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IN!L'RODUOCION • 

El presente trabnjo dt taeis qua ex)longo ante el ... 

jurado qu.e ha da examinarme para. obttiner al Títu.lo da ... 

Cirujano Dentiata, lo he realizado con el fin de apor

tar nuevos datos, o avances que revolucionan en la -

práctica endod6ntioa; debido a mi poca exparienoi~, 

con el fin de axhort~r ~ las nuevas gsnaraciones de -

CirUj"lnoe Dentista.e y a. Id JIÚ.emo-, al ejercer u.na Odon

tología Preventiva y Restatll'f1dora con toda dignidad y 

responsabilidad, t~tl!ndo da evitar hasta donde lile sea. 

posible toda autilaoi6n Dent~ria que tantos problema• -



ENDODONCiá .SN O:QONTOLOGU INFA.Nf!L. 

IN~RODUCOION. 

CAPITULO I. 

OAPii'tl'.IiO II. 

OAPifULO !II. 

Importancia da la Oonservacion da las -

Piezas Dent~rias Prim~rias. 

Pulpa Dantt1ri1t. 

l.- Anatomía. 

2.- Histolo~ía. 

3 ... Fiaiolo~a. 

Bx~men Olinico y R~dio~rifioo. 

l.- Intérro~torio. 

2.- Inspección. 

3.- Percusión. 

4.- '?alt>aci6n. 

5.- franslwnin~ci6n. 
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4.- Pul.pitia. 
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JAPITULO ·I. 

Imoortanoia de. la Oonservt:t.ción de l:-as Piezas Danta?;'ia.g 

Prim':lrin.s. 

11t dentici6n prim~ria, caduca, té.r.nlOr'tl1 decid.U'?, 

fund-:ment:'!.l, t.,l'f,bián ll11111rida. de l-aohe, es nquellti que -

comnrande desde los seis mases de ed'ld aproximad'ltnénte, 

h'.'leta loa doce 1.~ioa de ed.,.d, .lo on'll eQuival5 a Qtt6 -

dasempe.ñ1J. la función m'\stio1ltori'1 dur'lnta una. p'.il.rte de 

la vid~ d$l individuo. 

La danti,,i6n nrim1rií'!., ea imnort~nta nor,:¡ue 111 .il!Jl 

tener l~s niez~s dent~rias en $ú lu~r evitaremos difa

rantas nlter~ciona3 como 30n moviMientoa da las niez~s 

~dyacentes v nroblemie da o~lu~ión v da erupción da las 

permanentes,. l:i:ie ou'1lea uueden qued"\r 1itr'tl)'ldaa o aws-

guoversión; oucoversi6n, ~piñ~~ianto posterior1 mordida 

cruz~d~ posterior y nor lo t~nto proble~s de ron,tica, 

e,stétic'.'!.,. mB.$tieJtai6n y ~ lq,r~o l)l·~zo parodont"lles. 



L~ dentición t~~~or"'l tiene, entre otrqs, l~ fun

ción de m'lntener !l 1. esn:.icio anro?>illdo y norm-al a su.a 

s•.icesores, los dientes pe:rm"'ne.nteo, con3ti tu.yendo li:t 

b~se de un~ futurn ~rti~ul~ción norm11. 

Uno da los m€~01~~ oue tenemos ~ nu1stro ~1~9.nce 

t>ar'l. e3te fin. es prac:ia'lmente la. ter~pi'l endod6ntica.. 

Aplicindola, m'lnte.ndre.1:1os en nu lu~:r la:a piezas den""

tarias htiat'l la eruP~!ión de lae perm•nentes. 

~~mhién es imPort~nte p~r~ el denarrollo psicoló

~ioo del niño, el <nnl cu"Undo tiene su. boca mu.til"'da. -

ss pre3'..!. de ourlo:ie de sua ~mi ;os y do eu.a nrooios f·'l.mi 

liiirea, nuas le '1nlic-:¡n moteg y ;mrl.;3 qua ínfluyen 

en la vid·<i del nüio nudier~dole c·'cis-:.r al~ún comnejo. 

Otro aanG-:::t:> que t·-r.mJ.én re.q:lie.ra '!tención as la 

ed~~'H:i6n de. los .~nirss en rul'loi6n 'l. lf1 odontolo¡.!'1., 

end.od6ntico, :f'l ".lua f!xi~ta l'l ide"l de. qtta como asas -

pie.z"l.s V!~n ll ser reemnl iz<:\d!ls los d1. lo miamo que. las 

pierd~n :Jnte.s d·3l r.-or:c.nto ir.dio.,do !n.r1' ~rn exfoli·1ción. 
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J1ibe ·mencionar, que la :tus<:.nci <'l. de piezas o~usa.rá 

tr-:i.stornos de orden di~estivo, t>ues <~l nirio al t'~tl.t'ir

le ést~s no nuede tritnr"'r bién $US ~lirnentos, oc~sio

n~n1o la ~o~rioi6n de dichos tr~stornoa. 

Oomo se uuede nnre'":i ... r, no aólo un~, sino Vl'lrit;ls 

l~a r., zones en 11;1.s q u.e se f'und · t"''c.nt l 1 t import:rncia. de 

l·'< dentici6n nrimr:ri', es uor est6 que !:\ contínu~~í6n, 

exnond.rá los tl""'t~miantos er;.dodónticos eno'1min,.:ios :t -

l•· conservS'lci6n del mq·1or número •le d.ientas nrimra.rios~ 

h''.•str· 1tle nef1n reér.it>ll'\$~dos fisiol6~ioamante por l<ts ... 

piez~s perm~nentea. 
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OA'.PITULO ·II. 

Pulp~ Dent • l'i "l.• 

B-:\tructura Histol6;;ioa de lo. .PulP'l. 

P'l.r~ comnrertder el oomnortA.Ti.anto de la ~ultn. den

tal en loa diversos ast~dos elinioos, es necesario te

ner al~ún conocimiento sobre lila oélul~s qua :tor.mn 

sus estructura. 

Loa hi$t6lo-.os astJln de ~nu.,rdo en que li:i pulpa -

dental está constituida por loi:; 3!-'~uientes grupos de -

célulaa. 

Cáltllas del Tejido Conjuntivo: 

Son célul~s ast~all~d~s o fusiform•s eu,;r paraci-• 

dCJ.s a los fibroblastos. Sst'fa unid"le entr& s! por pr<>

lon~cion~e ci topláaia'lticas y sumar~id&l!J en un:i sustan

cia intercelular Dnracid" a 1~ .!t•l~tina. 

Sust"lncia Intercelul~r: 
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m!.ln unA. d.~·lic-.dr; red, que se m~..,tiene unid<!. -::edi'1nte 

una sust"lnci1. gel'1tinos11 que contribuya "' m·tnter1er la 

inta1rid1d de 11 nulnr;, cuqndo ae le extr1e del con.--

0'1ontobl~1tor.J.: 

Los odontoblllstos consti tu;ven un'\ fronter'l uarif!, 

rio'!l extem~, riue rode."l el te.ii1o aor.juntivo. Son cé

lul'ii.s conjuntivrts cilíndric'1s ·1dy:1centeo ·'1 b. dentina. 

Osid"t odorttobl-:isto tiene unn o más fiorilltas citonl.\sma 
. -

tic'ls lli:>mrtdtis fibrill'ls da Thom.as, ttua m~ exti·:.nden -

de3:i& el cuerno oe.luln.r '' p· ortn por el c(ln'llículo den

tinttl tarmin•mdo en los lÍ:;itss c!ClGlO :f cemento denti

n"lrios en un~ red r~rnific'\dn. 

y ~t'!lnde!'J' ca.nil'lres. L"le naredes da los vi.sos tianen -

u.n del~~d.o recubrimii:?flto muscul"r '\ su ,...l.re.dedor, ~ena

?'J'llrnente 'OB!'et~ unq ctrteriR ql diente ., si:. r1mit'ica. -

en "1rteriol'ls1 r''""'~ ""io-'n1ose en 1,.. o1m'.lM nulo:ir, en -

c~nil'iras loe ou'1.i.e3 v ~0!11n su cl'}nteni w er. un· nnlla -
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da venPs crue drenan :a 1-:. nulprt, los capilg,ras :f'ormm -

asas junto a los odontoblqstos, oarc~ de la superficie 

pulpar y pueden lla;~r ~ó.n h~atn la c~p~ odontobl"lati-

C'l. 

Los vasos ma;v-oras y en esneci··il l'l3 'lrteriaa, tie-

.nan una caJ)~ circular típica, a lo largo de l.os c19.pila

res ae encu&ntr"ln célt.tl!'!s ramificadas, los perioci tos -

6 oélul~s de Rou1et, y se ha afirm~do que son eleJ1N1ntos 

muscularas roodific~dos, su ntcleo es li~er~mante ov~l, 

fuera. da la pared andotali·ü del Ci'l.Pil=~r ;¡ con e.l cito

plisma 111u..v del~do &ntr:: el núclao ~ al endotelio. 

Se~ Hoyes y Do, .. ey, ae h"'n encontrftdo en al cuer

po nulpn.r, V"1aoa linf'~~icos y V'lin·u linf1.tic11s neriva..! 

cul"l;res q11e rode·.:-n los V!llsos s1tnq;uíneos .. 

lfervioe de. 11 Pul}.)~ Dental., 

L.., inerv:>.ción de 111 qtte. de.penda ''.l·t sensi ?ilid!ld -

da la der.tina y da l~ nttlpa dant~l h~ sido objeto de -

controversi 'ls non:üder'\~1les. 
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La m~Yorí~ de loa "Utores coinciden en que la sen-

sibilid~d de la dentin~ es debid~ a preaenciq de ~roloa 

gacionsa p:rotopllíamicas vivqs del condt.1cto, que están -

en conexión fisiol6gicR con las fibras nerviosaa. 

La irritación química, traumática o t~rmica produ

ce cambios en el citonlaama de los odontoblastos. Es

tos re11coion"n so,,re el citoplasma de J.'\ fiora. narviosa, 

7 loa estímulos son tri.namitidoa al centro nervioso, y 

eon percibido~ como u.n~ aeneacidn de dolor. 

Orban h~ demostrado que ~demqs de los tioroblastos 

y odontobl~stos existan en l~ nulp~ otros elamentos ª'-
lu111res, genér'='lmente "'!SOci-<idos con pequeños vasos s:in

guíneos y c~pilares. Son im~ort~ntes en la acción de-

tensiV"l del tejido, especi~lmante en l~ reacción infla

matori~. Est~s célul~e se han clasific~do como p~rte -

del sistem~ r&tículoendoteliql. En l~ pulpa normal ee

t~s oélul~s ea h~llan en est~do de raposo. Se pueden -

reconocar tre3 tinoa distintos de células. 

Histiocitos: 

~atoe se encuentMn si tu"ldos '1 lo li1rgo de los oCJ.-

pil<!.re.:h s~ sunona Que .,rod1.1can !lntic·lernos dunnta la 
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inflamación. Adoptan forma redondaada, migran al si-

tio de la inflamación y se transforman en .ma.or6fagoa. 

Células Masenquimatosas Indiferenciadas: 

Se hallan en estrecho cont~oto con las paredes ca

~il~r~8· Sa cree que puaden for.ina.r .macr6fagoa ó histi!?, 

citos. 

Células Brrantes: 

Son célula& de mucha importancia en la defensa. 

1iambién se denominan a veces poliblaatos, pueden tr~ns

torm.arse en c&lul~s del pl~el!lf!l como las ~ue se encuen

tran ordinariamente en los prooasoa inflamatorios. 
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Ani:i tomi11 Pul n<:tr., 

Par~ comryrender cu1lq1ier tr~o~jo, se h~ de cono• 

cer bién al c~mno en que se v~ a ouerar. Por lo t~nto, 

qui~n va a oper~r en lq c~vidqd pulpar, debe conocer -

su ~orma. t~m~fio y dis~osición. 

L::t cavidad pu.lpttr es l·'l. oavid"'d centr~l del diente 

1~ cu~l tiená l~ for~~ axtern~ del mism0:, edtq rodeada 

nor dentin"l con axce oci6n del 1"or:1man spicn.l., 

Se divide en :Pl.ÜP!\ coronqri"l 7 n·¡lpa. r'l-dioular. Bn -

los dientes u.ni:ra.dioulq:res l'l .a~m11.ra pulpa.r se continda 

gradU3lmente con el ~onducto r~dicul3r1 lo cu~l no per

mite una diferanai~ci6n clara entre nmb~e • 

... 
La divi3i6n se oonsiderá a nivel de la unión cemell"' 

El techo da lfl c~mara :p~loar h:icia ocl.us'.ll pre:3.en-

t., prolon~cionas llam~dos cuarnos pul.paras los CU'llas 

se enc':.l.antrnn diraot'1m~nte nor deb".ljO de un·i cúspide 6 

lóbulo de des~rrollo. 

Bn los dientes JOUl tirr~·dicul...,res '."'~ nivel del cuello 
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se localiza el piso de la cimara pu.lpar, donde el dien

te se bifurca d"lndo orí1en n l:ts r'líces, e.ata as una -

zona de tr!'l.nsioi6n entre ln. cám!lrq. Pulnar y termina. en 

el forámen ~nic~l, aitu~10 en el ~~ice de l~ raíz q en 

su nroximidad •· 

La forma y al tam~do de l~ o~vid~d pu.lpar var!an -

oonatan.temente 1 segtin la ed11.d, J)resionea ttnstic-;toria.s 

f'iaiol6gic'iS 6 µátolo~io~e, c:iriea, '1br"'!oi6n u obtura-

cionea. 

Morfolo~ía de loe Conduotoe Radicul~rea. 

y 

Anatomi,'l To:ooi;ráfic'l da la Cavidad Pul.Par. 

Incisivo Cantr~l Suoerior. 

Genar..,lmante prasent., un sólo cond 0J.cto. que as más 

amt:1l.io t11esiodist·11:xumte. tJ?le. bucolingu'lltnents, los con

ductos ~entu:•·,lmente tiene una curvatur.~ h"lci0 distal -

~n su teroio ~~in~l, esto as uol"lua de ~h! vienen los -

l-3 



· Incisivo L~ter~l Sunerior. 

Tiene un conducto tener~lmente reoto de ligera 6 -

~ro'ld-a ourvS'!tur11 hflci., diatnl en su tercio apical:. tii 

loa dientes ~nterioras no h~y diferencia. 

Canino Sunerior. 

Es el diente que tiene el conducto m4s lar~o y as 

genernlm~mte recto y lir.>o est" a son ~ener'llid9.d&s pe.ro 

hl'ly excapoionea, tiene CHtrv~tur<?. h'l.cin ditital. 

Primer Pramol~r Snnsrior. 

Se prasent~ oon unR ó dos r~ícea, en general tie• 

ne dos conductos r~dicul~rea li~ar~menta cónicos. El -

conducto n~l~tino 6$ .aria ~nlio y ~ccaaibl& que el vee

tioular. 

se~undo Premolar Sunerior. 

Puede present'lr dos r'.lÍCee 9.unque ;enar-ilmente -

tiene una, los conductos t~•bién sa estreoh~n h~cia el 

tercio .medio y ánic~l nuade tener un sólo conducto 6 -

bién e~t~n comn~rtido~~ 
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Primer Mol~r Su.ueriur. 

Preaent~ ~aneralmsnte tre3 conduotos. El conducto 

pnl~tino as el rn-';3 a.molio v- ganar:!lmenta rs.oto. El oon 
duoto distobuc~l su. contorno ea aimole, 6streoho ;¡ c6-

ttico1 es el m1a acoesi;;)le. ~l melliObuel\1.l es ál .ar'is es

treoho de los tres, ach11 t'ldo en ee.ntido mf.lsiod.istal, -

suele bifurcarse ~ diatint~ ~ltu?"!l de la raiz nara fOt"'-

m~r un Quarto conducto. 

Sagundo Mol~r Su~erior • . 

Es de c~rq~teristio~3 aemaj~tttés ~ i~s del primer 

tnols=tr sunerior, irtunque 9US '1.imensiones aon '\l'JO mano--

!!!ercer lfolor Sunerior. 

dienta muy irregul"lr y de. trab'ljo endodóntioo exoapci2, 

n~l. Se int~ntn su tr~t'lmiento Oú~ndo el dianta puede 

ser ó.til D'lra ur6tesis: o ~.Jién cu.rindo oour.>e el lu \'lr .... 

d6l se~undo mol"ar. 
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· .Incisivo Centr~l Inferior. 

Tiane ~ener~lmarte un sólo ~ond~oto estrecho y -

~ulqnitdo an sarttido mesiodistfll.. Puede 11~ rir "1 bU'u.!': 

c~r~a y form~r dos ~ondlctos los cuales suelen calcif! 

o'i:t-se - inedid'1 que 1W"nzsi ¡ .. ed"1 del individuo .. 

. Incisivo Lfl.ter.!l.l Inferior .. 

Tiene l..,s mism~s C'>rqotarístic~s que el incisivo -

centr~l. Sus dimensiones son li1erqmente m .. yorea y el 

conducto r~dicul'>r ~$ qmnlio que el central. 
'¡i 

Canino Inferior. 

~enarnlmente tiene un sólo con1ucto odnioo v am-

nlio el '}"l" 1 nuede lle.~r '\ bifurc"'rse, form·•ndo dos 

conductos qua deaem'locan en do11 rorámi:nes seD'lr •dos • 

. Primer Premolar Inferior. 

'l'iena un sólo i::ondu".!to da col"ltOl"l'ln ra·pl'lr ... óru~o 

y único • 



.... 

·Se-;undo Premol .. r Ini"arior. 

Se ~semejq ~or su ~orm~ ~1 nriM~r ~remol r, si ~ién 

li~eramente m'l.vor. su ~ondu.oto ofrace un contorno oval, 

estrechándose cu~ndo se ~nroxim~ ~l 4pice. 

Primer Jdol:ar Inferior .. 

Gertel"!lmente tiene tres ?Onduotos, de lus oa~ üü~ 

rreaponden dos P"rt.t l" :r'l!z meai""l y uno pt.~~ l~ distal 

Én ocasiones ~e encu3ntr'-ln cu~tro conductos, debido 

lJt prasancir.i de un~ teroern r..,!z, o oor oifttrc~ici6n 

del conducto dist"'l v exoencion·'lmente nor dos oonluc

tos di~t~le~. El ~onduoto di~t~l es m~s ~mplio y f~-

cil de locnliz"ir, los aonductos me3i .. ·ha son manos 'lc

cesibles nor aatrechos y redondos de luz. 

Pratnnt · ~6n6r"'l:rl3nte dos r:i!<h;S con tria.:. ::o .... i~o

tos que -,orresnonden dos n· r• l·. r1íz mesi~l v uno p'l• 

r-:i l'l distal. 

Los conductos meai~les son m~s nequañ~s y puedan eomu

nic~rsa antr~ sí, el conducto dist~l es amnlio y li~•-



'.r 
~ 

' ·-· 

~ercer Mo1Rr Inferior. 

Se omite por ser dientes muy irre~ulo.re'l y de tra

b~jo endodóntico excapcion~l,. $e intent:1 su. trs tamie.f'.l'lt 

to cu~ndo el diente nuade ser útil p~?'!l prótesis o --

Morfologí.'-' de los Diar:,te') de 1·. Pt>i."1';)!'' De.ntioi6n. 

cedimi ~~os clínicos como sont 

A.- Ooer~toriq Dant1l. 

B.- .Endodónoia. 

~. - Ciru~i$! B!lCt'tl .. 

D.- Odontolo~ia Infqntil (Paiiodónci~). 

I~~isivo Centrl'll Sunerior. 

El di4.metro mesio1'.i.st~l da 1'1 '10ron·• es s 1l)arior -

~ 1~ lon~itud nárvi~qi~~ia~l* L~s líne~s de 1ea1rro-..

llo rio suelen ser avidentes e.n l'l coron'.!, nor lo oue ... 

1-:i s;.mer+"1~ie veati ~~ll'lr es li3'l. ¿¡ oord€ incia"'l es 

cH.::-ti recto .. 
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en 1~ c::;r·l lin~u~l y en el oín :i;ulo dea:J.rroll~do. L':\ -

r~íz es c6nio:i. 

Incisivo L~ter~l Sunerior. 

Es muy simil "r "l l"l del centr!ll, paro l.'1 corona -

es mís nequeñ~ en aua dimensiones.. El l~'!r~o de 11\ co

rona 1a cervic"'l q inr:i'3.,l es miwor aue el nnoho r".esio-

dist~l, l~ rorm~ de 1~ raíz es aimil~r ~ l~ del oentri}, 

nero es m~a l~r~q en pro~or~i6n con 1~ coron~. 

'1"nino Su.nerior. 

que l~ de los incisivos y lqs cqr~s mesi~l v 1istal -

son mis convex~3. ~ie~e '.ln"' cds~ids ~ién des~rroll~d~ 

en vez del borde incis'll racto. L~ r'd'.z Gs c6::io"' v 

el 1'3.r~o su.,&r·i el do"lle de 1'1 coron'-l, lu r,'lfz mvüF. 



Primar Mol~r Sunerior~ 

de cont~cto me.qiot3.i-:;t,-:i1 •• , a t>!lrtir de 1'1.h{ l'l coro~ ... -

~onver~e.n h~ci~ cervic~l. L~ ~ás~ide me~ioli~gu~l es 

l.,, m"l•ror, 1'1 o·~ vestibul!ir ss lis'.l con T'OC · eviden-

ci ~ dQ loa surcos de des:1rrollo. 

Se. • ssmaj"' l}Or.8idernbler.ient& 'll orimer molr>r ner

!lr'ne.nte,. Sxisten dos 01.í(t'1i.1es vf5.o.+-ilml· rila bián de.Pi .. 

.nid~s, oon un surco de d.es"n-ollo entre 6ll!ls, lrt eor_g_ 

nq es b~st' ntJJ m"'vor que t·· del r,rim~r l?!Ol"!r e!lnerior. 

siolin'tll~l qus es ~randé 1 un~ cús~ide d1otolin~u~l y -

una cúsnida sunlemsntflri~ menor (tunerc·.üo d& C":rl\'l&llí) 

H~y un surco bién dafini1o qua sa~~r<=t l~ cdsnide 

se obs$rv~ un reborde oblicuo nromin~nta ~u~ une l~ 

cúanida 1mwiolin~u"ll con l d,, Rtovestia·Jl'1r. L"ls r'li

ces son m1s 1-:ir>t"S v '!r·1ae a "lue l'la del n:dmar mol"r, 



siena.o l:a. ·pt:tlatina l:a más .,.'-inda ,y ~rues·~ de todas. 

Incisivo Oentr~l Inferior. 

Es más pequeño Que el superiort l~ c~ra vestibu-

l.!1.r e.a lie!J. sin surcos de desarrollo. JJR c"'ra linr7,Ul3.l 

~resent~ rebordea m~rginnles y cíngulo, el tereio ma

diO y el tercio linítU~l, Pueden tener un~ superfioia -

~pl'?na.da a nivel de los re~ordes marginales, el borde: 

inaiea.l es recto. 

Incisivo Later~l Inferior. 

A excepci6n de l~ dimensión vestibuloin~ual, es 

m"lvor ciue el incisivo centr-il irtt'erior. Pue.de tener -

conc~vidnd .mayor en lB c~ra lin.gui:.ü., entre los t'Elbor-

dea inar~nales, el borde inois~l se inclina n~oia dis

tal. 

C$!nino Inferior .. 

Ee similar 13.l c1nino superior, ~dando un 9000 rnáA 

cort~ l~ coronq y la raís. Adem:is la diTr,nsión lingU.2 

vestibul"lr ea menor que l~ del ~nt~~onista. 



Primer MolRr Inf Grior. 

La o~ra mesiBl del diGnte, visto d~sde vestibul~r, 

es casi reotq. L~ zona ó cara dist~l es m1a cort~.qu~ 

la. mesi::il. 

Present~ dos cúsoidea vestibul~res sin evidencias 

de un cl~ro surco de desnrrollo que l~s divide, la oúa -
uide mesial es mayor, hay unR ~centuqd~ convergencia -

lin~ual de l~ corona en meaial. La cúspide mesiolin-

~u'll es lffr~ y an;uznd$l en nuntí:!, un surco da de.saro ... -

llo separa esta cúspide de lt:1 distolin:i;ual, que. es :-s

dondead'i. 

Observ~ndo el diente desde mesi~l. Se not~ gran

convexida.d veatibul'tr en el tercio c'rvical. 

Se~~o Molar Interior. 

BEJ mu.v aimil 1.r al l)rimer mol·•r risrm'inente infe--

rior, exceoto que es manor en tod'ts sus dimensiones. 

L-i sunerfioie vssti'>ular eati dividid$.\ en tree cúspi

des een~?'1'ldas nor un surco de dea~rrollo mesiovestibu

l~r y otro ·istovestibular. 
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El tRm~ijo d~ l~s cúsnid~e lintu~las as c~si i~u~l. 

Doa cús...,idss de aqsi el mismo tamn:1o aparacen y est~n ... 

divididas nor un corto surco lin~u~l. 

Visto nor l~ OA~ oclusl'll, J>resent11 unri form::t re,2_ 

t'ln ;ulP.r. 31 borde ln""r~in"ll me~i~l ent~ m.t<J dea"lrro• 

ll~do que el diat~l. 

Anatom{q Intern~ de l~ D6ntioión Prim~ria. 

Incisivo Centr~l Sunerior. 

Se not ... rÁ que l~ ~~m~rn nuln~r con aus cuernos y -

al coniiuoto nuln"'r aon ltl'Ís ;mohos.. L<) norl'!i ón -:inic:1l -

del l'!ond•1r.to ~s mu.r.ho mi:i.no~ P."ltr.cich-:i flU'l ~n el di,1nte -

nertranante. ~l esni:tcio dentin"'l es mi.is ·~n~osto nor l'l -

cqr-:. inois~l. 

Porción Ri;idia:.illlr. Preaenta una. desvi·tci6n hllcia 

vestibul~r, q~e se mini~iBAtq sn ei tereio ~nio~l v 

oo~3ion~lmente en el tercio ~edio. Esto se debe ~ la 

ubic1oión del 1ermen del nerm~r.~nt~, loc1liz~do h~cia 

l''ll <ttino v ·11>ic11l. Los <!pioes son m-<s -, 1udos que en -

lO!<S de+'i!"IÍ.;,'.')~._ 
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·Incisivo Lqter"!l sune.rior. 

Oomo el ""nterior 1-::i o~m~ir~ nuln~r si :;u.e. el contor

no d.el diente, ~sí ~omo el ~oniur:to. Sn esrlie dien~e .a. 

h·~:v li-$er~ diferanci ~ci6n entre l"" cám'-ir·-i pul~3.r y al -

conducto esneciqlmente en el as~s~to lin;ual y labiql. 

Chnino Sunerior. 

Loa c;wid·~d !lU1µ'1r eorrerar1or.de en t>irmir.os 1el'lert.tl

as oon 1° ':!.natomi-i extern? del diente, E!l cuerno oen

tr~l S$ "royect~ m4s ~ll~ q~e el resto de lu misma. 

El cu.erno n'llJPr dist·-·l es m~s l "'rgo Y' extenso que 

l<t nroyeoci6n mesittl, las pired~s de la. cámJ.n corres

pondientes al conducto se estraoh~n a medida qua se -

~proxim~ al forámen ~pio~l. 

Regla Genel"l:\l de l~ c~vid~d P~ln~r en los Dientes !emp~ 

a J .. - L'3. foror'l. da l-'! e wid <t'i de 1'9. rulp'•, e a 'rnroxima.

d ·-~Gnte l« d.e.l dienta, exce.nto que los cu::;;rno3 'Oul::>-iras 

son m~rore3 y ~~3 ~1~103 que l~ eú3niJe reanactiv~. 



e). - La C''lr~ oolus'al al i ~U'll que en los nerm1.nantaa 

está m~rc~d~mente d~~rimid~. 

d ). - Los mol 0 res tent'l')orlea deben ser cl"sific<Jdo& en· 

dos tinos: da ~úsnid~s ..,1 h!'J ., de oó.snicles br:J.j'1.e el 

ll'lr~o de los cuernos m1lnllres e.stá es relación con el

tipo de c~spides. 

e).- La forma de la. c~vidad pulp'1r, t-nnfio del c~urno 

mesi~l de ln n•ün~ y l'l del~'ldez de l~ dentin~ h~cen -

dificil 111. ~repari.oión de un11 c'Wid!ld mesia.l en ci¡:il

quier mol'lr temporal. 

Primer ~ol~r S~neri?r • 

.Est& dienta nree~ntli cu"l tro cuernos ~ulp'l.res, en 

general corresnonde con l~ Rn~tom!~ extarna de la oie

za y eat:.in distribuid'ls da lq, si ~uiante. ~'~ne.ra tras 

v~~tibul~res y una. n'l.l~tin~ 1 el cuerno nulp'lr ~antro-

vestibul~r, es el de m~~or dimensiones y ooan~ o~si 

u.na mitRd de la ciíinal'I\ pulna.r y la m~vor u11rte da l'l -

n~red vestibular. 

El ~uarno Puln~r Mesiovastibul1r. Le si;ue en -

t~JD11ño al n~l~tino, sien~o menos nronun~i1do que aste. 
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, Oc11M· <Jnro"lCím"1""''N<nte un tercio de lt?. c~m'lr:i pul

t.>A.r, nero no obat·~nte eso, ae éXtiende e.n l~ mttvor 1'a,t 

te de 1· ~ªrGd vaAtibul~r. 

Ouer~o ~uln~r Distnve~tiv~l~r. Oou~n el cu~rto -

lug~r l)Or lo ~ue q ~u t~m~ño se refiera y ~s not~blq .... 

mente m1s corto ::¡u.s <;l cuerno me!3iovestibul,ir,. 

Cuerno Pulnqr F~l~tino. Ocun~ el se~un~o lu~~r·

nor lo ttue '.l su t1m!l:'i.o se refiere. 

Form·· Rnilic,.tl~r. L'1 s rw!oes de los mol ~:r" '3 temn,g, 

r'" las son m~s qol,.n"''i"'s ·• diver1ex:tes 1ue l!>s 1e l .... 

llerm""ne.nh.n, se ex.,li~..,• rior que i~~s r'lices ei t~d~s han 

<le "llO;j"r ~ntre e! 'l lO«J -:te:rmer;;eg de los nrct"'ol ... res. 

adem~s "Ore"'!•.mt1 tres entr· d'ls de eond~ctoa 103 veetib~ 

lqrea v un~ n~l~tinq. 

ln c~mqr1 nul~~r, en 7,ener~l corra~nonde con 1~ ~n~tO"' 

mí~ éY.t'i.rtlrt da l"" niezt:i, ~1 e'1t~n 1.i~tri•»tid~s de ln -

sici;•l.iente m~·ne.r"' ios bttcli.le.s 'lUe aon; unl'\ meciov&sti

bul~r y un~ i;~·~v~~ti~·l~r, aos n~1~tin~1 aue eerí~n 

nre'1enta un 16•.Nlo mis v q;.e se deno!"lin~ ~"n e.l nombra 
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tubárculo·de cPr~belli 7 axiBte un q~into cuerno ~ul9ar 

dab"'l.jo de 1icho tuber'lulo.. Los dos cuernos mesiales -

son más altos que loa distt"les, el cuerno pulpar me,si.2, 

bucP-1 as más alto que los demás .. 

Hay un~ depresión ~ nivel da fosata central, tie

ne tres entrad~s de conductos que aat~n distribuidos, 

dos vestibulares y uno pl'll11ti110, además son mu.y- ra..a1if! 

cado s. 

Incisivo Central Y Later~l Inferior. 

La aávidqd :pulpar correanonde "'l cantor.no externo 

del. diente.. La cám:J.r'l Pulp11r e o m-t a rinch'' en nentid.o -

mesiodiatal ~ la ~ltura del techo y tiane irregul~rid'.!1-

des por loa tras lóbulos de des~rrollo. Bn e~ntido ve!. 

tibulolingu~l, la c~ma.r~ es nñs ~ncha a nival del cín-

gulo 6 cuello cervic~l. 

La aivid.,1 ""U1 ".l"'r tiene !'orr;'l que oorrtumond,. "n -
1eneral con l~ exterior del di!nte. La cim~r~ pulnar~ 

eio:ue al contorno &Xtl!:rno y til*:r.:e ..,nr<>Yinrir~ cmente l'l -
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mismi;i ':l.muJ:itud l'!:J:niolini;u·ü que meaiodistal" No ~ncis

te díferanci~ visible entre l~ c~m~r~ Y el conducto, ... 

tiene 1~ forw~ ~nroxim~d~ de l~ raiz es decir un ancho 

labial m<tyor que el linzu::il y termin11 en el á'Oioe ~on"' 

un~ m~rcada co.n:.3tricci:6n. 

Primar Molar Infe~ior. 

Esta diente tiene cll~tro cuernos nulp~r&s, dos -

mQy grandes y bul.oosos que est4n distriJuidoa de l~ si

'1;U.isnte. .m~ner<'l.: un mesiob!lcral y- un me.eiolin$u·~1 que son 

los que. formq& un puente nw:niir antre. sí; m4.s los dos -

distAles entre los aue se. form'.l un~;· dellresión céntr"il ... 

mu..v ~rande: tiene ios entr1dns de cond·1ctos que as·hn -

distribuidos uno mosial y otro dist.'ll• 

Esto at•nta nresentt:t cinco cuernos t)Ul'Oarei!l, dos -

lingu"llee y tres vastibulRna, los dos mesiales son más 

altos que loe otros que. so¡ .mu.y punteagudae.. ~iane dos 

entrqd~a de conductos que t~mbi4n estqn distribuidos 

uno e.n l~ ))'1rte tnel!!Ji~l y otro en l n'lrte dist'll. 
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Fisiología Pulpar. 

Las funciones de l~ ~ul~a son cu~tro y son laa si

guientes: 

A.• FormSJ.dora. 

B .. - trutrici6n. 

o.- Sensorial. 

D.- Da:f'ensa. 

A.- Forma.dora. 

La pulpa dant~ria es la eno~rgada da la formación 

de. l'~ dóntina. Existen tras cl"'s•a. da dentina .. 
1 

Dentina primaria, Dentina s•cu.ndaria, Dentina !arci~ria. 

La f'u.noi6n primaria de la pu,lp~ de.ntA-ria ea ls. -

por las fibras de Xortt 7 posteriormente por los odonto -
bl~stos que, form~n l'\ d~ntina eecu.ndgria, la ou.'11 .aa -

va f"ormando «l tiempo en que h'.llce erupcidn el diente, -

y al alc~nsar la ooluaidn con el opueato se estílllll• -

l~ masticaoi6n, los oam?ios de temper~tura., irritacio--



toda al~se· de estímulos es neces~rio su formación. 

L'l denti"'q aecund"ri~ tiene menor número d& can';l.

lículoa v nor lo t~nto merar c~ntid~d de fibr~s de -

Thomss y es menos ner!'!lea~ile. 

Gener~lmente la dentina secund~ri~ está separada -

de la. dentin'" Drilll"l!'i11 nor un~ linea de. de.m'lrct'lci6n no

co perceptible. 

La pJ:Oducci6n de á'.sta. dentina. corrasponde al f'U!J:* 

cioniariento norm'll de. la nulp11,. 

La dentin~ teroi'lri'l se rorm'.l cu~ndo el r~~mte -

irrit'Ulte ea nvis severo y se C"l:r"ileteriza por: 

l.- Localizarse trente al araa de la~i6n. 

2.- Tiene menor número dé oanal!culoa dantin~

rios y en oc~aiones no existen. 

3 .. - Presant'l menor dureza por lo que e.stá tll6 ... -

nos <Plaific-ad·i. 

4.- ll!t\~ror irre;ul:iridnd de 103 túbu.los danti-

ntlrios. 

?.- Diferente ton~lid1d. 
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B .. - Nutri:ci6n. 

Se pronorcion~ nutrición ~ la dentina msdia.nte los 

Odontobl~stos á ~trqvés de su prolon~oionea, encontrá.s 

dose en el líquido ~tiaul·•r los ~lemfmtos nutritivos. 

o.- Sensori~l .. 

La inerv~ción de. 1"'"1 p 1tll)'l contiene tibrás sensi ti

v~s las que coniucen l~ sensación de dolor a l~ pulpa -

y dentina, m~e au funci6n prinoip~l parece ser 1~ ini-

ci~ción de reflejos n~rsi el control del~ ciroulaci6n

de l!l t>ulna. 

Ln J)'lrte motol"S del raf'lejo es proporcionado !>Or -

las fibr:::ts viscerales m~t.,r a, que. tarminan en los .auia

culos de los VR.sos aFJ.ngu:!neoe pul1nres. 

A car~o de aálul~s del aiatem~ recticulo endot?- -

linl ( srt) co.mo son loa .hi.,tiooi tos, cél1:.llas m&5!!nqui

at?.tosas indiferanci"ld~e .. 
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OAPI'.rtJLO · I!! .. 

Exámen Clínico y R~diográfico. 

Exámen Clínico. 

Metodos de Diagn6atico. 

L~ b'13e }:)::ira. instituir una terapéutica efeotiva -

es el diag.n6atico d&'Je lle~rge a. cabo con método, si

guiendo un orden &st~blecido. 

La semiología en endod6ncia estudia loa si~oa y

sínto.!IJQ.s que ten~n rel::ici6n con una afeoci6n pu1Dar -

o de diente. con púlna necr6tioa, $&tos da.to~f son obta

nidos madi~nta el interrogatorio o snamnsais y la ex-

plor~ci6n olínic~. 

Por lo t"nto ets uno da los nuntoa que tenemos qua 

poner .más ~ten~ión y dedic~ci6n ya que as gr.o.Gil parta -

del éxito o frllCllSO de nuestro tMt'llllie.nto. 

37 



·Exámen Clínico Constf.3. de: 

l.- !nterrogqtorio. 

l' •. - Inapscción. 

3.- Parcusi6n. 

4.- Palpación. 

5.- !rranalwninaci6n. 

6.- Prutb~e de Vitqlid~d Pu.l~~r. 

a).- rrueb~s Eláct~icas. 

b).- Pr~l&bas T&rm.ic"'th 

7. - Bxámen R~diogx-Af'ico. 
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l.- Intarro~toric. 

L~ ~namnesis comorende una s6rie de pra~u.ntaa or-. 

denadas y preoiaiis con el objeto de. inicirl.r un~ rala-:.. 

ci6n médico pqciente. Por lo general se comienza por 

el motivo de l~ con$ult~, ~ continuación se orient~ra -

la obtención de d~tos nobre al~un~a en~ermed~d orgáni-

oa que pudier~ tener rel~ci6n con l~ infección local o 

contr'lindic::!r el tr"ti;i!"'lianto, se .,verigue. el tipo de ... 

hi~iene buco:1l que or-fctio~, si se h.,n re""liz"'do trnt~

mientos endodóntiooa y los rl'>·rnlt..,dos que se obtuvierón 

si existe tendenoi., ~ i~ linotí~1n~, ~lar~ia, h•aorra-

'Sit':l. 

Semiolo~!~ del Dolor. 

Bl dolor auojetivo, es el si ;no de T.:•y-or v'llor i~ 

terpretativo en endodónoia. El intarro"Ptor10 ~estin_! 

do a conocerlo, deberi ser .IIl6tÓdico y orden~do, con el 

objeto de ~ua el p~cianta comunique con det~lle la cr;2 

nologí~. Se refiere a la ~p~rici6n, d\U'f\oión en ee~ 

dos, min~toa y horast lq periodioid~d, si es diurno o 

• nr:t"'r•10, rme tino de dolor, si es sordo, puls~til, 
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lqncinante·, con que inteneid~d se present11, si es a-sudo 

toler~ole, intoler~ble, si se presenta espontáneo, en -

renoso "lbsoluto, en renoso relati'lto, :provocado por la. -

inlesti6n de ~limentos o bebid~a frías, calientes, aui·
oes o s~lados, que actúan por su tensi6n superfioialt -

etc., 

La ubio~ci6n del dolor en ooas1ones es desor1to 

en un sólo dienta o puede present~rse en una zona amn_,. 

lin. 

2.- Insnaoci6n. 

Inspección as el exií!'!!en vis·.~,.·.il minucioso de ln. .JO

c- en 1imer11l o dal di"!r.te 6 dientes a tratar. Este 

ex8men visu~l 3e llcw'· '1 cnbo con :ivud<t de ins1'rume.ntos 

t~les como esnejo, exnlorador, l~mn~r~, sonda, hilo de 

sed~ dental, senar~dor.s de c~rrillos, ate., 

Inenecionaremos nrimero tod~ l~ dent~d~I'1\, teji--

dos bl"mdo!!S v fin .. lmente con mis datenimiento la nieza 

6 niazas motivo de consulta. 



Con e'Ste métorJ.o nodemos e.rv.:ontr"'r c"tries, líneas -

de rr~ctur~s, pÓli~oa uulp~res, c~miioa de color:tción, 

l:a nressnci1, de riatul~s, cic'ltrices de diferente in-

dOle, etc., 

Se llev~ a cnbo me.dianta la parcepci6n táctil obte -
nid:~ con los dedos de la m9:no o .mn.noe,. con la p'tlpaoi6n 

nos d~remo$ cuent~ de de.presionas 6se.~e o da c~mbios -

de voldmen que involucren tejidos blnndos1 1~ presencia 

de zonas doloros~s ~lradedor o en i~ zon~ del diente -

q~a se cree probl&ma. 

4. - Perouaidn. 

La percuei6n, es el hecho de golpear un diante 

horizontal. 

La. percuei6n lll. podemos i terpre t·:ir como: 

Auditiv~ ó sonor,.,, se.3ún el BGntido º'>te.nido. En 
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y claro por al contrario en dientes de.spulp!ldos cm so

nido as mata y amortiguado. Subjetivade. por el dolor -
• producido, ea interpret~ como una. reacción dolorosa ... 

periodont~l, propia da abcaeo al~eol~r agudo y per;o-

donti tia• 

Movilidad. 

M&di!'Ulte ella ea perciba la ~xima amplitud del -

deslizamiento dental dentro del alvéolo. Grossman di-

vide an trae ~dos. 

lo.- Cuando la movilid~d es incipiente pero per

ce:ptiblth 

samiento m•b:imo. 

Jo.- Ou~ndo la DQVilidRd 80bre~aea de l ... 

5.- !ranelUllinacidn. 

Loa dientes annos tienen uns tr-in•lucidez clara -



mientras los dientes necr6ticos pierden translucidez, -

a menudo se decoloran tomando un aspecto pardo, obsou-

ro u opaco-

Se ~consaja coloo~r la lámpRra dental bajo el di ..... 

qua de .goma p'tra.!e.ncontr"lr conductos difícilas da-loca

lizar. 

6.- Prueb~s da Vitalidad J?tü.par. 

Tiene por objeto avaluar la tieiopatología pulpar 

to.man.do en cuenta la reacci6n dolorosa ante un est!mu-

lo que en ocasiones nu.e.da medirea. 

Las modificaciones fisiopatológicas en l~ perce»"""' 

ci6n y umbral del dolor, en l!t pulpa Tiva. paro atactaáa 

ea u.n proceso inflal!11ltorio hiptréllico o degenerativo, -

puede interpretql"Be como signo de. un1t entermeda.d de -

gr&n valor Pftl'Ji. al di~gnéstieo .. 

a).- Pruebae aláctric~s. 

Llamadas tamoi'n pulpoatetría aláctrioa, ea ll•va -
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a cabó con el vit~lómetro pulp~r y se mide con 3r~dos ~ 

siter, no es un!l prue.b~ determinr.inte .sino de a;ruda. 

Para la prueba eléot:ricri se necesit9. de un dient~ 

testigo y uno ~roblem~, deban da aer iguales. 

Se a.ialrt y ss coloc-t ):)>1at~ de dientes como trs.ns

mi$or de impulsos eléctricos, .noa dirigimos primero al 

diente testigo y se coloca la nunt~ del vit~l6metro en 

l!:t. :P"lst~ y al diente se le v:q;n a.wnent"1ndo los ~::>dos. 

Su.non~mos que :re~l>Ott1e !'\ ~o, y ee pas11 l'.ll dienta 

:problema. de Oo, si t<asnonde :':) lo. ea que hay congestión 

inter.ti~!. de. lrt vuln1J., si no responda l'~tsqmos ~l Jo, 5o, 

etc.;, teóricamente. 1'1 nt.t·lP~ y'l 110 tiena vit·üidad. 

No ee usa. sobra dentin~ ni en coronas metálicas. 

b).• Prueb~s térmic~s. 

De ir!o y C3.1or. 

Frio.. Se. 'lDli"'" r, un di~nte iri~ Obs.erv'lr 111 ri.

:Pide.z e inteneid'"!d y nersiatancn.-~ aon q!le ae produce -
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la resuuest~ doloros~. Se nuede ~nlicar con b~rrit~s -

da hielo, aire frío, cloruro de etilo. 

Oalor. Gsner.,lmante se. haca oon gutnpercha f'la.• ·,.. 

meada, calent~d~ ~nlic~ndol~ sobre la p~rad del eamal-

ts 1 nuede t~m'bi~n aplio·•rs6 aíSU'l. c.llliente, raa.lizándo

se las miam:is oose:rvtl.oiones que con al f.r!o, pero te

niendo an cuenta qu.e la rs•\coicSn dolorosa l)r<>duoida. .... 

por el c<!lor no as Si$m'Ore inmediata.. 

El exámen rAdio~rá:t"ico as da gr.1.n ayuda n'1r[1 com

P,letttr nties.tm histori'1 olínicn nroporcion~ndo dqtos -

valiosos. 

trna. radio~f'ia debe. aar nítid·1 con e.l :fin de. po

der distin~uir ll'ls dife.rentes intonaid-,des de ;sris que 

diOUJ'!CO ). 

Desde el llunto da vist'l endod6ntico, lOA """tns -

~s V!l'lioqos -i~te nue"!e nron"'rcion..,r 1" r"iiO~fi~ y 

que deben s&r totnf!dos llN1' en cuent~ son: 
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,&._. -

J.- Gr~do da de~~rrollo r~dioul~r en los dien~--

tas .. 

4.- Lon~i t•.ld 11nro:dm'1.do de los diente a. 

5 .. - Exten~i6n di:a lci c-$m-tr~ u·.1ln!:tr ,v i:JU cercs:in!~ 

!) 1"3 nr~n"r.:iciones, c:;iriea ., obtu~ci<>nsa. 

6.- Di~metro me~io1ist~l de loa ~ond~ctoa r~1i--

7.- Visibilid"d 6 no de los cond..ir.:to1a r:•,dicul ~-

ras. 

8.- Nd.mero de conductos r~dicul•rao. 

'l... De ser uosible l-i ~nosioión del fOM.m&n ~ni-

c~l .. 

10.~ Ourv~tura y ~n~~l~cionas de conductos. 

11.,- Ause.nci"l da ~ermenas pe.rm!'!:u:uite.s deb" jo de -

los temnor"\lae .. 

12 .. - Resorción r-tdiculi:~r da los di'!ntes dee:id.uos 

(risolisis ). 

13.- Presenci~ da iientea inolin·dos ~ua presio-

nen ó de3truyan el ~piae. 

14.- Fr~ctur~ dent~ri~. 
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15-- Conduatometríq .. 

16 .. - Control de l~ :reati:f.'ic""oión da los conduc-

tos. 

17.- Correct~ amnliqoión da los conductos. 

18.- Control da obtur~ciones de loa miemos. 

19. - Conocimiento del tr!'lt'9.miento nUlp~r tinte--

rior ... 

20 ... - Hinaroementosis. 

21..... Pre~enci"' de nltemciOnes. l)'"X"Odontales. 

22,.- Control de regener~oicSn P:.lrodontal poetope-

l'Jltorio. 

2 3.- 1'orm'1.,i6n da techo de.nt~rio en uno!:! llUlpoto

mía. 

'?4... Al1!.mas neri"or!ilaiones de l~ cr~m'll.?''1 nuln'lr -

6 de l~s ~~re~és ra.1icul~res. 

25.- Fractur"!s da instl"umantoa dentro de la ca

vidad pulpa.r. 

26.- Presencia de fístu1~3, quistes, granulo•~8t 

!lb$CfU!I08, e.te., 

27.- Alters:i.cionea ósea•• 
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CAPITULO !V. 

Patología y Di~gn6stico Pulpar. 

Cu~ndo cu0 lquier ~~ente irri tllnta a la. acoi6n to-

:x:ico infecciosa de l~ car1es llag~n a la pulp"k 1a:f'sctán 

dol~ y desarrollando en all'il, un proceso inflam~torio -

def ensívo, dif:ícil.lllGnte nuede recobrarse ':f vol. ver> por -

sí sola a la norm~lid~d, nnul~ndo 1~ causa de l~ Qnfe:r

medad. 

Ab~ndo.na.d~ a su propi~ suerte, el res:.ü.t~do finql 

es 1~ ~~ngrena pul~~r y sus comnlic~ciones. 

Par't aplicar unri · terapéutió·l correcta. dur:inte e.l 

trs:f.tamiento da un~ c~ries, es neces~rio conocer el ea

ta~o de l~ pulpa y l~ dentina que l~ cubra, ln posible. 

afección pulp'lr, y l~ et'tllf:l de evolu1Ji6n en que se en

cuentr:;i. dic~o trastorno en el momento de renlizar l~ -

inte.rve.nci6n. 

El conjunto de l~s c~usas que nroducen laceracio

nes nuln~ras nuede resumirse de l~ si1uientc rn,ner~. 
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, 
1.- O a u s ~ s 3 x o g e n ~ s : 

A.- F :! s i e a 6 • 

a}.- Mec~nicaa. 

b}.- T6rmic11s. 

e).- Eléctrio"ls. 

d) .. - Rndi~cionuJ. 

B.- Q u i m i e a s • 

a).- Oitocáusticas. 

b).- Oitotóxic~s• 

o.. B i o l 6 ~ i e a a • 

~ ).- Bacteri~n'l.8• 

b).- Micóticas. 

2.- e ~ u a q 6 Endóge.n~s. 

o.- Bnfermed~das Genar~lea. 



l~- . e a u s ~ g 

A.• P ! s i o a s • 

Son trnum~tismoa da variado orígart, generallX!énte -

son dafi.os provoe1ldos por un11. znqla opsratoria dental. 

b ),.- ~Mrmicas. 

Es e1 oalent'lmiento qua se produce. oon al emplao 

de. instrWll6Ptoe rot"ltorioa en 111 nranl'lr"l.Oi6n de: envi-

dl'td&s 6 muiionao, t>uaden oc.,sion·~r ~ltu"1cione3 puln-i .. -

ras. 

e}.- Eléctricas. 

T""im'bián es la corriente ~lvánica producid1 entre 

dos obtur~cion~s met1li""ª• o entre un"l obt:.in.ci6n ..... 

tlÍlica y un 11uent6 fijo 6 un removl.ole en lrt mism'\ -

boc~. 
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d).- Radiaciones. 

Puede oo~aion~r necrosis de los odontoblastos y -

otr"-!s célul~s nulp~ree, ~ los pacientes sometidos $ es-

te tipo da tr~tamisnto debidos a tumores m~li~os. 

B.- Q u í m i o a s • 

a).- Citocáusticas. 

La acoi6n citoc,ueticA. de fllguno$ fármacos "lnti•

s&pticos y obturantes como el nlcohol, cloroformo. te ..... 

nol, nitrato de :plata eto. y de eilic'ltoa y rasins.a -

acl'!liaqs, -<>utopolimari~~blea crer.m le.sionea pulpa;ras -

irl"tVersiblee. 

b).- Oitot6xicae. 

Entre óat~s tenemos el trióxido de arsénico, el -

autl product una. agresión irraversibla que conduce a -

la necrosis pulp~r qu!mio~. Se utiliza par'l desYitali

zaci6n pul.par. 

51 



J.- B i o 1 6 ~ i ~ ~ s • 

~ntr¡;: á.at<:is a~ enattnntr::tn orinoin'tlmanta los straj? 

tococ,'"le "!lf!1. ·r i:;~mi.i y el est 'ifilococo dor'f.do. 

b).-

Entre 1os cu"'l&.a oa en~twntr:in los hongos de J.os -

g&rmenes cán1ida y ~ctinolll.Yces. 

2.- J n u s 'l e 

L!le a"l.usas end6i;enas se. al'lsitican en: 

l.- Herid~ Pulpar. 

~.- Hineramin. 

3.- Pulnitis rn~ipie~ta. 

s.) .. - P:.tl.nitis A~Ud.ll. Saros~. 

":l} .. - 'PulT>itis \ ;~t1., SU"'lUMd'l. 

,... ) ... "' . i:>ul~iti'1 Jr6nic-i Ulce.ros·'·· 

d).- Pulnitis ~Jr6nio'l H1ne.rnlia~1c:rt.. 



a J. - :Hlcic~~. 

b).- libros~. 

e J. - GX'lls~. 

d).- Hinartr6fica. 

e).- Ráb90rci6n Interng.. 

l.- Herida Pul.par. 

Ll11m~mos herid'\ t>ul:par !!tl daffo que J)adeae un'l. nul

na sana ounndo es laeerlld~ y queda en oomtmio~ci6n con 

el exterior. 

lfo as correcto dasi;narl~ c~xposici6.tl }:)ul"Par) ao

la-nta, por ~ua no exista tal axposici6n sin herida -

de la nu.J:pA.. 

Son tres loe llleoániair.os que. nrod:icen l'l herid"l -

pulp:lr. 
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~· -

• l .. - Al re·mover ln. dentin~ de. l~ o~riea r>ro-1'.'unda. 

2.- Ouartdo se nren~r~ un~ oqvid~d 6 mu.í'1ort .. 

3.- Por f~ct~ de una piaz~ dent~ria. 

Bn.el momento de efectuarse 111 herida pulpar, el 

diente experiment~riS un~ seria de c~mbios que son~ 

1.- Rt~~t'.lr"' de lq c~pa dentinobl~etioa. 

2.- Li~ern re~ccidn dafensivª alrededor de l~ herida. 

3.... LacerPción m•wor se~ l., orofundid~d de: lSJ heri-

t'ti:t. 

Di-=i ~6stioo: 

Anta todo, debemos cercior~rnos da que sa trq,t~ -

de une. nieza con pul'OA norm"tl y qua l'\ntes no demostró 

sintom~a da ~ul~itis. 

Se llegr.i ~l di~'IJ\6stioo da la herida nulp~r pori 

b). L$! inspección. PulnFt de. color rose~cao, n•1la'l

ci6n sim~uínea. 

e). li'ri:inc~ hernorrateiº 11 tr<'véa de ln comunicación. 
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e) ... Explortici61: con instrumento puntiP-gud.o y está-

ril que .. 1 de9lizarse nor la dentina se introdu

ce un dolor agudo. 

Pron6stioo: 

31 pronóstico f~vor~blei entre llll 85~ v un 9~ de 

éxist~ en nifioa. 

Tratamiento: 

El tM.tamiento indici:tdo 'O!lra ltt herid·i. pulpar sa

r1 el recubri.-niento nulJ>"r directo~ éste persi~ue. 

l.- La. ré&tituci6n an~t6mic~ e histol61io~. 

2.- El rest<>;lecimiento funcion>:tl,. 

En l~ pulp~ no es nosibla el primer lo~ro~ nor 

que ésta no nuad& restituirse inte~lmente. 1~ nor---

ci6n laceM.d11 no se n.genar'!.. 3610 cabe esnarar la 

cio~triza~i6n de au nuav~ sunerf1~1e oi sale ofrecen• 

condiciones propiciita 'O'lM que las oél:tl·ts .;6ve:u1a in

dif~renciad~s nued~n convertir8e en d~ntino?l~sto3 y -

de ést'! Jmlnerri forin"lr unl't nuevn lJ'. red d -ntinnri ...._. 
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Definición. 

1ll hineremi!l nult>"!.r' es un'!l excasiv11 acumulación -

de san'tl"e en la 1'uln~ resi.ü t ... do de una con;.;asti6n vas

cul~r. 

5e consider'l qn1é lll t~inara'.""i • no as propirl.mer.te -

un~ enfa:r.med~d de l'l. nitln"l.; es un síntom nrepu!pítico, 

es un'l de l'ls ''ltar'l!llOne.s mis frecllentas de la -ou1pa -

,, lri qu.e se le h'l prentr.1do noc" :itsnción nor lo q~e -

r'.lramar.te recibe el tr~t~~i~nto ~decu~do. - ........ 

3tioloq;Í'l. 

L~ hi~ere~i"' ~uln~r es l~ nrimer~ re~cci6n de·1~ -

pul'l'\ "nte el d'liio c.,us· 10 nor di3tintos ""';entee a~re

sivos los nr~s frecuentes son; 

l .. - L-i cq,rias, nrincip.,lmente la nro;un:h .. 

2 .. - El descuid'ldo, O"'lenttt.darr·o ~1 nre)Ji.nr un'l CLt;,;,

d'ld 6 nn.i~on v t...,r>"'ién '"!l nulir obtur·l.eione.s ::iooI"e 

todo en niaz.,.e ~n~3ten~ 01rs. 



3. - L~ f·~l tq de oroteccíón, previ!'t a lo. colocación ... 

de ~l~ún m~teri~l obtur~nte como: Acrílico, Ji~ 

lic-to, Oxifosf~tot etc. 

4.- .El infrutoso recmbrimi~ to pulpllr directo 6 indi-

recto. 

5.- L3 fl'fi.Cturi de un diente, cero~ de l~ puln~. 

6.• Oclusión trsum1tia~. 

7.- Deshidr~t~oi6n de la dentina. 

Desde ~l punto de vist~ pato16~ico, l~ hineremi~ -

se divide en: 

A).- Arteri~l {t~~,ién ll~mqdq aotiv~, n~ud~ re-

versiole .v 'O"?. tolo ~U)'l ). 

a). - Venosa \clasi!'ic td't tnm-:>ién como Jl'l~i\ta, 

crónica v nBtol6~ic~). 

e). - Tl!ixt~ un1l vas 1.1•1e l~s !lrteri!'la sa h'ln dila.

tqdo, se produca l~ ~i~eremi~ ~rt~ri~l, -

oc'.lsion~do que ásst 'S comnri::-< '.".' 1'1& veu:ns 6 

nrodu~c"'n un-:L trtmbosi!l, lo que re:lucG o 

imnide l., ciroulllción da retorno Provoc nlo 

l'l hineremi'l veno'l., est"!tbl.eci&n1oee unl!t --
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pi.;::.; ·o ., '.;~ .. ! " '!=o'.'1r.:tl); no es una entidad :patológica. 

En ln hineI'emi1'!., la resiatenciP. normal da l"l nul:oa h:i -. 
lle~do r. su límite extremo. No siempre es fácil dife

renciar la hinaremin de un ... inflamaci6n aguda de lq -

~ul~ ein embargo a t'in de. evit1;1.r le. extir:oacidn indi,! 

crim!Md11 da lq, nulpa se. h~ce neca:J!trio lq ditarenci!'l

ción, llUea en l~ hinaremia está indicado el trátamie.n

to conseY"Vador. 

El síntoma nrincipal es el dolor de m'lyor o me~or 

intenflid.,d. Un11 c~rs.cter!atioa. esencial da la .hinere

mi~, as aua el dolor es provocqdo 6$ decir, que se ~re

se~t~ en el mom~nto en aue. ~nlioa el irritante, (fr!o, 

o ... lor, dulce, ~<"! !.1os) no se nna~nt., exnont~neamente y 

cea"'t"'n t1ror.to se elimin'l l!l. C'lUs"). 



Dí"'l~n6stico. 

Jon el sólo interro~13.torio, se nueden -: veces 10-

!(?'~r los diitos nqr.'l al di1?~6atico dit'erencit\l de ~l~u

na de l~s tres especias de hinaremiát además nos vala-

mos ds los si~uientea medios de di~~n6stico. 

l.- El fríot 21 que ln hineremia ~rteri~l responde 

'1.nt~s '!I m{g intena"m1mte nué. l~ pieza hom6lo~ -

cor.: 1 · t-ulna ff'1m1 .. 

2.- El c·~lor, qua h"l.ce re"l.cciOn'lr mis ,., l!t hit'ls:remia 

venosa. 

3.... El di~r.te con hi"srami'l mixtrt, el dolor se presen 

t~ i1U'.ümente con el fr!o 1 C"<lor, d.uloa y icidoa, 

y dur·~ unos ai:a~'ldoa desnués de ~:4a elimin"· 111 -

C8.(¡Sa .. 

~.- L•¡ '!'rueb'.1 eláctrb'l,, r~ 1 · qu.e ln nipe.rsoi'l r&'lc

ciona con menos ~nrriente que ln pulp~ normal. 

Cu'lndo los 'i.COG3ó:J 111 <iolor son d.~ ~ort'l d.ur"l-

c i6n ~ue.de re .... eti?'s:1 "'€"'"n~a v "1.!ln msaoa. l'"l nul

..-,~ nui:;(le recu".le.r, rae. o nor lo ~ontr"J.rio los .3.cca-

3os dolorosos nusdan 3cr c"lda vez más nrolong'l--

dos y con inte""V-:los m~noras h'lst'l q!.\a ncaba por 

su<::umbir. 
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!li'-1 ~6atieo Diferer.ci-:l .. 

Un~ ~sr~cterísticu imnort~nte par~ el di~~~6stico 

difsrenci~l, es aae en 1'1. ~ine~emi~, el dolor desanar&

~e en cu ... ~to es r~tir0do ~l :i rrH: 1 ntG.. Sa ;stim'1. que -

un~ l:iJ)•~rG!!'i . , un..., vez re.ti~· io ~l eat!m•llo irritr.inte., 

el dolor de":>e des'ir."'irsc~r a,n e1 término de un mirt!ltO -

".l"Oroxim~d<!l.ment& y an f'orin"i! ~rdu'Ü. $i uor &1 contr:'l.

-r-io, el dolor nerseM'lrrt m~a de este ti&opo e incluao .. 

aumsnta, no se tr"' t·~ Y't de Uñ" hinerer.i-, es indud·':.bl&

menta un~ nulnitis .. 

1'ritamiento. 

Ra nreventivo, un!\ vaz inst~la.dr: ; • :ll JJeremi!'l., ae 

de.be resolver al aehdo hinart~ieo o sc•::i l&acon~astio• 

n"trse l!i!t nulpi:t. Retir-?r lo máa TJronto nosi!'>le. la C'1ll

sa irrit"'nte., '1.l~Un!'is vace.s 11:i prótecci6n del dienta -

contra. el frío excesivo sar~ aufici·nt~ ~'r~ nor~~li--

~J\r l:a. culpa!- en otros C"'soa será ne.ceeario colocar 

uni:t cunci6n s&d'.lnt'! en aont,,eto con l'l d!>trtin:i que -

cubr~ la pulp~. Pnr~ este fin ~ode~os us~r, 6xido da -

zinc y au~nol. 



J:; ~ 'S 1•::,j r$e l·, e.~r e ~ón d11:r'"nti: unJ'3 dí•s ft~ !''!! -
Q'M ~l t:ISt!l.dO r.ul., r vu.e.lv ~ " l·~ nor.rn"' lidq,d, iich~ o"b-

tu.r·'?!'.'ión .Je.be i;iuedqr r lt; :r!'! ie oal·uiiSn Jfür'1 no i:rri tar 

l•t 11·1ln!>., h'he re ti re !'~q 1 ' dlJ.!"tin·· ~~ri"l.ill, medio - • 

i!':rit"·1t-2, oolH1i1n "·lt!i, :rJ!;tc••i •l i; O)tt~e:í6n. 

De finin i6n. 

LA uul~itis inci~ie~te c~~er~l ea un~ infl~m~---

1'i.6n !.l'J'! '1nen'!!~ .,rin~i'l'li11,, l!"li t'ld!> '.lf su,,er""iai.,lman

te, en 1~ nul~· ~"'mer~l. 

l. Lo~ ~cidos v l~s to~in~a b~cteri~n'~ da un~ 

cr,riss dertt1ri~. 

2. l'l:J.!S''·ll fisie"s, &stc·s ·• l~ irrit•ci6n nor 

sust nr;ip s qu!~iC'l.8 <tOn nrod .... cJ.d'.rn nor 'tn"l -

O"'i:: ~ tri-!"~" d.<!~t" l det'actuos'l. 

3,, J' •m't t:i ·~eref'lli , !"'O ;r1t,;l 1~idl'l. 
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Siendo la agresión inicinl, tiena ésta µulpitia -

q~e ~P.r su~erfici~l porque no tuvo tiempo par~ exten-

derse ni formar su~ur~ci6n, por lo que la pulpa radicu

lar está todavia en condiciones normales, igu~lmante • 

el pr:trodonto. 

Diagn6stioo .. 

~ste es fáoil cu~ndo la pulpitis incipiente ca~el'°"" 

el ::ie nr~eent<:t en unn herid~~ nul!J:ir Y)()l" !':N~ctt.trz·~ -'loro

n~ri~ o ou~~io el d~nti~t1 ~o~bn da intérvenir ~on su

op~r~to~i~ dent~l. 

El di~gnósti.ec no;:i llevr.eM'. •tl a!n:tolXt"". nredoroin'ln

te dal dolOí", con lct necul-irid11dea si~uientea. 

l.- Princin~lment& e~~ontineo, ex~cerbftdo ~or el 

M~yor fluio s~nt;U!neo q l~ ~ulna, por ejem: 

!'!l ~coat~rss o b!=!iRr 1'1 CJ!.beza. 

;;=- ~ r.eeient.i. t'1.t\'\rici6n (no m.i.3 d4 dos dia:~J~ 

~.- Intermitente. 

t.... ~'Itbián nuedt:. 3er nrovool!ldo nor el f':ri'.o, ~e! 

do~, dulces. nreai6n de 'dim~ntos der.tro de -

i~ a·vid~d a-rios~ v con l~ 3itoci6n. 



5.... De tlOI}'~ sE:veriil.-id. 

6 .. - Con un"' d·:r"ci6n de niinutoa. 

7.- Loc~li7..,1o, nor lo común en l~ niez.., dentari~ 

$'-!f'ect'"'d!:!. 

Al h>tcer l~ e·:nloroi6n i.ntrument""l del diente 

señ· l!itdo, se pueds mu".!hi:i.s veces oont'irir::.r un·~ C'l.J:'ies 

profunda., un1;1 obtu.r!lci6n ~r~nde con c::H.ries recidiv'lnte 

en ~l1tJrtoa de sus bordes. Al tom~r 1..m~ r~1iogr~~!~ • 

peri~nic'11 y otra oolasa.l, se 1·Nede :nuch~a veces con!'i!:, 

DY.'tr Ul'ltl O":t.ries profundr.t ('·.unque sera !!tpro:dm~d~mente J 6 

descubrir una nroxim~l o una Ol~~r~ci6n que no ~ued~ 

h~llqrsa con l'l in~:necci6n ni eon la. éxploraoi6n. Con 

el vit~lómetro re~~onde con meno~ corri~nta que. l~ --

piez~ hoo61o~a. El frío provoe'l dolor y nos est~bleoe 

el diagnóstico diferenci~l con l~ hin$rerni• ~ues al -

q1..li t ... r 1-a c•u1sl'.f contint'.i"'\ el dolor. 

Pron6atico. 

Siendo l~ infl~m~ción ~ul~~r irreversiole, el nro-

nóstico de la n:.tl.p<:, c·im6r9.l ateot'ld'.l ea fatal; no a.aí -

n•r1 i~ norci6n r~dicul~r. 
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1·1 ta:r·H>i'l. de l't ri;rr.in tn~vori·• da l~ pul ni tis inici 

oiante O'i!"'er'il raa!lia:r& de do:\ nroo~dimientos. 

1.~ El inmediqto ~livio del dolor, 

2.- L~ remoción de lq uulp~ o~mer~l. 

Sl fr.'lt~rniento a~ lq Pulnotomí~ • 

• 
3.1.- Pulnitia Tnt~l. 

Ln. nul~itis tot~l es un ast~do p~tol6gi~o que 

"'tb~rcFt tod'l.t 6 ln. tn.'l"J'Or n".?.rte. de l ·~ nuln·i. 

Bl nro'blar.".·1 de i~ nulnitis tot·.l as de l•J.o que ds 

se .,,rettsnt.,n en el "!O'":'-"'~l torio, todo esto debido ~l de!! 

C'ti:lo 1~1 n<teironta v ., 1" "*.ttt>m'ldie"lei6n au1n:io áate. -

n:l.lni tie est"'o1. an e~tA.d.O in-,i ')iente. 

Etiolo~í.a. 



1.- Por un~ OPar~tori~ dar.t~l 1~~~ctuos9. 

2..... Desnués de un tr"ltllmianto fr"'c ·s~1do de la hi

net'1m1~{, herid'l nll.ltJ!'{r 6 pulnitis in~icient~ 

3 .. - &n ::i.l-i:un~s O'}~sione!.'1,. rtl !'.!.ti t· r un~ outurr:t ... -

. oi6n nro!'."1tn1.·' nued.e nr~ssnt""rse .. 

~ ).- t~ "l.n'lriai6n de un-:; "'Ott t"l. de pus. 

b).- U'n olor fétido. 

cJ.- Un'l color!lci6n -";ri3fc'l" dél" J;>ulpa ul

cer dP.. t:le.Bcu•'\iart., .. 

La caus~ m~a frecuente es l~ que nrovi•ne d~ un~• 

0'3i.re.s prOf'ilrt'i", i~ s d.em~g c'l.U!'J',l.~ son i~'.1' les q•¡e 1:m -

1"1 n•1lniti3 in'!inünte, oon l., 1¡+":.renci" rle 1ue h!ln 

n4-r~~n~~ido m~vor tiemno. 

L"l evoluci6n de 1"', n~lni tin t"lt.,l isne.r.de de:: 

l.- Lo~ f~cotres ~ro~ios de l~ nuln~. 

2 ..... El esta.do 1enel''1l de.l or~·nismo. 

'.}..- Si 1° nu~ ~!ti~ tot'tl ~~ ~'rr"'~i:~ o "!l)i6r-t., 

n 1 e.xte '!""~ '1r. 

~3 ou!nitis total ~biert~. evol~~ion~ ~l~:..m~s v~

~e3 con t~l r nidez aus no t~r.i' ar ~om~li~~r el ~ario--



donto, por l~ f1~ilid~d de c~n~liz~cíón, puede p~sar -

por diféri;ntas et·nns, c~r':lcterizad.'l por Váriaciones 

histon"ltol6o:ie•Ht y clínia!ia dal mismo 'Oroceso p!!.to16--

i:;ico. 

Por lo t~nto 11 nul~itis tot~l puede ol~3ific~rsa 

en c~~tro tinos. 

~) .... Pi.tlni tia A~U'ld'""' Seros#l. 

b).- P•1lnitis A~ud:a Supi¡radtl. 

e).- Pulpitis Orónio".! Ulcerosa. 

d) .. - P11loitis Crór.io!l Hipernl1otic1. 

i:;·~tr: tino de Dulni tis as un'l intl ~nnci6n 1 ~uda 

n·.tln1.r 0•1e c""r""cteriz~ por ex:tcerv'"''!ionss inter~i tente e 

de dol,.,r, el cu·•l nuede h-icerse continuo. dí no es 

at9n~ido a ti~mpo puede eYolucion'1r h."i~ia U.'l~ pulpitis 

su.,ur1da 6 crónica :t noste:riOr"16nte haci:i l'\ muerta ---

uulrnr. I 
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Etiolo~!a. 

Ln nulnitis R~uda seros~ se desencqden~ Prinoi»a! 

mente TiOr ""gentes b..,cteri"nos ~ través da un::i. caries -

profund"'t, aai como tiimhíén nor f'lctores qu.!micos, té,I, 

micos o mec4nicos. 

Sintoetolog{a. 

g¡ dolor ae nreaent~ por los ai~uientes f~ctores. 

l,. Por cnmryio~ bruaeos de tam~ar· tur~ nrincin~l

mente ~1 '*'río. 

:>.- 'Por .,,, Í"ll3"'"':'>8 ~cil'!?'l 6 ~:htloes. 

3.- Po:r tire~i ón tl,. re a"tt>':l <al im1Hí1 :-- ir. ios en lfl ca

vi '!~d t.Prto3'l 6 tr!lUm'1tiZ'1'il.l .. 

4.- Por suc~ión ejercid~ nor l~ lan~u .. v c~rri·-

lloa. 

5.- Por nosiei6n de cdbito que nrodu~~ un~ con~•.! 

ti6n en loe V<l1c,q J>Uln..,res. 

El dolor <Jé ~ r 'Cteri .a nor ser ¡ ~udo, nuns!'lnte -

·: 111w• ir.ten~i'>, 1"\'.l&111 .aer intarr"i tante o continuo, -t•
ner 1~1rnte CO"lt1nútt 1&3'1Uét'l da t!ll ""in"'r l"I C"l.Ull.l y dac;.!. 
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p~race espontane~mente. 

Dii::i.lfl.6s+.ico. 

31 üi~~nóstico lo obtendremos inici~lmente oor el 

axámen vi3u~l o~mnlement~do nostariormente con el exá

men I'<J.dio1ril.f'ico, también rsourri:remoe '1. las nru.eb~s -

~léetric~e~ d~ l~~ cuales obtend.remoa que un diente -

afect~do ~or pul.pitia res9onderá a un~ intensidad de -

corriente menor que con la pulp~ norm~l, a l~ prueb~ -

tármic\'.l el dienta qfectr-ldo tandr~ un~ rasnuesta marca• 

d:l al frío td.entrae que al calor lo. rsepuesta. será no~ 

mi.\le 

Dia~n6atico Diferencial. 

Los aintornas pued'ln aproxim~rse a loe de un~ pul

pi tis azuda supur~da. Bn ésta 6ltim~ la pulpa ~nter.l!)a. 

requiere m':lyor intensidad de corrienta eláctrica 7 la 

rasnueata marcad~ al trío v ~l calor será igualaenta • 

dolorosa .. 
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Pronós.tico. 

Este puede ser f~vorablé p~r~ el diente y desf1vo-

Tr~t'lrniento. 

Bst"' entid~d sa uM infl'lmrtci6n dolorosa. :l. ~Ud::\ de 

1~ nulp~ dent~l. 

l·t sunerficia 6 en lll intil'l'idlld de l!l pulpa. 

EtiOlO~'t .. 

L'l c·~us'l ñr~a oomtúl es 11 infe'!ci6n bacteri tn't por 

'(!'•ries v b x.,os1 ü6n .,IJ.ln ·r ~ener·- lmante eatli cubi&x

tr• 11or iil'lrtin·· ~"reAd• o nor ob+"J.'I"" ·~ ort3a m?t~lió:"\s • 
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Siñtom¡¡tología .. 

El dolor es muv intenso, en lq etqp~ inici~l, el -

dolor puede ser intermitente nero en l~a fin~las oe -

h".1ce m113 const~nte, "lument., con el c~lor y en oc'laiones 

se '1.livi"' con el fr!o, 'lunque &ate .:d un continuo puede 

intensi~ic~rlo. Ji el ~bsceao pulp~r es sunerficiql -

-il removar 1:1 dentin.I'!. nuede dren'lr uni ~Ot'1 de nus ae

:-suuo nor un<i herniorr::qil:l., lo que disrr.inuye el dolor, ... 

1hte H.6lo ae nre.sent1ri cu·~ndo 11. explor1ción aa mis 

protund~, ade~s del dolor se obaerv~ s'n~re 6 pus. 

Ss m~yor al tiempo de su avoluci6n, al umbr~l de -

rasr:m~nt:i .!! l-:i corriente eléctric'l puede ser b'l.;jO, en .... 

los !')arfo-loa inici":lles y ~lt~ en los fin~les .. 

L'.'! orueb·1 t~rmio'l e:J b. de tJl!.fa utilid...,d.1 pues el -

lo iritenei fio-i. 
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Di~~n6stico Diferenci~l. 

Debemos re'1liza.r el diq~óstico diferenci"ll, entre 

pul!'li tia sunur'lda sel"Os'.l y a.bsoaso cüvaolar agudo • 

.En los orimaros eat~díoa 1:1ue.de confundirSía con 

un:"' nul ni ti A 1'3eroal'l de h cuq_l ae 1.iferenoíi:i. nor u.n do

lor 11113 int.snso y sordo, raa"luest'l dolorosa n.l o-.lor,, -

l ~ ra:rnueat·a n la corriente eléctric't ea más elevr1dtt y -

l·l T)Uln'1 evidentemente no éat11 exnuestq. 

Po;Jteriormente nuede cont'u.ndirsé con. un a.bue :i.so 

'llv11olnr •!~1.0r del oi.x'll se diferanci·1 an que el abaoeso 

presenta. tumef'acción, dolor <- la ,7)&rouo.16n, n'llapa.ci6n -

y movilid~d dental. 

Pro.nóstico. 

Favor~bla ~~r~ el diente, deat~vo?"lbl& p~r" ln pul-

un. 

'7't 
J ... 



e).• Pulpitis Or6nica Ulcerosa. 

Si l~ supur~ci6n encuentr~ salid~ ~l e~terior, la 

evo1.uci6n pato16gic"' toma un ritmo mís lento, forma.nda 

se la úlcer~ debajo da l~ cual la pulpa reatan.te est1 

menos '"'l tar-td'"' y tiende q limit~r el proceso piitol6":{i• 

co con •.m'l cry,p!'\ tibrobl-<sticq y calcárea. 

Pulpitis Or6nie~ Ulceroea. Es un~ infl~maci6n -

crónica c·~.r"lcte.riz'ld"l por l~ :t'ormaci6n de u.na ulcera

ción en l~ superficie de una pulpa expuesta. 

EtiolOJ!a. 

La. caus~ principal es nor un .. herida pulpar, se• 

R;uid'f. de la inv'lei6n de mioroorlllniainos provenientas ... 

da b. c·--.vid .. d •.)uc~l.. La. uloer~ci6n se limit"\ a. una 

p~rte del tejido ~~lD~r córon~rio pero la zon~ de in-

tl~m :oit'Sn pueie extenderse h"lst'.l loa conductos r'ldic1.t

l~re.h 

.. a· tom=i.tolod'!I.. 

El dolor pu1d1 ser li~aro en foraa sorda o no 



Bxi[ltir, exce;it') cu· n·1o exi'3te '~o!'!TJl'E»dón de. i .. .1.ir:.-:->.·:::-;.::; 

o.r. ~. c::i.vid~d 6 por debn;jo de unq mqla obtur'lci6n. 

Di'lgn6stico. 

Ob3erv~moa 3obre 1~ nulp~ v dentin~ un~ o~na 1rie

'1ce'l.. L'.1 su!'lerficie nuln!•r sg l:Jrase.ntt1 erosio.nqdr.i con 

un olor de descomnosioi6n~ La excav~~ión de la denti

n~ no n~od~~e dolor, éste se nroduce cuando se lle~~ a 

Ul'l"' C"!.Tl'l. rd.a T"?'OflQnd'l del tejido nulp"l.r. Y a.de:má.3 del 

dolor, ne ora3ent~ hamorr~~i~, la respuesta al c~lor -

v <il frío es débil.. Bláotriol!l.mante re.quiere r.rwor in ... 

ten1i1!d 1e corri~nt~ que l~ nor~~1 n~X"t obtener ras--

Deb~~os 1iferenci~rl~ de l~ nulnitis seroa~ y de -

necrosis tnroi l. De 111 mlloi tis serosi:t se dit'erenci'l 

tior ·vis al doler as li:;ero o nulo y re.quiere más intell'* 

:Ji1rid ie cc ... riimt,c¡ lPr!'! n"'º"º~~r 1olor. En lri necrosis 

no ·~e enou r,;tr tejido -:on ~7i t··l:i.d ~d an li:t aáml.ra pul

n·~r, 11Ú!l ou·•n1o 'lXiste P..r e.l -:omi ~oto r·1düml".?r .V' el -

um'>r'll 'le h rea~U~-lt• , l~ cor:r?.·:ni;A eHotric<t es m4s 
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l'llto q!1B en ln. nulpítis uloeros'l. 

Pronóstico. 

F9.voraole p~ra el disnté y desfavorable prir.a la. • 

nr,¡l n!"I. dental .. 

Trnt'3.miento. 

d).- Pu.lpitia Cr6nic~ Hinarnl43tiea .. 

a~~ndo en una ióven 'l resiste~ta nulp~t l~ c~na -

firyroblistio~ de l~ úlcerii ea de continuo irrít~do por 

un bO'!"i•3 o pico da n.,red dentin'\t'ifil. 6 ryo;r l"f. misma 

m'1:'!ti')~ción, :3e t>rodu'!e !:inerd1urrrollo aelul<tr qua 

no sólo puede .1ci.lirse de 1:'1 e'1111'lM. y llan1.r le. cavid"l.d 

c~ri1s1 sino h~at~ oae~r los ií~itas del~ corona. in~ 



¡. 

Ss una infl'i.mflci6n de tino nrolifel'ativo de un'?. --

nulna exrmeat~, c"-r"cteriz"ldo nor l·-i forrr~tción de fi 'r.e, 

bl~stos, y ~ ~ec~s de epitelio, o~usn1o nor un irrit~

ci6n de bajr.i intensid'ld y l·u»~ l dur i.ci6n. 

Tion"3 el ·ianecto !?lioróM6nieo "jOmo da un hon ~o -

con 91,1;1 :rrdoes en l~ m.tlt)ra. O!"t.mar!ll o r-id.icular, :i ve

ces '1u.rn 11G el pólino ocune o "ubl'"l la cámara. pulp:Jr, 

no ~nt·'. :orm·11·u q e :roensn.3 d'1 111. puln"l.1 sino dal :nerio-

donto, por lo t·mto híl;y que ef'actu11r el di'lgrtóatieo di ... 

f'e.ranci'\l. 

L~ respuestn infl~m-~toria ea debida a una expoai-

ción lent~ .v nro~eaiva da l:'I o-ünn. 'i con.oeoueneia de 

n'l., i'orm:1-:10 Wl sólo ~:iur!"lo. 



.. 
~-: ..• 

Sintomatología.. 

Es 'lsintomi!tico excepto du"nte l!:l m~stürioi6n. 

Dia~nóst100. 

R~iiiófP';'ifi~'),..ente m?I'!:ltr"1. ttn!l c~vid"'d -r,nde V' ... 

'"!; 1ie:rt'1. er. ~omu..'lica-,1611 dirnct'l ti l.:i c1m'lt"1 nul:r~r, el 

1i~r::t.<; ""'11?de r~stltm<ier rr.uy !ñoco ó no ra::lt<> >ndrJr "t. 103 -

nr~eb'1s 1r; vit·11id".?d 1 se necesitll. f\ument'lr l"! ,_,orrien-



Pron6stico. 

F!lvor!ible nara el diente y desf:J.Vorable P:tr'l l"l -

n~lpq dentariq aunque nuede $&r f )vor~ble intentándose 

la n•1lnotom!'!. 

T~t~miento. 

Eli""in~r ~l t•)jido nolinoide y posteriormente l~ -

nulpq dant~l, ~ulpectom!q. 

4.- Dezeneraci6n Pulnar. 

• L11 de~enaraoión nulni:tr es un tino de infección 

que "t"1me.nte se nresentn., ou1ndo lle'rl 'J observrir._e 

~ener,lmente lo hace en nerson~s de ~v~nz~d~ ei~d, ~un

que nuede present~rse en dientes jóvenes. au~ndo l~ -

~e;er.~raci6n es tot~l, el diente puede presentar c~m-

hios da color v l"!. pu.::.nlll no. Nflnonda: 'l los est!mulos. 

L~ de~ene?""lci6n nuln~r se divi~a en los si~uisnte3 ti-

"ºª• 
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Es un:i de l11a de~ener'laionea tn1a im-port'"-ntes, se -

o·r.icteriz~ por el reemplazo 1el tejido pulp~r por el 

teji1o t:'loificado, como nódulos t>Ulnnrea 6 dentículos, 

ap~reciGndo como estructur~ l~min~d'• pudiendo alc~nzar 

un tflm~1;"1.o b"lSt'lnte rsr~nde dentro da ¡~ OÓ.ID'll""l m.tlp~r, -

~unque en ~ll'{WlOe cnoos se lee atribuya dolorea irr~-

di~1on por lq oomnreaión de l~o fihr~$ nerviosas ~dya-. 

cnntes .. 

b).- Degeneración Fibrosa .• 

Bata tiryo de deganer~~i6n preaent~ reemplnzo de 

e:ler.:entoa "?4lulP..res no?' te:iido oonjunti'lfo fibroso. 

e}.~ De~ener~ci6n Gras~. 

Ss uno de lo.a. crim.,ios re.gre$ivo3 Q.ll.6 3e obse.rvfln -

histoló::tlo"mente. 56 C~:t'11ctarizg, por la ~p-::rici6n de 

"~queJ~~ 70tit~s de ~~sq en lrs célul~o • 
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El di~~n6atico n~d~ f{~i1 1 se bns~ en los d~~oa -

subjetivos que nos uroporciona al paciente y en los -· 

da.tos objetivos. Sntrs loe subjetivos tenemos: 

l.- El dolor ~1 exnonerse a l~s intens~o varia-..... 

ciones de nresi6n ~tmosféric~. 

2.- 1~ sornresR de encont~r la dGntina noco o -

n~d~ sBnsible con rss~'cto ~ l~ otr~ nieza ,_ 

en el mismo n~ciente. 

3.- La reducida 3ensibilidad pulp~r al herirla • 

con la comunic~ción nccident~l. 

Entra los d~tos objetivoe eot~n loa siguientes: 

l.~ L~ in~omnletq formici6n radioul~r al obser-

v~r l~ l"'liio~f!~. 

',) . 

~·- La reducci6n o des~n~rici6n de la cavid~d --

pul n~ r en l~ de~eneri\ción c~lcica ~erifárica. 

l • - .al ~snecto de t"i br'l sac11t c!l·•ndo sa extir'09. -
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dad pulpar y disminuir l~ vit~lid~d de la oulpa nuede -

e:volucion~r nf.tcia .ltt necrosi!l 6 necrobiosis y h'lsta la 

~~n~rena húmeda. 

Pr6nostico. 

Si l-:t da:i;enar~ci6n no se aomnliol'J. el nr6nostico • 

El$ fa.VO!"'hle.. 

l!r·l t'lmiento. 

~ient?"Rs unq nulpq de~ener~d~ no alteri:l el color

d~l di~l"!ta, .-:o c .. ustJ. trnatornos TI"lrodontalea, b-?at~ ri&?

visarl~ pari6dic~mente y no rs~tiere tr~t~miénto. 

El tMt'lmiento de un'l pulJ)'l de'Ieneradi\ consiste 

en la t>•.tlnectom:!a totnl v éste sólo se !:iplic'l en los 

si~uientes C'1.~0s. 

1.).- En los '1Vi"ldOres, b:.ice."'lore.s o :nereon1s que. 

vuelQn aonst~nte!"len-ce .. q·.liertes e'"Uüa reolaa 

th. 

h ),.- .!u"ndo h")v he.rid'l en l·i oul:o'l., 
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d) .. -

e).- Al trr>tar de amnut~.r unr.i. pulpa paroinlmsr1ta 

é~~ndo ea norci6n radicular se creía normal. 

c1 ) .. - Cuando se h'l. comolioa.do con muerte J>!\rci~l ... 

6 tot~l de lQ nulpa o alteraciones par~dón-

tic'ls. 

E3té tino de de~aneI't.loión se obaarvn en personas -

ma.voreo. Se cqraotari~~ nor nresentar ~enor nrunero d& 

cálul~s estrell~d~a y ~umento de liquido intercelular. 

El fa:i.ii·iO nuln·1 r ea irenos ~enaible que lo norm>tl. 

l ). - RG" baorei6n D~nti.n")ri~l Intarrttt (R.. D.. I. ) .. 

Hs l·i re'lb~orci6n da l'l dentinil nrod:xcidn. !ll p'.lra

eert nor los il~ntinoclF.1.stoe .• 
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o;..-

su causa o etiolo~í-l., no ea hns-i;~l l::i fech·~ bíéñ -

conocid~. Se le oonoce nor m~a 4P. onca denomin~~íonea, 

aisrtdo entre otras. 

a).

b).-

e) ..... 

Manch'\ Rosadn. 

Pul poma. 

Granulom~ Interno de l~ l>tAln~. 

An~race t~nto en 1~ cám~ri. ~OMO en el oonducto 

dlll dier..teh fiene l~ torm'l de un foco o bom.óill~ els~ 

ti-i~'1 tHlF ndo si; 'l'll"Oiu"a en el oon:lu.cta.. Cu.':t.ndo ftnara

ce ert l::i corona, ·!'lresent'l un!'l color'loió.n roaa.drl., nl~u

n~g vocea 3u~le h'loer m~nirest~cioneo de dolor. varo -

i;erau"1lmant~ se descubra dar«ints 15xime.nen r::t.diol61ioos 

caatt1.les. 

Zl tr~t~miento indic"dO •• la pulnectomí~ total. 

Cuanto -intas se X"e'lliea, sieml'lre será mejor. nu.1!11 

u::ista l'!l t>el1 '>'ro rp1e l'í re<:ib!toi•~i6n nertol'8 al pario

ñonto. 



11)~- Reabsorción Cemento Dentin~ Externa. 

( R. c. D. E. ). 

Definición. 

Es un~ re~bsorci6n que el periodonto h~ce del oe-

msnto y da 1~ dentina. 

~tiolo<7,!a. 

Las cau3~s más fraou~nteo son; 

:"!.).- Traurnlltismo no violento. 

h).- Reimplant~oi6n dant~rias. 

o).- 1r~tnmientoe ortodonoicoa mal ~lanificadoe. 

FinJ>.lm':;nte lj\ oa.us<i inicil'l.l, puede ser una reabsor -
ción d'3nt~ri<\ internR que co~·mic6 con al ps:riodonto. 

Los síntomcis son de 1.CO.e.:rdo ~~ la lesión est'l':>la.oi-

dll. Puede h'lber dolor <> l'' p~rcusión, 'Oersistencia da 

la vit'\lid"ld nulll"ar -:11 frío, electricid'd. 
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Si l~ reabsorción cemento dentin~ria externa se -

infecta, los síntomas ser"~n simil::i.res a un $.l.bsceso pe

rio'iont'll .. 

'.Cra.t'tmiento. 

Sa muy dif'íoil el tr~1 tllmiento exitoso en loa cl'.laos 

de r;absoroi6n cemento dentin'lrill externa. pues O:'lai si

smnre se 1fa91}u\;>ren muy '1V11.nz'l.d'l 'l. la lesión.. CU"lndo ... 

Gl c~G~ lo nermit~. Se Rconsej~ h~oer el tr~tqmiento -

de conductos lue.~.o después h'lce.r la ~pecectom!e., y ob

tur~r con ~mal~allll& axcent~ de zinc. 

'Dafinioión .. 

L~ n~er4~is ~s l& ~ú$~ts da l~ pulpa y el término 

1.e S!l9 funciones vi t·;,les. Dertomi:ndrt necrobiosia, 

queriendo si~nit'ic,.lr con ello un proceso l1tr6fico 6 -

dec:ecner!'l.tivo 1.el teii1o J)ult>llr. 



.. 

Etiolo.gi'l. 

Lii necrosis nuln~r y ti loa !'tfeotos de un!.!. aimnlifi ... 

c'1.ci6n de términos, .•d~ni ""io" muerte. de l~. ~ulpa. pero .. . 
sin inf'ecoión, esto ea, nsántio~. Por lo ti:into, l'!. cau-

~~ nrin~in~l dé 1~ necro3is, serí~ todo tino de nulnitis 

eerr~d~ sin tr'lt"~i~nto o ~~~n1onqd~s ~ su nro~ia evolu

cion y debi1os ·4 tr"'um.q,tismos .no violentos ~ 1·1 pulni., -

irrit"'ntes térmicos, químicos, etc. Deba desti.carse,- no 

O'bflt""lnte que el tármino cerr.'tdo ,,¡ trt·'rae da pulpitis, 

ea rel~tivo, puea 1~ micropanetr~ci6n por loa tubulillos 

de.n.tin.,rios que no c-::lci !'ioflron, trente ri. l·~ :'lgresión, -

~g evidente y h'l sido demostr~d~ por muchoa autorea. -

Por otr·~ ~Prt•, tom,¡r en cuenta estas consideracionas. -

dif'ioul ta de.cidid~lR!ent& el eatudio y 1-i aompnei6n de. la 

p~tolo~í~ pul~~r y~ de nor 3i comoleja. Sobre todo p~ra 

el estudi"ntc • 

Jinto1:1.-.tolo~ia. 

Lae rasnusstas ~l trio y ~ l~ corriente eláctriQ~, -

son ne '"''tivoo en c~mbio puede hl\ber rasn11est~ nositivl.\ a 

la ~plicaoi6n del c~lor por dil~taci6n de ga.aes dentro -

del conducto r1J.d.icul"lr. 



El diente puede estar m6vil, puede 6 no haber do-

lor. Hay necro$~a que durnn años ~sintomáticas tot~l

mente, y en C"m Jio otras, son de violentf!l. Wlnifestri--

ci6n, como la producidas por obtur::iciones de acrílico ~ 

y silicatos m~l realiz~dos. 

Trata.miento .. 

El tntami~to indicado en la nee:rosin pulnar, as 

1-i conductoter'tpi11, y "luesto 1ne al 45~ de las nacro-

sis se consideri:tn 13qt6riles, de.ben tr·•t!lrse sin exc!sO 

dfl f'"irm"cos y de 'lcua.rio n l., a?Cnerienciri cl;!nicri del -

5.1.- Ge.ngrena Puln•r,. 

Definición. 

1'1 ~n~rew· 011ln"lr ea 1" :necrosu1 de 11i pulo~ con 

infecci6n. 
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pulpitis ::tbiert!'!. como son: l·:i. nulnitia ulceros'1 no tra

t!!.d::is a tiemno o en forro-.:i. 1de.CUf.idi:ts. No obst~nte., con

viene s"lber oue mu.chrts ~"'n "ren· ~; ·~n nulnaa carr'ld"".R $8 

ori1in ¡n nor l'l nenetr·:oión dP. ..,.érrnanes ''i t:Mvéa de lr¡ 

e· rieo, nor vfn nerio1orttPl (1bna~so ne•iadont· l) y nor 

v:C-. s~~n .,..uíneq, "lroce so denorr.in··do 'ln~oore si !l y h'tst·1 -

ln fech~ no demoqtr~do sufi~i~ntemente. 

3on 'li-il"'res ·• loi:t dest?ritos en lq necroail'l; "lun

l'M ·~n el -: ':I') >ie 1"' "'"'n'(:r~r,·l 11 iede ser tn~s severo, -

.,.1~~ "'·"tl4,r«lll'l"'ntt1 "º'l"'i .... +e un# coirinl ic"' 1.:nón 'lnie:il. 

~ne.non ~~udos con 3PVer ~oMnlir.~ci6n ~nic"'l, 

~onvi~n~ ·.mte ·;.n:to, e:.Jt«hlec.; r ~l 1ren·· lo de. 1'1 t)iez~ 

c..,n 11 técnic.., 'lUll! r 1l<; d<!1cri ttJ r-cl l?,,bl"lr 1.a 1~ nul'Oi

tis 'lbscer-03"1• .\s! mia-ro acr "'Onveni -~nte lib?'3r 'il d~ 13.,!! 

ta ,ie 1 o~'!.11'li6n. 



Otro~ "'l!'~~i.ersn S"'ll'lr oon un'! cunción -uitibi.o"':i

e~, o unA aoluoi6n sed1nte (nuloeryl). Sl uso del pa-

r..,mono~loro~enol ~1c~n~or~do (PMCFA), en un~ nequ~ñ~ -

tOl"indA. de ~ltTod6n qell"il"' dl';ntro de ¡ ... , oám!"!ra J>ulpa.r, 

eg m•1y nopul!'lr en l"\ esc·i.:.l'\ t'l.merioa.na.. 



'J.\PITULO V .. 

Re.,.'!"ler"ll!i6n l>ulpl!lr. Es el mecFtnismo nor medio -

1el cu~1 l~ ~uln" 1ent~r;~ r~~re~~ ~ su estado norm~l, 

C"W•n1o P.l'lt"!. fué q,~redid11 mecinica 6 niol6gic~menta. 

P!·Z-~ lo~r'l.r un'?. re ~ensrnci6n nulp'lr -tener~l!lr:mte 

ne ·ltilizan doa ti '10~ d~ trqtamiecnto .. 

A).- 1'r·1 t'"fl'i'lnto dlll Rectthri '!lionto Puln r Inai

reoto. (R.P.I.). 

i).- TrTfnmiento del Re:cubrimiet1to ~uln!lr Di-

reato. (R.P.D.). 

~n l" ter"J>áutioa -:J~e tiene nor o?jeto evi t"\r un·~ 

ksi6n t:>Ulnllr. 
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A).-

3s el nroced.i!'l'liento en el 011~1 a6lo se elimin'1rt -

e 1rie3 suua:rfioi .. 11 de l'l lesión v se. oell'\ la ciivi~h l -

con un ... ~ente ;er!'riCid.,, $S conoce como trnhmi;nto 

ru.tlp"r indh·eato • 

.Sl tr"t"mi<:irtto ntll'O"!.I' indireoto no es un Proeed.i

miento nuevo, naro h .... ·•tr:ddo un intarea renov!'ldo. 

• .Sl tr·1brt 10 oner:'ltor10 clím co !3nvolucr:i l'a re.mo-

ci6n de lrt C"'rieg con l" rtyml" de tre.a11s redondi:ts, tr6ll 

cocóni"·· s, ~!J.ch••rill •s filos"a r/ 18 ó 19. 

'l ) .. - .3ólo ~<t•.telloa diente~ 'l'tG l'Jfl. nueden considariir -

libres de s!ntom~a da nulnitis deb6n ser elegi--

~J.- <hries df\nt1'\ritls •o nenet:r ntea. 

•: }. - En totie:>A ... ".P.t!!llos <J'lq;')q on Q•le e..t ''iel~mi+Jr-to -

iie 1 ~ nulp•1 oon el medio 0•1crrl e3t· disminuid -



por nárdid~ de tejidos duros del 1iénte. 

Mnteria.les .. 

Loa m~teri~lea m1s utilizados son: 

""Jt}.- liidr6~ido de Qqlcio. 

b ).,- Oxido de. Zinc y Bu~enol. 

a).- Hidróxido de 0"'lcio • 

.El hidróxido dG c~lcio nuro, 36. re nre.::lentrt con la 

f6rmul~ o~(OH)2• 

ds un ~olvo bl~nco. al aer di,nerso en ~~ua, h~ce 

que. el Ph dfl eata. ~e ele.ve. de 7 (.nau.t.r'11 J a .más de 12 

(blÍSi~O ). 

En 11n nrinlli.,io ~e. uaó, noner una C"lJ>!'l da hidróxi

do d~ c~laio di3nerso~ n~ra nrota~ar 1~ nuln~ dantal: -

en c"sOs de nr$t>'l:r-..cióm1s nrofund"la. En genaMl se hl\ 

cr~ído ~ue ~l hidr6xido d~ o~lcio es b~sioo, nuede nei.r 

tr~liz~r los ~nido' nocivos ~ i~ ~utn~. ~l hidróxido -

da i':!' l<'10 estimul~ ln form!\ción da dentina se.oW1dtlriS\ -
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cui:ind.o se 'lnlicR. so'!:lre lií ptüpa sxnuest~i. 6 c:'\aÍ exnue~ 

tPy sin enb~r10 h., ,í'l un i.-,convs.nisnte., e.J. !'lidróx:ido 

de c'llcio en di.:;psrsi6n req·1ierG un tistrmo muy 1~~r10 

d" sP.c:tdo y •ü seo ·r ~s rnsc·~nic~mar.te ml1Y déoil. 

ilidróxi;lo d~ C..,llio como Revestimiento o~r~ C:ivi1"!1es. 

Loa modernos r'!ve-;timini;tos ds Hidróxido de c~l-

aio est~n aornpuesto3 ie do~ n~st~s: 

l.,- P:lnt"': ?erólic·~; :l'J~r.,nci lmi:."'te éstares fenóli~o~ 

l"'~~cl!>1Q!'J oon r~ 1 leno~ t\~Y' .. f'O?"m~r un' t>'lst; ~?·e-

?.- P'lstq, !\~ Hidróxido de 09.lcio: .i::~cEnai ·lmente de -

hiiiróxido de c"l'?io mezcl>:i1o eon liquido ne.utro,. -

n~r~ forr.'lr t·~~ién unq n~st~ eremos~. 

Ju .. n1o se tr.ez'!l'"'n bs -llls n...,st"ls, el hidr6xido ~e 

a ·1~10 re.,cc1 on, con los ésteres f'en6licos y rorm'ln 

im1 m"lS' q1ln ~·"iure~~ .. 

?u;:~t'1 11'! h··v tn ~xc11-;o "re.se~te de hiiróxi•lo :ie 

" 1 -:'" '> w•rt 0 111 .,q '1'l" ~ sin ri=~H:11ion r ~orm·mdo •·elle-



no en la m:ts~. Aunque l ... m~s~ fr<11u~ th ea d•irat tiene 

al~o de solubilí~~d aue nermite l~ li~er~~ión a~ los -

iones. 

El hidr6:d1o de e' l~io_. sirve como un'l b"'?T"'. que -

nlo1ua'l a. los tú'bulos de.ntin'lrios tt?iert<>s y t11m:lién -

nautr-Jtliza. loa ·~ci<ios y otros aomnonent'3a nocivos, qus 

T1•.ti;!~i;.n ~l!r li""i~r., fon '>'lOr otros cementO'l 'l otro':J rn••te-

ri•\: es de obtur'lf!ión .. 

Por último 1"'1 pretHl' ~1o!'l•:a da '.i<lr6xido de e ·1-

"io h'ln 'lemo3tr" ! ., ".? ·•·uioid •d .... r·1 e.s.timul'lr 1. ··orm"l

ni~n ·le 'l•le ... +., ~~ 'i:!"ltin· de r., "~~ci6n 011nndo ~13 oolo

~'1 en -:ont ~to '.H>n l'l :pul na vi t'1l exnuc..Jta. 

!1 ~ilr6Yi~o de ~~l~io tiene un ~recto clínico 

c··uturi ~ 'nte 30~lrs '1.1 t'l,iido de b. nulp3, con form'1ción 

il'1 eqe· .. r~. 

J, ·· .,re ~Fint "~i·'5r. 'lel 6xidf) d~ zinc ; e9xrr.mol a~ en 

~'H".!l'I~ dr: 'ln .,nl vo ~! •neo v 'iq •i<\o 'i1J r:"lor "tmb-r 6 -
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color c~N, comoina.do"l D~r" iue rs'"'.cciona.n uno con él ... 

otro dtrr··nte 111 mezcln, y fol:'man el c~mento con 1-is 

c~r~~tsr!sticas físic~s dess~bles. Sa ~uad~ us~r ~omo 

m~.te:ri·tl de obtur'~ci6n temt>or::i1, ea ~ed·mte, '!;armillid-a 

y '1"lti~éntico 1 ~O::'O h~se. tJ"r·~ 'li:ür.¡:nte térrrico, y obtu

!"Lci 6n ie co~1 ae:+.oa !''idi -?ul ·tre.3. 

Su nh es de 7, in~luso ca ndo se coloc'l en el ... 

diente, S$ t.tnQ de log e~mentoe dent'i-1~~ !'111'\rtO~ irri.t1"1-

tes en cr:>mrnr'lción de otros m"te.ri •le.o. 

,Jo!"tnosieión. 

'5!3 l!'l miqm'l ~ue loa zintHlenóli~os, a6lo que no:r-

!!l lmsnte no llev'1 nlstit'ic.,ntea. 
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POLVO. 

Oxido ds Zinc. 70.0 g+. 

R e s i n "l • 28.5 g. 

Estr"t.tO ds Zinc. 1.0 g. 

Acet"lto de Zinc. 0.5 ~-

LIQUIDO. 

~u~enol. 

~ceite ~e 3emill~ de Al~odón. 

( +). De Accepted Dsnt'!l Remedies (Chicr· .go Amel'i

c 1n Dentql As,oci~ti6n 1965). 
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Las nroTiiedi:tdes dis trabi:i.jo de los cerr.antos mejor.':l.n. 

con l!l incorpoM.i.:dón de ciertos n.di ti vos.. La re "3ina. -

nor· ejem: mejor~ 1~ consistencin h~ciéndol~ m's sus.va, 

a su vez él sílice, fosf~to dicálcico, étil celulosa, -

mica en nolvo, l~ hacen m~s suave {nequeñ~ c~ntidqdesi 

.El ncetn.to de zinc, nropinato de zinc y auccin~to, 

~~~ler~n l~ re~cción del fr~~~do t~móién se nuGden 

us'1r cor.;o :tceleradores: a:~ua, "ioido iícetioo .\' otros -

nroducton químicos. 

)e n~ede ret~rd~r al f~~u~do con ~li~ol 6 ~lice-

El eu?;enol puede ser !l.l<Jtituido nor es~nci""l de -

>Jl~vo 1.1ue contiene 85" de eti~~nol, eaenci'l da li:.t.urel y 

,isu·• -¡:v;:ol. 

Tien:po de ?r·l 1uado .. 

Cu~nto menor 3a~ l~ P~rtíoul~ de 6~ido da zinc, 

r.r~ ~ r:!ni·lo '36r~ el r~ ~U'ldo.. S! el nolvo y el l!q~ido 

aet'iln libres de sui;ua, 41 materi'll demor'l. au tro~u11do .. 

en form~ indef inid~. 
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Sin emb~r~o el tiem~o de fr~~u'ldO de,ende más de -

la composición tot~l del t~maño de sus P~rtículas. Si 

el 6xido de zinc qued~ expuesto ~l ~ire, puede absor--

ver hu.med"l.d y form1.r c·arbon::1to de zinc y modificar la -

re.'1cci6n. 

La form~ m~s efic~z de re1ul~r el tiempo de fr~--

~u~do es ~~re~nndo un ~celerqdor ~l polvo, al líquido -

6 'l :inbos. 

Cu~nto m~s polvo se in~oroor~ ~l eu~enol, h"'Y más 

r-<nidez en el fr'l~u·v\o.. A menor teml)er'1tur'l. de 19. le

set'), P.a !'n~.s nrolon¡; do el tiemno dG fr'lgu'tdo (siempre 

Que l!1 temperatur"l S~ll tn'lvor ~ 1.., t(l:nper: tr.n•a dA.l ..... -

rocío). 

"'fl·~,,, 10·~ '! ' · "• oo "~'~ 6xi1o de zinc y e.u1enol co

merci les 6 exneri11ent 0 les contienen r~di ti vos, sin em

b'lr~o ?'\Or lo ~ene.~l l·~ r~~istencia 'lumenta cu,.,mlo la 

rel'l~i6n nolvo lí'lt.ti1o r;s 1-lt'l. k1 renioten!!'!i'' de 

me~ch.s nur"ls de 6d1o de zinc y e·11anol, ~Wllant·• ain

co veces ~1· nlo '18 dunli::'\ ¡ ... ral"oión del Dolvo "ll -· 
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liquido. 

Sí se inclu.ye <Jdi ti vos en lf'l mezclat lr"/. resisten

cia. l)Olvo liquido es de 9 .. 25 a l. Otras modi:ficaai.o-

nes dal oe~ento p~recen 'lfsot~r t~mbién l~ resi$tencia. 

El tarraño de l'ls nart!culas del 6xido de zinc. es algo 

qua tiene :00011 imnortPnci11 ou·mdo ae mezclq solamente. -

óxido de ~ino y eu~e.nol.. Sin emb~r~o l$i.s n!?.rticul•u1 -

de. ~nnor t~m~uo, mejor~n sug resistenci~ en presencia

da re:Jin!l hidro&ten'ldfl, e.n el nolvo y ácido ortoe.to:dl>e!! 

z6ioo { ~BA ) liquido .. 

Se nu~1a ~om~in~r nqrticul~s de pol!mero con eu~~ 

nol v ~onse 1''"tir al miqMQ l!~eoto,. 

Usos. 

Los ocrr.anto:l de óxido da dnc v &U'Sen.ol son J.os -

m.~tariqles rn1s afic~ca~ p~r~ lqs obtur~ciones tempora-

les .v ~ermnn&ntea .. 

El -eui;enol ea un !"!~ente aed"lltivo na:r!! lA nulp"l -

del di~nte, adem~s reduce l~ miorofiltr~ción, por lo -

menos du~te los primeros días ó sem1n~0. 
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A veces, se ~ement~n puentes fijos con ceroanto de 

óxido de zinc y eu1enol (msjor~do 6 reforzado}, pensa-

doa par~ la cementación permqnente de las restaut'aeio-

l.- Refuerzos de 'Polímeros. 

2.~ L~ incornol'3ei6n de ~oidOa ortoatoxibenz6ico 

~l eu.:;e.nol .. 

~i6n de óxiio de zinc y eua;anol, con co.noa d& -:ut..,p9:r-
• 

~hut nunt·ts de. :plat:i. Sa nuede a~re~:lr resina n'1tura.l 

:'tl ~'l"ténol, l)ar1:1 1.Ument'lr l"l adheaividad dal car.;anto1 -

'lii ir.1.s ·•r:r l tes !lf'Ot?l~ticos y 'l~en'tes colorllntas uan me

.iorn:" al s~ ·H)r v el '?Olor 1el m'1te"'i1'1. 

1., ºolOQ"H1i6n de un" re~t~1.~rqci6n ele~idtt, aer1 -

un"'!. 11:vud'1 Jr.r'l m'lntener el m·tterial teran1hy;ico durln

te nerio1on mis l~r~os. 
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Pro~edimieni;os Clínicos. 

Todos los trlt~mientos pulp~res deben efectu~rsa -

en condi~ior.qs de ~s6nsi~ quirúrsic~. El dinue de ~o

ffi" 1 de hule d~b~ ~er amole~do ~~ra m~ntener l~ pulp~, 

6 el ~~mno oneratorio libre de cont~min·ciones. 

1.- Sl nrocn1i.""i""''º -::lini.~I) ir:v•'>lu~r" l' remoci6n de 

¡~ .. e riaa. con l"i 1 ·u1ri. de fr·~3'13 "' con ouch~rri-

'11'>'H'~ el ~1mrno "'l'Jln"'r, .,.., .,,.1e oi 911, elirrin'1r!l.1 

311 m·o•1oc'lr!q un" exnosia16n da llil l')Ulp!t dent·.il, 

el "'lro~e1imi;;r.to '>U~iie dol1~r 6 mole'3tnr, de l?!Odo -

que es 'llcon >e.il'll'Jle ·!neate 1ü ·r 'll ni:io. 

:?.... L!la .,rir~des 1n. 1"' C"Vid <1 96 1lism con fras~s de 

i'i.J:J.r'i.d• h '.lt·.: no :lej ;r " ries dentin·:.ri'l~> qua pu

dier~ interf~rir en el buen sellado, dur~nte el -

neriódo de ren~~ción. 

J.- L'l::l ~"'rie'l ?'~tT~nentetS er. l ~ b'.l~e de 1,., C·<ivid''1 se

r~ ,~ trn;i1es 1eo· do v ctt?iGrt 'l'lOr un•, cur'llci6n 

·~ermi~i1'•• 



zinc y eu~enol ae consistenciq 'll~r~d!;t.• auOiertF:L ... 

con unq mezoht asnes-:i de ó·drl.o de zinc y eu ~enol -

qiJe ?Ont.;n ~· un ·.1aeler·v1or ".le e~d.ir~;1imiento,. Se 

d"'r~ ci,.rttl .i:-ormq "1 l' r1Mt!'!•.lr"l1?i6n como n"''r~ 11ue 

rH·· z-;,;(}), ''' ~n:-·1~rZ0!1 ~'ª" nt" l!:l nr Gtic·,ción. 

&'.'!. nroca1imie.nto debe ser r~~etido en todoa loa -

1i~ntas ~on lesi~ns~ "rof~ni~a y ~ccaaibles. 

'1 d ·le 'l'•g":; ·fo hidr6~1do 1<;; calcio, ., entonces -

Ol"lf'l>'<lc"·..ir l·· O":>tur"ci6n con ó~i<lO de dnc ., aw~e

nol .. 

Ji no q•,,w·l'! s•1ti~i "'';'} tJji'lo ·hnt'll i...::'.ln·1~0 le -

ln ~1it:"in··i:::i6n "i<?, l·~ ca.riaa zo!"'.O ·rrr"l !"'"•ntGner l., obttl-

""'~ r-,,..,.,. 1 • ~ • "~~!''' in•Yd-1· "lle .,,. ?"'l q•1e r.i'lntsr>~·· l·-,, ob

+,~:- ~"6~: ~ ,,• "t"' •,1 "'€".i'Slo r\~ '>')3'.H'V~~i6n. lsOO ii~n-
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caries de l~ c~pa profund~ se detendr1 y m~chos de los 

microoro:•ini~c,mos renr•nente~ h"'b" ~n sido destruídos nor -

1~ ~~ción ~e~~in1~~ del 6xi1o de 7.inc v ~u~enol. 

Al terrninnr el neriódo mínimo de aais " ocho sema

nas sa co:r.nli;m.;?";t" l'l nren"Mci6n d& l'l c~vidad. 

1.-

J~ .;!imin:' C'.li i·i~ointr:ente el r¡nteri l ram nente -

.3., C"l"'les, ~hor'l •tl •l) BtVl ,rr,'?id > ;¡ dete!'lii.o "ll n~ 

ci;:v>t nu.~1'-! revel••r un.., l)· '36 s6lid'l dé rhn ~in~ sin 

t:!C"H)3ici6n de ll'l. l"'UlP'l. 

4.- Si 1tn'\ c..,11..,, da de~· in~, ~:in~-\ cubrs l'» nul">"', se 

·inlic'l un m"itFJrinl de r~.o·.tbrimianto que ~'.>nten~ -

".; 1ró'J(ido de. e· l"io.. Si se h'llliir~ un netlu'lñ'1 -

BX~o~í~i6n p~l~~r, h~b~ 1U! &~nl~~r un tino dite

rr-nte de tr«tP..mi•·nto, b~~r.d.o sn loo ni ~nos :1 J:!n

t,0111 •'l ~l:Íl"i~O~h 



Creo convenisnte recor•l«i.r que todos lvs di-=.nt$s = 

trati:i.dO$ de 1'1 m'tner't anteriormente descrite. deben ser 

re"lbiertos l términ~ del peri6do de OQserv~ci6n, por

que ~11unos nodrárt tener un~ exposioi6n real pulpar -

"lsir·tom1tica ·: deberi· n ai;r tr::\t~dos de ~cu3rdo con 

ello. 

B).- Tr~tnmiento Puln~r Directo. 

El tr·t~wi1r.to ~uln~r 1irecto. Es l~ intervención 

~ndo"l6nt:ic") :l'J~ tie~e cor10 +'indid'ld trt'tnt.-;ner l!Cl fu.n-

eión ie W'ltl n-.1l t;1:l 'lccidantt!.1'1 o exnue.qt~1 nor 1'1 ""Ooi6n 

de lon ·~1 .. rmenes l)'1t6 ~"' .. os y lor;ri.r su cicn.triz!ici6n 

!!'n1i· "'te nl cierre de l"il brech-i f!On te.j1-11) calcifi~·do. 

Indic:'loiones. 

L- Deben ne:r- limi t'td"\s ri; lt"s exnosi'!iones qua se·~n -

nrodu'!iiins d:1r-int~ l·i "lr¡;n :ir::ición de l~ crivid:<J.d. 

~·.- Bn 1·13 ve?"~·,ier'ls e:<nosi üonea en nuntll de 11filsr 

nor <nrtest r().1a'ld'"" nor dentin'i s'1n'l. 

3.- .;~ '1;~r·í re·lhz11r •Jn· ">rotr_cf:i6n :oulp~r diract-i 

... 5i o .. ~r-· i 03 iiient"3tJ 13i l"i 1olor, rion l· no si ble. -
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4... :·io de. bar:í. 3"'!"! ~rr ~ l rLt"': o 1.-~ l" a l!'"l">oici6n, si 

fuá mecánicn., () ni;ri!i un"' ?"'fltid'l1 '.ltte n•J.e h ser 

1H>n~iii1?r"ti'1 nl)rl!l ... l "!n "11~~iv~i"' de 1')'.ll'O ... tinéremi

C'i infl-:.m!!tl~. 

Lo~ mr:it1;ri··l~o m~.s uau'lle!l 'l'l.r:;i esta tri::1.tmniento 

n".ln i ;u l-;n q11.; loa us·1·ioc en el recuorimi3.nto pul,pa.r -

in·Jiracto, 'l?!1 los ~iamoa p:roce'limie~ os n. e:'ectuar, -

corno "JOn 6:d':lo de zinc y a:; 'tenol a hidr6xi1o de c~lcio .. 

!/~O cu<>h,hd~l! irri t'lti yqg P."Jt~n rel!">cion~d.,s con 

:::.i ~ .,.·"1 i'<:i ., rr:> r;9tir:ul'!r e.l :i•,· rrollo da un"1 b'1!rra

X"1 -;·- .l."i !'ioi.d''. I."l zona n'c:r6tió'1 ~nn~r!'i"iei.l de i~ -

.,,,11."'"\ q•¡s se .. ~r.ar'.l b-i io el hi1r6x:Ho de c"'l".!io, esti -

S6l'J'=1r=:>:i·· dal t&.iidü rmln~r o".lno ~ubyrtCbnta nor íln":l. zo- .. 

n1 nuava 1e ti~~ión intons~. 

Pero contr:i l~ üOn t rnc·raaa otr•, nUJV'' de ta ii::lo ., 

"11lroso 1-.::f'su, '1omo un tipo ~t'i!":l:a.tivo de haeoo en l ... 

nB"'i feri.ri del nuevo to.iido fi'brllrn y t1omienzan 't .t. i be-

104 



l"!lrse oélulas de los odontobl~stos. 

Un mes de~nué~ de l" nrotecoión, en 1~ r~diogr~fía 

se nodrá ver al nuent€ oaloifio~do. De acuerdo a los

result'ldos de 1'1.$ intervenciones y como ya lo hemos -

mencionado ~nteriormente, el "'idr6xido de c:n.lcio es el 

m~terinl de alecci6n p~r~ l~ protección pul.par directa 

del te.jido pulp~r vital o .r.o:rm·l. 

Lri noGi hl 'lid· d iin ·: lé '11ti:r..l1.G- l· r::;'~.""!l!'}i6.n 1e re

!¡)· 1"..,1'i6n G$ :) t•· t~' " 

1'o4 ".l".l '..o"' tr"t"'~i • .. ~ .... 1e retmorimiento "'>ttlll"'!r di ... 

r;;~to de'b~n e!'~ct11••:r~lll P,r contlieiones de 'lsen~i~. 

:í l· nil!Z' tien~ ~Aries nrofund111 leoen "Hl t· raft 

; · q mr~1l'3 n 1'1bi 11 n., riel es,. l te ,1 tni·· 't • •l··nt. in'l 

!'PY'i• d~ rln l., C'lVirhd, 
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3.- En ~resenoi~ de hemorr~;i~, se coloca en 1, heri

d:-1 u.n·~ torund·i d6 R.l~odón estéril, por unos minu

tos n~r~ absorver l~ s~n~ra y oohi?ir la hemorra-

4 .. - Con u.na jering<:J. hinodérmic'l y atuj'l estéril y aue

ro fisioló;ico 6 a·;u::i bidestilrada. se lava sin ha

cer oresión lq c~vidnd p~X"!'l no d~fiar la pulpa y -

esto nos sirve, pnr~ nl'tlstr~r los pequeños co~~u

lon .Y •istilll'ls da da. tin'"', se seci:t con tortL"ld"'a -

de tl ~odón estéril. 

5.- Oon un~ cuch~rrilln estéril se coloca un poco de -

hidr6xido de c~lcio, d~ oonsistenci~ eremos~, e~ 

to se debe. denOllit·r sobre l'1 herida pulp"l.r, y se 

es~ernn u.nos minutos a que efeot~é 11 panetr~ción. 

6. - Oon l « misrn"t CU'!h'!rrilltt, se deposi t'l p:istrJ. de -

ri 1r6·.rido de c-ilcio sin nresi6n sobre l'l. lPD'l ·m

terz or, p111.ra form:'lr Un'l c·ln"t m·~s ~rueaa da este ""' 

m'1teri ·1 .. 
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eubre con una capa de 6xido de zinc y eu~enol, en 

seguida se obtura provisionalmente con cemento de 

óxido de zinc. 

8.- Después se van tom~ndo l11s r'ldiograf!as de con

t~ol y una prueb~ da vit~lid~d pulpar. aí des ....... 

pués de las primeras semanas h~y ~lgún sÍ1flO de ~ 

hiperemi'1 6 infbm·1ci6n, debe considar:arsa ltt con

veniertci~ da un~ ~ulpactom!a. 

En el oaao contrario se coloc~ l~ reet~uración -

persi"nente, d.cssn~lés de 40 d:!~s, y de preferencia ~ 

una coron~ de acero cromo P~I"l iisstes posteriores 

y en anteriores comas de policnrbonato. 
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CAPITULO VI. 

Tratamiento ~ndo16ntico en Piez~s Dent~riias Prim~ria.s. 

Pulnotomía.. 

Dafini~i6n. 

Bs el corte p'lrci""l de l"l nulpa. a nivel coronario 

sin lleg-2lr ~l los conduotos. 

En los 1jl timo.,s ~ños1 lq pulnotom!a ha llagado a -

ser un <procedi:nia:~to aceptado P'll'1l al tr.'lt~mfonto en -

dient~s ternnor~les. 

Indic"leiones. 

l.- En ts.ii·1o n•1ln,,r eoron'1rio svlyti.cente ri lti exnoai

ci6n nor ~~ries, suele contener microor~~nis~s y 

rl••r( mueatr de. inf'l".\m.'1ci6n y ·~l ter~1 ci6n de.;ener:i:

tiv'1. El tejido ~nora:"'l PUed¡,, sar elir.iin~:do ;; la 

~ur-1ci6n nodr:t producirse 11 lrt entr'lda da los con

ductos pul~~ras, en un~ zon3 de taiido nulpgr .._. 

asencblmente noraal. 
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~ .- Dientes lí >ras de nulpi tis dolorosa. 

3.- Dientes libres de hiparemia. 

Téonic~s Recomertd~d~s. 

:Sufi~ii;ntes observ··ciones da l·'lbor~to:r• o y clí.ni

c·•n indioiin :mi; ri•.¡r:¡ al tr"ltnmiento de los dient&G tsm 

noriles. l!"t. tácnie~ de nrotecci6n y el materittl seria -

m~jor que fuer~ diotinta ~ l~s emple~d~s p~r~ los n&r-

m·~ner.te3. 

'.;omo rasult·1do :le dea~rroll"'rón dos técnic .. •3 de. -

m1l rio <:,<:>mí·1 71 11'3 anc11ent:rt\n hoy en uao '.';e.ner!ll. 

"}.- Técni~·1 de t)ttlpotom:í·i con hidróxido de c'll~io, -

n-:.r!'l di'lntes nernr-inantea. 

,, ).- Técrnic·1 de n•J.l f"Otomí·' efln :~1dr6xido ·~'~ e i!-:io. 

L-- técni"?" se teri~·f ~n nnra sol~ seai6n .. 
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l.- Se qnestesia el diente. 

2.- Se ~íslq con diqua de ~oma. 

3.- Se elimin~ tod~ caries r&manente. 

4.- Sé t'lll~ el asm:ilte p'\r~ dej~r un ~uan acce-

5.... El techo de la cámara pulpar de.be ser elimi

nqdo con una. f'rasa. de fisurn del nrunaro 557. 

No sa h~ri intento de renri~ir l~ hqmorra~in 

en aste momento sino qua inmedi'•tc.r.:ente ee. -
¡;- • ... ~ • 

ttmnunt$lri 1~~ nulp'l coron'lria .. 

6.- Con un" f'r~i-; redond~ del númaro 6 1ir""·1o -

de~t'?'O de 1..., c"m';".r·~ nültl"r con "'lltn: veloaid.-

t , ... J" n'!rrll)~<n~n d~ l'' ~-t~·:in rmhnr, l"l -

""'1nut"l~i6n de 1 nul n~ c::>n cach"rillas f"ilo-
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S"l.S es ~1 nroce"limi1rnto nreferido nor otros ;r i;:i.m-

7 .- 3e ~ li!!'in'ln toiior; lo 1 re'1i'1 ·!on incluídos el tP.. iido 

l')•tln"'r 1 'Mr·~do, l""minill"l.s dent'lri'\.s v de"'l·fo de -

ln '!·~.m..,? .. l nt.ÜT'l'1t' nor medio de ouoh'lri1 l!ls ?;r'lndes .. 

8.- Desnuifa d•) h~ber ~limin..,d.o re·1iduos nrinci-0'1.leo -

se hume:lece.n boli +.··s d'1 "!l~?rlcSn en solución :fisio

l61i~"l o "'lor""'irt" 7r ~~ ~olo~"'n e!l l· c"'m"r!'l n•Jl

..,..,r 1') ?''' m')-:t~ne,r i.-, uulo"l húmsd :: '1.yUClt!f' 'l l't ... -

v~r los 6ltiMon resl110~. 

9.- ;j~ rir- j..-:i f!n 111 .,.~m ... r'"' n ~lo r trociton húme·t.o~ ie -

.-,;. :):6n h'''ltc que "\"! forrr:e un co1";ulo no~ir.·1 n•J.e -

'Je!'°" r,qP•.'"'i l an l'" 0Ur'ici6n. 

10.- Se '"!OlóC'l ttn" !'!"?)" de hidróri io ie c"lcio sobre -

•11 te .:i,?o n':ll~~r de ~os C'.1n1!.tctl)a r~"li~ul~ra3. 

11.- Jo~ra e! tidróxido de e1l~io ~0 ~~loe· un~ c~pa -

de 6:d'1o <'le .-..ino ~1 "."X" nol r"rr: nro'!'loroiorrcirle un 

b•ien '1!"11 ... .:io, v M "?'~n"':r~, '!3 1ient• 1J'1t'' 1" ras-. 

t"'ur«".!í6n f'in"l. 
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b).- Téenic~ da Pulpotomía con Formonresol~ 

Sstl'\ técnic<> que ~ntea sP.. re~liz!l.ba e:n dos sesion

es aon dos 6 t:r-;s dí~a de se '"'.l.rrici6n, hoy 'le c?m"'let" -

~n un~ sol~ visit~. 

El '}!'Íthrio d~ di"!1n6sti'!O QJl~ r~v""lece as i;,l '.'iÍ$"' 

':'!O 'l'.'ia t'"' '"'=ª t>!lr'l loa dientetJ T11_n•l""'ní'lntes ~I l'l pulpoto

mía con hi1r6~ido de c~l~io. 

Si ~·;os ~ncontr'>mos oon evident:ia de hir:ieratnh -

tr s ef'~ctu1r l remoción dtl 1-i pulpa "!Oron·1ri~1, deae.

r~ abandon'lrsa 1 • técni'l~ en f-tvor de b pul:r:ioetomí ~ -

P'lrci ... l, " h '1Ulnacto'!li..,. tot"'l, o en últino de los -

'!:'tr.i,.,~ ttor l'l extr:icci6n del 1.i~nte • 

L~ técnica de la pulpotomín con formocresol e hi-

•1róxi1., de croVdo es iT.l'll; sólo V'lr:Ía en los últimos -



4.- Se t~ll~ el aam~lte p~ra dej~r un buen ao--

ceso tt l:'!. nul'Pfl '}Oronr.i.ria .. 

5.- !~l techo de l~ clmr.tr'!l. pulpiar debe ser elimi:_ 

n~d~ oon un~ fres~ de fisura del número 557. 

(). - óon una fre. ~1. radond1. del número 6 gi:t''l!"!'lo -

dentro de l~ c~mnr~ nuln~r, con alt~ veloci

•hd ~e 'l.rnnut·"'r'i l'l nulp-i en l~ zon'l que pe

netr!'! en el conducto m.ilp11r,.. 

7. - Se elimin'.'1. los residuos da l·. cám'l.r'l. nul n'~r. 

él.- Je re.nrime l., .he:1•'>rr'l ;11'.'t medinnta un ~lr:od6n 

húm~1ecido >!'!On no2. ~"'i6n "isioló'"';it:" o clol'."'1-

min:i. 

9- - 3e seo!'.'. 1 ? cim~r" puln1r con boli t':'.s de. al

:;odón e::Jtéril. 

10.- Des,,u~s !'le. none -:n "Ont•1cto con los muHones 

~ulnRrea un~ ~~lit~ de ~l~od6n húmede~id~ -

~on for~ocresol "l l~ cu~l se eli~in~ el ex

ceao meiii lnte el cont"loto con un~ g"lsa. está-
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ril. 

11.- El formocr~sol se dej~ ~hí nor 4 6 5 minutos. 

12.- 0omo al for~ocrasol es muy c~ústico se. ,ondr1, • 

c!lid,,do en evit"r el 11ont"*cto con 103 te.jidos -

gin'r,iV" lea. 

13.- Se prani::tra. un11 n'tatSi. non óxido de zinc y au~enol 

or.a.101 y se colocrt sobre lria entMd<ts de los oon -
duetos r~dicul~res. 

zinc y sé ~i:tt'lur-i el diente con un"l coron·1 de 

acero cromo. 
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Definición. 

Remoción tot~l de i~ ~ul~~ en niez~s oon o sin vi

t~tlid:~d ..,•1lt11.r. 

En 103 di~ntes te"mor >le.e ~usden re!l.lizarse dos -

tino~ de nul l"eCt~m.!11. 

~efi .. ici6n,. 

,,, e~tr i · 1e l~~ ""~!'ii'l mto9 ?',..iic'.1l-re3 d<>n Ttle'Jtr"l -

~líni·"!" dé ""Í.l'!'!'enu·~. 
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Un'" · istori, de. puloi tis dolorosa indi::ar' l.'l ne

cesi~·h:'I. de un trl'l.t"'miento 13ndod6ntico (n~~l]')Clctomí"! to

t~l ), ::iue 9er~ ieserito m·ía r:1.del'"'nte~ 

Téani~ .... 

L~ téc"'.ic-t nue'ie conmleme.nt'lrse an un'l aol'l aeai6n. 

3 .. - Slirnin'l1'ión del tejido pulp··r co:ron'lrio y de 

lo~ con~uotos r"'dic ü~rea tilnto como nea po

sible .. 

4.- Je eli:-:in!!n los filt:?.mentos nuln"1.r&s da los, -

cor.duetos rdicul~!'e~ con tircinervios finos .. 

s~- ~orl un1 lima c~~lquier m~rc~ se nrocede ~ la 

eli~in~ni6n de lo~ r~~toa 1el ta~ido nulp~r. 

l~ 1im~ Alimi'1ll teiid.o sólo ~1 retir'.lrl•\ con 

~n~1li~~~ con un ~inimo de resistenci~, se _. 

nonr!r..S '!'lidl!.do de r.o lJOhren'1s'lr al ~pica .. 
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6. - ·Je irri ;"'r·m lo~ ,,ondu~tos con qr,~ s"l t!'!!,.)n -

de olol'~J!li'1.~, ~e. $60'1fi con nunt: :; d-:: '°'rn,ql -

~stéri 1. 

ra, '!.').:; ~ ·":;::.ri'llas .,..,r~ obt'.t'.r'"ci6r. de con1uC""' 

toa ridicétl""res -sn d.ient•rn ter.:~or~ l·::a ae re:l

sorbar1n ~~1 n·1so de. l) r~'·bsorción !'"'"i~t.tlar.-

11or ~~t"' Mzón ~o 1é 1e .,e ~~tiliallr 10"..'l ~in-

moa m ~teri·:les ittili'.}':103 p"lr'?. l":l!3 l3Gl'll"'1ns..n

taa. 

q. - L".1tJ T>'lre'las de lOq ~omho:1)-:: <.JC!' ~n rs? t 1isr

t'ls nor 1"' ll"~t"' U~ •.r"1"1 'J "'r.I!' "nG ·ii o 1::i •m'l -

T'l·z-1-f: ... 1e. 'r\'2tif.'!l •r ~on l'" 'ltt-il ne •t>lie"' "l 1".le 

.}'1~1.l~to~ .. 

hi. - L' ~'1;;t'1 en fortr.:. de. '!d'~' nr: co• 1e~s'!. e:i. los 

1:H>n·lt~~;n t?on l~ 'l:'/~li :11 1''>lit'1;) la l~oJ.6n 
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rior .. 

diente ds m~ner"' co:'lvencion~l. 

El Dr. MC. DOi·1ALD aconsej'l ooloc ~r unn. b~se adecua -
da y r'lst11.ur~x- el diente inmedi'lt11mente con 'lm'algttma, ... 

p~r~ en un~ 3ecci6n oostarior nreo~r:'!r el diente y res

t~urar cort l.lll~ corona de ácaro cr0mo. 

B) .- PulpectoJrJia. Total. 

Dafinioi6n .. 

Es l'i extiro"'ci6n de la oulna. viva .normal 6 pato-

el nrimsro existe vit~lid~d puln~r intetra aun o~~ndo -

axie~e lssi6n pulp~r. El se1unio o no vital es lR ex.._ 

tirp:1cidn de l ~ 1mlpa inttSncion lmante desvi t'1li2iada. 

Loe procedimiento~ endod6nticos para el trqtamien-
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están indie~1os ai loa conductos s~n accesibles v si 

.h~y evidenci~s de hueso de sostén esGnci"'lmer.te. 

Por ejem: los cor.duetos de los ~rim~roq ~olqraa

t~mnor.,lel3 it menudo son t"n el'lt.rt1P.hos .que son in~ccesi

bl" s ""'lln. n"' T'~ l"' sondr.t b$1.rbads:J nms fina.. Si no se ,,ue

de limpiar bien el conducto dal mqtarial necr6tico es

te rili '3"' rlo. y obt1lrtt?"lo n.dec'..lctdi:tme.nte, lq tar;:rnáu.tioa -

r.n1o~6ntic~' no t~ndri é~ito. 

Técnic'l. 

k~ técnicn ')'11'11 el tr'it'trr.iento endod6ntico en die!! 

ten ti;rrnoMle.s es fJi · ilar 11 11roce iimi ~nto de 1a pulpa!?. 

tomí·t ""ri"?i'll, solo q11e 1!-f ni.tlngctomí-a totrü se ra~liz11 

Prif!l~rn 3&sión. 

1.~ !3n 1·· nrimi.:.r'l s1rni6n obtendretr.os un estudio -

r'11Jio ~r~ "ico '2'trl otnervi:i.r los tejidos de ·"<r 

.,orte •.r los a">n"lactos r'ldiculqres. 

;.- 3n se~u.id~ ~rn,.ntizamoa l·.\ re;;i6n v pro!fede--

moa q in fil t:r-ir el ·~rastesico, .Ji>?.mnre •.r --
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3~- ~e colo~~ el ~ique de ~om~. 

4 .. - 3e elimin~ sólo los re.,.tos ~oronitrioa de la -

,,lln'l, si se entl'""r" en el l"On1·!cto "ºn un -

inst?"•.tmento h brí:l el "'iil• .:;ro ds for~':lr ante

ri~l necró~i~o ~ tr~vée de l~ norci6n ~nic~l.t 

?on l'l re--·~1 cf;"nt4 ~l=!.l!'!i6n inf'l~matori~, q,~ 

d~ der.t~o 1e 1~~ 24 ho~s. 

5..... &n 11. c&.mra;rq. se sellará, u.'1 ·: boli t!l de .-il ~o

d6n oon :p.,r-·monoclororenolalo· nfor·1do (Pll·)?A) 

~or 1os 6 trea ~{1s. 

;1 ~l i;~nte sa ~~n~uvo qeinto~tico, st pu:da r.

.. ir ?" l· ·~ttr"lf?iiSn y se nrocedr; ~ antr·•r e~ al cond11c~·o. 
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3.- 1e rl!tir"' 11 ~·t'r1ci6n y ,,~ nrocs1e i "'sn :;tr-ir 

·2n los ~~nductoe. 

ft,.- ·'Jon unr: son1~ lo~· ~.izr.t"'Os él 6 los ~on1.u.ctos 

nenistr":'!do én 1fo1;03, .S'lto ea con ".ll objeto 

•fo h"cer un"' ví"l tlé 1c~isso !)..,r·t introducir ~ 

ti r" .,~ rvi t'.'1!1 

5.- P'1r·~ Cllhioir l··. hi:.morrr~t,íu utilizr·.T.OS "'U."lt"l.S 

d.e nrm,1 ~atéril, d;;snul;:J proeedG~os ·:;,. tO!IL~r 

~on •m'l "JO"'. i·> rei">"t1."' -::on ton'! di) e ucho, se 

intro luce en el 1'0r.1:.o-:::to h''r.t· •pu~ i: O'!..\G, -

~~r ¡ l u:i6n ~o~anto do~tin~. 



.... , 

, ) 'i mto~ d~!J:;n ae.r irrL:: ~;), ~ariódit:"lmsnt~ 

C0'1 ~::rió·:i~o da hidr6tteno,. 

~l 11nT·n~!"·éiO de 103 oond'lcto·i es un uro:::edi• 

• "! , __ De~nr ... ,.. .• ,!! al 'lCCesO <\eoi1o .. ~~ e?,!'?"' 
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' .. 

t'lr de forz::irlo ,nor que provoc:or:f 1.moa -

'> ··.... .Lo~ inatrume.nton lisos dsben ur.::;c:ad121r -

. ., ;.- L?n i.natr-umsntos finos de bon -preceder ... 

te en t?" --::ci6n. 
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Q!.ted"ln ert el C"' n-al. 

Un1 vez que el ens~nch~dor número u.no -

entre h!!!..st"t el to,.,~ :r a ü 1·1 con f'lcili

d 'ld ss mete l·~ lim!'! número dos y ':!.si -

sucesivi:imente. .El ens::mch-;.dor de loa -

confl.·1-:!tOs es $i~more n el criterio del 

onerador .. 

Dest>u.é~ del ens'lnoh13.do se. h:iri. un l'1V'l-

1o ie lon cortd~oto3 ~róxido de hi

d:r61e..no se ~·.i.idO nor clOrl'\min~. 

i ).... .;e secan los con1·1otos / se 'H>lic~ -



' ... -
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0 O N ~ L ~ 3 T n ~ B 3 • 

i1>: sobre ·l·~UY~os d~ los 1ife:r "1;"'1 nrocelimi~r: . .i:.}., en

iod6!'1ticos 1ue se realiz'Ul l'!)n •.,l objiat~ 1e nr~Mrv·1r ... 

l"!l p!ez•is T)rim!lri'ls, y l•te ·· 1' vez redur.'lo~ sn el 

m-=mtenimier:.to runoion~l de 1-:l.!'l mi~i·· <ts, h.'lstg el 1.d•:eni-

~i.,-:::'J de su exfoli9.oi6n n•,tur~ l, ~·!us 'i nor l'l er•:tp

'li6n 1.r; los di~r.tes niP"!ll"n•::nt,~'h 

rtn ~-iA.C't"Hll) "<mol'!i'H .... ., 1-: l'l 'ln"tO..,i'?. i "t'irn"' i" los 
•:!;~ _ __......,,,... _. • ...- •• - ..._--~~µ ,_,. == ~-.- .... ""'''.=.. • ..: .. .;.--...~-:,,.,..__,, ... ~-='"--.., .. ;~o,·•.'C·~ 

:h•~!"t·3 nrim~·ri tCJ 1rn! ~t.>mo ta"' ~4n d~ l'l n~tolo~í·1 nul

n ·l"', todo lo ~., .. 1 "1011 llevi,..-1 in<'lividu"!lment~ .. un ~aaz: 
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