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lf\1TRODUCCION 

La elaboración de esln tesis, no se hizo con el propósito de satisfa­
cer soh1mcntc un requisito acndórnico, mPclianlc el cuul se da por tcr­
minnda la etapa de un estudio prolcsional. sino también con la fina­
li<latl lle que 1·1 contenido do: •~sin, sirvil ele alguna mnneru, y11 que por su 
rPnliznción es bien comprensible. principalinenlc purn los Pstudianles in­

teresados Pn los lemas lratildos. 

Los roncr·ptos y ti~cnicas !(Ut! 1·11 <·sla tesis se descrilwn son de rnm:ha 
utilidad pnrn el diagnó:-tirn .¡,. las tlil'Prenks <·11ÍPrmedacl1·s pulpnrcs y 

¡H·riupicnles. 

En prinwr l1111ar se lwli.ir;1 de •~vitur n1alq11ier lesión, ya Sf'B pulpar 

o parinpi< al. mediante los vmiudos lrutumh·ntos prcvcnlivos csp1·cíÍicos 

pnra cnda tipo de l1!sión. 

La vmindu y a v!'!'<'S compleja anatomía ele los conductos radicula­

res. hacen qw· en .!ckrruinad1Js casos el prolc·si<mistu ~P ulisll'nga de 

P!".:ctuur 1111<1 t!•1 nicn co11s•-rvndora y h•n¡!a qu" cumliinr 1·l tratamiento 

del pa< Íl'1il1>, 1•11 est1! cnso SI· trata de In Biopul¡wc lomía. q111• en muchas 
ocasiom•s 110 kmlrú n·~ult;,dos suti~l'mtorios si los n11ul11<10~ dd <lienl<' 

a trntnr s1· (!llcuentrnn d1·11linilinulos o <:011 11rar1<l<,s a11¡,!11luciones en su 

raí1 .. y "11 u1111liio s1· n·alizitrú L1 0.:1·1 rnpulp•'• lomia o 1'101nil.irn1i1ín pul­

par. en la cual sP tf'mlri111 11wjon's n·s11lt11dos. 

Lns técnicas tanto ¡j,. 111 Bi1Jp11lpeclo111ía como .le la \:.,nop11lp1!c:lo­

r11ín. cuando se· rPaliznn (•fl lH1Pnns contl¡, iorws dt~ as(·psiit, ~<· ha hecho 
llllil li11e11;i ~t·l1·1·ciú11 cl .. l t1;,l;1111ic·11to parn h 1011s1·r.·aciú11 del .li1·11k, ya 

sea qtw <·>ti' '" ninsenl! fll1Jt11ili111110 11 oliturndo. <·st11 s1·1it l.. ..t11pa mús 

importn11l<· de 1m tn.ta111i1·11li1 1·111lu1liJ11tiui. 

En 1111ulio~ <Hsos 110 ,., s11li1 i1·11t.- lll pn·p¡1rarió11 y ol1t111-;11ión .1,. los 

conductos nulif utílr<'s para L1 co1np11·li.l rcpar<1ciú11 lit· la IC'sii'ln. y <'S 

P11tom.es 111nn1lo si' r•·<pH,rir{1 .!,, 111111 1i',u1in1 quirúr!-!ic a pum In repu­

n1ci<Ín lotil 1 de los !<-ji.los. yn q111, cl1· todo •"sto d1p1·11<.l('rÚ In nmservn­

ciún o dimi11ació11 dP 111111 pit·n1 d<·lltaria. 
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Hedman demostró que cuando un conducto rndiculnr está esti~ril. los 

tejidos perinpicnles también lo están y por lo !unto no sit"mprc rrn nc­

ccsnrio el curetnje apicul en dientes con procesos npicalcs. 
Los primeros uñus d" la práclicn t"ndodóntica se cHmcleri1.uro11 por 

utiliznr drogus fuertemente cáusticas t" irritantes. El ursénico introdu­

cido por Spoorwr en 1836. emplrado pmn desvila liznr lu pulpa. en 189•1 

Callahan introdujo el uso de ácido sulfúrico pnra lu opert11m ele con­
dudos mdiculares. El lricresol y In formulitrn f 111•r<m pn•spntudos por 

J. P. Bmkley t>n ICJ06. 

Pcrcy R. Howc, apoyó i•I uso de nitrato dt' plut<1 ¡111101lit11«.I para im­

preunur el conducto y s11 co11k11ido, pt~rn tal comp1wsto adernús de s!'r 

cáustir:o, pi¡mientulm los IPji.los. Unn uleuciún d .. sodio y polusio fw.• 
usuda entre 1890 y 1900 parn r·stniliwr los conduc:tos. 

Se tiene co11oc:i111iPnlo que PI primer material de obtumdún paru con­

ductos radiculares luero11 l¡¡s film1s d<' algodón. En 1800. l ludson •~m­
plcó hojus de oro p<irn 1·l mismo Íi11 pero su uso se reslri11¡.!iú por su 

dificultosa ma11ipulución. <Hluptnhilidnil ilef idenle en !ns pnrr·dcs del 
conducto y pJ..vndo costo. 

Bowrrmn dt' J'vlissouri Pll 1867 cn1pl1·ú la gul<qwrclw y en 1 RR'j cfoscu· 

brc que mezclando la ¡.¡ulnperclw con rlorof ormo olitenín nwjon·s rPsitl­

tndos. 

A pnrtir de <'.sta fecha !umbit'.·11 se e111pl1•¡¡ron m;i!Priül"~ pnrn obturn­

dém de cond11dos. tnl1·, cumo l1oj;1' di' cstaílll, ¡nmtns d., cobre. pinta y 

purnfinn. 

A principios del si1.do xx 11p¡11c·rkron los < onns ,¡,. ¡!11lnpt•rd1;1 qrn· 

Pll su int«rior tenían un alma ck abmlm· d(' plata P"l'il <Lirlt• mayor rí-

11,id,.7. ni cono. 

Callalian en lQJ.I. hizo 11so de 1rn11 ,;ol11riú11 d<· clornl'o11110 y n·si11;1 

para barnii.ar lns purcd1·s <l1·l camil r11dic11lnr anlt-s ,¡,. ""r nlit11rmlo y 

Buckley, presentó la Prtrnpt·n:lw. quP t•s 1111a !llt"1.cl.. rJ,. (.!11ln disw·lta •~n 
cunilipto. 

En 1()29 Trr·hitsch d .. Vi«llil, introd11j" los conos J., pi.tia y <'!l I<)')') 

Jasper idcú pirnlas ti<· ph1ti1. ¡,., <llillt•,; prl'se11t¡.li1111 m1·1litl11s c¡tw coi11-

cidín11 con lns de los •·se oriatlon•s y limas. 

En las úhim<1s dos clérn1las s1· ln1 llq!ml11 n una lcrnpt'·utica mús ru-
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l. HISTORIA 

La historiu <_lp la t·11dodondn co111Í<'llVl .-011 a11ti1.111ns inlen·<•nc'iom·!' 

t•11caminudas n ali\ idr l'I dolor. 

Cuando \V. D. !'Vlillc-r nnunciú q11r· lns gnn::!r<'nns pt1lp;i1Ps ;iduabnn 

conio cenlros de inÍ<•nit'in. f11t· df'snrroll.mdo 1111 ntH'\·o cnnn·plo df'I lrn· 

tami<:>nlo d(• condw 111" rarlit 1ilnr<"'- l .os wsuhndos el" lnks lralilmit•ntos 

110 fueron criticados <inlt>s cl1· 1<>11. 11íto 1•11 <(\11' H11nll·r s1·f1itló qw• los 
Cirnjnnos Denlisl¡:¡s pn'sL1lm11 IHH" nlt·m iún a In s{vsis on.l. 

Fn 1Q1 R. Rillin¡¡s sostuvo qu(' los < li,.nl<-s desvil;iliznclos nmsliluínn 

lu< os dt• i11l'<Tció11 para r·11ln111<•1lad1·> si'l<"111k<1s ,. q11<• <'Plll los respon· 

sables cf., In rnayorí,1 ti<' J.1s inf,., dorws qw· "' prr>s<'lllnlmn <m la cnvi· 

el.id hu<';1\. l .a lcorÍil ,¡,. l;1 inl1·fTi1'111 1'01 ;il S<' basú 1·11 11·s11ha,l,,s d" cul­
lh 11 lwd111s c·on rlk11!1-s l'Xlrní1lns. l .os 111l·loclns dt> c11hi\'t1, 110 1·xd11inn 

hi posil1ilidad clt• que los 111inorn-g<111i"mos il1•,;arrollndu, Í11<•r;m huí·s¡H'­

dcs li•1l>iluales dl' la caYi<lnd burnl. tal como lo ~Pñnlú 1•11 ll)l7 l\1y<'rs. 
q11il•11 no (•nrontrú q11<· t11f,., 111inonr!.!anis111os dt·sc'lllfH'i1ora11 11n papel 

ptirnonhnl •·11 b inl<·c < i(m l'or ,,l. 
Husln lf));', lodos los di<·11lt·;, dl'sYilnlitiltlo,. •·r;111 < n11sid .. rndns foros 

di· inft·cdún. y por co11sipt1il'l1l1· tocio lntlm11i••nlo d .. Clln<ltido' <"ra ron­

lrnindic-ado ~<'\'l'ranwnl•· por \;, ni;1y1>1·i11 d1· ¡.,, C. l )1·11líslns y lm• rm"­

dicos. En t•i.;lt• año l .. Ol,!<111 '" brú 1·! < n11c •·plo d .. q11" la prPs1~1u·i¡i de mi· 
crom·¡¡;i11b111os " i11Í('ffiún 110 1·1<111 si11ó11i1111''· T111111iclill v l l;1rn111cmd. 
rn <'S(' ruísruo é\Ílo, ~rncias il cxúnu·nc•..; l)i ... toló~irn~. {\,,nH1~lrHro11 1a pr<·­

scndn dr 111icroor¡innbmos f'll b~ p11!p>1' ¡j,. 'li•'"'"' <'\lrní<lfl> . .,¡n ni11-

¡¡11na <'Yid1-nrin dr cnmliio,; inlli1111alorins 1•11 ¡,,.., kjidns. l\;111111·r r·11 IQ)S 

.lcmoslrú In m;n1n<1 pnr Li r11<1I L" \1;1< l1·ri<1·· p1ulí<111 l«1wr IH u·so ;¡ ht 
pulpa clttrn11I<· In n.lrnt< iú11 d1· n11 .lir•nk. 

Hatlon t'll 1931. Cooli,I!.!(' «n 1016. Dixon \' Rick1·rl <'11 l<Ji~. rlcmos­

lrnron liisloki!.!Í<<1111enh• <(lit' los <li1•11IPS rlt•s\·it;ili·¡¡Hlos <1tl .. ,·11¡11lanwnl<' 

lratnclos v nl1t11rndos. no < onsliluÍ<111 1m<1 \u,.111<- c!1 it11'1·• dún. ~in <'111· 

lmrgo lmsL1 1O10-1ll11 q111' si· inlrrn!11jo 11rn1 lr•cnin1 as<'·pli< it. s<' hi1.o 

posih\,. diff'l'<·nciar In i111' .. c < íón el,. la pn•,1·1H·í¡¡ ele n1icrnon.?onismos y 

<'Stahlccn ciPnlífi.-;unr>nt .. L. <'slniliz<H iún el•· lo>< CotHludos y la clc~a¡m­
ri• ilin íle In inf PCdón. 
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Hedman demostró que cuundo un cu11ducto rmhculur está esli~ril. los 
tejidos perinpicules también lo estím y por lo ta11to no sic•mprt' era n1:­

c<~sario el c:uretaje apical en dientes co11 procesos apicales. 

Los pri111eros años de la prádicn Pndodóntica se rnrnclcrizaron por 

utilizar drogus fuertemente címsticas e• irritantes. El nrséníco introdu­

cillu por Spooner en 1836, emplendo purn dcs\·ituli1.ar lu pulpn, <:n 1894 

Callahan introdujo el uso de ácido sulfúrico para la upcrlurn de con­
dudos radiculares. El lricresol y la formnlinn f11Non prPSPntados por 

J. P. Buckl1·y l'll 1906. 
Pcrcy R. Howc. npoyó 1·l uso de nitrato dP platll arnouiucal pum im­

pregnar el condncto y su conleuido. pmo tul cornpu1•slo ad1·111ús de sPr 
cáustico. pi¡!mcntalm los t1,¡idos. Una alcnciém d,, sodio y polusin fue 

nsudn entre 1890 y 1 <)()() p<irn "~teriliznr los rond11dos. 

Se tiene conocimiento que d piinwr material dP ohtumric'111 pura con­

ductos rndiculares fueron bs filmis d,. aluodún. En 1809. l l11dson •·111· 
picó hojas de oro paru PI mismo li11 rwn1 su 11so se n~slrill!!iÚ por su 

dif icuhosu nmnipuln<ión, 1ulaplnhilida,I ddiciente en las parPd1~s del 

conducto y <'IPvfHlo rosto. 

Bownmn de f'vlissuuri f'n 1867 cmpkó la aulnpercha y Pll t k8''í descu­

bre que llll'l.clando la aulapcrcha COTl cloroformo ol1tenia me•jorPS re;;ul. 

Indos. 
A pnrlir de eslu fecho lnmlJién se e111pl¡•uro11 mitl<'ríal.-s p<1rn olilurn­

ción de conductos. h1l.,s cumo liojns de Pstafrn, puntas d .. rnlm-. pirita y 

pnmfina. 

A principios del :<i¡.!lo XX apm .. c·il·ron los conos rl1• 1111lil1wrr:lrn q1w 
<'11 su in!Prior le11ím1 un alma de~ uhmlm· cl1, pbln p;1r<1 11..rl•· nrnyor ri­

!!itlc·z nl cono. 

Cnllalrnn en 1íJ14. hi1.0 11so de 111111 solución de· clorolo11110 y n-sina 

¡mm bílrniznr las p<m~dc·s dd crnml raelicular anl•··s .¡,. s1•r ol1t11rndo y 

BucklPy, presentó In 1'unq11·rc:li<1. qrn· e·s mrn 1111·zcL. ¡j,. 11uta cli,w•lta Pn 

cuculiplo. 

En 192() T rchitscl1 d1· \li•·1111, inl r<1du¡r, los conos d., plata y en 1 íJ')j 

Jusper ideó punli1s de· pinta, li,, cual1•s pri·senl;1lliu1 111<·clidas q11•· coin· 

cidínn rnn lns d" los PSc orinclori·s y li111<1s. 

En lns últirnus dos dérn1L1s s1• Ita llq.!ndo n u11a lerapl·11liu1 mús m-
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zona61,., yu qw~ se lmn presentado drogas 110 irritantes tules como el 

chloronzodin y el pnrarnonoclorofenol alrnnlorado. La introducción de 

los nnti6ióticos signif ioi para la endodonciu una vnliosa arma. tmnbit·n 
los nuevos aneslés' cos y el empleo d(• nuevas tt;cnicas parn su adminis­

tración. y en cunnto u mnterinles de obturación dr comluclos. en In ac­

tualidad se cuenta con puntas de plata y gutn¡wrcha estanduri1.Hclas a 

los diámetros Je lirn<•s y escoriadores así corno pnstf\s y n•menlos sella­

dorPs qu<' nos simplil.ican la oht11rnción. 



l'ornm pero más amplio. En ornsiones es tan grande en sentido labiolin­
guul que se encuentrrm dos conductos radiculares, uno lnbiul y otro .lin­
gual. los cuales se unPn en el ápice. 

Canino superior 

l .u cúmam ¡rnlpar si1>mpre af('(:tn la Íornm Pxterna del diente, la ca­
\'idttd coronaria es sólo un en~rosamienlo del conducto rndicular. En la 
región que corresponde ni horJe incisa! eslán los r:ucmos pulpares, el 

cucnio central t'S t>l más desarrollado y los latemles l'slún ligeramente 
señnlndos. 

El conducto n1<1icular tiene forma elíplicn. con 111:1yor diámetro luhio­

lin¡:!1ml. S<' nil\'i1·r!l'n ¡wqueñns cur\'aturas <'11 su n·rorriclo lon¡¡ituclirml. 

Cm1ino inferior 

5u cu\'idnd pulpnr es muy semejante a In dt>I nrnino superior. pero 
dP menor diámetro. Con nlguna f recuc11ci11 st> cnc111·ntm bi!'urcac:ión en 

el conducto radicular. uno labial y otro lingunl. 
Raramente se encut>ntrn11 dos lorúmC'nes en una soln miz. Cuando 

»xislien hihu-c•H·ionl's cfüln rní7. lient• ~11 conduelo. 

Prinll'r prl'molur ~11perior 

Ln < i'111rnrn p11lpnr prt'sPnla uua l'orm;1 niliuidc q1ll' S(' alnq.(n dP vcs­

tilmlur u lin¡.(1ml. Ti1~1w dos CIH~rnos pnlparcs. uno vr•sliliular y otro lin­
¡:runl. C'n la mismn poskión y lnmaíio J,. lns dos cúspid"~· 

Los co11d11do> radicnlnr<'s li<'twn formu drculnr y son ligernmenle có­

nicos desde In n1Yidad roronaria hnstn <'\ v¡.rlice i'rl npi<-al. cnsi siem­
prP tir1w ligerns rurv¡¡lmns. 

Lu cñmnm pulpnr es nlnr11a1la veslibulolingunlmcnte. 
Loi; cu<'rnos pulpnrl's mn casi de In mismn lon¡?i\ud entre sí. 
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11. ANATOMIA DE LA CAMARA PULPAR 

Y CONDUCTOS RADICULARES 

Incisivo central superior 

La cámara o cuvidud p11lpur eslú lotnlnwnt<· on1padn por ln pulpa y 

tiene la forma exlt>rna del cliente. 

El extremo indsal es angosto .lnliíohni;¡1mlmente y se observan trr.s 
prolongaciones o cuernos pulpnrPs: tnf'sinl. centml y distal. de los cun­

lcs el central es el más largo. Lo~ l:'UPrnos nwsinl y clislnl toman In cli­
rccciún de los ángulos incísnles. 

Las pnredc·s del ronclucto rndif'ulnr ~<· orírntnn <l<' iuual lnrm;i qui~ 
lns suprrfkiPs ele su miz. 

Lu fnrnm inlerna del .-:onducto 1•s dli1Hlrocó11in1. siPndo clíplica mesio­

dislulmenlt> y r<•llondn Prt 1·l úpic1·. 

Incisivo lu1<mil sup<>rior 

Tiene su cúmorn ¡mlpar de la misma formn qup el contorno <'Xlerior 

drl dienl•~ y prf'senla 1111u l'ormn elir:oidul en sPntido lal1inli11Qnul. Su 
redurciún <>n lu reaión upin1l presr,nta ciPrln nirv¡1\11ra ('fl d 1 011d11clo. 

normnlmenl" lincin distal. En ocngiorws s<• t·nn11·nlrn l1il'11n nciún dd con­

<lncto. uno bbinl y nlrn linqunl. 

Incisivo cenlrnl inf <'rior 

S11 niYi.lnd pulpnr lien1· la l'urmn '""lf'11111 ,j,.J dic·nl('. Fn b porc1on 

roronnriu cslú nplnstndn lal,iolin¡11ml111t'11lr. si1·11do ilrlf'liil <''ll si,111ido nH> 

siodislul. Ln poni(111 wdinilnr <'S un cond11cto q11e li1·1w 1111·no~ 1líúmelro 

rnesiodistnl y plH'dP llP¡¡nr 11 l1il11rrnrsP. 

1 ,n u'i111nm pul¡mr tiene ha 111i~niu lurmn del die11le. <~S de mayor volu­

lllf'n que «l i:cntrnl; d 'omludo rncli< ulnr pued<· um~idcrarst• ele igual 

1 j 



El rnncludo rndirnlm f·s único y muy 11111plio en sentido VPslibuloli11-

\.1llHI. Tanihi1'•11 ,,,, < wm·nlran r::1sos dr~ hifurc:1do11Ps cl(•I conducto pero 

~;~ \ tlt'hen ;, 1mir c11 el ii¡ii<" p r;1 kr111i11ar en un solo Íoranwn. 
C11a11clo !., raíz r·s l,¡f¡¡f¡¡ cxidc11 do;; co111ludo~. El l'nrntnPn apirul 

c·s li(:!f'rHfll<'l!lr· insÍ!llHHlo hacia rlisl;1L 

/>ri11wr prc·mofor i11f Priur 

La r.'irnara pulpitr "S una ;1rnpli;icir111 ,!,-1 «mducto n1tlic11!<1r y sólo 

lit·111~ un nwrno pulpar. ,.¡ VPHtilHdttr yn qu<' .. 1 ling11al p;¡ <•limero. mí 

r·orno el (1;rl1n pulpar. LI comlucto pn"sPnln una f'orma rPdon<b n lieli­
roidal clt> v1 slihulflr ;1 hn¡;r:¡¡I. l .nnt.:ilntlinnlnlf·rtl« es 1!1· forn1;1 rnnoide 

\' wdn. 

Tien,. la forma "xl•"rn•1 d .. ! rf¡, rtl(' y «s muy p<uPri<I;, " I" d.-1 primer 

prrmnlar. pero miis ¡Jrnncf,._ Pr< s<·11l11 1·1 nwrno lin1?11;i! un poco i11si­

nw1do, su 111ayor 1•11s;1n• h•rn1iu1ln ulú <1 nin~! d:-1 cw·llo 1111.ilú111inL 

f'~I concl11c10 radicular "' nrnrlin 1m .,¡ tt-rcio nl<'clio d-~ la raíz y se 

n cl11~" P11 1qiirnl. por lo (11·nc·1«il t•s de form;i cirrular. FI f.,rnnwn r>slú 

colocado no~11H1lrnf·nt<" J1ít< in di~t,,f. 

La ('¡j\'¡d, ... I rulpar f'fJrrJ!IHrin ti('.flf' la forma c11hoirlP d1• In l'(líOIHl. pn·­

senla nmlro < 11r,rno:• ¡Hdp:1n·s CfllP sr orii·nLm l1acin cnd:, p11:1 de_- las 
cú~pidr'S. 

En el lnnrln tk In c<1'-. ¡,!,,el p1ilrar pre~<'nln !res ;q:¡uj .. ros <·n forma Je 

<·11ilnalo. qut· Ju1ct·11 C\J1lllfl!i1·¡1ch·,n fon los concluclos. 

1-:1 n: Hsiflrw.; !;i rníz 111•'.>i1Jv1·;·.1i!J11hr pn·s< nla unn bil'urcaf'ió11 1·n s1_•n­

i;¡(,, Yf'slil111l"li11~111,d ya '\11" '"' l·-1111:, •·s 11111\· ;:nf!fl:iln de 11w~i;tl a dis­
tnl. FI i-onrluctn ,¡,, l.1 míz <lislo\'<•sliL1dm "s PI 111:1s n·do pr>ro St~ ndup­
la a l.,~ si1111mid11drs di: •"si¡, y ,., rl.~ rnnyor difrnll'lrn. El wnduclo cl1• 

b raíz palalir1a t•s de Íorrrw ,.(íptic<i con nwy11r diiunelro nH'siodistnl. 
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Los conductos radiculares siguen la forma de la raíz, el [ornmen upi­
ca l es redondo y orientado ligeramente hacia dislul. 

Segundo molur superior 

Ln cámnm pulpnr tiene la mismn conformación C'xlernn del molar. 
L~i r:úmum pul¡mr y conductos radiculares son de rnc11or dimensión 

que d prinwr molar, los conductos radiculares son mfts curvos y mós 
estn,cltos. 

En ocasiones están unidns sus tres míccs pero sii.iut·n knicndo cndri 
una su conducto y muy rara vez se funden en uno solo. 

Terc<'r molrrr supl'rior 

No sP p1wde l1ncer una clescripción clúsirn de este rnolnr yu que su 
annlomíu es muy vnrindn. 

Primer molar irif Prior 

La cuvidncl p11lpar tiene la forma externa del diente. 
P1esenln cu¡¡lro UtC'mos pul¡mres. orientmlos liad¡¡ cm.lu unn de las 

cúspides. Los cm•rnos centrnl y distnl con fn,ct11'11<:in se encuentran uni­
dos. los tlus t1ll'SiHlc·s snn mús br~(os qttl' los dislnlPs. 

/\ nivd d..J ('lidio, In cúrn<ira pulpar f'S el,• l'onii;1 c11adru11¡¡11lar nlar­

garh 111"sio,lisl11lnw11l<•. 
- Los c:oml11ctus rncliculart>s currcspo11clc•11 \los n la rní:t. rn"si<tl y uno 

a h distal. Los dos ro111l11<:los mcsiales son <'f'lrcdio., y rt·rlomlos. El 
distal es amplio <'ll S<"nlido \·estilrnlolinaiml. !·~n rarns 0<:11siorif's se en­

' w·nl rn un rondncto 1111·sial único o bil'n dos coml11dos disli1 lc-s. 

Sq¡urulo molr1r irifc•rior 

Su c:ómnrn p11l¡rnr es iguul a In del prinwr molar. <le 111c11os dirncn­

si1}11 lateral pero rlc~ nwynr lo111lil11<l <mire.' piso y lecho. 

f'rc•scnla cuatro cuernos pulpnrc·s. orientados lwcia r:udn unu de lus 
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cúspides. Cndn cuerpo pulpnr tiene un conduelo, pero se <'n<.ucnlrun 
cnsos <'11 que liPne dos conrh1ctos con un l'ornm('n. Cuando el ronducto 
P.S único, PS muy mnplio y en lorma ele embudo. Si lrny f u'.,ifm dr• las 
raíces ptlf'de existir proporcionalmente un solo conducto nrnplio. l .n po­

sición del úpice es siempre hacia distal. 

Tnrcer molnr inferior 

No se pued<• hncer una Jesnipriún exacta de éste ya que sus <moma­
líns en cuanto a sn formn son muy vnrinLles. 
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lll. METODOS DE DIAGNOSTICO 

Historia clínica y dental 

Debe hnrerse uno breve hisloriu médica y un examen ohjdivo del 

pacienk. Aunque los dalos 8C'Oll superficiales e incompldos. con fre­

ctwncin puede lograrse infornrndón suÍiden!e como pam reconocer al­

kradunes de orden ¡:¡cnerul y dPcidir sobre la con\'enicncin 1le un 1 rn1<1-

111iento. Se dehc practicar la ohsern1ciú11 cuidadosa del pac.fonte como 

un todo y no limitarse n la ohsPrvuciún ex1l11sivrt dt• la boc:11. 

El C. Dentista dd:>e disciplinarse pnra hllCf:r unn obs<'rvaciúu 1~·,no:>-
111! rúpidn rnhr,, la rcla1l. 1wsn. kmp1·rnnH'nlo. nnlurnlczn. ilolt-ndns fí­
~-icas 1• l1i[.!ienc ilPI p;Hknte. 01,,,.,..,.,,rú la lotaliclncl el<' la pi1·l: si SP 

pnos1·nlr1 pálida como 1•11 J,, urwmia. sonrojilfln o dnnóticn como f'll cier­

li1s i:nfr-rrnr.dndes cardiacas, p<1slos;• o idl·rini corno Pn lrn11slon1os l1e­

púticos o pigmentada corno <~n lo 1:11Ícrm<·dc1<I rk Addison. 

s,.. infonnnr:1 d.., la lemrernltrra dr·f ct11·rpo. ¡mrlin1lnrn11·11lt• c.11¡¡11Jo 

"·;tú ncompuñ¡¡Ja d1· ma11ifestaciorws tíixicns o arl'lcrnciún dd pulsn. 

como suced1· l"n C'l hipi:rtiroidismo. Ln observación J,. úlc!'ntS: las típi­

cos Je fu sífilis, lus ci<inóticns 1le la gonorren, o las <fo cinilriwciim kn­

ln ele la dinlwtes, recompPnsará al C. Dr·nli~ta HS<'(lllrnnclo su propia 

salud y In d..! Jl'" i1·11IP. 

~·C' prt'!!1tnlar:1 ni fnrnrn dirPdft sol1rc· In pí·rclidn o m111u·nlo q¡p·si­

'º di' fH':<O. f'd!'ll)i! rlP los !nl1illn~. <li~Tlí'fl, dnlon·s pt•rsisfr•nl<'S 1lt• c;1lwzn. 

d!'. i\ nH1lir11rncir>11 '" n·11lizarú 1m <'Sh11lio dr· las cornlir-ion•·~ l1i1!i1'·ni­

n1' rlf' 111 Loen. 

\.1m111l11 1•xislr· dolor. l111lir1'1 qw· ckt1·rrnin;ir ;:i1 loi:aliz;wii'in y n1racle­

rísli• ;i,, La nHltrrnlPza cf,,l dolor 1l!'scriln 11or "' pacir,11lr·; "¡ t's il!/11<lo. 

sorrlo. pulsftlil o larr·rnnl1'. v la d11rarir'111 rl1·I mismo. si es 1·011li11110. in-

1• rrnilr·n!P. f rr·r 111'.lll<- '' r·o:p;11 i;nfo. lir·1w11 ntfor cnnsirl:·rnl1f1· p1•111 ,.f rlii!¡:!­

nóslico_ Pma d<>l,.rminar r·I Psla1lo dr· la pnlpn \' lo~ lr·ji1lr,,, p1·ri11pii-n­

l1·s y av11rL•r a 1.·stHblPc:er tl!I di11i!11Ílslico corwdo <'Xisk11 varios l!ldndos 

dí11icos. 
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Métoclos Je diannóslico 

n) Exumr!n Pisuol 

Es imporlnnte e:rnminar los clientes y tejidos blnndos 1•11 las mejores 

comlidon e con !mena l11z y secando lu :r.onn n examinar si f uern nr· 

cr:sario. 

FI 1·xa111t·11 \"is11al Jdie ahnrcnr los tdidos blandos y nJync"ntcs ul 

clint!r· : Íf'< lildo pArn Íl1\"CS!Íf!nr la fHl'S<'nrin de llllil h11nr•ÍacCÍÓ11 O de 

otrns lesiorlf's. Asimismo sP exnminnrf1 In corona pnrn dd.,nninnr si s<' 

podrá reconslruir mtisf nrtorimrn•nl•• nnn n·:r. rrnliznclo d lndnmiPnto rn­

clo.liintic·1¡, Fi11<1lmr:nl1• sr· rrnliuirú un rs!rnlio rúpido dP lorln In hocn 

par¡¡ 1leterminnr si d rhPnlt.• <>n rrn·stión li1•np un '·olor f·~trati•¡:!icn. 

Con r·slfl prw·ha SP cldi·rrninn la r·o11sistrnri11 rlP los 1,,jirlns. presin­

naw!o lif.!r·rnnwnle con los derlos. S .. ('Jnplr•n pnrn un·riL!1111r In l'Xistr•n­

dn dr· una !1111wÍacciún. si PI !Pjii\o s<· pn·sn1tn duro o !,!.mclo. fts¡wro o 

liso. ele. 
Sr! renliza f!Prn•mlnl<'nlf' ruando SP sns¡wr\1fl l.1 pn·sc·n1·in ¡{p un nhs­

C('Sú: en lnl rnso. s•· aplirn 11n¡¡ li\!•'rn pn·~ión ron PI dPdo índicr sobrr 

la ('.llCÍH o m1wnsn n nivd tld ópin• d,•I di1•11k nÍedndo. si• ol,sr:rvnní 

,¡ r-xi!;f« I·n<i llmwf;,cdún n los lt•jirlns hlamlo, '" tnllt·slrnn dolorosos 

a };1 prf·!·dó11. 

La pillpación 1•s i111porlu11!t· flill'd dd,.1 mirrnr 111 co11v1•11i•·1H·ia d<' lrn­

c<·r l.lllil insiciún. y ···sli1 s1· l'Í1·cl11<1rú ú11i•. ¡111wnlc• nmmlo lu tumc·lncdótt 
h<t Hknm.;H.lo ,.¡ f.!nulo ,¡,. m<ulurt•:r. ,ufid('nfe y 1•s lilamL1. 

e) f'crc11sió11 

l .11 fH'fl usii'm <'S 1111 nu"lr~dn rJ,. di;if!11«1sliro C(II<' ¡·n11si,l1~ <·11 c.br un 

·-;::..Jiw ri1piclo y Sll<l\'t• solir•• l<i roron¡¡ r!,.¡ cliPnlP cn11 ,.¡ 111w11~0 d" 1111 es­

¡wjf!. 

r·:s ('OI\\ 1•11i1•11ff' fH'ICll!il' píÍlllt'fo los 1li<'Jl(P>1 l10l'lllill1•s utly;1u•11lc•s flllííl 

qw· ,.¡ p11ci<·11t.· pt1Pcla fl"rdl1ir l.i d;l,•11•11ci11 df' inln1si<lad cl"I dolor o 

las r11olf'slh1s rc-:o-,¡H·cto il los diPnlt•s s11nn~. 
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1') Rayos x. 

Lfl rndio11ml"ífl es rl nuxiliflr mfis usado P.n lu dínicn pnrn Pstable­

cer un din11nósliro y formulflr un pronóstico. En endodonda. ln rndio-

1trnf ín es ,f,, 11tilidflcl pnrn revelm In presPndn 1lP 111111 r:nries qne pueda 

flml'nfl7.fll' ln infPf."!ridncl pulpnr: el 11Ílmero, dirrr:dón. f omm. longitud y 

amplitllll ,¡,. lo~ conrlnrtos: la prPsendn d<' raldfir:ncion<•s o riwrpos rx­

trañM rn In n'mrnrn pulpnr o NI ,,¡ rnndudo mdic11lnr: lfl <1hsordón 

de ln d,.nlinn ndvncrnk n In rnvidacl rmlpnr: ohlitr·rndón de ln envidad 

pul par: rr·nl,Rorción del cemrnto Hpicnl: nalurnl,·za y Pxknsión de clrs­

lmcción f1s•·a 1wriflpical. 

En krminns é(f'll<'rnl<'s, mm 7.0n'I rlP mref ncdón difusa indica la pre­

sencia rl<' 1m nhc:c<'so nimico: 1111n "lnrrn cin unscrito crH1 hordes nl110 

irrPr!nlnn·s y 1li~rontin11ns sr•ñnla In prr·send:i ,f,, 1111 ¡lrnn11lnma: v una 

1onn cirnmsniln hi0n ,JPfinirln. rnrl1·•Hla por 1111n lí11N1 crJ11li11un y 11ni­

for111C". rPn·L. In pr<'s<·rv·i<1 1lP 1m q11is!t•. 

~¡ s•· trnl;i 11" 1111 •!uislr. PspPcinlnH'Ph' c11nnclo f's '""luminoso. p•dslP 

1t11 ~i•!no p;1lo(!no11lúnico rt(liciqnal: t•l desplnzn1nir•nto ,¡,. ln~ ftpices rn~ 
dirulnres rJ,. !ns ,J¡,.nlPs nclynn·111Ps, ori(!inndn por la pn si6n de In mnsn 

qu'.slir:n. 

Un nhn·'<> "slf.ril. procl11drft r;:dio11r{1firnnwnlP la mismr1 somlirn q11" 

imn 7.nnn 1lP inÍ<'C<"iún. l. 1n nlw<'so n!!ll!lo. nnlc·q dr· !;; clr·slrnu·ifm deo 
los l<'iiclos pr•rinpicnles. nn se nl1sf'n·;ir;'1 rnrlin[lr;'1fir·rinw~1IP. Pucclr·n <·xi<· 

lir 1.1111as p:d,11.'1(.(icns v Pslnr <'nmnsn1rndns por la cnrliral Ósf'fl. 

lJnn zonll el,. rnr..t'nu iún olisl'r\"11dn r·n In rarlioL'n11"ír1 no indica nr» 

l""!'Si1rinm('nl<· !11 11r<'s1·11cia d,. una i11Í1•cdón. Pw·dr· :'ic•r1il"ic ;,r r¡iu• cxis­
liú 1111n infr•ffi<·m. lJn¡¡ 1.nn.1 rn<liolúcicb 1wriapiral p1w1lr· ,),.],,.rsP lnm· 

h1{~n a lrau1nídiqnos nH·cúnico~. n \'ari;triorH·s Hn;tlr'i1nicí1~;. H 1r1t'·duln roja 

Úsf'n. 1 .n li1rninn dura n ¡wsnr el!' In infccciún p11C'clr: prPsr·rtlarse inlitcla. 

mir>nlrils lflll' r-n otros c;i'n~ pw·d•· apan·cPr allN<irl;, a11n nrnntlo c,) dien­

tP Sf>ll llOílllill. 

Br1r/,.,.t 11 rlr•sfcrcnrlo lo~ sin11i<'nfl's IH•clws. 

1. 1.a rndio(.(rnría proporcionn 1111 gn11lo de exnclitnd rrmmable en cunn-
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Lo. perrus1011 del>" rp¡ili1.nrse con cuidado, ~ol¡wo.ndo suawrrwnte po.rn 

no provocar dolor c::;1gerndu en tm diente ya sensible, es mPjor presio­

narlo li~icrnmentc con el dedo unir. s de proced<.·r il la percusión; si no 

huhiern fiCnsihilidad, S" lt• podrú efectuar SÍII riPsgos. l'._.111dlils VP.í'.CS el 
dient(• no presf•nla sen~iliilidad al s<:r ~olpt·ado en unfi dir<Tci<m deter­

minada. pf'ro ~«' mérnil'iesta rnnr1do St· modilica o invierte la clin·cción 

dP[ gofp,., 

Ln percusión se realiza Pn sentido l10rizontal y "Vertical y tic,ne dos 

inlerpn·lnciones: 

1. Aurlitiva. Seaún (•I sonido obkriirlo. l'll pulpas y parmlontos sa­

nos el snnich PS a¡¡udo. l'irm<' y c:lnro. por d conlmrio en diPntec. tl .. spul­

pados <·s mule y mnortigu;Hlo. 

2. S:· pr<,!'«11ln un dolor intenso cuam.lo l1<1y [">r<'sPntia ,¡,. 1livnsos 

procl'sos ¡><·1i<1piral.,s <1[!111.li;.;ulns y rnfis kvr> nmr11lo ~" ri:olizn 1:n pre­

~f'ncin cl1• pdn1<lo11lop¡1fÍ<1s y pulpili~. 

d) J\1oPiÍiclml 

í\1e<linnl•' ,.!la pt•rdhimos In mfixima amplitud d"l df'spl..zilmir·nl•• clt~n­
lnl dentro dd ülvPolo. Se· puede d'cctuar di<;.(itnlnwnlr-. <•m 1111 in~!rn­
mcnlo ,l1·ritul o 1IP rirnw·r;i mixta, cnsi sil"mpr" '" prn• lic.i <·n '1·utido lm­

colit1!.!llí1I. c:nrnpl':Olf'Oirtn!lo ('Oíl la r;1diOt!filrÍf.l, l'S Úfil f'ilí(I <il•ICíll1Ílli:tí 

si ,,x;sl·'• su[i1 Ít'lll(~ i11s<"rciún Hlvr·olur < 01no pHP1 ju~liÍicar 11n tratun1it~n­
ln d" 1 011dttt ¡,,,, 

)" C11<in1 l11 pr,.;; nla un movirni1·11f() rn<1yor d1· 1 mm. 

Esl11 prw·lia d., 111ovilidnd 1ll'IH· Plllplenrs1~ ú11icu111cnle c;fJmo forma 

rn111pler11cnlmi;¡ d,. diu~11óslim. 
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e) Hayos X. 

La radiof!rafía es d auxiliar mf1s usado en In dínkn pnm Pstnhle­
cer un dinqnóstko y formuhir un pronóstico. En n1dodondn, In radio­

i:¡rnfín es rlP 11tilidnd para revelar In presendn el«' 1111t1 nlric>s que puedn 

nmennznr h1 inh~pridad pulpnr: el número. direcdún. fonnn. lon¡!ilud y 

mnplitud ti,. los conrluctos: la pr,.sencia d,, caldf irndnrws o Cllf'rpos ex­

troñoi1 Pn In nínrnm pulrrnr o <'n 1•l conducto rndículm: la ahsorción 
de ln d .. ntinn advncrnle n In envidad pulpm: olililr·rnriún rl,. la nwirlnd 

pulrmr: rr·disordón del Cf'nwnto npical: nnlurnl•·:t.11 y PXlr>11J<ión de tlt>s­

lrucciún Ós•.•a pnh•pic11l. 

En li·rrninns t't·nPrnles. 11nn 7.orn dP rnrdncdón clif usu irnhcn la pre­
~enda 1lr· 1111 nliscPso nrinico: t111i1 7.onn drnmsr rila nm ll<lrdes nh!o 

irrl'!~Hlnn's y discnnlinuos sr,fialn In prPsPnri;i 1le un (!rnnulomn: y una 

zona cirnrnscriln Ji¡,.n 1IPÍi11irla. nul .. nrla por unn lim'n rnnlintm v tmi­

fornw. rPw,J.1 !.. pr<'sr·nrin rlc un q11islt•. 

Si s•· lr;dn (le un q11islP, P~pecinlm<'nl" nmmlo f'S n1lun1inoso. PxislP 

1111 sinno fli\lo[!nomúniro mliri0nnl: ,,¡ tll'sphznmi,,nlo el" los Ílpirf's m­
chrnlnrc~ ,J .. lo<; ,liPn!Ps nrlyar<'nh>s. ori!!inaclo por In pri•sión d<' In mnsn 

q11'.s\ir:a. 

LTn nbr.Pso e;;l{ril. prod11cirñ r~alio¡!rúÍirnnwnle In mismn somhrn qtir' 

1111;¡ 7.onn ele infecci6n. l ln ahn·so m•rnlo. 11nli's clf' h cl,.strwd/111 dP 

los \Pji1los pr-riupin11Ps, no Sf'. 0!1,«r\''1ri1 rnrlior1r:1finH1wnlf'. Puc1!r·r1 cx;,. 

tir 1.onas 1nl·1l1'1¡:¡icH" v l'slnr Pnmnsr;Haclns pnr In corliral Ílst'n. 

lJna zo11:·, (1<· n1n·i'nccitn1 nhi;;c·rYnc1n C"n ln nulin{!nifía 1u1 inclicH nP.­
res11riarrn·rilr'. la pr"s«riria ,¡,. 111n1 inÍ•Tl'Íé111. P11r·il1· ~i:•11iÍi1·¡¡r q111· 1•xis­

li6 mrn inf1·n:iún. Una 7.nrn rntliolúdtln p1'ri11pical pw•.!., 1lr·l1,.rse lam­

hié·n a trnunH1li:-;1nos 1nPCÚlli<.os. n \·ariacio11t·s tinalúrnic. ft!~. t1 1nf~<luln rojn 
úsl'n. l .n lf1rnina rl11r11 n pi·snr dr· In inÍPcciún p11ed" prPsr•11larse inladn, 

mir•nlrns rp1<• en olrns c;1,;o" pt!l'd" nparen·r rtlt<'rnrl.. a11n r 11nndo ,-.J diPn-

1<· s1•rt n<1rnH1f. 

1. La radioqrn ría propurcionn llll ¡.!rnLln de exncli111d rnzonnblc en Cllf\ll-
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lo a In longitud de In raíz. In obturación del conducto y el estado del 
periápice, pNo pwlt>ndr. rPprrsenturnos en dos dimensiones lo que 

en n>nhdnd tiene tres. 

2. L1 radiogrnfín con rnrefncdurws apicales en el maxilar inferior son 

111,ís cxnctns q11<' los qut> rnu<'slran nirPfon:ionf's ttpicnleR Pn (•I maxi­
lnr su¡wrior. 

3. El mismo tipo de rarefncdones pw·dp deberse a diferP11tes causns. 

infección traumatismos. movimi1•11tos ortodónlicos. ele. 

·l. Una scriP rndiogrúficn lomnda rwriéidi<·ornPnle tiene rnuyor vnlor diag­

nóstico qnc mrn rndio!!rnÍín únkn. 

f) Examen térmico 

Ln aplin1ción de cnlor o frío <'S m11y útil corno <'lf'lll<'nlo 1liferPncinl. 

El calor p1wcle nplicnrse rnnlinnt<' nin• cnliPnk. un lin1iiitlor cnlienlc 

o un trozo cf,. \!lltnrwrcha crili1•rit<'. h guli1p1·rc:lin se n·hl1111rl.T., a la flu­

rnn hasta que produzcn humo, ,;stn Sf' aplin1 solm· 1·1 tPrrio indsul u 

on.1~nl d"I clil'nle, en ca~o de no prO\·or.nr n·rH:ción .. ~i. nplin1rá Robre 

In porción cPntml rlc- In corona. retirñndol11 lnn pronto r:oml) sr· oblengn 

rcspuesl a. 

Ln prue!ia por mPrlio de calor f'S útil para din::!nóslirnr cnsos de pul­

pitis s11r11irndn naudn o nbsrr•so alvf'olnr n~udo. flll<'S provon1 una n~s­
Pllf'sln dolor osa inntr·diala. Fn Cit,.;os '!,. 11,.nnsis o (.!;111(!rr·rm p11l ¡»tr, lu 

rf'S(ll!Pstn es dudosa. rni<'nlrn,.; q111• 1·11 l.i 111;¡voría rl•· lo~ ;,!,,, '"'"' 11lvco­

lnr<'s crr'inicos [.!ranuloml\s u r¡11i~I··~;, no s,. ol.t i1,nr· rr·sp111·,l11. 

El !'río Sf' ol1li1•11f' con 11n;i corri1•11l1· d,. ;,;,... frío, liio·lo. tmil tonmda 

etnpapaJn de cloniro <lP t·lilo o n!"' e' cHrfH·P~ira. 
Lu forma m(1s ;oi111plc if,. ;qilir ,,,. frío ,., pnr mr·dio rl,. lticlo. t~:lr: si· 

Pll\'U<'lvP f:n unn. ~d~ll y ~e ílplicct uno ,fr. ~us Lrn111·(, •:o!>n· 1il Sllflf'rfi. 

cie hucnl d,. un cli1·11l1' i1dy11n·rtl<' 11onrnil qnr• se lendr1'1 r orno umlrol. si 

SC SÍPllll' rrÍO O dolor li(.!<TO, ~e C'rllon1rÚ solirr· t•I cli<·nlr• 11f1·rl;trlo. 

Los rtir·11tes con pulpa liipt·r(·mic.i o aft·cl;t<lns r·nn 11ulpilis sernsn n·s­

pond,.n 1·11 •lll liPmpo 1tllwl1n mús corlo r¡111· In rwr 111<11 y 1111tcl111~ vcn·s 

en forma i11111Pdi11ln. súhitn ~· dolorosa; 1•r1 n1111liio !os di~·ril1·s ¡iJcctudos 

23 



con pulpilis non1rn. dun urni rc•;;pw'sla tanlín: l{is dientes sin vitulidnd 

no dnn nin!1una respuesln. En la mayorin de los casos un chorro de 
aire a presión provocará unn rrspuesta dolorosa en un diente con pulpR 
afednda. El chorro de aire debe dirigirse din·clamenle sohre la super­

Íidc d1· un rli1•nt<' y 110 sohre una cavidnd o un cnc~llo expuesto. 

g) Exnnu'n 1•léctrico 

l .os probadores eléctricos pueden nplicar sobre PI diPnt .. etmlro tipos 
de corrientes: galvñnicn. farñdica, de ahn y baja frccuend1l. 

Es In únie<i pmeha cnpnz de medir en ciÍms l<i rNicción dolorosa 
pulpar nnle 111' cslírnnlo externo. <'n f'Sk caso <·l p;1su de corriente eléc· 
trin1. 

La nrnyorÍH d1· los vilnlúnwlros q1w SI' miden <·n voltios se cmplNm 

de In sit!11i1~nk maru~r<t: 
Convt~ndrú mlvf'flir ,,¡ ¡rncin1le que vn u sentir un cosquilleo o leve 

sensación di:drin1.· p;1ra <¡111' no lo sorprenda 1~1 paso de lr1 corrirmle. 

Lu li:cnicn es patl:t:ilb en u1da uno Je los uparnlos. Por lo geneml 
existe un elcctrndo que sostiene el paciente c.on unu mano o se le ujus­

lu ni cuello. El nlro cledruJo Etdivo, qtH• pueJe sf:r rnetúlico o de made­
ra liun11:decilh con :;1wro salino isotónico, es il(ilicado en d tercio me­

dio. borde o cur<i odnsal. del diente pn'' ianwnl•· <1islado y ~eco. Comen­

zando con la mi11i11¡¡1 'rnril'11\e, se i1:1 <11111H·nlnndo p;1uh1tim11111'nie haslu 

ohtcnn In n:spw·~ta ;1Íir111alivu. Ln pnH·li;, S<'TÚ r,ompl1:la1h1 en el diente 
lwmónimo cid !..do contrnrio. que S<•rvi1 :1 r·1J1110 co11lrol y •·n cualquier 

caso se 1·\·itarú d posil1l1• 1 irruíto prmllH ido por ohluracíones y prólesh; 

mdálin1s. 

lt} Explomción rrwoí11ic11 

1 .a r<'s¡Hwsln doloros¡¡ olitenicla al irrilm con 11nn sonda explo1<1dora. 

(·udmrilln o ÍrPsil n'donda. las 1.011ns mús s"11siliv<1s, tomo la cnrit's pro­
[ mnln pulp;ir. In unión 11mdotl(:t1linaria y d cuello dd <lit:nlc. conalitu­

ycn WHI prttl'lia de \'ilalidad pulpm. Esta pnu,\m Íúdl 1k lo(!mffe en 

¡trn11tlPs cnvidnd('s pw'd(' 1<1nrnrsP dificil «'ll dif'nl<'S ínlc¡¡m; y sin nuics. 
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en los cunlrs se' puede pn·pnrnr cuidndosamenlP wm cavidad con 11nn 

fresa No. 1 lrnsla ohlcn<•r lu respuesta por In cnrn lingual. pura olitumrlu 

o anexarla a In Gtvidacl principnl según fuese el res11ltado. 

i) Tronsil11minoció11 

Los dientes sanos y l1kn Íormados, quP poseen unn pulpu liien irri­
gada tienen unA lrn11sl11dJ<'z clnra y diúÍnnn lípirn, miPnlrns que los 

dientes afectados con ¡uocc•sos pntoló!.!ic-os o con tratmniPnlo de conduc­

tos no sólo pierden su lransl11dd1'"1: sino que a menudo SP derolornn y 
loman un usrwdo pardo olisc11ro y opnco. 

El tnnmño dr· la zonn oh,;cura 1-\''"t'rulnH'nl<· f'S íntlicc~ de In <'xlensión 
del tejido afc·clo. Es ncons,.jalile han•r In trnnsiluminnción e.le los !Pjidos 

tnnlo desde el Indo vcrtilrnlnr rnnw dPI palatino variando In inl1•nsidnd 

rl .. In luz. Lu trnnsilurninación PS útil pnrn locnliz11r 1•1 r·11trndu de con­
dndos e8lrechos, la cual se observa mús ohscura. 
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IV. ETIOLOGI:\ DE LESIONES PULPARES 

Ccwsas exógerms 

l. Físicas 

u) Mecánicas 

1. Tmumnlismos 

Acdrfontes: e oídas. nolpes. P.IC. 

lnlPrvencion<'s opcrnlorins: PXposirió11 or-cid<'nlnl d•· lu pulpu rnicnlms 
se r1·mt1<'\'<' In dentinn carin1la. mo\'intiPnlos rln11i1Sii11lo n'1pirlos <le los 
rlic nh·s 1·n 1111 lralmni1~nlo de orlort1;rl<'ifl. 

2. Desnasle putolóf!ico 

I ·:~IP dcsgnsl1• pnloló'..!ico de los tlit•nf P,, y¡¡ s•·it por alirp1;ió11 mecan1ca 

o patolbgica. puede exporwr la pulpa o d.:j.irln rnuv próxirnu ul medio 

lmcnl. si In l'orrnación clt• dentina secunrlw·i¡¡ no es sufkie11l1·111e111l' riipidrt. 

El truuma orlusal la111hkn pw•tl,. lleuar ;i k,¡.,11m h p11lpn. 

). :\<'rorlontrrlnins 

Es rrr1H odonlolp-in provo< nda por 111 l.;1ja pr•'>'lo11 .1lnwsf•"rin1. s1~ lian 

obst·n·11clo n alturas d1• l 'iOO mis. ¡wro Pf> 111i1s pr11l1;oli],. r¡1w ~;" prcsr~n­
l<'n il alt11rns el .. iOOO mis. n 111;'1~. 

li) Túm1kus 

1. Prepurnción a •. ccwidmles }'(I SI'(! con finjo o CCJ!I oltu P«lociducl. 

l..n c11usa principal <'11 <'><Ir• c11su "" 1·l calor g1·111·rudo por In f r<'sa o 
pieclrn cl11rn11l<' h p11•p<1rncir'111 ,\ .. 1111;1 u1\·i1bd. l .o, lomos i\,. 'alto \'clo­

e_:¡da<l y líts fn'Sll!'\ dt' cHrl>uro d1· lllllt!'sli·nu t·n1pfr-í.ulos ..:.in prt1d('1H'Ín, 

p1wd!'n í<'lhwir 1·1 liPlllpn "fH'r<1l11rio. pPro ln111hi<·11 pw·rl<'11 '" 1•l1·nar 111 



mucrll' pulpur, particulmmcntc si llt prtpnraci6n Je lu cavid11d se hno~ 
huj•.1 nneslnsin loen\. 

2. Pulido clP of,f11mdorws 

Tnm\,iim puccle producir unn lesión pulpar lrnnsílorin, el n;lor gene­

rad" clurnn!P PI pulido dr~ obturnciorws. 

Cunr1<lo S" In 1111"1.clntlo 11111y 1úpidanwnle el c<·rrwrilo, pw~dr producir 

11n;i lrsión pulpnr. 

Lns obt11rndon<·s 111di'ili1·;1-. proÍ11ndils, si11 hn~•· i11l1:rrnedin clr! n·mcn­
lo, pu<'dP lrnnsmilir rúpi<ln11wnk n L. p11!pn los n1rnLios 1lc lr,rnpernlum. 

cnusrHHlo ~:11 1l1'slr11rció11. C11¡¡11<l0 vn <'Xi•I<' unn hirH·1·,.nii;1 p11lpar. los 

cnmhios lm1scos rk lcm1wrnl11rn producirlos por los alirnP11los ( helHclos. 

cnÍé rnliPnl<'. n1n~lkar h¡,.j,>. de.) tnrnbih1 pu1·1le11 nmlrilmir u dafmr 

la pulpn. 

e) Eléctricos 

Cunndo exisl<' 1111 pol1·11c hl ,.l .. ·l'!rini. !.!''"'''"'!., <'l:lw 1111¡¡ ol1lur;1dó11 

,\,. plnln y Pira de oro (lll<'.J,. s1•r r illl!iit cl1•. un;¡ rc·,¡r ciú11 lmnsiloriil di' 
b p11lpit. 

1[) n((di((CÍ<lllCS 

1.ns rndindorH's pllt"ll'n c:ausm n•·c l'fl>is d1· los odo11tohln,lo;; y otras 
c1··l11lw; pulpures, ('f'I JlíH:i1·11IPs so111Plir.los 11 rndiHciorws por l11r11orcs nrn­

li:Jnos d .. L1 • nvitlncl lrnrnl. 

11. Químicu~ 

1. ( 'i1oní11slicus 

Ln ucdó11 cil0<.:Úuslicu ele ulb(ur10:; l'úrmacos y oliturmlores como el 
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nlcohol. cloroformo, Íf':'nol. nilmtn dr• plntn, e!C'. Y 111~ nmll'rinles de nlitu-. 

ración como silicalos, rPsina acrílica autopohmeriznhle y materiales com­

puestos. 

La nplicución de urn1 solución de fluoruro de sodio para evitar la 

rf'cidini rle caries. 

2. Citolóxic(ls 

El trióxido de arscnico. es el ÍúrnJ11co más cilolóxico. yn que produce 

en pocos minutos unn ugresión im·vcrsiblc que conduce a In necrosis 

(llllpnr química algunos días JnÍIS b1nlP. 

111. íliológicc1s 

1. ílaclerinnus 

Fsta 1•s In 1 <tusa rnú~ fn·c11('11fP de ksiorws pulpa res. 

Los microorganismos y '11s prncludos 11111·d,·n llq!ar H l .. p1dpn hmto 

por una solucitÍn de continuidad 1·n 111 d1·11linn como por propagnrió11 

de una infección gingi\·nl o por la corriP11tt• san¡.¡11írll'H. 

U11n v1·z qw· In~ min•J11fl'<tnísmos inv;,dcn b pttlpn. n1si siPmprP ru11-

sn11 1111 1laíio irre¡rnralilr>. Para produrir 11n;1 inll11111<ici1'in 110 m•n·:;nri;1-

m1 11fp d,.j H.' 'si ar en inlimi1L1l con h pulp;i el <1w·nl1 · n1t1sa l. pw·s put:dt! 

ser suÍi< k11!1' 1111n irritm ió11 soln<' la stt¡wrfici1• par;1 n111~Hr c;;la rt•uc­

ción. Los rnicrour~iHlÍ'.-.1nos q1u· ,-on nt ·~·or f n·c1tt·1H·in ~·· c·r1<'U• 1 !ltrnn ('IJ 

pulpas vita!.-s infecl¡¡d;is so11 ,.¡ 1·sllf'pl11ui1·0 y ,.¡ 1·sl¡¡lilornrn. 

Los 111icronr0anismo<. pw·1k11 ¡H'nf'fmr o In pulpa 11w•li•111k trl's \'Íns: 

2. Los linÍúlicos <·11 caso~ rJ,. 1·11!.·r1111·dadPs (Ji1rodo11lal<·s. i11l.~cciorH's 
gi11givales. 

">. La corriente san¡i11íncn durante enl'crrncdndes infecciosos o boclcrc-
111ias lransilnrias. 

U11n v•·z 1~xpuestn In pulpn. por c:nries o por trn11mn, csr.i· le puede 
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considemr inlectuda, ptws los Qérn1<mes h1 in,rnden c:a11i de inmediato. 
Sin crnbilrgo, lo~ microorganismos invasores pueden queJar totnlmenle 
c:o11finodos " nn<1 ¡wqueña zona dr la exposición p11lpnr. 

2. Mirótiws 

Tarnhíi·n ~" lum 1·ncnnlnulo hont!o~ de los ¡térmr:nrs Cándítl.1 y Acti­
nomycPs. 

Cuu sus c~XtÍfl<'lleus 

l,¡¡ cdud sr·nil. otros procesos re(.lr<•sívos o idiopúlkos y ('11lermcdades 

qcnf'rnl<>s como h ditilwks e hipofosl'íll<·mia. pucd<'n s•·r cnum de lesión 
pulpur. 
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V. PATOLOGlA PUL.PAR 

1. Hiperemia 

Consiste en la acumulación cxct>siva de sangre con lu consiguiente 

congestión de vasos pulpnres. A fin de dnr luqnr al aumento de irriga­

ción, parle del líquido tisular l'S J.,snlojado de la pulpa. 

L1 hipC'remia puede sPr arterial (Hcliva). por aumento del llujo arlc­

rinl. o venosa (pasiva). por disminución del ílujo venoso. Clínicamente 

,., imposibl., hacl'r una clistinción \'.ntrc é&tas. 

La hiper•:min puede ser cnusadu por cualq11ic·rn de los na•·nt .. s c<1pH-

1 l'R de proclucir IPsior1f'!I pulparf'R. 

Se carad•·riz11 por 1111 dolor r11!11do de corta duración, desd•~ 1111 ins­

til11le hasb1 nn minuto. Gencrnlmcnlc es provocado por ali11w11tos, ag1m 

r ríu. airr~ l'río. dulce~ y úcidos. El dolor cesu lnn pronto corno H•· elimine 

la rnttstt. 
El proni'islico de Ju p11lpr1 es fuvorahle si lo irritación sc· dirninn a 

li•·rnpo: de lo contrario. In hiperf'rniil puede evol11cionnr l1a~lil unn pul­

pilis. 

El mrjor tr;1tnmiento en f'sle cnso es el prc\'cnth·o. Se tl(•li('n hnccr 

PxamcnPs pt·riótlicos pmn cvilnr Íormnción de c;iri<'s: h<icPr olilurncioncs 

precoces c11amlo existe unu caYiJuJ; de sensibilizar ctl<'llns .\r;nlarios 

r·n casos de rdrncdón qinnivul; c·mplcar 11n lmrniz pam cavidadr~s o una 

l111s<' cl1· n•11wnto antes Je colocar una oliturnciún y lornflr precauciones 

·lurnnlc ln pn•purución de cavidades y pulido de obtmnciorws. 

'2. Pulpi!is 

El ori(!f'll mús hecuf'ntc· tle In pulpilis es ln invusión hactcriunu en 
,.¡ proct•so clt• l1t enries. En las caries (H:ndmnles la pulpn se <:nr.uc·n­

trn i11f1a111;1da por hnbt:r sido inv¡¡clitla por toxiuns y liacterias a lrnvés 

de In ilt>ntina o sen por enries mic¡opt·nr:trnnk, o porque ln pulpa en­

l'C'rnrn se• <'ncucnlm l'll cnntuclo <lir1•clo con la c;ividoJ cariosn, a l!stu 

se ll' llama enries mucro¡wnelrunl;,. 
Lu inllnmución pulpar p11eJc ser n¡J11Ja o crónica. parcial o total, 
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con inl'ección o sin ellu. Las formas agudas generalmente tienen una 

evolución rápida, corta y dolorosa. Las formas crónicas son práclica­

mcntc nsintomáticas o ligeramente dolorosas y habitualmente de evo­

lución más lnrgH. 

fl) Pulpitis ngiulu serosa 

Es unn inflamación aguda de la pulpa, se carnderiza por un dolor 

agudo. pulsátil y t:icneralmente intenso, que puede SPr intermilenlc o 

continuo. Al ncoslursc o cambiar ele posición el dolor SP intensifica. 

Este pm·de ser provocado por cambios bruscos ele tempPrnlttra y espc­
du lmente por d Írío; alimentos dulr:es o ñcidos; por pr<'sión df' alimentos 

C'n una envidad. por succión cjNdda por la lcnl.!11n y por In posición 

decí1hito qui' prodt1re la conf..!1~stión de los vnsns p11lp11rPs. En In mayo­

ría ele los cnsos continúa J,~spuí~s dr elirninncln In cansa y se puede 

presentar esponlúnenmenle sin causa npurcnlc. 

El pronóstico es favorable para el diente. 

Trutumicnto. - Pulpeclornía. 

b) Pulpifis aguda supurada 

Es una inflamación dolorosa ilf.!ucln, cnmclcrizndn por In Íormnción 

de un nhsceso en In superficir· o Pn In inlirniclnd el!' la pulpn. 
Estú cuusnda ¡J!:nr,rnlmenk: por invasión hncteriunn. 

No sii•mpw sP observa una 1•xposíción mnc.roscópicn di' In pulpa, pero 

l!crwmlme11te existe unn pequeña exposición o bi1·11 la pulpn cslú re· 

cubicrln por 11na capa dr, dentina n:lilamleciiln. dt·~c;ilcil'irn¡fn por 111 
enries. Cwmdo no hay drr,naj" dd1ido u la prcs1~11cia 111• !ejido cariu­

dn o unn obturación sol>rf~ In pulpn. 1·l dolor PS 11111y inl1·nso. 

En f'fapas iniciales d dolor puede ser i11ler111ik11!1'. p<'ro <'!\ lns f in11· 
les s<~ lince mi1s consta11le, puede <1t1111P11tar con el calor y n veces St' 

nlivh1 con el Írío. pr·ro en ocnsiones <'I Írío ronti11110 p111·cli: i11l<,nsili­

rnrlo. 
Cuando d nbsceso pttlpar 1~slú locnlirndo s11perÍicinlnwnl1~ 111 remo· 

ver In di:nlinn cariada con un explorndor puede drennr mm ¡¡otila de 
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pus a través de .Ju apertum, seguida de una pequeña hemorragia, lo cunl 

debe bastar pum aliviar ul paciente. Si el nbsceso está \ocnlizudn mÚ1' 

pro[undumente, es posible explomr la superficie pulpnr con un imtm­

mcn\o nfilndo si11 ocnsionnr l\olor, p1wslo que \ns lr.rminadoncs nPnfo· 

sas están morlif icudas. Una penclmción mús profunda en \1\ pulpa pue­

de ocasionur un ligero dolor, seguido de In salida Je sangre o pus. 

En el exumen rndiográfiro se puede oh!'<'n·ur una enries prof umlu. 
u11n caries extensa por debajo de unn olitumción en contncto con un 

<llf'rno pulpnr o unu envidad muy próximn u la pulpa. 

El pronóstico p•tm J¡¡ pulpa es desfavomblc pero favomhl<• para el 
cliPntc. E\ trnlamicnto n se¡!uir es la Pulp<'clomía. 

1) Pulrilis crónic([ ulcl'roso 

Eslu pulpitis se carncl(•rizn por 111 f ormnción de una 11\cpmción en 

111 H11rwrfici<' lle ln p11lpn exp1wsl11; qen('rnlnwnlr. S<' ohservn en pulpas 

i•'>,·r·nes o <'n p11lpas \'igorosris d<~ pNsonns mnyorcs. 

Eslfl < allSarla por invasión lmc:!Prinna. í·sln \legn a la pulpa a lrn­

v{•s de 11nn cavidncl de caries o de nna ohl11rnción ml1\ mlaplndn. La 

11lceraciún eslú sepnmclu generalmente del n•slo de ln pul¡m por una hn­

rr<~rn lle células rcllondas peqtJ('ñus. 

Ln superl'it:ie p11lpi1r se "ncuPntra erosionndn y -¡¡enemlnw11k se per­

cibe 1111 olor u dpscomposición, yn CJUc SP enc11r:nlrnn ri'slos alimenti­

dos y cí·lulns rn dPg<'11t~rnció11. 
S., p11r·dp pr<'SP11tnr <lolor ctH111<.lo los r1limenlos hucen com¡irt•sicín so­

bre In pi«rn 11Íetli1llil. /\ ln expl1Jrr1ci<Í11 y r<'moción de kji<ln c•1rimlo 

t1Pll('r<ilm1·111<· no ¡irovo<::il dolor. sino 1H1sln ll<·l!nr a In 7.01111 mi1s prnf11n­

clfl el .. lc>jhlo p11lpar <'n cloll(lc• p11Pclc' t'xblir dolor y lwmorrn¡!in. 

Fn el {'X;1111r·n rnclior.r•\Íi.-o s .. ¡i111•<l<' olisPrv;ir una t>xposi• ic'in p11\par, 
un;i cari•·s pnr <J..h<1jo e\ .. un11 ,,\,lnraciún o l1i<'n una cuvi<lacl o 1111<1 oh­
lurnriún prnf11ndil <¡11<' um•·11<11.a11 la inlPt!ricL1<\ pul¡mr. 

El prnnóslic:n para ,.j clit·nle t'S fu\'ornl1l<'. 

El lrutumiento ninsisl<' 1·11 la Pulpcdomín. 

el) P11lpítis crónico hipcrplcísirn. (Pólipo pulpnr) 

Es unn inrlnmució11 de lipo pro\ifemli\'o de unn pulpn expuesto. en-
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rnctcriZ!'idn por In formación de tejido de (!mnulnci6n y n veces epite­

lio. r.n cstnchos inkinlr.s la mnsn pohposn purdr ff'n!'r el lamnño de un 

nlfiler y n vrr:f's purde ser ton grnnde qur. ll<'rJn dificultar el cierre nor· 

mnl de los dientes. 

Está cni:snrln por unn cxposición lrntn y pro[!rf'sivn de la pulpa a 
con~cr.ucncí'1 dí! cnrirs. Esln pulpitis pw .. ,!., tranH·ni;rir nsinlomiiticn, tCX· 

r.rphmnd0 d momrnto de In mMlicadón, en f)11e In pn~sión dd hc¡lo 
nlimrnt irio pu!'rlc cnusnr cierto clolnr. Tienr. lr.mlrncin n snn(!rnr f fidl · 

ntPnl<' d Phido 11 su rir;i r<'d dr vnsos snn!!11Íneos. 

En PI <'xnmr>n rndiorrMico w·n<'ralnlf'nlc se ob~ervn una cavidnd (!ran­

d<' v nhi<'rln rn comnnknciún diredn con In cfimnra pulpar. 
F1 pronóslicu pnm el rlicnl" cs Ínvornl1le. 
El trnlilmir·nto en c<1sos sc· lc- ccionado~. se puNle prndi<"nr In Pulpo· 

tomín. si {·sin no luvicrn éxito se deberá realiz11r In e:dirpación lotul de 

In pulpo radicular. 

3. Dewneraclón rulrnr 

Lo dei?et1<·radó11 pulpnr se pres('n!i\ raru vez clínicnmP11k. Cuando 
í~stn S<' pr<'si•11f ;1 lu lwn· :.?r.rwrnlnwntc !'ll pNsonas de ednrl m·;mzaclo y 

ocnsionnlnwnle f'll clirnks el,. personas júvcnes como re~uhodo <.k una 

irri1<1díi11 l1·\'P y ¡wrsisl<'nl•'. 

Comú111111·111t' 110 1·xisl1·11 sínlon1>1~ clínicos Jefini.11,s. Sin 1omb<1r110 

CU<ll1<.lo la clrl:!<'nPmci!m p11lpnr c·s loln l . el cliente p11r·d1~ fHf's•·ntar alte .. 

ror:iotws d1· f'olnr y b pulpi! no n•s¡rnn<l1·r n lo~ estím11los. 

Un;i p<ll'l<' dd l<'jido pulpar <:s rr: t·rnphtzado por lc:jido wlcifirnrlo y 

lle ·\ ;111 c·I 1u>111Ln· ,\ ,. 11<"1d11los pulp<H<"S o J1:!11lículos. G1"nf: rillmr:nlí· la 

e illt ilicncit~·n ::-:1 · pr1 ·s('11ln 1·11 L1 c:11u;1n1 pulpar y a \'t·n·~ (' ll lo . ..; ro1trJ1u 

lns r<1<lin :br .. •:-:. FI l"jido ci1lril'ir·;1(lo i1parc·1 ·e r.011 1111:i r· '- lrur.lura hmi · 
m.nln nislodo d,.11lro ,l.,! nll'rpo rl" !n pulpil. Este dc11li1.11lo o ntHlulo p11I· 

par puf'de a!cn1ll.í tr un lan1af10 IH1sli111le !..!r tHu_ I, ~. <lt • 111111wrt1 <pu· r·n í1lf!H­

nos cosos al c!:itlirpnr In masa rnldíir.ncla. Psln protlfH:t• la fnrma apn, . 
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ximnda de In cámnrn pulpnr. En ocasiones se presenta otro tipo de cal­
cificaciones en la cunl el rrrntc·rinl calcificado está adherido a lns paredes 

ele la cavidad pulpor. formando parte integrante de ésta. 

h) Degeneración otrófiw 

En <'Sic tipo de degenerac.ión se presenta menor número de células 
1·slrclladas y aumento de líquido ínlPrcdulnr. Lo pulpa tiene un nspec­
lo rdiculnr debido a la dcusa trnmn de fibrillas pff~colágenns por cuya 
rm.ón tnmbién se le llnma utrofin reticular. En este caso el !ejido pul­

pnr c.·s menos sensible que el nornml. 

d D<'H<'nernción f ibrosu 

Esta sr, cmacleriza porque los elementos celulares estún reemplnza­

<lo~ por tf'jido conjuntivo fibroso. Cunndo se extirpan estos pulpas del 
conducto radicular pn~sentnn un aspecto coriúceo carncteríslico. 

d) D<!fl<'ncmció11 groso 

Es rdntivnmentc la rnús f wcuente, es uno de los prinwros cnmhios 
rt·Ur<·sh os que se observnn hisloló¡!irnt11<'nle. Se p11cdcn hnllur depósitos 
ftrasns <'11 los odonlnhlnstos y 1:11 las c.:lubs de In pulpn. 

Es In reabsorción d1: lil denlirlíl producida por cnmhios vnscularcs en 

La pulpa. Puede nl'ecli1r 111 corona y la rníz ele un diC'nle o sr'r tan ex­
l<>nsa qaw <1lmrr¡1w m11bns p;arl1·s. Pw·d" s<'r un proceso l<•r1ln y pro(!rc•si­

vo ,¡,. uno o rnús ai1os d" cluraciún o hi1·11 tic cv.iludó11 rúpida y p<'rl'orar 

,.1 tli<·nlt• ''fl lHIOS Cl.li.11llos l!ICS<'S. ¡\f,., '" cualq11iN cli<'nle, illlll<fll<' S(' 

pr<'s<·nla con m.iyor l'ruw·rH i11 1·11 los clicrdcs rn1terosuperior<'S. 

1\l¡!11Jlf1s \eces S<' lm c111 011lrnrlo q11<· r~I l<·jirlo pulpm Sf' lm conver­

tido 1·11 !Hwrn y cemento. t·slo il c11m<'< 11<•ncin df' unn 111t:t11plusin clr, In 
pulpa. 
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Si In reabsorción se clescul1rc preco7.mentc por d aspecto clínico o 
la rudiografía y se hnce el trntumienlo de conductos, el diente poJrá con­
servnrsP. Sin embargo, en muchos casos por ser usintomático el proce­
so sigue a,·anz1mdo sin d<'sc11l1rirse, hnstfl qur• la <lPnlinn y/ o el cemc>n­

to lle11rm ;1 pPrÍornrse compl1~lírn1cnte hnciendo neceimria la extracción. 

· 1. Ncicrosis y gunnrenu pu/par 

Necrosi:; o ntlWrlc• rmlpnr 

L11 necrosis c>s unn sc>cw·lfl de la in!lmn;idón n mPnos f]llC l"I tmumn­

fi,mo sN1 lttn rúpitlo qne lu Jestrnccíón pulpnr se• pro11uzcn antes de 
q1w pu.-,cla 1•stulil1,cersc unn rcncdó11 inflamutoria. 

sf' pr<'Sinfan dos tipos l.!l'lll'mlcs ele necrosis: Por con¡(nlnciún y por' 

j iCllf: f acr i•Íll. 

En In rir•rnl';is por cow!11lnd.~n In parir sol11l1!P rld tejido sP pn~ci­
pil;, o trnw;fonna Pll 11mlcri;1l sóliclo. La cnsC'il"icadún f'S mm forma dr: 
nccrosi,; por coal-!tilíwiún PI\ q11<' los kjidos si· cnnYif'flf'n <'11 una mnsn 

~cmejante Hl q11crn, forrn<Hlu prinr:ipalnwnte por pro!PÍllHS conf.!11lmlas. 

grasu y fl!.!lliL l .a 11ecrof'is por licuPÍacción se produce c1111nrlo lns c·nzi­

rnns prolr·olíticas conYiPrlen .los tejidos en mm masa hlnncla o líq11idn. 

Ganwcmri rmlrlllr 

· T.:i; ia n1uPrtP rna:-:.ivn dP \a pu1pt; s~~Htri.li1 por 1a invo~iún ti(~ 1nirroor~ 
i.¡nni;omos s;qiníÍitus. 

l .a ¡t;111!.!rr·1111 pll<'<lr· sPr liú111<'cla o scn1. s1·¡_:!Ú11 SP pn•s1•11te con licuc­

f nr:ciú11 o con de:;1'cnciírn. 

Cw111clo Sf' i11,tah1 In (:!an!.!n'n11. la pulpa fn'cw·11l<'11H·ntP s1• tornn pu· 

lresn·nk l .os procl11ctos fir1<ilf"' ¡(,, b .!1':wo111p<1sici1ín p11lpnr s1111 IM rnis-

1111is q11" !_!1"1lc·r¡¡11 li! dc•,;1·w11posil'iú11 "" b~ prnki1111s en c11<1lq11il'r otrn 

pitrlio d1·I r 111·qH1: ['11s suHl1i1lrini, nrnnni¡¡ni. s11sl•t11rius ¡.¡r;1sils, imlir:nn, 

plom:ii1H1s. ur!11a ~· unhírlricln cnr'1ú11if"n. Los prod1wtos inl<'r1111•clios 1<1· 

li·s r.01110 el i11do\. d c·scnlol. In p•.drr·,;rina y In caclnvPri1rn, c•xplicun loi; 
olor<'s s11m111111·11k d .. saf.!r11d11Ji(,.s qu .. t'.llllllH111 <l1· 1111 co11tl11do con p11lp;, 

p11lr¡,sc {:1111·. 
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Cualquier cuusn que dañe 11 ln pulpo puede ongmnr su necrosis o 
su gungrenu, pnrticulnrm('nle un truurnnlismo previo, unn irritación per­
sistente o una inílunmción de In pulpa. 

GcnPmlim·nte un diente nfcctndo con pulpa nccróticn o putrcscenle 

puede 110 pr<'scnlar síntomas doloroHos. A. veces PI primer índin~ de mor­
tificación pulpnr PS el rnrnbio d(' colocación dd diente. és\l, puede te­
ner unn colornción definida gris<ÍcPn o pnrduscn, principnlrn!•n\P en lns 

mortificaciones pulpnres cuusndas por golrws o por irritación debido n 

obturndnnes dP silicato. 

l] dii·nle puede doler únicarrwnlr ni hdH~r líquidos calicnlr·s q1w pro­
duce11 In expa11sifin dP los !.(<1ses, í(llP prl'siorn111 lns h·rr11i11nr-ic11"'~ sen­

sorinlP~ el" In~ nervios !le los tejidos virns mlynn'nt,,s. 
En ,.¡ PXai111·n rndio(.!nÜico (.!t•ru~rnlnwnt .. '" nhscrva 1111;, r':l\iclarl. u 

obt11mc:ión !.(rnmle o una c:orn1111icm:ión nmplin con el n111dwto radicu­
lar. Ou1sionalrn<:nlr~ fHIPde existir un nnli•t:c;denle d., dolor inlr:nso Je 

u11os 111i11utos n 11!gunas horas <le dur<t<.iún, seguido de· llllil 1l<·:;<qwrición 

complc•la dd dolor. En otros casos cursa minlomútico. 

Un cli<'nle r:on pulpa necrólica no responc!Prit ni frío. ¡¡ v1•1 r·s respon­

de en forma dolorosa al rnlor, no hny resp1wsta n In prndia p11l¡mr dl~C­
lricn. 

En b caviclnd pulpnr pueden observarse lc;jiclo ¡mlpar rn·cri'¡fico, res­
tos n·lulares y r11icroor¡.¡nnisrnos. El tc·jido pNiilpicul p11«clc sn normal 

o pr<'~<·ntm li!-i<'r<is muestras dP inrlnmariún del fH'riodonlo. 

El pronóstico para d rlir·nle PS Ír1vornLI,., - -

El lratnmiPnlo n sc(!uir r~s In P11lpcdorní11. 

39 



VI. PATOLOGIA PERlAPICAL 

1. Periodonlilis apical nnuda. 

Es la inflamación aguda del periodonto apical producida general­
mente por la invasión a través del fommen apical de los microorga­
nismos procedentes de una pulpitis o gangrena pulpur. 

Se considera que la periodontitis es un síntoma de la fase linnl ele 
la gangrena pulpar o del absceso alveolar agudo. 

La ligera movilidad e intenso dolor a la percusión son los dos sínto­
mas carocterísticos. 

La periodontitis tamhién puede estar nmsudo. por: Trnumatismos co­
mo golpes, sobrelnstrumentadó11 o sobreobturución. 

Quírnkos por medicamentos mul tolnndos por el periodonlo como el 
fon<> l. 

En el examen radiográfico se obi:.ervnrú una zona ele rnrducdón en 
el periodonlo, si el cliente Pslú despulp1Hlo. mientras que 1.·11 un diente 
con vitalidad se obsr:rvarim estructuras periapicnles normale~. La pulpu 
y los tejidos periapicales pueden estur est&rilPs si la ¡l('riodonlitis es 
causndn por un golpe o un lmmnnlismo odusal. y e11 d wso de con­
ductos infectn<los, los microorganismos tales como estrqilorncos, esto­
filococos o neumococos o sus productos tóxicos pueden clifundirsc n tra­
vée d1:l foramen y así irrilnndo lo zona periapicnl. 

Existe 1.ma rracdón inflamatoria cl.,l periodonto. Sf' r11c11r·ntrnn los \'U­

sos dilnta<loR, lwy ucumulnción de: exudado t¡lll~ dislit•ndc d pcrioclonlo 
y cxtruyc li¡:¡ernn1enle fil dir·nte. Si la iiritación <'s i11l"m" y continua 
los oMlcocl.istos pueden c11lmr 1.·11 nclivillnt! dcslruyt·ncln ,.¡ l11ll'~O peria­

pical. 
El pronóstico para el diente es ¡:¡o;nc·ntl1nt•nc1• f a\·ornl 1IP. 
El tratamiento consislt; c:n dd1•1111i11nr lil causn. '"~rifirnrHI., <"Special-

111c:nle si se trata de uu dicnli: vivo u dr·spulpado. Fn e il~os de lrauma­

tisrno oclusal ,.¡ dicnk se lilwra ,k In oclusión. 

1. Ahsccso alt>colnr nnudo 

Es una rolccción lor:ahznda de pu~ en f'I h11f'~O nlv"olnr fl nivel dl'I 
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ap1ce radicular J<' un diente. El absc<'so r1¡¡mlo p111~d" considt·rnrs1'. un 

estadio evolutivo ult .. rior de In pulpn nenólicn o putr.-scente, en el que 

los tejido~ ¡wri;ipicnlcs rcncdonnn inlensnnwnle nnlP In infocción. 

Un nbsc<'~o n1111do puede sPr co1H;ecncncia 1lP una irritación lrnumf1-

lica. química n nwcúnicH pero ¡¡encralmPn\c su cnnsn inmedial11 es In 

invasión harlf>ri.111;1 d<>I kjitlo pulpnr 11101\i[icndo. 

El primer >ínloma ¡nwdc sn 1m;1 ligna movilidad del diente. máR 

lar.Je el dolor !'t' hucc mús inl<·nso y pulsátil npnredenclo una tumefac­

ción 1\P los kji<los hlan<los qw· r1•c11bren In zona npicnl. A rnr~dida que 

la inl'ecciím pro\1 1"P~ll In tumPÍncdón SP hoce mús pronunciflfla y se 

extien1L· a ci«rln ,!isluncia ,¡,. la zona de ori!!<·n. El 1li!~nlc s1~ lornn mÚR 

doloroso y f'nn 111(1·; movilidad. Pll oc nsii11w~ r·I clnlor plll'<IP r<:milir o 

calmar lnl;1\11ll'nlf' a [H'Silr 11<'1 t•rl1·m 1 v 111tl\·ilidncl cl.,ntnrio. El pus re­

tenido pron1rn ll!Hi \'Íll clP s:1lidn. ¡H1!'d;· tlrennr n lrav(·~ <l« una líslulu 

en d interior de la boca, c·n In pid lle- In carn o ll"I nwl\11 y mm f.'n 

seno maxiL1r y <:'n cnvicbd nnsnl. 1 J\ loc-ab·.nción y exl<~nsión d .. h. lnme­

fucción dqwn<IP e\,.\ clir·nll' al'Pctndo. 

El !Pjido qm• l'P.rnhrr In lnmcf ncdón si' pr<'senln tenso y muy inll¡t­

rmdo, mi•·n\r¡v; q11c los lr·jitlos RClyacPn\Ps comi<'n:t.nn n enlrnr en lisis. 

Los \<'jidos de In snperl'idc sP disliend.-n por In presión del pu~ y termi­

nan por n~ckr a Pita. a11!1~ In fnltu de rPsislf'ncin co11sndn por 111 conlinun 

licm·l'nrción. Est<i licrn·L1n:ión PS consPn1encin de la nctividml dt~ en­

zinu1" pro!< ol:lic.is corno b tripsina y rnlq1sinn. El pus p11Pd;~ drenar fl 

lra\'l:s dP 1111;1 np 0 rhir<1 11111\" ¡wq1wii<1. qut• n11nw11ln d<: lnn111í10 con el 
tiempo, O por clos o lllÚS orificios S<'f.!Ún ~'<'11 d (!rncl() rl1~ rd1\andc·cirnien­

lu ¡\,, Jo, lt·ii<lns y la prt'!'itin qtH' d 111is1110 t'jP1"J!u. \~I lrnyf'do fistuloso 

drnlri1.n l'inn\m,~nle con lt-jido dr grnntt!.H·iún n mt·,\ida c¡ll<· se 1!\imina 

la in\'.-n irlll ¡\,.\ romlw lo rn1lin1\nr. 

FI pronéhli• o pn1<1 ('l clie11k PS g<'nPralrnr~nle favornhlP, JH:ro en los 

C'llSOs 1·11 qt1<' t•I l\n·najc• ~,. \rn \wc\io por <'\ SlllTO (!ill!.!iva\ y ,.\ p«riodonlo 

l1a ~itlo m11y ,J .. struidn, ,.\ pronóstico es d,•sl';n·oml1l1·. 

1-J lrnl11111i,.11ln cnnsisl!' <'ll r'Slahl .. n'r 1111 clrrn;ijr' inmrclialo n trnvé:s 

dd cnml111 to r<u lic11lor. por 111111 i11siciú11 o por <cm has \'Ías. 

En d periodo agudo d..\ ¡¡\is1-.,,;o alv .. ol11r nglt(lo se usnriÍ por vío cx­
lcrrn1, aplicndoncs frías uhcmndns con apliracionPs cnlicnlPs inlrnorn-
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les pnrn c¡ue el nbBceso se nhrn en la cavidad bucal y no en la c;orn. 

En msos gruvcs debe prrescribirse un Fmtibiólico cluronle 2 & J díui;, 
tmn vez remitidos los síntomns ngudo8, se hará d trntnmienlo d~ con­
ductos, y la apicedomía dependiendo dPI ¡:tracio en qw~ C"slfa1 comprome­
tidos los tejidos periapirnles. 

3. Ahsceso Alc1colur Crónico 

Es nnn infrC"ción clr> pncn vimlencin y lnntn durnción, lornli1nd•1 en 

el 1111~:;0 n lveolar llt'rinpical y orir1i11a.ln <'ll c·I <nmludn raclirulnr. 

El nli~, c·so nln•olnr crímico es 1111¡1 ebrm r\·ol11tiv<1 il<· la mnr!ilir:nción 

pul¡mr con exlrnsinn ,J,.J pn>l'•»:o infi·n ioso hmt" 1·1 p'"ri(1pin·, 

G<•nf'rnlnwnl!' f's u,:i11lnmf1lir o; s11 d,.,,n1liri111i<·11to "'~ I""'' nlr111rns \"t'· 

c:''S ch:rnnle f'l P'Cnnwn nu1in1!ri11'iro d1• rulinn. y olrn~ pnr la pn·sencin 

1.(,. 11nn fístula o 111 nh<'ración cl1d cqlor d1•l cli1'nl<•. l .11 rarlio¡.!r;1lí;1 r<.!V( .. 

larú unn zona df' rnrr·fnrrifH, ÚsPn <lil'u"n. Pl p<·riotlrHll,, Rr· 1·n<(1nlrorú 

en¡!rnsndn. 

En nl¡lunos casos l1ay pr<'sr·n«iil .¡,. <1..1.,r r¡ s«11~il ,iJ¡rl"cl particular­

rn<>nlp clnrnnl<' In mnstiradrm. El di<>nlP P'""I" ,.,1;,r 11n poro móvil o 

sl'nsih(., n In ¡wr< 11~i<'in. A In palpacin11 lns lr·jiilos liL.11d1Js rlr· 1,, zona 

apicnl p11Nkn r•ncllnlrnr,;e li\!Prillll"nlc· litr11,.l11d<h v s"11silil1-s. 

Los 111icroor¡!anisn11H; qw· {!f'1H'ral1w 1111· '~" r•11nw11tr;rn «11 los díentP~ 
<lcspHlpnrlos co11 nhsci·sos crónicos so11 los Pslri·pto1o<11s nlla. los esta­

filococos y ocusionnlmPnl<' los 11f'umococos. 

FI pmnúsli«o para .. 1 dienll' piw<lf' osdlm 1l1·s.l1· 1lwl11•;0 l1•1~l¡1 ¡,.. 
vornhl1-. Piio <lr·¡wn<I<' rl1·I i:rrado y •·:xt .. 11siún il:· L. cl,.str11<r ¡,·>11 '""'ª pl'r· 

sisl<•nl<'. 

FI trnl<1111it·11lo n111si'I" 1·11 L, c11111l111 !011 ... lrío1. l·slH L<i,l•ir;·, prm1 lo{!rnr 
unn lHtt'IH\ oslf·ou{·np..;;j~ y 11n;1 ( n1npl1.•li1 n·1>¡·1raci/1n. pt·ro si pt1st1dos 

don• llH'S!'S s11bsisl1· 1,. lesi<'>n s•• ¡n1«1l1• pro!'<'1l1•r ril l1·¡1r;11lo pr·rinpical 

y <'xn·¡irion;d111"11I« a !;1 apin·1 !0111í11. 

·l. Alisrc>so n/puolur s11IH1¡¡ll!/o 

Con ésk St' denomirn1 1111 !,!rttpo clínico arbitrario ele tnSOR, que si bien 



no siqucn la evolución rúpidu y itrnve del ubsce>so alveolar ngu<lo, tam­

poco la lcnla y a11inlnrnálicu de los ulisccsos crúnkos, sin emhurgo prc­
srnlan síntomas con camclcrí~licu5 d(! ambos. Esln denominación se 

cmplf'n pnrlkulannenlc en los abscesos crónicos o ¡¡rnnu\01nus que pre­

~cnlnn nqrnvaciones y sinlomns n¡:¡udos poco ncenluuclos. En estos co­

sos el 1·x;mien rndio¡:¡rúÍiro moslrnrá 1mn zonn de rnref m:ción con des­

trucción d1! lrahéculas óseas. 

l .a rnrn;cn·aciún rld 1lic11h· dependerá del lrnlamiento endodónlico. 

la upirr-clomin o In exlrn<:ción. 

5. Grnn11lomu 

El r!rilnulomn <lenlurio l~H Ullil prolif emció11 de le jido de f,!mnulación 
en continuidall con PI ¡><:riodo11lo, rnusmlo por la mt1l•rll: Je la pulpo 

ron Jif usión d" los productos tóxicos 1.le los rnkroor~nniRrnns desde el 
conducto hasln la zona r1eri;1rical. 

Se considera q1w d t,!rauulo111a con!'isle en una d1ps11lu l'ih1osa que 
se conlinÚil con <·1 pPrioJonlo conlPniPndo l<'jitlos <le (!li11111laciú11, en li\ 
zonn cenlml l'ormndu por tejido conjunlivo laxo con rnntida1l Yariublc 

Je colri11enu, rnpilari's e inliltmción de linfodlos y plus111ocilos y tic:nP 

vnrinhlc canli1bd de epilr~lio ori¡~innclo de los n·slos q>ildiuks de !v1n­
lnssez. 

Gcncrnlmenle es mi11lo111úlico, 1w ¡nm·orn 11i11g11n<1 rc<1cció11 subjeti­
va exc<:plo en cHsos poco Ír1•cuc111!-s Pll qu!" se desintegra y supurn. 

La presencin de 1111 ¡.!m1111lo111;i ¡.!1·111·rnl111P11h: se d1,sn1hre por la rn­

diut,!ralía. L11 zunu J,, rard11u.iú11 <'s !li1·11 ddiuidil y esli1 limitada por 

1.11;1 lírll'a radiopuc;1 lina. 110 si<·rn¡HT 11<·1.i y n111lin11o1 q1H· i1ulica con· 

d1'.n~tH i/11t ósea. 

E11 L.. mayoría d(, los cilso' .,1 dic·nlt• ;,l'1•cl;11\o no '' s1·11sil1lc ¡i la pv­
c 11siú11 ni pn·senla rnovilicl.td. ¡_,,s l•·iiclos l1la1ulos .J(. la rq!iún apical 

p1H·dc11 '' 110 sn si·11,il1l<·s" l<t p . .lp;11 iún. FI ilit'nlc· no n·s¡1111uk al 1,xa-

11H·u c·li~ctri<o y tl~n11ico, L1 lrau~i1t1rni11dl ic'1n C-it~Í ~i1·1uprP 1cve1a una 

somlira H 11i·.<·I 11'"1 [1pi1·1• il(·I rli<·11lt· all'd<ulo. l·:n ~rnll 11ú111c10 de ca· 

sos. lo-; l1·jicl11s p"1ÍapÍ<••lt·s ··~;!;°111 1·sl1'·1ilt•s <11111 Cllil!Hlo st· 1·1111t<'nlri·n mi­

croort,!illlis111os <:11 ('I co11d111 lo rndicul•ll'. 
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El pronóstico del dit>nle depende de la extensión del granulurnr1, 1~1 
grado de ln infección, la existencia o uusencia de reabsorción npirnl y 

de la resistencia y salud del paciente·. 
En casos de granulonms pequeño~. d tratumi:•nlo dd condudr¡ rmlicu­

lur puede ser suficientP, pero cuando el cxumcn radiogrftÍico rt,veln un•1 

zonu gmnde de rarefacd6n, está indicnd¡1 In npiceclomía o el u1retaje 

perinpical. pues prohahlonente hnhrá tejido epitelial <JIH' dd.crú eli­
minarse quirÚTgicamente. 

6. Quiste apical raJiculur 

El quislc apical o radicular •.'n unn bo\sn t'pitdizncln de crecimien­

to lento, localizuda en el ápice de un diente. Puede conlencr un líqui­

do viscoso caruclcrizndo por lu pwsenria ele cri~lnl<·s ,J,. C1>l1,sl•·rol. Es 

111i1s f n·cuente en el m<nilar ~11prrior qrn· <'11 d inf ,.rior y se ¡m·sentu 

:Jetwrnlmentc en la tercera décadn de In vitlil. 
Se origina por la existenciu de u1111 irrilHciÚ11 físicn. química o ha<.:­

lcrinnn quP ha causado una morlil'irilciún pulpnr. s1•¡r11itl.t (le la c·stirnu­

h1ción de los restos cpilt•linlPs de l' lalass<·z. 

El quisle no presPntn síntomas vincul¡ullls rnn su ,\,.,<trrollo. l.n prr,­

siún dt· (•ste p11ecl1• pro\ucnr un tl<'spluzn111il'11lo d .. los di1'nics al1•da­

dos, Jd>ido ¡¡ ln ncumubción del líquido quísli< o. Fn <·stos cnsos, los 
Úpiccs d<' lo~ cli,·nks arectailos SC SPiHTill\ y las C<lrllfll\S SI' proyedHrt 

1'11nu de su lírwn. 1\simisrno los cliPnles su•·l .. 11 pri·s1•11lar mm·i\¡,bd. 
U11 quiste no sorndido n lrnlnrni<•11lo <'rt ,.1 n1ilxil.1r inl1•rior pw•dp 

conti1111ur su rn'ci111ie11lo ;1 Px¡wns¡¡s cl1·l h111•,-o \1;1sl;1 ll<'!!ar ;1 prod11< ir 

su frndura esponlúm·H. 

L.n pulpa dP un dit·11lt• c.on llll qttíslt• riulicular no tTiH t iotln a lo!-i PS~ 
lín1ul1v; <'li·dricos y l<"nnicos. los 0110~ .. xi"t1111·1ws e li11icos li111>lii1"11 ~on 
nc~~.!í1livos. Pxcrph1i-1ntlo Lt ntclio~nJíi1 y L1 lran~ilun1ina1·iú11. 1] <'XílTn~.·n 
rnd:oé'.rúfico 11111~·sl1;1 llllil 1.<>11;1 d,· lilril1cd"1n lii<-11 d.-lini<L. li1nil~ula 
por una lí1wa r¡¡clioopaca < onli111.<1 '!''·'' i1Hli1 ,\ !.. t·~ · ll'1tci<1 ,¡,. 11!1 hw ''' 
111ús d<'nso. Ln zo11<1 rndiul1'l<'ida l1<il1il 11<tlnu·nl<· li•·111· 1111 < onlornn rl'llon · 

dcatlo. t•:ff<'(llo en d ~ilio prt'ixinw ;1 lns cli"nks ;1<lyarc11l<'> clo111l1~ p111•cl•· 

nplrnH1rsc· y pn·s<'ntar 1111<1 1'111111<1 111i1, o nwnos m·¡¡J. l .;i lr;rnsil11mi11a· 

ciúr1 mostrurú 11nn somhrn a niv..\ dPI Ílpice rnclin1lnr. El qttisl<' p11eJr 



o no estar infectado. Este deriva de los restos epiteliules de Malassez, 
los cunles se muestrnn nonnalnwnte en In porción upical del periodon­
lo formando islotes. Estos restos pueden prolif cmr corno resultudo de 

unn in ilndón continua, mec{mica o microbiunn, de lmao li•~mpo y pro­

ducir finalmente unn deacnemción quísticn. 

El pronóstico d<.>pcnde del dientt' uf celado y la de~trucción de hue­

so destruido. 

Si el quisl!' f 11Prn grn11dc y su remoción mediunle una upiceclomía 
pudi<·1T1 compronwll'r In vitulidnfl d,.J dic·nle o fli!·nl"s acly;¡n·ntcs. por 

ínkrnm1pir In circulntiún durnn!P ,.1 curl'!nj<', cldierú r·l··drn1NP el trn­
lamicnlo ele nJ11<luctos cid di•·11l•' ¡¡r1·dado y In c·,·nr uar:ílm dd conte­

nido quíslico. Lst¡¡ opcrnriim SP n·11hn1 rPtrnycnclo ('I qu'1slP, es decir. 

colocnnclo un drcnnj(• el(• ¡'il'il o el .. f.loma <f,. dique clurnn!P nirins se­

mnn:1s y n'f1(,y{1mlolo s1·111a11i1l111~·nl1'. Cunrnlo ,.! lnmaf¡o ,¡,.¡ quiste s1' 

hn reduriclo. s<' rPnlizm{1 In upi• •·rlo111ía. sin <'Ornpromel!·r los rli1-nl<'s 

arlyHcenlPs. Si In npiccdo111h nq pmli<'rn n'nli1.nrs<' snlisl'adoriamenlP. 

estnrín imlicadn In rxlrnrción y el n1rdnje rnmpleto cJ.., In mrmhrann 

epitelial. 
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Vll. PREVENClON DE LESIONES PULPARES 

l . Protección de lu coronn 

a) Fluorución del aguu de ICI comrmiclod. 

b) Aplicación lópirn de fluor. 

e) Hiniene bucal en el hogar. 

J) Exámenes y reeisión periódiw con el Cirujano Dentista. 

e) Detención y obturación ele cmies incipiente. 

'2. Prol.ección d" la p11lpn sin exposición 

a) neculirimienfo pu!p(lr imlirccto 

Fs la protección de In dentina pro!unJa prepulpnr, pnrn que! ésta a 
su vez proteja u lo pulpo y estimule la formación de dentina sernndn­
ria. 

INDICACIONES: 

- En rnrit·s profundas qw, no involucren lu pulpa . 

........ En pulpitis a~llllas ca11s¡¡Jas por prepnración de cavidades . 

........ En p11lpi1is transicionillcs. 

CONTR1\ll\DIC:\CIONES: 

- Cuant!o liay sos¡wd1<o rk 11nn inl"1·cción. 

El r<'culHimirnlo pulpar i11rlill'do se \'il ¡1 reitliznr cwm1lo el espesor 

de, la d .. 11\irrn se ltil uilettl,tcl., 1·11 m"11os d,, 1 n1111. y la últirnn rnpa ,¡,, 
cl('11\ini\ l'slt! \r;rlavía rdJlarnl .. r id;1 y 1 ¡¡si se \rnnsparPnlr' la pt1lp11, c~11-
lo11c<•s se coloc¡1r/1 t111a b;1,;r'. rl" l1idróxido d1· calcio. 1111•1.(o olrn Je úxi­

do de zinc-t·ugcnol y d1~sp11Í!H rl'menlo de fosf ulo .le zinr. 

Cuando el espesor rl1• la rl,.nlina r<"sid1.111l seu mnyor de l man. seco-



locará una hase de óxido d" zinc-cugenol. Esta~ dos técnicas anterio­
res se efectuarán de In siguiente manera: 

1. Se aplicnrá aislamiento con dique y grapa. 

2. Se c:liminnrii toda la llcntina cariada reblandecida con excavadores 
níilados y fresas redondas. 

3. s,~ lnvn la envidad con agua y se secn cuidadosnmcntc. 

4. S1• colocan las bases ndecuadus en la cavidad Regún la prof undidnd 
qw:· presenlrn. 

h) Buses prolPrlnrns 

Lus buses protectoras constituyen In principal lernpeútkn el" protec­

ción pulpur y u menudo In únicn que se renliza sislemMicnmr·nle en cual­
quier tipo de lesión clcntinal prof undn. 

Ln colocnrión c\,. 11nn base prolcclom se lince l'striclnmPntf' necesa­

rio parn prolr•jer, aislar y eslcriliznr In dentina snnn o en!Prmn residual. 

en procr·sos trnúnrnticos o en enries flue involucren la clPntinn profun­
da y para prulejer y nislnr In dcnlinn y In pulpa de los mnterinles de 

obtur;ición rnmo: Silin1los, silicofosfntos, resinas acrílicas nutopolinH•­

rizuhles o cornpucstns y tnmbién omol11amns e incruslnciones, cuundo se 
tnite Je cavidades prof u11dns. 

Lns lrnscs prokclorns, rn espPciul las que se nplicun en forma de 
pas!ns o cenwntos, son por lo ¡:!<'ncml rmtis1;pticns y d1·se11sil1ilizanlcs, 

ndemñs el<! nislnr !'ísica1111~ntf' lr1 dentina profunda ele los lll,!l'lllr,s túrmi­

cos (calor y !'río) y de los l.!<;mwncs vivos, son sustnncius cl,·11linóaenas 

o sen, que cstim11lnn ln for11111r:ión 1.I<' t!Pntinn repnmlivn. 

- Hiclróxido ,[,~ calcio. 

- Oxido de zinc-euar.nol. 
..- Barnices y rrYcstirnir·ntos r<wiln.rios 

Es d nu•dicomenlo de elección tnnto en lo protección directo e in­
tliredn romo en In Pulpolomín vital. 



El hidróxido ele culcio se puPde emplear puro haciendo una pasta 
con ugua bidcstilaJn o suero fisiológico salino. aunque ya se emplean 
pnslas a base de hidróxido de rnlcio de endurecimiento rápido como 
son: Calxyl, Dycal (Cuulk). Hydrey (Kerr). Pulpdent (Rover), Cald­
pule (Septodont). 

El hidróxido de calcio estimula la formación de dentina terciaria y 
In dcutriwción o cierre de In herida por los tejidos duros. 

- Oxido ele zinc-eugenol 

Este ha sido empleado en Odontologín desde hace más dr~ ochenta 
ni1os con excdenles resu ltndos. 

Puede prf'p<irnrsc mezclando óxi(lo tlf' zinc p11ro y <"ll!!P110! ,. inror­
pornr un nccl1·rador como d ncdrilo di· ;r.inc u olrns suslnnrias anlis(:pli­

cns como timol y aril;tol. Es un bu1•n prolcdor pulpnr sohre lo(lo si In 
capn de denlinn rPsidual no es muy ddi:!ntla. y posee propiP<htdt:s scda­
tivns. cles<.'nsibilízantes y débilmente nntist'~pticns. 

- Barnices y revcslimien!os cavl!arios 

Los hurnices son soluciones Je resinns nnlumles o sintélirns en lí­
quklos \'olútil,·s. que una n·z nplicndos y evnporndo el 1lísolvn1t1~. dc­
jnn mrn n1pn delgmln o nwmLrana s<·mipcm1euhlc Cfl!P prul1•j•~n.í cwn­
llmlnwnlf' (•I fondo de b c;1vidnd d(•nlin~irin. 

Ell el cornf'rcio ;:e encucntrn comn prndudo pnknlndo <·l lhmiz. de 

Copa(íl1'. Este ptwd·~ srr uplinHlo t'll ,.J !111Hlo clc la cnvi<l.11! o Rolire 

otros lias('s prokdnras como f'll¡:!<'nnto d,, zinc o hidróxido d,. cHlcio. yn 

qut• nmslil11yen unn linrrcrn !J;1stnnte PHrnz a In ncción loxkop11lpar de 
nk111ws nwlt•riales dí' olilura.-ión •·slí·lico~ <¡llP S<' <·rnpll'<lll r!•·1wr;1!1111·n· 

le <'ll cli1•11les nnkríorr~s. 
S11 uplkación puede hnc<'rsc con 11nu torun<liln de al¡iodón. q11P ill 

sccnn;p deja 11nu del!!ndn copo el(• llllmi,~ que sdla los túlmlos <l1·11tírir1-

rins y disminnyf' lu f ihrnciún mnq.!inal. 

Los rc'vcslimicnlos cnvitmios ( l .i11ers) son suspensiones U<.'.lmsas o de 
líquidos vo!útíles que c·(m[i.,nPn n·silms nnl11ralcs o si11l{:liu1s. con la 
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<u.:lición Je hidróxido de cnlcio o óxido de zinc, para que una vez evu· 
porudo el di8olvente quede una delgada película y ponga en contado 
la dentina con el hidróxido de calcio u óxido de zinc. El Hidroxiline y 
el lí<iuido de Pulpdent son dos ele los mús conocidos. 

'.5. Protección ele la pulpa con exposición 

a) Recubrimiento pulpar clirecto 

Es In pro\ecdón o recubrimiento de una herida o expos1c1on pulpar 
mediante pastas o sustancias especiales que liPm~n la finalidad de ci­
calrirnr la lesión y prcs!'rvar h1 vitalidad de In pulpn. 

lNDlCACIONES: 

- Exposiciones p11lp11res. producidas por f racturns o dumnle la prc¡m­

ración 1lc cnvidndes prof undus . 

.- En p11lpilis lrnnsicionnl. 

- Cuando In lesión pulpnr no es muy grande y el paciente es joven y 

sano. 

CONTRAINDICACIONES: 

,..... Cunndo l.<ty sospcdm ele um1 infección. 
,_,Cuando rndiogrúl'icanwnle se observa una patoloaín periapicol. 

El rccuhriniicnlo pulpar ddw hncerse ir111H~Ji;1\am<:1JI(~ después de que 

se lm expueslo la pulpn. ya sea durclllle 1·1 lralaini<~11\o o¡wn1\orio o al­

¡!Ún ucci<l•~n\P. 

1. Aisbrnicnto d1·l 1·nmpo opPmlorio con !Jrrtpa y dique de hule. 
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3. Cuando se ha controlado In hemorragia, se aplicnrá una Lnsc ele hi­

dróxido de mido sobre la exposición pu\par con sua\'e prc!sión. 

'1. Se colocnrá una hase de óxido de zinc-eu¡Jenol. 

5. Se obturará la pieza provisionalmente co11 cemento de exifosfuto ele 

zinc, dejándola fuera de oclu~iún para que no exista presión sobre 
ella. 

La piczu tratndn se controlmá por medio de los Rayos x que mos­
lmrá la l'ormación de dentina de repnrnción. 

Dcspu(•s de observar la formación de dentina de reparación, ele ef ec· 
l11ur inspección clínica y vitalomctríu, se procederá a la obturación de­
linitivn. 
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VIII. PULPOTOMIA 

La pulpotomb es lo nrnoció11 de la pulpa coronariu que pu1·d1~ <1hur­
c:ar desde un cHcrno pulpm o pode de la pulpn, hasta fo tololidnd ch­
IH pulpn camf'ral. EslP corle o nmpuladón tiene dos Yarianles: Vital 
y no Vitnl y por s11 0xten~ión Pnn-it1l y Totnl. 

Ln pnlpotomín r;imeral vital lnmhi<'n se llama Biopulpolo111ÍH <::mm~· 
ral. q111· ••s la Dmpulación de In pnlpn cnmernl vivn prPviam1·11l.t· nrwsle­

siada. 
Ln pulpoloniín camcml no \"itol "~ l\n111aclu tumhii·n N•·nopnlpolomíu 

cmncrnl. q11<' es la nm¡rnlndún il1· In pnlpn pr<•vinnwnt" 1l••o\iblizada. 
En nmnlo 11 su f'Xlensión es p11rdnl nmmlo nhnrn1 ln nmp11l11dón 

de Hl\ n11·rno pulpar n una pC1rl1~ c(,, In pulpn <·<1nwrnl. Es !nl.1! n1<1r1do 

se renlirn In mnpnlndón total de In pul¡rn rnmernl hnsln ln cnlrn,b de 
los conductos y rons<'r\'i1r In pulpa rn1lir11lnr vivn o rnorliÍkmla. 

1. P11lrotrn11ín ccmwrnl ['i!nl o liior11lpoto111ín n111wml 

Es In remoción purcinl o tolnl de la pulp<1 viva ele la parle cororm­

rin. lmjo nnl'sl.t'sia loen l. t:empletnch con In nplicndón d" fúrmncos que 

prol<'i!icrn!n y t•slimulrindo l.1 pulpn r<esirlu<íl l'a,·or.·n·n su ci<:alrizildím 

y la l'orrmociún ,],. 1111'1 h<in·Pr<l cnlcificmh dP IH'ndcnlinn. pcrrnilienrlo 

lr1 co11!'Cl'\':1cíún d1• ln \'ilnlid,·irl ,J" h p11lpn rrosicl11;1l. 

Ln pulpa wnrnnenlc cle!iida111c11l•· prol<·i!i<b y lni\a1ln. co11\i11ún dí.' 
forn1n inrldi11i•l.1 Pn stt'; hrncimws s:·nsuri;d"~· <1,,1',·nsi\'i1 ,. {1¡rm;t<lor;i 

ele d(•11li11:1, (·,L1 úhirnd ,., d<' Ji¡),ic;1 i111p•>rlnncia <'lli\!ltlo '<' lntl;1 ,¡,. 
di<·ntr•s jt.1'.'<'nPs qtH· no h:~n lt·rr11irtiHln s11 f onHiH i1'n1 rct<licttlo¡1pind. 

l .. a o¡wrar:ii'm 1ld"· limi!;ir~•· n p11Jp;1s 110 inl1•1 l<i,t,,. ,¡., 1li•·nli·s cJ,. ni­

ños :; ntlultos jr'!\«:nr·>. (lon1l<' trnb\'ia l'xisk una Ciljl<H'ifla.l 1",plim;1 p;,ra 

ln recup1·ru1·ión, l o~ r tt'.-'O' <~1JH·n et,. (':'C0~1~rs1• con ~nin <·nicl;-Hfo ~¡ sc­

q11if'n' l1·1H•r ,··xilo. C11;¡rnln 111(1s jm·1·n s1•¡¡ .,J pncií.'nt" y lllf'IHJS nlt(·r .. 1cio-

1ws prr•si·nlc !;1 pulpn. st·ri111 m1wores hs posiLilitbdPs ele i~xilo. 

INDICACIONES: 

- P11lpifi,; a~lf(ln o incipiente. 

- l'lr·rkla pulrar rcdenl1~ v séptirn. 
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- Ampulnción de la pulpa por razones protésicas . 

..- En pncientes niños, adultos y enfermos mentales que no cooperen en 
el trntamiPnlo de conductos rndiculnres, pero que existan posibilidn­
des de éxito pnra <'Vitnr la exlracción de un dienlf!. 

- CunnLlo se lir1 iniciado lu resorción upical en dif'nles tcmporules. 

- Cuando se 11isponc de una soln sesión operatoria. 

CONTRAINDICACIONES: 

- Pulpilis crónir:u o lolul. 

..- Pulpifü loculiznda en In rníz . 

...... Cuando es imposible tener unn eslricta nsepsia operatoria, 

- Cuanclo no se liene un buen clingnóslico bien diferr!m:imlo en In pul­

pilis n¡imln o indpienle. 

VENTAJAS: 

1. Es una intervención sumamente sencilla y se puede renlizar en una 

solo sesión. 

2. ConsPrvnción de la pulpa radicular vivn. 

3. Si se reulizn con cuidado no se nlh•rn d color del diente. 

·l. No hay 11<-cesich1cl ele penelrnr i:n los e <mductos rncliculnres, lo cual 

es pnrliculnrmcnle \'c•11f,1jo~o r11a111lo ,;e· l1<1!a el" cli<·nlrs ele niíws con 

el loramcn IJicn amplio o de dic·nks clP mlnltri r-rm u111cl11c:!os estre­

chos. No •·xislen ric"•i;os de nccid1·11l<'s, tales cor11<1 f rncturn de• ins­

lrumcnlos dl'nlro dc:I conducto radiculur y pcrl'oraciú11 riel mi>mo. 

'3. No lmy trmunatismo rwrinpicul. 

6. En C:ilSO d,. l'rncnso st: lit·111~ c:on10 al!t-nrnliva la Pulp"do111íu. 

TECNIC\ DE LA PULPOTOl'vlli\ VITAL 

1. i\rn•slcsiar Pi dic>nl<• con nnrstcsin locnl o r"Uionnl según sc>n el cnHo. 
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2. Aislamiento y esterilización del campo operatorio con alcohol ti· 

molado o mercuriales incoloros. 

3. Apertura de la cavidad y remoción de dentina cariada con fresas 
y excavadores. 

4. Esterilizar lu cuvidad abundantemente con cresatina. 

5. Secar con lonmdas de algodón estériles. 

6. Obtener acceso a la cámara pulpar con una fresa redonda de baja 
velocidad del No. 6 al 1 t. trnumnliznndo lo menos posible el teji­

do pulpar. 

7. Remoción de la pulpa coronuriu con la fresa nnles indiu1du y aún 
mejor empicando cuchurillus o cxcavndorPs estériles. 

8. Lwndo de lu rnvidad. irrii.iunclo con unn jcringn que conlen¡;tn sue­
ro fisiológico o agua de col. í~st;1 es una solución ele hid1 óxido de 
cnlcio en agua. una solución snlina estr"ril o anC'stesia. 

9. Cohibir la hemorragia con tonmdns df> nl¡.¡odón estéril<'~ dejándo­
lo unus minutos. En caso necesario. <'mplcnr solución rk <>pinefrina 
al 1: 100 o una torunda de algodón humnleciclfl con soluciún n la 
milúsima Je adrennlirm. Ccrciorursr' de qur.· la herida pulpnr sea 

nítida. 

10. Sernr In cavidad y colocar 1mn pasta de hidróxido de calcio de 
consislencia cremosa sol in· el nmfir'in pul¡rn r, presior1nnclo li¡¡em­
mrmte para que se qur~1IP bien ndnptndu. 

1 1. Colocar a contirnrnció11 unn h;1sc Je óxido ele zinc-c,111,(P11r1I y clcs­

puí!s olm de oxifosfatu de> zinc. !!sla Liltimu qucdnrú rn11w ol>tum­
ciún provisional. 

Tmnscurrido un llll'S, <'H ílUSPncia rlP sínlom¡¡s clínicos. prohnr la vi­
talidncl pulpnr. Si el cliPnle no respondiera n estn prndm. In o¡wración 
d<'bcrr1 consilkrnne frncnsnda. En e,;\,. cnso sr· n•mo\·1,rú la pulpn rn­

diculnr y se realizar{¡ el lralu11ii<'r1lo ¡j,. condudos. 

Si el diente resprmdi.,ra Jr,nlro de los limilcs normnlcs. podrú colo­

cnrse In obturación pcnnanr,11\e. Examinar rPpe11tinumPn\e In vitnlidud 
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pulpur cada seis meses, durante un periodo de dos a tres años. Tornar 
radiografías de control en forma periódica. 

2. Pulpolomía camera! no vital o necropu!potomía camera!. 

Es la clímin11dón de la pulpa coronaria previnmenlc desvltnlizuda y 

la morliÍicnciím y fijnción ulterior de la pulpa radicular residual. Esta 
intervención con~ln de dos fnses distintas qne se complementan entre 
sí: 

u) Desvitnliwción de la pulpa mediante Íúrmucos llamados desvitu­
Jiz¡mles romo d trióxido de nrs{,nico y ocn~ionn lmenlc el pum f ormulde­
hido, que son d., ftwrle ncrión tóxicn y que nplicndog Jurnnlc algunos 
dbs nclúan sobre tocio d IPjiclo pulpar dl'júndolo inscnsihle. sin me­
tabolismo ni vasculnriznción. 

li) Mortificación propiamente dicha. consiste <'n la climin<1ción de la 
pulpa coronnrifl prr~vinnwnte desvitRlizudn y aplicación de una pasta f¡. 
jüdorn o morlil.icndom. que actuando conslunlemente sobre la pulpa re­
sidual mdiculur. mu11len~a un ambiente aséptico y prolcjn el !ejido re­
mrmenle. 

INDICACIONES: 

- Pulpitis nr11dn o incipiente. 

,...... En dientes porlerion•s. 

- En dk·nks cuyos conductos eslún denlini[icados, ci.lcilicnJos o pre­
senlun nn¡_¡ulaciones y curn1luras. 

CON'rRAINDIC:\CIONES: 

- En <:<1sos 1•11 qw· la pulpo se l'ncuenlre infec:tmlo, necrn~udn o putres­
n!nl<! . 

.- l-:11 di1•nl<'s 11111<-riort!s porque se altem su color y lrn8l11cidel .. 

.-- En pin.as denlnrin;; t•n .fas nmli·s no se li<'tW la scg111idn1l de ccrrnr 

hl'rmóticumf"nle ni desvilalizador. 
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TECNlCA DE LA NECROPULPOTOMIA 

Una vez diagnosticado y seleccionado el caso se procederá con los si­
guientes pasos: 

Prinwrn. cito 

1. Preparar el diente climinnndo dentina reblandecida, esmalte socaba­
do y obturaciones nnterion's en caso de que lus haya. 

2. Se aisla el campo operatorio con dique de hule y grapa. 

3. Se hace la comunkación pulpur y se coloca el d1,svitaliwdor pulpar 

sobre la comunirnción pulpm previamente seni. 
·1. Cubrir <'l llc·svitali.r.mlor colnrnmlo urrn cnpn el,~ óxido J., 1.inc-cu¡:¡cnol. 

5. Se complda In oliturnción co11 oxifosfoto de zinc. 

6. Se cita ul pncienlc de 3 n 3 días si se colocó corno dl·svilnliwdor lrióxi­
r\o de ¡m:b1ico y de 13 a 20 días si se usó paru l'orrnolddiído. 

Segunda cilci 

1. Se uislarñ y cstcriliwrú el compo opemlorio. 

2. Se remueve la ohturnción anterior. 

3. Con fr<:'sas estériles ~e elimina el techo pulrmr. 

4. Con cuchmillns estéril1·s filosus se exime In pulpa coronoria legmndo 

Lieir n In entmdn de los conductos. 
'.>. Se luYa y sern In caviclnd. 

6. Se aplico durunle 1 a 1 O mi nulos lricresol-formol o líquido de 

Üxpnrn. 

7. Se spcn lu cnviclrid ron una loruudn de al¡,!ocló11 esl{~ril. 

8. Aplicüción d.- la pnsla momil'kmlorn Trío ele Cysi '"' la parll! del 
conducto o comludos. 

9. Se aplica 111m cnpa el<' i'ixido l(,, l.inc-<'11genol y el r<'.>lo ele oxifosfulo 

de zinc. 

10. Se controln In picz.a nlt'dinnle rndiognifías periódicas hnstu tener lu 
seti:uric.Ld dd .:-~xilo del lrnlumi<~nlo. 

11. Se r<'aliz;1 In ohllu·;idlin final. 



IX. PULPECTOMIA 

La pulpcctomíu l's lu elimirnu.:ión o cxéresis dr: toda la pulpn, tnnto 
coronaria como rmlii:ubr, completada cort h1 p;o pamdón o reclificación 

de los conductos radi< u!nn·s y In medicncíún un\ís(:plia1. 

La fase finnl de b ternp(·uticn en lrt p11lpeclomín lol0l con~islc en la 
obturación permnncnt:• de los •:onductos pwviamente tratados. 

La pulpectomía total puedf' l1acerse de dM mnnerns distintas: Biopul­
pedomín total y Necrop11]iwcto111ín totnl. 

a) Biopri/p<'clomía loto{ 

Ln hiopulpeclomín total es In tf.cnirn corriente ('mplendn en In cual 
s<' r«nlizn lo Plirninnrión pulpnr con flTl<'Slf'sia local. 

INDICACIONES: 

- Lesiones tromnóticns que involucran lo pulpo del dientP. 

- Pulpitis total. 

- Reabsorción dPnlnrin intermi. 

- Necrosis y tinn¡¡renn pulpnr. 

- Cuando se ncc<~sila hucer un tnitamir>nlo dr' conductos por causns pro-
tésicns. 

CONTRAll'l\DICAClONF.S: 

..- En condudos muy cslred1os y cnkil'icudos. 
- En condudos que presPnt<-11 r~rnn curn1lurn o anguladón. 

- En ruíces qm~ presc·nll'll gran rn11tidml dr~ co11cludillos ¡J(lyun·nks. 

1 . A1wslt•sie1 

Lu biopulpcclomín total nsí como 111 rnnyor parle de 111 cirugín pcrin­

pical se n·uliw (!encrnlrnenlr! con 1.11wstesin locnl. In <l!lf's!esia ¡:!encrol se 

1·mplr~a en rnras ocnsiorws. 



Un anestésico local en tmdodoncia necesita los mismos requisitos q1w 

en odontolo¡iía operntoria y prótcRis fij¡¡, ,;slos son los si{,\uicnlcf<: 

1. Período de inducción corlo para poder intervenir sin pérdida de tiempo. 

2. Duración prolon~Hda. Como la Biopulpeclomía es 11nn intcn·cnción 
que necesita Je 30 minutos n 2 horns. )¡¡ dumci(m 1 le b wwslesia delw 
ahnrcnr este lapso. 

3. Será pro[unda e intensa. permitiendo hacer la labor cndoJónlica con 
complPla insen~ibilidatl. 

4. Lograr campo izquc'·mkn. pam poder trnlH1jnr nwjor. ron 111fis mpide7.. 
cvilur h<·mnrrn~ins y n~í In colnrnci<in dr!I diente. 

5. No ser ló:xirn ni sPnsiliiliz:1r al pucientc. Las do;;is cn:plcmh1s dl'bcn 

ser bien tolt>rn<lns y 110 protlurir r<~ncdones <lcsn¡.:rnJuhl1·s. 

6. No ser irrilanlc para facililur una llllt•na reparnción poslo¡wrulorin y 

(,vitar los dolores que puednn prescnlnr.;;r_• dcspm':~ de In intervención. 

TECNlCA ANESTESlCA 

lnkn~su en c•ndodoncin e\ hloq11co 1wrvioso u In enlra1lu clcl fornmcn 

apir·¡¡J. Este puede consr•t!1tirse con los sigui•.·nl<•s tipos ele nnest('siu: 

- Anestesia por infiltrnción 

Consiste en inyPclnr 1111 nm•slrsirn lornl 1~11 los tejidos lih1Pdos a nivel 

del úpicc rndicular. 
Con esta tfrnicn s1~ lilnqnen la sensibi\idnd de di<'nl(''; s11petiorí'> y anlt~­

riorcs inÍerion·s. En c¡1sn n<'«e,;;11in ~" <'mpl<-;1rú i:I \,!oq11.-11 <le <1ic11l1•s 

s11pNiores Pn In luhcrosi1bd o t•n el nguj<:rn pnh:tino unlr·rior y l:ll dicn\Ps 

inÍ<·riorcs en e\ nguj1•ro menhninno . 

...- ¡\ nestcsia rcgionn l. 
Deliirlo n In <l<-11sicl .. d el,. \¡¡ tnliln óse¡¡ 1::..tr·rnn, la lll1t·-.ksi;1 por infil­

tración l\Cl t'!i sali:;fa• loriu l'll In n'¡:!iÓn dP premolares y molares in­
f criores. 

Lus inyccciont's se renliznrún rn11 cierta lt:ntilud. medio cnrl11d10 por 

minulo, controluntlo s11 ¡w11drnc:iÍJ11 y L. rc•;:H;cióo del pu1.il'11k. Lis c\osis 

oscilan l'llln• 1 y 2 rnrt11cl10s cl1· 1.H mi. 
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- Anestesia intrapulpm 
Se entiende por anestesia intrupulpar, la inyección directa en la pulpa. 

Puede emplearse cuando queda sensibilidad luego de una anestesia por 
infiltración o regional. si la pulpa no está muy infectada. 

Se introduce una aguju finu de uno a dos milírm lros y se iny<!clan unas 

gotas de solución anest,'sicu. esto Lastará parn que se produzca una Emes­
lesia total de la pulpa. 

2. Aislamiento del campo o¡wrfllorio 

Pum nrnnlener unn técnico operutoriu estéril es indispensable el empleo 

del dique de goma. Es el único rtH~dio se!.(uro de evitnr lu contaminación 
bacteriana provocada por In snlivn. Todas los intervn1cio11Ps en endodon­

cia d<'bet't de reulizarsc con d ilique rolon1do. En a!!.(11mis casos será 

nccl'snrío reconslruir una parctl con arnal(.!uma o cem•~nlar una banda 
de colire para evitar que In grapa se d<'sli< ,-, del dicnh~. 

El dique debe colocnrsc no sólo pnra us1~g11rm un rnrnpo cRtéril Rino 
lnmLién para cvitnr q11e los pequf'f10s i11slr11menlos usados comúnmente 

durante el tratnmiC'nlo pueclnn cuer accidcnlnlnwnte <·n la boca y desli­

zarse a In tráquea y ni esófago. 
Dehe de nislnrs•~ únicnnwnle p] dienk a inkrvenir. de esta manera 

se reduce el tiempo opcr;¡forio y ck.min11ye In po'iihilic.luJ <le c:o11tuminu­

cíón tlf'stlc los otros die11l<'s. 

Existe un amplio surtido dt• ¡:¡mpas. sr, pw·cl1·n rn11s•·~uir lu mnyor 

parle d<' lns fnbricuclas por S. S. \Vhil<" e hory. dr· {,,fr1s hay <los rnrion­
les, (Ht<'clen tener o no nll'las l11t1•rnl1~s. pcro 110 1·s ll<'n·snrio q1w. el pro­

fesionnl tcngn todn la vnriedml ele ¡~rnpa>. h;•sturú con ll-rwr los números 

SÍ(!llÍl'lllC'S: 

Incisivos centralf's sup. y c;minos s11p. 1· i11I. 

lnl'isinis lntPr.1lrs sur. P incisivos inf. 

Todos los r11·f•111olnr1,s 

Todos los molares 

lvory 

S. S. 
S. s. 
S. S. 

No. 9 
\\'l1ilc l\o. 211 

\\'hite No. 27 
\Vli¡1c; No. 26 

Lns pcrfomcioncs en lu ¡:iomn dPI dique deben hncersr~ oproxímndn­

rnenle de modo que corrcsponda11 ni centro de la s11perl°ir-ir. incisa! u 

oclusnl de los dicnll's por nislnr. 
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En cualquier caso, según d tipo de ~ropas con aletos o sin aletas. el 
diente por tratar o In técnica acostumbrado. In colocndón de la ¡¡rapll 

podrá hacerse según los métodos ya conocidos: 

..- Llev<ir In grapa y el dique al mismo tiempo . 

....., Colocar primero rl dique y luecro la grnpa. 

El empico de li¡¡aduras completará en nl¡,¡unos cnso11 la fijación del 
dique al cm•llo del diente. 

Fn caso <11~ sensibilidad ~ingival y cuando no liuyu nncslesiado lo­
calmente, <·s acons<'jahle ernhndumar la parle <1diva <Ir: la :Jrnpa rnn 

un~iienlo d<' Xilocnina. 

Pnm el control de la saliva es indispensable el uso de cycdorcs de 
saliva de In unirlad. 

Ln nnlisepsin del campo se <'fcr:tunrú pinr:elnmlo d rlicnl•~ u lrntnr 

y el dique qur lo rodea con ttnH solución nnliséplirn. q11r: pu<'de g<>r al­
cohol timolado o mercurinlPs incoloros. 

'.5. lnslrnmc•ntnl usado í'n In preparución hiorncccínica Je coruluctos ra­
dicularc~. 

Lo prepnrndóo hiomecfmicn ele! rnnrludo rndicnlor consislP en ob­
lcne>r 1m acceso directo Jmi;ln d fornnwn apical n lrnví·s del conducto, 
por medios mccnnicos. La prPparación bio11H"d1nira lir~n<· por objeto lim­
piar lu cámnrn pulpnr y concl11clos rn1lindan~s dr restos p11lparcs. resi­
duos cxlrnñoR. clPnlinn infr,dmln !J n·Lbml1·ci<L1. 1·11>a11d1ur .,J ronclndo. 

ilislor las pan·dcs inÍPdn<.Jn, cid mbmo p<1ro1 ¡wrmilir 1111 nwior conlac­
lo con ·~I nwdirnnw11lo y pr•·pnr;irlas ¡¡rk111{1s para ladlil;ir !11 ohturn­
<'ión d,.J conclucto. Asin1i~n111. nl<'dia11\r· ..1 <·11s;111drnmi•·11\o {"IJI\ inslr11-

11wnlos. liPnllc a rerliÍirnr In c:11n·¡¡lt1ril d .. lns rornl11dos. siPmprc· que 

éstn no sea tlemnsiado ¡_rrnndr. 

n) Sondu lisn (1 <'Xploruclor de~ conductos. 

Ti<·tie dif1·re11\l'g calilir<~s y se 1·mpl!'u parn locnlizur lu c>nlrmlu del 
conducto. presenc-in tlo• ••st alonPh o < 11ul4ui.,r olrn tl¡f ic11ltr1t.I q11e se pre­

st"1t1• 1·11 la Pxplorarión. 
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b) Tiraner11ios o sonda barbada. 

Estos se usan purn la extirpación del tejido pulpar, extracción de 
puntas absorventes de una curución anterior. 

Los tirurwrvios estfin fabricados de un alambr(' redondo con prolon­

guciones escnlonnclas en In pnnln, ti<'nen varios calibres: extra{ino, me­

dio y grueso. 

Los movimientos del tira nervios se harán de la siguiente manera: 

impulsión. rotación de t / 4 dt: vudln y tracción. 

e) Ensancfmclorcs o escorindores. 

Son utilizados para amplinr In luz del conducto. S" trnb11;a en tres 
tiempos, impulsión, rotación y tracción. Estfm fahricmlog lle un alnm­
hre trinngulnr torcido, tiene 11rnnns 1•spirales por unidad de longitud que 
la limn y los filos quedan rnús s1•pr.rndos unos de otros. 

d} Linms lipo K o co1wencional. 

Se usan con un movimiento suave de impulsión y otro rniÍs fuerte de 
tracción apoyando el instrumento sobrP las paree.les del conclucto, liman­

do con niovimit>ntos de amplitud progresiva. se fnhricnn d" nlambre lrian­

qular torcido, se prl'senln en diferentes cnlibres. 

e) Limas ele rola cfo ralón o dll p1111s. 

Presentnn barhns p<·rp<'mliculan•s ni eje mayor del instrumento. Su 

uso es muy n·slrint!iclo. Util <'n In lnlwr 1l1~ clescomhrnr. es muy activo 

r-n d limudo o aislnrlo ele lns pareclt·s del conducto. 

f) Limas tipo Hcclstrom o Escofinus. 

Tir·nen linninas nl.ilaclns ele mayor a menor scparndns por rnnuras 

profundas, forman un espirnl tNmirmndo en pC'C[UC'iios filos. 
sf~ USUTl ('fl condt1clOS <1mplios di' Íñcil JlC'llCtrnr:iÚn, ,<'ll dientes COfl 

í1pin•s sin forma. 
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Reolas p<1ra In inslrumen.lación btomecánica: 

1. Debe obtenerse acceso directo a través de líneas rectas. 

2. Los instrumentos lisos deben preceder a los barbados. 

3. Los instrumentos finos deben preceder a los más gniesoR <'n la se­
rie de tnrnni1os. 

4. Los cscoriadores deben de preceder n las limas y huccrlos rotar 
sólo un cuarto de media vueltu cada vez. 

5. las limas deben usarse con movimientos de trncción. 

6. En los escorindores y limas se deberán colocar topes de detección. 

7. En los dienh's posteriores y nnkroinfcriores. se empl1~11rún instru­
mentos de mango corlo; en los dientes anterosup!'riores y en pre­
molares superiores se 1.1sarr111 siempre que sen posible inslmmentos 
de mungo largo. qun permitan una mayor sensibilidad IÍldil. 

8. El conducto deberá ser cnsnnclmdo por lo menos trPs tnmni1os más 
grande que su rliárnclro original. 

9. Los escoriadores o limas no deben forzarse cunndo se trnhan. 

JO. Toda In instrumentación se reuliznrú con el conducto humedecido. 

11. No de Len propulsorsc restos hacia el foramen apical. 

12. Los instrurnPnlos deben permanecer dentro del conduelo para no 
trnumnliznr los !ejidos periapicales. 

4. Técnirn pcrra rcali::nr la pulpeclomía. 

Primera sesión. 

Se tomu In rntliogmfín pcrinpicnl. diagnóstico y sedación ele la pie­
za a tmlur. 

1. Ancslesin loen! ya sen inf iltrutivn o rc¡:¡ionnl. 

2. i\islnmicnlo con dique y (.!rnpu y cslcrilización del campo operatorio. 

3. i\pcrturn y acceso u lu cúnwrn pulpur. prcpurnción y rcc!il.icación 
de ésta. 
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·l. Conductomelrít1. 
Se obtiene :omnndo como puntos de re.fercncia el borde incisal 

ele dientes anteriores o cúspides de posteriores lmsta el ápice mdicu­
lnr, en In rndíogmfín inicinl, tomnndo como referencia esta medidH, 

se introduce un<i :;ondn e on tope <'I\ <:l t:ornludo mdiculnr y se toma 
una rndioqrnf iu. Si la po;.ir iún "" rorrC'dn. se retira lu sonda y se 
mide lu longitud de la p1mla dr·I inslr111nenlo ni tope. 

Lu longitud corr('cln del diente S(' ohlknc mediante la siguiente 
Íórmuln: 

l.CI /'. 1 AD 
····--------·-·---- -· LCD 

LAl 

LCl. Longitud ('.(lnocidn riel iru;lrunwnlo dí•ntro d<'I dknlP. 

LAD. Lon¡iitud npart•Jll1• d"l r!knlr· ( m<·clid¡¡ en b rndiot.!rnfía). 

LA!. Lon~itud apurPnte d<·I i11sln11111.-nlo (mf'clidn "n In radiogrn­

lín). 

LCD. Lon¡rit11d rorrPda del dí,.nk 

Teniendo la meJ¡,Jn com:da d('I clin1k sP 1 nlihrurún todos los 
insl rmnentos n <•sl;1 mPclkl-1. 

'i. Extirpndún de l.. p11lp.1 radh ular. 

Si <·I condurto "' muy ,.,ti• e li1i y r;o '"linilkrn PI lir;uH·rvios, cn­

lonc:f's s<' Pnsn11cl1itr:1 ,.1 l·owlwfo !i;"I" ,.l ( illililf' <le 1111 inslrnnwn­

lo No. 21 y lm·¡¡o se n·r110\'í•r;'m los wsl<H pu lpm<'s. 

6. lrritíar c·I conclur!o ion tlllil ,,,luci<'111 ,1,. ;1¡:lt1a oxi(!f'lla<b v di' hi· 
poclorilo dr .sodio. 

.., 
[nsa11ch.1r d coml11tlo nrn Psco1í<1don•s y lima.;. Co111r·n1,;1r ~;ÍPlll· 
pre con los i11s!rwn1·rilo-. ,¡,, l<r111i1ÍI!> nv·nrir y prn~q.!t1ir '>Ín inl•'­

rrupdón d" l<1t11<1r10'<. 

R. lrriQ<1r \'iíri;is \·ccr·s el comlw lri <'<m liipnr loríto d" sodio y n¡:!un 

oxi¡.u·nada. L1 últirn" solni i·'•n •·ruplr:;id.i d1•lw dr, s<'r liipodorilo 

J¡• SO\ lío. 
9. Secar d cnnducto con punl11s dt· pn¡wl nbsor\'cnl<' PSl1"ril('s. 
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1 O. Se colocn unu punta de papel impregnada de un antiséptico (pu· 
ramonoc:lorofenol alcanforado), y se coloca una obturación provi· 
sional con cemento de óxido de zinc-eugenol o gutnpercha. 

11. Retirar el dique y la grapa. 

l. Colocar el dique de hule y grapa. 

2. Retirnr In curación y se toma muestra pnrn un cultivo. 
Tl>cnka de cultivo: 

a) Limpiilr con alcohol In superlicie del diente. Secnr con una bo­
lita de nlgodón esléril. 

h) Con urw pinzu pum algodón recién cstcdlizndn, introducir en el 
comlucto unn lonmda de nluodón csl<'·ril para t.,limirmr los res­
tos de nwdic;irnento. RqJPlir Pstn o¡wrnción dos o tres veces. 

e) Introducir en el conducto lo más qw! se puedn unn punta nhsor­
vente estéril. sin traumatizar los l<'jidos perinpírnl,•s. Dejarla 
por lo menos un minuto, si al rclirurlu estuviera humedecida con 
exudado, colocarla en nn tubo con medio cultivo cstóril. luego 
de lfomenrle los bordes. Colocnr el tnp6n. 

d) p .. gnr una etiqmfo al medio de cultivo parn su identif icnción y 

colocarlo en una íncubndom. 

3. lrrir,nr y secur el conducto. 

4. Colocar cumción ontis{'.plicu en el conducto y obtumción provisio­
nul. 

Tercero sesión. 

1. Examinar el tuho de cultivo. 

n) Si eslá estéril y el dic11ll' no tiene sinlomntología. obturar el con­
ilucto radicular. 

!,) Si l111hiPrn proliÍNacir111 lmcteriann. PÍPdunr otro cultivo. 

2.. En cnso necesario ensanchar aún mús el conducto. 
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'.5. lrrigur el conducto y secarlo. 

4. Cuando se obtengu cultivo negativo y el diente no presente sin· 

tomato\ogíu se podrá obturar el conducto en la siguiente sesión. 

Grossman propuso los siguientes principios para el trnlamíento 
endodóntíco. 

1. Se empleará unn técnico ¡rnliséplica 1~n todos los casos. 

2. Los instrumentos ddwr{m Pslnr confinudos en d conducto para no 

lesionar los tejidos periupicales. 

). Se comenzará por introLludr 1•11 el conducto un in~trumenlo fino y 

liso pnrn disminuir el núnwro 11¡• po,ibiliclad .. ~ de forz,ir rc,;lns inf ec­

ti1dos n tmvós del foramPn npirnl. 

·1. El comlucto 1lelwrá ser e11~<111r hatln práclicnmente P!\ todos los rn­
sos nun cunndo ya sen rq.•11hr111e11lr· ilmplio. 

'3. El comludo deberá irrigarse con 1mn soludón antis{~pticn clun111le 

In instrumenlución. 

6. El rigente antimicrohiano usado para esleriliznr d conducto no serú 
irritante para los l<'jidos perinpirnl .. s. 

7. Las fístulas no n·q1ti1·n·11 tmtnmit'nlo es¡w<ial. 

8. t\ntrs el<' obtur;u d conducto. rlelH"íÚ de ohteiwrse si<'mpr" un culti­
,.o nel!nlivo. 

9. Es indiff•renl<· el ml'.'todn q11e se emplct• pnrn lu ohlurnción df'I con­
ducto. sit.•mprc q111' st· con<;iqn nn s¡•ll;ido llf'rmólicn ¡wrmnnrnlP. 

10. Los l<-ji1lo,; JH•riapiu1l1·s ,J,.lwrún lukrnr la ol.t11n1<·i<'•J1. 

11. En ,.¡ nlisr<'Stl al\'rolilr aqudo. se l'.slnlilecer;'i 1·l cln'11i1j<' poi 1111 lnp­

so ml1·1·11ntlo. 

1 ·) La lu111dncciú11 poclrú in< i1li1se 1'111in11n•·ntl' c11arHlo ••ol•" lil<rn1.L1 v 

f rudu1111te. 

1 ). ~o st• d1·cl11arú llllil i11yt:cción 1·11 una 7.ona inl'cctud11 ya s<· lrnll' 
,¡,~ un iltl{':.:.lt.'•sico ~olo. o t·slt~ ('JI < ornbinrtci(·,n con tt11 antiLi<'1lico. 

1,1. :'\:o locl,1,; los di1·11k,; .lr·«¡i11lpw.los .;011 SllSt'Pplihlr'' 11.• tr<1L1niÍ<'!lto. 

ni t.1n1poco todos 1o"' ptuii·n\1·;-; ~on lundidalt1·.; pttru 1cTil.lir 1il,•11<if·,n 

Pndmlóntiru. 
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"En algunos cnsos, aJcmá~ del lralnmi•~nto de conducto, se reque­
rirá del lrntnmiento quírúrqlco". 

5. Obturcrción de condudos. 

s,. tkuorni11o1 olil111 <1ciór1 d,. co11cl111 los <ti rdlr:110 compacto y pcr­

mnnenlt: del espacio vacío dr.jado por h1 pulpa rmliculur. 
Los ohjetivos d1~ In ohturación son los si¡¡uícnlcs: 

1. Evitar el paso ck mirrooq:tunis111os. exurbdo~ y susl<tnrius tóxicas 
del c:onclucto a lo~ kjidos pr~riupic;¡k~. 

2. E\'ilar In P11trada tJ,. li<ill;.!H'. plu~rnil o 1·:-.:udado. Jrsd1· los espncios 

periclcnlal1•s il 1 inl1·rior •Id co11d11do. 

3. Bloq1war totnlmr-1111· "I Pspario \'ill'Ío ,f,.I co11d11do par<1 que en nin­
aún 1110111enlo pll!'.tbn ( olo11iz<1r 1·11 .-.1, 11iicrnoran11ismns que pudié­

scn lle¡!11r a In rq(i•
0

J11 <1pirnl o peritl(•ntal. 

4. Fncililnr la n·parnción w~ria pic<d por los t<>iidos conjuntivos y la 
cicalrízución. 

La ohlnraLión d1· umdwlos '<' n·ah1.;ll'Ú rt1.1mlo ,J 1li<·11le reúna 

lns siguienks conJicionPs: 

a) Cunndo sus conductos ";;!(~n limpio~ y c~l!'.ril<•s. 

b) Cunndci se lwyu rcalizudo untt aJ1·cundu prcpm·¡¡rión biornecá-

11icn de sus condudos. 

d Cunndo se prcsenlc asirilomúli• o. ··~decir cu1111do 110 1·xislan sín· 
lomns que c:o11lnri11diqrn•11 la ulitur;H ión. 

Ln oblurnción s<' r.,<tliz;¡ 1011 dos tipos de nmlcrinl<'s que: se com-

pkrncnla11 enlr<' sí: 

Un mulerial sólido Pll t'orrna el,_. conos o ¡mnlns cónirns pr<'fnhri­

nulns, qw: pw:.11:11 '''r dr· dif1·n·nl1:s 111irlt'rinles. lo11¡ti111d y lorrrm. 
como son las pu11l;1s d., ¡;ul;qwn.l1<1 y efe pluh1. 

CONOS DE GUTAPl·J~CI IA 

Los conos dc· ¡:¡ulnpercl111 s1: elul10r;111 •·11 dif crenks lu111ni10H, longitu-
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des y en colores que ,·an del rosa pálido al rojo fuego. La {!ulupercha 
es una resinn. compucsla bñsicnnwnlc por unn suslnncia YC'gctnl. En lo 
fahricación se le aar<'(!nn smln11das para mejorar sus propiedades, como 

el óxido de zinc que le da 11H1)w dureza, el sulfato de estroncio y sele­

niuro de cadmio que In proporciona radiopncidnd. 
Son rPlutivomcnlc bien tolerados por los tejidos, fúciles de ndaptar 

y co11dPnsnr ¡¡J conducto, reblandece por medio de calor, son solubles 
en cloroÍormo. xilol o cucnlipto. 

CONOS DE PLATA 

Presentan mnyor rigide1. qut• loi; c:onos d¡· fJulnpercha, !Ion Íñcilc!I de 
1·steriliznr rnante11iénrlolos en condídonr•s de nscpsia, se usan ¡¡1•1wml­

nll'nle pnrn ohlurnr díenlc's poslPriOr<'S por In curvntura, formo y eslre­

' l1ez de sus conductos. 
Fsln~ conos cstñu comp1wsto, <'~~~ndnlm<~nle por pinto p<'to ;;e lrs lm 

n(:!regado otros malniales para conseguir rnnyor dur<'7.U. 
PcrmilPn un hucn control radiogrófico y no producen rnmbios el" co· 

lornción <·11 el <lienk. 

- C'<'m<'nl<1;,, pnslas o plúslicos diversos qw~ pueden ser productos pn· 

tenla dos o p1 Ppn nidos por <•l prof rsional. Los <:<'mcnlos u~udos son: 

n) Cenwnlos con has!' rl(' eugrni;,lo de zinc: 

C(•JlH'lllo de Rick .. rt (} sPllador de Kcrr. cl'lllCnlo (.!!' Gros~mnn. 
cf'lllf'Hlo el .. McElrr1v \' \\!¡¡('". 

h) Ct>11w11los con ha;,1: pbo.;tirn. lorrnndos por wmplejos d<' sustnncins 
inor;¡ú11irn<; y plóHlir.as: ;\H · 26, Diaht A. 

<) ClnropNclm. 

d) C<>nH'nlos mondÍíc<1rlnn·s. rnn!icncn en ~11 fórmula pnrnfurrnnlil('· 
lüdo: 
N, normuL. rncdicin;il o apical. Oxparn. Üsomus, Pnsln dt: Rif'­
blt>r o J'vhss11 H. Enrlrurwll111so111-. 

1•) Pasl;1s 1et1hsorl1il1ks: 

A11lis1':plirns al yorlolonno o pflsln de \Vnll1l101f. 1\lcalirrns "I !J¡. 
rlrúxi<lo de cnldo o fl<"ln dP l·fodmiln. 
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Requisitos que debe tener un material de obturación ideal: 

- Ser fáril de introducir en el conducto. 

- Ser prcÍerentcmenlc semisólido durante su colocación y solidificm-
~e de~pui•s. 

- Debe s1dlar d conducto !unto en dinmelro como en longitud. 

- No S<> del>C' contraer una vez colocado. 

- Ser impermcabl<> n la humedad. 

- Ser lmcteriostático, o por lo menos no favorecer el desnrrollo micro-

binno. 

- Ser radiopaco . 
...., No pigmentar el diente. 

- No ser irrilunte n los tejidos ¡wrinpicnles. 

- De· he ser fácil y rúpida su Pslerilización. 

- Debe ser fúcil de rdirnrse en cuso necesnrio. 

- Ser mal conductor de cnmbios térmicos. 

Los f nclores '1úsirns en la oÍJfuroción Je concluclos son: 

1. Selección del cono principal y conos udicionnles. 

2. Selección del c1·m<>nto ¡mrn ol,turución de conductos. 

1. Tó<nica instnmwntnl y nmnual d1~ ohturnción. 

1. 51·lccciún de conos: se de110111irlil cono principnl o punta mnes­

lrn. ni cono desti11ndo n llr·am nproximndnmcnle n 1 mm. d1~ In 
unión n·rnentod,·ntinnria, sit"111lo por lo tonto la pi1•drn n11~11lar 
d1· In oLtumdún y t•s ,.J 111i1s voluminoso. 

L1 selección se l1mú sq!ún ,.J rnHleriul. el diúmetro y lon¡Jil ud 

d,· acuerdo con In nmd11ctomdrín. 

2. ~Pln:ciún d .. I el 11wnto parn olit11rnriún: cuando los condudos 

esti1n ddJitbrnPntt· pn·pnrndos y no ha s11r1.?ido nin~ún inconve-
11ii'11lc, ,;¡• 1'mplt·urú rl c1·111<'ril11 que ,.J prPfosional ju~.¡:¡11e conve­

niente. 

3. Tór.nica instnunentul y mnlt•rinl de> oht11rnció11. 
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El instrumental que se uliliz¡t en la obturación de conductos 
es el siguienl<': 

Sondas escnlonadas. corlas, medianas y lur~ns; léntulos cortos, me­
dianos y lnrgos; condcnsndorcs laterales de f:(ulnpcrcha. recios y angu­
lados; transportador de calor. 

Técnicas más empleadas en la obturadún <le conductos: 

....... Técnica de condensación lateral. 

Se considera la mejor. In mñs scndlln y racional. puede ser nplica­
da <'mplenndo un cono principnl de gutar•erchn o plata, con p1mh1s ac­
CPsorins y cemento. condensnndn. lntcrnlmrntc lrnsln ohtumr i:ompl(·lu­
m.-.nlc el conducto. 

- T écniro de cono único. 

En ésta basta con un solo cono pura 1umphr el olijeti\'o de una bue­

na obturnción . 

..- T frnicu ti" condensoción r>erlirol. 

Según Scl1ildren, es nrc<'sario q1.w la obturación ocu¡w el conducto 
Pn sus lrci- climensiorws y por eslo aconseja d ll~o ele cstu lécuicíl. 

Si' rcblnnd•:cc In gutüpPrd1a mccli¡¡nte ,:nlur nmJ1·nsú11rlola vertknl­

mcnte ¡mm que In h1en:n rcs11ltnnt.• hn(.!H q1w In (.!ttl~i¡wrc:ha ¡wnclre en 

cond11dos nn-esorios. cmplPando lnmhíl':n ¡wqu<'iills cuntid"d"s ele ce­
mento parn co1Hlm:\os. 

- Técnico de ohturncíc'in s<'cciorwl o ele cono ele rlutn en tercio npical. 

Se h1bricnn conos de plntn pnra nl>l11mción del tercio npicnl dP ') y 

'i mtn. d·· !on¡!ílud Pslún mtmludns rnn ro~cns 1•n 11mnilrilt>s rdiruhks, 

fncilitm1clo así la técnirn. 

- Técnicu t/1• cono in11Prtido. 
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Esta h'.•rnicn se emplen cuando el diente no está completamente for­
mado y el foramen apical es muy amplio. 

_. Cloroperchn. 

Esta consiste ('ll emplear las técnicas de condensación lateral o de 
~cono unido, utilirnndo como cemento la cloropercha, l-stn se ll1~va me­

dia.nte un atnc:ndor flexible, así logrando mayor adaptación de la guta­
percha conlm la pured del conducto y frecuentemente se ohluran tnm· 
bión los rnnductos lntera\Ps. 

Pasos para la obturación de conduelo~: 

1. t\islamicnto con diqtw ele hule•, grnpn y esterili·wci6n di'\ campo. 

2. Remodón ele In obturación temporal. 

';. Lnvaclo y aspiración. SPcado ron puntas nbsorhenlPs. 

•l. Ajuste del cono o conos sckccionados c•n cndn uno de los conductos, 
verificando visual y rndio(!ráficumenle. Si se obscr\'a en In radio­
grafía que el cono estú en corredn posición. 

'3. Se procedcrú 11 In cementación quf, consiste en coloci.lr el cemento 
de consistencin cremosn con un léntulo gírúndo\o hacia la i1.quicrdn. 

6. lntroduccíi1n de In punta principal y punlas accesorias en c:uso de 
que lns haya. {·~las Sf' conclc11sn11 hasta quedar lii,'n obt11rndo d 
conducto. 

7. Se corlun los l~xcedenlf's de 11utoperchn y se sc\lr1 111 entrndn del con­
duelo. 

8. Se coloca una base de oxilos\úto de 1.inc. 

h) NECROPULPECTOMIA 

La necropu\pcclomía es l.1 diminución Je In pulpu. prcvimnenlc dcs­
v ilalizadn por la i1plin1ción clt! lórmntos nrsenícalc~ 11 ornsionalmcnle 
Íormuluc.los. l~sle tralumiento se u;;11 c•n casos muy 1•xcepdo11alc>s como 
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('!\ pacitmle~ con eulermedudcs hemorragíparas o endócrinus. 
Los fármacos desvitahznntes rnrrespondcn a los mismos que se em· 

pleun en la necropulp<•clomíu. 
A continuación se mencionarán los pasos que difieren entre la bio­

pulpedomía y In necropulpedomía. 

1. Después de ·I n (1 días de colocndo el dcsvitali2<1dor (en In mayo· 
ría de los cnsM se usa d trióxido de arsénico) se podrá hacer la 
pulpcclomía total. complelnrnenle indolora. En cnsos de sensibili­
dad en el lerdo apical. serñ conveniente sellar un producto formu­
l¡¡do (nunca se repite lu dosis df' de~vilalizador). 

l. Cuando se hace la npl·rtmn y ncceso n la cámam pulpur. se deberá 
remover In totnlitlad d0 la nm:i msenicnl pnm que no se inlrotlu1.ca 
nada dP ésta en el conll11t10. 

3. La pulpa camcwl desvilulizaJu no sangra y es de color rojo obscuro 
" caslnño. pero cxcepdonnlmente puede snn¡.:rnr d tercio npical de 
!a pulpn rudicular. 

4. Se evitará en lo posihle m prnctir:m esta táctica ya que lu desvl­
tulizución tiende u obscurecer el diente. 

5. Tratamiento liionwr:111ico del comlucto. 

6. Ob!uración del c:ondudo. 

G. Accicte11les duranl<' ,.¡ frnlnmienfo. 

IJurnnlc el lrnl.1111i<.·11to 1n1l'd1·n surgir nccitlc11lcs, nl\,!11nns w•ccs pre­
sentidos, pero la mayor p•1rl1· <;011 incspcmdos. 

Par¡¡ 1·\·ilarlos es r·on,·e11if.'11[P kru•r prcsC'nl1• los si~11il,11lt•s Íuclores: 

- Planear cuid¡¡c\1bHllH·11h· PI lmL;1jo qrn.· lmy q1w l.'Í1•duar. 

- Di~poncr dt, inslnuw•nt.d nt1PY0 o <'11 muy l.nu:n <'simio. conociendo 
Sil USO y í11<tll<'jo. 

- Hccurrir a los Rayos X l'll c11alq11i1'r dudn de posicii"m o lopogr¡¡fía. 

- Emplear en tocios ¡.,, cnsos <1bln111i1•nt.1 con diqut• r ~rupu. 

- Conoe<:r h loxicolotda d1, los f{1rmarns us¡11\os. su dosiÍicndón y em-
pico. 
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Accidentes que si! presentan con mayor frecuencia. 

a) Formación ele escalones dentro del con.dueto. 

Estos se producen por rl uso indebido de ensnnrlindores y limas o 
por la curvatura de alguno~ conductos. 

Cuando esto sucede es ncccsnrio reiniciar el ensanchado con el en­
sanchador más pequeño y así eliminar el escalón sunvemente. 

b) Perf omción de la cámClru pulpar y del conducto. 

Se produce por lo común por 1m fn·sndo Pxce~ivo e inoportuno de 
lu cúmam pu!par y por <·mplc•o dP in~lru11w11los rotatorios pura con1Juctos. 

Lus perÍorncioncs de los conclurto, son frr·cucnles en mo!nr"s inferio­
res n nivPI del tercio npicnl o liirn en lntcmlcs superiores por la cur­

vnt urn que prt>;;cntn su rníz hacia chstnl. 

Cuando >e har~ nlgunu p<·rlorndón mdiculnr se debe cohibir la he­
momigia por medio de solución ni mili~simo de udrennlinu y s1! ohturn­
rá el conducto imncdiulnrnente evilnndo mnyores comphcuciones. 

e) f roclura de i!l~ln1mentos dentro dd co11d11c!o. 

Los instrumentos qui• mús se frndum11 son: ensanr.hndorf~H. limas, 

sondas burlrndns y léntulos, ni cmrkur!os con demasiada f ucr.w. 
Pnrn 1~vilar Pste 11ccidc11te se n•comk1Hl11 11snr instrumentos nuevos 

o liicn con!<Pn'mlo!;. ya qui~ los ins\n11n1·11los 11111y usados pi1•rdt:r1 f!cxi· 

liilidud y durezn. 

C11a11do un inslnm1t•11to ge~ f rndurn d<'nlro del conducto es rwcesn­
rio sncarlo 111<'clia11l1• los si(!11í1·nks nw11ios: 

-Tr,tlar ele surnrlo m1·1liu11t1' otro instn11111·11to, el c!rrtroimún, ~e ¡me-

111' nplirnr 1111 snh-r·nl1' d,. acPro. 1•slas 1\os tc'.~cnirns son muy poco usua­

les y por último In nplicnci(m cl1· Edtnc q111~ es 1111 solvente minernl que 
uclúa rt'hlanclC'tiemlo lns pron·cl"s 1lc•I cnmlucto y usí fncihtnndo In ex­

lrnrdón del instrumento. 

Si el instn.1rnPnlo 1·stú estóril y (•I concludo lnmhiÍ'n, cntoncPS se puc-



1•11 p<1cienles con e11lrrmedadcs hemorrngíparas o cndócrinos. 
Los fármacos dcwitaliznntes corresponden a los mismos que o;e em­

plean en la nccropulpectomía. 
A conlinmKión se mendonmá.n los pasos que difieren entre la bio­

pulpeclomí11 y la nerropulpedomín. 

1. Después de .J a ü dí.i' df' wlorndo el Jes\'italinvlor (en la mayo­
ría ele los en sos 3c mH el trióxido de nr8énico) se poclrú lm~er la 
pulpedomín IC)llll. complelnnw11I<~ indolom. En casos de sensibili­
dad en el lerdo apical. s•·rú f onvcni1·nlc sellar un producto fornm­
l.:1Jo (nunca se replte In dn~iH df' dc~vi!nlizudor). 

'J.. Cuando se hao' la <qwrlmn y nccPso a la cámnra pulpar. se dcberú 
remover ln lot111idatl d,: la e urn msc11lrnl para qu« no si' íntroclm:ca 
nndu (le ,;sla en ,,¡ conrlucto. 

3. La pulpo cumeral desvilalizuJ¡¡ rw ,;;111j!t<1 y es Je color rojo obscuro 
n cuslnño. pero Pxcepdonnlmentc pui:d<· s<rngrm d tercio upical de 

la pulpa radicular. 

•1. Se cvitarú en lo posihle en prnclicm cstn ládicu yn que la desvi· 
lnlizoción li!'nde ¡; oli~«:urerer el diente. 

5. T rnlnmícnto l)íon11·1 it11ico del conducto. 

6. Ohtmación del cornl11rto. 

(J. Accirtenles rlurnnl<> r/ /ra!nrnif'nfo. 

Durnnle .,! lr<1L11J1iP11lo p11t:1kn s11n~ír accideJJlr:s. ;dj_!1mas veces pre· 
sentidos. pero l.t mayor p;1rl1· son inesperados. 

Pnrn 1·\'ilarlos P.'i co11v1·11í1·11lc l('nr·r pr('s1•11!<o lrn; si!!ttienlt's i'uclorcs: 

- Plurwnr 1.11ícb1l11~u11wr1I« ,.¡ lrnkijo q1w llily qui· ,.f,•cluar. 

- Üispon<'r <i<' i11slrumr·nt.1! 11111·\·o o <:rr muy !J11ert r·sln1lo. nir10ciendo 
su uso y marwjo. 

- H entrrir a los Rayo• X 1·11 cualqukr duda ele posidú11 o topografía. 

- Empicar cn lü<.los los CltHON <1islnrnil'nlo ( 011 clíqrn: y urnpll. 

- Conocer Li lo."ícolot.!Í<1 de los Íúrnmcos m;:uloi;, :<ll dosiÍícndón y em-
pleo. 
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TECNICA DE PULPECTOMl1\ 
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A) AISL:\:'-lJE:\:TO DEL C.\'.\1PO OPERATORIO 

B) CONDUCT07'1ETRIA 
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El CONDENSACION FIN:\L DE LA CUT.:\PERCHA 
A L/\ ENTR.\DA DE LOS CONDl'CTOS 

F) OBTURACJON DEFINITIVA 
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X. TRATAMIENTO QUIRURGlCO 

1 . Apiceclomía. 

Ln apiceclomía es In r<~sección quin'rrgica por vía transmaxilar de un 

l"oco periapical y !le! úpict' rndirulnr. 

INDICAClONES: 

-Cuando el trulnmicnlo radiculnr hn lrncl\sado. 
-En dientes con dilacemciones que hagan inaccesible el ápice radicu-

lar. 
-En dientes que presenli•n l'al~os condudos. 

-En dientes en cuyos conduc!os se hn fracturado y alojtulo un instru-

mento. 
-En clientes portadores de pivotes, jm:ket-crown, u olrus obturaciones 

que imposibilikn su rt·mociún pam reali1.ar 11n nueYo lrntnrnienlo, en 

este caso se deberf1 l1nccr la apiceclomía y la obturación retró¡:¡radu 

con amalgama. 

-En dientes nnterion~s superiores e inf eriorcs . 

.-CtmnJ,, se hn producido una f alsn ví¡1 o pcrf oración en el tercio api­
cal. 

CONTRAlNDICJ\CIONES: 

__. En <Íit!nks porlrtdorcs Je riroc•·>os apirnlcs, que ha destruido el hueso, 

lrnstu las proximidades <1,. b milud de In rníz. 
-Pnr0Jo11losis <1vam.ada;; con 1kstruccirín ósea, h<1sln d tercio rudicu­

lnr, <J lesiones ¡><1rutlo11tal<'.s y <1picules combinadas. 

-Deslrun.iún n1asi\'<1 c(,. !., pon ¡,-JI\ radicular. 

-Pl'Oxirnic.lnd pt:ligrosa co11 < 1 s1·110 inuxilur. 

T écnicu c¡uirúrgirn. 

1. Anestesiar la re¡ziún a tratar. 
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"-··-é.-=.:_-_ ., 

Maxilar superior: anestesia inhltmtiva y palatina. 
Maxilar Inferior: anestesia troncuhu, a nivel ele\ agujero mcntonla· 

no e inf iltrutiva. 
2. lnsición. 

Las insidonps más indirndas son los de W nssmund. lo de Partsch 
y la de Ellmn-Neumann. 

j. Levuntnmicnlo del perioslio con periostótomo o legra. 

4. Üsteolomín. 
Se realiza con escoplo y martillo o bien con lresa. Cuando se realice 

con fresa 11c usarú una r1~donda número j ó 5 con lu cuul se hacen 
pcqueirns pcrforncioncs en circulo. con el Ílpicc como centro de la dr­

cunferencin. 

5. Una vez hcch11 la osteotomía y teniendo al descnhierlo el úpice rn­
cliculnr, se hará la ampulnciún d<' éste n unos dos o In"' milímetros 
dd cxlrelllo npicnl. 

ú. Se realizurú l'I lq¡rnJo 1lc la c11vidnd con cuchuri\lns mcJianas y 
bien filosa~. 

Se harú lu limpirzn de toda h1 cavillad y se tendrá cuidado en los 
puntos en que pueda quednr tejido de ¡¡runulnción o lro1.os tlc mem­
lmmn, éstos son: la porción relrorradicu l11r. el espacio entre la rai1. del 
diente y los die111Ps vecinos. la zona ndlwrido n In libromucosn palatino 
en cnso d ... ciw· hriyn cl<'slrurdón el<' h1wso en esln n·uión. 

7. Se deLc rnspnr li¡¡ernml,11lc el londo y los bordes de In envidad pum 
que <'Sla ciwi<lnd ósen s<' llene 1le san¡!r<' y sr lorme un coágulo. 

8. Se proccderú n sutumr con hilo sedn o nylort y pequerius agujas 
i1lra11111útin1s con ayudn dd pmtuagujas. Se retiran loH lHllllos al 

cmu to din y h Licnldzación st•rú P"rfccta. 

2. Ampulución rmliculm. 

Se le denomina limrbi{~n radicedomin o rmliculotomín. Es la amputn· 
ción lotnl de mm miz <~11 una pie1.a dcnlnrin multirrnclicular. Estn nmpu· 
h1ción rn1licu\Ht' si¡1niÍin1 en In mnyorín clP los cnsos el último recurso 
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por emplear para conservar una pieza dentaria con variaa raíces, ésta 
es una terapéutica valiosa que permite la conservación de piezas den· 
tarius estrich1menle necesnrias en la rehabilitación oral. 

INDICACIONES: 

-Rníces con lesiones periapicalr•R cuyos conductos son inaccesibles. 

-Rníces con perfomcionei; que hnn motivado lesiones parodontales irre-
versibles. 

-Cuando lu raíz tiene caries muy destructiva en el tercio gingival o 
rcnbsorciones cementurius q11e no admiten trulnmiento. 

-Cuando en unn raíz ha f rnrnsudo In conductoterapin y no es posible 
reiniciarlo. 

Técnica quirúrgica. 

1. Se tralnl'án y obturarán los conductos de las raíces que se von a con­
servar, obturando con amalgama lu cúmnrn pulpar especialmente a 
lu entrada de los conductos de In raíz por amputar. 

2. Se hará un colgajo quirúrgico, la corrcspomhentc osteotomía y con 

mm fresa de fisura se scccionnrñ la raíz a lu altum de su unión con 
In cámu rn pulpur. 

). Se cxlmcrá la raíz con un clev{Hlor, se lei¡rnrá In cnvidnd y se pro­
cederá a In sutura hnbitual. 

La om¡mlución mdiculflt· se rcnli-w ¡:¡enernlrnente en molures supe­
riores yu <¡IU.' In pie~n quednrá hicn estnbili7.ndn con las raíces restantes. 

). Hemisección. 

Se clim.omina lmnbién Odonlcctomia. 

Es um\ intervención similor 11 In Hmpu!nción radicular, pero en lu 
cual udcmós de la nmpuloción ele In raíz, se hace lu resección Je la por­
ción correspondiente de la coronn. 
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Las indicaciones son las mismas que las citadas en la amputación 
radicular, pero generalmente se efectúa en molares inferiores. 

La técnica difiere de la anterior en que una vez tratados y obturados 
los conductos. se secciona el diente con un disco o fresa para separar 
los dos fragmentos, para extraer luego la parte por eliminar, o sea, en 
f mgmenlo coronorradicular; luego se regularizarán los bordes y se su­
turará el colgajo. 

DIFEREN1ES TIPOS DE lNSlCIONES USADAS EN LA TECNICA 

DE APICECTOMIA 

INSICION DE W ASSMUND 
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INSICION DE PARTSCH 

INSICION DE NEUi\IANN 
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IN_SICION DE NEUMAN!\: 
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TECNICA DE APICECTOMIA 

B 

A) INSICION 

B) LEVANl'AMIENTO DEL COLGAJO 

e .n 

C) OSTEOTOMIA 

D} /\MPUTAClON DE LA RAIZ 
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E F 

E) RASPADO DE LA CAVIDAD CON CUCHARILL.i\ 

F) SUTURA DEL COLGAJO 

l. AMPUTACION H.Af)/CULAR O /V\DICECTOM/A 

Á B 

A) LESION PERIODONTAL EN EL Al'ICE. DE UNA RAIZ 

B) CONDUCTOS OBTURADOS Y AMPUTACION DE LA RAIZ 
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11. ffB11,..zo,,c 
_,v,, ''1 : Clo¡y 
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e 
C) REPARt\CION OSEA. L:\ RAlZ RESIDUAL ESTA APTA PARA 

CUALQUIER TIPO DE OBTURAC!O~ 
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CONCLUSIONES 

De In presente exposición se puede concluir que cuando se presen­
te un probkrna de tipo pulológico en una pieza dentaria y al<1que direc­
tamentt, al órgano pulpnr y los \ejidos periapicalcs, es necesario ago­
L1r todos los recursos qrn· •·slt'n 11 nuc~tro nknnce pnrn ~nlvngunrdnr 
la intcgriilad del <tpnrnlo 1nmlicnt01io. 

Es de gnrn irnportnncia d hecho de que un dingnóstico acertado, 
una dccción de la lcrnpin ndecundfl, dependuú en grnn parle del éxito. 

Lis téulica;; nombradas se pueden uplicnr y llevarse a cnho prot1rc­

sivarncntc, conforme 11 b magnitud de In lesión. o bien si· pueden substi­

tuir urrn por otra nu11ulo ~·· li11yn lmcasado en algunn de lnr. t{~cnicas. 
Ln oht11r<1ción de los co111l11c:los rndiculares consisll· <~n s11hstiluir el 

úrqar10 pulpar por 1111 rnatcri<tl compuclo y pernrnncnl;• hil'n tolerado 

por los f{·jidos peri;1picnles. 

Es plli'S una nec1»idnd el conocimiento y dominio Je cullu una de 
las ¡,·~<.cnirn~. tanto parn prevenir lesiones pul¡mres, el'cclunr 1111¡¡ tf!Tél· 

péulica conservadora y poder en caso neccsurio n:aliznr 1111u técnicn qui­

rúrr.:ica. ele este modo esturemos cumpliendo rn11 toJns lus rcr.dus parn 

preservnr In salud buen!. con el fin de cvitnr In mulilnción del npnra­
lo Pslomnto¡:tnútico. 
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