el conducto. 

d) No hay peligro de lrrllllf loa telldoa perlaplcalea con dro• 

gas o traumatlsmos durante el manojo de los lnstNmentoa. 
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o) SI no dler11 roault11do, luego do un tlempo do tn11l1Hd11 111 

lntorvenol611, tod11vC11 podda hacerse un tr11t11mlento de -

oonduotos: Uurante ese lapso, los dientes ollyo tilPla& -

no ao hublera formado oompletamente, habr6n to nido OPoJ: 

tunldad de oomplet11r su 011lclfloaol6n. 

f) Puodo roallllllrse en una sol11 sesl6n. 

TECNlCAS D& LA PULPOTOMlA, 

l. - Debe tomarse una radl09rllff11 pera determlnar el acceso -

de la olllrnara pulpar, 111 forma y el tamal'IO de los conduc­

tos, ol estado de los tejldoo porlaplcales, etc. Se com­

prueba la vitalidad del diente y se anota ol ne.mero en -­

que so obtleno la respuesta. 

2.- Se anestesia oon un anestésico local, empleando anesto_ 

sla reolonal o lnflltretlva. Debe evitarse la anestesia por 

oompresl.On. 

3. - Se coloca el dlquo y se osterlllza el campo operatorio --

·,.;_ 
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con un antiséptico adecuado. 

4.- Con un excavador o uni:i fresa, se ellmlna la mayor cantl 

dad posible de dontlnn oarlada, tonlendo cúldado de no -

contaminar la pulpa oon una exposlcl6n lnm.,dlllta, La -­

fresa no debe trnbajar 11 gran velocidad: se la rnantendra­

sobre el dienta 11010 unos lnstantos cada vez para evitar­

el sobrecalentamiento de la pulpa, sl glrara a gran veloc.! 

dad, padrra oonerar cantidad auflctente de calor romo PI!.. 

ra causar dal\os Irreparables ·"la tiulpa, El fresado de un 

diente bato anestesia local debo ser particularmente ouL 

dadoso, pues la vasooontrlccl6n causada por la eplnefrl­

na d~ la solucl6n anestóslca; perturbada temporarlamento 

el metabolismo. Ademas, ul no so quiere fracasar desdo -

el comienzo, no deber!\ olvidarse quo el 111 ciento aneste­

siado no puedo ovlaarnoo que el diente esttl prosentando­

dolor por el sobrecalentamiento, y por lo tanto, ha de to­

marse gran cuidado para salvar este lnconvonlonte. 

5) Una vez ellmlnado el teJldo cariado, se esteriliza la cal(!. 
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dad con cre11atlna o creosota. 

'1.uego se obtiene acceso a la c6m11ra pulpar 11 trav6s de -

Une as roctcu, para lo cual se oomlenza por el punto de 011 

postclOn y 111t mtlra todo el techo de la c6.mara pulpar con 

una fmH eal4rll, seca o Impregnada en una solución de­

eplnefrlna. Se oxtlrpa la p0rol6n coronarla de la pulpa con 

un excavlldor 9rande estérll en fonna de cucharUla o en fo.r. 

ma de cureta para perlodoncla. Pare la remocton del to)ldo 

pulpar entre la porcldn coronarla y la rlldlcular. No obstan 

te, en loe dlontoa anterlorea la c&mara pl.Ll?Br ea pequel'l11 

y so contlnfla con el oonducto sln Um\tes precisos, pue-­

de necesitarse una fresa para oxt\rpar la porción corona-­

ria". "&n los dientes posteriores debo extirparse la P<>r-­

c!6n pulpor conltmlda en la c6.mara hasta la desembocad u_ 

ra de los oonduotos, en anteriores, debera extirparse ha.!!. 

ta la dosemboafldura de los conductos; on anteriores debq_ 

r& extlrpflrse hastn el terclo medlo del conducto•. (••) 

6.- Se lava abundamanto la c~ara pulpar oon ac;¡ua estéril, -



72 

con agua oxlgennda, o con una solución de procalna pro­

yectada con unn jeringa, 

7 .- Se seca la c6msra pulpar oon algodón ostérll y se examl~ 

na al han quedado reato• del tejldo pulpar. 

(l) Nunca deben omplearou tlranervlo11 o instrumentos seme-­

Jantea para la extirpación de la pulpa ooronana, pues con 

ello& no ee puede eliminar la cantidad de tejido y se co-­

rre el riesgo de extirpar toda la pulpa. 

(2} Muchas vocee se requieren excavadores de cuello extra-­

largo para alcanzar el suelo de la c6mara y eliminar los -

restos adheridos al mismo. 

La hemorragia se detiene con bollUas grandes de algodón­

estérll, doJadas en contacto oon la cavidad durante 2 o 3-

mlnutos, o bien impregnada o de oplnefrlna. 

8, - Se aplica luego ll l hodr6xldo de calcio a la pulpa amputada 

en forma do polvo o de pasta. Ambos métodos son efecti­

vos para estimular la formación do una barrera dentlnarla. 

1.a cantidad de h1dr6xido de coloio os una capa de l mm, -
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de espesor como mCnlmo, lldos4ndola muy euttvemente 82. 

bre la cavidad, el exceso '1dherldo a las parodea cavlta­

rlae so elimina con un exot1vador. 

9. - Después Bll propnra una me10111 de oxlfosfato de zlnc de­

fra17uado lent<> y se obtura toda la c&mara pulpar y la ca­

vidad. El cemento puede llavareo al diente con un lnstr\L 

mento, o blen exprimirse con un tubo de celuloide "Jlffy". 

10. - Se rotlra el dique y se verlflca la oclusión, 

11.- Debe tomarse una radt0Qrafr11 Inmediatamente después de la 

Intervención, para compararla con otras de control, que -

Be tomar6n en el futUto. 

12 .- Transcurrido un mes, al la prueba pulpar ell\ctrlca rospo11. 

de dentro de loa lrmltee normales y el diente no ha prosen. 

t11do molestias, so puedo prepara una cavidad removiendo 

algo de cemento y colocar una obturaol6n definitiva, 

13, - La rcstauracl6n PQrrnanente no debe colocarse por lo me-­

nos hasta transcurrido un mo11 de efectuado el tratamiento, 

para determinar ol éxito de la lntervoncl6n, deber6 comP.!!. 
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rarse la respuesta al test pulpar eléctrico ante11 y algCm -

tlempo despues do efectuada la lntervuncl6n. 

BI c;ventualmente hubiera dolor o mortlflcacl6n pulpar, el conten!. 

~do del conducto daberll extirparse lo ante• posible y reallzar el tratamiento, -­

como si fuern un diente despulpado o lnt'octado. SI el dlento permaneciera clriU 

cemente aslntom6tlco y la pulpa continuara reaccionando normalmente al test -

de vltalldad eléctrloo y término, aunque en un nrunero ligeramente mlls alto, PQ. 

drll colocarse la obturación permanente. El diente debo examinarse periódica- -

mente con radiograUas y test de vitalidad, durante loa dos o tres aflos posterlq_ 

res al tratamiento. 

Existo una tócnlca que dlflore de In técnica descrita anteriormen­

te y consisto en: 

1.- Que en la primera sesión se hace amputaol6n pUlpar, se lava 

y so seca la herida y so coloca una ouraolón con un antlblót!_ 

oo o oon esencia de clavo. 

2. - Segunda sesión. - Se aplica el hldróxldo de calcio y luego el­

c:emento de fosfato de zinc. 
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En onso de sospecha de oontamlnaclón de la p11lpa, 110 emplea --

l, - En la primera aeal6n de omputac16n pwp11r, lavar y aecar 111-

herlda y colocar 11n11 curacidn con un antlblótloo o con esen­

cia de clavo. 

2. - So hace cultivo pul par, utilizando al extremo grue11a de una -

punta absorbente. 

3, - SI en la tercera aesl6n el cultivo diera negatlvo, se apllc11r6-

el hldroxldo de calclo de manera corriente. SI resulta posltl -

w, deber& efectuarse la pulpotom!a. 
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CAP 1 TUL O 111 

MOMll'ICACION PULPAR. 

Se le denomina también nooropulpectomfo parcial y amputación --

Consiste en la eliminación de la pulpa camorel y en 111 11pllc11cl6n 

de. fArm11co11 fofl'l\Oladoa que momifiquen, flJen o mantengan un ambiente eape--­

clal de entlaepsla en la pulpa remanenta radicular, 

Esta Intervención ha aldo fuertemente polemizada en los Oltlmos-

allos. 

Estl\ Indicada en: 

1.- Dientes posterloros, presentando conductos Inaccesibles, 

calcificado• o con fuertes curvaturas. 

2. - &n pacientes con enformodados hemorréglcas o de otro tipo en 

loa cuales no estll permitida la Inyección por anestesia local, 

3 , - Cuando el profesional no dlopcnga de equipo e Instrumental -

para la preparación blomectlnlca o para la obtur11cl6n do conductos. 

4. - En rones rurales. 
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Exlaten dos técnicas. 

La primera se divida en dos fanes dl&tlntH. 

l, - Doavltallzacl6n por trióxido de arsénico o p11ral:irmol debido 

que al dejar la pulpa Insensible permite su ox6resl1 cameral y 

2, - Momlflcacl6n propiamente dicha apllcando produotos o pas­

tas conteniendo diversos oompll(lstos ii:lrmollldos, 

La segunda tilcnlca, se diferencia de la primera en que la ellmln!_ 

cl6n de la pulpa se verlflca previa anestesia local, oon las técnicas comentes 

de anestesia, siendo Idéntica la momlflcaolón propiamente dicha. 

La técnica es la siguiente: 

1, - Aislamiento con dique y qrapa, 

2, - Apertura y acceso a c6mara pulpar, con la técnica conocida. 

3, - La eliminación do la pulpa con fresas redondas y lec;¡rado con 

excavadores en la entrada de conductos, 
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4,- Lavado de la cavidad, 

s.- Aplicación de la pasta p11rnfómaldehldo. (Pasta Trio, Oxpara, 

• etc.) procurando que ao adllpte bien al fondo do la cavidad y a la entrada de --

los oonductoa radiculares. 

6.- Ellmtnaclón do la pasta qua haya quedado m las paredes ma.r 

olnales. 

7. - Lavado y obturación con cemento. do fosfato de zlnc, 

e.- Control por rayes X • 

• '¡ -. 
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C A P 1 T U l O IV 

PULPECTOMlA TOTAL, 

E a 111 ellmln11016n o exllmals de toda 111 pulpo, tanto coronarla -

como r11dlcul11r; 111 remool6n total <111 la pUlpa vlvt1, normal o pato16c;Jloa. 

El tratamiento ae basa on 111 praparaol6n o rectlflcacl6n de los -

oonductos radiculares y la medloacl6n antls6pllca. La fllBe flnlll de la terapé.Y. 

tloa en la pul11$ctomra total, consisto en la obturación penn11nente de loe con­

ductos previamente tratados. 

La pulpectomra total, puede h11car11e de 2 maneras 

l, - BlOPULP&CTOMIA TOTAL, - Es la técnica oorrlentemente em• 

pleada y en la cual se reallza lo ollmlnaci6n pul par con anestesia •r·-"al. 

2, - NECROPULPECTOMIA TOTAL,- So emplea excepcionalmente­

y oonslste en la ellmlnaol6n de la pulpo, previamente desvltallzada por 111 apll 

caolOn de fflrmaoos 11rsenlc11lea u ocaelonal mente formulados (mas adelante se 

describo detalladamente). 

INDICACIONES 
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"En todas las enfermedades pulpares que se oonslder11n trroveraL 

bles o no tratables" (*) 

1) Pulpltls. 

2) Exposición pulpar por oarlee, oros16n, abras16n. 

3) Extirpación pulp11r Intencional para colocar una corona o un -­

puonto, 

4) Loalones traumllttcaa que lnvolucran la pulpa del.diente adul-

to. 

5) PulplUe crónloa total con necrosis parclal, 

6) Pulpltls crónlca total. 

7) Pulpltls crónlca agudizada. 

B) Reabsorción dontlnarla Interna, 

9) Ocasionalmente, en dientes anteriores con pulpa sana o rever. 

slblo, pero que nocosltan de m11nera lmproclsa para su restau­

ración la retenelón radicular, 

CONTRADICCIONES PARA UN TRATAMIENTO ENDODONTICO 

DQicausas frecuentes para la extracción de dlento1 con pulpa -­

afectada son la: 

-_ : - ~ _. . 
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1,- lmpoalbllldad -del paclonte de encarar lo• honorlirlos p0r el 

trabajo endodóntlco, 

2, - Las pocas oontr11lndloaolones reallls Incluyen 111 falta de lld!!, 

cuado aoporte perlodontal, un conducto no adecuado para la lnstrumentaclt'in -

nl paro la clrUQCll y la preaenota de rnab11t>rcl6n masiva o fractura wrtloal. 

3, - Otro conducto Inoperable se presenta cuando la in atomCa -­

del conducto se caracteriza por una brusca curvatur11 o por una eerle de dlela_ 

cer11clonea que toman lmposlble el ensanchamiento. Aunque a veoe1 cabe tra_ 

tar oon éxlto tales oonductos, a menos que el diento tenga un tremendo valor 

estratégloo el mejor oon•eJo es la extracción. 

PAUTAS PARA EL TRATAMIENTO: 

PRIMERA SESION. 

1) Tomar una radlografCa Inicial, 

2) Preparatoria: Aplicación de un sedativo, ellmlnac16n de las 

caries exlstentes en el diente a Intervenir, 

3) Anestesla local (con xllocalna, carbocaCna u otro anestési­

co)• 

tA .ANESTESIA PUDE SER: 
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e) ANESTESIA POR INFILTRACION ,- Conulste en Inyectar un 11ne11.. 

téstoo local en los teJldos blandos a nivel del aplce redlcular. I,a Inyección -

se hace como para une extracción, Insertando la aguja a nivel del surco bueal, 

llger~ente hacia mestal del diento 11 aneelt11lar y Uovandolii hacia el aptca -

raclloular hasta encontrar hueso. 

En la mayor[a de los casos es Innecesario dar una Inyección lln-

gual. 

b) ANESTESIA REGIONAL.- Debido a la den1ldac1 de la tabla ósea 

externa, la anestesia por lnflltraol6n no es eattafactorlft 11n la reglón p0sterlor 

de la boca, pertloularmente para extirpar pulpas en molares y premolares. 

e) ANESTESIA INTRJ\OSEA.- So ha acónsejaclo la técnica de tnye<L 

clón lntra6aoa para extirpaciones pulpare s, poro raras veces dobe acudirse a -

ella. Se efoctOn perforando la cortical ósea oxtcrna entre las rarees a nivel de 

los llplces radiculares, con una fresa redonda No. 2., cuidando do no romper­

la delicada cabeza do la frcoa. Luego so coloca en la perforación una aguja de 

calibre O. 7 mm. y se Inyecta la solucl6n bajo presión en el hueso osp0njo110. 

Le aguja debe ajustarse en la perforocl6n óaoo, como el émbolo en la jeringa. 

d) ANESTESIA INTRAPULPAR.- Bo encuente por anoatesla lntrapul_ 
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par la lnyeccl6n directa en la pulpa, Puede emplearse cuando queda aensibUl­

dad lue<¡o de una anestesia PC>r lnflllracl6n o re9ional, al la pulpa no c111ta ln­

fectad11. 

e) ANESTESIA PoR COMPRESION ,- La anoateala por oomproalón -

consisto on oolocar un granulo o una parte do procarna sobre el tejido pulpar -

balo pcesl6n, para forzarla dentro de la pulpa, oate mót.odo ha cardo en desu­

so. 

f) ANESTESIA GENERAL.- En ciertH circunatancl11, puede reque_ 

rtrse anestesia c;ioneral para una extlrpacl6n pulpar, Cuando la pulpa esta In­

fectada y existe perlodontltls, cuando el paolonto outa sonslbUh:ado a los -­

anestdslcos locales o se presenta aqotado por una noche de insomnio causado 

por una odontalc;ila y teme una inyección, puedo administrarse un anest6sioo -

general o anestesia por trlcloroetlleno. 

g) Existen otros m6todos para preparar a la pulpa para su oxtlr­

pacl6n, se puede emplear: 

I) Ars6nloo o parafomaldehldo. 

U) DIATERMIA.- Be UH oorrlente, dicho método se usa con c;iran 
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éxito por alguno e dentistas en turopa y Sudamérica ( 16) 

4) AISLAMIENTO CON DIQUES Y GRAPAS.- Deslnf~ocl6n d;;l cani.. 

po, Esto lo h&oomos con acra de Yonq, lvory, Obsy. Se puede pincelar la zo-

na oon UM •alucl6n antiséptica que puude sor alcohol, yodo, etc. 

5) ACCESO AL CONDUCTO.- Se hace despuas de descontaminar­

la superficie dol diente con un antlséptloo apllcado con una torunda de algodón. 

El luga·r de acceso a ta cAmara pulpar, se hace en el tercio modio de la cara -

palatina o llngual, en anteriores y en oclusal en piezas posteriores, pero sobre 

el tercio me sial, le perforación la hacemos con frusa de bola dol No. 4 o 6 de 

carburo, tratando de eliminar todos los espolonoo para quo la sonda entre per­

fectamente con el Un de tomar la conductometrf11, 'para lo cual es necesario to_ 

mar otra radlooretro. 

6) LOCALIZAClON Dtl, (o de los) CONDUCTO (a), 

"Conductometrra.- Es la obtención de la longitud dol diente que se esté tratan. 

( 16) Dicho método se basa en la producción de un calor Intenso 
en la parte actl va del eliectrodo. 
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do para medlr la conduotometrra debemos tomar oomo puntos derefurencla el --

borde lnolsal en anteriores y algunas de sus c6spldes en posterlor1111, y el eit. 

tremo anatómloo de su rarz, La medida obtonlda nos va a pennltlr controlar el 

trmlete de profundización de los lnsuumontoa y materiales de obturl\cl6n (-*), 

7) J:XTIRPACION Df!L NERVIO, (pulpa radicular), 

Se retira la lima e>cploradora y se Introduce un tiranervlos, No -

debe forzarse hacla el &ples nl debe sentirse que se traba en el conducto. Se• 

glra una o dos vueltas dentro del conducto. Debe aentlrse al tacto que esta lL 

bre: una setlal que enredó l:' enganchó la pulpa, es qua si se suelta del mango, 

tlende a volver en sentldo oontrarlo ( 17), 

La conductometrra ea el conocimiento do la longitud de cllda COI!. 

dueto. 

Be mide luego con una regllta mlllmétrlca la longitud del diente -

(17) Enoonducto curvos calclflclldos, do molares principalmente 
es ll<lllgro e lmpoalble querer e>ctlrpar la pulpa radicular con tlranervlos, mu-­
chos operadores usan las propias limas y osoarladoros para eliminar la pulpa -
radicular durante la preparación blomec6nlco, 
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en la radlo9rafCa de dlagn6stlco. 

8) TRABAJO BIOMEC/\NJCO. - Consiste en el ensanchamiento del 

conducto y el aislado de sus paredu que est6 en eatrecha relación con eu ª'.!!. 

plltud orlglntll y con la profundidad do la dutrucclón e Infección existentes,-

on sus paredoo, Para ensanchar el conducto utlllzamos generalmente escaria-

dores y para altear sus paredes las limas en .sus dlf1m1ntes formas, sec¡Qn el-

.operador, sin embarc¡o, algunos Odontóloqos suprtmon los escarladores y ha-

cen todo el trabajo con llm1111, El movimiento que se dobe hacer con las limas-

para ensanchado ea de tracción en sentido vertlcal, p1ocurando siempre que -

el conducto esté hCimado, para lo cual debe moa estar lrrlqando oon suero flslQ.. 

lógico, agua bldestllada o solución anostéslca, lo r:ual prefiera el operador, -

con el ffn do que no so nos fcrme dentina reblandoch.ln. J,a lnstrumentacl6n se 

hace cuanlne veces sea noc<Jsarlo para lograr un onnanchado en el que ya no -

haya dontlnn roblondeclda y oncontromoo tejido r.nno, ademtis de obtener la al]l 

plltud ne ce Baria dal conducto ( s), para laobturaclón. Después secamos con -

puntoo absorventes de papel hasta lograr un secado perfecto y que nuestro oon 

dueto quede en condiciones d., obturarse. 

9) LAVADO. - lrrloacl6n y asplracl6n. 
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La 1rrtgacl6n de la clamara pulpar y de loe oonductoa r4dlculare1-

ee una lnttirvenclón necesarla durante toda la preparación de conductos y como 

{lltlmo pal() antes del sellado temp0ral y obllm~clón definitiva. 

Ln Cecnlca consiste r.n lneartar la aguja en el conducto, pero prq_ 

curando no obllt1m1rla poro faclUtor la clrculacl6n del retorno y que en ntngCln­

momento puada ponetrar mtis all6 d11l a~lco o Inyectar lentamente un om3. de -

solución lrrloadora, se puede alterar 2 soluciones de peróxido de hldróoeno y• 

de hipo clorita de sodio, también puede utl llzaroe suero flslolóolco. 

10) S&CADO DEL CONDUCTO,- So unn oonos de pnpel absorbell,.. 

te o puntas. 

11) CONOMETRIA.- O prueba do cono, on este pano es en donde 

vamos a probar nuestro material obturante do oleccl6n, ya sean puntas de gut,!!_ 

percha o do plata, una voz que ya Introducimos el material obturante en el con. 

dueto (s) so toma una radlografCa pnro verificar que coincidan la longltud del -

oono con la lonoltud del conducto tomando en la conductometrCa y al no checan 

se reoorta el cono hasta lograr que coincidan ambas longitudes. 

12) OBTURACION DtL CONDUCTO (S) 
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El obJato da esta paso es evitar que no haya prollferaolón do a6.t 

menes a la Plez11 denttula y por oonslgulente a los tejidos perl11plcalos y tam­

bién bloquear el ospnc;ilo que dejamos para evitar la entrada do mlcrooroanls-­

rnos 111 oonduoto, con lá obturación del conducto debemos tener en cuenta que 

el oonducto est6 perfootamente estéril, una col'J9cta lnetrurnentaol6n blomec6-

nlc11 y que el diente o st6 aslntomlltlt:'tJ, "Cabe mencionar los postulados dol -

Dr. Kuttler. refiriéndose a la obturación de conductos que dice llenar peñect!, 

mente el conducto, llegar exaotll!llente al lrmlte cemento-dentlna•conducto, 1Q. 

9r11r u~ cierre hennéllco en la unión cemonto-dentlm1-conduoto y contar con un 

material que estimule 11 los comontoblastos par11 obllterar oorroctlll!lllnte la PCI!.. 

clón cement11rla del neocemento". (***) 

13 )- Y por (Jltlmo ea necesario contar oon una radiografía posto'P!:!. 

ratorla, 

14) Control y asistencia do los srntomao o oocldentos que pue­

den prosentarso entro loa citas: dolor esponttlnao o a la percuslón movllldad,­

edema lnfiamatorla, carda de la cura oclusiva, fractura del diente, 
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'TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULAHEB. 

GENERALIDADES. 

La obturación dll conductos con1l11te en obtener un mUeno total -

y homoCJ•neo de loa conducto• preparados h11st11 l11 unión cemento-dentlnarla, 

La obturación 11or6 la combinación de conos previamente aeleoolQ. 

nadoa y de cementos para oonduotos. 

Tres factores son bAslcos en 111 obturación de conductos: 

1. - Selección del cono principal y de loa oonos adicionales, 

2, - Selección del cemento para obturación de conductos. 

3 • - T6cnlca Instrumental y manual de obturación. 

SELECCION DE LOS CONOS. 

So denomino cono principal o punta maestra al cono destlnado a­

llegar hasta la unión ccmonto•dentlnarta 11lendo por lo tanto el eje o piedra ªll. 

gular de la obtur11olón. El cono principal ocupa la mayor parte del tercio api­

cal del conducto y es el máa voluminoso, 

La selección del mismo se har6 nooOn el material (outapercha o-
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plata) y el tamallo (numeración de la alerte estandarizada) 

Los conos do gutapercha tlonen su Indicación en cualquier con­

ducto slompre y cuando se compruebo rior la placa da oonometrfa que aloanza­

dobldamente la unión cemonto-dontlMrlo. 

Hay que observar que cuando se deeeo sellar conductos later11-

lee o un delta apical muy ramlflceclo, la outapercha ea el material Indicado al 

poderse reblandecer por el calor o por los disolventes mas oonocldo1 (cloro-­

formo, xllol, eucallptol, etc.) sellar& casi toda el 6ma radicular. 

Los conos de platll est6n Indicados en loa conductos eatreohos, 

curvos o tortuosos, especialmente en los conductos maslales de molares lnf~ 

rlores y en los conductos vestibulares de molares superiores, aunque se em-­

ploan mucho también en todos loG conductos premolares, en fos conducbs di!, 

tales de molarns Inferiores y en los palatinos do los molares superlo'res. 

So eleQlré el tamat'lo segCln la numeración estandarizada, set ec­

clonando el cono del mismo nClmero del Clltlmo Instrumento usado en le prepar~ 

cl6n de conductos o acaso de un número menor. 

Selección del cemento pera obturación de oo.nduotos. Ya se ha C'2. 
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mentado que cuando loe oo~uctos esttln debidamente preparado• y no ha sur--

gldo nungCln lnoonvenlente patológico apical so pueden usar: Sullador de Kerr, 

Tubll-Seal y Cemento& do Grossman y entro loa pl&stlcos A tt-26 o Dloket. 

TtONICA INSTRUMENTAL Y MANUAL DE OBTURACION. 

Esto con11tltuye una aerle do técnicas espectfloaa que poco a pq_ 

co se han Ido slmpllflcando, sobre todo dosde la aparición del Instrumental y 

conos e standarlzados. 

Existen varios factores que condicionan el tlllO do clase de téc-

nlca a utilizar. 

Forma antómlca del conducto una vez preparodo aunque la mayor 

parte de loe conductos tienen el tercio apical cónico, algunos tienen el tercio 

medio y cervical de sección óvalo o laminar. L6glcamento el cono principal o-

cuparti por lo genornl la mayor parte del tercio 11plcal poro lle[ como en algunos 

conductos (meslalea do molares lnforlorcs, vestibulares do molares suporto--

res, promol11res con dos conductos, etc.) un solo cono puede ocupar casl el -

espacio total del conducto permitiendo la técnica llamada dD cono Clnlco, en-

otros casos ( todoa los dientes ante lores y oonductos Clnlco de premolares, dlJ!. 

tales de molares, Inferiores y polaunos do molores superloros), aer& necosa-
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rlo complementar con varios oonos adlclonalo11 la accl6n obturadora del cono­

principal oon la llamada técnica de oondenaaclón lateral y mod()radomente tarn.. 

blén con la técnica de condonsacl6n vertical, 

Para obturar 111 conducto, se d11bo observar ol diento sano y que­

no se presente JXtrlodontltl11 desdo ol Clltlmo trtltamlento¡ lll ol exudado pertap!_ 

cal drenado dol conducto radicular no os exoonlvo, si, existiendo con anterio­

ridad una ffstul11, lle ha cicatrizado completameMe se podr6 obturar el oonduq_ 

to radicular, éste deber& ser sellado con, una solucrtm lodo-lodurada de zlno,­

como la que se emplea en el tratamiento electrolltlco, durante 24 horas p0r lo 

menos, a fin de roduclr la afluencia de exudado perlaplcal. Tambltln p0dr6 llll!.. 

piarse el conducto oon puntas absorbentes lmprognadllS en agua aoxlgenada -­

( superoxol) al 30%. Se Irrigara luego el conducto con una solución de hlp0clQ. 

rito de sodio al 5% y 110 le secarfi cuidadosamente. 

' 
E ot11 totalmente contraindicado obturar el conducto el el diente -­

estfi sensible (lo que Indico la presencia de una perlodontltl s) • 

Entre las táonlcas de obturación oe encuentran: 

l, - La ttlcnlca con conos de gutapercha. 
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Be ajusta el cono aelecclonlldo en cada uno de loa conductos vq_ 

riflcando vlsualmonte que penetre en la longitud do! diento, 

2.- Técnica de cono Clnlco.- Con1l11te en obturar todo el oondU'4 

to radlculllr l))n un aolo cono de matarla.! Bólido en la actualidad 9utoperoha o 

plata que d@Le llonar la totalidad do su luz, comentondo con material blando -

o adhesivo que lue110 endurece. 

3 .- Obturación combinada.- El procedimiento para este tlpo de­

obturacl6n ea Igual al que se sigue con la punta de plata, eolo que despues -

de colocar la punta de plata con sellante se coru.lon11an puntos de gutapercha. 

4.-Técnlca de oondensaclón laternl o do oonos mOltlples ( con­

vencional o estabilizada). 

5. - La técnica de condensación latoral o do conos mQltlples - -

oonstltuye osonclolmento un complemento do lis técnica del cono Clnlco, dado­

q .e los detalles operatorios de la obturación hoota lleoar al comentado del Ptl. 

mor oono son aenslblemente loualoa en ambas t<lonlca11. 

INDICADA 

1.- lnclslvos auperlores. 
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2 .- Premolares de un solo conducto, 

3. - Rafees distales de mol aro a Inferiores, 

6. - Técnica de condensacl6n vertical, 

Eete método llamado u1mblén HM6todo de la 9utaperch11 callente", 

fué propuento por Bchllder, oon el oblotlvo do obturar los conductos aocesorlos 

prlnclpalmonte. 

7. - Ténlca de punta de plata oon muesca, 

Se utl llza cuando se requiere una rGStauraol6n pasto y por algQ.n 

motivo el operador, no quiere utilizar una obt uraclón de gutapercha, puede - -

usarse la técnica mencionada. 

Esta técnica poseo ventaj ao obvias, aunque también posee la -­

doovontaJa do quo eo Imposible retlrar lo punto uno vez colocada, 

8, - Técnica sccclonal del tercio apical (gutapercha). 

La técnica sccclonal se practica preferentemente en conductos et 

llndro·o6nlcos y estrechos y consisto oeonclalrnente en su obturacl6n por sec­

ciones longltudlnoloa desd~ el for&men' hasta la 11ltur11 doaeoda, 
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Cuando se efectfla a lo largo do todo e\ oonducto, ro•Ulta una t6c 

ntca sumamente laboriosa, exclusiva para conos de gut11peroh11 y muy pooa utL 

lldad en la actualidad. 

9, - Técnloll secclonal del tercio oplcal ( oon cono de plata) 

Para obtur11r al tercio apical del conducto con oonos de plata 001.1. 

~nalonalos o ostandarlzlldos, oe lldapta el cono de pruebas por loa métodos -

oorrtentes y antes de cementarlo se corta con un disco a la altura deseada ha!. 

ta la mltad de su espesor, o bien se hace una muesca alrededor de ese lugllr;• 

une muesca para debllltarloa. 

10. - Técnica de oono Invertido. 

Esta técnica puede emplearse cuando el diente no eat6 completlL 

monte formado y el forttmon apical es muy amplio, oomo sucedo on los dientes 

enteroauporloros dll nll\oe, puede apllcarse con gutapercha debe tener un dllt-­

metro tranavorsal ICJuol o ligeramente mayor que el de le zona mltB amplla del -

oonduoto en el extr11mo aplcal de la ralz. 

ll , - Tllcnlca de obturación de cloroporcha. 

La cloropercha ea una pasta que oo prepera disolviendo gutaper--
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cha, en cloioformo. Se o;implea Junto con el cono de gutapercha, loa Plltlldarloa 

de este método sostienen que se logra mejor adeptac16n de la gutapercha contra 

la pared dol conducto y frecuentemente se obtur11r también los éonduotoa laterll. 

les. 

12, - Técnica de la Inyección paro obturación de lo a conductQs, 

El autor Greenbero presentó un nuo'llO método para obturor oondusi. 

tos por medio de una Jeringa de presión PDr propulsión dlll aimento en el con- -

dueto. Esta t6cnlca fu6 difundida por Kratow y llerck. 

El conducto puede obturarse totalmente oon cemento, aln emplear 

un nQcleo (cono de gutapercha o de plato) o sl1\ obturar tan solo 2 mllrmetros -

apicales con cemento, lnse¡-tando luego loa conos para completar la obturación; 

13, - Técnica con ultrasonido, - I:l ultrasonido producido por el CA 

vltón puede ser usodo a 29,000 clclon, por segundo, han sido empleados me--

dlante ll<JUJas espocloles, para la obturación do conductos. Seg Cm Manchamp y 

Rechman la condenaac16n ae produclrCft sin rotacl6n, bien equilibrada y sin que 

la pasta o sellador de conductos sobroobture el épico. 

:-,· ,,, 
. '.~··, ··. 

14.- Obturación retrógrada con 11mt1lgama. 
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Constate en que la sección apical realdual ea obturada con ama!. 

qama de plata, oon el objetivo de obtener un mejor sellado del conducto y es[ 

lograr una rAplda clcatrtzlllcl6n y uno total ropa ración, 

Eat6 lndlo11da en: 

1, - Dientes con Aplce Inaccesibles por la vra apical. 

2.- Prosr.incl11 de lnmtrumontos rotos y enclavados en la luz dol • 

conducto. 

3 .- Obturaciones Incorrectas dlfrclles do desobturar, a loa que -

hay que hacer 11ptcectomra. 

4.- Dientes oon reabsorción comentarte, falsa vra a fracturas apl 

cales en las que la simple aplcectomfo no garantice una buena evolución. 

S. - En dientes reimplantados aocldental o lntenclonalmente. 
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