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INTROOUCCION 

La endodonela Infantil debe do conslderqrse un capítula 

aparte en la pr6ctico endod6ntica por las diferentes caractl!• 

rrstlcas anatómicas y flsiol6gicos qu• presentan los diente1 

primarios y jóvenes permanentes. 

!.Q vr1tloaoncla infantil ha sido 111 óltimo recurso del odan• 

topediotro para evllor extraer prematuramente un diente en 

donde la pulpa se encuentre enfermo o necrosoda y de esta 

T formo el profesional actuor6 conscientemente y prevendró asr 

diferentes alteraciones que no s61o afectan CI la dentadura, 

sino a lo Integridad Frsica y psicol6gica del pequel\o paciente. 

Es bueno recordar qua la prevención de lat onfermedC1de1 es 

lo mejor poro nuestros paciantes y de esta forma decimos que es 

me\ar la canservoci6n do un diente con la pulpa vivo que el mós 

perfecto tratomll!nto ~ndúdoniico. 

El oblotlvo del presento troba¡o ha sido lo rccolecci6n de 

dolos eip1idficos 1obre lo ondodonclo lnfantll y mostrar la im­

portancia de conocor las conceptos bdslcos refcrenle1 o la pa­

tologfo y lerap~utlco del órgano pulpar rlo diontos primarios 

y 16venos permanentes. 
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CAPITULO 

HISTOLOGIA Y DESARROLLO PULPAR 

COMPOSICION DE LA PULPA. 

la pulpa dental j6ven es de un tejido de orfgon mesen­

qulmatoso compuesto por fibras de tejldo conluntlvo laxo, las 

células pulpor11~ qu~ :¡;; encuentran en grun contldod, ion fl­

broblostos fusiformes o estrellados, 01oclodo1 entre sr por pro­

longoclones onostom6ticos; se dlferencTan en cierto grado de los 

flbroblastos de otras portes del cuerpo por e 1 hecho de ser de 

tipo errbrionorlo, 

Los odol'ltoblostos son células cllTndrlcas muy diferenciadas; 

exitten células mesenquimolosas Indiferenciados. 

O 1 SPOS IC ION CELULAR 

Los c.Slulas dentro de la pulpa se disponen de la siguiente 

manero: e>dsto uno capa contrnva en lo poriierlo de lo pulpo 

formada por odontoblastos; dospuós J., 6Ho capo. contTnuo, codo 

odontoblaHo emite una o m6s prclongocloncn protoplasmáticas que 

se alojan en los canTculos dentarios, cuyo funci6n es la formado-

ra de dentina, proceso que tiene lugar alrcd~dor do las menclo· 

nadas prolongoclones, mientras que los odontoblastos permanecen 

sobro la 1uperficlo de la pulpo; o medido quo 1e depo1itan nuevos 

copa1 11.; dentlno, 101 prolon9ucione1 protoplo\m6tlc<u aumenton 

de lonollutl y lo, adontobla1to1 ret,ocodo11, 



¡ 
ESTRUCTURA BASICA DE LA PULPA 

la pulpa ul6 compuesto de: 

FlllROBLASTOS. 
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Son células pulpares, éstas son las que m6s predominan; 

los flbroblastos son de núcleo ovalado aplanados, presentan 

proiangaciones y se unen unos con otros mediante dosmosoma&¡ 

su funcl6n principal es la olaborac16n de fibras col6genas. 

ODONTOBLASTOS. 

Son células pulpares, éstas se difercncfan de la pulpa, 

los odontoblastos varran de forma y dhposlc 16n; las de la pul­

pa camera!, san cilindricos y largos, y los del tercio medio 

radicular y en la porción apical son aplanados y fusiformes. 

El núcleo es blén definido, contiene cromatina y nucleolo; el 

citoplasma est6 provisto del aparato do golgl, mitocondrTas y 

Están formados los ·odontoblastos dl! unas prolongaciones 

1 lamadas fibras de Thomes, 6stos penotrcrn a los túbulos dontl • 

norios. 

La funci6n de los odontablastos 01: formar lo dentina, dar 

sustancias nutritivas, y dar sensibilidad o la dentina. 

HISTIOCITOS O MACROFAGOS INMADUROS 

S o 11 n e u o n t ron o n 1 o s pu 1 p a s ¡ 6 ve nc•s e; o n p r o e o 1 os l n rl ama -

torios; son olomontos 1on9vínoos, oenerulrnnnt~ 1c oncvuntran 

alrededor de los vasos rnnguTneos, son de núcloo ovalado y de 
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formos vorladaa. 

Su función os dofonsiva. 

CELULAS INDIFERENCIADAS 

Son de núcleo ovalado y cuerpo cltoplasmótlco¡ son largos 

y pequei\os; se encuentran en lo perlf11rlo de los vasos sangur­

neos, su función es lo de transformorso 1111 lo célula que hogu 

falto poro lo pulpo. 

FIBRAS DE LA PULPA DENTARIA 

Los fibras pulpores son de colágena principa1"1enlc, este 

tipo de fibras se encuentran en los parodP.s de los vasos de ma-

yor calibre; en los pulpos jóvenes no rnn muy abundantes. Sin 

embargo, en los pulpas de personas odu 1 tos ~on prcdomi nantes 

sobre las células. 

FIBRAS ARGIR<:flLAS O DE RETICULINA 

E!!c: flb;¡¡; 'º"conocidas como do Von Korff; se t'ncuentran 

en lo rcgi6n ~ubodontolilósticn; aqui o~hten bastantes y son de 

mayor tamol'lo; 01tos fibras son de noturuleza pr~cológono. 

Lo sustancio intercelular, está cornpuosto por curbohidratos, 

proternos y mucopolisocáridos acidos. 

VASCULARIZACIOl'l DE LA PULPA 

Penetro una arteria en ol dlonte, yo on 111 Interior se rami­

fica en arteriolai, puro despu61 convttrtlrsc 011 copí lores; los ca· 

pilares doscnbocan, 011 una r~d de vénulos uvulv11lodo1, 
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La Irrigación de fa pulpa est6 dada por la arteria maxilar 

interno, on sus ramas dentalos lnferlore1 y dental posterior e 

infraorbitorlo. 

INERVACION DEL ORGANO PULPAR 

Los nervio1 penetran a través del f(lramen apical, una o m61 

romos que deapu6a, se ramifican y di1trlhuyen en la pulpo denta­

ria. Esta1 terminaciones nerviosos, o rnodldo que se aproximan 

a la copa de odontoblastos, pierden su capa de mielina; los fi-

bras nerviosos m6s finas forman el plo><o de Rasehkow, este plexo 

es uno apretada trama de delicados fibras nerviosos entrecruzados. 

DESARROLLO PULPAR 

El desarrollo de la pulpa comienzo en lo vida embrionario 

alrededor de los 55 días !_~~..!:~~.' en los lncl5ivos y poco tiempo 

detpués en los dientes posteriores. 

Empl"7" -:')n !o fw¡maci~n y io acumuloci6n de tc¡ido mesen-

quimoto&o ¡unto al tranco original de la l(1mina dental primaria, 

conocidt1 corno lo popi la dental. Poco t l~tnpo antc1 se hace la 

formaci6n, de la campana de esmalte, envolviendo a la papila 

dentaria, quedando ésta limitada. 

A partir de esta ntapo, los odontoblo1to1 empiezan a dlfe­

rencir;ir111 o inician lo íormaci6n de dentina, 

FUl'l<'.101'-IES DE LA PULPA 

Se 1~ conocen cuotro funciones: 
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FORMACION 

La morfologro de lo corona y rarz se establece por la 

Formación de depósitos iniciales de dentina, En el caso de la 

corona, es la capa superficial de dentina y en el caso de lo 

raíz, I" copa granulosa de Thomes, Los odontoblastos conti­

núan produciendo d~ntlna todo el tlornpo mientras hoya pulpa. 

NUTRICION 

Ya que lo dentina no poseo su propio aporto sangurneo, de­

pende de los vasos de la pulpa para su nutrición y sus necesi­

dades metabólicas. Es por esta razón que la pulpa contiene nu­

merosos vasos sangurneos. 

SENSIBILIDAD 

En la pulpa se encuentran nervios mlellnlzados y no mie­

linizados; algunos do los nervios est6n asociados con vasos san­

guíneos; otros cruzan independlentemllnlo y terminan como redes 

(Plexos) alrededor de los odontohlastoL Todos los estrmulas 

(calor, frro) recibidos por las termlnoclonos nerviosas de la 

pulpa se interpretan de la misma rnanuro, y por lo tanto produ­

cen la mhma sensación de dolor. 

PROTECC 10 M 

Las células protectoras de la pulpa rnn lo' odontoblastos 

que forman lo dentina rnc11ndorla (roporndoro) y los mocrofagas, 

que combaten la inflamaci6n. La Form11cl6n do dentina secunda­

rla o dentina reparadora, es una medldrJ do dofensa do la 



pulpa para mantener una barrera protectora contra numerosas 

fuorzos externas, E1ta1 fuorzos puodon sor desgaste natural, 

corles y otros. La extensión a que reacciona la pulpa a los 

estfmulos dependo por supuesto del tipo y la intensidad de la 

les16n, En Forma seme[ante, al ro1taurar a la pulpa reacciona 

a aigunos procedlmionl'os operatorios mds que a otros y a algunos 

materiales que se utilizan en restaurac16n en formo m6s Intenso 

que a otros. 



CAPITULO 11 

ANATOMIA Y FISIOLOGIA PULPAR 

A) MORFOLOGIA PULPAR DE INCISIVOS SUPERIORES 

PRIMARIOS 

INCISIVOS MAXILARES. 

-a~ 

La cavidad pulpar sigue el contorno exterlar del diente, la 

pulpa cameral presenta tres prolongaciones en su borde lnclsal, 

la pulpa ae adelgaza conforme se dirige hacia apical en senti­

do meslodlstol. Existe un canal pulpar que va desde el suelo 

de lo c6maro hasta el foramen apical; no existo ninguna limi­

tación entre el canal pulpar y el canal ro•Jlculor. 

CANINO SUPERIOR 

lo cavidad pulpor sigue el contorno de lo pieza dentario. 

lo c6maro pulpor presento un solo cuerno. Lo c6mora pulpnr 

se continúo con el canal radicular y empl1ua o adelgazarse has­

ta el agujero apical. 

B) MORFOLOGIA PUlPAR DE MOLARES SUPERIORES PRIMA­

RIOS. 

PRIMER MOLAR MAXILAR. 

La cavidad pulpar consta do una cómaro y tres canales 

pul paros; cada uno de 01tos correspondo o una raíz, 

Lo cámara pulpor 0116 c1impuo1tu por Iros o cuatro cuernas 

pu lparoL 



1.- El cuorno moalobucol - 1hte 01 ol mayor de 101 cuornos 

pulpores. 

2, - El cuerno mesiolinguol - es un poco m6s pequei'lo que 

el anterior pero m6s delgado, 

3, - El cuerno dlstobucol oa m6s pequei'lo que los on-

teri ores. 

Puede existir un cuerno dl1tollngual, 

Lo cdmara pulpor vista aclusalmente da apariencia de un 

tri6ngulo con puntas redondeados, Los conductos son general­

mente curvos, estrechos y aplanados. 

SEGUNDO MOLAR MAXILAR 

Consto de uno c6mora pulpar y tr'11 conductos rodlculores. 

Lo c6moro pulpar est6 formada por tres cuernos pulpares, 

1.- El cuerno meslobucal es ol mayor y el m6s puntiagudo. 

2. - El cuerno meslollnguol os un poco m6s poquel'lo que ol 

anterior, 

3.- El cuerno distollngual os el menor y el mós corto. 

Visto oclusolmento, lo cómora pulpor semejo uno cofa con 

6ngulos redondeados, siendo mós empilo en la parte mcHlol y 

m6s estrecho en lo porte dlstol. 

C) MORFOLOGIA PULPAR DE LOS INCISIVOS INFERIORES 

PRIMARIOS 



INCISIVOS MANDIBULARES. 

Igual que en los superiores la cavidad pulpar sigue el 

contorno del diente, Es m6s ancho el di6metro mosiodlttal 

que en cervical; visto por proxlmal, la pulpa et m6s ancha 

en el cTngulo que en inchal, El canal pul par es ovalad!> y 

se adelgaza o medida que se acerca al 6plce. 

CANINO MANDIBULAR 

La cavidad pulpar sigue el contorno ei<lerno del dlonte, 

La c6mara pulpar presenta un cuerno. El canal se va 01tre­

chonde conforme llega al 6pice radicular, 

O) MORFOLOGIA PULPAR DE LOS MOLARES INFERIORES 

PRIMARIOS, 

PRIMER MOLAR MANDIBULAR 

Lo pulpo dental est6 formado por uno c6mara y Iros cana-

les pulparu. Lo c6moro pulpor consto do cuatro cuernos pul-

pares. 

1. - El cuerno mcsiobucol es el mayor¡ es redondeado y so 

encuentro unido al cuerno mesiolingual. 

2. - El cuerno meslol inouol O$ un poco m6s bajo q1Je el an­

tor i or. 

3, - El cuorno tllstobucal es un poco m61 bojo (j\111 los mesla­

lu. 
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4,• El c:uerno dlstollngual es el m61 pequei'lo de los cuatro, 

pero no os redondeado como 1 os bucal es. 

Los tres canolu que existen son dos meslales y uno dl1tal, 

Los mesiales est6n en lo c6mara unidos, bajan un poco jun­

tos y se separan quedando un canal llngual y otro bucal; van 

descendiendo y adelgazando hasta 110001 al agujero apical. 

El canal distal es un poco m6s amplio bucolingualmente y 

se estrecha un poco en el centro, 

La c6moro pu lpar oc luso !mente tiene forma romboidal. 

SEGUNDO MOLAR MANDIBULAR 

La pulpa denta 1 11116 formo da por la c6mara pul par y tres 

conductos radiculares, 

La c6maro pu lpor cstó formado de cuatro cuernos pulpores; 

cado cuerna que presenta corresponde a los cúspides, Lo pulpo 

camera! presento concavidad hacia oplcal, en ol lecho de 1hta, 

1.- El cuerno me1lobucol <H groroiln y alto. 

2.- El cuerno mesiolingual os del 111i1mo tama~o quo el ante­

rior sólo que éste os menos pu11tlugudo que ol anterior; 

los cuernos mesiares se encuontrun unidos por un borde 

o levado. 

3, - El cuornu dlstobucol es un poco m61 chico que los mesia-

101 poro os mayor quo o 1 di stollngual. 
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4. - El auorno distolingual es m6s peque"º que el anterior. 

Los conductos radiculares son: dos conductos mesloles que 

salen juntos de lo c6mara¡ posteriormente se separan en uno bu­

cal y otro lingual; se van adelgazando hasta llegar al agujero 

apical. El otro conduelo es el distal; 10 ostrecho en su centro 

y va adelgaz6ndose conforme lltiga al aguforo apical. 
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CAPITULO 111 

PATOLOGIA PULPAR Y PERIAPICAL 

Loa causas de los enfermedades pulpares son: 

Agentes patógenos o noxas, bien sean determinantes (prln· 

cipalu o específicas) o accesorios¡ pueden ser de origen exte· 

rlor, do causas ex6genos o bien provenir de estados o dl1po1f• 

clones upociales del organismo, de causas end6gena1. 

CAUSAS EXOGENAS, H1lcas, químicas o biol6glcas. 

Entre las mec6nicas, tenemos fas diversos traumatismos del 

m6s variado origen, trabajo odontol6glco en lo que respecta al 

Instrumental empleado. 

Entre los térmicas tenemos; el calor y "' frTo podrdn moles· 

tor ocasionalmente, pero grocia1 ol grosor del esmalte y dentina 

remonente entre la pulpa y e 1 pi 10 de lo cavidad, los variacio­

nes dG tciiiperatura son mínimas on ol diente sana y cuando lle· 

go o lrmltes danlnos, el dolor producida hace que so movilice 

el alimento caliente o frTo que h1atlor1ha, 

Por el contrario, cuando .1xl1ton curies profundas, superfl­

c les de dentina fracturados o omplica obturaciones metólicos 

sin base, los cambias térmicos producir6n calor y padrón ser co!:!. 

siderodas como causas accesorias. [\ durunto el trabo¡ o odonto­

l6gico cuando el color fHlódc 1nr noclvu paro lo pulpa dentaria, 

espocialmonle ol producido con o 1 omploo do ln1trumnntos 
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rotatorlot o moterloles de obturocl6n como ni si llcoto o los 

resinas, outopollmerizables. 

En los el&ctrlcos tenemos: lo corriente golv6nlco genera­

do entre dos obturaciones o entre uno obturación met6lica y un 

puente f¡¡o, o removible de la misma boca, puede producir 

rambi6n reocci6n pulpor. También puede a11r causa el6ctrlco en 

caso de iio11tocto directo entre un incltlvo 1uperior y un cabla 

de líneo c1>rrlonte, y tombi&n cuando u aplica el pulp6metro 

al m6ximo de corriente sobre un incisivo inferior. 

Los rayos R!Sntgen pueden causar necrosh de los odontobla1-

tos y de otros células pulpares en aquellos pacientes sometidas 

a radioterapias de tumores malignos de lo cavidad bucal. 

CAUSAS EXOGENAS QUIMICAS: 

Entre éstas tenemos lo citoc6ustica de algunos f6rmacos, 

antiscSptlcos y ubiundentes como el alcohol, ol cloroformo, el 

fenal, 111 nitrato de plato, etc, Y do rnuteriales de obturaci6n 

como el sillcoto y las resinas acrr!icas outopolimerizobles, ori­

ginan comunmento lesiones pulparos irrev'lnlblcs, 

El trióxido de arsénico es el f6rmaco rn6s citot6xico conoci­

do, ya quo produce en pocos minutos una 11010\i6n irrevP.rsiblc 

que conduce a lo necrosis pulpar qurmi'a ulo111101 dras m6s tar­

de, siendo esto occi6n t6xicu formac;ol6oico la utlli:r.ada por 

alguno1 profesionales on la dosvltallzucl6n pulpur. 
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CAUSAS EXOGENAS BIOLOGICAS 

Entre los gérmenes pat6genos que producen con mayor 

frecuencia Infecciones pulpares, se encuontro ol estreptococos 

alfo, gamma y el estafilococos dorado, Tombi6n se han encon­

trado hongos de los gérmenes cándido alblcons y octinomycaces 

Lo endodoncio tiene como finalldod lograr lo elimlnac:i6n 

de todo, los gérmenes que puedan estor contenidos en lo c6ma­

ro pulpar y en los conductos radicular<n 

CAUSAS ENDOGENAS: 

Los procesos regresivos o idiopótlcos y 011fermedodes gene­

rales como diabetes o hipofosfatormio p~odon Hr causas de le­

sl6n pulpar. 

HIPEREMIA 

DEFINICION: 

El la acumulación excesiva de sangre con la consiguiente 

congost16n de los vasos pulpares. A fin do dar lugar al aumento 

do irrlgacl6n, porto del líquido tisular es desalojado de lo pul­

po. Hoy dos tipos de hiperemia: 

o) Activa arterial o aguda, que cansltto on un disturbio 

clrculatorla agudo que ocurre en In pulpa por aumento 

del flujo arterial, 

b) Pasivo venosa o crónlc o, quo es lum~lén un disturbio 

circulatorio pulpor cr61dco por dltmlnucl6n dol flujo 

vonoso, 
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ETIOLOGIA 

Puedon ser causadas por cualquiora de los agentes mol'lclo­

nados capaces de producir lesiones pulpares. 

SINTOMATOLOGIA 

A la hiperemia no se le consldaro como entidad patol6glca, 

sino como un srntoma, como una seno! do pollgro do que la re· 

sistancia normal de la pulpa ha llegado o 1u lrmlto extremo, 

El dolor es ospont6neo, duele cuando uctúa el estímulo, o sea 

no hay 1 esi6n evidente del 6rgano pul par. El dolor se caracte­

riza por ser agudo y de corta duracl6n, provocado por los ali· 

mentos, por el aguo frro o caliente y por lo dulce o lo 6cldo, 

TRATAMIENTO PREVENTIVO. 

Aqur estó indicado el tratamiento conservador: evitar la for­

maci6n da caries, hacer obturaciones, dosonslblllzor los cuallos 

radiculares, proteger el diente. En algunas cosos soró ne cosorio 

colocar 11nCJ curoci6n sedante P.n contacto can lo dentina que cu· 

bre lo pulpa, Cuando se coloque una obturación, debe asegurone 

que na quede alta para no irritar lo pulpo durante la aclusi6n, 

Es decir, eliminar al O(JOnto causal. 

PULPITIS 

DEFINICION 

Es la lnflnnincll\n do la pulpa propl.imonta dicha. A la In­

flamación pulpar 10 lo puode considerar conio una rnocci6n 



irrovor1lble, 01 decir que la pulpa rara vez vuelve a su 

norma 11 dad. 

PULPITIS AGUDA SEROSA 

DEFINICION 
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Se le llama también pulpitis aguda abierta a ulcerada; 

os una inflamacl611 aguda de la pulpo caracterizada de dolor 

paraoxrstico que puede hacerse coritrnuo. 

ETIOLOG IA 

Es producida generalmente por invasión bacteriano a tra­

vés de una caries, o por ruptura de los parodos comerales por 

trauma, y también por agentes químicos, Frslcns, t6rrnicos o me­

c6nicos. 

SJNTOMATOLOG JA 

El dolor puede ser producido por cambios bruscos de tempe­

roiuro, cspecialmonto producido por ol frro con lo dulce o lo 6-

cldo. Tambilin por lo presi6n do los ollmnntos en lo cavidad. 

El roca del explol'udor sobre lo superflclo ulcerada produce reac­

ción violenta, 

TRATAMIENTO 

Cuando lo pulpltis os leve, puedo intonlurso la ¡iulpotomra. 

En caso rJo frocosar, efect<ioremos lo pulpoclomra poro antas es 

conveniente dosr.onoostionar la inflamacl6n u>d1tonte paro lo 

cual 10 emplea ougonol u otro medicomonto adecuado, 
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Si la curac:l6n sedante na produfera ollvlo inmediato y 

existiera una pequel'lo exposic16n pulpar, se provoca hemorro­
.r 

glo de la pulpo, poro facilitar la ducongost16n, y se ofec­

tuar6 extirpacl6n del tejido pulpar, tanto camoral como radl-

cu lar. 

PULPITIS AGUDA SUPURADA 

DEFINICION 

Es llamado también pulpltis agudo cerrado o pulpi tis abs-

cedoso, es uno inflomoc:i6n doloroso caroctorizodo por la far-

moción de un obsce~o en lo superficie o Intimidad de lo pulpa. 

Es decir, lo pulpo est6 dentro de una c6moro cerrado, que ha 

sido expuesta. 

ETIOLOGIA 

Lo cau~a m6s común es la infccc;l6n bacteriana por caries. 

$ t ~~TO tvi A i O LO G 1 A 

El dolor 01 siempre intonsa, y cuando 110 existe drenaje se 

agudizo¡ 01 punz6til o como si existiera lino presi6n constante. 

Aumento con ol color y o veces se olivlu con el frío, pero el 

frro contrnuo lo intonsifico. El dolor pun1,61il se siente con 

cado sT~tole del coro;i:6n y es debi•lo o lo pr.,si6n sobro los ner-

vio1, por In acumulacl6n do exudado enconado en uno cámara 

rTgido. Cuando el dono do la pulpa 01 (l>1lon10, ol dolor lanci-

nante puedo irradiarse por varias rama~ dol trloómlno y d1upués 



u Irradia al oído 

TRATAMIENTO 
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Drenar el exudado purulento para aliviar al paciente¡ la 

c6mora pulpar debe abrirse lo m6s posible poro proporcionar 

un ampllo drenaje; se lavo la cavidad con aguo tibia para 

arrastrar al pus y la sangre. Si la pulpa ut6 sensible, so lo 

coloca una cur.ac16n sedante, pero si na eit6 sensible se le 

puede extirpar Inmediatamente, cuidando de no proyectar ma· 

terial séptl coa través del forornen aplcul, 

Cohibida la hemorragia, se coloca un antiséptica o una 

suspensi6n de antlbl6tlcos, 

PULPITIS CRONICA ULCEROSA 

DEFINICION 

Como su nombro lo dice, es la ulcoraci6n de la pulpa ex· 

pueua. 

SINTOMATOLOG IA 

Dolor leve o inexistente y, ,¡ no In hoy, es debido a la 

presl6n ejercida durante lo mastlcacl611 rnbre una ulceraci6n. 

So presenta con Frecuencia en caries rocldlvonte por debajo de 

obturaciones dospegado1 o fracturados, SI hoy respuesta a la 

vitalidad pulpor, 1:11 muy importonto porque asr descartamos la 

paslbllldad de lo nocrosh. 



TRATAMIENTO 

Casi es de rutina la pulpectamra, 

PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA 

DEFINICION 
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Es una variedad de lo anterior, en la que al aumentar 

oi rejicio cíe granulaci6n do la pulpa expuesta, se forma un 

p611po que puede llegar a ocupar parle de la cavidad y en 

algunas ocasiones suele confundirse con te¡ido ginglval. 

TRATAMIENTO 

Hacer la pulpectomra, pero también ost6 Indicada la pul­

potomia , logrando de esta manera la conservaci6n de la pulpa 

radicular, con lo formaci6n de un puente do neodentlna, repo­

raci6n de lo reabsorción dentaria si la hubiere y un ritmo nor­

mal de desarrollo apical. 

"'!ECROSIS 

DEFINICION 

Necrosis os el cose de todo metabolismo y por lo tanto, do 

todo capacidad reoccionol: es necrosis cuando, lo muerte pul­

por es r6pido y aséptico; si lo necrosis es seguido de lnvasi6n 

microorg6nica, se produce gangrena pulpor 

Hoy dos tipos do necrosia pulpar: 

u) por couguloci6n. [11 la cual el topdo pulpar se trans-

formo on uno sustancio ~6llda parocldn al queso, por lo quo 
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recibe el nombre de c:aseificacl6n • 

b) Necro1l s por llcuefacc16n. Tiene aspecto ITquido 

debido a la acci6n de las enzimas prateolrtlcas. 

ETIOLOGIA 

Las causas principales de la necrosis y la gungrena son: 

lo invo,16n microbiana producida por caries profunda, pulpltls 

o trounHttlsmos penetrantes pulpares; otras causas poco frecuen­

tes puedtHt ser procesos degenerativos, atróficos y perlodonta­

les avanzados. 

S INTOMA TO LOGIA 

En la necrosis pueden faltar los síntomas 1ub!etlvo1. Al 

Inspeccionar, observamos on el diente una coloración oscura, 

que puede ser de matiz pardo verdoso. 

TRATAMIENTO 

Pu~d¡¡ <:omunzarse de Inmediato lo pulpactomra, eliminando 

los ro1to1 pulparcs o Iniciando lo medlcuc16n antiséptica. 

PATOLOGIA PERIAPICAL 

a) Pcriodontltis periapical aguda. 

DEFINICION 

Es lo inflomaci6n del ligamento periodontal, prodriclda por 

la invatl(in de microorganismos proced.,ntas do una necrosis, o 

sea gongrana de la pulpo a través del loroman apical. 



SINTOMA TOLOG IA 

El paciente siente ol diento como si estuviera extrurdo. 

Hoy dolor intenso o la percusi6n vertical y ligero movilidad 

estos son los srntomos carocterTsticos. 

TRATAMIE.NTO 

Se procAi:!'.! !! h::c;;r lü puipectomfo. 

ABSCESO DENTO-ALVEOLAR AGUDO 

DEFI NICION 

Es la lormaci6n de uno colecci6n puru Ion to localiza da en 

el hueso alveolar a nivel de foramen apical, como consecuen­

cia de una necrosis o gangrena pulpar. 

SINTOMATOLOGIA 

Al principio el dolor es leve e insidioso para tornarse 

después intenso, violenta y punz6til; se acompaila de tumefac­

ción dolorosa en lo regi6n pcrlopical y !! •;;e;;; i;un iuerte 

edema Inflamatorio; la.pcrlodontitls oguclo os síntoma que no 

falto; puede complicarse con fiebre modorado. 

TRATAMIENTO 

Establecer uno vro de drenaje entro lo cavidad y lo pulpo 

y mantenerlo abierto cierto tiempo paro dar solida a los e xu­

dados, después continuaremos con odmlnlstrocl6n de onllbiotl­

cos y pulpoct·omra. 



ABSCESO ALVEOLAR CRONICO 

DEFINICION 
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Es la evolucl6n m6s camón del absceso alveolar agudo, 

después de remitir los sintomas m6s lentamente, puede proson· 

torse en dientes anteriores cun trl'llamlento endod6ntico lrrngv• 

lar y defectuoso. 

SINTOMATOLOG IA 

De no reagudizorse el proceso, regularmente os osintom6tlca. 

Muchos veces se acompof'lo de fístula. 

TRATAMIENTO 

Un correcto tratamiento de conductos lograr6 uno completa 

reparación, pero si despulSs de un af'lo .subsiste la losi6n, se 

puede realizar el legrado periapicol o efectuar la opiceclomra, 
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CAPITULO IV 

TRATAMIENTO 

El método paro tratar la pulpo dentaria expuosto y dientes 

muy cariados presenta dificultades que son un vordadora dosa• 

Hopara el dentista. Numerosos Investigadores han demostrado 

:;u:: \;:; pulpa dentaria tanto del hombre como del animal es co• 

poz de r11generarso dupués de uno 1 csi6n traumática. 

Otro dlflcultod que debe afrontar el dentista es la colo­

cación de un medio protector adecuado sobre los túbulos dcn­

tinoles que quedan expuestos después de una proparaci6n de 

cavidades o coronas. 

PREPARADOS DE HIDROXIDO DE CALCIO 

Et hidr6xido de calcio puro y estéril no suele utilizarse 

paro recubrir (revestir) uno pulpo dentaria expuesto, Gene-

ralmento, se anade 09u1J de!H!:::!c u r;;jo1ilizodo, solucl6n so-

lino flslol6glco o solución anestésico loen! al preparado do hi­

dr6xido de calcio para obtener una posta poco espesa que snró 

aplicada sobre lo pulpa expuesta. Lo adlci6n de substancias orgá­

nicas como lo celulosa hidroxieti 1 y lo celulosa carbaximetl! 

pueden mejoror el preparado do hidróxido de calcio. También 

so pueden utilizar sales inorg6nico1 llgHomonte solubles como, 

sulfato do bario, sulfato de ctolcio y óxido da mognosio. Otros 

compuo1to1 son prlnclpalmnnt~ mezclrn du hidróxido do calcio, 

óxido do cinc y ougonol, 
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a) RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO 

El recubrimiento pulpar directo consiste en la colocación 

de algún medicamento en contacto con lo pulpa expuesta poro 

Inducir la reparación. 

Encimo del punto de exposición se coloco hidróxido de 

coicio, en forma de polvo seco o mezclado con aguo, celulosa 

metílico o ambos, lo que suele propiciar la reparación de la 

pulpa. El hidróxido de calcio no es un material Inerte ni irri­

tante. Posee un PH aloalino que coagular6 la capo de tejido 

con la que hago contacto y formor6 un precipitado de protei­

nato de calcio. Adyacente o esto capo coagulada se reorga­

nizo la pulpa na afectada y se forman nuevos odontoblostos, 

asT como un puente de dentina nuevo, Se considero al óxido 

de cinc y eugenol como un medicamento inerte, cuando se ca· 

loca contr~ !o d13¡¡ti1"1c. 

Aunque 10 ho empicado durunte muchos ailos como agente 

poro recubrimiento pulpar con buenos r1•rnltados clrnicos, el 

contacto directo con lo pulpo expuesta provocar6 una inflama· 

ci6n crónica del tejido pulpor. 

El recubrimiento pulpar solamente ost6 indicado en casos 

de exposiciones pulperos pcqucílas y llrnplus provocadas mcc6nt­

camontn por algún troumotl1mri, En cu10 do que existo tonto· 

minocl6n bactoriano, corno en axposlclonos cariosas o 



exposiciones mayores en un campo no ost&ril, estarán Indicados 

procodimiento1 más extensos talos como pulpotomTa o pulpecto· 

mra. 

Para realizar el recubrimiento pulpar directo, so arsla el 

diente con el dique de caucho, so esteriliza lo zona y se lim· 

pin l!l ?:onc d;; iü exposición con un antiséptico suove tal como 

el per6xido de hidr6geno, So soca con uno torunda do algodón 

estérll o con un chorro suove de aire, lo exposición u cubre 

con un medicamento y se sella con un cemento de 6xido de cinc 

y eugenol de fraguado rápido, y seguido de uno restouraci6n 

permanente. Un buen sello es importante, ya que cualquier 

precoloci6n de ITquidos bucales provocor6 el froca~o dol proco­

d i mi en to , Debe r á o d ve r t irse 1 e o 1 p a c i e n te q u e ex pe rl me n toro 

dolor y sensibilidad leve al frTo, pero que deberá informarnos 

si se presentara dolor 01pi:i~t6nco de müyur intensidad. Estos 

srntomos indican dcstruccl611 pulpor y fruc.u~o del procedimien­

to. 

b) RECUBRIMIEl'!TO PULPAR INDIRECTO 

Los mejores candidatos poro el recubrimiento indirecto de 

lo pulpa son aquellos dientes que, aunque fuertemente cariados, 

no prosontan signo1 clínicos o radiogr6Ficos marcados do nocro­

sÍI pul par, 
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Después de 1 a adml ni stracl6n de un enes tés i co a pro pi oda 1 10 

coloca el dique de caucho paro aislar lo arcada, Establecido 

0 1 contorno de la cavidad, se procede a eliminar la caries con 

Instrumentos de mano. La dentina obviamente cariado se ellrnl-

na poco a poco hasta llegar a una d11ntina m61 firme (pero to~ 

tlo:?'!f:: c:;;i;:¡;;l;:¡ u ciescoiorida). Aunqu11 no existe ningún m6todo 

exacto para determinar cuanta dentina cariado debo oxtirpono, 

generolrnonte, el criterio clrnlco indica ol dentista con expo· 

rlencia que debe eliminar la dentina obviamente nccr6tico y 

amorfa y dejar lo dentina más firme y que todovra tiene aspecto 

de estar in tac ta. 

TRATAMIENTO 

El hidr6xldo de calcio, utllizodo yo seo solo o con ontisép· 

tico leve, es el medicamento preferido do un gran número dP. 

don ti stos. Una curo r:~r!'!p:.:c:ta ' Utl nidróxldo de calcio y crfJso-

tino parece útil desdo el punto dn viito terapéutica paro esta 

técnico. Aparentemente, el hldr6xida do c<Jlcio puede efectuar 

la remineralizoci6n do lo dentina corlado restante si se elimino 

o disminuye el media bacteriano. Aunqui: lo cresotino (Acetato 

de motacrcsil} rna un fungicida poderoso, presento también ac-

l i vid o d a 11 t 1 b o e ter 1 a na e o n ~ 1derob1 o y '"' produce in f 1amae1 6 n en 

la pulpa, 

la curo os sellada on ol dlonln r.on ecmcnta de 6~ldo d~ 
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cinc-eugonol, colocondo después lo omol¡¡oma, La dentina 

subyo cen te se vu e 1 ve ele 1 or6t l ca o 1 cabo do ver 101 se monas, 

TodovTa existen dudas acerca de si ocurre una remlncralizo· 

ci6n verdader.a de la capa afectada de lo dentina; clrnicomcn• 

te el tratamiento produce un endurecimiento de gran porte de 

;;;t¡¡ 'ªI'ª áe dentina con dep6sito nocr6tlco delgado en lo 

cercanía de lo cura de hldr6xido do calcio, 

La mayor porto de los Investigadores concuerdan, que el 

sellado de lo cavidad contra el medio ambiente bucal es el 

Factor más importante paro estimular lo curacl6n de lo pulpa. 

En casi todos los cosos la aplicoci6n de •Jtl barniz seguida por 

lo colocación de amalgamo proporciona tJI mo¡or sellado morgi· 

nol y lo restouroci6n más duradero. 

En algunos c;osos donde se necesitan obturaciones tempora­

les, es preferible empl6of ulgunas de las ro1tuuracio11115 rolar· 

zadas de 6~ido do cinc-aur¡~nol, en voz dol comento dn fosfato 

de cinc porque sus propiedades da sellado marginal 1011 muy su­

periores a las de este último. 

En los cosos donde se piensa hacer una coronn, es preciso 

colocar por lo menos seis somo nas uno corono metál lcu temporal 

odecuadornantc contorn1¡udo y cementada con 6xido do cinc-euge­

nol. E1 importante ccrclrnorsc de que no hoya intP.rforencias 

oc 1 uso 1 cu y e s pre fer i b 1 o rn 111 Ir a e r to to 1m"11 1 e e 1 d 1on1 Q o 1 o 

oclusión. 



La ovolucl6n favorable del tratamiento Indirecto de la 

pulpo debe comprobarse periódicamente medianlo radl-:igrafra1 

y evaluación clrnlca, Un diente asintom6tico quo presenta 

exómen radiogróflco normal debe considerarse como un resulta­

do favorable esté o no visible una zona rn<f1Qp~:::: d.;Lujo do 

la obturación. 

e) PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL 

La pulpotomra es la extirpación os6ptlca do la p >rci6n 

coronaria de una pulpa viva, Su objotlvo es e llrnlnor la zona 

de infección e inflamación coreana al sitio de lo oxposlci6n 

pulpar, permitiendo que la pulpa viva de los conductos radi-

e u 1 ar es san e y recupere su fu ne i 6 n norma 1 , La m o rn 11 i e a e i 6 n de 

la pulpa en los conductos radiculares de los dionlcs primarios 

constituye un procedimiento aceptado para conservar lu salud 

del diente. En esto coso, lo pulpa podrá o no podr6 poseer 

vi la 1 i dctd después de 1 Ira lomi en to. 

Las pulpotornías on los dientes primrJrlos se realizan cuan­

do lo retención do un diente con posicl6n pulpar resulta m6s 

ventajosa que la extracci6n y la construcción do on mantenedor 

de ospucio. El diente deberá poder ser reslaorado y debemos 

proveer que éste funciono durante un perfodo de tlornpo razo­

nable, o 1eo un ano, nnl111 de ser oxfollodo. 
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Las pulpotomras no est6n Indicadas en dientes con gran 

doslrucción o cuando ol proceso carioso cause lo perforacl6n 

de lo blfurcacl6n radicular. lo pulpotomTo está contraindica· 

do si ol sucesor permanente ha llegado o la etapa de erupción 

alveolar ( o sea, que ya no exista hueso encimo dol aspecto 

oe!o.:~:::I dt: la corona) o que hayo reabsorbido mós do la mllt1d 

de las raíces, sin importar lo o tapa dol douirrollo del sucoaor 

permanente. 

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL. 

El formocresol, una mezclo de formalino y creso! que li­

bero gas de formoldehido, cuando so le aplico al tejido pul­

por, el gas de formoldehido es liberado y fijo la• ~61ulas con 

las que hoce contacto de la mismo formo qua se fijo un corte 

histológico en Formo lino antes do realizar los cortes. Cuando 

se coloco formocre~ol on ccnlocto con uno pulpo viva y sana, 

durante un corto poríodo de 1r.,1 u cinco minutos, lo copa su­

perficial do lo célula se fi¡o y lu pulpa restante conservo su 

vitalidad. No se presento forrnucl6n de un puente dentinorio. 

Cuando se sello formocrcsol dentro do uno cavidad durante un 

período mayor (varios días), la ponotrni:i6n continúo hasta que 

todo la pulpo sea momificada, as imp•11l!1nte limitar lo canti­

dad rJo formocrcsol t'n un dionto, yu <¡•.•e no oi uno droga au· 

tolimltante, por lo quo podrá ponotro1 y li jur 101 l6jido1 peri· 

opicoluL 



PROCEDIMIENTO 

Dependiendo del o atado do so lud e.lo lo pulpo, la pulpo· 

tomra con formocresol podr6 reolizoru en uno o dos visitas. 

Después de aplicar el dique de coucl10 o un diente provtamon· 

te onoslesiodo, lo zona se esterillz11 y se establece el cor1t!!~· 

no de lo cuvidod de acceso. Se rellra todo lo caries y u es· 

teriliza nuevamente lo cavidad antes do retirar todo el techo 

do la c6m11ra pul par. Se examl no la pulpa; sl os to se oncuen· 

Ira firme, de color roso y de consislenda carnosa blanda, po· 

dr6 realizarse ol tratamiento en uno solo visito. La pulpa es 

amputada hasta el nivel de los orificios do los conductos radi­

culares y el sangrado se elimina limpiando la cámaro pulpor 

con peróxido de hidrógeno y secando con algodón. Una torunda 

de algodón, humedecido en forrnocrcsol, u colocará en contacto 

con los muíloncs pulparos y se <:ubrir6 con olra torunda do algo­

dón seco. Dospuh dn cinco mi11uto1 Ht rntlra el algodón do lo 

cámaro pulpor y los munoncs pulpores l!nncgrncldos se limpian 

para eliminar el medicamento co11 otra torunda de algodón es-

téril. Se utilizaró una mezcla do 6xido do cinc y eugenol, 

con o sin gota adicional de forrnocrc1ol 1 poro obturar la c6moro 

pulpar, cond~ns6ndolo suavemente hasta que haga contacto con 

los "'º''º"º$ de la pulpo. Dcbnró color.urse inrncdiotomcntc 

uno restuuracl.Sn pcrmoncnlc dn ornaloomu n uritt corona do 



acero Inoxidable, 

Cuando la pulpa Jea hipéremlca y presente el aspecto do 

uno maso obscura sangrante o muestre otros sTntomos de dege­

neraci6n tales como pus mezclado coh sangre, se neco1itor6n 

dos visitas paro realizar el pracodlmlento. El sangrado se 

-:o:it;vlorá con presi6n, peri6xido do hidrógeno o adrenalina, y 

se llmploró la cámaro pulpor. So sollo con una torunda do al-

god6n, humedecido con Formocresol y exprimida, dentro do la 

cámaro pulpor utilizando un sello doble de material de obturo­

ci6n temporal y do comento hasta la siguiente visito. Después 

de tres días, se oíslo el diente con el dique do caucho, se 

vuelve o penetrar y se limpio lo cámaro pulpor de lo sangre 

ennegrecida y de tri tus que suelen encontrarse. No deberá ha­

ber sangrado, y lo pulpo en los oriflclo1 de los conductos debe­

rá ser do color ob~c1Jro y enco\liuo, Sl existen fragmentos rnol­

tos de este motor!ol dober6n sor rotlrodei con uno 1onda barba­

do. Lo Irrigación con hipoclorito d1• &odio, aunque no resulto 

necesario, limpior6 mejor lo zona, so uco lo cámaro y se colo­

co uno mezclo de óxido de cinc y euoonol, con o sin formocre­

sol, dentro de la c6maro pulpor, hoclnntlo penetrar esto posta 

en los conductos hasta donde seo po1lblr1, Se colocará entonces 

uno rostouraclón permanente on o 1 dio 11te, Mo hoy pruebas que 

Indiquen quo el formocrosol rnnzcl~do <:011 ol 6xido de c;lnc y 



eugenol elerza ol9ún efecto sobre el rosultado del procedi· 

miento de pulpotomfo, 

d) PULPECTOMIA 

La pulpectomTa es la extirpación •lo lo pulpo vivo, nor­

mal o anormal, seguido de esterillzacl6n y ~bt::n:cl6r1 Jo Íos 

conductos radiculares. El tratamiento 0116 Indicado cuando las 

pulpo1 Je9eneradas no sean suscoptlblos do pulpotamra, y IHHa 

dientu con abscuos cr6nicos o FTstulos. 

PROCEDIMIENTO 

Para realizar una pulpectomTa, el diente deberó ser anes­

tes iodo, si fuera necesario, aplicando después el dique de 

caucho. Se establece la forma de la cavldod, se retira todo 

el re¡ido carioso y se penetra a la cómara pulpor. El conte-

nido de la c6mara pulpor y de los conductos radiculares se 

limpia cuidadosamente utilizando onrnnchadares, limas y son· 

da1, d11 tal forma que 10 evito atau:11r y fracturar el instrumen­

to o porforar la rarz. La mayor portn de la limpieza podr6 

realizarse mediante la lrrlgaci6n con lilpoclorlto de sodio y 

per6xido de hidrógeno, terminando si empro con al hipoclorito 

de sodio para evitar la creación d1.1 prcsi6n gaseoso, 

los conductos se secan con puntos de papol absorbentes. 

So hul!lodcce una torunda da algodón on forrnocresol y 10 cxprl· 

me de11 tro de una torunda de gasa paro nvl!or que un oxce50 



de 1 medlcomonto provoque un trastorno en los tell dos 

periapicoles o en el folfculo dentario en dosarrollo, la to· 

runda se coloca en la cámaro pulpor y so tolla con una doble 

capo de gutapercha y cemento temporal, Dobor6 verso al pa­

ciente al cabo de una semana. El éxito dol primer paso ser6 

•ei'lol<:?d~ p;,r al cierre o desaparición de la Httula, la desa· 

parici6n del dolor, reduccl6n de lo movilidad dentaria y de1-

11parici6n del exudado. Si cualquiera de ostos síntomas aún 

persiste, el diente deber6 ser trotado nuevamente mediante 

irrigación cuidadosa, secado y aplicación de farmocrcsol. 

Cuando el tratamiento con medicamentos dentro de los con­

ductos sea venturoso, el procedimiento endod6ntlco deberá ser 

terminado con un material de obturación radicular rosorbible. 

Se aplica el dique de caucho y se retiran los sello1 lemporo­

lc1 y ol algod6n, los conductos ~on irrigodos, secadas y ob­

turoclo1 con uno pasto resorbible do óxido de cinc y cugenol, 

solo o mezclada con una gota de farmocrosol, Lo obturación 

del conduelo rodic.Jor se realizo llovando la pasta lo más pro­

fundamente posible en los conductos con uno sondo liso o un 

condensador, y colocando posteriormente más pasta dentro de 

la c6mara pul par, A continuaci6n, se empica una torunda de 

a l9od611 onr<)\lada firmemente para obligar ni rnal<1rlul a po· 

netrar lo 11161 profundamento posible on 101 conducto1. Un 
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método alterno 111 omploar una lorlnga do presi6n con una 

oguja fina y delgado colocada profundamente en ol conducto. 

Al Inyectar la pasta la aguja es retirada lentamente. 

Ninguno de éstos mUodos proporciona 'Jn control preciso 

de la obturaci6n do los conductos ni un sollo herm.Stlco verda­

dero. Sin embargo, si ofrecen una ventü(o sobre lo to!icnlca 

de medicaci6n y momificoci6n sin un sellador radicular. Una 

res tauraci6n permanente, tal como corona de acoro Inoxidable, 

deber6 ser colocada para complementar el procedimiento, De­

ber6n hacerse radiografías posoporotorios Inmediatos para veri­

ficar el progreso de lo salud del diente, a1r como su desarrollo 

normal. 

e) APlCOFORMACION 

Uno de los problemas m6s difíciles de lo endodoncia ha 

sido ..,¡ tratamicnlo Ja los dientes con aguieros, oplcales om· 

pllos. 

Estos su oncuentron en pacientes j6vt•t1t•s, qulonos por un 

motivo u otro, requieren tratamiento endod6ntico untos de que 

el 6picc rodlculor se desarrolle completamente. 

Cuando lo pulpo posea vitalidad y no se forn1" uún el 

6pica, es indltflonsablo que trotemos de conservar lo vitalidad 

do lo ¡1ulpo para quo el 6pice puado tcrnlinor 1u formocl6n y 

calelllcoci6n, Dob11mo1 rocordor quo solumontc lo pulpo puede 
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formar dentina, Lo vaina de Hortwing solamente es una matrl·z 

para la raTz y el 6plce, f)oro sin una pulpa vivo, la raíz no 

podr6 formarse completamente. 

No deber6n existir antccedontes de odontalgia o dolor 

pulpar prolongado, ni indicios do fracturas radiculares des-

¡;ül:> Je la exposici6n pulpar troumática, 

PROCEDIMIENTO OPERATORIO PARA PULPA VITAL: 

Se administrará onestóslco local, uno vez yo administrado, 

se dejan pasar unos minutos. Dt!bomos contar con que el po-

ciente es j6von y temeroso y lo primero norma es contar con 

que él se encuentre c6modo, y que yo no siento ningún dolor. 

Los instrumentos debe~6n estor esterilizados, so debor6 

colocar el dique de hule, yo que aislando lo pieza d!!ntol se 

mantiene el nivel do 6xito lo más alto posible. 

Con una frn!ti de c!tü 1 • 1 • 
vUTOCIOOd SC labro uno cavidad 

con occoso normal clirectarnonto hoslo lo pulpo. Uno vez que 

1 leguo hasta la pulpa, se cambio la Fresa por uno do bolo 

grande de velocidad normal, y 10 r!!tlra lo porción coronaria 

de lo pulpo rápidamente, So lava lo c6moro pulpar con una 

o dos jeringas llenas de mero estéril o con un cartucho do 

onest6sico local. Se seco con uno torunda de algodón 0116ril 

y se 0•¡111ra hasta que ceso ol sonnrudo. SI oxiste poco o 

nin¡¡ún lllt1(Jrado 1 los posibllidode1 da óxlto rnn reducida~, 
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ya que la pulpa se encuentra on proceso de degeneración. 

Si el sangrado es abundante y persistente, entonces las po1I• 

bilidades ser6n tambl6n reducidos, ya que la pulpa est6 Inflo• 

m.ida y contiene gran cantidad de vasos sangurnoos. Si encon­

tramos sangrada normal que cesa en dos a tres minutos, In! 

posibilidades son buenas. No dobllrnos emplear drogas poro 

controlar el sangrado; lo mejor ser& hacer presión con algodón 

durante dos o tres minutos, 

Uno vez que haya cesado el sangrado, se secan los cóma­

ros cuidadosamente con uno torunda de algodón est6rll y se 

condensa con poca fuerza la pasta de hidróxido de colclo, ya 

seo uno de los mezclas o una hecha con varias gotas do aguo 

estéril o solución anestésica, Si hacemos nuestro propio rnoz­

cla, asegurémonos de empicar polvo de hidróxido de calcio 

frllsco, ya que éste es higroscópico y reacciona con e 1 aire, 

sí ostá expuesto durante mucho tiempo. 

Debemos asegurarnos de que el rnun6n pulpor so encuentre 

cubierto con una cantidad de hidróxldtl de calcio y colocar 

d<!spués un cemento temporal con barn de 6xido de cinc y eugc· 

nol con poco presión. Algunos prefieren sellar la cavidad con 

cemento de fosfoto di:: cinc. s~ citor6 ol paciente a los dos 

o trris dro1. Po1torlorrnnntn, con uno freso estriado de alta ve­

locidad, se retira parte dul óxido du cinc y ougoflol y 10 
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coloca una obturac16n de amalgama, 

A Intervalos de dol o tres me1os sn llama al paclent1;1 y 

so verifica la vitalidad del diente. So hacen radiagrafrcu y 

se buscan pruebas, que indiquen la formaci6n de un puente don­

taria, Si no se aprecia aún poseemo1 buenas posibilidades de 

éxito, y continuamos vigilando al pac:lonte para determinar 11 

la formaci6n apical avanza. 

SI 10 determina que la formac16n apical na uvanza, el si­

guiente paso ser6 tratar el diente como 11 trat6ramos un diente 

desvitalizado con 6pices inmaduros, 

Después de tres meses o un ai'to, si la radiografía muutra 

suficiente formación apical, nos encontramos listos para proce­

der a la parte definitiva del tratamiento. Se coloca el dique 

una vez que se administre el anestésico local. Se retira la 

obturación, y u!í !b:ündo presión iirme con una lima del número 

40 6 45, 10 porn o trav6s dol puente do.ntlnario y se elimina el 

contenido do! conducto. Se lavo el conducto con gran cantidad 

de solucl6n de hipoclorito <le sodio al ?.5 por 100. A conti­

nuación, se siguen los procedimientos normales paro lo limpieza, 

estcrilizoci6n, conformocl6n y obturacl611 del conducto radicular. 

PULPA DESVITALIZADA 

AP ICOFOP. IMC ION 

Cuando el paciente se presenta con óplce no formado y una 

pulpa tlc1vitalizada, con o ~in lo prt!llinciu de una iono de 
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patoloaro aplcal, debemos considerar varios factores. El 

ápice do tales dientes no podrán formarse completamente, 101-

vo en casos muy alslados, ya que no oxlste uno pulpa vlablo, 

Trataremos de estimular la formacl6n de tejidos duros o 

nivel de lo abertura apical, poro poder llenar el conducto con 

c:ierto grado de seguridad, por lo quo utilizamos pasto de lil­

dr6xldo de calcio poro estimular el clorre de lo abertura apl• 

col es decir, formar un puente apical do tejido duro. 

Generalmente, estos casos suelen sor de origen traum6tlco, 

En muchos cosos, los primeros sTntomas son dolor o hinchazón 

o lo aparición de una rrstula¡ debemos asegurarnos de que no 

exista fracturo radicular ni movilidad excesivo, Puede haber 

ligero movilidad, acompoi\ada de 1.:no grán zona radlolúcida, 

pero esto es evidentemente patol6glco y no se lograr6 cosa al• 

{}tH"!a c~i!!:::.;ndu una féruia. 

PROCEDIMIENTO OPERATORIO 

DESVITALIZADA 

PARA PULPA 

la anestesio no ser6 nccesi:trio en l!ltos casos, ya que no 

existe pulpn, Podemos emplear lo anestesio para focllitar la 

colocaci6n de la oropa del dique do coor.ho. 

Las Instrumento~ dcbcr'1n estar ost1nlllzodas, Se coloca 

el dique; cr;n uno fresa de alta vclaclda<l se hace uno cavidad 

de occo10 normal hacia la c.6moro pulpar. So on\uoga culdado­

sornontc con varlo1 contTmetros cúbicos de 1olucl6n do 
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hlpoclorfto de 1odlo al 2.5 por ciento. No deber6 secorso 

el conducto; se defa lo 1oluci6n de hlpoclorlto dentro del 

diente, Se comienza con la lima del número 60. Se obtiene 

la medici6n de la longitud haciendo una rcidlograHa del dien­

te con la primero lima que pueda colocarrn fi¡amentc, 

Un.;; vt!l. determinada lo longitud, se emplean lima1 de to­

mai'lo cutlu vez mayor, Debemos detenernos frecuentemente e 

irrigar con gran cantidad de solucl6n de hipoclorito de sodio. 

Los movimientos de las limas son de raspado, Inclinando lo lima 

primero hacia vestibular, lingual, mo1lol, y ílnolmente distal 

Debemos tratar de eliminar la mayor cantidad posible de teji­

do necrosado, mec6nicomente con los limas y químicomante con 

la solución de hipoclorito de sodio. 

Después de haber hecho la desbrldoclón total, se seca cui­

dadosamente el conductn o::on U:-1:: ¡;u;i\u do popeí estéril; una vez 

yo seco el conducto, so procede a colocnr lo paila de hidr6xi-

do de calcio. Se loma un poco de lo pruto con la limo, uno 

o dos toma"os m6s pequeílo que la último empicado, o 10 empleo 

un condensador poro conductos rodiculoros. Se procede lenta­

mente hacia el 6plco, parando oproximodomcnl<l un milímetro 

antes de qufl lo lon¡¡itud quedo tormln(1do. Se repito varios 

vecos ho1lo osegururnos do que lo po1to ~o cncuontrn on el 

o¡¡u¡oro uplcol o corco del mismo, se coloco uno torunda de 
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algod6n seca en la c6mara pul por y se sel la con una mezclo 

de óxido de cine y cugenol. En caso de que lo Hstula no 

desaparezco en una semana o diez días, o si el paciente pre­

sento hil\chaz6n se retira el ap6sita, se irrigo el conducto y 

se repite el procedimiento inicial. 

Si despu&s de tres o seil meses no hoy indicios de derro 

apical, se retiro ol apósito y se repito ol procedimiento lnl­

c ial. 

Las pruebas radiográficas de la formación de un puente de 

tejido duro aparecerán en un perrodo de tres meses a 1Jn ollo, 

cuondo este puente se hoya formodo y seo visible en la radio­

grafío, se emprende la siguiente fase del trolomiento: se co­

loco el dique de caucho, se retiro el sello coronario y se son­

dea suavemente el conducto con una limo del número 40 6 50, 

La lima deberá topar con tepdo duro o nivel del ápice. Si 

sucedo asr, se ensancho y so llmo cuidadosamente el conducto 

irrigando copiosamente con solud6n do hipododto de sodio, te­

niendo especia 1 cuidado de no trostornor e 1 cierre apical. So 

seco el conducto, se coloco uno torunda do algodón con algún 

medicomento en lo cámara pulpor y se s~lla con un apósito de 

6xldo de cinc y ougonol. 

Dospu6s de cuatro o cinco dios, se vuelve a penetrar en el 

conducto y H irriga con hipoclorito; an ole momento Sil ojusto 

la punta de gutopercho y se siguen los proeedimlento1 normole~ 
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para la obturocl6n di! 101 conductos radiculares. 

En muchos cosos, notaremos una llgera extrusi6n o llenado 

excesivo de sellador o gutapercha, lo que confirma la obsorva­

cl6n h!stol6gica de que el "puente" do tejido duro na es 1611-

do, sino que presenta un aspecto de qi:eso gruyere on cortes 

mlcrosc6pl"o~, 

f) REIMPLANTES EN DIENTES AVULSIONADOS 

La avuls16n de los dientes .!espu's do accidentes en auto· 

móviles aumenta con tal frecuencia que el facultativo típico 

posiblemente se enfrentar6 a esta urgencia en el futura, si no 

lo ha hecho recientemente. 

Se han hecho estudios en animales de laboratorio y con­

cuerdan todos los resultados en que la reimplantación Inmediata 

(antes de media hora, después del accidento) da como resultado 

un alto porcentale de reinserci6n ocortndri <le !:: ¡¡;,<;iu y de ios 

llgamontos perlodontoles, La vitalidad do la pulpa especial­

mente en dientes inmaduros con 6plcos o con ugujoros apicales 

amplios, también puede ser conservado ~I se hoce la relmplon­

taci6n inmediata. Después de dos a mis horas, es posible pre· 

veer aún un alto porcentaje de roinserci6n venturoso, aunque la 

vitalidad pulpor disminuye marcadamente después dn dos horas 

fuera dt1 la boca, l.a formación de ostoodcntina dentro ele los 

conducto1 rodlcularos suolo observullo después de do1 a sois 



-43-

h oros fu ero de 1 o 1veo1 o • La degenero e: i 6 n pu 1 por y 1 o ne eros l 1 

constituy1111 lo norma, aún en dientes Inmaduros. Sin embaroo, 

las fibras perlodontales y el cemento aún son "viables'' es 

decir capaces de recuperarse y reaccionar biol6olcamente, 

durante periodos de tiempo mayores, 

Para asegurar la reimplantaci6n Inmediata, algunos d11ntl1· 

tas aconsejan por teléfono lavar ol dientu con agua del grlío, 

sostenerlo por lo corono únicamente, limpiar el alveolo con 

una torunda de algod6n y reimplantar el diente correctamente 

uti !izando los dientes adyacentes como guia. Esto ahorro tlem· 

po si el occidente ocvrre po noche o si el paciente necesita 

viajar considerablemente. 

Datos experimentales han demostrado que, el raspar un 

diente muestro dentina denudada donde el cemento también ha 

sido retirado; se observan también grond«u zonas progresivas de 

resorción radicular, Pruebas do laborolorlo demuestran también 

que no 1.11 e o n ven i ente 1 a va r e 1 di ente e o n drogas c cí usti ca s. 

como el lcnol o el nitrato de plata, ósto1 dan como resultado la 

muerte do los ccmentocitos y la coagulocl6n do las fibras dP. 

col6gena, lo quo provoco destrucci6n pro[Jrlllivo de la raíz por 

resorción o anquilosis. 

Casi todos los estudios concuerdan en que los dlnntos lnma­

d uros sobrevlvon me[or que los dientes mc1dura1, Sin omborgo, 
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lo diforontlci no os tan grande poro que u condene o los dienta• 

inmoduro1 nin uno pruebo. Los di en tes maduros ao reparan m61 

1 en tomento cuando se les comparo con dientes inmaduros despu41 

de lo relmplontocl6n inmediato, pero lo diferencio entre ambas 

es peque/lo si lo rolmplontoci6n so hoce despu6s de 24 horat. 

No rospo1· lo superficie radi­

cular, lavar suavemente con 

agua frfo, Conservar las fi­

bras periodontoles adheridos 

y el cemento como la base 

poro reinserci6n 

Reimplantar Inmediatamente 

mientras 101 tejidos 0(1n !On 

v lab les. 

Obturar el conducto radicu­

lar únicamente si el diento 

ha estada fuero da lo boca 

m6s de I? horas, la pulpo 

puedo rnhrcvlvir 11 01 reim­

plantado aportunomento, 

Raspar lo superficie radicular 

poro eliminar detritus, "fibras 

muertas" y comento, 

Retrasar la relmplontocl6n hasta 

que ios tejidas desgorradas en 

ol alvoolo so recuperen del 

lraurnati1mo (3 a 10 dTas). 

Hacer obturoc16n dol conducto 

radicular por vía rctr6groda en 

todo ca1a, yo quo la pulpo cst6 

condo11odo o morir (100 por 100). 
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TECNICA POSITIVA TECNICA CONSERVADORA -----------------------------------------------------------
Evitar c6usticos, ya quo estos Deslnfoctar completamente lo 

coagulan los células y los fi- superficie radicular para redu-

bras cir la contaminacl6n, 

Reimplantar el dlent~ en::; p~ i\oimpiuntor el diento en ol 

slci6n original. Recortar la alveolo hasta que encuentre 

punto de la raíz si resulta ni:_ resistencia. Lo eKtrusi6n leve 

cesarlo (en dientes maduras), no es importante. 

Esto también puede promover lo 

revascu larl zoc i6n pu 1 por. 

Utilizar una férula no doma- Utilizar una f6rula apretada, 

siodo ajustado 

Cubrir con op6sito periodon-

tal paro ~vitar lo formacl6n 

de bolsas, 

los ontibioticos por vra gene- Siempre prescribir antlbl6ticos 

rol son de valor nulo. Reser- por vra general. 

varios paro ocasiones m6s im-

portantes, 

Sumor¡¡lr en fluoruro do sodio (1 a 2 por 100) 

reduclr6 la gn.1vodod )' oxton1i611 de lo rosar-

c 1611 radi culor. 



TERAPEUTICA PULPAR 

Todovra no se hun obtenido datos exactos de quo se doba 

obturar un conducto rodlculor inmediatamente o posponer su 

obturación hasta despu6s de haberse realizado la ro!nserc16n, 

La que puede afirmarse os que lo pulpa puede permanecer vi-

va (y qulz6 f"J'!de ~::Yüícuiarizarse) sl es reimplantada en medio 

hora. Con todo seguridad, se degenorar6 si lo reimplant11cl6n 

se retra10 m6s de seis horas. Cualquier procedimiento reali­

zado en el lapso intermedio es variable y depender6 do si el 

agujero 11pical ost6 abierto o cerrado, si el diente fue deshl­

drot11do o si se mantuvo húmedo, si se lo manejó con suavidad 

o si fué lesionado gravemente, sl fue lavado con suero, lltc. 

La técnica habltuol hoy en dra es presumir que la pulpa so­

brevi viró a pesar do haber sido separada de su fuente de irrl­

gacl6n. Deber6 provarsc la vitalirl~d d;n¡;v/;1 áo dos o tres so· 

mana1 y roalizarso un tratamionto corriente Je conductos rodl­

cularos si la pulpa se ha necrosado. la pulpa rora voz ostar6 

infectada. 

AMPUTAC!ON DEL EXTREMO DE LA RAIZ 

El motivo par11 justificar la omputac!6n de lo rorz de los 

dientes maduras antes de la reirnplontaci6n, es permitir lo in­

serción correcta del dient~ en su po1ici6n original, ytl H ha 

demostrado que lo roporac 16n 10 retrasa y 10 presenta gr6n 
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resorc16n de remodolocl6n si la rorz no es colocada en su 

posici6n original. 

Si un exudado serosa o un co69ulo songurneo ocupo el fondo 

dol alveolo dentario, el diente no podr6 ser reimplantado co• 

rrectamente y podr6 sobresalir el!! 1 " ::l mm. m<is all6 del 

nivel lncisal. Por lo tonto, deber6n reallzone todos los Inten-

tos para limpiar suavemente el alveolo, Esto se reallzor6 ca· 

rrectamento con una torunda de algodón. 

Otro motivo para justificar el corte del oxtromo de la raíz 

es el de exponer la pulpa a travch de un aguiero mayor para 

obtener la revoscularizaci6n de los tejidos perloplcalo1. Este 

concepto se derivo del hecho do qua los dientes Inmaduros con 

agujeros apicales amplios, se reparan mejor que los dientes 

maduros. 

S i 1111 d 1 o n te se re s i s te a 1 o r o i m p 1 o n to c 1 6 n e n su s i t 1 o o rl -

ginol r1ún después do habar sido limpiado el alveolo, suele sor 

oconsejoblc omputor el extremo de la raíz poro permitir su ro­

inserci6n adecuada. 

INSERCION DE LA RAIZ DEL DIENTE EN EL 

ALVEOLO. 

La roinsorci6n de la raíz en el ulvoalo 61110 debor6 hacerse 

lentornnntc y can suavidad, paro permitir el escape do los lí­

quidos acumulados en al Fondo del alvi!olo. Lo lnsorct6n con 

fuerzo puede provocar lo extrusión dol diento, debido a la 
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presión hldrost6tica antagonista. 

El paciente es el que posee los receptores más senslblo1 

paro colocar un diettte con cuidadu y correctomente en su al• 

veolo. Se le pide al paciente qu" muerda sobre uno torunda 

de 9 as a o p a il u e 1 o 1 i m pi o y que ha o u pres i 6 n hasta que e 1 d 1 en • 

te tome !!J p~:ici61t ~urrccto. ~e r~vliarán los dientes adya· 

cente1 prita asegurarse de quo el dlll!flle se encuentre corrocta­

mente lmpluntodo. 

FERULAS 

Los dato1 que se han obtenido rnn que una f6rvla no muy 

ajustada que permita leve movimiento dentario parmite una dis­

posici6n funcional de las fibras periodontales. Una 16rula muy 

ajustada durante un periodo demasiado largo da camo resultado 

que se formen fibras no funcionales paralelas o lada la longi­

tud del diente y anquilosis. 

APOSITO PERIOOONTAI. 

En teoría, la colocacl6n de un op61lto o cemento perlodon­

tal sobre la inserción epitelial desgorroda deberá reducir lo 

tendencia a la penetroci6n de becterla1 a través de la insorci6n 

gingival desgarrada (si ésto en realidad ocurre, lo que resulta 

dudoso) y facilitar la roparaci6n. Loi individuos que empican 

un op61lto prHioclontal croen que ocnloron lo roln1crcl6n do la 

encTo y do los fibras pt!riodontulos 1uporflciolo1. Cllnicomonto 
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el apósito porlodontal suelo ayudar a la estabilización dol 

diente, funcionando do esta manero como una férula. 

INHIBICION DE LA RESORCION RADICULAR 

MEDIANTE LA Al'LICACION LOCAL DE FLUOR 

El factor más importante p11r<J v::lüíur ciinicamento el 

éxito o el fracaso después de lo rol1n¡ilontaci6n dentaria os 

determinar lo resorción radicular progresiva y destructiva me-

d !ante lo radiografTa. Sh11lman y Biorvotn, han demostrodo 

que la Inmersión del diente en una solucl6n acuoso de Fluoru­

ro de sádlo de a 2 por 100 durante aproximadam11nto cuatro 

minutos, antes de la reimplantación reduce significativamente 

lo magnitud y la gravedad do la resorción radicular posterior, 

el tratamiento can flúor aplicado, superficialmente, por lo 

tanto, parece ser importante cuando el pron6stlca '" <n<:!!c. 

ALMACENAMIENTO 

Si el dillrilc expulsotfo requiere sor almacenado durante 

algún tiempo, onvolvcorlo en un poi'\u~lo limpio y húmedo y colo­

carlo en un congelador conservor6 lo vlt(Jlldod de sus tejidos 

más tll'!mpo que permitir que el diente so dc1hidrote en un me­

dio ambiente caliente. 

AHTIBIOTICOS ro~ VIA CHHRAL '( 

PROl'ILAXIA ANTITETANIC/\ 

No existen pruebas t'¡UQ in1liqucn qu11 l<l1 antibiotlcos 
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administrados por vra genoral (Tetroelcllna) promuevan la 

reparación de dlenlo1 relmplontados en onlmales oxperimento­

les, Con respecto a la administroci6n de uno inyecci6n ontl • 

tetánica, deberá emplearse el juicio clTnlco indlvldualmente 

para cado paciente. 

VALORACION CLINICA DE LA REPARACION DESPUES 

DE LA REIMPLANTACION 

Reinsercl6n del manguito epitelial: uno semana 

Primero colocarlo en su lugar en condiciones favorables 

(cubierto con op6silo perlodontol), Sondear suavemente 

al final de la primero somona para determinar si ha ho-

bido reinrnrci6n, osT como la posible formocl6n do bol-

sos. 

Reinserc16n del ligamento periadontol: dos a cuatro semanas 

Fibra' tn:n:optalai: dos semanas 

Flbrn1 oblrcuos: Iros 1emanas 

fibras periapicales: tres o cuatro 1emonas 

Revisar despu.Ss de dos a tres 1emana1 si se ha reducido 

la movl lid ad ( y la oclusl6n corroe la). 

la f6rulo deberá permitir un movimiento leve poro promo­

ver la disposición funcional de las fibras. 

Resorción rodlculor: sois urnanas 

Aunque la rosorc16n radicular (y lo reparación) c:amlenza 

mucho antes, 1J1lo1 camblo1 no son visibles en 101 radlografros 
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hasta la cuarta o la lexta semana, 

Resorciones reparativa• aan muy pequeflas y suelen observarse 

cerca del 6rea cervical, Vuelven a insertar loa nuevas fibras 

perlodontales. 

Resorciones progresivos y destructivo~ ~~~ müd10 mayore1 y apa• 

recen temprano cerca del 6pice, especlolmento si lo rarz ha si­

do desprovista de cemento. El pron61tlco seró Incierto. 

Anquilosis se presenta en zonas de c6lulos mu11rta1 de comento, 

especialmente si se emplean c6ustlcos y se retr<Ha la reimplan­

toc i6n. 

Resorciones de hueso alveolar: nulas 

La reapar1c:i6n de lo l6mina duro 01 pruebo do bueno rein­

serci6n funcional del ligamento perlodontol. 

Los zonas rodiolúcldos periapicales 1an roras, SI nparec.:r., 

deb(!rÓ buscarse necrosis pulpar, bolsa profunda o rrstula 

ginoival. 

Supervivencia pulpar. 

La supervivencia pulpar es buena si el diente e1 reimplan­

tado en 30 minutos. Esto disminuye marcadamente si sr. 

retraso más de dos horas; llon6ndo1e el contorno radicular 

cor1 osteodentína, [).,~pu~s do osln tiempo, la supervivencia 

pulpnr suole sor rora, Estará indicado ahora ol trolamiento 

de e o n duetos r ad 1elJ1 ar '" 

Rovhar la vitalidad ¡iulpor d111p1161 do 1JncJ 11nnana, 
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CONCLUSIONES 

l. - Conocer en su totolldad las afecciones, lnfoccionot 

y aceleraci6nes del 6rgano pul par, ya que es lndlspensoble 

para la práctica endod6ntica do 1 diente. 

2. - Asr también se debo conocer cada una de las t6cnl· 

cas adecuadas para cada caso quo n nos presenta, y podarlo 

tratar eficientemente. 

3. • Procurar evitar hasta donde sea poslblo la oxtraccl6n, 

4.- Para practicar todo tipo do tralamienlo endod6nlica, 

es necesario tenor toda e 1 Instrumental Indispensable pura eFec· 

tuarlo; si no n cu11nta con e~to instrumental, no se practica 

ningún tratamiento de conducto terapia; ya que es aquí donde 

el mhmo prafesionista le provoco varios alteraciones pulparo• 

5. • La asepsia y lo osterlllzad6n del lrHlrumental es re· 

qulsito indiipensablo paro todo tratomionlo de conductaterapla. 

6. • La ético profesional radica en efectuar lo molar pos!· 

ble todo tratamiento endod6ntico y quirúrgico, y sobra todo 

devolverle lo salud en su totalidad al paciente. 
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