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EN LA ACTUALIDAD, LA ENDODONCIA PREVENTIVA HA -
TENIDO UN GRAN AVANCE DENTRO DE LA ODONTOLOGfA, 

CON ELLO SE HA PODIDO EVITAR, LA PtRDIDA DE PIE­
ZAS DENTARIAS, QUE SON DE SUMA IMPORTANCIA PARA EL APARATO 
ESTOMATOGMÁTICO, MEDIANTE LOS MtTODOS TERAPtUTICOS, PARA SU -
CONSERVACIÓN DENTRO DE LA CAVIDAD ORAL. 

DEBEMOS CONCIENTIZARNOS EN LO INDISPENSABLE QUE 
RESULTA POSEER LOS CONOCIMIENTOS ANATÓMICOS MORFOLÓGICOS Y -
FISIOLÓGICOS DE LOS ORGANOS DENTARIOS, ASf COMO EL USO DE -
LOS MATERIALES DENTALES EXISTENTES, 

CON LO ANTES MENCIONADO, PODREMOS LOGRAR EL 08-
~ETIVO DE PREEVER LA EXPOSICIÓN, INFLAMACIÓN O MUERTE DE LA 
PULPA Y PRESERVAR LA VITALIDAD CUANDO LA PULPA ESTÁ INFECTA­
DA O ENFERMA, EXCLUYENDO UNA POSIBLE INTERVENCIÓN RADICAL 
COMO LO ES LA PULPECTOMfA TOTAL, 



CA P l T U,L O l. 

H S T·O LOGIA Y F IS 1 O LO G l A·· 
D E L A P U L P A. 



HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA 
DE LA PULPA. 

1 

LA PULPA DENTARIA ES LO MÁS VITAL Y DELICADO DEL ORGA 
NO DENTARIO, QUE OCUPA LA PARTE CENTRAL DEL DIENTE LLAMADO -­
TAMBltN CAVIDAD DE LA PULPA Y ESTÁ RODEADA DE DENTINA, LA 
CUAL FORMA Y CON LA QUE TIENE INTIMA RELACIÓN, ES EN ESTA -
CAVIDAD DONDE SE ENCUENTRAN ALOJADOS TODOS LOS TEJIDOS BLAN-­
DOS DEL DI ENTE, 

LAS CtLULAS CONTENIDAS EN ELLA SE CONSIDERAN TEJIDOS 
CONECTiVOS Ó MESENQUIMATOSOS DESTINADOS A DAR CUERPO A LAS -
REGIONES INTERNAS DEL ÓRGANO DENTARIO AUNQUE EN REALIDAD, -­
DESEMPEÑAN TAMBltN OTRAS FUNCIONES VITALES, LA ORGANIZACIÓN 
EN CAPAS DE LAS CtLULAS PULPARES REFLEJAN HASTA CIERTO PUNTO 
SU DIVERSIDAD FUNCIONAL, 

DURANTE EL PERIODO DE DESARROLLO DEL ORGANO DENTARIO 
EL MESENQUIMA PULPAR PROPORCIONA CtLULAS CAPACES DE PRODUCIR 
DENTINA, LA PRODUCCIÓN DE DENTINA QUEílA LIMITADA NO SÓLO 
AL PERIODO DE DESARROLLO, SINO QUE PROSIGUE DURANTE TODA LA 
VIDA DEL DIENTE, 

SIN EMBARGO, EN EL DIENTE ADULTO, tSTA ACTIVIDAD DEN­
TINÓGENA SE REDUCE PROGRESIVAMENTE A LA PRODUCCIÓN DE LA LLA­
MADA DENTINA SECUNDARIA FISIOLÓGICA, ADEMÁS HAY UN PROCESO -
DENTINÓGENO INTERMITENTE QUE OCURRE SÓLO CUANDO LA SUPERFI-­
CIE EXTERIOR DE LA DENTINA SE ENCUENTRA SOMETIDA A ALGÚN TRAY 
MATISMO, IRRITACIÓN EXCESIVA Ó CUALQUIER OTRA LESIÓN, 

EN ESTOS CASOS SE OBSERVA PRODUCCIÓN DE DENTINA COMO 
RESPUESTAREPARATJ.VA Al.A IRRITACIÓN O DESTRUCCIÓN DE LA DENT1. 
NA PRIMARIA. ~STA DENTINA SECUNDARIA ES PRODUCIDA Y DEPOS1. 
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TADA ÓNICAMENTE EN LA REGIÓN SOMETIDA A LA AGRESIÓN, LO CUAL 
PRUEBA LA EXISTENCIA DE UNA ECONOMÍA BIOLÓGICA CONSERYADORA, 

EN CASO DE INVASIÓN BACTERIANA, ESTE MECANISMO DE DE­
FENSA EN EL CUAL QUEDA REFORZADA LA PULPA POR LA ACTIVIDAD DE 
DETERMINADAS C~LULAS DE DEFENSA, COMO SON LOS MACRÓFAGOS, Hl~ 

TIOCITOS Y FIBROCITOS, LA ABUNDANTE VASCULARIZACIÓN DE LA R~ 
GIÓN PULPAR AYUDA A MANTENER EN ESTADO DE ALERTA CONSTANTE A 
ESTE SISTEMA DE DEFENSA. 

CUANDO ESTE ESTÍMULO ES D~BIL1 LA RESPUESTA DEL SIST~ 
HA PULPAR TAMBI~N LO ES Y LA INTERACCIÓN PASA INADVERTIDA, 
POR EL CONTRARIO CUANDO EL ESTÍMULO ES FUERTE LA RESPUESTA ES 
DE LA MISMA MAGNITUD Y EL PACIENTE LO NOTA PERFECTAMENTE. 
i HAY DOLOR DE MUELA !. 

LA PULPA POSEE UNA EXTENSA RED NERVIOS~, CUYA FUNCIÓN 
ÚNICA CONSISTE EN RECIBIR Y TRANSMITIR LOS ESTÍMULOS DOLORO­
SOS, PUEDE CONSIDERARSE COMO PARTE DEL SISTEMA DE DEFENSA 
PUESTO QUE SIRVE PARA QUE EL PACIENTE TOME CONCIENCIA DEL E~ 
TADO ALTERADO DE SU ORGANO DENTARIO, 

A>. DESCRIPCION. H1SJOLOGJCA. 

LA FUNCIÓN PULPAR ES ESENCIALMENTE CONSTRUCTIVA Y DE-
FENSIVA, 

LA DENTINA ES UN TEJIDO VIVO CUYOS PROCESOS METABÓLI­
COS DEPENDEN DE LA PULPA, LUEGO DE ERUPCIONADA LA CORONA LA 
PULPA EN CONDICIONES NORMALES FORMA DENTINA ADVENTICIA DURAN­
TE TODA LA VIDA DEL ORGANO DENTARIO PARA MANTENERSE AISLADO -
DEL MEDIO BUCAL Y COMPENSAR EL DESGASTE PRODUCIDO DURANTE LA 
MASTICACIÓN, 
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EN LOS MOLARES LA DENTINA ADVENTICIA SUELE DEPOSITAR 
SE ABUNDAMENTEMENTE EN EL PISO Y EN MENOR CANTIDAD EN PARED -
OCLUSAL Y PAREDES LATERALES DE LA CAMARA PULPAR, 

LA DENTINA FORMADA HASTA QUE EL DIENTE ENTRA EN OCLU­
SIÓN ES SENSIBLE A LA EXPLORACIÓN Y AL CORTE Y TRANSMITE A LA 
PULPA LA ACCIÓN DE TÚBULOS DENTARIOS, 

ENCONTRAMOS FIBRAS NERVIOSAS EMISORAS DE LA SENSIBI­
LIDAD EN ZONA NO CALCIFICADA DE LA DENTINA, PREDENTINA CONTI­
GUA A LOS ODONTOBLASTOS, 

DENTRO DE LOS TÚBULOS DENTINARIOS VARfA APROXIMADA -
MENTE ENTRE 1 Y 4 MICRONES, SU MAYOR AMPLITUD SE ENCUENTRA EN 
LA ZONA DE LA DENTINA VECINA A LA PULPA; Y SU MAYOR ESTRECHEZ 
EN EL LfMITE AMELODENTINARIO, 

Los TÚBULOS DENTINARIOS DISMINUYEN su LUZ CON LA 
EDAD YSEiCALCIFICAN TOTAL O PARCIALMENTE A LO QUE SE CONOCE 
COMO DENTINA OPACA Ó TRANSLÚCIDA, 

ESTA REDUCCIÓN ES ACOMPAfiADA POR LA D.ISMINUCIÓN DE -
LA SENSIBILIDAD Y EN LA ACCIÓN DE DISTINTOS AGENTES SOBRE LA 
PULPA A TRAVtS DE LA DENTINA, 

UNA IRRITACIÓN LENTA Y PERSISTENTE FAVORECE LA CON­
TfNUA FORMACIÓN DE LA DENTINA QUE REDUCE GRADUALMENTE EL VO­
LÚMEN DE LA PULPA Y ESTRECHANDO A SU VEZ LA CAMARA PULPAR, 

EL DEPÓSITO IRREGULAR DE LA SECUNDARIA Y NÓDULOS CA~ 
CICOS PUEDEN A OCLUIR LA CAMARA, 

LA BIOLOGfA DE LA DENTINA ES LA DE LA MISMA PULPA -
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QUE LA FORMA, MODIFICA Y ADAPTA A DISTINTAS CIRCUNSTANCIAS, 

LA DENTINA ES EL ÜNICO TEJIDO QUE AISLA TOTALMENTE -
POR CALCIFICACIÓN DE LOS TÜBULOS DF.NTINARIOS Y PUEDE PERMANE­
CER EN CONTÍNUO CONTACTO CON EL MEDIO BUCAL SIN PERMITIR LA -
ENTRADA A BACTERIAS Y QUE EJERZAN ACCIÓN LOS AGENTES IRRITAN­
TES, 

Asr COMO LA ACTIVIDAD CALCIFICADORA ES ESENCIAL EN -
LA PULPA DE LA MISMA FORMA SE PRODUCE SU .:EVOLUCIÓN; SIN EM-­
BARGO LA ESCASA DIFERENCIACIÓN Y RÁPIDA EVOLUOtÓ~ ·Eú LOS VA­
SOS SANGUINEOS ACLARAN SU FUNCIÓN CALCIFICADORA, 

LA SUPERFICIE INTERNA DE LA DENTINA FORMA LAS CAPAS 
DE LA CAVIDAD PULPAR, EN EL INTERIOR DE LA MISMA SE ENCUEH 
TRA LA MASA DE LOS COMPONENTES CELULARES; ESTOS EN SU MAYORÍA 
CORRESPONDEN A DIVERSOS ELEMENTOS DEL TEJIDO CONECTIVO, DES­
DE EL PUNTO DE VISTA ANATÓMICO LA PULPA PUEDE DIVIDIRSE EN 
DOS ÁREAS: 

PULPA CORONAL, 

QUE SE HALLA EN LA PORCIÓN DE LA CORONA DE LA CAVI-­
DAD PULPAR Y QUE COMPRENDE LOS CUERNOS PULPARES QUE SE DIRI-­
GEN HACIA LA PUNTAS DE LAS CÜSPIDES Y BORDES INCISIVOS; Y LA 
PULPA RADICULAR DE UBICACIÓN MÁS APICAL. Los CONTORNOS DE -
LA REGIÓN CORONAL Y RADICULAR DE LA PULPA SIGUE DE CERCA A 
LOS CONTORNOS DE LAS CAPAS DENTINALES POR LO TANTO, LA SUPER­
F IC l E INTERNA DE LA CAVIDAD PULPAR PRESENTA APROXIMADAMENTE -
EN MISMO CONTORNO QUE LA SUPERFICIE EXTERNA DEL ORGANO DENTA­
RIO, 

EL FORAMEN APICAL ASEGURA LA CONTINUIDAD ENTRE LA -
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PULPA RADICULAR Y LOS TEJIDOS DEL AREA PERIAPICAL. EN EFE& 
TO ESTE FORAMEN ES LA VfA POR LA CUAL VASOS SANGUfNEOS Y LIN­
FAT ICOS, NERVIOS Y ELEMENTOS DEL TEJIDO CONECTIVO PENETRAN EN 
LAS REGIONES INTERNAS DEL ORGANO DENTARIO, 

GENERALMENTE, LA POSICIÓN DEL FORAMEN APICAL NO ES -
CENTRAL COMO LA DEL APICE DE LA RAfZ, SINO ALGO EXC~NTRlCA. 

EL FORAMEN APICAL NO ES LA ONICA VfA POR LA CUAL SE ESTABLECE 
LA COMUNICACIÓN ENTRE LA PULPA Y TEJIDOS CONECTIVOS RADlCULA­
RES, As! SE PUEDEN EMCONTRAR PERFORAClONES A LO LARGO DEL CA 
NAL RADICULAR QUE PERMlTEN EL ACCESO AL TEJIDO PERlODONTAL -­
QUE SE HALLA FUERA DE LA CAMARA PULPAR, 

ESTOS CANALES LATERALES 6 ACCESORlOS PUEDEN COMUNl-­
CAR CON EL LIGAMENTO PERIODONTAL A CUALQUIER NIVEL DEL TERCIO 
APICAL DE LA RAfz, LOS ELEMENTOS TISULARES QUE LLEGAN A LOS -
CANALES HSULARES ·SON SIMILARES A LOS QUE SE ENCUENTRAN EN CA 
NAL RADICULAR CENTRAL Ó CIRCULAR. 

EXISTE LA HIPÓTESIS DE QUE LOS CANALES LATERALES SON 
EL RESULTADO DE UN DEFECTO EN LA FORMACIÓN DE LA VAINA RADIC.IJ. 
LAR DE HERTWIG, POSIBLEMENTE UNA INCAPACIDAD DE LOS ODONTO--­
BLASTOS PARA REALIZAR SU DIFERENCIACIÓN Y PRODUCIR DENTINA, 

COMO CONSECUENCIA DE ESTA FALLA. SE Es:rABLECE .. "~..,. -
UNA CONTINUIDAD ENTRE LA PULPA Y EL PERIODONTO, 

No SE SABE EXACTAMENTE. PORQUE NO OCURRE LA DIFERENCIACIÓN 
ODONTOBLASTICA EN ESTOS LUGARES AUNQUE EXISTfAN INDICIOS DE -
QUE SON CIERTOS FACTORES LOCALES LOS QUE INHIBEN DICHA DIFE-­
RENCIACIÓN, 

DURANTE EL DESARROLLO DE LA RAfZ .. su.~ CANAL CENTRAL 
SE VA ESTRECHANDO DEBIDO A SU ALARGAMIENTO Y DEPÓSITO DE LA -
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DENTINA, EN DIENTES RELATIVAMENTE JÓVENES CUYO FORAMEN API­
CAL ES BASTANTE GRANDE, CONFORME AUMENTA LA EDAD Y LA EXPQ 
SICIÓN DEL DIENTE AL FUNCIONAMIENTO, LA DENTINA SECUNDARIA -
REDUCE EL DIÁMETRO DE LAS CAVIDADES CORON~L Y RADICULAR. 

ODONTOBLASTOS 

LA CÁMARA PULPAR ESTÁ TAPIZADA POR UNA CAPA DE CtLU~ 
LAS, LLAMADAS ODONTOBLASTOS, TANTO LA FORMA COMO EL TAMARO 
DE ESTA CHULAS VARfAN SEGÚN LA l'BICACIÓN Y EL GRADO DE DIFE 
RENCIACIÓNJ AS! LAS CtLULAS QUE FORMAN EL REVESTIMIENTO DE -
LOS CUERNOS PULpARES SON CtLULAS CILfNDRICAS ALTAS CON NÚ-­
CLEOS REDONDOS U OVOIDES DE UBICACIÓN BASAL MIENTRAS QUE LAS 
ÁREAS LATERALES Y CERVICALES A LOS CUERNOS LAS CtLULAS SON -
ALGO MÁS CORTAS Y EN FORMA DE CUBO CON NÚCLEO MÁS CtNTRICO, 

EN LAS REGIONES APICALES LAS CtLULAS SON GENERALMENTE 
EN FORMA DE CUBO O ESCAMAS ESTAS PREDOMINAN EN LA PROXIMIDAD 
DEL FORAMEN APICAL. Los NÚCLEOS DE tSTAS CtLULAS VARfAN -
ENTRE REDONDO U OVOfDES Y SON FUERTEMENTE CROMOFILOS, SE -
CONSIDERA QUE LAS CtLULAS MÁS ALTAS SON LAS MAS DIFERENCIA-­
DASJ EL HECHO SE REFLEJA EN LA CANTIDAD DE DENTINA ADYACENTE 
A ESTE TIPO DE CtLULAS, QUE INDICA EL GRADO DE SU ACTIVIDAD 
SECRETORA. 

EN ESTUDIOS REALIZADOS CON MICROSCOPIO ELECTRÓNICO RE­
VELAN QUE EL CITOPLASMA ADULTO DE LOSODONTOBLÁSTOS POSEE UN 
EXTENSO SISTEMA DE ESTRUCTURAS CELULARES, COMO RETÍCULO ENDQ 
PLÁSMICO, MITOCONDRIAS Y PARTICULAS DE RIBONUCLEOPROTEfNAS, 
QUE SE HALLAN ESPARCIDAS POR TODA LA CtLULAJ SE OBSERVAN TAM 
BIEN CUERPOS DENSOS DIFERENTES DE TAMARO Y APARATOS DEL GOLGI 
DISPERSOS, AUNQUE ESTAS ESTRUCTURAS TIENEN A CONGREGARSE EN -
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REGIONES CENTRALES DE LA C~LULA. EN CAMBIO CASI NINGUNO DE -
ESTOS ORGANELOS CITOPLASMATICOS SE HALLAN EN LOS PROCESOS 
ODONTOBLASTICOS QUE ATRAVIESAN LA DENTINA 

LA C~LULA ESTA RODEADA POR UNA MEMBRANA CITOPLASMATICA 
CON CIERTO GRADO DE INTERDIGITACIÓN EN LAS SUPERFICIES LATE­
RALES. Los ESPAC I os INTERCELULARES QUE SE OBSERVAN ENTRE -
C~LULAS ADYACENTES SON RELATIVAMENTE PEQUE~OS. 

Los ODONTOBLASTOS JÓVENES 6 iNMADURos. QUE PROCEDEN DE 
C~LULAS PULPARES NO DIFERENCIADAS CERCANAS A LA CONEXIÓN DEH 
TINA-ESMALTE 6 LÁMINA BASAL PRIMITIVA, POSEEN UNA CANTIDAD -
MENOR DE ORGANELOS C ITOPLASMATI CO!¡. S 1 N EMBARGO, SU NÚMERO 
AUMENTA CONFORME SE VA ALARGANDO LA C~LULA, 

EN ESTE CASO, SUELEN OCURR.IR INVAGINACIONES EN LA MEM­
.BRANA PLASMATICA, ESPECIALMENTE EN LA SUPERFICIE CELULAR QUE 
MIRA HACIA LA LAMINA BASAL, DE TODOS LOS LAMBIOS QUE OCU-­
RREN DURANTE LA DIFERENCIACIÓN EL MÁS NOTABLE ES LA MIGRA--­
CJÓN< DEL NÚCLEO DE LA ZONA CENTRAL HACIA EL AREA BASAL. ES -
DECIR. HACIA LA REGIÓN PULPAR, 

A PESAR DE ESTA TRASLACIÓN EN LAS REGIONES CENTRALES -
SE APRECIA LA MISMA CONCENTRACIÓN DE ORGANELOS. AL MISMO -
TIEMPO, SE OBSERVAN CAMBIOS EN LA FORMA DE LA C~LULA QUE COtt 
SISTEN EN LA EXTENSIÓN HASTA LAS REGIONES DISTALES DE LOS PRQ 
CESOS ODONTOBLASTICOS DE TOMES, 

INMEDIATAMENTE ADYACENTE A LA CAPA DE ODONTOBLASTOS SE 
ENCUENTRA UN ESPACIO RELATIVAMENTE LIBRE DE C~LULAS, Y SE 

!·'-: 



s 

LLAMA ZONA DE WEILL O CAPA SUB-ODONTOBLÁSTICA EN ESTA ZONA ADS. 
MÁS DE VASOS SANGUfNEOS SE HAYAN PRINCIPALMENTE FIBRAS COLÁGE­
NAS Y FIBRAS NERVIOSAS QUE SE RAMIFICAN Y PENETRAN EN LA CAPA 
DE ODONTOBLÁSTOS, LAS FIBRAS QUE ATRAVIESAN ESTA ZONA SON POCO 
VISIBLES EN LAS PREPARACIONES NORMALES TERIDAS CON EOSINA, HE­
MATOXILINA, PERO SE DISTINGUEN EN CORTES TERIDOS CON SALES DE 
.PLATA, MAS PROFUNDAMENTE EN LA CÁMARA PULPAR INMEDIATAMENTE 
A LA CAPA SEMICELULAR SE HAYA UNA CAPA CELULAR DENSAMENTE PO-­
BLADA, SIN EMBARGO, LAS CtLULAS NO ESTÁN REPARTIDAS DE MA­
NERA UNIFORME, ASf LAS REGIONES CORONALES ESTÁN MÁS AGLOMERA-­
DAS QUE LAS RADICULARES Y POR LO TANTO LA LfNEA DE DEMARCACIÓN 
ENTRE LA ZONA DE WEILL Y LA CAPA RICA EN CtLULAS ESTÁ MÁS MAR-
CADA EN LA REGIÓN CORONAL, No OBSTANTE EL NúMERo DE cELULAs 
PUEDE Y SUELE VARIAR EN LA REGIONES CORONALES DE LAS ZONAS DE 
CELULAS ABUNDANTES, POR EJEMPLO, EN EL ORGANO DENTARIO JO­
VEN, ESTA ZONA NO SE ENCUENTRA TANDENSAMENTE POBLADA COMO EN 
EL DIENTE MÁS VIEJO, 

TAMBitN LA ENFERMEDAD PUEDE PROVOCAR VARIACIONES EN 
LA POBLACIÓN DE DICHA REGIÓNJ ESTAS CELULAS ESTÁN EXPUESTAS 
EN GRADO VARIABLE A.ESTfMULOS EXÓGENOS TANTO ENDÓGENOS, A LOS 
QUE SUELEN RESPONDE~ MEDIANTE UNA DIFERENCIACIÓN MAYORJ COMO 
CRECIMIENTO, MIGRACIÓN, Y MODIFICACIONES EN LA FORMA, 

EN CAMBIO LOS ELEMENTOS VASCULARES Y NEURONALES PR~ 

SENTES EN ESTA ZONA MANTIENEN SU DISPOSICIÓN TO~OGRÁFICA Y SU 
TIPO MORFOLÓGICO GRÁFICO 

REGION CENTRAL DE LA PULPA. 

LA PULPA CENTRAL LIMITADA POR LA CAPA RICA EN CtLULAS 
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CONSTI TUVE LA MASA CELULAR MAS PROFUNDA, NO EXISTE DI FEREN­
C I A ESCENCIAL ENTRE LA REGION PULPAR CENTRAL Y LA CAPA CIRCUH 
DANTE, SALVO QUE LA ÓLTIMA PARECE MÁS POBLADA, 

LA PULPA DENTARIA POSEE UNA RED VASCULAR QUE PROVIENE 
DE LAS RAMAS DE LAS ARTERIAS DENTARIAS, LA SANGRE LLEGA AL ÓR 
GANO DENTARIO ATRAV~S DEL FORAMEN APICAL EN UN VASO ÓNICO 6 -
AVECES EN DOS O MÁS ARTERIOLAS, 

LA ARTERIA PERIODONTAL QUE TAMBI~N ES UNA RAMA DE LA 
ARTERIA DENTARIA PUEDE DIVIDIRSE Y MANDAR COLATERALES MÁS PE­
QUEAAS EN LOS CANALES LATERALES DE LA RAfZ, O ENTRAR CON LA -
ARTERIA PULPAR POR El FORAMEN APICAL. 

ESTOS VASOS AL PENETRAR A LA CAVIDAD PULPAR, FORMAN -
UNA RED NUTRIDA VASCULAR, LLAMADA PLEXO CAPILAR SITUADO EN EL 
AREA PERIF~RICA .DE LA PULPA, CERCA DE LA BASE DE .LA CAPA DE -
ODÓNTOBLÁSTO.S, SIN EMBARGO, ALGUNAS ASAS CAPILARES PUEDEN 
EXTENDERSE MÁS ALLÁ DE DICHA CAPA, ESTABLECIENDOSE ASf UNA -
ESTRECHA COMUNICAC.IÓN CON LA PREDENTINA, 

LA UBICACIÓN DE ESTE PLEXO VASCULAR ES IMPORTANTE PARA 
EL ABASTECIMIENTO DEL TEJIDO DENTARIO CON SUBSTANCIAS NUTRITI-
VAS, PEQUEAOS CANALES O VENULAS. 

RECOGEN LA SANGRE .DEL PLEXO CAPILAR Y ABANDONAN EL COH 

DUCTO DE LA PULPA PASANDO POR El FORAMEN APICAL. 

FIBRAS NERVIOSAS AMIELINICAS SUELEN ACOMPA~AR EN SU -
DISTRIBUCIÓN A LA MAYOR PARTE DE ARTERIAS Y ARTERIOLAS, POR -
LO QUE CONSIDERA QUE EXISTE UN MECANISMO REGULADOR VASO-MOTOR 
QUE PERMITE VARIACIONES EN EL VÓLUMEN DE LA SANGRE QUE PENE-­
TRAEN ESTOS VASOS, ESTÁ· COMPROBADO LA PRESENCIA DE VASOS -
LINFÁTICOS EN LA PULPA, AUNQUE HASTA AHORA NO A SIDO PO-
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SIBLE ESTABLECER CON PRESICIÓN.EL TRAYECTO Y DISTRIBUCIÓN DE 
DICHOS VASOS, 

FIBRAS DE LA PULPA. 

ENTRE LAS ci:LuLAS DE- LA PULPA.SE ENCUENTRAN NUMERO­
SAS FIBRAS COLÁGENAS, NO ORGANIZADAS EN HACES Y UNA SUBSTAN-­
CIA BASÓFILA FUNDAMENTAL SEMEJANTE A LA DE TEJIDO CONECTIVO·­
MUCOIDE, ESTE TEJIDO FIBROSO SE ENCUENTRA CONSIDERABLEMEN­
TE EN EL CEMENTO, COMO TAMBli:N EN LA MEMBRANA PERIODONTAL, F.l 
JANDO BIEN EL ÓRGANO DENTARIO, 

LAS FIBRAS COLÁGENAS FINAS SON LAS QUE LE DAN A LA. 
PULPA JUNTO CON LAS DEMÁS Cl:LULAS INTERCELULARES LA CP.RACTE"'.'. 
RfSTICA A MESENQUIHA EMBRIONARIO CON LAS MISMAS POTENCIALIDA 
DES, ADEMÁS DE. FIBRAS NERVIOSAS MIELINICAS Y AMIELfNICAS. 
LA PULPA INCLUYE MATERIAL INTERCELULAR Y CELULAR, COMO LINFO­
CITOS Y MACROFAGOS EXTRAVASCULARES, INCLUYENDO SUBSTANCIAS OR 
GÁNICAS E INORGÁNICAS. 

ELEMENTOS AISTOLOGICOS. 

LA PULPA ESTÁ CONSTITUÍDA POR SIETE GRUPOS DE ci:LM 
LAS: 

CELULAS CONECTIVAS. 

SON ci:LuLAS ESTRELLADAS 6 EN FORMA DE uso SEMEJAN-­
TES A LOS FIBROBLÁSTOS, SE MANTIENEN UNIDAS CON PROCESOS CITQ 
PLASMÁTICOS Y ESTÁN EMBEBIDAS EN UNA SUBSTANCIA INTERCELULAR 
GELATINOSA. 
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SUBSTANCIA INTERCELULAR. 

SON FINAS FIBRAS COLÁGENAS QUE FORMAN UNA RED BAS-­
TANTE FINA QUE SE MANTIENE UNIDA GRACIAS A UNA SUBSTANCIA GE­
LATINOSA QUE CUMPLE LAS FUNCIONES DE UH CEMENTO Y QUE TAM3IE~ 
AYUDA A '1ANTENER LA INTEGRIDAD DE LA PULPA CUANDO SE· REALIZÓ 
UNA PULPOTOMfA, 

ODONTOBLASTOS. 

ESTOS CONSTITUYEN LA CAPA CELULAR QUE CUBRE POR FU~ 
RA EL TEJIDO CONECTIVO, SON C~LULAS CONECTIVAS EN FORMA DE 
COLUMNA, QUE SE ENCUENTRAN SITUADAS AL LADO DE LA .DENTINA, 
CADA ODONTOBLÁSTO TIENE UNA 6 MAS FIBRILL.AS CITOPLASMATICAS 
LLAMADAS FIBRAS D_E TOMES QUE ES EL CUERPO CELULAR, SE EXTI E.ti 

·DE ATRAV~S DE LOS CANALfCULOS .DENTINARIOS PARA TERMINAR EN -:­
. EL LfMITE AMELO-DENTINARIO EN FORMA RAMIFICADA. 

VASOS DE LÁ PULPA. 

LA PULPA DENTARIA ESTÁ RICAMENTE IRRIGADA POR UNA 
VASTA RED DE VASOS SANGUÍNEOS CUYAS PARE~ES SON SUMAMENTE D.!;. 
LICADAS. ALGUNA IDEA DE LA DELGADEZ DE DICHAS PAREDES LA 
PROPORCIONA EL HECHO DE QUE, EN ALGUNOS CAPl~ARES, LOS ELEMEN 
TOS FIGURADOS DEBEN DE PASAR DE UNO EN UNO, ALGUNAS ARTE=-­
RIAS PEQUEÑAS PENETRAN EN LA RAfZ POR EL FORÁMEN APICAL Y SON 
ACOMPAÑADAS POR PEQUEÑOS NERVIOS. UNA VEZ DENTRO DEL CON--
DUCTO PROPIAMENTE DICHO, LAS ARTERIAS Y VENAS SE RAMIFICAN EN 
UNA COMPLICADA RED CAPILAR QUE TERMINA EN ASAS PERIFERIAS SI­
TUADAS EN LA PORCIÓN ADYACENTE A LA CAPA ODONTOBLÁSTICA; EN -
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ESTA ZONA SE TRANSFORMAN EN VENAS QUE RETORNAN A UNA POSICIÓN 
MÁS CENTRAL CON RESPECTO AL EJE DEL DIENTE, COMO EL DELICA­
DO TEJIDO CONECTIVO PULPAR IRR(GADO PROFUNDAMENTE POR LA SAN­
GRE ESTÁ CONFINADO DENTRO DE PAREDES RIGIDAS COMO ES LA DENTl 
NA1 TODO TRASTORNO DEL NORMAL AFLUJO, SANGUfNEO TRAERÁ COMO -
RESULTADO UN ~XTAS IS O CONGEST IÓril .. VENOSA, ESTA CONGESTIÓN 
ESTÁ PRINCIPALMENTE LOCALIZADA EN EL FORAMEN APICAL, 

LINFATICOS DE LA PULPA. 

EL AFLUJO LINF.ÁTICO DE LA PULPA NO ES BIEN CONOCIDO, 
PERO SE HAN ENCONTRADO VASOS Y VAINAS PERIVASCULARES ALREDE­
DOR DE LOS VASOS SANGUfNEOS DE LA PULPA, 

NERVIOS DE LA PULPA. 

LA INERVACIÓN DE LA PULPA Y LA DE LA DENTINA, HAN.­
SIDO OBJETO DE BASTANTE CONTROVERSIA, LA SENSIBILIDAD DE LA 
DENTINA SE DEBE A LA PRESENCIA DE PROCESOS PROTOPLASMÁTICOS ~ 

DE LOS ODONTOBLASTOS, QUE SE ENCUENTRAN EN cm•EXIÓN FISIOLÓGl 
CA CON LAS FIBRAS NERVIOSAS, CUALQUIER IRRITACIÓN QUfMICA, - . 
TRAUMÁTICA O TERMICA, DARÁ LUGAR A CAMBIOS EN EL CITOPLASMA -
DE LAS FIBRAS ODONTOBLÁSTICAS LAS QUE A SU VEZ EXCITA~ÁN EL~­
PROTOPLÁSMA DE LOS ODONTOBLÁSTOS, PoR SU PARTE ESTOS EXITA-­
RÁN LAS FIBRAS NERVIOSA_§ QUE TRASMITIRÁN A LOS_CENTROS SUPE-­
RIORES LA SENSACIÓN DEL DOLOR, 

FIBRAS NERVIOSAS MIELfNICAS Y AMIELfNICAS ACOMPAÑAN 
LA MAYOR PARTE DE LOS VASOS SANGUÍNEOS QUE ENTRAN EN EL CON-­
DUCTO RADICULAR, 



13 

LAS FIBRAS NERVIOSAS AMIELINICAS,CONSIDERADAS COMO 
SENSITIVAS, PRESENTAN GENERALMENTE UN TRAYECTO DIRECTO HACIA 
LA PORCIÓN CORONAL DE LA PULPA, DONDE SE RAMIFICA Y"FORMA 
UNA RED DE TEJIDO NERVIOSO; MIENTRAS QUE OTRAS EMPIEZAN A Dl 
VIDIRSE, LUEGO DE HABER PENETRADO EN El CONDUCTO DE LA PULPA, 

AL ACERCARSE A LA CAPA BASAL DE WEIL, SE OBSERVA -
UNA MAYOR ABUNDANCIA DE ESTAS ARBORIZACIONES, CON FIBRAS EN­
TRELAZADAS EN LA PULPA CORONAL Y RADICULAR, DONDE FORMAN LOS 
LLAMADOS PLEXOS DE RASCHKOW, DE ESTA ZONA PARTEN RAMAS 
TERMINALES QUE PASAN ENTRE LOS ODONTOBLASTOS Y . ALREDEDOR DE 
ELLOS, Y FORMAN RAMIFICACIONES EN LA CAPA ODONTOBLÁSTICA. 

SE HA.COMPROBADO QUE LAS RAMAS TERMINALES PUEDEN -
TAMBitN ACOMPAf'iAR A ALGUNOS PROCESOS ODONTOBLÁSTICOS HACIA -
EL AREA PREDENTI NAL. 

EN LA PULPA, EL NERVIO MIELINICO PROSIGUE SU TRA­
YECTO HASTA QUE EL TRONCO PRINCIPAL EMPIECE A DIVIDIRSE EN 
RAMAS PEQÚE~AS Y DESAPAREZCA LA VAINA DE MIELINA, LA VAl 
NA DE SCHUWANN ES LA MÁS EXTERNA QUEDA TODAVÍA RECONOCIBLE, 
PERO TAMBltN PUEDE SEPARARSE EN LAS RAMAS MÁS TERMINALES 
DEL NERVIO, 

SE CONSIDERA QUE LA SENSIBILIDAD DE LA PULPA Y LA 
DENTINA DEPENDEN DE ESTAS FIBRAS AMIELINICAS,QUESE ENCUENTRAN 
EN LAS CAPAS SUBODONTOBLÁSTICAS, ODONTOBLÁSTICAS Y HASTA LA -
CAPA PREDENTINAL. 

LAS FIBRAS NERVIOSAS, QUE YA SON AMIELINICAS CUANDO 
PENETRAN EN LA CAVIDAD PULPAR, PERTENECEN, PROBABLEMENTE AL -
SISTEMA NERVIOSO SIMPÁTICO, QUE CONTROLA LOS MUSCULOS LISOS -
DE LOS VASOS SANGUÍNEOS, 
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ESTAS FIBRAS QUE ACOMPA~AN A LA RED DE IRRIGACIÓN -
SANGU[NEA DE LA PULPA, TERMINAN EN EL MÚSCULO LISO DEL VASO 
SANGU[NEO, DONDE TOMAN LA FORMA DE PROLONGACIONES RAMIFICADAS, 

CELULAS DEFENSIVAS DE LA PULPA. 

SON ELEMENTOS QUE FUNCIONAN EN UNA REACCIÓN INFLAMA 
TORIA. 

A), HISTIOCITOS,- SON C~LULAS ERRANTES DE REPOSO, DURANTE EL 
PROCESO INFLAMATORIO SE ALTERAN MORFOLOGICAMENTE, ACUDEN 
AL SITIO DE INFLACIÓN Y SÉ TRANSFORMA EN MACRÓFAGO, 

B), C~LULAS DE RESERVA DEL TEJIDO CONJÚNTIVO LAXO ASOCIADAS 
A CAPILALES, BAJO EST[MULOS ADECUADOS, SE VUELVEN EN 
CUALQUIER TIPO DE ELEMENTOS, EN REACCIONES INFLAMATO-
RIAS SE TRANSFORMAN EN MACRÓFAGOS Ó C~LULAS PLASMÁTICAS 
Y DESPU~S DE LA DESTRUCCIÓN DE ODONTOBLÁSTOS EMIGRAN HA 
CIA LA PARED DENTINAL PARA DIFERENCIARSE EN C~LULAS QUE 
PRODUCEN DENTINA REPARADORA, 

C), C~LULAS EMIGRANTES LINFÓIDES; ELEMENTOS PROVENIENTES DEL 
TORRENTE SANGU[NEO QUE EN REACCIONES INFLAMATORIAS CRÓNl 
CAS SE DIRIGEN AL SITIO DE LA LESIÓN, ADEMÁS DE LOS FI-­
BROBLÁSTOS Y ODONTOBLÁSTOS, EXISTEN EN LA PULPA OTROS 
ELEMENTOS CELULARES, GENERALMENTE ASOCIADOS CON PEQUE~OS 

VASOS SANGUfNEOS Y CAPILARES, 

SON IMPORTANTES POR SU LABOR DEFENSIVA A FAVOR DE LOS T~ 
JIDOS, Y PRINCIPALMENTE, CUANDO SE PRODUCE UNA REACCIÓN 
INFLAMATORIA , ESTAS C~LULAS PUEDEN SER ELEMENTOS CE-
LULARES O PERTENECIENTES AL SISTEMA, RETÍC~LO-ENDOTELIAL. 

EN LA PULPA NORMAL, ESTAS C~LULAS ESTÁN EN ESTADO INACTl 



15 

VO. PUEDEN RECONOCERSE TRES TIPOS DIFERENTES DE CtLU­
LAS: 

- HISTIOCITOS.- LOCALIZADOS A LO LARGO DE LOS CAPILARES, 
TIENEN FORMA REDONDA, MIGRAN AL SITIO DONDE ESTA LO­
CALIZADA LA 1 NFLAMAC l ÓN Y LA TRANSFORMAN EN MACRÓFAGOS, 

- CtLULAS MESENQUIMATOSAS lNDIFER°eNCIAÍ>AS SE LES ENCUEN.. 
TRA EN fNTIMO CONTACTO CON LAS PAREDES CAP 1 LARES, SE 
CREE QUE TIENEN LA PROPIEDAD DE FORMAR MACRÓFAGOS O -
HI STIOCITOS, 

- CtLULAS EMIGRANTES IMPORTANTES'EN LOS PROCESOS DE DE­
. FENSA, CONOCIDOS A VECES BAJO EL NOMBRE DE POLI BLA~ 
TOS PUEDEN CONVERTIRSE EN CtLULAS PLASMÁTICAS; TÁN 
FRECUENTEMENTE HALLADAS EN LOS PROCESOS INFLAMATORIOS_, 

FISIOLOGIA DE LA PULPA. 

EL INTERIORDE LA PULPA, ESTÁ CONSTITU[DOFUNDAMENT...8!., 
MENTE POR TEJIDO CONECTIVO Y NERVIOSO, VASOS SANGUfNEOS Y 
LINFÁTICOS. LAS CtLULAS QUE REVISTEN LA CAVIDAD PULPAR SON 
LOS ODONTOBLÁSTOS QUE DURANTE LOS ANOS DE FORMACIÓN DEL ÓRGA 
NO DENTARIO DEPOSITAN' LA DENTINA, PERO AL MISMO TIEMPO INVA­
DEN PROGRESIVAMENTE LA CAVIDAD PULPAR, DISMINUYENDO SU VOLÚ­
MEN Y EN ANOS ULTERIORES DEJA DE CRECER, Y LA CAVIDAD PERMA­
NECE DE TAMANO CONSTANTE. SIN EMBARGO, LOS ODONTOBLÁSTOS -
CONSERVAN SU VIABILIDAD Y EMITEN PROYECCIONES POR PEQUENOS -
TUBULOS DENTINARIOS QUE LLEGAN HASTA ESTA SUBSTANCIA, CABE 
SENA LAR. SU .. IMROBTANC.l A .. COMO ?ROVEEDORES .. NUTR 1T1 VOS, 

LA PRINCIPAL FUNCIÓN DE LA PULPA ES LA FORMACIÓN 
DE DENTINA, tSTA ES LA PARTE PRINCIPAL DEL ÓRGANO DENTARIO -
ES UN TE~IDO PARECIDO AL OSEO MUY FUERTE QUE TIENE COMPOSI--
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CIÓN QUfMICA SEMEJANTE AL HUESO COMPACTO, INCLUYE 72% DE SA-
LES INORGÁNICAS Y 28% DE MATERIAL ORGÁNICO, EL CORTE DE LA 
DENTINA PRESENTA UN ASPECTO ESTRIADO POR LA MULTITUD DE TÚBU­
LOS QUE CONTIENE, 

ESTOS CURSAN DE LA CAVIDAD DEL INTERIOR DE LA PULPA 
Y A SU VEZ PENETRAN POR UN SISTEMA SANGUfNEO ATRAVtS DEL AGQ 
JERO APICAL DEL ORGANO DENTARIO, 

FUNCION DE LA PULPA. 

EL TEJIDO PULPAR REALIZA CUATRO FUNCIONES PRINCIPA­
LES QUE SON: FORMATIVA, NUTRITIVA, SENSITIVA Y DE DEFENSA, 

FUNCION FORMATIVA. 

ESTA COMIENZA EN EL PRINCIPIO DE LA DENTINOGtNESIS 
CUANDO LAS CtLULAS MESENQUIHATOSAS PERIFtRICAS SE DIFERENCIAN 
EN CtLULAS ODONTOBLÁSTICAS. 
ESTA FUNCIÓN DE LA PULPA PROSIGUE DURANTE EL DESARROLLO DEL OR 
GANO DENTARIO, AÚN DESPUtS DE HABER ALCANZADO EL ESTADO ADULTO, 
EL TEJIDO PULPAR, SIGUE LABORANDO DENTINA, LA CUAL PARA SU ME­
JOR COMPRENSIÓN SE CLASIFICA EN PRIMARIA, SECUNDARIA Y TERCIA­
RIA, 

PRIMARIA. 

SU COMIENZO TIENE LUGAR DESDE EL ENGROSAMIENTO DE LA 
MEMBRANA BASAL, ENTRE EL EPITELIO INTERNO DEL ESMALTE Y LA PUh 
PA PRIMARIA MESODtRMICA, 

APARECE PRIMERO LAS FIBRAS DE KORFF, CUYAS 
LLAS FORMAN LA PRIMERA CAPA DE MATRfZ ORGÁNICA DENTARIA 

MA--­
Ó -
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SEA LA PRECOLÁGENA NO CALCIFICADA QUE CONSTITUYE LA PREDENTl­
NA, S 1 GUE LA APAR I C l ÓN DE .. DENT lNOBLASTOS, Y POR UN PROCE­
SO TODAVfA NO PRECISO, EMPIEZA LA CALCIFICACIÓN DENTINARIA, 

LA COLUMNA DENTINOBLÁSTICA VA ALEJANDOSE PAULATINA­
MENTE Y LA DENTINOG~NESIS AVANZA DE LA PORCIÓN INCISAL Y-·OCL,.U. 
SAL HASTA EL APICE, FORMANDO LA DENTINA PRIMARIA, PRESENTA -
AL CUERPO DEL ÓRGANO DENTARIO, POR LO GENERAL, EN LOS 
DIENTES JÓVENES, LOS TUBULOS DENTARIOS, CASI RECTOS Y AM-­
PLIOS, SON MUY NUMEROSOS PUES OCUPAN UNA CUARTA PARTE DE TO­
DA LA DENTINA, SE LE CONOCE COMO PRIMITIVA, INICIAL, REGQ 
LAR, NORMAL O FISIOLÓGLCA .•. 

DENTINA SECUNDARIA, 

CON .LA ERUPCIÓN DENTARIA Y ESPECIALMENTE CUANDO. EL -
DIENTE ALCANZA LA OCLUSIÓN CON EL OPUESTO, LA PULPA EMPIEZA -
A RECIBIR LOS EMBATES NORMALES BIOLÓGICOS COMO LA MASTICACIÓN 
LOS CAMBIOS T~RMICOS, LIGEROS, IRRITACIONES QUfMICAS Y PEQUE­
~OS TRAUMATISMOS, 

ESTA DENTINA SECUNDARIA CORRESPONDE AL FUNCIONAMIEN­
TO NORMAL DE LA PULPA. GENERALMENTE ESTÁ SEPARADA DE LA PRl 
MARIA POR UNA LfNEA Ó ZONA DE DEMARCACIÓN POCO PERCEPTIBLE, 
Es DE MENOR PERMEAB 1 L IDAD Y LA CANTIDAD DE TU BULOS POR ÜN IDAD 
DE AREA ES TAMBl~N MENOR DEBIDO A LA DISMINUCIÓN DEL NÚMERO -
DE DENTINOBLÁSTOS, Los TÚBULOS SON MÁS CURVOS A VECES ANGU­
LARES, MENOS REGULARES Y DE DIÁMETRO MÁS PEQUE~O. ESTA DENTl 
NA SE DEPOSITA SOBRE LA PRIMARIA Y TIENE COMO FINALIDAD DEFEN 
DER MEJOR A LA PULPA Y ENGROSAR LA PARED DENTINARIA, CON LO -
QUE REDUCE LA CAVIDAD PULPAR, PERO SE LOCALIZA MÁS EN EL SUE-
LO Y TECHO DE LAS CÁMARAS DE PREMOLARES Y MORALES, A LA 
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DENTINA SECUNDARIA SE LE CONOCE DE DIVERSAS FORMAS COMO COM­
' PENSADORA, NEO-DENTINA, TUBULAR, Tf PICA, FISIOPATOLÓGICA NOR 

MAL, PROTECTORA, ADVENTICIA, SENIL, FUNCIONAL, SECUNDARIA Rg 
GULAR Y ODONTOPLÁSMICA, 

DENTINA TERCIARIA, 

CUANDO LOS IRRITANTES Ó IRRITACIONES QUE RECIBE LA 
PULPA SON ALGO MÁS INTENSA O AGRESIVAS, QUE .CALIFICAMOS DE 
SEGUNDO GRADO, PUESTO QUE ALCANZA EL LfMITE DE TOLERANCIA -
PULPAR COMO LA ABRASIÓN, EROSIÓN" CARIES, EXPOSICIÓN DENTA­
RIA YA SEA POR FRACTURA, POR REPARACIÓN DE CAVIDADES Ó MU~O 
NES SE FORMA LA DENTINA TERCIARIA ~STA SE DIFERENC[A DE LAS 
ANTERIORES POR LO SIGUIENTE: 

LOCALIZACIÓN EXCLUSIVA EN LA ZONA DE IRRITACIÓN, 

MENOR NÚMERO Ó AUSENCIA DE TUBULOS DENTARIOS. 

DEFICIENTE CALCIFICACIÓN Y MENOR DUREZA POR LO TANTO. 

INCLUSIONES CELULARES, QUE SE CONVIERTEN EN ESPACIOS HU~ 
cos. 
TONALIDAD DIFERENTE, 

FUNCION NUTRITIVA. 

EN EL ÓRGANO DENTARIO ADULTO, LA PULeA ES IMPORTAN 
TE, PORQUE PROPORCIONA HUMEDAD Y SUBSTANCIAS NUTRITIVAS A LOS 
COMPONENTES ORGÁNICOS DEL TEJIDO MINERALIZADO CIRCUNDANTE, 

LA ABUNDANTE RED VASCULAR, ESPECIALMENTE EL PLEXO -
CAPILAR PERIF~RICO PUEDE SER UNA FUENTE NUTRITIVA PARA LOS -
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ODONTOBLÁSTOS Y SUS PROLONGACIONES CITOPLASMÁTICAS ENCERRADOS 
EN LA DENTINA, EXISTE LA HIPÓTESIS DE QUE DICHAS PROLONGA-­
CIONES PODRfAN PROPORCIONAR CIERTOS IONES Y MOLtCULAS EN LOS 
COMPONENTES ORGÁNICOS DE LA DENTINA, ESTE AFLUJO NUTRITIVO 
CONTfNUO A LOS ODONTOBLÁSTOS Y AL TEJIDO PULPAR MANTIENEN LA 
VITALIDAD DE LOS ÓRGANOS DENTARIOS, · 

FUNCION DEFENSIVA Y SENSITIVA. 

EN LA RESPUESTA DE LA PULPA DENTAL A UN ATAQUE SE .. -
PUEDEN OBSERVAR TODOS LOS S l GNOS CLÁS 1 COS DE LA I NFLAMAÓlÓN-,· 
DILATACIÓN DE LOS VASOS SANGUfNEOS, SEGUIDA POR LA TRANSUDA­
CIÓN DE LOS LfQUIDOS TISULARES Y LA MIGRACIÓN EXTRAVASCULAR 
DE LOS LEUCOCITOS DENTRO DE LA CAVIDAD, LA PRESENCIA UN EXU­
DADO EXTRAVASCULAR MÁS ABUNDANTE PROVOCA UN AUMENTO DE LA 
PRESIÓN SOBRE EL NERVIO Y SUS TERMINALES, Y POR CONSIGUIENTE 
EXISTE DOLOR, CUANDO EL ESTfMULO ES CRÓNICO, COMO OCURRE 
EN LAS CARIES LENTAMENTE PROGRESIVAS EL TEJIDO PULPAR REAC-­
C IONA DE MANERA PROTECTORA DEPOSIT~NDO SUBSTANCIA CALCIFICADA 
SOBRE LA DENTINA PRIMARIA. ESTA SUBSTANCIA CORRESPONDE A -
LA DENTINA SECUNDARIA DE REPARACIÓN, (UANDO EL ESTfMULO ES 
INTENSO Y CONTfNUO, EL PROCESO INFLAMATORIO PROVOCA LA MUER­
TE PROGRESIVA DE LAS CtLULAS Y NECRÓSIS LOCAL, CON LA SIGUIEN 
TE MUERTE PULPAR, 

ATROFIA FISIOLOGICA Y PATOLOGICA. 

PULPAR.- LA PULPA ATROFIADA ES LA QUE Dr'sMINUYE EL -
VOLÚMEN POR ALGÚN PROCESO PATOLÓGICO Ó FISIOLÓGICO.LA ATROFIA 
PULPAR SE PRODUCE NORMALMENTE, CON LA EDAD. JIL ENVEJECER, -
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SUELE HABER UN AUMENTO DE FIBRAS COLÁGENAS EN LA PULPA Y UNA 
DISMINUCIÓN EN EL NÚMERO DE C~LULAS, APARTE DE UNA DESNUTRl-­
CIÓN DE LA PORCIÓN ENTRE SUBSTANCIA FUNDAMENTAL Y COLÁGENA, -
LAS PULPAS VIEJAS MUESTRA UNA RESISTENCIA INCREMENTADA A LAS 
ENZIMAS PROTEOLÍTICAS Y UNA DISMINUCIÓN DE LA SOLUBILIDAD DE 
LA COLÁGENA, CONTENIDO DE AGUA Y REACTIVIDAD QUÍMICA, ESTE 
ES UN PROCESO NORMAL QUE SE PRODUCE A TODO LO LARGO DE LA Vl 
DA DEL INDIVIDUO, LA EDAD CRONOLÓGICA DE LA PERSONA NO ES 
UN INDICIO NECESARIO DEL ESTADO DE LA PULPA, 

EN MUCHOS JÓVENES SE HALLARON EN LA PULPA GRANDES -
CANTIDADES DE FIBRAS COLÁGENAS Y CALCIFICACIONES Y EXISTE 
UNA TENDENCIA HACIA LA DESAPARl.CIÓN DE LAS CtLULAS, ASÍ, AÚN 
EN PERSONAS JÓVENES, SE PUEDEN ENCONTRAR PULPAS ENVEJECIDAS 
6 EN PULPAS DE PERSONAS MAYORES QUE SON ALTAMENTE CELULARES, 

EL MECANISMO DE LA PRODUCCIÓN DE LA ATROFIA DE LA -­
PULPA PARECE SER UNA INTERFERENCIA EN EL APORTE VASCULAR POR 
LOS CONDUCTOS LATERALES, TANTO EN LA BIFURCACIÓN, COMO EN LAS 
RA(CES A TODO SU LARGO, LOS VASOS SANGU[NEOS QUE ALIMENTAN 
UAN ZONA PEQUE~A DE LA PULPA, RESULTAN ABARCADOS POR LA LE-­
SIÓN PERIODONTAL. LA PtRDIDA DEL TEJIDO PULPAR CONDUCE A -
LA MUERTE A SUS CtLULAS, LOS ALIMENTADOS POR LOS CAPILARES -
COLATERAL INMEDIATA SERÁ INSUFICIENTE EL APORTE NUTRITIVO Y 
EL OXÍGENO PARA SATISFACER LAS NECESIDADES METABÓLICAS DE LAS 
CtLULAS Y MUEREN, Ó SEA QUE PRODUCEN UNA ZONA DE INFARTO CON 
LA CONSIGUIENTE NECRÓSIS POR COAGULACIÓN, LA MUERTE DE LAS 
CtLULAS Y LA POSTERIOR CALCIFICACIÓN DE LAS SECUELAS NATURA-­
LES DE LA PRIVACIÓN DEL APORTE NUTRICIO. 

RESULTA DIFfCIL ESTABLECER UNA DIVISIÓN NETA ENTRE 
LO FISIOLÓGICO Y LO PATOLOGfCO EN LOS PROCESOS REGRESIVOS, 
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DE LA PULPA, 

LA FORMACIÓH DE LA DENTINA TRANSLÚCIDA Y AMORFA, LOS 
NÓDULOS PULPARES Y LA ATROFIA DE LA MISMA PULPA APARECEN TAR­
DE Ó TEMPRANO, EN LA MEMORIA DE LOS ÓRGANOS DENTARIOS SIN QUE 
SE· PRESENTEN SIÑTÓMATOLOG(A CLfNICA Y SIN TRASTORNAR SU VIDA 
NI SU FUNCIÓN, 
LA TRANQUILA. 

- ANTE UNA ATROFIA PULPAR, LO MEJOR ES DEJAR 

EN ESTOS CAMBIOS PROGRESIVOS DE LA PULPA ES DONDE SE 
PRODUCE LA PRIMERA DlSIDENCIA EN EL DIAGNÓSTICO, ENTRE EL CLf 
NICO Y EL ANATOMOPATOLOGO, EL CLfNICO CONSIDERA UN DIENTE 
NORMAL, CUANDO LA CORONA ESTA INTACTA, LA PULPA RESPONDE A 
LAS PRUEBAS DE VITALIDAD Y LOS TEJIDOS QUE SE SOPORTAN EL ÓR­
GANO. DENTARIO NO PRESENTA EVIDENCIA DE TRASTORNOS PATOLÓGICOS. 
EL PATOLÓGICO,_EN CAMBIO, EXAMINA AL MICROSCOPIO LA PULPA DEL 
MISMO ÓRGANO DENTARIO Y AL ENCONTRAR VASCULARIZACIÓN DE_ LOS Q 

DONTOBLAsTos, ATROFIA RETICULAR y CALCIFICACfÓNl:IEL TEJIDO PUh 
PAR PIENSA QUE ESTA PULPA NO ES NORMAL, 

SIN EMBARGO EL DIAGNÓSTICO DEL CLfNICO ES, EN ESTE -
CASO ES CORRECTO, 

EL COMIENZO DE LOS CAMBIOS DEGENERATIVOS EN LA PULPA SE M8 
NIFIESTAN CON LA PRESENCIA DE PEQUEÑAS GOTITAS DE GRASA QUE -
SE DEPOSITAN EN LOS ODONTOBLASTOS Y EN LAS PAREDES DE LOS VA­
SOS, LA VASCULARIZACIÓN DE LOS ODONTOBLASTOS Y LA ATROF.IA­
RETICULAR SON LOS PROXfMOS TRASTORNOS EN LA ESTRUCTURA PULPAR, 
CON EL REEMPLAZO PAULATINO DE LOS ELEMENTOS NOBLES POR TEJIDO 
FIBROSO, 

EXISTEN PULPAS ATROFICAS EN MUCHOS ÓRGANOS DENTARIOS 
CON LESIÓN PERIODONTAL. LAS PULPAS ATROFICAS INVARIABLEMEN­
TE TIENEN UN NÚMERO MENOR DE CtLULAS INFERIORES AL NORMAL EN 
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LA PORCIÓN CORONAL Ó RADICULAR, EXISTEN ABUNDANTES CALCIFICA­
CIONES DISTRÓFICAS EN TODO EL TEJIDO PULPAR, QUE A MENUDO 
OBLITERA CASI POR COMPLETO LA PORCIÓN CORONARIA DE LA PULPA E 
INFILTRAN EL TEJIDO FIBROSO DE LAS RAfCES, ADEMÁS, LOS CON­
DUCTOS RADICULARES ESTÁN EXCESIVAMENTE ESTRECHOS POR EL DEPÓ­
SITO DE GRANDES CANTIDADES DE DENTINA DE REPARACIÓN A LO LAR­
GO DE SUS PAREDES, ESTA DENTINA ES SUMAMENTE IRREGU-­
LAR, POCO Ó NADA TUBULAR. 

EN ALGUNOS CORTES HISTOLÓGICOS, LOS CONDUCTOS PARE~ 
CEN ESTAR OBLITERADOS PERO EN OTROS NIVELES SE VEN ALGUNOS -
RESTOS DE TEJIDO PULPAR, EN EL EXÁMEN RADIOGRÁFICO LOS CON--
DUCTOS PARECEN ESTAR TOTALMENTE CALCIFICADOS, NO OBSTANTE, 
NO ES USUAL HALLAR CONDUCTOS ABSOLUTAMENTE CALCIFICADOS. 

ATROFIA POR CARIES Y PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS. 

SE PUEDE PRODUCIR ATROFIA COMO RESULTADO DE CARIES -
6 PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS EN LA DENTINA, EN TALES CASOS 
O CIRCUNSTANCIAS HAY UNA REDUCCIÓN DEL TAMAÑO Y DISMINUCIÓN -
DEL NÚMERO TOTAL DE C~LULAS. LAS PULPAS SUBYACENTES A GRAN 
DES ZONAS DE DENTINA DE REPARACIÓN, SE PRESENTAN MUCHAS VECES 
ATROFICAS, CON MENOS C~LULAS YMÁ~ FIBRAS DE COLÁGENA. LAS -
PULPAS PARECEN HABER SUFRIDO AT~OFIA POR INANICIÓN, PARECE -­
QUE SU MUERTE ES EMINENTE. 

HAY UN INCREMENTO APARENTE EN LAS CALCIFICACIONES -­
DISTRÓFICAS EN LAS PORCIONES CORONALES Y RADICULARES, SE -
ENCUENTRAN CALCIFICACIONES EN LAS PAREDES DE LOS VASOS Y VAI­
NAS PERINEURALES, AS! COMO EN REGIONES NO RELACIONADAS, 
APARENTEMENTE, LAS C~LULAS ATRÓFICAS Ó NECRÓT!CAS SON ELEMEN­
TOS EN EL COMIENZO DE DEPÓSITOS CALCICOS, QUE ENTONCES FOR---
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MAN NÚCLEOS PARA UN AGREGADO ULTERIOR DE SALES CÁLCICAS, 

ATROFIA POR ENFERMEDAD PERIODONTAL. 

CON FRECUENCIA SE ENCUENTRAN PULPAS ATROFICAS EN 
'ÓRGANOS DENTARIOS CON ENFERMEDAD PERIODONTAL AVANZADA, 

LAS C~LULAS SON MÁS REDUCIDAS Y POCAS, COMO RESULTADO DE -
LA OBSTRUCCIÓN DEL APORTE NUTRICIO, 



CAPITULO l. 

H 1 STO R 1 A CL.INICA 
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DOLOR. 

Es UNO DE LOS sfNTOMAS PRINCIPALE$ y SE DEBEN 
ORIENTAR AL PACIENTE PARA QUE NOS DIGA ACERTADAMENTE TODO LO 
QUE SE RELAC 1 ONES CON ~STE, TAMB.I ~N DEBEMO.S TOMAR EN CUE.!i 
TA LA CRONOLOGiA, CUANDO APARECIÓ, SI ES DIURNO O NOCTURNO, 
SI ES INTERMITENTE, SU DURACIÓN Y PERIODICIDAD, ETC, EL TI­
PO PUEDE SER PULSÁTIL, ARDIENTE, .SORDO; SU INTENSIDAD, SI ES 
TOLERABLE Ó NO, PERCEPTIBLE, AGUDO, DESESPERANTE, 

EL ESTÍMULO QUE LO PRODUCE Ó MODIFICA, PUEDE SER: 
ESPONTÁNEO EN REPOSO ABSOLUTO, DESPERTANDO, DURANTE EL 
SUEÑO O REPOSO RELATIVO, DURANTE LA CONVERSACIÓN O .LA LE~ 

TURÁ, 

POR INGESTIÓN DE ALIME.NTOS O BEBIDAS FRfAS Ó CALIENTES, 
E~ TIPO DE ALIMENTO DULCE, SALADO, POR FR(O, POR PRESIÓN. 
ALIMENTICIA, DURANTE EL CEPILLADO, AL OCLUIR Y ESTABLE-­
CER CONTACTO CON PIEZA ANTAGONISTA, AL CAMBIAR DE POSl-­
CIÓN, LEVANTADO O ACOSTADO, 

LA UBICACIÓN PUEDE SER EXACTA AL SEÑALAR EL PACIENTE, AU.!i 
QUE ALGUNAS VECES SE DUDA DEL DIENTE EXACTO PORQUE EL ÁREA 
DOLOROSA ES AMPLIA Y SIN LÍMITES PRECISOS. A VECES EXIS­
TE NEU~~LGIA DENTARIA, DEL MISMO MAXILAR Ó DEL OPUESTO DQ 
LORES REFERIDOS. 

EL INTERROGATORIO DEBE COMPLETARSE CON LA EXPLORA 
CIÓN FÍSICA, PARA ENCONTRAR EL LUGAR Y ORIGEN DEL PROBLEMA, 

EXPLORACION FISICA. 

A), INSPECCIÓN,- ESTA SE HACE EN EL DIENTE ENFERMO Y EN LOS 
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HISTORIA CLINICA 

UNA HISTÓRIA CLfNICA ES IMPORTANTE PARA OBTENER RE­
SULTADOS FAVORABLES, A CADA UNO DE LOS PACIENTES SE LES -
DEBE HACER SU PROPIA HISTÓRIA CLfNICA, COMO EN EL CASO DE -
LA ENDODONCIA PREVENTIVA, 

OBTENER EL MAYOR ~IÚMERO DE DATOS, PUES CADA UNO ES -
IMPORTANTE Y TIENE SU RAZÓN DE SER, SI TOMAMOS EN CUENTA 
EL INTERROGATORIO PODEMOS ELABORAR UN PRE-DIAGNÓSTICO Y COM 
PLEMENTÁNDOLO CON LOS EXÁMENES ·y EXPLORACIONES ENSEGUIDA 
INICIAREMOS EL TRATAMIENTO. 

INTERROGA TORI 0, 

DEBEMOS DARLE LIBERTAD AL PACIENTE PARA QUE EXPRESE 
CON SUS PROPIAS PALABRAS LO QUE SIENTE, PUtS LA ÚNICA VfA -
POR LA CUAL PODEMOS LLEGAR AL FONDO DEL PROBLEMA, 

CUANDO SE 1 NTERBOGUE.AL PAC 1 ENTE SE DEBEN HACER PRE­
GUNTAS EN UN LENGUAJE SENCf LLO Y ESTAS DEBEN SER PRECISAS. 
SE LE PREGUNTA EL MOTIVO DE LA CONSULTA PARA OBTENER SIGNOS 
Y SfNTOMAS QUE NOS ORIENTEll. CONTINUAMOS PREGUNTÁNDOLE SO­
BRE ALGUNA ENF~RMEDAD ORGÁ~iICA QUE PADEZCA PARA SABER SI ES 
NECESARIO CONTRAINDICAR ALGÚN MEDICAMENTO Y RELACIONARLA 
CON LA INFECCIÓN FOCAL, 

SE REALIZA LA HISTÓRIA CLfNICA INCLUYENDO SUS ANTE­
CENDENTES PERSONALES, PATOLÓGICOS Y FAMILIARES, DEBEMOS 
PREGUNTAR AL PACIENTE SI ES ALtRGICO A ALGÚN MEDICAMENTO, -
SI HAY TENDENCIA A LA HEMORRAGIA, ETC. 
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CONTIGUOS, TAMBI~N EN TEJIDOS Y ZONAS CERCANAS, SE 
REALIZA CON INSTRUMENTAL COMO ESPEJO, SONDA, LÁMPARA BU 
CAL, HILO DE SEDA, SEPARADORES, LUPA, ETC, TAMBl~N 

DEBEMOS OBSERVAR SI HAY INFLAMACIÓN ADEMÁS, ETC. 

B), PALPACIÓN,- SE DIVIDE EN EXTERNA O INTERNA, 
LA PRIMERA SE REALIZA CON LOS DEDOS PARA PODER APRECIAR 
CAMBIOS DE VOLÚMEN, DUREZA, TEMPERATURA, REACCIÓN DOLO­
ROSA, GANGLIOS LINFÁTICOS ANORMALES. 

LA INTRABUCAL SE HACE CON EL fNDICE, PRESIONANDO SUAVE­
MENTE PARA VER SI HAY EXUDADOS PURULENTOS, 

C), PERCUSIÓN,- GENERALMENTE SE REALIZA CON EL MANGO DE UN 
ESPEJO Y SE INTERPRETA SEGÚN EL SONIDO. EN PULPAS Y 
PARADONTO SANO El SON IDO ES AGUDO, FIRME Y CLARO;_ EN -
DIENTES DESPULPADOS EL SONIDO ES AMORTIGUADO. PUEDE 
OCASIONAR DOLOR LEVE Ó AGUDO PERIODONTITIS, ABCESO AL­
VEOLAR AGUDO, PROCESOS PERIAPICALES AGUDOS, 

D). MOVILIDAD.- ESTA LA PODEMOS APRECIAR DIGITALMENTE Ó CON 
LA AYUDA DE UN INSTRUMENTOS DENTAL, PUEDE TENER TRES 
GRADOS: INCIPIENTE, LLEGA A lMM., DE DESPLAZAMIENTO, -
MÁS DE 1 MM., ESTO PUEDE SER UN SfNTOMA DE UNA PERIODON 
TITIS AGUDA O UNA PARADENCIOPATfA, 

E). TRANSILUMINACIÓN.- EL COLOR DE LOS DIENTES SANOS ES 
TRANSPARENTE, PERO LOS DIENTES CON ALGUNA COLORACIÓN 
PARDA OBSCURA Y OPACA NOS SENALAN QUE HA HABIDO TRATA-­
Ml ENTO DE CONDUCTOS Ó NECROSIS, 

F). ROTENGENOGRAMAS.- SE REALIZA POR MEDIO DE RADIOGRAFÍAS 
ORALES, AL TOMAR LA RADIOGRAFfA, LAS IMÁGENES SE D!S­
TORCIONAN EN MAYOR 6 MENOR GRADO, DEPENDIENDO DE LA AN-
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GULACIÓN; PERO ~STO NO DEBE.OLVIDARSE AL MEDIR LOS MM •• 
DE LONGITUD EN LA PLACA, PUES RARA VEZ SERÁN EXACTOS A 
LOS DE LOS CONDUCTOS RADICULARES REALES DEL PACIENTE. 

OTRAS PUEBAS ESPECIALES PARA EVALUAR LA FISIOPATQ 
LOG!A PULPAR TOMANDO EN CUENTA LAS REACCIONES DOLOROSAS ANTE 
ESTfMULOS QUE PUEDEN MEDIRSE. 

PRUEBAS T~RMICAS.- PoR MEDIO DEL FRfO Ó DE CALOR. EL -
UMBRAL DOLOROSO CAMBIA CON EL FRfO SE PUEDEN EMPLEAR -­
TROCITOS DE HIELO, CAPULES DE ANESTECIA, 6 CON- HIELO 
APLICADO DURANTE 5 SEG,, TORUNDA EMPAPADA EN AGUA HELA­
DA CON UNA JERINGA SOBRE EL DIENTE A EXPLORAR, 

.. 
LA REACCIÓN DOLOROSA POR CALOR SE HACE CON GUTAPERCHA CA 
LiENTE. UN BRUÑIDOR CALIENTE. 

ESTAS PRUEBAS SON DIFÍCILES DE MEDIR EN CIFRAS, 

PRUEBA EL~CTRICA.- 0 PULPOMETR!A EL~CTRICA, Y VITALOME-­
TRfA, SE PUEDE MEDIR POR CORRIENTE GALVÁNICA O FARÁDJ_ 
CA, TAMBl~N ESTA EL VITALÓMETRO DE BURTON Y EL DENTO-­
TEST, EL VITAPULP DE PILAS SE UTILIZA TÁMBl~N. 

EXPLORACIÓN MECÁNICA,- SE IRRITA CON UNA SONDA, CUCHA-­
RILLA 6 FRESA REDONDA, LAS ZONAS MÁS SENSIBLES CARIES -
PROFUNDA, PREPULPAR, UNIÓN AMELODENTARIA, CUELLO DEL 
DIENTE Y LA RESPUESTA DOLOROSA NOS INDICA LA VITALIDAD 
PUL PAR. 
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HISTORIA CLINICA. 

FECHA: _______________ _ 

NOMBRE ________ SEXO __ EDAD ___ AÑOS EDO. CIVIL~--

D IRECC ION COL. TEL, 
TRABAJO TEL. REMITIDO ____ _ 

I. ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES. 

PADRES CVIVEN> FINADOS> EDO. DE SALUD CAUSA MUERTE_ 
HERMANPS VIVOS HNOS. FINADOS CAUSAS 
ESPOSO CA> EDO. SALUD CAUSA MUERTE_ 

HIJOS ABUELOS nos 
PRIMOS SOBRINOS CONVIVIENTES 

PADECIMIENTOS: SIFILIS TUBERCULOSIS. ___ OBESIDAD __ _ 
ARTRITIS HEMOFILIA NERVIOS ALCOHOLISMO _ 
_____ TOXICOMANIAS _____ LEUCEMIAS ________ _ 

EMBARAZOS ______ TRAUMATI cos. ___ ATRAUMATI cos. ____ _ 
ABORTOS DEFORMACIONES FECHA DE FALLECIMIENTO DE 
LOS PADRES __________ _ 

OBSERVACIONES: ____________________ _ 

11 .ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS. 

HIGIENE GENERAL. QUE TIPO DE HABITACION CCHICA> -
(GRANDE>, SERVICIOS SANITARIOS CUANTOS VIVEN ____ _ 
ALIMENTACION: DESAYUNO COMIDA CENA ____ _ 
CANTIDAD ______ CALIDAD _____ Ll QUIDOS _____ _ 



29 

CARBOH IDRATOS. __________ GRASAS 

LUGAR DE NACIMIENTO RESIDENCIA ___ GRATIO ESCO- . 

LAR. ______ OCUPACIONES ANTERIORES ________ _ 

DEPORTES _____ TABAQU 1 SMO ____ ALCOHOLI SMO ____ _ 

TIPOS DE VACUNAS: ANTITIFOIDEA SARAMPION < ) VARICELA-

( l RUBEOLA ( > TUBERCULOSIS { ) ANTIPOLIO ( ) ANTITETANOS 

( > ANTIRRABICA C > FECHA DE APLICACIONES _______ _ 

TRANSFUSIONES ______ PRUEBA l NMUNOLOGI CA _____ _ 

III. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS. 

ENFERMEDADES PROPIAS DE LA NIÑEZ: CSARAMPION>CVARICELAl lRUBEQ 

LAl <TIFOIDEA) CTOSFERINt.l <TUBERCULOSIS> <PALUDISMO> <HEMORRA 

GIAJ <PARASITOSIS INTESTINAL> <DIABETES) < CRISIS NEUROLOGICAl 

<ALERGIA) CSIFILISJ <INFARTO> OTRAS __________ _ 

-----"--- CAMIGDALITIS> <OTITIS> (ULCERA> C INTERVEN-­

CIONES QUIRURGICAS> <TRANSFUSIONES> <TRAUMATISMO> -----

FEMENINO: ANTECEDENTES GINECO_OBSTETRICOS EMBARAZOS ___ _ 

PARTOS PREMA TUROS ____ PESO DEL PRODUCTO ALERGIA A 

MEDICAMENTOS ALERGIA A ALIMENTOS O POLVOS ___ _ 
______ ;'íENSTRUACION. _____________ _ 

IV.PADECIMIENTO ACTUAL. 

_______ PRINCIPALES s I NTOMAS __________ _ 

__________ CUADRO CLINICO INICIAL: 

CUANDO COMENZO A SENTIR LA MOLESTIA ____ CAUSA APARENTE-

DEL PADECIMIENTO FECHA 
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EVALUACION CRONOLOGICA: EVALUACION DEL SINTOMA HASTA EL MO­

MENTO ----------------------
ESTADO ACTUAL DE TODOS LOS SINTOMAS EN ESTE MOMENTO ___ _ 

V. APARATOS. 

CIRCULATORIO: <DISNEA> <DOLOR PRECORDIALl(PALPITACIONl <CIA­
NOSIS) <EDEMA DE EXTREMIDAD INFERIOR) <DESMAYOS) <VUELCO AL -
CORAZONJ CFOSFENOSl CACIFENOSl COPRESIONl (CEFALEA>. 

SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO: <ASTENIA) CPALIDEZl <DISNEA) 
<HEMORRAGIAS) <PURPURA> <PETEQUIAS) CCIANOSISl CEQUIMIO~­

SIS> ~ADENOPATIAJ CINFECCIONESl, 

ALERGIA: (ASMA> <RINITIS> <CHOQUE ANAFILACTICOl <URTLCARIAl 
(HIPERSENSIBILIDAD A ALIMENTOS, MEDICAMENTOS, SUBSTANCIAS INHA­
LADAS CONTACTO. ETC.) 

INSPECCION: 

CABEZA: FORMA ____ VOLUMEN __ CRANEO ___ FONTANELAS __ _ 
PELO: CANTIDAD PI EL OJOS _______ _ 
NARIZ ___ OI DOS _____ CONJUNTIVA _________ _ 

CAVIDAD ORAL: 

LAB I os_. ____ MUCOSA BUCAL ____ MUCOSA PALA TI NA ____ _ 

PISO PALADAR BLANDO PALADAR DURO __ _ 
___ REGION GINGIVAL INSERCIONES MUSCULARES __ 
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LABIALES ____ VESTIBULARES _____ FRENILLO LINGUAL __ 

----- GLANDULAS SALIVALES __ --.,--,--,-----------

OBSERVACI ONES~: --------------------

ESTUD 10 RAD IOGRAF I CO :------'----'-----'-'-__;....-------­

PIEZAS RETENIDAS·---------'~-----'----------

EXPLORACION FISICA. 

ESTATURA PESO REAL PESO HABITUAL. __ _ 

___ · PESO IDEAL PULSO TENSION ARTERIAL __ 

___ AUMENTO DE RESPIRACIONES POR MINUTO _______ _ 

PRESION ARTERIAL~·--------------------'--

INSPECCION GENERAL. 

SEXO _____ EDAD _____ .ACTITUD PSIQUICA _____ _ 

ACTITUD FISICA RAICES _________ -,-_ 

MARCHA ---------------------------~ 



CAPITULO I I l. 
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TECNICAS DE ANESTESIA 

REQUISITOS: 

Los MÁS IMPORTANTES QUE TENEMOS SON LOS SIGUIENTES: 

l. Que EL PERIODO DE INDUCCIÓN SEA CORTO, 

. 2... DEBE_ l:El':li;;~ DlJRACJ.Ófl( P.ROLON.Gl\DA AP!WX1MAD~ DE -, 
30 MINUTOS A 2 HORAS. 

3, DEBE SER PROFUNDA E INTENSA, 

4, . DEBE LOGRAR CAMP.OS I SQUEMICOS, 

5. Que NO SENSIBILICE AL PACIENTE . 

. 6. QUE NO SEA TÓXICO 6 IRRITANT_E, 

Los ANESTESICOS LOCALES IMPORTANTES SON SALES DE -
SUBSTANCIA BÁSICAS, 

Los ANESTESICOS SON SUBSTANCIAS QUÍMICAS DE sfNTE­
SIS. DICHAS SUBSTANCIAS POR SU ESTRUCTURA MOLECULAR TIENEN 
SUS PROPIEDADES Y CARACTERISTICAS PARTICULARES QUE. LOS HACEN 
DIFERIR UNOS DE OTROS Y POR LO MISMO EL ODONTÓLOGO PUEDE SE-
LECCIONAR EN CADA CASO EL ANEST~SICO IDEAL, EJEMPLO DE PRQ 
PIEDADES ES LA DURACIÓN, QUE ES UNA VENTAJA INDISCUTIBLE DE 
UN ANESTESICO CUANDO SE LLEVA A CABO UNA CIRUGfA SENCILLA Y 
CORTA. 

Los ANEST~SICOS LOCALES MÁS ADECUADOS SON LA XILO­
CAINA Y LA MEPIVOCAINA POR SER DE INDUCCIÓN RÁPIDA, DE AM--­
PLIA DURACIÓN, NO ES TÓXICO Y NO PRODUCE REACCIÓN SECUNDARIA. 
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EL ANALG~SICO QUE SE UTILIZA PARA EL BLOQUEO MANDL 
BULAR ES: ClTANEST-OCTAPRESIN, YA QUE PRODUCE UNA DURACIÓN - . 
PROLONGADA, ANESTESIA PROFUNDA Y UN MfNIMO DE EFECTOS COLATE­
RALES, 

PARA LA INYECCIÓN POR INFILTRACIÓN DEL MAXILAR SQ 
PERIOR SE OBTIENE CON LAS PROPIEDADES QUE NOS CONFIERE EL Cl 
TANEST, 

LA ANESTESIA SE DEBE INTRODUCIR LENTAMENTE y oss;R 
VANDO SI EL PACIENTE TIENE ALGUNA REACCIÓN, LA DÓSIS ES EN­
TRE UNO Ó DOS CARTUCHOS, 

TIPOS DE ANESTESIA. 

A), ANES.T.ESIA TÓPICA,- SUPRIME EL DOLOR DE LA PUNCIÓN ANESTJ;. 
SlCA COMO XILOCAfNA EN POMADA 6 EN SPRAY; TAMBI~N SE ~­

USA ANTES DE COLOCAR LA GRAPA PARA AISLAR, 

B), ANESTESIA lNTRAPULPAR,- ESTA SE APLICA DIRECTAMENTE EN 
LA PULPA CORONARIA 6 RADICULAR, Y ESTÁ ESPECIALMENTE 
INDICADA DESPU~S DE OBTENER LA ANESTESIA RELATIVA DE LA 
PULPA POR LAS T~CNICAS CORRIENTES, SE REQUIERE PARA SU 
EMPLEO UNA EXPOSICIÓN PULPAR QUE PERMITA LA ENTRADA DE 
LA AGUJA Y Q•JE SE PUEDA !..OGRAR PERFORANDO LA CÁMARA CON 
UNA FRESA ESF~RICA PEQUEÑA ACCIONADA POR LA TURBINA NEQ 
MÁTICA, LA PUNCIÓN ES DOLOROSA, PERO LAS PRIMERAS DOS 
O TRES GOTAS INYECTADAS SON SOFICIENTES PARA SENSIBILI­
ZAR EN FORMA TAL"A LA PULPA, 

SI LA APERTURA DE LA CÁMARA PULPAR ES MUY AMPLIA, LA SQ 
LUCIÓN ANEST~SICA REFLUIRÁ SIN PENETRAR A LA PULPA, UN 
PORTA-AGUJAS ACOMODADO PERMITE INTRODUCIR LA AGUJA PER-
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PENDICULARMENTE AL TECHO DE LA CAMARA PULPAR, 

c), ANESTESIA MANDIBULAR.- Es EL BLOQU~O DE LA RAMA ALVEO-­
LAR 6 DENTARIA INFERIOR DEL NERVIO MANDIBULAR, EN LA Ml 
TAD DE LA RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR INFERIOR EN LA R.E 
GIÓN DEL CONDUCTO DENTARIO, 

Los DIENTES LOCALIZADOS EN LA MANDfBULA SE ANESTESIAN -
MAS FACILMENTE POR MEDIO DEL BLOQUEO DEL NERVIO EN EL -
PUNTO DONDE PENETRA EN EL CANAL ALVEOLAR. SE DEPOSITA 
LA SOLUCIÓN ANEST~SICA EN LA PROXIMIDAD INMEDIATA DEL -
NERVIO DENTARIO INfERIOR, SI LA SOLUCIÓN SE APLICA -
CORRECTAMENTE SE PRODUCE UN BLOQUEO EFECTIVO DEL NERVIO 
Y SUS RAMIFICACIONES MENTONIANAS, INCISIVOS Y LINGUALES, 

LA ANESTESIA DE LOS TEJIDOS BLANDOS ES MÁS CORTA, AUNQUE 
NO TAN MARCADAMENTE COMO EN LA ANESTESIA POR INFILTRA-­
CIÓN, 

Los PUNTOS DE REFERENCIA PARA LA INDUCCIÓN DEL LfQUIDO 
ANEST~SICO SON EL MARGEN ANTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE 
DE LA MANDIBULA, L(NEA MILOHIOIDEA U OBL(CUA INTERNA, -
EL DIENTE CANINO Y PRIMER PREMOLAR DEL LADO OPUESTO A -
INYECTAR, UN PUNTO A UN CENTfMETRO DE LA SUPERFICIE RE­
TROMOLAR EN EL LADO A INYE-CTARSE LOS INCISIVOS CENTRA-­
LES INFERIORES, 

EN LOS ANCIANOS Y EN LOS Nl~OS EL AGUJERO DENTARIO ES -
MAS BAJO Y SE ENCUENTRA A NIVEL DE LA SUPERFICIE DE LOS 
MOLARES, 

D). ANESTESIA MENTONIANA.- Los NERVIOS MENTONIANOS E INCI­
SIVOS. SON LAS RAMAS TERMINALES DE LA PORCIÓN DENTAL 
EL NERVIO ALVEOLAR INFERIOR. EL NERVIO MENTONIANO 
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EMERGE DEL AGUJERO MENTONIANO QUE SE LOCALIZA A 2.5 -
CM,, DE LA L(NEA MEDIA, A MITAD DEL TRAYECTO ENTRE EL 
BORDE SUPERISJR E INFERIOR DE LA MANDfBULA EN SU CARA 
LATERAL, 

E), ANESTESIA SUPRAPERJÓSTJCA,- ESTA SE OBTIENE INYECTA~ 
DO LA SOLUCIÓN ANEST~SICA A TRAV~S DE LAS MEMBRANAS -
MUCOSAS DEPOSTfÁNDOLASOBRE EL PERIOSTIO EN LA PROXIMl 
DAD DE LOS APICES DE LOS ÓRGANOS DENTARIOS. 

CUANDO SE DIFUNDE A TRAV~S DEL PERIÓSTIO, EL ANALG~SJ­
CO PENETRA HASTA LAS FIBRAS NERVIOSAS PARA BLOQUEAR LA 
TRANSMISIÓN DEL DOLOR, 

ESTA T~CNICA 6 SEA LA SUPRAPERIÓSTICA ES MUY ÚTIL PARA 
ANESTESIAR DI ENTES MAXILARES', DEBIDO A LA ESTRUCliURA -
POROSA DEL MAX 1 LAR QUE PERMITE LA. DIFUSIÓN ADECUADA DE 
LA SOLUCIÓN, 

EN LA PULPA, EL ANALG~SJCO PRODUCE EFECTO DENTRO DE -­
LOS DOS A DOS Y MEDIO MINUTOS SJGUIENIES A LA INYEC-­
CIÓN, 

INCONVENIENTES DE LA ANESTESIA LOCAL. 

A LOS PACIENTES CON PROBLEMAS DE HIPERTENSIÓN, -­
ANGINA DE PECHO Y AFECCIONES PSIQUIATRICAS, LOS CUALES SON 
TRATADOS CON INHIBIDORES DE LA MoNO-AMINO-OXJDASA, NO ES RE-­
COMENDABLE QUE SE LE APLIQUE ADRENALINA 6 EPINEFRINA; PUES 
PUEDE CAUSAR ACCIDENTES FATALES, 

EN PACIENTES CARDIACOS, HIPERTENSOS 6 DIAB~Trcos, 
EL PROBLEMA ES DE MENOR IMPORTANCIA, 
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DEFINICION. 

PARA EFECTUAR UNA ADECUADA INTERVENCIÓN ES NECESA 
RIO ESTABLECER UN CAMPO OPERATORIO DE TRABAJO, IDEAL, LA 
ASEPSIA Y LA ANTISEPSIA ES EL FACTOR A CONSEGUIR POR MEDIO -­
DEL AISLAMIENTO Y CONSISTE EN LA ANULACIÓN DE LA FLORA MICRO­
BIANA DEL AREA DE TRABAJO, EVITANDO CON ELLO LOS FOCOS SEPTI­
COS. 

EL AISLAMIENTO ES UN CONJUNTO DE PROCEDIMIENTOS -
QUE TIENEN COMO OBJETIVO ELIMINAR LA HUMEDAD DE LA BOCA, REA­
L IZANDO AS{ LOS TRATAMIENTOS EN CONDICIONES AS~PTICAS, LA -
BOCA ES UNA AREA DIFfCIL DE TRABAJARJ LA VISIBILIDAD Y EL AC­
CESO SON OBSTACULIZADAS POR CARRILLOS Y LENGUA, ADEMÁS EN LA 
BOCA EXISTE UNA AFLUENCIA CONTfNÜA DE SECRESIÓN DE LfQUIDO SA 
LIVALVERTIDO POR LAS GLANDULAS SALIVALES, LA SALIVA FACILITA 
LA DISGREGACIÓN DE. LOS ALIMENTOS POR EL APARATO MASTICATORIO 
Y AL MISMO TIEMPO REALIZA LA PRIMERA FASE DE LA DIGESTIÓN POR 
MEDIO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO, 

GLANDULAS. 
EXISTEN TRES GLÁNDULAS PARES PRINCIPALES, ASf CO­

MO GLÁNDULAS ACCESORIAS QUE SE ENCARGAN DE VERTIR LA SALIVA -
EN LA CAVIDAD ORAL, ESTAS ÚLTIMAS SE DOMINAN SEGÚN LA LOCALI­
ZACIÓN EN DONDE SECRETAN SU CONTENIDO POR MEDIO DE LA MUCOSA 
TALES SON GLÁNDULAS MOLARES, LABIALES Y PALATINAS, 

LAS GLÁNDULAS PAROTIDAS, SE LOCALIZAN POR DETRÁS 
DE LA RAMA DEL MAXILAR INFERIOR, POR DELANTE DEL MUSCULO ES­
TERNOCLEIDO MASTOIDEO Y EL VIENTRE ANTERIOR DEL MUSCULO DI-­
GASTRICO, EN SU CARA EXTERNA POR LA PIEL SEPARADA POR LA 
APONEUROSIS SUPERFICIAL Y ALOJADA EN UNA EXCAVACIÓN LLAMADA 
CÁPSULA PAROTIDEA. EL CONDUCTO DE OSTENON ES EL MEDIO POR -
EL CUAL VIERTE SU CONTENIDO A TRAV~S DE LA MUCOSA A NIVEL DE 
JOS, y 2os. MOLARES SUPERIORES EL ORIFICIO DE SALIDA DE LA 
SALIVA MIDE APROXIMADAMENTE l MM, 
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LA GLÁNDULA SUBMAXILAR, ES TAMBitN PAR Y SE SITÚA 
EN LA CARA INTERNA DEL MAXILAR INFERIOR, POR ENCIMA DEL MÚSCQ 
LO DIGÁSTRICO; VIERTE LA SALIVA POR MEDIO DEL CONDUCTO DE 
WHARTON, ·--EL .CUAL SE ABRE EN LA MUCOSA SUBLINGUAL A LOS LADOS 
DEL FRENILLO DE LA LENGUA. 

LA GLÁNDULA SUBLINGUAL TIENE LA MISMA ~ARACTERI~ 
f'l<?A-DE· SER' •PAR;, -.y. 'SE"-t.'OCAl:l·:f:A' •ett .. Et -·p·1·sa· DE '·L"'A .. BOCA~ '-po¡t··· '­

DENTRO DEL CUERPO DEL MAXILAR INFERIOR A CADA LADO DE LA SfN 
FISIS MENTONIANA Y DEL FRENILLO DE LA LENGUA SECRETAN LA SA­
LIVA POR EL CONDUCTO DE RIVINUS Ó DE BARTHOLIN ALREDEDOR DEL 
CONDUCTO DE WHARTON. 

INHIBICION. 
CUANDO EL PACIENTE SE ENCUENTRA CON LA BOCA ABIER 

TA Y ANTE LA IMPOSIBILIDAD DE DEGLUTIR TODAS ESTAS SECRESIO-­
NES' VAN ACUMULANDOSE EN EL PISO DE LA BOCA, DIFICULTÁNDOSE 
CON ESTO LA OPERACIÓN DE LOS DIFERENTES TRATAMIENTOS A SEGUIR 
ASf COMO TAMBltN LA CORRECTA MANIPULACIÓN DE LOS DISTINTOS MA 
TERIALES OCUPADOS EN LA ODONTOLOGfA MODERN~. LA PRES~NCIA DE 
LOS INSTRUMENTOS Y LA HABITUAL TENSIÓN NERVIOSA DEL PACIENTE 
AUMENTA EL FLUJO SALIVAL. EL COPffENIDO Y LA NATURALEZA DE -
LA SAlIVA ES EL AMBIENTE ADECUADO PARA LA INFINIDAD DE MICRO­
ORGANISMOS EN SU MAYOR PARTE SAPROFITOS SIENDO ALGUNOS PATO-­
GENOS; PARA LLEVAR A CABO EL AISLAMIENTO, EXISTEN PROCEDIMIEN 
TOS DE NATURALEZA QUfMJCA Y MECÁNICA, 

EL CONTROL DE LA NATURALEZA QUfMICA ES POR MEDIO 

DE FÁRMACOS QUE INHIBEN LA SECRESIÓN DE LA SALIVA, LA INHI-
BICIÓN ES POR MEDIO DE LA ACCIÓN ESTIMULANTE DE LAS SECRESIO­
NES QUE POR CONDUCTO DE LA CUERDA DEL TfMPANO POSEE EL NER--
VIO PARASIMPÁTICO. EL FÁRMACO UTILIZADO ES LA ATROPINA QUE 
PASA AL TORRENTE SANGUfNEO, ACTUANDO EN LAS TERMINACIONES 
NERVIOSAS Y TRUNCADO DE ESTA MANERA LA SECRESIÓN SALIVAL, LA 
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CRIMAL Y DE LA MUCOSA GÁSTRICA, ASf COMO DILATANDO LOS CAPI­
LARES INHIBI~DO LA SUDORACIÓN, 

E~TO ANTERIOR SE HA UTILIZADO EN LA ODONTOLOGÍA -
PERO SIEMPRE DEBE BUSCAR UNO ALGO QUE TENGA UNA ACCIÓN MENOS 
SEVERA OTROS COMPUESTOS QUfMICOS QUE TIENEN LA MISMA FINALI-­
DAD SON LA BELLADONA, QUININA Y EL BORAX, A DIFERENCIA DE LA 
A 1'ROPI<NA• ES'íGS • SON"JDE 'ACG-1-ÓN· .f..OCAf: ·MAS· .PEQMERA-.- • ·-Sé---HA 'E~··· 

0 RIMENTADO EN ANIMALES ESPOLVOREANDO QUININA EN LA MUCOSA CON 
EL OBJETIVO DE EVITAR LA SIALORREA, Ó BIEN F~OTANDO BELLADONA 
AL 5% CON 0.5% DE ATROPINA DURANTE 10 MINUTOS, DESPU~S DE REA 
LIZADO LO.ANTERIOR SE OBSERVÓ UNA HIPERCRESIÓN SEGUIDA POSTE­
RIORMENTE DE HIPOSECRESIÓN QUE PERMANECERÁ ASÍ DE DOS A TRES 
HORAS, SIN EMBARGO~· NO DIERON BUENOS RESULTADOS SI TOMAMOS EN 
CUENTA QÜE ES DIFfCIL DETENER. UN PROCESO FISIOLÓGICO DESDE SU 
ORIG~N, POR ELLO SE HA UTILIZADO UN AISLAMIENTO SOLO A NIVEL 
LOCAL EN LA ZONA DE TRABAJO, 

AISLAMIENTO. 
POR ELLO EL AISLAMIENTO MÁS UTILIZADO ES EL MECA­

NICO EL CUAL SE SUBDIVIDE EN RELATIVO Y ABSOLUTO, HABLAR DEL 
AISLAMIENTO RELATIVO ES EXTENSO SIN EMBARGO, ENUMERAMOS LOS -
MÁS IMPORTANTES Y UTILIZADOS PARA OBTENER LA SEQUEDAD DEL CAM 
PO OPERATORIO ; ESTE IMPIDE EL ARRIBO DE LA SALIVA A LA ZONA 
DE OPERACIÓN, SIN EVITAR EL CONTACTO CON EL RESTO DE LA CAVI­
DAD BUCAL. 

Los ROLLOS DE ALGODÓN SE PRESENTAN EN DIFERENTES 
FORMAS COMERCIALES DE DISTINTOS TAMAROS Y GROSORES EN PAQUE-­
TES Ó BIEN EN FRASCOS TOTALMENTE EST~RILES .• ADEMÁS TIE­
NEN LA VENTAJA DE QUE EL OPERADOR PUEDE FABRICARLOS FÁCILMEN 
TE ENROLLANDO EL ALGODÓN CON UN INSTRUMENTO ROMO LISO, ES 
MÁS FÁCIL AISLAR EL MAXILAR SUPERIOR DEBIDO A QUE EXISTE SÓ­
LO EP CONDUCTO DE STENON Y NO HAY OBSTACULIZACIÓÑ DE LA LEN­
GUA; SE COLOCA EL ROLLO DE ALGODÓN A N l VEL DEL 1 º Y 2º MO-
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LARES EN LA MUCOSA DE DICHO CONDUCTO EN DONDE DESEMBOCA ES R.!;. 
COMENDABLE PARA AISLAR LA PARTE ANTERIOR DEL MAXILAR HACER UN 
CORTE DE "V" EN El ALGODÓN PARA EVITAR DESPLAZAMIENTO DEL 
FRENILLLO LABIAL, 

EN LA MANDIBULA ES MÁS COMPLICADO MANTENER SIN HU 
MEDAD LA ZONA, SIN EMBARGO, ES RECOMENDABLE AISLAR CON UN SO­
LO. ROLLO DE ALGODÓN COLOCANDOLO DESDE LA ZONA RETROMOLAR, TRA 
TANDO DE EVITAR EL DESPLAZAMIENTO DEL MISMO CON LA LENGUA; UN 
AUXILIAR IMPORTANTE PARA ESTE OBJETIVO SON LOS EYECTORES Ó -

LOS ASPIRADORES DE 'SALIVA EN El MERCADO EXISTEN DE DIVERSOS 
MATERIALES TALES COMO EL VIDRIO, METALICOS, Y PAPEL ENCERA-­
DOS; ESTOS ÚLTIMOS PODRÁN UTILIZARSE SOLO UNA VEZ, MIENTRAS 
QUE LOS DE VIDRIO SE PUEDEN LAVAR RIGUROSAMENTE COLOCÁNDOSE -
EN AGUA ACIDULADA PARA El DESPRENDIMIENTO TOTAL DE LA MUCINA 
QUE SE ADHIERE INTENSAMENTE Y PROCEDER Y ESTERIZARLOS EN CA­
LOR SECO, 

Los METÁLICOS SE HERVIRÁN EN AGUA AGREGÁNDOLE -
BORATO Ó BICARBONATO DE SODIO UNA VEZ HERVIDOS SE ESTERILI-­
ZAN EN ESTUFA SECA, 

Los CLAMPS PORTARROLLOS COMO SE MENCIONA SUJETA 
EL ROLLO DE ALGODÓN, TIENE DOS PROLONGACIONES EN FORMA DE AL~ 
TAS, CURVAS HACIA VESTIBULAR Y LINGUAL HACIA LA MUCOSA DE LA 
BOCA QUE ALOJAN DICHOS ROLLOS, 

EN EL CLAMPS Ó PORTÁGRAPA LAS ALETAS SE SITUAN LA 
TERALMENTE LO QUE PERMITE QUE LOS ROLLOS SE ADAPTEN CONTRA LA 
ENCIA Y SE SEPAR~N DEL CARRILLO. 

ALGUNOS AISLANTES CON.DIFERENTES DISPOSITIVOS, .QUE 
TIENEN LA VENTAJA DE TENER EN UNA DE SUS RAMAS Y A UNA ALTU­
RA ADEUCADA UN ESPEJO DE TIPO BUCAL .QUE ILUMINA EL CAMPO OP~ 
RATOR!O Y AISLA EL CARRILLO Ó LA LENGUA, EXISTEN TAMBl~N 
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OTRO TIPO DE ADITAMENTOS COMO ES EL AUTOMENTON QUE SE EMPLE;l. 
EN DIENTES ANTERIORES DE LA MANDIBULA O BIEN EN PREMOLARES -
Y MOLARES TIENE UN VÁSTAGO VERTICAL QUE MANTIENE FIJA Y POSl 
CIÓN ACTIVA DEL APARATO QUE SOSTIENE LOS ROLLOS E INMOVILIZA 
A LA VEZ LA LENGUA, 

EL AISLAMIENTO ABSOLUTO ES EL METODO IDEAL E IN-
DISPENSABLE PARA LLEVAR A CABO CUALQUIER TRATAMIENTO. AL 
AISLAR EL CAMPO OPERATORIO CON EL DIQUE DE GOMA OBSTACULIZA -
LA DEGLUCIÓN DE MATERIALES UTILIZADOS EN ODONTOLOGfA, IRRITA­
CIÓN Ó LESIÓN GINGIVAL POR CAUSTICO$, ASI COMO EL PASO DE IN~ 

TRUMENTOS POR VfAS RESPIRATORIAS O DIGESTIVAS, ANTES DE ·AIS-­
LAR DEBERÁ DE ELIMINARSE LAS CARIES EXISTENTES EN LOS DIENTES 
PROXIMALES OBTURANDOLOS CON OXl-FOSFATO DE ZINC, POLICARBOXl 
LATO Ó BIEN CON ÓXIDO DE ZINC Ó EUGENOL ADEMÁS SE PULIRÁN 
CUALQUIER CONTACTO CON DIENTES CONTAGIADOS PARA QUE ADAPTE 
MEJOR EL DIQUE DE GOMA, COMO TAMBI~N UN DETARTRAJE SOBRE TODO 
EN ZONA CERVICAL, 

EL DIQUE DE GOMA, SE FABRICA EN VARIOS COLORES, 
CLAROS, Y OBSCUROS; ASf COMO DE DIFERENTES GROSORES Y ANCHOS 
SE PUEDEN ADQUIRIR YA CORTADOS Ó ADAPTARLOS SEGÚN LA NECESI­
DAD, AL UTILIZARLO SE LUBRICAN CON JABÓN L(QUIDO Ó VASELI­
NA. 

ÜTRA DE LAS VENTAJAS APARTE DE LAS YA MENCIONA­
DAS, ES QUE AL EMPLEAR UN DIQUE OBSCURO FACILITA EL CONTRA~ 
DE LA PIEZA DENTARIA A TRABAJAR, AUMENTARÁ LA PRECISIÓN DE 
LA ARQUITECTURA DE LA PREPARACIÓN, COMO SON LAS PAREDES, Ali 
GULOS Y RETENCIÓN DE LA CAVIDAD. 

Es BIEN SABIDO QUE NO EXISTE UN MATERIAL RESTAURA 
DOR QUE PROPORCIONE UNA UNIÓN QUfMICO-MECÁNICA IDEAL, PERO SI 
LA PODEMOS OBTENER MEDIANTE E~ AISLAMIENTO Y LA PREPARACIÓN -
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DE LA CAVIDAD SIN QUE EXISTAN RESTOS ALIMENTICIOS NI HUMEDAD, 

EL GROSOR DEL DIQUE DE HULE SE CATALOGA DESDE LIGERO 
HASTA EXTRAPESADO, UNA DE LAS DESVENTAJAS DE EMPLEAR EL DIQUE 
DE BAJO PESO ES QUE SE RASGA FACILMENTE, ESTO PUEDE SER DEBI­
DO A MARGENES ASPEROS. RESTAURACIONES INADECUADAS, CARIES DE.ti 
TAL Ó CONTACTO CON INSTRUMENTOS, EL DIQUE DE GOMA DE BAJO -
PESO ES EL MAS ADECUADO PARA TRATAMIENTOS ENDODONTICOS EL DE 
PESO MAYOR PARA LA OPERATORIA DENTAL Y EL PESADO ESPECIAL PA­
RA RESTAURACIONES GINGIVALES. Los DIQUES PESADOS SON BUENOS 
YA QUE NO SE DESGARRAN CON FACILIDAD, ADEMÁS SE PUEDEN PERFO­
RAR CON PRECISIÓN Y CON ESTO PRESENTA MÁS ESTABILIDAD, 

UN ELEMENTO ESENCIAL PARA LA COLOCACIÓN DEL DIQUE ES 
EL PORTADIQUE QUE SE ENCARGA DE FIJARLO Y MANTENERLO EN TEN­
SIÓN POR DELANTE DE LA CAVIDAD ORAL, ACTUALMENTE SE EMPLEA -
CON ~XITO EL ARCO DE YOUNG, ESTE, ESTA CONSTITUfDO POR UN 
ARCO METÁLICO EN FORMA DE "U" ABIERTO EN SU PARTE SUPERIOR -
Y CON PEQUE~AS ESPIGAS SOLDADAS EN SU ALREDEDOR PARA T~NSIO­
NAR EL DIQUE; ASf COMO DOS PEQUENos BOTONES METALICOS y A 
LOS COSTADOS DEL ARCO QUE PERMITEN MANTENER EL HILO DE LA L.l 
GADURA, 

PERFORADOR DEL DIQUE.- ES UN INSTRUMENTO MEDIANTE EL 
CUAL SE HACEN PERFORACIONES EN EL DIQUE POR DONDE PASARAN LOS 
ÓRGANOS DENTARIOS, ESTO SE PUEDE REALIZAR CON UN PERFORA--
DOR AINSWORTH, EL CUAL ES MUY PRÁCTICO Y ÚTIL, CONSISTE EN 
UNA PINZA QUE TIENE EN UNA DE SUS RAMAS, UNA PLATINA GIRATO­
RIA DE ACERO CON ORIFICIOS DE DISTINTOS DIÁMETROS Y EN LA 
OTRA RAMA UN VÁSTAGO DE ACERO DURO, QUE ACTÚA COMO SACABOCADO 
CUANDO PENETRA EN LAS PERFORACIONES DE LA PLATINA, SI SE r.Q 
LOCA EL DIQUE LA PINZA ACTÚA PRODUCI~NDOSE EN AQUELLA UNA PER 
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FORACIÓN MEDIANTE UN CORTE CIRCULAR, EL TAMA~O DE LAS PERFQ 
RACIONES TIENEN MUCHA IMPORTANCIA PORQUE SI SON MUY GRANDES -
PARA EL TAMA~O DE LOS ÓRGANOS DENTARIOS QUE SE DESEA AISLAR, 
NO AJUSTARA PERFECTAMENTE EN EL CUELLO Y PERMITE EL REFLUJO -
DE SALIVA, 

- PARA FAVORECER LA COLOCACIÓN DEL DIQUE DE CAUCHO, ·DE­
BERA EMPLEARSE TOALLAS ABSORVENTES QUE PROTEGERAN LOS TEJIDOS 
DEBAJO DE ~L, AL MISMO TIEMPO QUE ABSORVE LA POCA SALIVA QUE 
ESCAPA DE LOS LABIOS, ESTAS TOALLAS PUEDEN DISE~ARLAS, UNO 
MISMO Y OBTENERLAS EN EL MERCADO EN TELA DE FIELTRO, 

EL FORCEPS Ó PORTAGRAPAS,- Es UN ADITAMENTO NECESA-­
RIO PARA LLEVAR A LA BOCA EL DIQUE DE CAUCHO CON SU GRAPA CO­
RRESPONDIENTE, EL FORCEPS, DEBERA SATISFACER PLENAMENTE A -
LA MANO DEL OPERADOR, SIENDO CÓMODA Y SIN QUE CON ELLO SEA 
ESTORBOSA, Y SE AJUSTE CON PRESICIÓN ALA MANO DEL OPERADOR -
PARA QUE PUEDA TENSIONAR ADECUADAMENTE, LOS FORCEPS IDEALES, 
DEBERAN POSEER BOCADOS ANGOSTOS Y VOLTEADOS PARA PERMITIR SU­
JETAR LA PERFORADORA EN EL ALA DE LA GRAPA Y POSTERIORMENTE -
FACILITE LA SEPARACIÓN DE LA MISMA SOBRE El DIENTE, SI LAS 
CURVATURAS DE LOS BOCADOS AFECTAN LA COLOCACIÓN DE LA GRAPA -
DEBERAN LIMITARSE CON UN DISCO, AL DEJAR LA GRAPA SOBRE EL 
DIENTE, LA PERFORADORA EN LA PARTE DE SUS BOCADOS DEBERA SA--
LIR LIBREMENTE POR LOS ORIFICIOS DE LA GRAPA. EL SEGURO SO-
BRE EL MANGO DEL FORCEPS ES UN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD, PUES 
MANTEDRA EL FORCEPS Y CONSERVARA LAS GRAPAS SOBRE LA CHAROLA 
BAJO TENS l ÓN, EL RESORTE DEL MANGO ES NECESARIO PARA REGU--
LAR EL MANTENIMIENTO DE LA PERFORADORA.AL IGUAL QUE EL PORTA­
D! QUE SE ESTER I L l ZA PORMEDI O DE TORUNDAS DE ALGODÓN Y LA ESTUFA 
SECA. 
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GRAPAS,-· SON PEQUE~OS INSTRUMENTOS DE DISTINTAS FOft 
MAS y TAMA~os, DESTINADOS A AJUSTAR El DIQUE y MANTENERLOS -
EN POSICIÓN, SE COMPONE DE UN ARCO METÁLICO, CON DOS PEQUE-­
~AS RAMAS HORIZONTALES DE FORMAS.SEMEJANTES A LOS BOCADOS DE 
LAS PINZAS DE EXODONCIA, 

ESTAS RAMAS PUEDEN PROLONGARSE LATERALMENTE CON ALE-­
TAS, PASAN POR LA CORONA DE LOS ÓRGANOS DENTARIOS Y SE ADAP­
TAN EN EL CUELLO DE· LOS MISMOS, DEBIDO A LA ACCIÓN DEL CUELLO 
ELÁSTLCO.QUELOS UNE A LAS ALETAS, SE APOYAN SOBRE El DIQUE P.A 
RA LOGRAR UN CAMPO OPERATORIO MÁS COMODO, LA GRAPA DEBIDO 
A QUE ES COLOCADA EN EL DIENTE CON El FORCEPS PRESENTA DOS 
PEQUE~AS DEPRESIONES QUE FACILITAN SU COLOCACIÓN Y ESTABILIZA 
CIÓN, EL METAL DE LA GRAPA ES CROMADO Ó DE ACERO INOXIDA-­
BLE, LA COLOCACIÓN DE.LA GRAPA DEBERÁ SER INDOLORAl ESTO ES 
QUE DEBIDO A QUE UNO TIENE LA POSIBILIDAD DE MODIFICAR LOS BQ 
CADOS, EN ~CASIONES SE OLVIDA El QUITAR TODA IMPERFECCIÓN 
AFILADA QUE PRODUZCA DA~O. 

LAS GRAPAS PUEDEN ADQUIRIRSE CON Ó SIN ALAS, ESTAS SE 
ENCUENTRAN ADYACENTES Ó DETRÁS DEL BOCADO DE LA GRAPA, SU FUN­
CIÓN ES DE PROPORCIONAR TRACCIÓN ADICIONAL SOBRE El CAUCHO EN 
LAS SUPERFICIES VESTIBULOLINGUALES DE LAS PIEZAS DENTARIAS, 

LA GRAPA CON BOCADO DE CUATRO PROYECCIONES PARECEN -­
SER LAS MÁS UTILIZADAS EN LA ODONTOLOGfA Y EMPLEADAS UNIVER-­
SALMENTE SON LAS NÚM. W8A Y NÚM. 14 A; ESTAS PUEDEN SER EM-­
PLEADAS Y ADAPTADAS A CUALQUIER DIENTE, ESTOS TIPOS DE GRAPAS 
PROPORCIONAN MAYOR RETRACCIÓN TISULAR. 

GRAPA lVORY # W8A.- SE EMPLEA PARA AISLAR Y SE CONSI­
DERAN GRAPAS UNIVERSALES PARA MOLARES. LA PORCIÓN SUPERIOR 
DE LA SUPERFICIE METÁLICA DE LOS BOCADOS SE REDUCEN A LA MI-
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TAD PARA DAR MÁS ESPACIO PARA LA MATRIZ PROXIMAL Y PARA LA 
IMPRESIÓN, SE UTILIZAN PIEDRAS MONTADAS PARA AGRANDAR LA 
APERTURA DEL CENTRO DE LA GRAPA, LAS PROYECCIONES DISTAL 
Y MESIAL SE HABREN 3, 4 Y 5 MM,, PARA FACILITAR EL AJUSTE EN 
DIENTES -PEQUEl'los, MEDIANOS y GRANDES. 

Los NÚMEROS GRABADOS EN EL CENTRO DEL ARCO CON -
UNA FRESA REDONDA CORRESPONDEN A LA DISTANCIA INTERIOR Y SE 
EMPLEA PARA DISTINGUIRLOS. 

EL QNICO MOLAR SUPERIOR QÜE NO PUEDE FIJARSE CON 
ESTE TI PO DE GRAPA ES UNO DEMAS 1.ADO GRANDE POR LO QUE SE EM-­
PLEARÁ PARA ESTE UNA GRAPA DEL NÚMERO 14 A. 

Es DE SUMA IMPORTANCIA EN EL USO DE LAS GRAPAS -
LA ADAPTACIÓN .DE ES.TAS MISMAS PARA QUE EL CAMPO OPERATORIO SE 
MANTENGA EN CONDICl.ONES ACEPTABLES DE TRABAJO. 

AL MODIFICARSE. UNA GRAPA DEBERÁ TERERSE EN CONSl 
DERACIÓN ESTOS PASOS: 

!}, DETERMINAR EL ANCHO DEL DIENTE A 1 MM., POR 
DEBAJO DEL MARGEN LIBRE DE LA ENCJA, 

2). OBSERVAR LA MAGNITUD DE LA GIROVERSIÓN EN EL 
CASO DE EXITIR ~STA, ASÍ COMO LA PORCIÓN MÁS 
PROMINENTE DE LA SUPERFICIE RADICULAR, 
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3), DETERMINAR LA LOCALIZACIÓN DE LA LESIÓN GINGIVALl 
LA PROFUNDIDAD GINGIVAL EXTENSIÓN Y TAMA~O DEL 

_DIENTE PUEDE DETERMINAR LA NECESIDAD DE EMPLEAR 
UNA GRAPA ESPECIAL. 

4), SE OBSERVARÁ LA ALTURA DEL TEJIDO .GINGIVAL SOBRE 
EL DIENTE ASf COMO SU SALUD CORRESPONDIENTE Y AN­
CHURA DE LA HENDIDURA, TODOS LOS FACTORES ANTES 
MENCIONADOS DETERMINAN EL DISERO DE LA RESTAURA-­
CIÓN Y LA GRAPA MÁS ADECUADA. 

GRAPAS DE SCHULT. 

SE EMPLEAN EN RESTAURACIONES GINGIVALES Y CEMENTA 
CIÓN Y RESTAURACIONES.TOTALES EN DIENTES ANTERIORES Y CLASES 
V.EN CANINOS Y PRE-MOLARES, ESTAS GRAPAS CONTIENEN BOCADOS 
MUY .ANGOSTOS E INCLINADOS QUE PERMITEN UTILIZAR EL DIQUE TO-­
MANDO UNA SOLA Y PEQUERA PORCIÓN DE ESTRUCTURA DENTAL. TAL 
COMO UNA SUPERFICIE RADICULAR. 

APLICACIÓN DEL DIQUE DE CAUCHO,- ANTES DE COLOCARLO 
SE DETERMINARÁ SI SE DEBERÁ ANESTESIAR LA ZONA EN DONDE LA GRA 
PA ESTE EN CONTACTO CON LOS TEJIDOS1EN EL CASO DE NECESITARLO. 
SE PROCEDERÁ A LA ELIMINACIÓN DE MANCHAS Y SARRO VERIFICANDOLO 
CORRECTAMENTE EN LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES ASf COMO EL HE-­
CHO DE QUE EL DIQUE PASE ENTRE ESTOS SIN RASGARSE, DESPU~S -
SE HACE LO SIGUIENTE: 

1), SE ELIGE EL DIQUE SEGÚN TAMARO Y PESO, 

2). SE COLOCA LA GRAPA ADECUADA PARA SOSTENER EL DIQUE, 
LA GRAPA QUE SE HALLA ELEGIDO DEBERÁ SOSTENERSE -
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CON EL FORCEPS SOBRE LA CHAROLA HASTA COLOCARLA EN 
EN DIENTE, PARA FACILITAR SU MANEJO DEL FORCEPS 
SE COLOCA EN LA ORILLA DE LA CHAROLA PARA AS( TO­
MARLA RÁPIDAMENTE, 

3), EL DIQUE SE PERFORA PARA INCLUIR LOS DIENTES ELEGl 
DOS EN EL CAMPO QUIRORGICO, LAS REGLAS PARA 
PERFORAR EL DIQUE ESTIPULAN QUE LOS AGUJEROS DEB~ 
RAN SER COLOCADOS DE TAL FORMA QUE EL DIQUE DE 
15,24 X 15.24 CM,, DEBERÁ COLOCARSE PERFECTAMEN­
TE SOBRE LA CARA DEL PACIENTE, DEBERÁ HABER CAUCHO 
SUFICIENTE PARA CUBRIR EL LABIO SUPERIOR Y CAER 
ENTRE LA LfNEA DE LOS LABIOS Y EL ALA DE LA NARIZ 
DEL PACIENTE, LA CLAVE PARA PERFORAR ADECUADA-­
MENTE ES SITUAR CON PRECISIÓN EL PRIMER AGUJERO -
EN EL LÁTEX. CUANDO SE TRATA DLLA MANDIBULA,­
EL MOLAR ES EL PRIMER AGUJERO QUE SE PERFORA Y EN 
EL MAXILAR EL PRIMER ORIFICIO ES EL DE LOS DIENTES 
ANTERIORES, OTRA REGLA DE PERFORACIÓN ES EL SI­
TUAR EL ORIFICIO A LA MITAD DEL DIENTE A AISLAR, -
Los AGUJEROS VAN DESDE PEQUERos DIENTES ANTERIORES 
Y LOS GRANDES PARA MOLARES, EL NÚMERO IDEAL PARA 
AISLAR ES DE UN HfNIHO DE DOS EN SENTIDO MESIAL Y 
OTRO EN DIRECCIÓN DISTAL 6 INCLUSIVE AISLAR MEDIA 
ARCADA, 

4), SE LUBRICARA EL DIQUE PERFORADO PARA QUE SE DESLi 
ZE EN LAS SUPERFICIES INTERPROXIMALES, 

5), LA GRAPA SE COLOCA EN EL DIQUE O BIEN EN EL DIEN­
TE Y EL.DIQUE SE PASA ALREDEDOR DEL METAL CUANDO 
ESTA EN POSICIÓN FINAL. LA GRAPA SE COLOCA EN -
EL AGUJERO MAS DISTAL Y SE SOSTIENE DENTRO DEL --
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DIQUE DEBIDO A LAS MUESCAS DE LAS ALAS, ANTES -
DE COLOCAR LA GRAPA SE SECA El DIENTE 6 DIENTES -
PERFECTAMENTE HASTA LA PROFUNDIDAD DEL SURCO GIN­
GIVAL, SE PUEDE LOGRAR CON UN EXPLORADOR Y UN 
INSTRUMENTO PLÁSTICO, Los BOCADOS DEBEN SER LL~ 
VADOS HASTA LA ZONA RETENTIVA BAJO LA PORCIÓN MÁS 
VOLUMlNOSA DEL DIENTE Y BAJO El NIVEL f'tAS ALTO -­
DEL MARGEN GINGIVAL, 

6), COLOCAR TOALLA EN LA CARA DEL PACIENTE, SE HACE -
PASAR EL DIQUE A TRAV~S DE LA ABERTURA DE ESTA, 

7), EL AGUJERO PARA EL DIENTE TERMINAL SE COLOCA SO-­
BRE EL DIENTE, ESTE SE ANCLARÁ AL DIQUE CUANDO PA 
SE EL CAUCHO INTERSEPTAL ENTRE LAS .SUPERFICIES DE 
CONTACTO, CUANDO SE HA FIJADO EL AGUJERO TERMI­
NAL, EL DIQUE SE ESTIRA Y SE PASA EN INTERPROXI-­
MAL HASTA ESTAR DEBAJO DE ESTAS ESTRUCTURAS COMPRi 
MIENDO LA ENCIA, 

8), LA INVERSIÓN DEL CAMPO SE LLEVA A CABO ~cCANDO LOS 
DIENTES CON UNA ESPONJA Y DESPU~S SE LOGRA CON UN 
INSTRUMENTO ROMO COLOCÁNDOLO EN ZONA RETENTIVA, 

RETIRO DEL DIQUE DE CAUCHO. 

A), ANTES DE QUITAR LA GRAPA SE CORTA EL DIQUE INTER­
SEPTAL CON TIJERAS CURVAS, 

B), LAS PORCIONES CORTADAS SE PASARAN ENTRE LOS DIEN­
TES DESDE LA SUPERFICIE LINGUAL, SE COLOCAN El 
FORCEPS EN LA GRAPA EVITANDO TOCAR EL DIENTE. 
LAS ESQUINAS LIBRES DEL DIQUE LA SOSTIENE El OPERA 
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.DOR Y LAS RETIRA POCO A POCO, 

C), CON LA TOALLA QUE ESTABA DEBAJO DEL DIQUE SE LIM-· 
·p1A LOS POSIBLES RESTOS DE POMADAS, RESTOS 6 IN­
FILTRACIÓN SALIVAL, 

· D), EN LA ZONA AISLADA SE PROCEDE A IRRIGAR CON AGUA 
Y SE SECA POSTERIORMENTE, 



C A P 1 TU LO V. 
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LA ENDODONCIA PREVENTIVA, HOY EN DÍA ES UNO DE LOS 
OBJETIVOS PRINCIPALES QUE TIENE PRESENTE EL ODONTOLÓGO PARA -
LLEVAR A CABO EL TRATAMIENTO A SEGUIR, 

DE TAL MANERA QUE CON ELLO SE EVITARÁ PROVOCAR UNA 
LESIÓN PULPAR IRREVERSIBLE, QUE MODIFIQUE LA FINALIDAD DE DI­
CHA PREVENCIÓN, A CONTINUACIÓN SE MENCIONAN LOS REQUERI-­
MIENTOS NECESARIOS: 

A)~ PREVENIR LA EXPOSICIÓN, INFLAMACIÓN O MUERTE DE 
LA PULPA, 

B), PRESERVAR LA VITALIDAD PULPAR, CUANDO ESTA SE -
INFECTA O SE ENFERMA. 

C), RESTABLECER LA PULPA A SU ESTADO NORMAL, EVITA~ 

TANDO UNA INTERVENCIÓN RADICAL COMO LO ES LA 
PULPECTOMfA TOTAL. 

LA MAYOR PARTE DE LAS AFECCIONES PULPARES, SE DEBEN 
A UN ACCIDENTE DEL ODONTOLOGO EN EL MANEJO DE LAS T~CNICAS 
OPERATORIAS, POR ELLO LA IMPORTANCIA DE ESTAR FAMILIARIZADOS 
CON LA ANATOMfA, MORFOLOGfA Y FISIOLOGfA DE LOS ORGANOS DEN­
TARIOS, 

EXISTEN PRECAUCIONES BÁSICAS PARA NO DA~AR LA PUL-
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PA QUE SE DEBEN TENER BIEN PRESENTES, TAL ES EL CASO DEL CALOR 
QUE ES EL MÁS DANINO QUE AL TRABAJAR A GRAN VELOCIDAD, POR LO 
QUE SE DEBE PREEVER UN CONSTANTE FLUJO DEL AGUA, ESTO SE VERÁ 
OBSTACULIZADO SI SE EJERCE UNA GRAN.PRESIÓN EN LA PIEZA DE MA­
NO, 

OTRO ASPECTO IDEAL, ES El TRABAJAR CON ELEMENTOS -
CORTANTES DE GRANO GRUESO, YA QUE CON ELLO HABRÁ MENOS CONTA.k 
TO Y POR LO CONSIGUIENTE MENOS CALOR, A MENOR VELOCIDAD DE 
LA PIEZA DE MANO, MENOR POSIBILIDAD DE LESIONES PULPARES, 

CUANDO SE LLEGA A OMITlR ALGUNA DE LAS PRECAUCIQ 
NES ANTES MENCIONADAS,SE DEBERÁ DE LLEVAR A CABO LA SELEC-­
CIÓN PARA REALIZAR UN RECUBRIMIENTO DIRECTO O INDIRECTO DE­
PENDIENDO. DEL CASO, 
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RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO. 

EL PROPÓSITO DEL TRATAMIENTO, ES INTENTAR LA REMINERA 
LIZACIÓN DE LOS TEJIDOS.POR LA APLICACIÓN DE UNA CAPA DE HI­
DRÓXIDO DE CALCIO SOBRE LA DENTINA NO INFECTADA, DESPUES DE -
ELIMINAR LA DENTINA AFECTADA. 

LA T~CNICA PARA LLEVAR A CABO EL RECUBRIMIENTO INDIREb 
TO ES LA SIGUIENTE: 

RADIOGRAFfA PREOPERATORIA PERIAPICAL 

DETERMINAR LA VITALIDAD DEL DIENTE CON PRUEBAS TER 
MICAS Y EL~CTRICAS 

AISLAR CON DIQUE DE GOMA 

ELIMINAR TEJIDO CARIOSO, RETIRANDO SOLO LA DENTINA 
DA~ADA PARA COLOCAR APROXIMADAMENTE 2 MM, DE HIDRÓXl 
DO DE CALCIO, 

OBTURAR CON UNA BASE TEMPORAL COMO EL ÓXIDO DE 
ZINC-EUGENOL PARA SEDAR LA PIEZA AFECTADA, 
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RECUBRIMIENTO INDIRECTO. 

EL RECUBRIMIENTO INDIRECTO, ES EL QUE SE LLEVA A CABO. 
CON LA FINALIDAD DE PROTEGER LA PULPA DE LAS AGRESIONES EXTEft 
NAS TALES COMO CAMBIOS TtRMICOS, ELtCTRICOS, ETC,; AÚN CUAN­
DO HALLA SIDO AFECTADA, SIN QUE EXISTA UNA COMUNICACIÓN PUL-­
PAR, Al VERSE AFECTADA SIN COMPROMETER A LOS CUERNOS PULPARES 
HABRÁ LA POSIBILIDAD DE EXITO PARA SU RETORNO A LAS CONDICIO­
NES NORMALES, 

LA TERAPEÚTICA A SEGUIR DEBE LLEVAR CONSIGO LA FINALl 
DAD DE DEJAR A LA DENTINA LO HAS AStPTICA POSIBLE, ESTtRIL Y 
SIN PELIGRO DE RECIDIVA, DEVOLVER EL UMBRAL DOLOROSO A LAS 
PIEZAS DENTARIAS, HASTA QUE SEA NORMAL Y PROTEGERLA, AS[ COMO 
ESTIMULAR LA DEN TI N 1 F l CAéI.ÓN , 

EXISTEN PARA ELLO GRUPOS DE MEDICAMENTOS TALES COMO -­
LOS ANTlStPTICOS, DESENSIBILIZANTES UOBTUNDENTES Y BASES PRO­
TECTORAS, 

Los ANTIStPTICOS .NO SON ACONSEJABLES EN NINGÚN CASO -
EN QUE LA PULPA RESULTE DARADA, DEBIDO A QUE El PUENTE DE DEN 
TINA ES MUY DELGADO Y NO SE DEBE APLICAR NINGÚN PRODUCTO QUf-
MICO. UNO DE LOS ANTIStPTICOS QUE SE HAN COMPROBADO SON ME-
NOS AGRESIVOS SON EL PARACLOROFENOL ALCANFORADO Y PENICILINA 
SOLUBLE G, ESTOS AL DISOLVERSE PRODUCEN ESTERILIZACIÓN DEL -
79% AL 86% EN LA DENTINA, CON ESTE TRATAMIENTO SE RECOMIENDA 
NO LAVAR LA DENTINA PARA AUMENTAR DE ESTA MANERA LA ACCIÓN -
COAGULANTE Y EFECTO AUTOLIMITANTE; POR LO CONTRARIO AL NO -
UTILIZAR NINGÚN ANTIStPTICO SE RECOMIENDA LAVAR LA CAVIDAD -
CON AGUA TIBIA Y SECAR CON TORUNDAS DE ALGODÓN, NUNCA CON J~ 
RINGA DE AIRE, 
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Los DESENSIBILIZANTES SON LOS ENCARGADOS DE DEVOLVER 
EL UMBRAL DOLOROSO AL DIENTE, LA REACCIÓN DOLOROSA ANTE -
LOS CAMBIOS Ti:RMICOS Ó ESTfMULOS MECANICOS E HIDROSTÁTICOS -
SE PRODUCEN EN LA MAYORfA DE LOS PROCESOS DESTRUCTIVOS TALES 
COMO LA CARIES, EL UMBRAL PUEDE DISMINUIR TANTO QUE EL PEQUs 
Ro ROCE ó EL FRIO PRODUCIENDO INTENSO DOLOR. No EXISTE EX­
PLICACIÓN A CERCA DEL MECANISMO DE TRANSMIS.IÓN DE LOS DOLORES 
ALCANZADOS POR ESTfMULOS COMO EL FRIO, CALOR, SUSTANCIAS SALl 
NAS Ó AZUCARADAS PERO HAY UNA TEORÍA DE QUE SON LAS NEUROFl-­
BRI LLAS AMIELINICAS LAS QUE .ATRAV!:S DE LOS TUBULOS DENTARIOS 
CONDUCEN.LA SENSACIÓN AL PLEXO NERVIOSO ODONTOBLÁSTICO AL 
IGUAL QUE UN DESEQUILIBRIO HIDROSTÁTICO, 

Los DE~ENSIBILIZANTES MAS UTILIZADOS SON ANTisi:PTICOS 
Y ACEITES VOLATILES COMO El FENOL, TRICRESOL, CLOROFENOL, CRJ; 
SATINA, TIMOL, ETC,, TODOS ELLOS DEBEN DE POSEER LA cARACTE­
RfSTICA DE: 

- No DAÑAR E IRRITAR LA PULPA, 
- SER DE APLICACIÓN INDOLORA 
- FÁCIL DE APLICAR, 
- ACCIÓN RÁPIDA Y DURADERA, 
- No MANCHAR NO DECOLORAR LA DENTINA 

Los ASTRINGENTES y ALCALOIDES COMO SON LOS CARBONATOS 
SÓDICOS Y POTÁSICOS, EL CARBONATO DE SODIO Y LA LECHADA DE 
MAGNESIO. 

Los CÁUSTICOS COMO EL NITRATO DE PLATA EN SOLUCIÓN AL 
10-20%, DESPui:s DE APLICARSE POR EL FORMOL ó El EUGENOL y CLQ 
RURO DE ZINC, 

SALES HALÓGENAS COMO FLORUROS Y CLORUROS DE METALES -
COMO EL ESTAÑO, SODIO Y ESTRONCIO, POSEEN ACCIÓN DESENSIBILI--
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ZANTE COMO EL FLORURO DE SODIO QUE SE PUEDE EMPLEAR EN CARIES 
INCIPIENTES, EROSIÓN ( MILOLISIS DEBIENDO DE LAVAR CON AGUA -
DESPU~S DE APLICARLO, 

LAS BASES PROTECTORAS CONSTITUYEN LA PRINCIPAL TERA-­
PEÚTICA DE LA PROTECCIÓN INDIRECTA Y A MENUDO LA ÚNICA QUE SE 
REALIZA EN LESIÓN DE LA DENTINA PROFUNDA, ESTA BASE ES NECt 
SARIAMENTE ESTRICTA PARA AISLAR, PROTEGER Y ESTERILIZAR LA 
DENTINA SANA Ó RESIDUAL, AL ACTUAR COMO PROTECTORA DE MATERIA 
LES TALES COMO SILICATOS, RESINAS AUTOPOTIMERIZALILES, AHALGA 
MAS E INCRUSTACIONES. Los MATERIALES ó FÁRMACOS INDICADOS -
PARA LA PROTECCIÓN PULPAR SE DIVIDEN EN: 

BARNICES y REVESTIMIENTOS.- Los BARNICES SON SOLUCIO­
NES DE RESlNAS1 NATURALES COMO EL COPAL Ó-S[NTETICAS COMO LA 
NiTROCELULOSA, UNA VEZ APLICADOS Y EVAPORANDO EL DISOLVENTE, 
DEJA UNA DELGADA CAPA QUE PROTEGERÁ LA CAVIDAD DENTINARIA EN 
SU FONDO, 

TAMBI~N EN ESTE RECUBRIMIENTO, SON UTILIZADOS:· 

OXIDO DE ZINC.- Es EL KAs CONOCIDO DESDE TIEMPO ATRÁS, 
SE OBTIENE PREPARANDO ÓXIDO DE ZINC PURO CON EUGENOL CON UN -
ACETATO DE ZINC QUE A~TÚA COMO ACELERADOR Y SUSTANCIAS ANTI-­
SEPTICAS COMO EL TIMOL,ARISTOL, Es UN BUEN PROTECTOR SIEM 
PRE Y CUANDO LA CAPA DE DENTINA RESIDUAL NO SEA MUY DELGADA -
YA QUE TIENE PROPIEDADES SEDATIVAS ANODINAS, DESENSIBILIZAN­
TES Y CARACTERfSTICAS ANTIS~PTICAS, 

UNO DE LOS USOS TAMBI~N COMUNES SON COMO BASES PROTEk 
TORAS, PROTECCiÓN DE MU~ONES, 
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HIDROXIDO DE CALCIO,- Es UTILIZADO IDEALMENTE EN -
LA PROTECCIÓN DIRECTA PULPAR, COMO LA PULPOTOMfA VITAL. Es 
UN POLVO BLANCO QUE SE OBTIENE POR LA CALCINACIÓN DEL CARBONA 
TO CÁLCICO, AL SER APLICADO EN LA PULPA VIVA, SU ACC.IÓN 
CAÚSTICA PROVOCA UNA ZONA DE NECROSIS EST~RIL CON HEMOLISIS Y 
COAGULACIÓN DE LAS ALBUMINAS, ESTE FARMACO A SU VEZ PROVO­
CA LA FORMACIÓN DE DENTINAS TERCIARIA Y EL CIERRE DE LA HERI­
DA POR TEJIDOS DUROS. 

EL HIDRÓXIDO DE CALCIO PURO PUEDE EMPLARSE HACIEN­
DO UNA PASTA CON AGUA BIDESTILADA O SUERO FISIOLÓGICO SALINO, 
ALGUNOS PRODUCTOS CONTIENEN SUSTANCIAS ROENTGENOPACASQUEFACl 
LITAN EL RÁPIDO EDURECIMIENTO, TALES SON: EL.CAXIL, CALCIUM 
Y DENTINIGENE, ASf COMO EL DYCAL, PULDENT Y CALCIPULPE, 

RECUBRIMIENTO DIRECTO. 

EL RECUBRIMIENTO DIRECTO, ES LA PROTECCIÓN DIRECTA 
DE UNA HERIDA Ó EXPOSICIÓN PULPAR PRODUCIDA POR UN TRAUMATIS-
MO O POR UN PROCEDIMIENTO MECÁNICO, SE OBSERVA EN EL PISO 
DE LA CAVIDAD COMO UN PUNTO ROSADO QUE SANGRA COMUNMENTE DEBl 
DO A ESTAR DAÑADO UN CUERNO PULPAR, EN LA ACTUALIDAD EXIS-­
TEN PASTAS O SUSTANCIAS ESPECIALES CUYO OBJETIVO ES LA LOGRAR 
LA CICATRIZACIÓN DE LA LESIÓN Y PRESERVAR LA VITALIDAD DE LA 
PULPA 

Es BIEN SABIDO QUE EL DAÑO A LA PULPA ES ACCIDENTAL, 
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Y QUE SE DEBERÁ TENER MUCHO CUIDADO EN ELLO; LOS FACTORES QUE 
AYUDARÁN AL POSTOPERATORIO SON FACTORES COMO LA JUVENTUD DEL 
PACIENTE Y DEL DIENTE DEBIDO A QUE LOS CAMBIOS CIRCULATORIOS 
EN CONDUCTOS AMPLIOS Y APICES RECIEN FORMADOS PERMITEN A LA 
PULPA ORGANIZARSE PARA SU DEFENSA Y REPARACIÓN PARA QUE LO -
ANTERIOR LLEGUE A SUCEDER LA PULPA DEBE SER LO MÁS SANA POS.l 
BLE YA QUE EN EL CASO DE ESTAR HUY INFECTADA SOLO SE CONDUC.l 
RÁ A UNA NECROSIS. SE HA COMPROBADO QUE LAS PIEZAS DENTA-­
RIAS QUE TIENEN MÁS COMPLETA LA FORMACIÓN DEL APICE TENDRÁN 
MENOS EXITO QUE EN LAS DEL APICE INMADURO; AS! COMO DEBIDO A 
LA ANATOMfA LOS MOLARES TIENEN MAYOR PROBABILIDAD DE SANAR. 

TERAPEUTICA. 

TIMOL.- ESTE ERA EL FÁRMACO DE ELECCIÓN ANTES DE CO­
NOCERSE EL HIDRÓXIDO DE CALCIO, DEBIDO A SU TOLERABILIDAD Y 
FÁCIL APLICACIÓN, LA T~CNICA ERA FUNDIR PEQUE~OS CRISTALES 
DE TIMOL CON UN BRU~IDOR CALIENTE CON LO QUE SE FORMABA UNA -
PELfCULA PROTECTORA SOBRE LA HERIDA PULPAR. Y ALGUNOS INVEST.l 
GADORES REFERfAN QUE SE PODRfA MEZCLAR CON ÓXIDO DE ZINC, 
CON EL PASO DEL TIEMPO SE DEMOSTRÓ QUE CAUSABA GRANDES LESIO­
NES Y NECRÓSIS Y SE DESCARTÓ COMO FARMACO DE ELECCIÓN, 

SE HA EXPERIMENTADO CON OTRAS SUSTANCIAS COMO HUESO -
ANORGÁNICO, VIRUTA DE DENTINA, ENZIMAS COMO LA LISOZIMA, EX-­
TRACTOS PLACENTARIOS, FORMOCRESOL CIANOCRILATO DE ISOBUTILO. 

EL HUESO ANORGÁNICÓ, SE TRATA CON ETILENDIAMINA, HA-­
CIENDO UNA PASTA CREMOSA SOBRE LA HERIDA PULPAR, CUBRIENDO 
LUEGO CON HOJA DE ESTA~O Y CEMENTO FOSFATO DE ZINC OBSERVÁNDQ 
SE HISTOLÓGICAMENTE TIEMPO DESPU~S DEL INJERTO OSEO. 
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LA LISOZIMA EN POLVO Y ESTERIL SE COLOCA DURANTE 8 Ó . 
10 DÍAS CON ALGODÓN Y CON UN CEMENTO PROVISIONAL ESTIMULAN­
DO ASf LA DENTINA REPARATIVA. 

LAS VIRUTAS.DE DENTINA SE EMPLEAN POR MEDIO DE RAMOS 
Y MEZCLADAS CON PREDNISOLONA Y NEOMICINA, 

OTROS ll'NESTIGADORES UTILIZARON ESTRACTO DE PLACENTA 
MEZCLADOS CON PENICILINA Y CARBONATO CALCICO, 

LA T~CNICA PARA EL RECUBRIMIENTO DEBE REALIZARSE IN­
MEDIATAMENTE DESPU~S·DEL ACCIDENTE: 

- AISLAMIENTO HABITUAL 
- LAV}\DO. DE LA CAVIDAD CpN SUERO FISIOLÓGICO, TIBIO -

PARA LA ELIMINACIÓN DE SANGRE O RESTOS, 

- APLICACIÓN. DE PASTA DE HIDRÓXIDO DE CALCIO, SOBRE -
LA EXPOSICIÓN PULPAR CON SUAVE PRESIÓN. 

- COLOCACIÓN DE UNA BASE DE ÓXIDO DE ZINC Y CEMENTO -
DE FOSFATO DE ZINC PROVISIONAL. 

CABE SE~ALAR LA IMPORTANCIA PARA LA TERAP~UTICA DEL 
RECUBRIMIENTO DIRECTO, DE MATERIALES COMO EL HIDRÓXIDO DE CAh 
CIO Y ÓXIDO DE ZINC-EUGENOL MENCIONADOS ANTERIORMENTE, DE LA 
MISMA MANERA QUE SON EMPLEADOS EN LOS RECUBRIMIENTOS INDIREC­
TOS, 
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TECNICA QUIRURGICA.EN LA PULPOTOMIA •. 
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TECNICA QUIRURGICA EN LA PULPOTOMIA 

DEFINICION DE PULPOTOMIA VITAL. 

Es LA ELIMINACIÓN DE LA PORCIÓN DE LA PULPA VITAL, 
INFLAMADA O NO CON OBJETO DE DEJAR LA PULPA RADICULAR EN ES­
TADO VITAL.DENTRO DE LA PIEZA DENTARIA, 

.LA PULPA REMANENTE CONTINÚA CON TODAS SUS FUNC 1 ONES, 

LA PULPOTOMfA VITAL ES RECOMENDABLE EN PACIENTES JQ 
VENES Y EN PULPAS NO INFECTADAS, DONDE TODAVfA EXISTE UNA CA­
PACIDAD ÓPTIMA PARA LA REPARAC l ÓN i CADA CASO SE DEBE ESCOGER 
CON CUIDADO PARA TENER ~XITO, 

TAMBI~Ñ SE LE CONOCE A LA PULPOTOMfA VITAL COMO PU~ 
PECTOMfA PARCIAL Y AMPUTACIÓN PARCIAL VITAL DE LA PULPA, 

VENTAJAS DE LA PULPOTOMIA VITAL. 

No SE NECESITA PENETRAR EN LOS CONDUCTOS RADICU­
LARES, 

LAS RAMIFICACIONES APICALES QUE SON DIF[CILES DE 
OBTURAR, QUEDAN CON SU OBTURACIÓN NATURAL DE TE­
JIDO PULPAR VIVO, 

No HAY RIESGO DE ACCIDENTES, 

No SE IRRITAN LOS TEJIDOS PERIAPICALES. 

EN CASO DE NO TENER ~XITO LA PULPOTOM[A, PUEDE -
HACERSE EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS, 
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I N D I c A c I o N E S: 

LA PULPOTOM!A ESTÁ INDICADA EN: 

EN DIENTES DE Nl~OS EN LOS CUALES EL TERCIO API­
CAL NO HA TERMINADO DE FORMARSE, 

EN EXPOSICIÓN PULPAR DE DIENTES ANTERIORES, CAU­
SADOS POR FRACTURAS CORONARIAS, 

EN EXPOSICIÓN PULPAR POR ELIMINACIÓN COMPLETA DE 
LA CARIES, 

CUANDO LA EXTIRPACIÓN PULPAR COMPLETA DE DIENTES 
POSTERIORES RESULTA DIF!CIL, 

lA PULPOTOMfA, DEBE REALIZARSE ÚNICAMENTE EN .CASOS 
DE PULPAS SANAS O LIGERAMENTE INFLAMADAS, SIN EMBARGO ·ALGll 
NOS AUTORES CONSIDERAN QUE PUEDEN PRACTICARSE EN ADULTOS Y -
EN DIENTES CON PULPA INFECTADA; DEBIDO'A LA EXTRAORDINARIA 
CAPACIDAD REPARADORA DE LA PULPA. ES CUESTIÓN DE CRITERIOS, 

CONTRAINDICACIONES. 

EN CUALQUIER PROCESO INFLAMATORIO PULPAR COMO LA 
PULPITIS SUPURATIVA O GANGRENOSA. 

CUANDO LOS CONDUCTOS SON ESTRECHOS A LOS ÁPICES 
CALCIFICADOS EN LOS DIENTES ADULTOS. 

SI EXISTE RESORCIÓN RADICULAR AMPLIA, LA PULPA -
RADICULAR SERfA SUFICIENTE PARA FORMAR UN PUENTE 
DENTARIO. 
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TECNICA QUIRURGICA. 

SE PREPARA EL MATERIAL E INSTRUMENTAL QU~ SE UTILI­
ZARA COMO: EL HIDRÓXIDO DE CALCIO, SUERO FISIOLÓGICO, ADRENA­
LINA, EQUIPO PARA ANEST~SIA LOCAL, CUCHARILLAS, EXCAVADORES -­
ETC, 

Los PASOS SON LOS SIGUIENTES: 

OBTENER EL GRATO ÓPTIMO DE ANESTESIA POR CUAL­
QUIERA DE LAS T~CNICAS DESCRITAS, 

AISLAMOS EL CAMPO OPERATORIO CON EL DIQUE DE 
GOMA Y SE ESTERILIZA CON EL ALCOHOL TIMOLADO Ó 
MERTHIOLATE INCOLORO. 

PREPARAR LA CAVIDAD. O REMOVER DENTINA CARIADA, 
CON FRESAS A BAJA VELOCIDAD O EXCAVADORES FILQ 
SOS, TRAUMATIZANDO LO MENOS POSIBLE EL TEJIDO -
PULPAR, 

SE LAVA LA CAVIDAD CON SUERO FISIOLÓGICO. EN 
CASO DE HEMORRAGIA.APLICAMOS UNA TORUNDA DE AL­
GODÓN ESTtRIL HUMEDECIDA EN ADRENALINA (SOLU-­
CIÓN AL MIL~SIMO), O TROMBINA EN POLVO, YA -­
CONTROLADA LA HEMORRAGIA SE ELIMINAN RESTOS PUh 
PARES Y SE LIMPIA LA CAVIDAD CON EL SUERO FISIQ 
LÓGICO, 

EL CORTE PULPAR, DEBE SER N{TIDO SIN PRESENTAR 
ZONAS NECRÓTICAS. 

SE COLOCA LA PASTA DE HIDRÓXIDO DE CALCIO CON -
AGUA BIDESTILADA O SUERO FISIOLÓGICO, EN CONSili 
TENCIA CREMOSA SOBRE EL CORTE QUE SE HIZO EN LA 
PULPA, ADAPTÁNDOLA CON UNA PRESIÓN LIGERA, 



TAMBltN SE PUEDE UTILIZAR UNA FORMULA PATEUTADA 
COMO EL PULPDENT QUE PRODUCE UNA RÁPIDA ORGANI­
ZACIÓN PULPAR ~ EL PUENTE DE DENTINA ES CONSIS­
TENTE, 

S~ ELIMINA EL EXCEDENTE CON UN EXCAVADOR, 

SE OBTURA EL RESTO DE LA CÁMARA· PULPAR, Y LA CA 
VIDAD CON CEMENTO DE OXIDO DE ZINC EUGENOL SIN 
EJERCER PRESIÓN, 

SE TOMA UNA RADIOGRAFfA, LA CUAL SERVIRÁ DESPUtS 
PARA COMPROBAR EL tXITO DEL TRATAMIENTO, 

POSTOPERATORIO. 

EN EL TRANSCURSO DE UN MES SI NO HAY sfNTOMAS CLfNI­
NICOS SE PRUEBA LA VITALIDAD PULPAR. 

Si LA PIEZA NO RESPONDE A LAS PRUEBAS ELtCTRICAS Ó -
T~RMICAS SE CONSIDERA UN FRACASO EL TRATAMIENTO, EN ESTE CA­
SO SE REMUEVE LA PULPA RADICULAR Y SE HACE EL TRATAMIENTO DE -
LA PULPECTOMfA, Y SI EL DIENTE RESPONDE FAVORABLEMENTE, SE 
COLOCA LA OBTURACIÓN DEFINITIVA. 

SE CONTINÚA CONTROLANDO LA PIEZA A LOS 6, 12, 18, Y 
24 MESES DESPUtS DE LA INTERVENCIÓN. EN ESTAS SESIONES DEBEN 
TOMARSE EN CUENTA: 

AUSENCIA TOTAL DE SfNTOMAS DOLOROSOS Y RESPUESTA 
POSITIVA A LA PRUEBA ELtCTRICA. 

DEBE EXISTIR EL PUENTE DE DENTINA, EL CUAL SE -­
APRECIA COMO UNA ZONA RADIOLÚCIDA, DE l-2MM. DE 
ESPESOR, UN POCO SEPARADO DEL L fMITE DE LA ZONA 
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OBTURADA CON HIDRÓXIDO DE CALCIO, 

EL ESTRECHAMIENTO EN EL AREA DE LOS CONDUCTOS 
Y EN LA TERMINACIÓN DE LA FORMACIÓN Y APICAL, 
ES GRADUAL PRINCIPALMENTE EN, DIENTES INMADUROS 
DE ESTA MANERA OBTENEMOS MEJOR PRUEBA DE VITA­
LIDAD DE LA PULPA RESIDUAL, LA CUAL HA CUMPLI­
DO SU OBJETIVO PRINCIPAL, 

PULPOTOMfA COMO SUBSTITUTO DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO 
PARA LAS PIEZAS PRIMARIAS, EL FORMOCRESOL ESTA COMPUEST9 -
POR FORMALDHEIDO, TRICRESOL 35% GLICERINA Y AGUA COMO VE­
HICULO 15%. Es BACTERICIDA Y DE FUERTE.UNIÓN PROTtICA, 
ANTERIORMENTE SE USABA EN LA ENDODONCIA COMO DESINFECTANTE 
PARA LOS CONDUCTOS RADICULARES, DESPUtS FUE UTILIZADO COMO 
MEDICAMENTO DE ELECCIÓN PARA LAS PULPOTOMfAS, 

SWEET FUt DE LOS PRIMEROS QUE UTILIZÓ EL FORMOCRE­
SOL PARA TRATAMIENTOS DE DIENTES PRIMARIOS, 

A DIFERENCIA DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO, EL FORMOCRE­
SOL NO FORMA EL PUENTE DENTARIO EN EL ÁREA DE AMPUTACIÓN LO 
QUE HACE; FORMAR UNA ZONA DE FIJACIÓN EN DONDE ENTRA EN CON-­
TACTO CON TEJIDO VITAL. ESTA ZONA ES INERTE, LIBRE DE BAC­
TERIAS, RESISTENTE A AUTOLISIS E IMPIDE LA INFILTRACIÓN DE -
BACTERIAS, 

EL TEJIDO PULPAR BAJO LA ZONA DE FIJACIÓN PERMANE­
CE VITAL DESPUtS DEL TRATAMIENTO CON FORMOCRESOL, EN NINGÚN 
CASO SE HA OBSERVADO RESORCIONES INTERNAS AVANZADAS, ESTA 
ES UNA DELAS.PRINCIPALES VENTAJAS DEL FORMOCRESOL; PUES HAN 
EXISTIDO CASOS EN LOS QUE EL HIDRÓXIDO DE CALCIO ESTIMÚLA LA 
FORMACIÓN DE ODONTOBLASTOS QUE DESTRUYEN INTERNAMENTE LA 
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RA(Z DEL ÓRGANO DENTARIO, ' 

Los EXPERIMENTOS QUE SE HAN REALIZADO ACTUALMENTE, 
SE HAN OBSERVADO QUE, EL EFECTO DE FIJACIÓN EN VIVO DEL FOR­
MOCRESOL, EN DIENTES DESIDUO PULPOTOMIZADOS DE PERROS, HAN 
TENIDO EFECTOS MUY "FAVORABLES, YA QUE AL T~RMINO DEL EXPERL 
MENTO SE CONCLUYÓ QUE LA PULPA SEGU(A VIVA, 

LA T~CUICA ES LA SlGUlE~TE: DESPU~S DE UNA CORRE~ 
TA Y PROFUNDA ANEST~SJA, SE COLOCA EL DIQUE DE GOMA, SE LIM­
PIA Y LA PIEZA QUE SE VA A OPERAR Y EL AREA CIRCUNDANTE CON 
UN GERMICIDA; CON UNA FRESA DE FISURA PEQUE~A SE HACE EL AC­
CESO DE LA PIEZA HASTA LA EXPOSICIÓN DE LA DENTINA, SE ELIMl 
NA LA CARIES Y FRAGMENTOS DE ESMALTE PARA EXPONER EL TECHO -
DE LA CAMARA PULPAR, NO SE DEBE INVADIR LA CAVIDAD PULPAR -­
CON LA FRESA EN ROTACIÓN; SE ELIMINA EL TEJIDO PULPAR DE LA 
CORONA CON CUCHARILLA, 

LAS AMPUTACIONES DEBEN SER LIMPIADAS HASTA LOS ORl 
FICIOS DE LOS CANALES RADICULARES, POSTERIORMENTE SE COLOCA 
EL FORMOCRESOL CON UNA PEQUE~A TORUNDA DE ALGODÓN Y CON UNA 
GASA DE ELIMINA EL EXCESO DE LfQUIDO PARA COLOCAR DESPU~S LA 
TORUNDA EN LA CAMARA PULPAR, 

DESPU~S DE 5 MINUTOS SE RETIRA LA TORUNpA Y SE SE­
LLA LA CAVIDAD PULPAR CON CEMENTO DE OXIDO DE ZINC FORMOCRE­
SOL EUGENOL, EL LfQUIDO DEBE TENER PARTES IGUALES DE EUGE--
NOL Y FORMOCRESOL, EN CASO DE PERSISTIR LA HEMORRAGIA SE 
DEJA EL ALGODÓN CON FORMOCRESOL Y SE OBTURA TEMPORALMENTE. 

ES ACONSEJABLE RESTAURAR LAS PIEZAS EN LAS QUE SE 
HA REALIZADO LA PULPOTOMfA, CON CORONAS METALICAS, DE ESTA 
MANERA SE REDUCE LA FRACTURA DE LAS CÚSPIDES EN FECHAS POST.!;. 
R-IORES, 
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EN EL POSTOPERATÓRIO SE SIGUE UN CONTROL RADIOGRÁFJ_ 
CO, PARA ESTAR SEGUROS DE QUE HAY LÁMINAS DURAS INTACTAS, AU­
SENCIA DE RARIFICACIONES ÓSEAS PERIAPICALES Y CÁMARA PULPAR -
NORMAL SIN RESORCIÓN INTERNA, 

PRONOSTI ca. 

EN LA PULPOTOMfA, SE PRESENTAN DOS PROBLEMAS: 

INFECCIÓN 

REPARACIÓN ATIPICA. 

LA INFECCIÓN PUDO EXISTIR DESDE ANTES O POR UNA COt!. 
TAMINACIÓN OCASIONANDO UNA PULPITIS Y LA NECROSIS, POR ME­
DIO DEL DOLOR INTERNO Y CONTINUO SE ESTABLECE EL DIAGNÓSTICb, 
EN CUYO CASO EL TRATAMIENTO SERÁ LA PULPECTOMfA TOTAL CON SU 
OBTURACIÓN EN DIENTES-MADUROS, O TERAPIA DE INDUCCIÓN PARA LA 
FORMACIÓN APICAL INMADUROS, 

EN OCASIONES AÚN CON LA FORMACIÓN DEL PUENTE DENTl­
NARJO, LA INFECCIÓN PUEDE EXISTIR POR DEBAJO Y LA PULPA PUEDE 
NECROSARSE, 

TAMBI~N HAY CASOS EN LOS QUE LA FORMACIÓN DE DENTI­
NA ES EXAGERADA Y OBSTRUYE TODA LA CÁMARA PULPAR Y LOS CONDU~ 
TOS, PUDIENDO INICIARSE UN PROCESO DENTINOCLÁSTICO, LA CONDUC 
TA ES DE ESPECTACIÓN Y CUANDO EXISTE REABSORCIÓN DENTINARIA -
SE REALIZA LA BIOPULPECTOMfA TOTAL, 

LA PULPOTOMfA VITAL ES UN TRATAMIENTO PROVISIONAL, 
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PUES AL LOGRAR LA FORMACIÓN APICAL Y RADICULAR TODAVÍA PUEDE 
TRATARSE EL ORGANO DENTARIO ENDODONTICAMENTE, EN CASO DE QUE 
SURJA ALGUNA COMPLICACIÓN, CLARO QUE SI LA T.ERAPIA RESULTA -
FAVORABLE YA ES DEFINITIVA, 

LA REABSORCIÓN DENTINARIA EN DIENTES TEMPORALES ES 
MUY SERIA, YA QUE SE HA COMPROBADO POR MEDIO DE EXPERIMENTOS 
QUE DESPUtS DE UNA PULPOTOMfA ENTRE LOS 15 DÍAS SIGUIEnTES Y 
HASTA 9 A 12 MESES DESPUi!S DE !!STA, HAY REABSORCIÓN; 
ESTA ES_LA RAZÓN POR LA CUAL LA MAYORÍA DE LOS ÜDONTOPEDIA-­
TRAS UTILIZAN LA PULPOTOMfA CON FORMOCRESOL O LA MOMIFICA--­
CIÓN PULPAR, 

ESTA REABSORCIÓN DENTINARIA QUE OCASIONA EL HIDRÓXl 
DO DE CALCIO EN DIENTES TEMPORALES, HA TENIDO.MÚLTIPLES DESA­
CUERDOS Y EN EXPERIMENTOS QUE SE HAN REALIZADO ACTUALMENTE, -
SE HA COMPROBADO QUE, EL HIDRÓXIDO DE CALCIO COMPARADO CON EL 
ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOR TIENEN SEMEJANTES RESULTADOS, PERO -­
LOS DIENTES TRATADOS CON EL HIDRÓXIDO DE CÁLCIO PRES~NTÁRON -
MAYOR CANTIDAD DE PuENTE DENTINARIO, 

EN DIENTES PERMANENTES ES MÁS DIFfCIL QUE EXISTA LA 
REABSORCIÓN, POR LO CUAL SE DEBE LLEVAR A CABO UN CONTROL RA­
DIOGRAFICO POSTERIOR A LA TERMINACIÓN DEL TRATAMIENTO. 

OTROS EXPERIMENTOS HAN DEMOSTRADO QUE LA REABSOR-­
CIÓN DENTINARIA ES DEBIDO A ESTADOS DEGENERATIVOS O INFLAMATQ 
RIOS CRÓNICOS EN LAS PULPAS NO CICATRIZADAS DESPUi!S DE LA TE­
RAPIA DE LA PULPOTOMÍA VITAL, 

EL tXITO DE LAS PULPOTOMÍAS VITALES SEGÚN EXPERIMEN 
TOS REALIZADOS ACTUALMENTE ES DE UN 87,8%. 



CAP I TUL O V I 1; 

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA PULPOTOMIA. 
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Los MEDICAMENTOS BÁSICOS DE. LA PULPOTOMfA, SON: 
EL HIDRÓXIDO DE CÁLCIO Y EL FORMOCRESOL, OTROS PRODUCTOS -
QUE SE USAN SON: HIDRÓXIDO DE MAGN~SIO, HUESO ANORGÁNICO Y 
LOS ANTIBIÓTICOS O CORTICOIDES, YA SEA SÓLOS O ASOCIADOS, 

HIDROXIDO DE CALCIO. 

Es El MEDICAMENTO MÁS APROPIADO PARA PROTECCIÓN Dl 
RECTA PULPAR Y LA PULPOTOMfA VITAL. 

ESTE MEDICAMENTO SE OBTIENE POR LA CALClNACÍÓN DEL 
CARBONATO CÁLCICO, E~ UN POLVO BLANCO, ES POCO SOLUBLE EN -­
AGUA, SU PH ES MUY ALCALINO POR LO QUE ES BACTERICIDA. 

CUANDO SE APLICA A LA PULPA ORIGINA UNA ZONA DE NE 
CROSIS EST~RIL DEBIDO A QUE ES CÁUSTICO, TAMBI~N PRODUCE.HE­
MÓLISIS Y COAGULACIÓN DE ALBUMINA, PERO ESTA ACCIÓN SE CON-­
TRARESTA POR LA FORMACIÓN DE U'i"A CAPA DE CARBONATO CÁLCICO Y 
PROTEfNAS, 

AYUDA A LA FORHACIÓllJ DE DENTINA TERCIARIA Y A LA -
CICATRIZACIÓN DE LA HERIDA, ESTO SE HA COMPROBADO RECIENT~ 
MENTE POR LOS EXPERIMENTOS QUE SE LE HICIERON A UN GRUPO DE 
17 JÓVENES EN 17 MOLARES MANDIBULARES PRIMARIOS; SE LES APll 
CÓ HIDRÓXIDO DE CÁLCIO DESPU~S DE SER PULPOTOMIZADOS, SE LES 
LLEVÓ CONTROL RADIOGRÁFICO, ESTE EXPERIMENTO DURÓ 9 MESES; -
LOS RESULTADOS FUERON 15 DIENTES CON GRAN ~XITO, UNO DUDOSO 
Y EL OTRO FU~ UN FRACASO. ESTOS RESULTADOS DICEN QUE EL -
HIDRÓXIDO DE CÁLCIO PUEDE SER UNA ALTERNATIVA PARA LOS DIEN-­
TES PRIMARIOS. No OBSTANTE LOS RESÜLTADOS OBTENIDOS, SE CON 
TINÚAN INVESTIGANDO, INCLUYENDO ALGUNOS ESTUDIOS HISTOPATOLÓ­
GICOS. 
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ESTE SE PUEDE UTILIZAR PURO, HACIENDO UNA PASTA -­
COH AGUA BIDESTILADA O SUERO FISIOLÓGICO SALINO, 

ENTRE LAS FÓRMULAS PATENTADAS ENCONTRAMOS: EL CA~ 
XIL CONTENIENDO CLORURO SÓDICO, POTASIO Y CÁLCIO, BICARBONA­
TO SÓDICO Y MAGNESIO, EL SEROCALCIUM CON FÓRMULAS SIMILARES, 
DYCAL, HIDREX, PULPD~NT Y CALCIPULPE, 

SEGÚN EXPERIMENTOS, LA REPARACIÓN DE LA HERIDA PU~ 
PAR CONSTA DE TRES FASES: 

REACCIÓN INFLAMATORIA PULPAR ENTRE AGENTES Y 
FACTORES IRRITANTES, 

REPARACIÓN DE LA SUPERFICIE EXPUESTA LOGRADA -
POR CALCIFICACIÓN, 

REGENERACIÓN DE TEJIDO f>ERDIDO, 

ESTO LO LOGRA EL HIDRÓXIDO DE CÁLCIO AL REMOVER -­
LOS FACTORES IRRITANTES Y COLOCAR UN SELLO DE PROTECCIÓN POR 
LO QUE SE LE CONSIDERA SUPERIOR A LOS DEMÁS, 

AL MEZCLAR EL HIDRÓXIDO DE CÁLCIO CON CORTICOIDES, 
SE OSSERVÓ QUE EL POSTOPERATORIO ERA MEJOR, CON ABUNDANTE -­
FORMACIÓN DE TEJIDO FIBROSO Y DENTINA, 

. EL HIDRÓXIDO DE CÁLCIO DA BUEN RESULTADO AL MEZ-­
CLARLO CON AGUA; PERO TAMBl~N SE PUEDE MEZCLAR CON XILOCAfNA 
PARA LOGRAR LA FORMACIÓN DE DENTINA EN UN 68% O CON CLORURO 
DE AMONIACO CON DOS PARTES POR UNA DE HIDRÓXIDO DE CÁLCIO, -
OBTENIENDO EL 90% DE ~XITO, TAMBl~N SE HA MEZCLADO CON TE­
TRACICLINA, OBTENIENDO RESULTADOS QUE FUERON DE UN 98%. 
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HUESO ANORGANICO. 

Es TRATADO POR LA ETILENDlAMlNA EN FORMA DE PASTA 
CREMOSA SOBRE LA PULPA, LUEGO UN PAPEL, DE ESTA~O Y CEMENTO 
DE FOSFATO DE ZINC; SE OBSERVA QUE EL INJERTO DE HUESO ANOR­
GÁNICO APARECE TIEMPO DESPUtS ENVUELTO EN UN COLÁGENO HOMOGg 
NEO. 

ALGUNOS EXPERIMENTOS HAN sroo REALIZADOS CON tXITO 
UTILIZANDO MEZCLAS DE PENICILINAS Y CARBONATO CÁLCICO; Y 
CON CIONOSCRILATO DE ISOBUTILO LOGRANDO LA REHABILITACIÓN DE 
LA DENTINA, 

INDICACIONES PARA EL USO DE ANTIBIOTICOS. 

LA DECISIÓN MÁS IMPORTANTE EN EL ·TRATAMIENTO DE AN­
TIBIÓTICOS, NO ES TANTO QUE ANTlBIÓTICO DEBE USARSE SINO DE-­
CJR SI REALMENTE ES PRECISO EMPLEAR ALGÚN TIPO DE ~STOS; ES 
CORRECTO UTILIZARLO PARA EL TRATAMIENTO DE UNA INFECCIÓN AC­
TIVA. ESTABLECIDA Y DIAGNOSTICADA BASÁNDOSE EN LOS SfNTOMAS 
CLfNICOS DE: FIEBRE, MALESTAR, EDEMA, PURULENCIA, LINFODENQ 
PATfA Y LEUCOMATÓSIS, 

POR LO TANTO ESTOS ESTÁN INDICADOS PARA EL TRATA-­
MIENTO DE: CELULITIS FACIAL, PERICORONITIS AGUDA, OSTEOMIE­
LITIS, HERIDAS E INFECCIONES POR HONGOS Y ALGUNOS ABCESOS pg 
RIAPICALES Y PERIODONTALES AGUDOS, ESPECIALMENTE CUANDO ES -
IMPOSIBLE ESTABLECER UN DRENAJE ADECUADO, 

CABE SE~ALAR LOS ANTIBIÓTICOS NUNCA DEBEN SER EL -
SUBSTITUTO DE PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS, DE DRENAJE CON BI~ 
TURf O CON FRESA PARA ABRIR LA CÁMARA PULPAR, 
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Es DEPLORABLE EL USO DE LA PENICILINA PARA ESTERI­
LIZAR EL CONDUCTO RADICULAR O PREVENIR UNA POSIBLE INFECCIÓN 
O BIEN PARA ACELERAR LA CICATRIZACIÓN DE UNA HERIDA, GENERA..1.. 
MENTE ESTOS TRATAMIENTOS SON FRACASOS TERAP~UTICOS ADEMÁS 
DE EXPONER AL PACIENTE SIN NECESIDAD ALGUNA A MEDICAMENTOS 
POTENCIALMENTE TÓXICOS Y CAROS. 

Los ANTIBIÓTICOS OTILES EN ODONTOLOGfA ACTUAN so-­
BRE LAS BACTERIAS POR DOS MECANISMOS PRINCIPALESJ INHIBICIÓN 
DE LA S[NTESIS BACTERIANA DE PROTEfNAS E INHIBICIÓN DE LA 
FORMACIÓN DE LA PARED LIMITANTE EN LA C~LULA BACTERIANA, 
Asr LAS ERITROMICINAS1 TETRACICLINAS1 LINCOMICINA y CLINDAMi 
CINA INHIBEN LA S(NTESIS PROTE!NICA A NIVEL ~EL RIBOSOMA, 

LAS PENICILINAS Y CEFALOSPORINAS BLOQUEAN LA SfNT~ 
SIS DE LA PARED RfGIDA VITAL DE LA C~LULA BACTERIANA, INHI-­
BIENDO LA SÍNTESIS DE ENZIMAS DE TRANSPEPTIDACIÓN ENCARGADAS 
DE .LA FORMACIÓN DE LA ESTRUCTURA TRIDIMENSIONAL FINAL DE ES­
TA PARED CELULAR, 

Los INHIBIDORES DE LA S(NTESIS PROTEfNICA SON ANTl 
BIÓTICOS BACTERIOSTATICOS ·Y LOS lNHIBlDORES DE LA PARED CELY 
LAR SON BACTERICIDAS, 

POR DEFINICIÓN LOS ANTIBIÓTICOS BACTERIOSTATICOS -
IMPIDEN LA DIVISIÓN DE LAS C~LULA BACTERIANA, POR LO TAN­
TO, LA COMBINACIÓN DE UN ANTIBIÓTICO BACTERICIDA CON UN AGEH 
TE BACTERIOSTATICO ES INCONGRUENTE, EL ~LTIMO IMPIDE LA Di 
VISIÓN BACTERIANA QUE ES ESENCIAL PARA LA ACCIÓN DEL PRIM..E. 
RO, LA COMBINACIÓN DE PENICILINA Y CEFALOSPORINA ES LÓGICAJ 
PORQUE PUEDE ASOCIARSE. LA COMBINACIÓN DE PENICILINA Y ERITRQ 
MJCINA ES INCOMPATIBLE, 
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TOXICIDAD ANTIBIOTICA. 

COMO .CATEGORÍA GENERAL DE FÁRMACOS, LOS ANTIBIÓTl 
COS SON PROBABLEMENTE LOS QUE PRESENTAN EL ÍNDICE MÁS BAJO DE 
EFECTOS ADVERSOS, SIN EMBARGO AL INCREMENTARSE TAN DRÁSTICA-­
MENTE SU USO EN LOS ULTIMOS A~OS TAMBl~N AUMENTÓ LA FRECUEN-­
CIA DE REACCIONES ADVERSAS. 

CON LOS ANTlbIÓ.TICOS PUEDEN OCURRIR TRES TIPOS DE 
REACCIONES NEGATIVAS: TOXICIDAD DIRECTA, SENSIBILIZACIÓN 
(ALERGIA) Y ALTERACIONES BIOLÓGICAS Y METABÓLICAS EN EL HUES­
PED, LA FRECUENCIA DE LOS EFECTOS TÓXICOS ES MUY VARIABLE 
Y DEPENDERA DEL ANTIBIÓTICO, Asf LAS PENICILINAS, ERITROMl­
CINAS Y CEFALOSPORINAS SON ESENCIALMENTE NO TÓXICAS,. AÚN EN -
DÓS 1 S MAYORES, LAS TETRAC I CL I NAS PUEDEN PROVOCAR AL TERAC I.O-­
NES HEPÁTICAS; FOTOSENSIBILIDAD Y CAMBIOS DE COLOR EN LOS OR­
GANOS DENTARIOS, 

EL CLORANFENICOL PUEDE SER CAUSA DE ANEMIA APLÁSl 
CA MORTALI Y LA CLINDAMICINA PUEDE PRODUCIR UNA COLITIS SEUDQ 
MEMBRANOSA GRAVE Y A VECES MORTAL, TODOS LOS ANTIBIÓTICOS -
PRODUCEN TRASTORNOS Y MALESTAR GASTROINTESTINAL, LAS INFECCIQ 
NES SUPERPUESTAS SON MÁS FRECUENTES CON ANTIBIÓTICOS DE AM-­
PLIO ESPECTRO COMO LAS TETRACICLINAS Y CEFALOSPORINAS Y ME­
NOS FRECUENTE CON LA PENICILINA Y ERITROMICINA, 

ELECCION DE ANTIBIOTICOS. 

LA MAYOR PARTE DE LAS INFECCIONES BUCALES SON CAU 
SADAS POR ESTREPTOCOCOS Y ESTAF 1 OLOCOCOS GRAM POS I T 1 VOS; Y 
LOS MEDICAMENTOS DE ELECCIÓN SON ENTONCES LA PENICILINA Y LA 
ERITROMICINA, LA ELECCIÓN DE ESTAS DOS DEPENDEN DE DOS FACTQ._ 
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RES; LA PENICILINA ES BACTERICIDA Y LA ERITROMICINA ES BACTE­
RIOSTATICA; LA PRIMERA ES ALTAMENTE ANTIG~NICA EN TANTO QUE -
LA FRECUENCIA DE ALERGIA A LA ERITROMICINA ES CASI NULA, 

LAS CEFALOSPORINAS SON SUMAMENTE EFICACES CONTRA 
LA .MAYOR PARTE DE LOS MICROORGANISMOS DE LA CAVI.DAD BUCAL, pg_ 
RO DEBEN RESERVARSE PARA LAS INFECCIONES GRAVES DE LA CARA Y 
BOCA A FIN DE PREVENIR LA RESISTENCIA DE LAS BACTERIAS, 

LA CLINDAMICINA POSEE UN ~SPECTRO FAVORABLE CON-­
TRA LOS MICROORGANISMOS BUCALES PERO PUEDEN PROVOCAR UNA COLL 
TIS SEUDOMEMBRANOSA QUE LIMITA EN GRAN PARTE SU USO, 

LAs TETRACICLINAS NO SON NUNCA FARMACOS INICIALES 
PARA LAS INFECCIONE.S ORALES .PUESTO QUE MUCHOS DE LOS MICROOR­
GANISMOS DE LA BOCA SON RESISTENTES A LAS TETRACICLINAS, PERO 
PODRAN EMPLEARSE .EN LOS CASOS EXCEPCIONALES DE. PACIENTES ALtR 
GICOS TANTO A LAS PENICILINAS COMO A LAS CEFALOPORINAS Y QUE 
AL MISMO TIEMPO PRESENTAN DOLOR. EPIGÁSTRICO CON LAS ERITROMI­
CINAS. 

ANTIBIOTICOS ESPECIFICOS. 

PENICILINAS.- LA PENICILINA VOPENICILINA FENIXI­
METIL ES DE TODAS LAS PENICILINAS EL FARMACO DE ELECCIÓN PARA 
INFECCIONES COMUNES DE LA CARA Y BOCA. SU ÚNICA VENTAJA AUH 
QUE IMPORTANTE, SOBRE LA PENICILINA G ES SU MAYOR GRADO DE A~ 
SORCIÓN BUCAL; APROXIMADAMENTE DOS TERCIOS A TRES CUARTOS DE 
UNA DÓSIS DE PENICILINA G, SON DESTRUfDOS POR LOS JUGOS GASTRL 
COS, EN TANTO QUE DE UN 65% DE LA PEN l C I LI NA V, .ES ABSORV IDO -
DANDO EN LA SANGRE CONCENTRACIONES DE 2 A 5 VECES SUPERIORES -
A LAS OBTENIDAS CON UNA DÓSIS SIMILARES DE PENICILINA G. 
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CUANDO SE PRESCRIBE PENICILINA G POR VÍA BUCAL ES 
NECESARIO ATENERSE A LA SIGUIENTE REGLA: PARA LOGRAR NIVELES 
SANGUfNEOS COMPARABLES POR VfA BUCAL, ES PRECISO ADMINISTRAR 
DOSIS DE 4 A 5 VECES SUPERIORES A LAS EMPLEADAS POR VfA PAREN 
TERAL, EL ESPECTRO ANTIMICROBIANO DE LA PENICILINA V ES 
PRACTICAMENTE ID~NTICO AL DE LA G CON DOS EXCEPCIONES: Es -
MUCHO MENOS EFICAZ CONTRA LOS GONOCOCOS QUE LA PENICILINA G -
V LIGERAMENTE MENOS EFICÁZ CONTRA LO~ ANAERÓBIOS, 

LA· PENICILINA G POR VfA PARENTERAL ES EL FÁRMACO -
MAS INDICADO CONTRA LOS MICROORGANISMOS ANAERÓBIOS CON EXCEP­
CIÓN DEL BACTERIODES FRAGILIS, 

LA AMPICILINA Y LA AMOXICICLINA SON PENICILINAS E~ 
TRECHAMENTE RELACIONDAS V CON ASPECTRO .GRAM NEGATIVO, MÁS AM­
PLIO QUE LA PENICILINA G PERO SON MENOS 'EFICASES CON ALGUNOS 
MICROORGANISMOS GRAM POSITIVO, 

LA AMPICILINA DEBE GUARDARSE PARA LAS AFECCIONES -
GRAM POSITIVASI ES TAMBl~N LA MAS ALERG~NICA DE TODAS LAS PE­
NICILINAS, 

LA PENICILINA G Y V SON INEFICASES CONTRA LOS ESTA 
FILOCOCOS PRODUCTORES DE PENICILINASA, CUANDO SE SOSPECHA 
QUE LA INFECCIÓN BUCAL ES PRODUCIDA POR ESTAFILOCOCOS, COM­
PROBÁNDOLO POR MEDIO DEL CULTIVO, ENTONCES EL MEDICAMENTO IN­
DICADO ES LA DICLOXACICLINA(PENICILINA RESISTENTE A LA PENtci 
LINASE) AUNQUE TAMBI~N PUEDE SER EFICAZ LA CEFALOSPORl~A. 
TODAS LAS PENICILINAS PRESENTAN.ALERGfA CRUZADA, 

CEFALOSPORINA. 

SON ANTIBIÓTICOS BACTERICIDAS DE ESPECTRO AMPLIO -
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Y SON EFICACES CONTRA LOS ESTAFILOCOCOS PRODUCTORES DE PENl­
CILINASA, LA CEFALEXINA Y CEFRADINA ADMINISTRADAS POR VfA -
BUCAL, SE ABSORVEN PERFECTAMENTE INCLUSO CUANDO SON TOMADAS 
CON ALIMENTOSJ LA MAYORÍA DE LOS ANTIBIÓTICOS NO LO SON Y D~ 
BEN TOMARSE UNA HORA ANTES O DOS DESPU~S DE LOS ALIMENTOS, Y 
OSTENTAN EL MISMO NIVEL BAJO DE TOXICIDAD QUE LAS PENICILI-­
NAS, LAS ESTRUCTURAS QUfMICAS DE LAS PENICIÚNAS Y CEFALO~ 
PORINAS SON MUY PARECIDAS, CLfNICAMENTE SE OBSERVÓ REACCIO­
NES AL~RGICAS EVIDENTES A LOS CEFALOSPORINAS EN APROXIMADA-­
MENTE UN 8% DE LOSPACIENTES AL~RGICOS A LAS PENICILINAS, 
EN VISTA DE QUE PUEDE OCURRIR ALERGIA CRUZADA CUANDO SE ADMi 
NISTRA CEFALOSPORINA A PACIENTES AL~RGICOS A LA PENICILINA, 
ES NECESARIO OBSERVARLO DURANTE 30 MINUTOS EN EL CONSULTORIO, 
ADVIRTIENDOLE DE LA POSIBILIDAD DE UNA AL~RGIA CRUZADA, ANTES 
DE ADMINISTRARLE LA CEFALOSPORINA, 

LAS CEFALOSPOR 1 NAS .SUELEN RESERVARSE PARA 1 NFEC-"'.'. 
CIONES GRAVES DE LA CARA Y BOCA, YA QUE SON NUESTRA ÓLTIMA -
LfNEA DE DEFENSA, 

ERITROMICINA. 

LAS ERITROMICINAS SON SIMPLEMENTE DIFERENTES SA-­
LES DE SOLO UN ANTIBIÓTICO, 

EL ESPECTRO ANTIBACTERIANO DE LAS ERITROMICINAS 
ES SIMILAR AL DE LA PENICILINA G PERb NO ID~NTICO, SUELE -
SER EFICAZ CONTRA LA MAYOR PARTE DE LOS MICR00°RGANISMOS GRAM 
NEGATIVO, INCLUYENDO ALGUNOS ESTAFILICOCOS PRODUCTORES DE P~ 

NICILINASA, UNOS CUANTOS MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS Y 
MUCHOS ANAEROBIOS. 



75 

LA ERITROMICINA ES BACTERIOSTÁTICA, COMO LOS ÁCI­
DOS DEL JUGO GÁSTRICO, DESTRUYEN RÁPIDAMENTE LA BASE LIBRE, 
LA ERITROMICINA ES SEPARADA COMO SAL O BIEN EN FORMA DE COM­
PRIMIDO CON CUBIERTA ENT~RICA SIENDO ~STA UNO DE LOS ANTIBI~ 
TICOS MÁS SEGUROS VA QUE LOS CASOS DE AL~RGlA Y TOXICIDAD SE 
OBSERVAN RARAMENTE, SU EFECTO SECUNDARIO MAS MOLESTOS ES LA 
IRRITACIÓN GASTRICA QUE SE MANIFIESTA POR: NAUSEAS, VÓMITO 
Y DOLOR EPIGÁSTRICO, 

UNA REACCIÓN ALERGICA RARA ES LA APARICIÓN DE HE­
PATITIS COLASTÁCICA1 OCURRE SOLO DESPU~S DE ADMINISTRAR LA -
BASE ESTOLATO (LOSONA), 

GENERALMENTE EL SfNDRÓME EMPIEZA DE 10 A 14 DfAS 
DE INICIADO EL TRATAMIENTO APARECIENDO: DOLOR EN EL ABDOMEN 
V CUADRANTE SUPERIOR DERECHO, NAUSEAS y V6MIT01 FIEBRE, ICTg 
RICIA1 MALESTAR, EXANTEMA CUTÁNEO Y EOSINOFILIA, 

SEGÓN INFORMACIÓN PROPORCIONADA POR LOS LABORATO­
RIOS FARMACEÓTICOS UNOS 24 CASOS DE HEPATITIS COLESTÁCICA SE 
OBSERVAN ANUALMENTE V DESAPARECEN AL INTERRRUMPIR EL TRATA-­
MIENTO SIN DEJAR NINGUNA SECUELA, 

Asr PUES, LA ERITROMICINA ES DEFINITIVAMENTE EL 
TRATAMIENTO DE ELECCIÓN PARA LAS INFECCIONES DE CARA Y BOCA, 
SU ÓNICA DESVENTAJA ES QUE SEA BACTERIOSTÁTICA, 

CLINDAMICINA. 

GENERALMENTE LA LINCOMICINA HA SIDO AVASALLADA -
POR LA CLINDAMICINA VA QUE ESTA ES BACTERIOSTÁTICA Y EFICÁZ 
CONTRA UNA GRAN VARIEDAD DE COCOS GRAM POSITIVOS, TAMBl~N ES, 
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EFICAZ CONTRA MICROORGANISMOS ANAERÓBIOS, SIN EMBA G01 ES 
EL FÁRMACO DE ELECCIÓN SOLO CONTRA BACTEROIDES FRAGIL IS, 
TAMBI~N ES EFICAZ CONTRA ESTAFILOCOCOS PRODUCTORES DE P~NIC~ 
LINASA, 

LA FRECUENCIA DE REACCIÓN ADVERSA CON ESTE ANTIBI~ 
TICO ES MUY BAJA CON tJNA SOLA EXCEPCIÓN: DIARREA GA TROIN­
TESTINAL Y COLITIS SEUDOMEMBRANOSA, LA COLITIS PRO OCADA -
POR LOS ANTIBIÓTICOS OCU~RE EN EL CÓLON ÚNICAMENTE, SE AFIR 
MA QUE EL USO DE LA CLINDAMICINA DEBE RESERVARSE PAR EL TRA 
TAMIENTO DE INFECCIONES ANAERÓBICAS FUERA DEL SISTE NERVI~ 

SO CENTRAL QUE PUEDEN SER PROVOCADAS POR BACTEROIDES Y DE Ak 
GUNAS· 1NFECCIONES ESTAFILOCOCICAS, EN PACIENTES AL~R ICOS A 
LA PENICILINA, 

TETRACICLINAS, 

LAS TETRACICLINAS SON FARMACO~ BACTERIOTÁ ICOS DE 
AMPLIO ESPECTRO QUE SON A VECES EFICACEZ CONTRA VAR OS· MICRQ 
ORGANISMOS GRAM POSITIVO Y NEGATIVO, DESGRACIAD MENTE M,U, 
CHOS YA SON RESISTENTESJ ADEMAS ESTAS SON MODERADAH NTE ALER 
G~NICAS Y PRODUCEN EFECTOS TÓXICOS DIRECTOS CON MÁS FRECUEN­
CIA QUE LOS DEMÁS ANTIBIÓTICOS MENCIONADOS HASTA AH RA, CON 
LA POSIBLE EXCEPCIÓN DE LA COLITIS PROVOCADA POR LA CLINDAM! 
CINA, 

ESTÁ CONTRAINDICADA EN NlAOS MENORES DE 
1 

AROS, LA 
MENTABLEMENTE ESTE CONSEJO ES IGNORADO CASI SIEMPRE Y SIGUE 
PRODUCIENDO DENTICIONES CON MANCHAS, YATRÓGENAS DEBlDO AL USO 
DE TETRACICLINA, ¡ 

Ast PUES, CABE RECALCAR QUE LAS ERITROMI~INAS NO -
SON EL MEDICAMENTEO INICIAL DE ELECCIÓN PARA EL TRATAMIENTO 
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DE LAS INFECCIONES DE CARA Y BOCA, 

ANALGESICOS. 

LA COMPARACIÓN, DE ANALG~SICO NO ES UNA CIENCIA EXA~ 
TAi PERO ESTO EXPLICA LAS GRÁNDES DIVERGENCIAS OBSERVADAS EN­
TRE DIFERENTES ESTUDIOS QUE COMPARAN MEDICAMENTOS SfMILARgs, 
UNO DE LOS FACTORES QUE EMPIEZA A SER ACEPTADO ES QUE EL ex1-
TO DE UN ANALG~SICO DEPENDE DEL TIPO DE DOLOR EXPERIMENTADO 
POR EL PACIENTE• ASf COMO EL AMBIENTE DONDE DICHO DOLOR ES -­
EXPERIMENTADO, POR LO TANTO ES UN PROCEDIMIENTO ERRÓNEO QU~ 
RER APLICAR DIRECTAMENTE EN ODONTOLOGfA LOS ESTUDIOS REALIZA­
DOS PARA DOLORES QUE NO SEAN. DE TI PO DENTAL, 

TAMBleN CABE SERALAR Q~E LA MAYOR PARTE DE LOS EST.l.l 
DIOS SOBRE ANALGesICOS EN ODONTOLOGfA SE REFIEREN AL DOLOR-EX 
TRACCIÓN, QUE NO. ES PRECISAMENTE EL MODELO INDICADO PARA EL -
DOLOR PERIAPICAL O PULPAR, 

ASPIRINA. 

ESTA HA SIDO Y SIGUE SIENDO CONSIDERADA COMO UN 
ANALGesrco EXCELENTE PARA PRODUCIR ANALG~SIA MODERADA CON MUY 
POCOS EFECTOS SECUNDARIOS. EL EFECTO ANALGes1co MAXIMO DE 
LA ASPIRINA OCURRE APROXIMADAMENTE CON DOSIS DE 650 MG, PARA 
EL ADULTO. AUNQUE SE UTILIZA EN DOSIS MUCHO MAS ALTAS POR· su 
ACCIÓN ANTIINFLAMATORIA, 

ESTE EFECTO ANALG~SICO MAXIMO EXISTE EN TODOS LOS -
ANALGes1cos y REPRESENTA SIMPLEMENTE LA NIVELACIÓN DE RESPUE~ 
TA A LA CURVA, 

, ' 
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LAS DÓSIS SUPERIORES A LA DE UN EFECTO MÁXIMO NO -
PRODUCE MAS ANALG~SIA EN EL PACIENTE, PERO SI AUMENTAN LOS -
EFECTOS SECUNDARIOS, CABE RECALCAR QUE AUNQUE.ESTA DÓSIS -
DE EFECTOS MÁXIMOS REPRESENTA UN EFECTO OBSERVADO EN LA MAYQ 
RÍA DE LOS PACIENTES, HABRA PACIENTES EN QUIENES LA DÓSIS PA 
RA LOGRAR EL. EFECTO MAXIMO SERA MUY DIFERENTE Y.ESTO ES IM-­
PORTANTE PORQUE NO PRESENTA NINGQN EFECTO SECUNDARIO, 

Los EFECTOS-SECUNDARIOS DE LA ASPIRINA ES: IRRITA 
CIÓN°'GÁSTRl"CA'""Y"TlEMPO"DE COAGULACl0t( AUMENTADO, DEBEN TOMAR 
SE EN CUENTA DE MANERA .INDIVIDUAL AL PRESCRIBIR EL MEDICAMEl:I. 
TO, PERO A PESAR DE TODOS ESTOS INCONVENIENTES LA ASPIRINA 
SIGUE SIENDO UNO DE LOS ANALG~SICOS MÁS SEGUROS, 

ACETAMINOFEN. 

ESTE ES OTRO ANALG~SICO MODERADO MUY UTILIZADO Y -­
QUE ACTUALMENTE ATRAE MUCHO LA ATENCIÓN DE LOS ~~DICOS, DEBI­
DO A LA PROPAGANDA RECIBIDA POR LOS LABORATORIOS DE PRODUCTOS 
FARMAC~UTICOS PARA RECOMENDARLO COMO SUSTITUTO DE LA ASPIRINA, 

LA DÓSIS DE 650 MG, PARECE TAN EFICAZ Y SIN LA APA­
RICIÓN DE EFECTOS SECUNDARIOS CQMO LO ES EL CASO DE LA ASPIRi 
NA, ESTUDIOS RECIENTES HAN COMPROBADO QUE EL EFECTO ANALG~Sl­
CO MAXIHO OCURRE CON DOSIS DE 1000 HG. Y POR T~NTO SU POTEN­
CIAL ES SUPERIOR AL DE LA ASPIRINA , PERO EL ACETAMINOFEN NO 
TIENE LA PROPIEDAD ANTI INFLAMATORIA DE LA ASPIRINA, 

CABE SEAALAR QUE EL ACETAHINOFEN TAHBl~N PUEDE PRO­
VOCAR EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS CUALES EL MAS IMPORTANTE ES 
SU ACCIÓN TÓXICA SOBRE EL HfGAÍ>o QUE OCURRE CON GRANDES DÓSIS, 
POR FORTUNA ESTA TÓXICIDAD POTENCIALMENTE HORTAL NO OCURRE 
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CON LAS DOSIS QUE SUELEN SER UTJ~JZADAS PARA EL TRATAMIENTO 
DEL DOLOR, 

DEXTROPROPOXIFENO, 

DoRVON,·ES QUIZA EL ANALGl!SJCO.MAS DJSCUTJbLE; ES 
SINTl!T1c'o DE POTENCIAL OBJETASLE. • 

. AUNQUE GENERALMENTE SE ENCUENTRA EN COMBINACIÓN CON 
OTROS ANALGl!SICOS LEVES, EL'DEXTROPROPOXJFENO TAMBll!N SE EN-­
CUENTRA SOLO EN ALGUNOS PREPARADOS, SEGON EL ESTUDIO CLfNI· 
CO CUESTIONAN LA POTENCIA DE ESTE ft!EDICAMENTQ, PUEDEN UBICAR­
SE ENTRE LA ACCIÓN DE UN PLACEBO V LA DE LA ASPIRINA, COMO NO 
PRESENTA NINGUNA .VENTAJA SOBRE LA ASPIRINA NO SE RECOMIENDA -
IU USO POR. 'sf MISMO, E .INCLUSO EN FORMA COMBINADA 'NO ES RECO• 
.-~DABLE;YA'.QUE NO- ES 8EGURO. QUE APORJ'E ALGON EFECTO ,ANALGl!S.1 
CO ADICIONAL, AUNQUE EN COMBINACIÓN CON LA ASPIRINA O ACETAM.1 
NOFEN SIGUE SIENDO HUY UTILIZADO PARA ALIVIAR DOLORES DE LE-­
VES A MODERADOS, 

CODEINA. 

ESTA HA SIDO Y SIGUE SIENDO EL ANALGl!SICO MODELO -­
PARA LEVE O MODERADO, A PESAR DE UN PAPEL TRADICIONAL LA -

'AFIRMACIÓN DE LA· UTILIDAD ANALGl!SICA DE LA CODEfNA QUEDA EN -
DUDA PUESTO QUE LA MAVORfA DE LAS OBSERVACIONES CLfNICAS NO • 
HAN PODIDO DEMOSTRAR QUE 30MG, ALIVIAN MAS EL DOLOR QUE 650 -
HG. DE ASPIRINA, SIN EMBARGO, LA ·COHBJNAC.IÓN DE CODEfNA VA 
SEA CON ASPIRINA O ACETAMJNOFEN, ES .M.<s EFICAZ QUE LA ASPIRI­
NA O CODEfNA SOLAS, 
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ESTA EFIFICACIA COMPROBADA JUSTIFICA EL ~XITO TAN -
GRANDE DE ESTAS COMBINACIONES EN 0DONTOLOGfA', 

Los EFECTOS SECUNDARIOS DE LA CODEfNA SON LOS MIS­
MOS QUE LOS PRODUCIDOS POR CUALQUIER NARCÓTICO, O SEA DEPRE­
SIÓN RESPIRATORIA O NAUSEAS, 

EL EFECTO MÁXIMO OCURRE CON DOSIS DE 60MG, AUNQUE -
LA DIFERENCIA ENTRE 30 Y 60 MG, PARECE SER TAN INSIGNIFICAN­
TE, MIENTRAS QUE SU REACCIÓN SECUNDARIA ES MUCHO MAYOR CON --
60 MG, 

CRESOL. 

SE OBTIENE POR DESTILACIÓN F~ACCIONADA DE ALQUITRANÍ 
ES UN LfQUIDO PARDO AMARiLLENTO DE OLOR. FENÓLIC01 SE PBSCURE.., 
CE CON EL TIEMPO Y POR EXPOSICIÓN A LA LUZJ POCO s·ÓLUBLE EN ::_ 
AGUA Y MISCIBLE EN ALCOHOL Y ~TER, 

EL CRESOL ES 4 VECES MÁS GERMICIDA QUE EL FENOL, 
SE USAN EN SOLUCIÓN JABONOSA EN MEZCLA DE PARTES IGUALES DE ~ 
SOLUCIÓN DE FORMALDHEIDO Y DE CRESOL, SE USA PARA DESINFEC;rAR 
LOS CONDUCTOS RADICULARES Y PARA TRATAR LA GANGRENA PULPAR, -
EL CRESOL ES UNA MEZCLA DE ORTO-PARA-METACRESOL, Y SE LE CON­
SIDERA MEDICAMENTO DE ELECCIÓN EN LA PULPOTOM[A, 

ANTI SEPTI COS, 

SON LOS AGENTES QUE INHIBEN EL DESARROLLO Y LA PRO­
LIFERACIÓN DE LOS ORGANISMOS CON LOS QUE ESTAN EN CONTACTO• 
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. SE OPONEN A LA FERMETAC10N Y LA PUTREFACCIÓN, LA 
CONCENTRACIÓN A QUE SE USA UNA SUBSTANCIA ES LA QUE CON FRE-­
CUENCIA DETERMINA .SI LA ACCIÓN ES ANTISlPTlCA O BACTERICIDA, 

ALGUNOS A_NTIS~PTICOS NUNCA SON LO SUFICl_ENTEME!ffE 
POTENTES. PARA DESINFECTAR, Y ALGUNOS 'l>ESltfft:'.CTANTES No PU!:DEN 
USARSE COMO ANT1Si!PTICOS1 SEA POR QUE SON LO Sl!(=lCIENTEMENTE 
T0XICOS PARA PERMITIR UN CONTACTO PROLONGADO O POR QUE PIER­
DEN SU PROPIEQAD Y ACTIVIDAD EN CORTO TIEMPO, 

Los BACTERICIDAS V LOS ANTIS~PTICOS ·Dlfl_EREN POR 
SU POTENCIA Y SU MODO DE ACCIÓN SEGÓN SE_ESTRUCTUR~ Y SU NAT.U 
RALEZA QUfMlCA, DEBEN CLASIFICARSE !>E~A SIGUIENTE MANERA: 

ALCALlS Y ACIDQS, 

ESTOS DISOCIADOS EJERCEN UN EFECTO LETAL NOTABLE 
SOBRE LAS BACTERIAS, EFECTO QUE ES PROPORCIONAL A SU GRADO DE 
lONIZAC16N. Los AClDOS y LOS .ALCALts. ~UANDO SE ENCUENTRAN. 
EN CONCENTRACIONES DEMASIADOS BAJAS PARA DESTRUIR LAS BACTE-­
RlAS POR SI. MISMO, FRECUENTEMENTE ACT0AN COMO POTENCIADORES -
DE LA ACCIÓN DE OTROS BACTERICIDAS, 

.SALES¡ 

EN CONCENTRACIONES D~BILES ESTIMULAN EL CRECIMIEH 
TO BACTERIANO, PERO CUANDO SE HALLA EN CONCENTRACIONES MAYO-­
RES SE VUELVEN TÓXICOS, LA CONCENTRACIÓN BACTERICIDA DE SAL 
PARA QUE ESTA SEA EFICÁZ DEPENDE TANTO DE SU IONIZACIÓN COMO 
DE LOS ANIONES Y CATIONES RESULTANTES, 
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Los CATIONES DIVALENTES GENERALMENTE RESULTAN MAS 
TÓXICOS QUE LOS MONOVALENTES, LOS ANIONES DE PESO MOLECULAR 
ELEVADO SON MAS TÓXICOS QUE LOS DE PASO LIGERO (METALES)' 

ALCOHOLES Y ETER ETI U CO. 

ACTÚAN DISOLVIENDO LAS SECRECIONES GRASAS.DE LA -
PIEL, ELIMINANDO MECÁNICAMENTE LAS BACTERIAS, PERO NO SON GER 
MICIDAS ACTIVOS, 

TIMOL. 

SE PRESENTA EN FORMA DE CRISTALES INCOLOROS DE -
OLOR ATOMILLADO Y SABOR PICANTE, POCO SOLUBLE EN AGUA Y MAS· 
EN ALCOHOL, CÜANDO '.$E TRITURA ~ON QUINI~A, _Ct:O~Al.-¡··ALCA~;., 
FOR. MENTOL y FENOL SE . LICOA y FORMA UNA MASA :.BLANDA.. ESTE 
ES BACTERICIDA, FUNGICIDA, ANTIHELMINTICOS Y ANTIS~PTICO IN­
TESTINAL, AUNQUE ES MÁS EFECTIVO QUE EL F~NOL CONTRA ALGUNOS 
COCOS PATÓGENOS, ES MENOS ACTIVO CONTRA LOS MECRQORGANISMOS 
GRAM NEGATIVO, TAMBI~N SE ACTIVIDAD DISMIN~YE POR LA PRESEN­
CIA DE MATERIA ORGÁNICA, . 

EL TIMOL TIENE UNA ACCIÓN ANESTESI.CA.-. LIGERA ES:­
TAMBI~N UN CARMINATIVO SUAVE Y ESTIMULA EL. PERIS~~LTISMO. 

ESTE SE EMPLEA EN GARGARISMOS y ENJUAGATOlffos. '1"S 

EFICAZ COMO UNA PASTA ESPESA FORMADA POR ÓXIDO DE ZINC Y PAR­
TES IGUALES DE TIMOL Y CRESOL, 
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EUGENOL, 

ES EL FENOL NO SAtURADO QUE CoNS11iUVE APROXIMADA 
MENiE EL 801 DE AcarrE DE CLAVO, ES UN LfQUlbO lNCOLORO ó DE 
COLOR AMARILLO CLARO O PALIDO, QUE A SU EXPOSlClON AL AIRE SE 
OBSCURECE V SE HACE ESPESO, ilENE UN FUERTE OLOR A CLAVO V UN 
SABOR PICANTE A ESPECIES, 

EL EUGENOL ES L 1 GERAMEH1E ANtSi~S l CO Y ANt'I S~Plt -
CO MUY POtENTE V SU USO ES LlMlTADO A CAUSA DE SU ACctON IRRJ_ 
TANTE, SE USA COMO ESTIMULANTE LOCAL ANODINOI ALIVIA POR -
APLlCAClON TÓPICA EN LAS ENCIAS DOLOROSAS V LA DENilNA HlPER~ 
SENSIBLE, 

Los CEMENTOS PARA OBtURAtlON PROVISIONAL CON OXI­
DO DE 21NC FRECUENTEMENTE SE PREPARA CON EUGE'.NOL COMO MLUTt-· 
NANTES, SE APLICA COMO BASS PROTECTORA, 

ANillHfLAMATORlOS, 

SALICILATOS. 
LA ASPIRINA O ACIDO ACETlLSALtcfLlCO ES EL ANALG~ 

SlCO, ANTIPtRtTlCO V ANfl-lNFLAMATORlO MAS AMPL1AMENTE EMPLEA• 
DO, Es PROTOTIPO DE LOS SALICILATOS V OTROS FARMACOS CON M 

EFECTOS SEHEJANIES V ES El. ESTANtlAR l:Ht 0-l FE:RENC lA !'ARA COMPA-­
RAR V VALORAR ESTOS AGENTES, 

COMO SUbStANClA TERAP!UflCA, LA ASPIRINA PLANTEA 
ALGO SEMEJANTE A UNA PARADOJA, SIN EMbARGO, A CAUSA DE QUE EL 
FARMACO ES TAN AMPLIAMENTE DISPONIBLE, A MENUDO SUbESTIMAMOS 
SU EFlClENCtA ANALG~SlCA1 DE ESTA MANERA FARMACÓLOGOS V cLfNl 
CO ELOGIAN LA EFICACIA E INOCUIDAD DE LA ASPtRlNA COMO ANALGt 
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SICO, SIN EMBARGO, DESCUBREN QUE ES NECESARIO ADVERTIR CONSTAli 
TEMENTE DE SU PAPEL COMO LA CAUSA MAS CORRIENTE DE ENVENENA-­
MIENTO FARMACOLÓGICO EN NIROS DE CORTA EDAD V SU POTENCIALIDAD 

·DE EFECTO TÓXICO GRAVE, SI SE. UTILIZA INADECUADAMENTE, 

LA EENILBUTAZONA. 

COMO CONGtNERO DE LA ANTIPIRINA V LA AMINOPIRINA, 
SE EMPLEA INCIALMENTE COMO SOLUBILIZADOR DE LA AMINOPIRINA, -
LA FINILBUTAZONA ES ANTI INFLAMATORIO, EFICAZ, PERO LA .TdXlCl­
DAD IM~lDE EL TRATAMIENTO A LARGO PLAZO, 

LA INDOMEIACINA. 

No SE RECOMIENDA EL USO DE LA lNDOMETACINA COMO -
ANALGtSICO GENERAL O ANTIPIRETICO, POR LA ELEVADA FRECUENCIA 
O INTENSIDAD DE LOS EFECTOS ~ECUNDARIOS QUE OCASIONAN· su AD­
MlNISTRACION CRÓNICA, SIN EMBARGO, EL SALICILATO SIGUE SIEN­
DO EL FÁRMACO DE ELECCIÓN, 

H 1 ALURON IDAZA. 

AcTOA EN LA HIDROLIZACIÓN DEL ÁCIDO HlALORONICO, 
COMPONENTE PRINCIPAL DE LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL INTERCELU­
LAR DE LOS TEJIDOS CONJUNTIVOS, DISMINUYE LA VISCOSIDAD V FA 
VORECE LA DIFUSIÓN DE SUBSTANCIAS. 

Los ODONTÓLOGOS LO UTILIZAN PARA FACILITAR LA 
ANESTESIA LOCAL, PUEDEN DIFUNDIR LA INFECCIÓN POP. LO QUE SU 
USO ESTA .-.CONIHCIONADO AL USO DE ANTlBIÓTlCOS PROTECTORES, -
SE RECOMIENDA COMO ANESTtSICO TÓPICO. 
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ENTRE LOS FARMACOS ANTI-INFLAMATORIOS QUE SE HAN -
UTILIZADO EN LA 0DONTOLOGfA 0LTIMAMENTE, SE ENCUENTRAN LA: 
VARIDAZA, QUIMAR, TANDERIL, ETC. 

CORTICOSTERQIDES. 

Los MAS IMPORTANTES PARA LA ENDODONCIA SON LOS -
DEL GRUPO DE LOS GLUCOCORTICOIDES LLAMADOS CORTISONA E HIDR.Q 
CORTISONA. TAMBl~N SE CONSIDERAN GLUCOCORTICOIDES POR SU 
ACCIÓN FARMACOLÓGICA LA PREDNISONA Ó DIHIDROCORTISONA, PRED­
NJSOLONA O DEHIDO-CORTISONA1 METILPREDNISOLONAI Y ENTRE LOS 
COMPUESTOS HALOGENADOS ENCONTRAMOS EL: DEXAMETASONA, BETAM~ 

. TASONA Y P.ARAMETASONA, 

LA ACCIÓN DE LOS GLUCOCORTICOIDES NATURALES ó Sil{ 
T~TICOS ES SER .ANTHNFLAMATORIOS, DEBIDO A QUE QUEDA BLOQUEA­
DA LA RESPUESTA DE LOS TEJIDOS CONJUNTIVOS ANTE LOS AGENTfS -
AGRESIVOS. lAHBl~N ACTOAN COMO ANTIAL~RGICOS, E INCLUSO SE 
PUEDEN USAR PARA COMBATIR AFTAS PO~ MEDIO DE UNGOENTO CON NE.O. 
MICINA. NISTATINA: co..a EL KENACqMB. 

EN LOS TRATAMIENTOS ~OST-OPERATORIOS SE UTILIZAN 
PARA PREVENIR LAS REACCIONES INFLAMATORIAS EN COHPARfA DE Att 
TIBIÓTICOS PARA COMPENSAR LA DISMINUCIÓN DE DEFENSAS NATURA­
LES, 

Los CORTICOESTEROIDES PUEDEN'ASOCIARSE CON OTROS 
MEDICAMENTOS COMO EL COMPLEJO VITAMfNICO C, A LA SOLUCIÓN 
ANEST~SICA, CON ANTIHISTAMINICOS, CON TRANQUILIZANTES, 

LA CAPACIDAD RESIDUAL DE LA PULPA NO SE CONOCE -
CON EXACTITUD TRATADA CON CORTICOSTEROIDES, PARA ORGANIZAR -­
SUS DEFENSAS NATURALES Y PRODUCIR LA CORRESPONDIENTE DENTINI-
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FICACIÓN, 

PERO AL REALIZARSE EXPERIMENTOS TALES COMO EL DE 
1958, DONDE SE COLOCÓ SOBRE PULPAS EXPUESTAS UNA PASTA FORMA 
DA POR: 6 PARTES DE CLORURO CALCICO, l DE ACETATO DE HIDRO­
CORTISONA Y l DE GLICERINA, SE DEMOSTltó QUE DEJANDo PASTA 
DE 30 A 45 DfAS SE FORMABA TEjlDO CONJUNTIVO FIBROSO Y ES­
CLEROSO, OTRA REACCIÓN FU~ LA NEOFORMACIÓN DENTINOIDE1 LO 
QUE DEMOSTRABA UNA EVIDENTE CAPACIDAD DE DEFENSA PULPAR, 

TAHBl~N SE EXPERIMENTÓ SOBRE ÓRGANOS DENTARIOS 
EXPUESTOS Y CON PULPOTOMfA, COLOCANDO q CAPAS DE: 

UNA PASTA DE NEO-CORTEF AL 1.5% EN SUSPENSIÓN HIDROSOLU-. 
BLE.DE.NEOMICINA, 

OXIDO DE ZINC EUGENOL, 

HIDRóXÍDO DE CALCIO. 

- - CEMENTO DE OXIFOSFATO DE ZINC, 

·coN LOS ANTIBIÓTICOS SE LOGRABA UNA ACCIÓN ANTI-­
BACTERIANA. CON LA HIDROCORTISONA REDUCfA EL.DOLOR Y LA INFLA 
MACIÓN, CON EL HIDRÓXIDO DE CALCIO INHIBfA BACJERIAS ACIOÓFl­
LAS Y ESTIMULABA LA FORMACIÓN.DE NEODENTINA, CON EL EUGENATO 
DE ZINC COLOCABA UN MEDIO EST~RIL DE PROTECCIÓN Y CON EL CE­
MENTO HACfA UN SELLADO HERH~TICO RESISTENTE. Los RESULTA-­
DOS FUERON DESPU~S DE 6 MESES. SÓLO UN CASO FRACASÓ DE LOS -
60 TRATADOS, 

EN OTROS ESTUDIOS SE COMPROBÓ QUE AL UTILIZAR COft 
TICOSTEROIDES EN LA PULPA EXPUESTA, SE CONSERVA LA VITALIDAD 
PULPAR, PERO NO SIEMPRE SE VERIFICÓ LA PRESENCIA DEL PUENTE -
DENTARIO. 
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ALGUNOS AUTORES NO RECOMlENDAN EL USO DE CORTl-­
COSTEROIDES EN PULPAS EXPUESTAS V PULPOTOMfAS• PUES AUNQUE -
ELIMINAN LA SlNTOMATOLoGfA DOLOROSA NO SIEMPRE SE FORMA LA -
DENTINA REPARATlVA. 

EN 1965, AL REALIZAR UN ESTUDIO SE RECONOCE QUE 
EN PROCESOS IRREVERSIBLES PULPARES, SÓLO SE ASPlRA A UNA 
IRREVERSIBILlDAO CLfNICA• PERO QUE LA VITALIDAD SE PUEDE 
CONSERVAR A VECES AÓN CON GRAVES LESIONES ESTRUCTURALES uri 
LlZANDO CORTICOSTEROIDES COMO TERAPIA TEMPORAL V SE ACONSE­
JA APLICAR EL LEDERMIX y LUEGO EL HIDRÓXIDO DE cALcto. COM­
PROBANDO EL CIERRE DE LA HERIDA PULPAR Y LA PORMAC1ÓN DEL -
PUENTE DE DENTINA, 

DESPU~S DE ALGUNOS EXPERIMENTOS SE LLEGÓ A LA -­
CONCLUSIÓN DE QUE EL LEDERMIX PUEDE PRODUCIR A LA LARGA 1NHJ_ 
SICIÓN DE LA DENTIONOG~NESIS DE LAS PULPAS EXPUESTAS CON LA 
CONSIGUIENTE NECROSIS PULPAR, 

EL USO DE CORTICOSTEROIDES ESTA INDICADO SÓLO -­
COMO MEDICACIÓN TEMPORAL EN DIENTES CON PULPA EXPUESTA. LA -
CUAL SE DESEA CONSERVAR, SUS EFECTOS GENERALES SECUNDARIOS 
SON A NIVEL DE HfGADO O CANGLJOS LINFATICOS PERO NO SON DE -
MUCHA IMPORTANCIA• POR LO CUAL NO SE CONTAAINDtCA, 

LA APLICACIÓN TÓPICA DE ESTOS FARMACOS SOBRE LA 
PULPA INFECTADA, PUEDE PROVOCAR BACTEREMIAS PELIGROSAS' LAS 
CUALES PUEDEN ELIMINARSE USANDO ANTIBIÓTICOS DE AMPLIO ES-­
PECTRO, 

ENTRE LOS PATENTADOS COMERCIALES QUE SE UTILIZAN 
ESTAN, ADEMAS DEL ~EDERM!X, EL CRESOPHANE Ó SEPTODONT1 CON -
DEXAMETASlNA Y ANTIS~PTICOS COMPATIBLES CON LOS ANTIBIÓTICOS. 
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CONTROL RADIOGRAFICO. 

Es UNO DE LO~ PRINCIPALES METODOS DE DIAGNÓSTICO, YA -
QUE NOS REVELA LA PRESENCIA DE UNA CARIES QUE COMPROMETE O AM_t; 
NAZA LA INTEGRIDAD PULPAR, EL NllMERO, DIRECCIÓN, FORMA, -­
LONGITUD Y AMPLITUD DE LOS CONDUCTOS¡ PRESENCIA DE CALCIFICA­
CIONES O CUERPOS EXTRA~OS EN LA CAMARA PULPAR O CONDUCTOS¡ LA 
ABSORCIÓN ES DENTINARIA U OBLITERACIÓN DE LA CAVIDAD PULPAR, 

LA RADIOGRAFfA POST-OPERATORIA DEBE SER COMPARADA CON 
LA RADIOGRAFfA INICIAL, DESPUES DE HABER LLEVADO A CABO UN RE­
CUBRIMIENTO DIRECTO O INDIRECTO. 

POST-OPERATORIO EN RECUBRIMIENTO DIRECTO PULPAR, 

ESTA TERAPEOTJCA EN EL RECUBRIMIENTO DIRECTO es: REA­
LIZADA CON HIDRÓXIDO DE CALCIO Y ÓXIDO DE ZINC-EUGENOL, OBSEB 
BANDOSE LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 

- A 24 HORAS DESPU~S DE LA PROTECCIÓN CON EL HIDRÓXIDO 
DE CALCIO SE OBSERVA FRENTE A LA ZONA EXPUESTA, UNA 
ZONA DE TEJIDO NECRÓTICO, ESTA ZONA ESTA SEPARADA 
DEL TEJIDO PULPAR NORMAL POR UNA ZONA ESTRECHA DE IN 
FLAMACIÓN, QUE CONTIENE PROTEINATO DE CALCIO 

- DIEZ SEMANAS DESPU~S, LA EXPOSICIÓN FUE BLOQUEDA -
POR UN PUENTE DE DENTINA NUEVO, 

- EL TEJIDO SUBYACENTE ES NORMAL Y SE fH~STABLECE LA -
CONTINUIDAD DE LA CAPA ODONTOBLASTICA, 
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CONFORME EL PUENTE DE DENTINA APARECE, VA AUMENTAN­
DO D!A A DfAJ Y SE OBSERVA DENTINA INMADURA JUNTO A 
ZONA DE EXPOSICIÓN, JUNTO A LA DENTINA INMADURA SE 
OBSERVA DENTINA TUBULAR QUE CCNTIENE PROLONGACIONES 
ODONTOBLASTICAS, 

LA PREDENTINA EN UNIÓN DE LOS ODONTOBLASTOS COMPL,& 
MENTAN LA ESTRUCTURA DEL PUENTE DENTINARIO, 

'LA CARACTERfSTICA FAVORABLE DESPÓES DE UN TRATAMIENTO: 
RECUBRIMIENTO DIRECTO: 

- Que EXISTA VITALIDAD PULPAR NORMAL 

- FALTA DE SENSIBILIDAD O DOLOR ANORMAL 

· - REACCIÓN INFLAMATORIA HfNIMA 

- CAPA ODONTOBLASTICA VIABLE 

CAPACIDAD DE LA PULPA, PARA CONSERVARSE SIN DEGENE­
RACIÓN PROGRESIVA, 
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POST-OPERATORIO EN RECUBRIMIENTO INQIRECTO, 

SE HA OBSERVADO. MEDIANTE LOS DIVERSOS CASOS CLfNtcos, 
QUE AL SER NECESARIO UN RECUBRIMIENTO INDIRECTO, SE PUEDE CO­
RRER El. RIESGO DE NO RETIRAR TOTALMENTE LA DENTINA RESIDUAL -
CARIADA, 

EN CASO DE OCURRIR ESTO, LO MAS RECOMENDABLE ES ESTE­
RILIZARLA CON HIDRÓXIDO DE CALCIO O BIEN CON ÓXIDO DE ZINC-EU 
GENOL1 SIN EMBARGO, ES DIFICIL. AFIRMAR QUE l.A DENTINA -­
AFECTADA O INFECTADA SE REMINERALICE TOTALMENTE, 

ES. BIEN SABIDO QUE LA DENTINA CON VITALIDAD SE HIPEB. 
CALCIFIQUE AL ESTAR EN CONTACTO CON EL HIDRÓXIDO DE ~ALCIO, 

• 
DESPU~S QUE HAN PASADO DOS O TRES MESES, ES·RECOMENDA 

BLE ABRIR LA CAVIDAD EN LA CUAL SE LLEVO A CABO UN RECUBRIMIEH 
TO PUL.PAR INDIRECTO,. OBSERVANDOSE QUE LA DENTINA CARIADA RESI­
DUAL ESTA SECA, ALGO MAS DURO V DE COLOR PARDO AMARILLENTO POk 
VORIENTO, 

SE RETIRA CUIDADOSAMENTE ESTA CAPA V DEBAJO ENCONTRA­
REMOS DENTINA SANA QUE CUBRE LA DENTINA PROPIAMENTE DICHA, 
PROBABLEMENTE SE PRODUJO LA ESCLEROSIS DE LA DENTINA PRIMARIA, 
NO UNA REMINERALIZACIÓN DE LA DENTINA CARIADA, 

EN UNA VALORIZACIÓN HISTIOLÓGICA SE OBSERVO UNA FORMA 
CIÓN DE DENTINA SECUNDARIA, UNA CAPA SUBODONTOBLASTICA ACTIVA 
Y LA ZONA WEILL. INTACTA V LA PULPA LIGERAMENTE HIPERACTIVA -
CON ALGUNAS CELULAS INFLAMATORIAS, 



92 

EN CONCLUSIÓN, BAJO ES T~CNICA INDIRECTA SE OBSERVÓ -
LO SIGUIENTE: 

DENTINA FIBRILAR CELULAR FORMADA EN LOS DOS PRIME­
ROS MESES, SUBSECUENTES AL TRATAMIENTO, 

DENTINA GLOBULAR,- EN LOS TRES PRIMEROS MESES , 

DENTINA MINERALIZADA,- MAS UNIFORME DENIMINADA 
DENTINA TUBULAR, 

SE DICE QUE LA REMINERALIZACIÓN ADECUADA DEL PISO CA­
VlTARlO SE PRODUCE DE OCHO A DOCE SEMANAS, 

UNA VEZ QUE NO HA HABIDO INCONVENIENTES EN NINGUNO DE 
LOS TRATAMIENTOS ANTERIORES S~ PROCEDE A COLOCAR LA RESTAURA­
CIÓN PERMANENTE ADECUADA PARA LA PIEZA DENTARIA, 
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SE HA COMPROBADO QUE PARA EL ~XITO DE CUALQUIER 
TRATAMIENTO DENTAL, ES NECESARIO CONOCER TANTO LA HISTOLOGfA 
Y FISIOLOGfA, 

LA ENDODONCIA PREVENTIVA COMO RAMA DE LA ODONTO­
LOGfA TOMA EN CONSIDERACIÓN ESTOS FACTORES Y CON LA AYUDA DE 
M~TODOS COMO LA FARMACOLOGfA QUE ES FUNDAMENTALI YA QUE DE 
~STO DEPENDE .GRAN PARTE DEL ~XITO EN LA PRESERVACIÓN DE LAS 
PEIZAS DENTARIAS, EVITANDO AS! LA EXTRACCIÓN, 

Asf, EL CONJUNTO DE MEDIDAS SE~ALADAS EN LA ENDQ 
DONCIA PREVENTIVA, HACE QUE ~STA SEA EN LA ACTUALIDAD UNO DE 
LOS TRATAMIENTOS MÁS CONFIABLES Y SOLICITADOS PUES CUENTA CON 
FUNDAMENTOS ESTABLECIDOS Y COMPROBADOS, POR CONSIGUIENTE UN -
ALTO fNDICE DE ~XTIO, 

COMO EN LA MAYORfA DE TRATAMIENTOS ODONTOLÓGICOS, 
LA ENDODONCIA PREVENTIVA, TIENE COMO FINALIDAD EL MANTENER EN 
LA CAVIDAD BUCAL AL DIENTE, QUE FORMA PARTE DEL APARATO ESTO­
MATOGMÁTICO, 

POR LO QUE SE DEBE TOMAR CONCIENCIA EN EL MANEJO 
Y UTILIZACIÓN DE ESTA IMPORTANTE ÁREA DE LA SALUD, 
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1, ERIKSSON EJNAR,- MANUAL ILUSTRADO DE ANESTESIOLOG!A LQ 
CAL.- EDITORIAL, 

2. ASTRA GOODMAN Lou1s.- BASES FARMACOLÓGICAS DE LA TERA­
P~UTICA.- EDITORIAL INTERAMERICANA.~ 5A,EDICIÓN. 

3. GROSSMAN 1, LOUIS.~ PRACTICA ENDODONTICA.- EDITORIAL -­
MUNDI,- 9A, EDICIÓN, 

"· GUYTON A.c.- TRATADO DE FISIOLOG!A M~DICA.- EDITORIAL 
INTERAMERICANA,- 6A, EDICIÓN, 

5, HAM A,W, - TRATADO D~ FISIOLOG!A,- EDITORIAL INTERAME­
RICANA 8A, EDICIÓN, 

6, INGLE,- EDONDONCIA,- EDITORIAL lNTERAMERICANA.- 2A. EDi 
CIÓN, 

7, KUTTLER YURY,• FUNDAMENTOS DE ENDOMETA-ENDODONCIA-PRAC­
TICA.- EDITORIAL FRANCISCO MENDEZ OTEO.- 2A. EDICIÓN, 

8,· LA SALA ANGEL.- ENDONDONCIA,- EDITORIAL SALVAT.- 3A. - . 
EDICIÓN, 

9, LUKS SAMIEL.- ENDODONCIA,• EDITORIAL lNTERAMERICANA.-
lA, <'EDICIÓN, "' 

10. MAISTOR A, 0SCAR.- ENDODONCIA.- EDITORIAL MUNDI,- 3A, 
EDICIÓN, 

11. Me. DoNAL E. RALPH.- ODONTOLOGfA PARA EL Nl~O y ADOLES­
CENTE.- EDITORIAL MUNDI.- 2A, EDICIÓN, 

12, PARULA NICOLAS,- T~CNICAS DE OPERATORIAS DENTAL.- EDITQ 
RIAL MUNDI,- 5A, EDICIÓN, 

13, WUEHRMANN ARTHUR M,- RADIOLOGfA DENTAL.- EDITORIAL SAL­
VAT,- 2A, EDICIÓN, 
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