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I N T R O D O N • 

La presente tE3iS no pretende descubrir nada 
~Jevo sino s6lomente aclarar y reafir~a· lo que -
e~ estudiante, durante los anos de estudio, no 
f _e tratado con profundidad de~ida y q~e se refie 
r: a la i~portancia de la re1a:ión de Ta endodon­
c~a como prevención de las enfermedades del perio 
c~nto y en general ¿e la cavidad oral. 

E~ tratamiento endodóntico corno prevenci6n lleva­
da a la práctica por el Cirujano Dentis~a forma -
parte de la rehabilitación de 1a boca y como tra­
t~miento que influye en la salud del paciente es 
c~cesario un conociRiento de 1a anatomfa pulpar~­
p3~a un diagnóstico exacto de la patología. 

El dia~nóstico patológico exacto sólo se lo­
g~a mediante exámenes de cortes histolóricos de -
1~s tejidos pulpares afectados. La verdad es que 
e~ la clínica con los medíos que conta~cs para -­
trabajar es imposible realizar diagn6sticos hist6 
r~cos de las afecciones pulpares,(por le que el 
d~agnóstico pulpar,)por lo que el diagnóstico 
Ciínico•Radió16gico~ se basa en lo que se escucha 
e~ lo que se ve y en le que se sintetiza. 
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La práctica de la endodoncia exi9e de am­
plios conocimientos necesarios de cuando está­
indicando un tratamiento de recubrimiento, pul 
par, una pulpotomp1a, una modificación pulpar­
o una pulpectomía y proceder al tratamiento y­
a la aplicación de técnicas precisas que con -
frecuencia se van a utilizar en circunstancias 
demaciado crítica. Por lo que se debe observar 
ciertos principios fundamentales de la endodo~ 
cia como son: Sus métodos técnicos, indicacio­
nes y contra indicaciones y sus aplicaciones.­
Por lo que el objeto de esta tesis es poner -­
de Manifiesto algunos principios básicos des -
critos por.diferentes autores especialistas en 
este ramo y la importancia que tiene la obser­
vaci6n que el estudiD de ta1es principios para 
evitar la posibilidad de fracaso. 



Ci\P I TU LO 
.,. 
' 

QUE ES LA E~DODO~CIA? 

itimilógicamente la oalabra endodoncia ~ro-­
viene del griego y significa. 

Ei~DO ----------------- DE:tTRJ 

ODOUS,OüONTOS -------- DIE~TE. 

IA ------------------ I1DICA ACCION, 
CUALIDAD CG1DICIO~-

Por lo tanto es ¿ecir trabajo , dentro del­
diente. 

ALGU~AS úEFLH CIONES DE DIFERE7iTES AUTORES. 

C:l Diccionario Aveu1ana1 die.e: 

La endodoncia es ~a parte de la odontología 
que trata de las en~ermeda-Oes de la pulpa den­
tal y de la manera de tratar no solamente a és 
ta, cuando aún se p~ede conservar en todo o en 
parte, sino ;aMbi~n 1s forma de proceder para­
destruirla y extirpa~:a, cuando aOn esta viva, 
o de esteri?izar los conductos radiculares j el 
periipic2, ~Jando esti muerta y 0angrenad3, -­
as 1 .; o ,r1 J e : ~, ·? 1 ] e 11 :: r, ~ e:: '.1 to de 1 o s mi :;) m 'J e o n d u e -
~· ~ ,::_ , ."~ -• , ,~ ~ ,,., ':' f' , ::¡ r., ". : ~ ::l. d, o~ 

J-.,Jh ti! il .. V....a...,,. <>2,¿J."-3....,, ~ ._._. .;;J. 
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La endodoncia, es ia parte de la odontolo­
gia que se ocupa de Ja etiolorfa) diagnóstico, -­
PREVENCION y tratamiento de las enfermedades de -
la pulpa dental y de SLlS complicaciones. 

Endodoncia es la ciencia y arte, rama de la 
odontología que se ocupa del estudio del estado-­
normal, PREVENCION y tratamiento de las erf2rmeda 

des del odonto y parodonto. 

LA ENDODONCIA o endodontologia es parte -­
integrante de la odontolosía que se ocupa de la­
etiología, diagnóstico, prevención y tratamiento 
de las enfermedades de la pulpa dental y sus com­
p1 icaciones. 

Rama de la odoltología que se encarga del -­
tratamiento ~ue se realice dentro del diente. --­
También se puede decir que es el tratamiento ó la 
prevención tomada para mantener en fu~ción dentro 
del arco dentario a los dientes vitales, los 
moribundos, o los no vitales. Por lo que la endo­
doncia tiene como objeto el preservar el diente -
mismo. 

la endodoncia también llamada endodontología 
es la rama de la odontolog1a que se ~ncarga d~l -

• ct• - t• t • • ' e .i., or1gen, 1agnos 1co .v ,ra-c,,1rnHHll>J, as·8 CC1EJO t.C:=::~· 

~d€n de la prf~venc~ón "de 1,Js ~~nfe\l'f:1·.::1aries de L~ 

ííl u 1 p a i:.. o r 1J i.H" n p 'J : p a r r~ e; l rJ :; d i En: t • ~ ;;i • 
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La odontología está considerada como odonto~ 

1og1a, CONSERVADORA y PREVENTIVO, así pues pre--­
viene los males subsecuentes, es decir, la elimi­
nacion o extracción de los dientes afectados en 
su órgano pulpar y las complicaciones que vayan -
aunadas a éste, de tal manera que la endodoncia-­
estará siempre encaminada a la •prevención". 
EN OTRAS PALABRAS ENOODONCIA ES PACIENCIA. 

FINALIDADES OE LA ENDODONCIA. 

Como ya sabemos, la cavidad oral no forma -­
una unidad separada con el resto del organismo,-­
sino que forma. parte de él y es aouí donde se --­
inician una serie de procesos, como la de nutrir 
al organismo, por lo cual. debemos de mantenerla-­
en un estado de salu~ favorable con todos sus --­
componentes. En este caso nos referimos a los 
dientes que se de~en de mantener en función den-­
tro del arco dentario Jibre de cualquier alt~ra-­
ción. 
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HISTORIA DE ¡ f, '""" . •"'\ ..... 
~ ; .) ~,~· < 

E1 tr !:) .¡..rlf"~ i:;r +-:"' r,,.)~ •. : .. ,'1·~ -~i)v.~ .: .. 
Q " "' ¡: • ·~ 0 .. ,,, ~ . - -. . • 

e e P t O d e· t r :; .¡. a ,,. · ., ' · . ., - .-¡ . -. · ' · u. f.., .. • (11 . l.·, "' ~.... . ' ~ 1 • 

de p re S e r V a ·~ e 1 d i en ":e ;; ¡ S '." "'. , '.'"; ,_:,-~ 1 <:1 r .. e, 

desarrollo Ae i~ c1·en'"'i:::-; ,.,_ ~ ,-:--·~··':c···e"·~·-· J iol \A \,,. ' ~ • .... ' ~· ... 10 • Y,/ .__. ' " 11' J .... 
: ••• <1 •J ' . ;) 

1 a h i s t o r i a de l a o do 1 to 1 o g í 3 • · •0.r l e ·~; _, -:. ~: ; e o r -

siderable revisar a~n~ue muy ore~emente ·a histo­
ria del tratamiento pülpar cun ~? fi 11 de a;:;reciar 

mucho mejor el avance ae1 pens~·mi e1 ~-. Vicderno --­

sobre este tratJm1er.to • 

El problema de las odontal~ias ha sido el -­
azote de la ~umanidad desde lo aparici6~ del hom­
bre sobre la frrz de la tierra. 

N o re s o e : a. r a z a s , s e x o , e o 1 re. ~· e ::· n 1 ,:;; e ¿: d ., n i -
s i tu a e i o n e s so e i a l es , . y e e o n ó . d e a ;; . Y e s a :; f q tH · 

tanto los ch1~os coQo l~s Egipc1cs dejare~ re~is­

trados descripciones referentes a la caries y --­
abcesos alveo1aresº 

Para los chü1os l(lls aiJcesos ·::ran cauzad:>s -~ 

p o r u n g u s a n o b i a n e o e -:- ;, e íl b o z a ,_:, ; fa c1 ~ e v .; v í u ~ 

dertro del d~~r.tR. est~ ::e.;v·!a 

hasta mediadGs ce~ si:l: ~v!~, f~~ ~uilri~ P~erre 

fc.ucbard cornenz;'; a terér ~us ,::~~~~J·· ,..,~ res·;c..1Jto 
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El trata;;;liento par:: '!t's ch.:.,, ::~s, ~ara 1us 
dientes con atsceso, e3:3ba dest~ra~0 a matar al 
gusano con una ~reparac~5~ de ar~é~ico. Es as1 -

que el USO de esta SUSt!~:ia er~ srseílado en to­
das las escue:¿~ dental2s ha5ta 1ss ?fios 1950. 

Los trata~ientos pu1~ares c1 0~ época de los 
griegos y Romanos, estut1~ron diriri~os hacia la 
destrucción de la pulpa por medio ¿e la cauteriz~ 
ci6n, ya fuera con aguja caliente, c~n aceite 
hirviendo o con fomentos de opic y ~slefio. 

El conocimiento endc¿cnticc ~er~aneci6 está­
tico, hasta en el siglo X~I Vesalius, Falopio y 
Eustaquio descubrieron la anatomia, -ulpar, pero 
re f i r i é n dos e toda v í a a 1 a ºTeoría de ~ g u san o 1'' e i -

tado por los chines. 

En 1902, dos dentistas de Leyrl0r5 Jan Van-~ 
Haurne y Pier Van Foreest ~~firieron en sus pun­
tos de vista. Jan Van Haurne todavía c~struía pul 
pas con ácido sulfúrico, mientras Pier Van - - -
Foreest fue el pri~ero en ha~lar de terap~utica -
de conductos radiculares, y él mismo s~riri6 que 
el diente debiera ser prepara~o y la (~~ara pul-­
par llenada con triacas. 

A fines del siglo XIX, la terapé~tica radicu-
1 . t.. 1 ., . . . .. ..J 1 ~ as, cons1s ia en e' ~i1v1c o:.c:·· un or r ... ··par, y 
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la principal función que se le asignaba al condu~ 

to era el de dar retención para un pivote o una -
enrona de espiga. 

En 1910 la terapéutica radical había llegado 
a ser muy popular y ningOn dentista resretable se 
atrevía a extraer un diente, antes bien era con 
servado y reconstruido. 

En 1911, Williams Hunter atacó la odontolo-­
gía americana, y culpó a los protecistas como 
causantes de varias enfermedades desconocidas, d~ 
bido a las obturaciones defectuosas de los conduc 
tos, y a lo sép,tico del medio en que se realizaba 
( en esta época la bacteriología fue reconocida -
como e·¡ en e i a). 

En 1935, la endodoncia resurgió co~o una ra­
ma respetable de la ciencia dental, comenzando 
con el trabajo de Okell; Elliot, y con el de - -
Fish y Maclean en 1936. Desdé entonces Green 1955 
Ingle 1957 y levine 1958 han intentado construir 
puntas de obturación que diera un sellado apical 
perfecto. 

En nuestra época 1a contribución más grande 
e importante a la terapéutica endodóntica~ fue el 
mayor conoci~iento de la anatomia pulpar, el -
apreciar la fmportancia de tficnicas estériles y 
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~a facilidad con la cual la obturaci6n del con­
ducto pijede ser rev~sada radio16gica~ente. 

Er los Gltigos veinticinco aftas la endc~on­
cia ha 2lcanzado una extensión considerable, y -­

tiene un campo ~ucho más amplio e i~cluye lo si-· 
guiente: 

Prctección dG la pu1~a dental sana de diver­
sas enfermedades~ así cono de las lesiones mecá­
rr:i e a s y q u í ;~ i e a ~ • Re e u b r i e i e n t o p u 1 ;: a r d i re e te e 

indirecto, pulrectonfa parcial mornificaci6n, 
rul~ectomfa total, tGrapiutica quirfirgica que 
~~c1uye anic::to~ia. la heTiSeCCi5n, am~utaci6n -

1' ch~ i e ü ¡ a r re i.:!;; 1 cHil te de e i entes sub 1 u x ad os i m p l a.!!. 
~- ~ ~- ~· d ~~s enaouon~1cos en oosecs. 



PRINCIPIOS CASIC:~ DL LA EN20JO~CI 

A t P d~ h"'h1,:,· ... "'-._. :r,..¡·,~.-.·,.,,.,,,,"' "" n _s t: e.u ,..r ... :: 11;.1,., 1.1 .• 1Cc·-l~,,,1E:;;, _ .... o .. --

tr3indicaciones de la :~dodoncia~ es ~eces3rio -­
a e e¡;; ta r u n e i e r to n ú r: ·: .~ ; de 11 r..: r i n::: i o i o s '· o a r a - u• !-'" ' ~ 

ex~licar el resurgimie~to del trata~iento ae cor-
c;.;::.tos. 

A.ESTOS PRINCIPIOS SON: 

El idea 1 en 1 a ac:~rn 1 i dad es tener 1 a to ta-· 

lidad de los dientes n3turales con sooorte sano y 

as:ecto estético. 

El ser humano sue~a con una atractiva ~~ager­

bucal; existen la posibilidad concreta que un des 
dentado parcial o tote~ tarde o te~prano se con-­
vie;'~ta en un 11 1 i siadod jenta1. 

Cada diente que s~ pierde aumenta un carga -
masticatoria sobre los ~ientes restantes. 

El tratamiento en:~dontico~ 0ien tratados y 



ni para su ~estauraci~~ ;avo~ab1a. 

de = 

Q . t .. r ':\Id t r 1 - -, ,-, u ·:i • . .; ""' - J , u e o 1..1 ''"'' \:J . o r. . .:i e ::· ,., '"' ~- o r . , . .. e 
'- ···1•t ·- • ., 1 .._ ¡ r renat1 1 ac1on ::Yuca1 !.:.:::~:"et.a, e,~:·.~ 

• .., o 1 
~,~.,"~U~,..""'" ' ..... ' 1 ~ '-

tratamiento e~iod6nt~cc en su pra:tica cnticia~a. 

~anera que los dientes ~espulpado5 pueden ser - -
tratados con seguridad y estitica en un gran nüme 
ro ce personas. 

B. INDICACIONES DE LA ENDODC~C!A. 

Las indicaciones de la endodc~cia son 
cada diente desde los in;isivos centra1~s~ ~1:t0 

los s~lares sor' candida::::s potenc:a'e~ aJ trata.,~ 

miente endod6ntico. 



. s ., 1 ,. . . . "' ¿ e ne e e s 1 i~ a e ::n ~;; vn: e o :.:: : 1 1:1 p o r-.: a r,. i.. e r 

¿ Tiene antagonista ? lSer\1r& algQn dfa como 
pilar de una prétesis?. 

lSirve el diente desde el punto de vista esté· 
tico o es necesario reemplazarlo? 

lAprecia el paciente el tra~ajo odontclógico 
desea salvarlo o únicamente 1a extracción?. 

lEs el odontólogo capáz de tratar el caso? 

Esta son las consideraciones necesarias 
antes de emprender el tratamiento endodóntico. 

El Cirujano Dentista moderno~ bien capacita­
do no teme a los dientes despulpados. Si en el t~ 

llado (diseño) de la cavidad aparece una caries -
importante no se asusta. Por el contratio, inme-­
diatamente informa al paciente de lo que ocurre y 
recibe permiso para llevar a cabo su tratamiento 
endodóntico. 

C. CONTRAINDICACIONES DE LA ENDODONCIA. 

1.- La endodoncia está contraindicada si el 
estado general del paciente no es bueno, el éxito 
del tratamiento será problemático, así también en 
pacientes cuyas defensas orgánicas estén diswinul 
das como aquellos que sufren de diabetes, artri­
tis, enfermedades infecciones, cardiovasculares,­
infartos, el trata~iento endodóntico está contra­
indicado. 
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que 

tales extensas :on gra~ ~e~bscrc~E~ 

el di~nte ya ha sido trataco y no 
turado o bien en pacientes que no ouedeíl abr~• -

amplia~ente la boca. 

J1entes en donde el tratanientc e~do~5r~~~ 
es v1ab]e pero luego la porci6n corcn~r~a re p~G-

de ser ~econstruida con ope~atoria de~:a1 1 ~~ --
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CAPITULO IV 

H I S T O R I A 

A. GENERALIDADES. 

e L I N I e A . 

Es importante que el C.D. se discipline para 
obtener siempre una Historia Clínica, para un co­
nocimiento mayor del estado de salud general ~el 

paciente, para establecer un factor de evaluación 
si podemos realizar, con relativa seguridad, un 
tratamiento o si está indicada una consulta médi­
ca antes de efectuar dicho tratamiento, por lo 
que debe realizarse la historia médica sistemáti­
ca del paciente antes de iniciar su tratamiento -
dental. 

El C.D. debe considerar que no puede ni debe 
aislarse la cavidad bucal del resto del organismo 
todos los tejidos que integran órganos, aparatos, 
y sistemas, estan relacionados. 

La boca por lo tanto, tiene influencia en to 
do el organismo y todo el organismo influye en la 
cavidad oral. 

De lo anterior se decude que el C.D., debe -
conocer al paciente a través del informe recogidc 
en la histor'a clinicau la normalidad o anormal~ 
dad del organismo en el que actuar& ?ara c~~~ar y 

aejorar la salud de las estructuras bucal~s. 



1 
15 

La historia clfnica se inicia al hacer una -
rápida observaci6n de : su nombre, domicilio, oc~ 
paci6n~ edad peso, temperamento, hi~iene, tonali­
dad de la piel, peso, (anémico, cianótico, Icteri 
co} y su e~tado de salud general ya que es impor­
tante tener un conocimiento sobre al9una posible 
enfermedad que pudiera interferir en el tratamien 
to como por eje~plo: diabetis millitus, alergia, 
trastornos cardiacos~ disneas dolores persisten­
tes~ edemas~ medicación del paciente. Todo esto -
nos puede ayudar para planear un tratamiento m&s 
inteligente y con resultados satisfactorios. 

B. INTERROGATORIOSº 

El interrogatorio es una serie de preguntas 
concretas que son dirigidas al "paciente~ para -­
obtener datos subjetivos relativos a su ~adeci­
mientc. 

El interrogatorio ~s importante por ser una 
fuente fundamental para el dia~n6stico correcto 
aunque esto no siempre es posible hacerlo en ni­
ños pequeños o en personas incapacitadas, obteni­
endo estos datos de familiares o de terceras per­
sonas. 
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En el interrogatorio se anotan únicamente -­
datos positivos de algún padecimiento patológico, 
y los datos negativos, sólo se traslada a la his 
toria clfnica, sólo cuando estos sirven para 

~ eli~inar alguna sospecha de patología. 

La historia clínica es un cuestinario médico 
el cual debe ser llenado por el paciente y debe 
ser e1aborado 1o más corto y simple posible, uti-
1 izando un len~uaje sencillo con el fin de ser -
inteligible por cualquier paciente, y despui~ pa­
sar al consultorio el paciente, se revisará junto 
con él las respuestas del cuestionario. 

NOMBRE EDAD -------

Pcr favor conteste cada una de 1as preguntas 

1.- Estuvo internado en un hopital durante los --
ul timos dos años? ~ SI NO 

2.- MOTIVOS 

3 - lEstá Ud. o estuvo Ud. bajo vigilancia médica 
durante los últimos dos aílos? SI NO. 

~º- ;,-rH"J actua~~2<r;te al!:ún medicaE!lente •• SI NO 



17 

6.- N·:mbre del r-iedicume:-::o. ----·--

7.- !~s alérgico a algG~ alimento, penicilina 6 
a otro medicamento? SI NO 

8.-lTuvo Ud. alguna vez he~orragia abundamte que 
ameritan algun trataoiento especial. SI 

NO. 

9'- tiarque el noAbre del trastorno que Ud. padece 
o padeció: trastornos cardiacos, Soplo, car-­
diaco, Presión arterial elevad~ Fiebre reumá­
tica, Asma, Diabetes, Tuberculosis, Hepatitis 
IctEricia, Artritis. 

10.- lPadeció alguna otra enfermedad grave? 
SI NO ------

11.- Mencionala. --------------· 

12.- Solo mujeres: lEstá e~barazada? ----
SI NO 

FTRM!l J. J "~o FECHA. 
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-:-ítulo 
-· :1i·or '¡ 

...... 11..a V I 

C. HISTORIA CLINIC; DETALLAD:. 

Una vez rev~sado el cuestionario anter~or -­

pcdre~os hacer cierta eva1uaci6n del estado gene­
ral del paciente y si es que sufre de algur.a al­
teración podre~os enca~~~ar la historia clinica -

detal:ada sobre su proble~a que presenta. 

Nombre, Ed?d~ Sexo, Estado) L~oar y Fec~a de 
nacimiento, lugar donde radica, Te-efono, Oc~pa-­
ción ~ escolaridad. 

Estos son los datos cue entran en este punto 
deb~~os recordar que existen enfermedades típicas 
de edad, sexo, la región, ocupaciór, y estado ci­
v i 1 . 

A N T E C E O E N T = S . 
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sonales, son la mejor biografia patol6~ica del--­
individuo, facilitan el diaz~óstico y oermiter -
preveer la evoluci6n y la res~Jesta al tratami¿~-

to. 

LOS ANTECEDENTES SE DIV!~EN EL: 

Antecedentes heredo-familiares. 
Antecedentes personales no patol6gicos. 
Antecedentes personales patológicos. 

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIAQES. 

Los padecimientos que interesan son 1~s que 
~:enen un caracter hereditario, por lo q~e se 
interroga acerca de 1a ocurrencia en la fa~ilia -
áe infermedades tales como; SIFILIS, FIEBRE REU­
MATICA, TUBERCULOSIS, DIABETES, OBESIDAD, CARDIO­
PATIAS, HIPERTENCION ARTERIAL, ~LERGIAS, I~FEC-­

CCIONES MATERNALES durante el ambarazo. Hemcfilia 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICGS: 

Bajo este punto se analiza ~a historia soci­
al y parte de la historia economica del pac~e"te. 

Habita e i 5 :, ,, 

r:e, s!.3nitaric3. 

:~-:-~:r;:~ 
,,, .. _j 
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Habitas: Alcoholismo, Tabacuismo, otras 
t0xicomanías. 

Hábitos nutricionales: Ingestión suficiente 
ó insuficiente, balanceada ó nó. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS. 

Se investiga cuidadosamente los antecedentes 
de enfermedades como:Sarampión, varicela, rubeo--
1 a, escarlatina. 

Antecedentes quirúrgicos: fecha de la ínter= 
vención, de u~gencia o electivas. 

Antecedentes traumáticos: Catacterísticas, -
fechas secuelas. 

Antecedentes de inmunizaciones: Fecha aplic~ 
ción de vacunas. 

Antecedentes medicamentos: Se hace por el 
abuso de la auto~edicaci6n, ver si hay alergias. 

11 .._ d + • 1.- • r .._~, • 
A~~ece en~es g1neco og1cos y o~;~~~r1cos en 

la ~u1er: Nümerc ~º ombarazas, abortes, partos --
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PADECIMIENTO ACTUAL. 

Debe hacer ver al paciente que los datos que 
r.os proporciona son de gran valor clínico. En los 
casos en que exista una enfermedad en evoluci6n -
en el momento de la consulta odontológica, es 
indispensable obtener un pequeño resumen que 
incluya el tratamiento y los medicamentos que 
esté tomando actualmente. 

INTERROGA10'Rl0 POR APARATOS Y SISTEMAS. 

Este interrogatorio nos aporta datos y me­
dios para hacer medicina preventiva al mostrar 
anomalías de órganos sanos aparentemente, pero -
que al ser interrogado de manera intencionada 
~uede manifestar otro padecimiento. 

APARATO DIGESTIVO. 

Se interroga apetito, fleglusión, disfagia, 
aerofagis nauseas, vómito, eruptos, regurgita-­
ciones, dolores abdominales:Su localización, 
horario y relación con las comidas {irradiacio­
nes)periocidad, evacuaciones. 
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Se int~rroga Disnea, opresión -
precondiales, ece:-:;a en m~e:nbros irferiores,palP.!. 

taciones en la re~ión prec'.J"; .... :d·¡ 6 perceptib'ic:s, 

en cuello si sofi 5 nQ rft~~:as, taauicardias 6 -­
bradicardias, vár~ces, ~lebitis, fiebre reumática 

APARATO RESPIRATORIO. 

Amigdalitis, farinpit13, disfon~a, disnea, -
parosfstica, postura1, tos, epista~;s, paroxismo. 

4.-APARATO GENITO-URINARIO. 

Se interroga diuresis: Po1iuria, ntcturia, -
hematuria disuria .. En f1ujer: menarca ,ciclo mes= 
trual, fecha de la última mestruac~ón~o está en -
su ciclo mestrual ahora. Embarazos, abortos natu­
rales, médicos, cesáreas. 

-
SISTEMA HE~ATOPOYFTICO. 

Sangrado ~normal, epistasis, gingivorragias, 
hemofilia. 
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SISTEMA NERVIOSO. 

Se interroga convulsiones, temblores, paráli 
sis, atrofias, embolia, insomnio, trastornos de -
la marchJ e interrogaci6n sobre los órganos de --
1os sentidos. 

F I C H A D E N T A L • 

Antes de interrogar al pasiente sobre el - -
;roblema inmediato, debemos realizar un examen 
utilizando el sentido de la vista y oido. I 

EXPLORACION FISICA. 

En esta exploracior ncs interesa la presión­

ª ·tsrial ,número de pulsaciones por r..ifluto, número 

respiraciones por min~to. Si h~y alguna duda res­
~ecto al estado general de1 paciente~ _se consulta 
ri con el medico del paciente 

D. ~fflODOS DE EXBLOR.~CION FISICA. 

I H s F E e e I o N . 

Se llama inspeccion a la exploracidn clinica 
pcr medio de la vista. 

En este ~étodo el oriQer paso a realizar es, 
n~~ervar al paciente de frente para ver si exist~ 

luego se procede a revi--



24 

si existe físculas~ ó algún traumatismo en cual-­
quier parte de los tejidos blandos. Por Qltimo se 
examina minuciosamente los dientes afectados, y -

los resultados son nociones del sitio del diente 
enfermo, cambio de coloración, movilidad, abra-­
sión, alteración de forma, tamaño, hipoplasia,-­
caries y posteriormente se complementa con el exá 
men visual~ auxiliado por los instrumentos den­
tales de exploración. 

P A L P ~ C I O N . 

Es la exploración clínica ~ar medio del seQ 
tido del tacto. Los datos obtenidos en este méto­
do son: Nociones de te~peratura, consistencia, 
cambio de volu~en, sencibilidad dolorosa, dureza 
y movilidad dentaria. 

El dolor se puede producir al hacer presión 
con el dedo índice de la mano derecha, por ío 

que puede hacer salir e1 exudado ourulento. 

P E R C U S I O N • 

,.. ,. . ,.: l . , ... es un procea1m1entc ~e exp orac1on c11n1ca -

que consiste en ( dar peo~eftos) 90:3es m~tó~;c1-­

mente, con el fin de P"'O't"':Z.car ff:r:~·enos acús~i-­

cos. Los golpes i~b~n ~er breves y rJJidos. 
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Se realiza con el mango del espejo bucal en senti 
do horizontal en las caras bucales de los dien-­
tes anteriores. Y en sentido vertical en los bor­
ces incisales en dientes anteriores y caras oclu­
sales en posteriores. 

Es recomendable percutir en forma sucesiva -
varios dientes contiguos, pidiend? al paciente 
que nos indique en cual de ellos tiene alguna mo­
lestia. 

M O V I L I D A D D E N T A L . 

Con este método se persive la máxima ampli~­

tud del deslizamiento dental de su alveolo. Y se 
denomina movilidad de : 

1°.- Grado: cuando el diente tieme un mo­
vimiento apenas perseptible. 

2°.- Grado: cuando tieme una novilidad de --1 rnm. de extensión en el alveo-
1 o . 

3°.- Grado: cuando tieme un movimiento ma-­
yor de un milímetro ó puede mo­
verse verticalmente. En dientes 
de ~ovilidad de tercer grado, -
no debe realizarse un tratamien 
tn de conductos radiculares, -
porque está contraindicado. 
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E. R A D I O G R A F I t. • 

La radiografía es de valor ina~reciab1e~ y 

es el auxiliar más usado en el co~s~ltoric ~ara­

esta~lecer un diagnóstic~ adecuadc. ~in la radio­
grac~a difícilmente se puede practicar la odonto­
logfa de manera adecuada, y proporc~onar a1 
paciente un servicio de salud bucal 5atisfactorio 

Al estudiar la radi~qraffa, los dientes sa-­
nos y bien formados, poseen una pulp~ bien irrig~ 
ga, tienen una translucidez clara y c~áfana. Y en 
términos generales una zona de raref=cción difu­
sa, indica la oresencia de abceso cr6~ico. Y cuan . -
do ur. ~onduc~c na sido tratado pierde :ransl~c~-­

dez y se decolora tomando un aspecto pardo, 
obscuro y opaco. 

Después de 1a exploración metódicE se le ~-­
preguntará al paciente si: lPuede recordar cuando 
fue restaurado el diente por ültima vez?. 
lCuando tuvo el primer episodio de dolor? 
lEl dolor es espontáneo? 
si no es asi lQué estfrnulos cauza el ~~~~r? 

lEl dolor dura segundos, minutos, horas? 
lPadeció el diente algún traumatismo rec~ente? 
lDuele el diente con 1iquidos fríos o :alientes? 
lAliv~a el frfo el dolor que proviene a2~ calor? 
dlue 1 e 

lDue1e 
e~ diente al ~astica~? 
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¿ El do~or aumenta cuando Ud. se acuesta? 
¿ Recuerda si se 1e realiz6 algOn tratamiento re-

ferente al nervto anteriormente?. 
Una vez reccpiladc estos datos con respecto a Tos 
antecedentes del diente problema se procederá a -
realizar diagnósticos de presunción, es decir que 
~ediante el interrogatorio que se le realizó al 
paciente podremos tener cierta seguridad para un 
diagnóstico defin1tivo y el tratamiento a seguir, 
y el grado de seguridad lo tendremos que aument~r 
~ediante pruebas ~~e nos ayudar&n a ratificar las 
respuestas que nos ha dado el paciente en el inte 
rrogatorio y en el exámen radiográfico. 

F. PRUEBAS üE VITALIDAD PULPAR. 

La prueba pulpar elfictrica esti indiceda para 
~etermina~ la sensibilidad de la pulpa, pero no -
rletermina si la pulpa está viva o necrosada. Y -­
los valores que proporciona no son datos absolu-­
tos, ni ta~~oco determina situaciones del diente. 
Ejemplo, ~~ diente que ha perdido su vitalidad, -
ha perdido toda se~sibilidad, debido a 1a pérdida 
je la ine~vación e ~aquete nervioso. Por lo que -
el diente no tenbr§ ninguna acci6n positiva en el 
~stfmulo e~ectrico~ pero en ocasiones puede dar -
~ea~cione~ positi\as al estinulo elictrico y en -
::asione3 ~~ un d~~-~e vital ne suele haber res-­
:Jes~as s· estf~ulc elªctrico. Por lo que presen-
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ta dificultades para su evaluación. Por eso se -
aconseja utilizar esta prueba, únicamente para -­
rectificar un diagnóstico. 

P R U E B A S T E R M I C A S . 

Es la aplicación deJ calor, o frio sobre el 
diente. Las pruebas térmicas son consideradas co­
mo las pruebas ·de mayor ayuda, para dar un diag-­
nóstico adecuado, por lo menos nos ayuda a disti.!l 
guir una inflamación pulpar, de una pulpitis irre 
versible. 

PRUEBA DEl FRIO. 

En esta prueba se debe de utilizar un diente 
testigo es decir en un diente vital para que el -
paciente pueda percatarse de lo que es una res-­
puesta normal al frío. 

En un diente normal al aplicar un estfmulo -
nos dará una respuesta, la cual desaparecerá 
inmediatamente al quitar el estímulo. 

Esta prueba puede ampliarse mediante, una -­
corriente de aire frío, cloruro de etilo, tubos -
de hielo o nieve carbónica. Lo mis usual son el 
aire y los tubos de hielo. Si la respuesta del -
estimulo dura mucho desou~3 de retirado debenos -
de pensar en una pulpitis irreversibie. 
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P R U E B A D E L C A L O R . 

Al igual ~u~ el anterior se utiliza un dien­
te test~go con ?. fin de que el paciente sepa 
evalua~ la diferencia entre el diente enfermo y -
en un jiGnte sano. 

En 1a aplicación de esta prueba se utiliza -
un troso de gutapercha en barra previamente ablan 
dada por un mechero. Nunca se debe dejar que se 
se derrita o que esté humeante~ pues se puede -­
causar serias quemaduras en los tejidos blandos. 
Por lo que en las pruebas dentales siempre se de­
je aislar y secar perfectamente. 

En esta pr~eba y en la anterior~ sólo se 
debe dejar el estímulo sobre la superficie del -
diente durante 5 segundos o en cuanto haya una --
respuesta. 

la a~sencia tctal _de este estíaulo respuesta 
~ 1a pr~eta t¿rmica, nos sugiere una necrosis pul 
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CA P I T U L O Vº 

PATOLGGIA PULPARº 

A. G~NERALIDADES. 

La patología pulpar es ~a 

vaci6n fisiológica, biológica y ~orfol6g~~~, que 
sufre la pul~a. 

Para llegar a co~prender la patologia de 
~a pulpa se requiere tener un concepto claro de -
los principios de la inflamación. Por lo que pode 
mas definirJ que la inflamación es una reacción -
1oca1 del cuerpo a la acción de un agente irri-­

tante cuya naturaleza es de importancia secunda-­
:-- i a. 

El órden de las perturvaciones funda~entales 
fisiológicas y morfo16gicas de la reacci6n infla­
matoria inicial es siem~re el mismo, los factores 
~ue se relacionan con el organis~o y el agente -­
¿tacante modifican la c~racterfstica final, la --
extensión 
:as. 

-3r o destru~r a los a~2~tes 
~: 1 da íl o de 1 es te j id os . 

hísti 

reparar 
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En la pulpa se observan cuatrc ~ariedades de 
inflamaci6n deno~inadas: serosa) s~~erada, ulcero 
sa, e hiperplásticaº 

La inflamación ~ualquiera que se la causa -­

provocados perturvaciones vasculare5 fundamental­
mente: VasodiTatación y el aumento de la permeabi 
lidad capilar. Y estas perturvaciones conducen a 
otra serie de perturvaciones, fisiológicas y mor­
fológicas y que dá como resuitado la inflamación. 

Así podemos resumir que la enfernedad pulpar 
es una serie de enfermedades inflamatorias y/o de 
generativas producida por la irritación. 

Menkin definió la inflamación como una reac­
ción tisular compleja y local vascular y linfáti­
ca de un organismo superior ante un agente irrita 
dor. 

Las bacterias como el estreptococo no hemolí 
tico que domina en la flora oral normal ordinaria 
mente, no se considera infecciosa~ pero cuando -­
invadan la pulpa, sus toxinas son suma~ente noci­
vas. Cualquier microorganismo es suceptible de -­
causar lesiones pulpares. 

La caries es la fuente de irritación más co­
mún para la pul~a pero la respuesta puede estar -
alterada por, la severidad y duraci6n de la irri­
tación. Las bacterias, sus toxinas o a~bos compo­
nentes penetran el esmalte y los tabules dentina­
rios hasta llegar por fin a1 tejido ~~1par.Una 
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vez que e1 agente irritante infecta al tejido se­
pone en m::vimiento el mecanismo inflamatorio. Si 
el irritante es relativamente leve se puede pro­
d~cir dentina secundaria o de reparación en un -­
irtento de proteger la pulpa de nuevas lesiones. 

ETIOLOGIA DE LAS LESIONES PULPARES. 

Las causas capaces de lesionar la pulpa son 
muchas~ y se puede agrupar de 1a siguiente manera 

I.- FISlCAS. 

A. Mecánicas. 

l.- Tra~watismos: 

a.- Accidentes, caídas, golpes,bruxismo. 
b.- Intervenciones operatorias: separa-­

ción de dientes, preparación de cavi 
dades o coronas. 

2.- Desgastes pafol6gicos (atrisión abra--
sion). 

3.- Fisuras o fallas en la estructura. 

4 1
- Rajaduras en el cuerpo del diente. 

5.- Variaciones de la presión atmosférica. 

B. Térmicas. 

1.-Preparación de cavidades. 
2.- fraguado del cemento. 
3.- Cbturac~ones defectuosas o iatrogenia. 
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P 'i ! -: ..: -~ d e 1 a s o ~ t u r a e i o r. e s . 

Obtura:iones con metales distintos. 
2.- Corrie~te de la lfnea. 

I ! O • Q u 1 r' i e a s • 

, .. Acido ~~sfórico nitrato de plata monóme­
ros. E!"'osión por ácides, 1actico, pirúvi 
co. 

::1. Bacterianas. 

1.- Tbxinas vinculadas al proceso cariogini­
co. 

2.- Inversión directa de la pulpa. 

C. CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPA--
RES. 

Para poder llegar a un diagnóstico y un tra 
tamien:o adecuad~ es necesario, conocer de salud 
ael pac~ente, y de la pul~a dental. 

~as enfermedades pulpares se puede clasifi­
car de ]a sigu1ente manera: 



1.- HIPERENii\. 

2. - PUL PI TI S. 

3.- DEGENERACION PULPAR. 
4.- NECROSIS O GANGRENA ~UL?ARª 

1.- H I P E R E M I A PUL PARº 

La hiperemia no es una afección, que amerite 
la extirpación de la pulpa, por lo que la hipere­
mia pulpar se puede definir como la acumu1aci6n 
excesiva de sangre que congestiona los vasos pul­
pares. A fin de que se dé una mayor irrigaci6n -­
sanguínea, parte del líquido tisular es desaloja­
do de la pulpa. 

T I P O S D E H I P E R E r· I A • 

a.- La hiperemia arterial o activa. 
La hiperemia arterial resulta de la con­

gestión de los vasos arteriales y presenta sensi­
bilidad principalmente al fr~o. 

b.- La hiperemia venosa o pasiva. 

La hiperemia venosa resulta de la dismi­
nuci6n del flujo venoso, y tiene ~ayer sencibili­
dad al calor que al frío. 

~ T I O l O G I A . 
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¿star trabajando, sobre calenta~iento durante el 
pulido de obturaciones, deshidratación de la cavi 
Jad por acción del alcohol, cloroformo, por el 
contacto de ~na rehabilitaci6n de oro con una de 
amalga~a. 

El irritante puede ser también químico: 
alimentos dulces o ácidosQ De erigen bacteriano -
1a presencia de caries~ también puede ser ocasio­
nada por la con~estión vascular del resfrío o de 
afecciones sinu5üles. 

S I N T O M A T O L C G I A . 

En la sintornatologia existe una hipersensibi 
li¿ad a los ca~tirs térmicos y a los estímulos -­
dulces o ácid0s. El doler que prese~ta es laceran 
te, cese cuandoncuando se elimina el estinulo o 
causa, el paciente no puede sefialar con exactitud 
la situaci6n del dolor: 

D I A G ~ O S T I C O • 

Para el ¿ias~6stico ei probador es muy ütil, 
JJnque Gl ~ejor ~edio para el diagn6stico es el -
~a1or y e1 frfo, u~ diente ccn hiperemia aparece­
normal en la radiogra~fa9 a la palpación, a la s-
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percusión y la transiluminación. 

O I A G N O S T I C O 
C I A L • 

D 1 F E R E N 

La hiperemia se diferencia de 1a ~ulpitis -­
aguda porque el dolor, gene:al~erte en la hipere­
mia es pasajero, mientras que en la?ulpitis ~er-­
siste varios minutos, las pruebas termitas son -­
bastante útiles para localiza~ el diente afecta­
do, pero no siempre para hacer un diagnóstico --­
diferencial ,cuando la hiperemia esta por transfor 
marse en un estado inflamatorio agudo. 

T R A T A •• i E N T O • 

El mejor tratamiento es el PREVENTIVO, real! 
zando exámenes periódicos para evitar lesiones -
cariosas, desensibilisar 1os cuellos dentarios en 
caso de retracci6n gingival muy pronunciada, eo 
plear un barniz protector para la pulpa antes de 
colocar una obtucación, tomar precauc~ones duran­
te la preparaci6n de cavidades y pulido de obt~ra 
e iones. 

El tratamiento curativo cons~ste en descon-= 
gestionar la pulpa, en algunos casJs ser§ ne~esa­
r i o e o 1 o e a r u ni a e ü r a!; i ó n i; ·~ : a n ·te en "u a c1 en ti 1,,1J 
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enplear ese~cia 1e clavo o cemento de óxido de --
2:~: y eu~er0l; durante el tiempo que sea necesa­
r~o si el dclor continOa la afección se conside­
ra~§ como ~~a i~flamaci5n aguda y se proceder§ a 

'3 2Atirpaci5n pulpar. 

2.- t"~J...¡-;ITIS. 

a.- PVl=!T!S AGUDA SEROSA. 

A la i&ilamación aguda de la pulpa, caracte­
rizada por exacerbaciones intermitentes de dol.or, 
el que puede volverse continuo, si no se atiende 
d t=e~po se :~ans~0rma en una pulpitis supurada o 

" T I O l O G 1 A 

Puede ser producida por el trabajo odonto16-
g i e e e n e 1 me ,~ e n t o de pwr e p a r a r 1 a s e a v i e! a d e s y 

~un~cnes, en los trauMatis~6s cercanos a la pulpa 
o c~~sas iatrogénicas como la a~licación de fár 
~acas y mater1a1es de obturación o por la inva--­
ci6~ bacteria~J~ y por presencia de caries. 

S I N 7 ~ ~ A T O L O G I A . 

:..er 

.. 
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y especialmente por 2~ fr~o por los alimentos 
du1ces.salad8s etc. ~ inclusive Jor el 3i~~1e ro­
ce de los alimentos. ~n la gran rnayorfa ~e ~os ca 
so~ despu€s de eli~i~a~o ~ estf%ul~ a~n :ersiste 

1 d 1 
. .,. .. .f.o...... 11 e. o or y se car.3.cter~za pcr ser pu1sa"'.·~~ ? iln-

tenso, o puede ser intermite~te o continu~~ el pa 
ciente se queja de e~acerbacicne~ princl 
~almente al cambiar ~~ DOSici6n; y tamb!§~ pueder 
presentarse dolores reflejos a 1~3 

centes, en el seno ~5xiliar en e~ 

zas dentarias super7icres. 

D I A G N O ~ T ~ C 0 ,) ; 1 ¡ .. 

~1 dy a- -

En e 1 exá~en visual generalmente se :bserva 
~na cav~dad profuncta que se extiende hasta la - -
~u1pa o una caries por debajo de una obtJración. 
La pulpa puede estar ya expuesta. La pr~eba pul-­
par eléctrica es bastante positiva, pues !e tiene 
1a respuesta dolorosa con una irtensicsc de 
corriente menor a la que necesita una p~lpa sa~a. 

La prueba pulpar tér~ica revela la marcaja res-­
puesta al frío, wier.tras que al calor es normal ~ 

casi normal. 

DIAG~OSTICO DIFERENCIAL. 

serosa e ~inere~ia va descri~( arrericf, ~~ . ·~ 
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(~ ~'.!" y tÍi 
"-" ' ,l,i, \::;. 

Favora~~e para el diente y es decididamente 
~esfüvorabls para la pulpa dentaria. En la pulpi­
t¡s aguda claramente definida no debe esperarse 
otra resolución. 

T R A T A ti I E N T O • 

E1 tratamiento en la pulpitis serosa en la 
extirpaci6n pulpar. Consiste en extirpar la pul­
pa en forma ~nmediata bajo anestesia local, luego 
se retira toda la caries posible y se desconges~­
tiana produciendo la he~orragja pulpar por medio 
del explorador. 

b; PULP!TIS AGUDA SUPURADA. 

La pulpitis aguda supurada es una inflama­
ción doloro~a aauda cáracterizada por la for~a -­
ción de un ansceso en la süperficie o en la inti­
~idad de la pulpa. 

E T I O l O G I A • 

Es c~munraente ocasionada por la infección -­
bacteriana por la acción de las caries. También 
se ~~serva u~e exposición pul?ar o se encue~tra 
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cubierta por una ca~a 

debido a ~a presenr~J ~e 

S I N T O M A T O L O G 1 A 

rebla~~~cido, 

carioso. 

El dolor es siempre intenso y lacinante, con 
una sensación de presión, aumenta con el calor, -
puede ser inter~itente y finalmente se hace contf 
nuo 

D I A G N O S T I C O • 

La inspección es insuficiente para hacer - -
un diagnóstico pues el paciente demuestra el tipo 
de dolor que siente desde que entra a1 consulto-~ 

río. 

Las pruebas térmicas y eléctricas puede dar 
respuesta a menor estímulo por estar en umbral 
doloroso. 

La radiograffa puede reiel~r una caries ---­
profunda que puede estar en contacto con la pulpa 
o muy próxima a ella. Ai practicar el exámen de -
percusión es ligeramente sensible cuando ya ha -­
involucrado periodonto y cuando el abceso es su-­
perficial, al exponer la pulpa aparecerá una 
gota de pus o de sangre. 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

Este tipo de pulpitis se puede confundir -­
:on el abceso ~1veolar agudo, por la intensidad 
jel dolor; sir erabargo §ste presenta licuefacción 
sensibilidad a lJ palpación, presenta movilidad -
~ carencia de respuesta al test pulpa eléctrico. 

P R O N O S T I C O . 

Es desfav~rable para la pulpa y favorable -­
~ara el diente ~or medio del tratamiento de con-­
sJcto. 

- ~ a T A r I ~ N T o 

El tratamiento consiste en drenar la materia 
~urulenta, bajo anestesia l0cal. Por medio de una 
geringa con agua tibia se lava la cavidad, y ense 
seguida se seca bien la superficie y se retira to 
~a la caries, se extirpa la pulpa y se deja el 
condLlcto abierto, con el objeto de que drene. 

:"o r 
~~e " ¡ ,_ 

c. PULPITIS CRONICA ULCEROSA. 

La pulpitis 
1 a f -~ ormac1cn 
de trna ;:iulra 

crónica ulcerosa se caracteriza 
de una ulceración en la superfi­
expuesta; esta afecci6n se pre--

vi~orcsas Je per 
""' , -·-



Es causada pcr la exposició( pulpar despu§s 
de ~a invac,5n bacte~i~na. Es frecLente en ca-­
ries residiva y a trav§s de car'~s con una obtu­
ración mal ~daptadas o fractut·adas. 

S I N T O M A D O L O G I A . 

El dolor no existe o puede ser muy ligero -­
sobre todo cuando los alimentos han hecho compre­
sión en la cavidad o ctebajo de la obturación de-­
fectuosa. El dolor no existe por la degeneración 
de las fibras nerviosas superficiales. 

DI AGi~G 51 Ice. 

Después de remover una obturación, puede 
observarse sobre la pulpa expuesta, una capa 
grisicea, compuestos de restos alimenticios, 
leucocitos en degeneración y clculas sangufneas. 
Se persive en esta zona olor a putrefacción; al -

explorar la p~1pa no produce dolor, sino en capas 
más orofundas. 

DIAGNOSTICO DIFERE~CIAL. 

La pulp~tis cr5n~~~ ulcerosa e: e .~...1 ¡:::. h. r.> :-' .; ;.· P ~, p. r: ._; '-t.;JI.- u. -'-J 
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cial de la pulpa. En la pulpitis cron1ca Llcercsa 
el dolor es ligero o no existe, excepto CJando 

hay compresión de alimentos dentro de la cavidad. 
En la pulpitis aguda serosa, el dolor es agudo y 

se presenta con mayor &recuencia o en forma con­
tinua y requiere de mer~s intensidad de corriente 
de la normal para obte~er una respuesta dolorosa. 
En la necrosis pulpar no se encuentra tajido con 
vitalidad en la cámara pulpar y no existe u~bral 
doloroso. 

P R O N O S T I C O . 

El pronóstico del diente es favorable, siem­
pre que la extirpación de la pulpa y el tratamien 
to de corductos sean correctos. 

T R A T A N I E N T O . 

Consiste en la extirpación inmediata de 1d -
pulpa y la remosión de toda la caries superficial 
y la excavaci6n de la ulceración hasta que e~is­
ta umbral doloroso. 

PULPITIS CRONICA H!PERPLASTICA. 

La pulpitis crónica ~iperplastic3 es una 
infla~aci6n de tipo proliferativo da ~na pulpa -
expuesta, se carac-:er·~z~ por la f 1:~[:11c~6·· ;,;e te-
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jido de granulaci5n de la ~clpa expuesta y se --­
forma un polipo que puede llegar a ocupar parte -
de ·ia cavidad. 

E T I O l O S I A . 

La causa es ~na expos~ción lenta y progresi­

va de la pu1pa a consecuencia de una caries exten 
sa. Los requisitos para une pulpitis hiperplasti­

ca son: Una cavid8d grande y abierta, una pulpa -
j6ven y resistente a un estimulo cr6nico y suave. 

S I N T O M A T O L O G 1 A • 

Este tipo de pulpitis no presenta ningun 

síntQma es decir es asintomática excepto en el mo 
mente de la masticación por la presi6n de los 
alimentes sobre el pólipo. 

D ! A G N O S T 1 C O • 

El diagnóstico de la pulpitis hiperplástica 

es senci11o por el aspecto del pólipo que ocupa 
la camara ~uipar e cavidad de la caries. Es su 
2arte ir;rial la rasa poliposa es del tarnafio de 
1 a cabeza je un alfiler~ pero llega a ser tan ---

d ~ ~· .., 1 . "I ;ran e c.1Je ··,"t1cu1:ta e cierre normai de 1 a boca • 
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La pulpa reacciona a las pr~ebas tém~:as --­
Y eléctricas> cuando la degeneración no es :3ta1, 
y cuando es total su re5~uesta es anormal. 

TIPOS DE DEGENERAC!ONº 

DEGENERACION ADiPQSA Y 

En la degeneraci6~ grasa e~ las 
la pulpa se halla depósitos grascs. 

DEGENERACION FIBROSA. 

La degeneraci5n fibrosa se caracter~za se 
caracteriza porque los elementos ~elulares estan 
reemplazados por tejidos conjuntivo fibroso en -­
forma de red que da un es pecto coriáceo a ~a pul·­

pa cuando es estirpado. 

DEGENERACION ATROFICA. 

Es un tipo de degeneración pulpa que se pro­
duce lentamente con el transcursc de los añvs y -

se le considera norma? fisio16g!=o en la s:~d 
senil . 

DEGENERACION 

- ó • 

\1 $;.. .. ~· : '~:~ ti r~ a 
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yendo el volumen pulpar con la edad dental. La 
calificación patológica es una respuesta reaccio­
nal pulpar ante un traumati3mo o ante el avance -
de un proceso destructivo c0~0 la ca~~es o la 
abrasión. 

CALCULOS PULPARES. 

Consiste en una calcificaci6n pul?ar desorde 
nada, sin causa conocida y evoluciona impredecible 
que consiste en concreciones de tejico muy ca1ifi 
cado y estructura laminada que se encuentra en la 
cámara pulpar que en los conductos radiculares. 

REABSORCION DENTINARIA INTERNA. 

Tambi€n es conocido con el nombre de "manc~a 

rosada". Es la reabsolcion de la dentina presedi­
da por c2mbios vasculares en la pulpa, y sólo - -
afecta la corona o la raíz y puede ser ~n proceso 
lento de muchos a~os o puede ser de evo1uci6n ri­
pida,de meses,casi siempre se presenta en dientes 
anterosuperiores. 

La reabsorción es el resultado de una activi 
dad ostiocl&stica. Los sintoLlas clinicos son de -
aparici6n tardfa pudiendo a~a~ecer u~ co1ar rosa­
do en la corona del dientG, cuando la a~3alci6n -
f~terna es coronaria y alg~~as ocacio~e3 ílreser J 

~o!or .. 
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Un diagn6stico precoz, realizado antes de 
que haya hecho la comunicación externa proporcio­
na un buen prcnóstico. Pues cuando se le practi­
ca la pulpectomía a tiempo y obturar los conduc­
tcs y de la zona absolbida se obtiene la repara­
ció11 inmediata. 

4.- NECROSIS O GANGRENA PULPAR. 

La necrosis es la muerte de la pulpa dental, 
puede ser parcial o total. La necrosis es una - -
secuela de la inflarnaci5n con el consiguiente - -
cese de todo metabolismo y por tanto de toda capa 
:idad reacciona1. 

T.l.POS D E N E C R O S I S • 

a.- NECROSIS POR CUAGULACION. 

Es cuando el teji~o pulpar se convierte en -
~na masa semejante al ·ques~ fo~mado por, grasas 
proteinas cuaguladas y agua. 

b.- NECROSIS POR LICUEFACCION. 

La necrosis por licuefacción se produce ---­
cuando las encimas de proteina se convierten los 
tejidos pulrares en lfquido debido a la acci6n --



G A N S R E N A • 

La gangrena es ;~ - .. erte ~asiva de 13 pulpa 
seguida de 1a invaci6n :e microorganismos saprE­
fitos, y pu~de ser hC~e~3 o seca. Una vez que se 
instale la gatgrena ia p~lpa se torna putrefacta-

~ d ""' 1· . 1 ~ l . . .... y 1os pro ~c~os ·1na,es ~e a descompos1c~cn son 
los mismos aüe produce~ la descomposición de ~as 

proteínas er gas su1f::!'dr·lco~ amoniaco. ~rE:cias 

Y los malos alares son producidos por el iDdol, = 

escatol, putresina y ce1averina que ema~an del -
conducto radicular. 

E T I C l O G I A 

La causa pr~ncipal de la necrosis y de la gangre­
na pulpar es la invasi6~ microbiana por caries -­
profundas, de pu1pitis ~ traumatismos, las irri­
taciones provocadas por ácidos, obturaciones con 
acrilico autopolimerizable. 

S I N T O M A T O L O G I A 

Puede ro presentar sintornas dolorosos. El 
cambio de co~oraci6n es el primer sfntoman ~0~ lc 
qu~ el dient~ se torm& c~is~cea o parduzc~. 

i·-' 



pues ei calor Drcduce ex~anci5n de los gases y -­

hacen presión a !~s terminales sensoriales de los 
nGrvias. 

D I A G N 0 S T I C O 

La ~adiografia generalmente muestra una cavi 
dad, u obturaciE~ grande o u~a comunicaci6n am-­
pl i~ cor el concu::o radicLlla. Un dfente con pu]­
pa necró:ica ro ~esponde al frio y sf responde -
al calor ~anifestando dolor. 

DIAGNOSTICG J!~ERENCIAL. 

A ~eces·es ~ecasario hacer el diagnóstico 
entre una necrosis pulpar y una pulpitis o un 

deter~~rar o diferenc~al estas afecciones. 

M I e R o B I ( L o G r A 

En cientes ccn ~ulpa necr6tica se encuentra 
gran variejad de nicroorganismos, en una propor­
ción elevada de c~sos. El conducto se encuentra 
en co~u~~c2ci5n ccn la cavidad oral lo que expli­
~a la flora micr~biana mixta ~n dichos condurtos. 



... ' 
:::i 1 

~; tra~a~ient0 consiste en la prepdraci6n 
~lcme~¿~~ca y qu~fmi~a seguida de la esterilizi­
~~5~ de ~os conductos radiculares~ en caso de --­
pc:;~·i::;dGl:"i·titis se deja drenar por 24 horas coLn:a_¿ 

do una punta de pa?el para evitar la obstrucci~~ 
del co~aucto con restos alimenticios. 



,~. v e r.'1' 
2. \,, \'\ 

d t . , ~ t" e una sus anc1a a~~~sep ·1ca 

te su recuperación, ~antc,ie~~s 
• • • .... , o d d c1on y v1~a~1 a º 

!.-RECUBRIMIENTO PUL?AR :~G~REC~Gª 

2.-RECUBRIHIENTO PULPAR :;DIRECTO. 

D E F I N r e I o N • 

La protección ~Jlpar inc=recta, 3¿ ouede -­
definir corno un procedimiento ~~r medio j81 cPa? 
se con.:;erv~ una 

. "· ; ..... 
' .-
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1ante se vuelve a abrir la cavidad~ se retira ~-­
la den~~na rebardecida y se restaura el diente. 

L~ posibilidad de rea1izar este tipo de tra­
tarnientn se debe de valorar cada caso individu!?-

mente. 

E 7 I O L O 3 I A . 

Es causada Jor caries profunda, traumatis~e 

brusco~ fractura corocariaº 

S : N T O ~ A T O l 

Dolor leve ~rovocado al comer debido a la -­
cavida~ abierta. 

D : A G N O S T I C O. 

Po~ el m~toac de inspecci6n directa se obser 
va caries grandes~ movili¿ad norma1,color normal 
del diente y aspecto norma ce la encía adyacente. 

:on 
Ra~iográfica~ente, se observa caries grande 

.) 

F -
-' 

. . ~ ~ 1 expos1c1on pu1par por a mis 
norf.'!a 1 . 
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la pulpa por caries, J 

flora oral. Se fcrmará dentin2 secunrlaria por ~a 

estimu1ación del medicamer: .. o que :,e celcca par::. 

dar una protección a la ~~1~a. De lo co~tratio s2 

provocar& una pLlpitis o n0~~osis pulpar. 

I N o I e A e I o N E s . 

Se indica el recubrimiento pulpar en dientes 
temporales. 

En dientes permanentes de nifios, debido a la 
rica vascularizaci6n y bue~a resistencia que favo 
rece 1a reparación. 

Esta indicado en casos muy especiales de Jna 
exposición accidental, durante la preparación de 
una.cavidad, a~slada con el digue de goma, to~an­

do asf las precauciones para mantener la pulpa -

libre de infecc~ón. 

Cuando la lesión pu1par no es muy grande, y 

el paciente es jóven y sano. 

e o N T R A I N a ! e A e I o 1 ~ s . 

t~·. ~ .... 
_ , ..• ,,.. r1 ~ 



Está cnn·cra~ .. ..:::~ad1~ f caso Je ir~ección r:i • ., 1 
,,,. '.J! ~ 
,_ ,___._, 

• ... ..... .. 

g ad a e a p a de den t i na q u e ;) ;·o 'i: e j e 1 a ;, ..... : D ti. .Y s o b ~ · 2 

el cual se coloca un cenento d2 fosfa~o de zinc~ 

a1 ser :alocada sobre la del~ada c¿~a de dentina 
será posible la r:;--;i1;eración del tejic;::; reblande­

cido, pJr la esti~~laci6n del nidróxido de calcio 
que pueae neutralizar la acid~zd~ la dentina re­
blandecida, logran~o asi la recalcifica:i6n y la 
asclerosis, ya sea en dientes temporarios o en -­
dientes permanentes. 

2.-RECUBRIMIENTC PULPAR DIRECTO. 

D E F I N I C I O N 

El recubri~iento pulpar directo es la prote~ 
ción de una herida o exposicion pulpa~, ~ediante 
la aplicaci6n de una curación ~edicamentosa, en 
un esfLlerzo por lograr la cicatrización v conser-

~· 

var su vitalidad. 

. ~ ~ r: ¡,"'l .. ; 1 
"' - j ·~ 
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-aterial ~edicado. 

El diagnóst~:) de una e~posición pulpar se --
~ t ~ . 1 º'11 

~ace pr0Teren emer:e ?Or exa-en v1sua , pues s1 1a 

:~na de de~ti~a qJe c~bre la pulpa es ~uy delgada. 
2e la puede perforer al efectuar la exploración 
:Jn un instrumento ~untiagudo con punta. 

No obstante el exámen puede hacerse con la 
~/uda de un explora'1or estér· i, que se pasará muy 
~~avemente sobre la superfic~e dentinaria. 

Si la pulpa es:uvi:ra ex~uesta la punta del -­
~1ploradcr quedar§ retenida en la diminuta abertura 

J El paciente acusari un dolo~ agudo. El explorador 
:e~er§ retirarse en el acto. 

Corrientemente ~a exposi:i6n pulpar se observa 
:o~o un pequeHo punt~ ~osado te~ tamafto de la punta 
~~ la cabeza de un a:filer, atrav§s del cual se ve 

~~ tejidc rosado claro de aspee:~ diferente al de 
a dentina. 

E T I O l O G I P 

Son debidos a peq~efias exposiciones pulpares 
:]e fueron producidas accidenta1~ente durante la 
~~eparaci6n cavitaria, e por verdadera exposici6n 



Se pier::a 

posible que ex~sta e1 

D I ¡.'\ G 

Se debe hacer el df egnósticc prefere~~emente 
por el mªtodo ~e inspec~i5n dire~~a. Ya q~e ~nr = 

este medio puede observarse si la cap2 de j2~~~n~ 

es muy del~a~a o ya hay axvosiciEn pulpa~. 

El pronóstico es re3ervado 
Ser~ favorable si ésta n~ se ha 

y en obse~c~c16n. 

e a r i es o p o r : -~ e o n tan i ,. ¿; : i ó n a e e . :: e r t t. l e e &1 1 u e• 

saliva, con frecuencia se formará una capa de ---
. t• ,: . ... . 1 . , ~· , (Jen 1na secunúar1a que pro~eJe ,a ~'u,péL :.:1 1a ~-

pulpa está conta~inada e infectada, puecit 30b~ave 
. l . .... . . , n1r una pu p1~1s y aun ura necros~~ p~1par 

~ N D I e A e I o N ~ s 

Está indicads sobre ~~do como :erapªut~ca 8n 

las he~·idas o exposiciofi~:::z f:c.ciden'::.a~(~s n;;¡1Jc :·re~. 

que ~~ede producirse du~~~~e 
torta~ o por ~raumatismos, 

r! -,- ;r ":' - ,- ~ <>' 

..,,_. ~' _} .) _;. ~ '-: ,_ 
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de ocurrfdo al accidente,-
o herida pul;:;a. 

e o N T ~ A I N e I e A e : o N E s 

Las contraindicaciones para este tipo de tra 
"'~ cH: ii e n t o s o n : 

La edad de1 paciente, pulpa como en todos -­
?os demás tejidos del organismo, se producen los 
inevitables cambios regresivos del envejecimiento 
~n el envejecimiento se diminuye, el nfimero-y --­
_3mafio de las c€lu1as y el au~ento del c~ntenido 

~~ fibras coligenas, por lo que la pulpa tiene --
~0~Jr capacidad para resistir ~~s agresiones --­
qu~ 1~ pulpa j6ven. 

¿~ caso de infección µu1par manifiesta, o 
sospecb:)\;i.~. 

En pu~)itis y en elposici6n pulpar demaciado 
extensa y en abscesos apical~s. 

T R A T ~ M I E N t O 

Se debe rea1i:ar en la pri~era sesión$ sie~­
~re que sea pJs~ble que la exposición se produ2et 
~ p~n ~~~n~~G. ~~ ~~~1~~~ª~t·n ~~~ed1"at~ jol r¡m~-~ ~ -~-' "" .__ •li•, -..o 111! <J _.JI " ~-"" o.i \ji, i¡ t§ ~ Ú ,_ ~ 1' l(d" 1 ~ l"..j/ "' '".'' !l:o IJ '...- \.d r,.:J ~.;,_, 

,e 
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se eAplea agua oxigenada, con abundante irriga-­
ción, y se elim~na con cuidado los restos de den­
ti~a reblandecida con una cucharilla filosa, se 
lava y se seca perfectamente, y se procede a la -
colocación del hidr6xido de calcio y sobre Asta -
se coloca el 6xido de zinc, y se deja unas 6 u -­
ocho semanas, para esperar la formació de dentina 
secundaria. 

R E S U L T A D O ~ 

Si al término de las seis u ocho semanas la 
pieza dental no presenta sfntomas clínicos de - -
pulpitis, tiene muchas probabilidades de permane­
cer normal, por lo que se p~ede obturar definiti­
vamente, despu~s de e~te tiempo y podri conside-­
rarse el tratamiento un éxito. P~ro debido al --­
pequefio porcentaje que acaba en fracasos meses -­
después, (onviene, cuando es posible dejar las 
cubiertas r~ovicionales el mayor tiempo posible • .. 

P U l P O T O M I A-. 

DEFINICION. 

La pulpotomfa es la estirpaci6n quirfirgica 
-~e_' 1 w p o re i ó n e o ron a r i a de un a v i va no i n fe et ad a ., 

(Gnservando la vitalidad de los tejidos pulpares 
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E T I O L O G I A . 

Son causadas por ~3ries profundas en dentina 
muy cercana a la pulpa, traumatis~o severos, y -

fracturadas coronarias. 

S l N T O M A T O l O G I A • 

Dolor dentario persistente. 

I N D I e A e I o N E s • 

La pulpepotomfa se indica en dientes de --­
ni5os cuando el extremo apical no se ha terminado 
su formación. 

Está indicado en exposiciones pulpares de -
dientes anteriores causadas por fracturas corona­
rias de los ángulos Mesial o distal. 

Cuando la eliminación completa de los car~es 
expondría la pulpa. 

Está indicado en casos de pulpas sanas con 
hiperemias persistentes o pulpas ligeramente in­
flamadas. 

También se puede i~~ertar en ciertos cas~~ -
de pu~pitis ulcerosa ff;r'2.~~-:;c;;;J e de pu:;,dt·;:; ~·:·_~:~~ 

'11"" t" ... . ~1 ' .e - 1 [HC.5 ~Ca., CrOnlCll !)~')OC, c2'fJ~C 115~,j a r:ic'1 •. ~,;:~a ".rJ 
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superficie de la pulpa, y que se trate de perso -
nas jóvenes y sanas, aunque es dudoso que se 
pueda lograr éxito. 

e o N T R A I N D I e A e I o N E s . 

Esta contraindicado la. pulpotomfa en infe­
cciones una aún ligeras en la inti~idad de la pul 
pa. 

En dientes de adultos, con conductos muy - -
estrechos y ápice calcificados. 

En todo proceso inflamatorio, con pulpitis -
supuradas y gangrenosas. 

En dientes con movilidad significativa. Y -­
dolor dentario persistente. 

P R O C E D I M I E N T O Y T E e N I e A 

La técnica de la pulpotomfa se ha convertido 
en el procedimiento más aceptado, para tratar di­
entes temporales y permanentes jóveíles, con expo­
siciones pu1pares por caries o traur.atismos. 

Como en todos los prccedirnientns que atañe a 
la pulpa es escencial un~ t~cnica asc~~tica. Con 
anestesia local adecuado, y un bue~ aislamiento -
del campo operatorio con una adecuada asceoci2 ~~ 
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de prefetencia con dique de goma y se procede a -
realizar todo el tejido carioso si lo hay. Se rea 
liza el acceso a la cámara pulpar. Con una cucha~ 
ril1a bien afilada y estéril se remueve el tejido 
careral, tratando de profundizar en el conducto -
lr.m. aproximadamente. Se limpia con algogón esté­
ril a ese proceso de hemorragia, y se lava con -
una geringa que contenga una solución salina - -
estéril o anestésica. 

Si existe mucho sangrado cohibirla con una 

bolita de algodón por tres minutos. Y en caso ne­
cesario utilizar epinefrina para cohibirla. 

Se seca la ~avidad y la cámara pulpar y se 
aplica el hidróxido de calcio en contacto directa 
e fntimo con la pulpa amputada, taponando muy 
suavemente con una bolita de algodón estéril~ se 
remueve el axceso con un excavador, luego se colo 
ca una capa de óxido dé zinc y eugenol, y en se--. 
guida se coloca el· material d~ obturaci6n provi--

Debe de haber una vigilancia permanente - -­
mi ent~as se logra el fin y no dejar de pasar tie~ 
po del necesario para realizar el tratamiento de 
finitivo. Ya que si sucede lo contratio el trata­
mierto llega a complicarse. 
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~e biopu~pectoffi!a es la técnica coman emplea 
da, ~e r~aliza ~udndc la pulpa esta sana o infla­
maG2" bajo a~estesta ~ocal~ la cual tiene las ven 

~nul~c16~ co~pleta de la seijsibilidad pulpar 
en la gran mayaria de los casos. 

Hay meno~ posibilidad de pigmentaci6n de la 
corona y meno~ na~cro ae sésiones para el trata-
mi en"::o. 

~s causada por c~r~cs profunda, traumatismos 

~ ~ D I e A e r o h E s 

. .. ' . , t ,. t t . t."" ~rl'nc:a::a ~spec1atme:n ... e en dien es an er10 
' ... 

res. 

E~ cor~nas fracturadas cuya rafz haya complr. 
tado s~ calcificación y sólo pueda reconstruirse 
·& corora c0~ ~~ anclaje en el conducto radicula~ 

sana, 



Por desg~ste ex~2sivo 2~ 1íl Dre:~raci6r l~ -

un mu n i ó íl ' e f'l ·i a J; ~ -:; q ;.; .;: d ¿;¡ s em ~ e;~ p n, ·:. s ': ¿j o e;,;;~ t; e:;;. -

ta 1 a e á r:• a r a r u 1 p a ( . 

En enfermedade:; 
tal es como peJ1pU:i::; cr6rdcG. ir;f·ültra;1va~ ¡1:',r,::c:::ro 

sa, hiperplistoca~ casos de reabsor~i6~ den~ina-­

r i a i ri te 1" na . 

En personas con problemas hemof~~icos en las 
cuales está contrai~dicada la extra:c1énº Y en ~­

traumatismos con exposicipo~ p~lpar" 

CONTRAINDICACIONES. 

Está contraindicada cuando las rafees están 
reabsorbidas más de la mitad. 

Por falta de diagn6stico exacto e inhab~li-­

dad del operador en lesiones periapicaTes~ core 

excesiva movilidad dentaria. 

En trastornos mentales, debido a que ~§ tra 
ta~1ento laborioso, ~or 1u que se n~cesi~a 1~ 

c~oµeraciün dei pac~e~t~. 



1 ,,_¡• ~~ • • 1 ¡.., • 
~ •2 >nia , :: ~~a ú 1 o g r a · · ¡ a pe r 'i a p 1 e a · , y 1.ú::: .:; o - -

2~~~-~3ia co~~~ncional, !G liEpia ~a cavicat, se 

Jperator~o de preferencia e~~ 
>~ prepara el acces3 a la ca;~dad~ 

co~dc~to con ~na sonda 1 isa 1 a 

ayG<:~~ a penet~3~ m~s facilmente el tiraner~ios. 

-~3 vez c3iccado est: instrumento dentr- dei 

~ebe ser ligeramente mis 
da ~Je ~~ conducto. la he~orragia producida de~--

t ' . . ' 
.1raner~10, se cc~1oe con 

tas estas se de-

::~e y se sella con una curación. 
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~pice una pasta de hi2r6xido de calcio con 
yodoformo, que se deja, :1 durant 1c; 48 horas an~es -

de proseguir con el tr'3t:lLden~o. 

PASOS DE LA EXTIRPACION DE ~A PULPAQ 

Grossman resume les distin~as pasos ~e extir 
paci6n pulpar de la si~uiente ma~erJ: 

PRIMERA SESION. 

l. Anestesie .. 

2. Colocar dique ce goma. 
3. Esterilizar la cavidad c1 r~sant1r.a. 

4. Abrir la cimara pulpar co~ fresas esté~ 
riles hasta obtener acce5o directo a los 
conductos. Extirpar el contenido de la ~ 

cámara pulpar con excavadores estériles 

5~ Explorar con sondas lisas el donducto, -
seguir con un tiranervios de tamañc 
adecuado y extirpar la pu1ra de los con­
ductos, absorver 1 a sangre con puntas -

ab~6rt~ntes esté~tles. 

6. Toma? ~na radio~raffQ ~on ~. 1nstrume~-
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9. Sellar con una curaci6n una capa interna 
de guta~ercha y una externa de cemento -

temporario. 

SEGUNDA SESION. 

2. 

Aplicar el dique de goma. 

Retirar la curación. Tomar un cultivo ~­
con la siguiente tecnica: 

a. Li~piar con alcohol la superficie -
de: diente, secar con una bolita -­
de algodón pstéril. 

b. Con una pinza con algodón esterili­
zada, introducir en el conducto, una 
punta de algodón estéril para elimi­
nar los restos de medicamento,repe-­
tir esta operación dos e tres veces, 
ut~1izando ~na punta cada vez. 

eº Introducir en el conducto, lo más 
GUe se pueda, una punta absorvente -
estiril sin traumatizar los tejidos 
per~~~icales, dejarla por lo menos -
u~ ~inuto. Si se retira y est~ hu~e­

dec~~t cor ex~dado~ colocarla en uG 

tut~- ~CHil 1!:e1io de cú1 tivo estéri 1, ~ 

? 'J e ~ e i 'h ii • :. E· a r ! e ·1 o s b o r ".". '~ s <V p CHH: r 1 r: 



3. PE;:¿;ar una e:"queta a1 tubo para identifj_ 

en la incubadora. 

4. Se~lar la :~~idad con dos capas, una iíl­

terna de ~J~~~ercha y otra externa de 

5. Pedir al pac~ente que vuelva despuªs de 

5 E S I C N 

a. S~ esta es~~ril y el diente no tiene 
obturar. 

2. En caso nece5ario ensanchar aOn más el -
conducto. 

3. c~an1~ se obt~~ga cultivo negativo y en 
auss~sia de sifltomatoloaia obturar • ..... 



E T ! O L O ~ : A 

s1c1ones pulpares scve~ac 

Menor 

...; • ,# e D~ <"! "?\ .., ,. ,Ja qu1rurg1ca y rc;acc1un ~¡'":ve G;i uf:; 2:.:::~·,¿1 ¡.i2r-~,1p~~ 

cal, que ~1cr¡,1~ten r.-csteriof·~,e~·:·:.;. a :;ti ."r·~ ícacU5n 

la incomodi~e~ ninimJ 

va ya que en pulpiti$ agud~ ce~ro~a, e~ 

s~ble la anestesia local para ]a apertJra de 1~ -
~aviciad y co1ocaci6n del fármaco 
!.rario no sólc aume~tarin el J:,11Ga· por ~1 iatacu:.r; 

~G lo contrario ~o s51o aumentaria el d~lor por 
dilatación de los tapi1ares sirL qte :~ 

se vehiculizaria en caso de que la de~t?~~ ~u~ cu 

ejerce 
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Cuando la dosis J t§c1;~~ de aplica~ión del 
tri6xid0 de arcenicc e~ :Jrr~~:a, su a~1icaci6r -
se hace indolora y no llegJ a crear prctlenas me­
diatos ni inmediatos. Y al cajJ d~ 4 ó 5 días -­
puede hacerse la remosi6n ind~1~ra. PerG e~ caso 
de dolor sellar con un producto fryrmulad~, J nun­
ca repetir la dosis del tri6xido de arsé~ico. Al 

abrir la camara pulpar debemos retira~ la totali­
dad de la cura arsenical, para que en ningún caso 
pueda pasar al periodonto. 

I N D I e A e I o N E s • 

Esta indicada en enfer~edades pulpares irre­

versibles, como lesiones traumáticas, pulpitis -­
crónica parcial, con necrosis parcial, reabsor-­
ción dentinaria interna, en dientes con ápice ce­
rrado, en pacientes con problemas hemofí1icos. 

e o N T R A I N o I e A e I o N E s . 

Esta contraindicado en dientes anterio~es -
porque puede presentar después del tratamiento 
pigmentación de.la corona clfnica, taLlbi€n en 
pulpa necrótica infectada, y en ~ovilidad denta-­
ria y en calcificación incompleta de la rafz. 

T R A T A M I E N ~ G 

La; paLtas del tra~a~iento para la necropul-
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pectomia no difiere mucho de la biopulpectomía, -
al menos en su parte más esencial, como es la 
extirpación del nervio y la esterilización de los 
conductos. 

Se puede realizar este tratamiento en dos se 
siones primero colocando el a~ente desvitalizan­
tc sobre la pulpa. Luego extirpar la parte coron_! 
ria de la pulpa y momificar los filetes radicula­
res. 

Se aisla el campo operatorio, para la apert~ 
ra de la cavidad, se remueve el tejido carioso 
del lugar de la exposición (en caso de estar con­
traindicada la 'anestesia, se pone el arsénico du­
rante 24 horas). En la siguient~ sesión se descu­
bre la pulpa y se desinfecta la -cavidad con cloro 
fenol al~anforado. La momificaci6n de la pulpa en 
la cavidad debe de presentar retentiva y buen se­
i lado, 1a sesión congestionante de la droga sobre 
la pulpa, se coloca un buen ~ellador marginal co­
mo lo es el hidróxido de calcio, y una doble obt~ 
raci6n de gutapercha con una obturaci6n convencio 
nal en la cavidad. 
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CAP I TU l O VI~. 

MATERIAL, INSTRUHENTAl Y TECNICA DE 
OBTURACZON. 

Los requisitos que deben llenar ios mdteria­
les de obturación de conductos son: 

Fácil de introducir tn el conducto. 
Sellar el conducto en di§metro y longitud. 
No contraerse una vez colocado. 
Ser bacteriostático o ~o faborec~r e1 desa=~ 

rro11o de bacterias. 
Ser radiopaco~ 
Insoluble en los líquidos tisulares. 

M A T E R I A L E S . 

Gutapercha~ 

Puntas de papel .. 
Puntas~d~ gutapercha. 
Hidróxido de Zinc. 
Hidróxido de calcioe 
O;~~do de Z1ncº 
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Antisépticos como tintura de Yodo, Fenol, -­
Zonite. 

GUTAPERCHA. 

ta Gutapercha ha sido el material de elec--­
ción desde que en 1867 Bowman lo propuso, ya -­
que resume muchos requisitos de los mencionados. 

La Gutapercha es una exudación lechosa, coa­
gulada y refinada de ciertos árboles originarios 
del Archipielágo f~alayo, es semejante al caucho. 

A temperatura ambiente es flexible y se vuel 
ve plástica a1.alcanzar los 60 grados centígrados 
es soluble en cloroformo éter y Xilol y estos 
disolventes se utiliza para remover o para hacer 
1a obturación. 

Para seleccionar el cono~ se busca de igual . 
tamaño al más grueso escariador y lima utilizado 

~ 

para ensanchar el conducto, se corta y se prueba, 
si su adaptación es satisfactoria, se toma una ra 
diografía para verificar su ajuste apicoincisal 
u oclusal. 

CEMENTO PARA OBTURACION. 

Existen gran cantidad de patentado de cernen­
~~~ ~ue se ~•Jetie adquirir en Ql comercio, o se --
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puede hacer preparar en una farmacia. 

es: 
Rickert, recomienda un cemento cuya f6rmula 

P O L V O: 

Oxido de Zinc ----------------- 41.2 Partes. 
Plata precipitada ------------- 30.0 " 
Resina blanca ----------------- 16.0 
Diyodotimo1 ------------------- 12.8 

L I Q U I O O : 

Esencia de·c1avo -------------- 42 
Bálsamo de Canadá ------------- 22 

11 

11 

Partes. 
11 

GROSSMAN elabor6 la siguiente f6rmula. 

P O l V O 

O xi do de Z ·i ne 

Resina Staybélite -----------­
Subcarbonato de Bismuto ------

Sulfato de Bario. -----------­
Borato de Sodio Anhidro ------

L i Q ü I G 0 

42 Partes. 
27 H 

15 11 

15 " 
1 u 
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Pinzas de curación. 
Espejos grandes ~e~~anos y ch~cos. 
Ex p l ora dores 1 a r g os de fo r ~:a va r i ad a . 

Cucharillas derech0 izquierdas. 
Instrupento para gutapercha. 
Tijeras. 

Contrángulo. 
Li~para de alcohol. 
Cristal y Espátula para batir cemento. 
Eyectores de saliva. 
Cepillo para pinza de mano. 
Gcringa Carpule y ctro hipodérmica de 5cc. 
Juego de grapas. 
Portagujas. 
Perfojador de dique de goma. 
Arco d~ Young metálico o de p1~stico. 
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Un cincel afi~ado o Sist~~i. 
Tubo de e:&1saye. 

INSTRUMENTOS ESPEC!At~5. 

L .- ,.. •ii d d t . os mas ~ecu.1eres son ~G e con uc erap1a 
que son: 

Sondas lisas. 
Tiranervios. 
Ensanchadores o limas. 
Obtu radares. 

C. TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS. 

TECNICA DE CONO UNICO. 

En esta técnica se toma en cuenta el diáme-­
tro del conducto que se ha preparado mecánicamen­
te escogiendo un cono estandarizada de gutapercha 
del mismo ta•año al último instrumento emp1ead0 -
en la preparaci6n. Se recorta la extremidad 
gruesa del cono según sea la longitud que ya se -
conoce por medio de la conductometrfa. Se intro­
duce en el conducto di~ho conoi y si el extremo ~ 

grueso está a nivel de ua superficie oclusa~ o -­
inicisál del diente. ei extremo fino del cono de­
berá llegar a la altur~ del ápice, oara mayor 
exactitud deberá lle~ar a la altura del Jpice, p~ 

ra •ayor exactitLJ~ tomare~os una radiograffa y 
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"· ; í · ... ~~ r .:.:; ·· : :s ~le te,~ ·: ~ r: a !~ s ~ 1 a 1 : P g i : u d y e 1 d i t'i -

~tro se r3n adaptado correcta~ente al conducto, 
~¡ el co~~ rebasa el for~men apical se recorta el 
~xceso correspondiente, si el cono alcanza el 
3~ice#per2 queda aproximado a lmm. ó 2mm. se le 
~~ede emp~jar con un obturador de conductos, por 
~a presi6n ejercida del cono se produce un dolor 
~asajero. ~n este caso se recomienda retira~ el -
:ono para dar sa~ida al aire y gases, y se coloca 
je nuevo ~~idadosamente. 

C'1 ·~ 1 1 l t _ eg1_0 e cono se mezc a e cernen o para 

conducir con una espitula y vidrios est€riles, 
-asta tener una mezcla uniforme gruesa y de con-­
sistencia espesa·, Se forran las paredes aplicando 

una pequefta cantidad de cemento ~on un atacador -
flexible de conductos, se repite de dos a tres -­
veces la operación hasta cubrir todas las paredes 
con cemento. Lueso se pasa el cono de gutapercha 
por el cemento cubriendo-bien a ~itad apical y se 
lleva al conducto con unas pinzas de uso para al­
godón, hasta que su extremo grueso quede a la al­
tura del borde incisal~ se toma una radiografía y 

si la adaptación del cono es satisfactoria se se­
cciona con un instrumento caliente. 

TECNICA DE CONDENSACION LATERAL. 

Esta técnica se utiliza cuando el condu~to a 



79 

obturar es ~uy am~lio y no se puede obturar con 
un cono único de gutapercha.o de punta de plata -
tomo s~cede en algunos dientes anterc superior­
res, en personias jóvenes o tienen forna oval co8o 
su cede en caminos superiores o en premorales, se 
emplear~n varios conos de gutapercha! comprimiin­
dclos unos sobre otros y contra las pareces del -
conducto mediante la condensación lateral, cubri­
endo con cemento las paredes del conducto y el -­
cono principal, pero no los conos secundarios en 
sí la técnica para obturar un conducto por conde~ 
5ación 1atera1 es la siguiente. 

Se selecciona un cono de gutapercha que ten­
ga un buen aj~ste apical, luego de cortirsele la 
punta como en el método del cQno único. Es reco­
mendable en esta t€cnica llevar al cono principal 
lmm. antes del forámen apical, pues al aolicar -
los co~os secundarios estos empujar§n al cono - -
principal a trav~s deL forimen apical. 

Se s~merge al cono en tintura de metaf~n 
.... 

incolora para mantenerlo estéril, despu~s se cu-
bre las paredes con cemento, se retira el cono de 
la soiución de metafén, después se lava en aleo-

se deja secar al aire, se ambadurna de'ce­
Y se introd~~2 hasta que su extremo grueso 
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el espaciador ~on u~ moviniento de vaiven hacin ~ 

uno y otro lado, desp~é~ se coloca un cono fino -
de gutapercha en la ra~s~D posición que ~1 ante~ 

rios y asf se coloca~~~ ~5s conos secu~aar~cs ~1-

guiendo la cisma direcci6~ y precionando~os ~Jra 

dar lu~ar a otro c6no hasta llenar el con~~=t~ en 
su tercio medio despu~s con un instru~entG ca~i­

ente se secciona el eztremo g~ueso de ~os co~os y 

se retira el excesc de gutaperc~a de la cirara 
pul par. 

TECNICA DE CONOEHSACION VERTICAL. 

Tambiin es llamado este método como m~todo -
de la gutapercha caliente o tricimEncional de 
Schi1der. Su princip~l objeto es el de obturar 
los conductos accesorios, además del cond~cto - -
principal. 

En la condensación vertical la ~utapercha es 
ablandada por el .calor y la presión se aplica v~f. 

ticalmente como para obturar toda la luz del con­
ducto mientras la gutapercha ~stá en estado plás­
tico ... ~sta nlasticidc.d hace aue 1 :t o.u·~¿¡pell'"t:h". e&1-... - ... .. ..,. ... 

tre los conductos accesorios~ 
[Sta técnica SD (;'1'1p1ea rSJJ ¿Jlt:Cfient1~S COrA a;r.;¡;:i~·ffo CH'J_ 

ficio b~cal~c~nd~ctcs ~r~J1~1~3nte ~6H1ccs ;a~1 ~ 
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Las etapas principales de la t§cnica son 
las siguientes: 

l. Se ajusta e1 co~o 1~ gu~apercha de mane~ 
ra habi tua,.. 

2- Se recuore :a pared ~~1 conduct~ co~ una 
delgadci 

3. El cono se ce~e~te. 

4. Se secciona e 1 extrs~c coronarf o ~el e~-

no con un ~nstrume~~: salie~te. 

5. Un espaciador se cal ~enta ~1 ~· ... jo y se 
in s t roduce i nmed i a taf.1en te e:_-, n fuerza en 
el tercio ~oronario de 1a gutapercha" 

6. Se aplica un obturador y con presión 
vertical de fuerza el mater~ai reb1ande­
cido hacia el ipice. 

7. Algo de la ~uta~ercha es arrastrada por 
el espaciador cuando se retira del co~­

ducto. 

f.L El e:;;puje aiternartdo eri portadcr de calor 

dentro de la gut~oercha, seguido oor la -
presión del atacador ~rfo pr~duce una 
onda de condensaci6n ~e la ~uta~erc~a Jcr 
d e l a r. te d e 1 a t :t e a ,:l o r ·: a e s e 11 a r á 1 C} s e o n -
duetos accesorio~ ~Is grande~ y obturará 
la 1~z dei conducto e~ sus tres dinens;o~ 
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ones a medida que se vaya aproxima~ 
do al tercio apical. 

9. E1 sobrante del conducto se obtura -­
por secciones con gutapercha caliente 
condensando cada sección pero impidi­
endo oue el instrumento caliente - -­
arrastre la gutapercha. 

Esta técnica resulta muy laboriosa y es muy 
poco utilizada en la actualuda<l. 

TECNICA DE CBTURACION CON CONO DE PLATA. 

Muy apesar.de que los conos de plata se fa­
brican a máquina y con medidas precisas no siem-­
~re quedan exactos al diánetro y conicidad del -
conducto aún cuando se hallan instrumentados es­
tandarizados, pues estos pueden adaptarse apreta­
ce~ente o floja y en unos casos existir¡ un enca­
je ajustado y en otros olgados. 

Se selecciona un cono de plata del mismo tama 
fic que el instrumento de ~ayor calibre usado en 
e; conducto se corta a la longitud correcta y se 
ez:eriliza sobre la llama o el esterilizador de 
sG: caliente y se intriduce hasta que se adhiere 
a :as paredes, se to~a una radiograffa para dete~ 
~-~ar el ajuste del cono, es de gran importancia 



lc0rar un buen ajuste si parece llegar al ¡pice -
se toma una rad~cg~afia nuevamerte para ~erificar 
'. • • _,i ,, "' "'" :'¡ ~> ~ ~ "'! ~ ,,- 1 '"' r., "" .;: ., • d y ,..¡ i ;¡ '""e f.- ro e .;¡ ,1 ""' ("' ""' b ~e '''º' (,¡_.(,;~11'_,(;,l,.,~j. -_;,i ~<..Hl~~i4::J ~J . .,..:''i ,¡. Ji U JV D -

Glceder:e con unas tijeras y ali-

~ar el extP~20 con un s~sco de papel de lija fi 0 

r~ 1:1 o 



ya que el terreno de la odont~io~{a 0s lnter~'~a­

ble, como cualquier utre rcna de ]a ~ed1ci~~-

Mi obligaci6n de hny en adelant~ se~~ p~:c­

rrer ese largo camino, para llegar mi'ls t2rd2 a ~ 

alcanzar, escalones que puedan res~~~ª~ satisfac~ 
torios para todos los que de una u c:ra forma ~e 

hantapoy~do durante todos mis estud~o~, pues ~o -
me estoy refiriendo exclusivamente d0 mis est~dios 
profesionales. 

Debo seguir ese camino pero no quisfera nacer 
lo sólo ya que como mexicano neces~to va]er por mi 
superaci6n, pero considero tener la cbligaci5~ de 
motivar a otros profesionistas dentro y fuera de -

la rama de la odontologfa, para que aceptemos co!~ 

modestia que ce ese caMino apenas hemos recorr~(c 

un trecho corto. 

El tema "La endodonc i a en prevención '1 t ra !a­

do en esta tesis, es un tema dif1ci1 pero hermssc; 
ficfcil porque se requiere conocimie~tos nece~~-

"• ,-. 
!r' 



85 

Es hermosc ~arque a travªs de los conocirie~ 
tos ya jescritos estaremos capacitados para sal­
var, proteger y para conservar un 6rgano tan im­
portante como puede ser una pieza dentaria. 

Cebe~os recordar que siembre que una perscna 
que le falte un miembro o un 6rgano se considera 
como una persona lasiada: corque tanto podemos -­
evitar ~ue ese paciente caiga dentro de dicha cla 
sificación. 

Por último debemos aspirar por todos los me­
dios, la conservación de las piezas dentales uti-
1 izando todos los recursos y realizando nuestro -
mejor esfuerzo,. es un conce~to que debe prevale­
cer en la mente de todos los que ejercemos la 
odontología. 
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