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IIITRODUCCIOII 

111 preparu l1U tao1 con •••ro 'I cuidado, be 

deurrollado de aaaera sucllla ., definida, 111 

afecciones de la Pulpe a alnl apical ., pertap! 

cal 'I 111 dtfereate1 &fenices de oltaractaa de 

conductos radiculares. THlendo e- IIHe clea­

tfflca el dlagnllstlco 'I los tr11tornD1 que ocu­

rren anterlo,...nte en el diente .. tes de llew1r 

1 callo una cer1plutlc1 Hdo....,tlca. 

Deseo de fst1 •••era, pueda ofrecer un t••• CO! 

prenstlale de atlltd1d 'I enseft1n11 p1r1 qalen lo 

consulte; de haberlo logrado ser( •I •1or H•• 

tllf1ccl6n. 
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HISTOLO&IA Y ENBRIOLO&IA PULPAR 

L• pulp1 d1Dtlrl1 IS an dr91Do de origen aesodlralco fON!, 

do por tej t do conjuntho. 

En h pulp1 eabrlonarla e lnaedur1 predoalnan los ele .. n­

tos celuhres y en el diente ••duro los constituyentes flbro-· 

101. 

El c1abto •Is taportente en la palpa d .. tt .. rh dur1nte • 

el deurrollo es h dtferenct1cten de 111 cflules del tejido • 

conjuntivo cercenes 11 epitelio denurlo hacia odoatobhstos. 

ELEMENTOS HISTOLO&ICOS DE LA PULPA 

1) Estro•• conjuntivo, foraado por una red fibrilar tlsahr, • 

roduda de sustancia fund1•ntal collgene constituyendo, el e! 

tro•• de sosUn de h pulp1, dbdole fora1 y constnencl1, que 

parece poco d1nso en 11 pulp1 jhlD. 

111 CflulH pulpares, 

l.• lldontoblestos.- son cflalH coa caerpo clHadrlco y n •! 
cleo ovil cad1 cllul1 se utlende c- prolon91cUln cito· 

pllsatc1, san les flbrH de tbo•s que esUn dentro del • 

túhlo dantlnarto. 

Los odontoblestos son les ctlulH foN1dor1s de 11 dentl• 

ne, H enc1r91n de su aatrlcl41n, tNH ,erte en 11 sensl• 

bl ltd1d del diente. 

l.• FlllrolllHtos.• cllalu de foraa redODdHdl, estrellada, d 

1ctrcuhr encoatrlndOH en 11 sastanch Intercelular; su 
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nGcllo es amplio pudiendo posHr uno o •b nucleolos; los 

ftbroblestos son •11 abundantes en la HrU central de la 

pulpa 1 cerca de los capllares, 1 a ellos estl conferida 

la funclOn di elaborar collteau. 

3 .• Cllulu di defenH: en la pul pe norul estln en estado •• 

lnactho y coapraaden: 

11 Htstlocltos o clluhs adwentlctales, so cltopl11ae tlt 

ne aspecto escotado Irregular o ra•tflcado se encuentran 

general•ente a lo largo de los CHllares. 

b) Cfluhs •ennqul•atosH, tienen nGcleo owal alargado 1 

cuerpos cltopUsalcos se encaentran asoctados te•llth 1 • 

los capt lares. 

4.• CtlulH errantes IÑ014Hs son clluhs de nGcleo grande • 

for•• de rlll6n. 

s .• Ctlula 1•l9r1nt1 llfoldt,• tiene cttoplasu escaso y con 

prolon91cton11 finas o seucl4podos de nicleo ollscaro prob! 

111 .. ente prowtenen del torrente 11a9afneo. 

6.• Perlocltos: se 1ftra1 qae son ele•ntos •uscuhres aodlf! 

cados, los nGcleos de los pertocttos se obserwan c- •· 

111 redondeadas o llg1r1•nte owales fuera de 11 pered •!. 

doteltal del capilar con el cttoplasu, aay delgado entre 

11 nicleo y el endotelio. 

111.• Stste•• ,a,cular.• 

llorul••te 111 ,aredas de las arterias del organismo son 
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auy restscent11, presentan tres cap11 una Hterna o ldHnttcta, 

un• aedfl o auscuhr y u .. lntarna de cflul11 1ndotelf1les, •• 

prtnclp1l•ent1. 

LH arUrlH •h 9r1nd11 tienen .... CUHtll ffbrH en 11 

cape •1dfl, un1 condan11cl6n esc111 de t1Jtdo fibroso p1r1 h 

1dw1ntlcfl, no existe Halte preciso entre los ca,lleres Y 

IH wen11, y los ••sos contlnOen teniendo sol1•ate ana p1red 

d1 cflulH 1ndotelfll11. 

LI CIPI •edil, COH ,. SI HplfcG 1nt11, H ROU •• , lape!. 

f1ct1 , sola•enu 11flte cierta condensactln del tetldo flbro• 

so que repre11nt1 la c1p1 1dHntlcl1, lsto 1t9a1fte1 que en el 

UJldo fibroso pulper, H ancueatren las arterias •Is peqaeftH, 

y los c1pl lar11 •Is grandes y peqHlos del ortanlsao. L1 pul• 

PI tlan1 su lrrt91cten san9ufn11 por el 19uJero 1plc11. 

Sisee•• lfnfltlco.- Por nucllo ttenpo se crepl q11e 11 pul• 

PI dental no conc1nl1 WISOS lfnfltlcos. En 1907 SCIIIEITZ[R, •• 

consl9ulO separar los w11os ltnfltlcos de 11 palpa. En 1916 , 

1917, los doctores l. DEIIEY Y IIOYES, repitieron este exp1rl•e!. 

to Nitrando h Hlst1ncla de W1sos lfnfltlcos. 

Slste•a nerwloso. - La tn1rW1clOn IS •111 abundante 1 prowl! 

ftl en el naalhr superior de los nerwlos dentarios postarlores, 

nedlo y ant1rlor, rHH del nut1ar lnf1rlor; • trawls del for! 

nfn apical 111tr1n 9ru11os llacH d1 nenlos con sa WIIH de nle­

ltna, los cual11 se rHlflcan 1 posterlornente, ya en la parte 

coro111r11 di 11 pulpa pierden dlclla walne de alelfna femando -

un plHo da fllanentos nenlosos finos alrederor de los odonto-

O lastos. 
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FUNCIONES DE LA PULPA 

Funclln fora1ttv1.- 11 pulpa foru los cuerpos de las cfluh1 

de 11 denttn1 durante el desarrollo del dfente, 111 fibras de 

Korff, din or1gen I lis ffllrH y ftllrfl111 coll1en11 de 11 •• 

1usuncf1 tnHrcelul1r de 11 deatfn1. 

Funcldn sensor111 •• Los ne"fos de 11 pulpa coni1 .... ffllr11 

stnS1th11 que conducen 11 Hn11c1,n de dolor, su functln •• 

p lnclp1l parece Hr 11 1ntc11cfln de reflejos p1r1 el conuol 

de la cfrculufln en la pulpa, 11 parte 1111tor1 H proporcton!. 

d1 por las ftbr11 vtcer1l11 aotor11, que teratnan en 101 .Os­

culos de los vasos 11n1utn1os pulperH. 

Funclln defensiva.- Eaplez1 11 foraactln de deattna rep1rado­

r1 st 11 trr1t1cfln H ltgera, o co1111 re1ccfln tnflla1tort1, 

st 11 lrrtt1clln es als serta, durante 11 tnflu1ctln las cl­

lul11 del ststHI ret1culo eadotelt1l, que se encueatran H -

reposo u el tejido coajantho pulp11', se transforaa• en .... 

crlf1gos errantes, lsto ocurre ante todo con los btsttocttos 

y las cflulas nseaqututo111 tndlferenct1d11, st" la tnflu1-

ctln se vuelve crlatca H escape de 11 cor1'teate sangafnea •• 

una gran cantidad de linfocitos que se convierten en cflu111 

1tnfofde11 y lstas I su vez e11 a1crlf1gos ltbres de gran 1ct! 

vtd1d f1goctttc1, H tanto que las dlu111 de defensa cont1'0• 

11n 11 p1'0CHo tnfl1D1torto, otras foraan dentina secund1rt1 

1 lo l1r10 di 11 pared palpar, 

Fanctlln llutrfthrl,• LI palpe II nutre 1 11 dHtln1, aedf1ate 

los odoatollhstos ot111undo sus p1"0lon11ctones, las natrfe•­

tH se eacHntr1• en el ltqutdo tfsallr. 
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HISTORIA CLINICA 

Se debe considerar coao el peso •h iaporunte en la pr•c· 

tic• clfnlc1 profesional, puuto que por Hdlo de ella u puede 

V1lorar si los p1c1tnt11 presentan o ao algGn padtclalento que 

pu1d1 iapldlr actuar de prl•tr• lntenct6n, basladose en uto se 

Ir• an1lt11ndo cada una de las partts de que coasta¡ sin Nbtr· 

go no debe ohtdarse que el Interrogatorio deberl hacerse SIN· 

pre en foraa concreta, p1r1 que el paciente puada referir 1lgGa 

signo o sfntoaa de lnterls para el clraJano dentista. 

11 Ficha.- Sirve coao dato de ldentlflc1cten del paciente, J •• 

ni •ls•o llegar I Influir confianza en el ••- paciente¡ • 

11 ficha debe Incluir los siguientes Gatos: 

l.· Nombre 

z •• Edad 

l.- Sexo 

4.- Estado Civil 

5 ,. Doatcll to 

, .. Lugar de Naclalento 

1.- Ocup1ctln ... Ftcbl de Inicio de la consul ti. 

Al Igual que los datos aotertores, 11 ocupacHln es de 111111 

laport1ncl1¡ punto que nos orienta, 1cerc1 de 111 1cthld1d11 

1 qui se dedica el paciente, J 11 •edto Hll1ente en que se de-­

senvaehe; que en aachas ocasiones es factor dt lliltt,les p1de 0 

ctaientos dtntalts o parodontales, podeaos citar collO tJeaplo, 

boxHdOres, zapateros, •distas, ttc. 
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ANTECEDENTES HEREDITARIOS 

[n Hte punto, pode•os awert1aar: st ea elguno de los f••! 

llares del paciente o padres, abuelos tfos, heruaos, esposa e 

hlJoa, existe en alguno de ellos 1nt1c1dente1 de enferwed1des -

heredl1trl11 o que esU predtspuesto I p1d1cerl11, 1 111 H CO!!, 

slderan prlnclp1laente 1 111 dl1cr11t11 sangafaeas, h-ftl 11, 

dealletes aellttus, stftlts, etc. 

ANTECEDENTES PERSONALES ND PATOLO&ICOS 

Nos ortenu y nos sltG1 en po1tlltlld1d de saber el Ndlo -

HDlente en que se desenuehe el p1chate, el nivel de preplr!. 

ctOn, etc. 

1.- H1blt1ct0n.- LIS condicionas de higiene, wentll1ct6n. 111111! 

n1ct0n y ulllc1clb di 11 •hu. 

2.- AltaentlcHln. - S1ber el tipo de 1l1aento1 que Ingiere, st -

es coapleu o deficiente, t1ato en c11td1d co• ea c1atldld. 

l.- T1b1quhao.- SI el paciente fau o ao, en qat c111tl dad, en 

hte punto podeaos 19re9ar I los faa1dores de ptp1 que 111 -

oc11lones presentan lesiones ea auco11 oral. 

4.- Alcoholts•.- Nos 9af1 p1r1 saber st el p1cteate 1cestnllr1 

o no hs llelltdas • 1 cohelt cas, c1d1 cuando 1 en que cantt dad 

si IS continua u ocasional, porque sabiendo st es eaceslu 

pode•s Slller prolllRIS de desautrtctla y problNH del ta­

DO digestivo: gastritis, ilcer1 glstrlca, pro111e .. 1 de h -

coadacu. 

5. - E1col1rldld.- Nos eaureaos de 1st, .. aer1 de la educact6a 



- 8 -

y nivel cultural del paciente. 

AIITECEDENTES PERSONALES PATOLO&ICDS 

En este punto nos d11111s cuento de los pacleclalentos que el 

p1cl1nt1 ha presentado desde su lnfeach hasta h fecho de su • 

,hita 1 11 el lnlc1 o 11 consultorio, sin abarcar el p1d1cl•le~ 

to 1ctu1l o aotho de su consulta antecedentes flalcos, laftl-­

cos, neopllslcos; lnterro91ao1 11 paciente, si no presenta 11-­

gGn probh•• de los antes el todos, 1qal ,ereaos 11 se detecta -

1l9Dn p1declalento de 6stos, lo c1n1llu11111 con el 11pecl1llst1 

corre1pond1ente y postertoraente conttnu1r con nuestro tr1t1- -

•ten to. 

ANTECEDENTES QUIRUR&ICOS 

Pre9unt1r 11 p1chnte 11 se le hl efectu1do 1l9una lnter-­

Ylncl6n qulr~r9lc1, y de ser posible el tipo de anennh qae • 

se 1pltc6, 

ANTECEDENTES TRAUNATICOS 

SI el p1clente ha sufrido alg&n tradattsao de 1ntens1dad 

considerable, coao en el crlneo, cara, t6raa, etc. 

La hht4rla clfn1 ca, con orden y •ltodo, conducl rl a la o~ 

ttnclOn de un d119n0st1co eucto y por lo tanto, an1 teraplat1-

ca correcta. 

La historia cllnlca endod4ntlca, estudia los signos y sfn­

toaas que Untan rehc16n con cualquier tipo de les14n pulpar, 
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y se va I obtener por aedlo des 

A) INTERROGATORIO O AIIAIIIIESIS. 

8) UPLORACION SISTEIIATICA O CLIUCA DEL PACIENTE. 

4 IRTERROGATORIO: Es auy Y1rl1d1 11 fona en que 1e real Iza, • 

paro en lo particular, la 11cuencl1 1 se9utr 11: 

La r114n por la que el paciente se prese•t• 11 consultorio. 

Padaclalento actuals 

Es la rulln por 11 que el paciente H presenta al consulto-­

rlo. Concreta•nte en endodoacla bay que saber, que el dolor 

por lo general, es 11 causa de visita del p1cte11t1. Por lo -

tanto, el dolor es el sfnto .. subJetho de aayor Hlor tnter, 

pretatho, adeals de ser aoy laportante pera 1le91r al dlag­

nllstlco, En la historia clfalc:a debeaos preguntar sobre el -

dolor lo siguiente: 

Conviene en 11 •1orfa de los casos, anotar 111 clrcaasta•-· 

clu en que 1p1recUI por prl•r• vez, asf c- su pro9reso -

subsiguiente frecuencia del dolor, si II diurno o nocturno, 

etc. 

Tipo. E1 dolor puede ser descrito c•o sordo, pulslttl, 19u• 

do, lacerante, si es 1pen11 perceptible, tolerable, agudo IS 

Intolerable, etc. 

Estfaulo que lo produce e aodlflca: nachas veces el dolor se 

presenta espoatlne-nte cuando el paciente estl doratdo y -

se dllplerta I causa del dolor. Tubtf• el dolor paecle ser • 

provocado por las slgatentes razones: 11 ta1ertr altMntos 

bebidas frfas o caltantes, por la acctln de lctdos y dulces, 
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11 hacer presten 11 •Htlc1r, 11 cepillarse, etc. 

Ublc1cllni el paclenu puede I uces 11ft1llr con euctltud • 

el dtonu o los dlentts 1nf1raos, aunque 1 .. CH el dolor •· 

rr1dll I zonas vecinas 11 diente afectado. 

ts convenlenu ob11rnr 11 paciente para wer si no prt111nt1 

fiebre, ••I esur general, etc., con 11 fin de wer si el P"!. 

bl1•1 extstenu es agudo. 

Percuclln, Se r11l111 dando golpecltoa I los dltHH con el 

a1ngo del espeJo en dos direcciones, una vertical y otra ho­

rizontal. 

Los datos que pueden obtenerse son: respuestas doloro11s, •• 

que en sentido vertical nos Indica alguna leslOn p1rl1plc1l, 

ea tinto que el percutir horlzont1l, lnd19arnos probleQs • 

perlodonules. 

El sonido del golpe sobre el diente uno es de tono agudo, , 

ea un dleat1 con pulpa necr6tlc1 o con gangrena Pulpar , en 

dientes con gran destrucclOn por II cerlu. 

sordo, •ate o huaco. 

el 1011tc1o. es 

Trasllu•lnaclOn: 11 proyectar un hu de luz I un diente , .. o 

bien Irrigado, la tralucldez es clara y ll•pll, en c1ablo, -

un diente con pulpa necr6tlc1 o con tr1t1•lento endod6ntlco 

anterior pierde por coapleto 11 translucidez. 

Estudio Radtogrlflco: la radtogrlffa es qald el •Is Hlloso 

11111ltar para 11 dlagn6sttco en la 1ndodoncl1. LI radtogra-­

ffa •Is co•Gn es 11 perllplc1l o rttroalnolar, en donde P•!. 

de obserwarse la totalld1d del diente 1f1ct1do, la zona pe--



-11 -

rl1plc1l 1 1l9unos dientes 14Y1cences, 1 aos slrwe: 

1,. coao •1dfo de dl19n6sttco de elter1cfoae1 dentales, 

2, - Pira observar lis condfclon11 en qae H encuentran lis • 

11tructur11 6se11 wecln11. 

J •• P1r1 lln1r un control en el cr1t1alento. 

4.- P1r1 tener el resultado ln•dlato 1 coap1r1rlo posterlo!. 

Mnte, Desde el panco de vista endod .. tfco 0Uene1111s di• 

tos •u1 Yllfosos coao1 

1) profundidad de caries, IOH de rtref1cclO• 6se1. 

b) longitud y nGaero de 111 rafees 

e) e•tenst6n de ll d•••• pulp1r 

di grado de r11orcl6n r1dlcultr 

e) grado 1aplttud del lplce radl calar ,, foru del for1aen 1plc1l si tleae delta ,, dientes sopernu•r1rlos e lecl ufdos 

h) conductoaetrh, eeuachadO 1 obtaraclOn radicular 

1) f1ctur1 r1dlcuhr o de 1lgln lastr•ento dentro del • 

conducto, 1 toaar 111 .. dldll aece11rt11 pe,1 lograr 

el 11h10 del paciente. 

B) EXPLORACIOII SISTEIIATICA O CLIIICA DEL PACIEIITE, 

L1 uplor1cl6n en endodonch puede dhldlrse en tres perlo-­

dos: 

1) LI ••plor1cl60 cllalc1 •ldlc1 o geaer1l 

Z) Explor1clGn de 11 wlt11fd1d pulpar e wltll-trfl 

3) Eaplor1cten por attodos de cultho. 
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l) Exploract6n cUntu 9enaral: 

En aadldlna y en la odontologfa consta da cinco pasos a • 

seguir: lnspacct6n, palpact6n, parcust6n, transtlualna• • 

y estudios radtogrlft coi. 

ln1peccl6n: es el exaaen alnucloso dal dteate enfermo, •• 

dientes vecinos, estructuras blanda, y la boca H 9eneral. 

Este exHen es vhual l' puede ser ayudado con lnstruaen•• 

tos de exploract6n coao el espejo, llapara, Hplorador, • 

escnador, etc. 

La lnspaccldn se tnlch observando si existe ed•a, fa- • 

eles dolorosas, ffstula, etc., poscerloraente se le pon-­

drl aayor atencldn al diente afectado, donde se podrl en­

contrar caries, fracturas, olltaraclones en ••l estado, P! 

llpos pul pares, cHlltos de coloracten de la encra, cuando 

hay caries se reaueve la dentina reblandecida para darnos 

una ldll de qui tan profunda es h cewldad y 11 estl efei 

tando a la pulpa, ciare qae se dalle actuar con cautela P!. 

ra nlur dolor. 

Palpacten: es h percepcfln uctll ollteatda por los dedos 

y la, palau da las •••os, pudiendo apreciar con esto, -­

caúlos de vol .. en, dareza, temperatura, asr coao reaccl-

6n dolorosa. Se della c-,arar el lado sano con el enferao 

adeals, palpar los glngltos ltnfftlcos ragtonales. 

La palpactan lntrallucal se realtza casi sleapre, con el -

dedo fndlce de la Hno dereclla, y se tocarl toda h •aco­

sa en lla1ca da edeaa, o para palpar qui causa dolor, o P!. 

ra causar la saltda da exudado paralanto por algGn traye~ 
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to fistuloso, Nedt1nte 11 p1lp1ctoa perctbtaos el abtao de! 

1 tuatento dental. 

Vtt1loaetrf1: Se 111 .. vtt1loaetrf1 1 11 ev1lu1ctOn de 11 f! 

stop1tolo9fl pulp1r toaHdo 1n CHnt1 11 rHcctOn dolorosa • 

o de 11nslbtlld1d 1ate un estfaalo que •• oc111ones Puldl •! 

dtrse, 

Existen dos tipos de prulb1 pare 11 explor1ctOa di 11 vtUI! 

dld pulpar, que son: 11 prueba tfratce y 11 prueba ellctrtc1. 

La Prueba Uratc1 se r1altu por •dto de calor y frfo. 

Cuando se utt liza el frfo, 11 ••Jor tfcatc1 es eaplHr troc! 

tos de hielo del r1frt9er1dor, o aeJor IGa, del obtentdO de 

cartuchos eapl11dos en 1aestesll, llenos de 19u1, que 11 CO!! 

gehrse son llevados • 11 boca. 

T1ablfn se puede uttlt11r una torunda e,,pap1d1 coe 19u1 bel!, 

di, o 11 reacctOn dolorosa 11 calor p .. de obtenerse coa 9ut.1 

percb1 c11tente, 19d caliente y un braltdlr lleudo a 11 ·­

flHI. 

LI denent1Ja de los dos altodos tfl'lltcos, es 11 dtftcaltad 

de •dlr en et fr11 el estfaalo ••IHdo. 

Prueba ellctrtc1: es 11 üntc1 prueba capaz de .. dtr en et- • 

fres 11 re1cct•• dolorosa pulpar ante ua estf•alo eaterno, -

en este c110 el peso de una corrteate elfctrtca, , se atde • 

con el Pulpowlt1I011etro 

1. - EIPLOIACIOI POI IIETODOS DE UIDIATDRID: 

taltho.- LI aaestr1 de seagre, saero o exad1do palpar 



·14 • 

1 perllplc1I; olltHldll con una puata de papel estlrll, se • 

deposite en un .. dto de cultivo Hpecta1 1 1a te•per1tura de 

37", 

u to•• de 11 •u11tr1 H hace 11 allrl r el coadacto 1 antes • 

de ollturar los conductos. 

Frotls,• Se e•p111 cuando H desea 1a ldeatlflcaclO. de tlr• 

a1n11. u Ucnlu II el recoger uH •aestr1 coa un1 punte di 

papel estirll y se flJ1 •• un parta ollJet11 pare ser estadl! 

do b1Jo el •1 crosc6plo. 

AntllllogrHe: S. utll111 prtnclp1IDenU en 11 lnwestlgecl6n 

1ndod6ntlc1 1 en 1Que11os cuas resistentes • la cerepll ••· 

tlslptlu y 1ntlbl6tlc1, en los Que dese1aos 1111,r 11 sensl­

bllldld de los glrnnes p1r1 eap1Hr el antfbl6tfco .. s ICt!. 

wo 1ftcu. 

P ron6stfco: Depende ••PI 11 .. nte de 1a correeccffa y prectsfb 

del dflgn6stfco, el pron6slfco paede ser bueao, faborable 

desfnorlble y reserwado; nrfa ugGa 1a gr1wed1d. Que 1 ... 

nudo puede Justfffc1rse por los factores st9afentes: gr1Yed1d 

de los sfntoaas, sfta1ct6n an1t6•fc1, factor 1tf169tco, 11 • 

edad y 1a reslstenct1 del p1cfeate; el h1lhz90 y elt•tn1ctln 

de 111 cu111 y ftnal•ente, 11 faH Que b1 1lcaaz1do el pro-­

greso de 11 hsf6n utes de tntct1r11 el tr1t1•teato. 

TrttlDIHtO: El ttpo de trate•teato 1p1tc1111, 1 c1d1 CISO d1-

te .. tn1do puede ser r1dtc11 o consen1dor. •ldtco qutr6rgtco 

6 rost1ar1dor, proflllcttco o C011btn1ct6n d1 ellos. Su tipo • 
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H elige d11pufs de co11stder1r los probables rHulUdos que 

de cld1 .. todo pudieran 011c1n1rs1 y dellen te11erse •• cuenta 

su utl l ldld loc1l 'I 9Ner1l, 11 duracUln que H esoera d•l -

rasul Udo 1 presupuesto ecoahlco qae p1r1 el PICIHte puede 

representar. 
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ETIOLO&IA DE LAS EIFERNEDADES PULPARES 

Toa1ndo en cueatl lot factores p1tol69fcoa y el estudio de 

la 1ttlogl1 pulp1r, segln &ROSSIIM, IUTLER, y SDNIIER, H pueden 

dividir en: 

1) NclDICH 

1, - FISICASbl Uralus 

el eltctrfcH 

11, - QUINI CAS 

111, IACTERI ANAS 

1.- FISICAS. 

11 aeclnlus.- ll1las ttcnlcu de oper1torl1 dental, ••los -

blbl tos a proble•as psfcosoaltlcos 

l.- tr1aaatlsaos, golpn 11 pr1ctlc1r deportes, c1fd11. 

z.- trauaa por oclusllln nataral, 6 por obtur1cfones 11--

tlS. 

3.- aowlateatos bruscos de los dteates en ortodonct1 

4.- rest1ur1clones sin ajuste oclasal 1decu1do 

S. - fuerzas 1n1deca1das por protests 

6.- Prestan excHfWI por HPHSf6n de 1ul91u coloc1d1 

•• c111110 hGaedo, O por e,iceso de aercurt o. 

b) Tlratcu.-

1.- L1 1lt1 welocfd1d sfn aso de r1frfger1nte o 11u1 fn­

dtspensable p.ede oc11ton1r 1lt1r1clones y h11t1 h 

auerte pulp1r. 

2.- Calor prodactdo por el fr1901do del ceaento de oxtfo! 
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tato 11 calor, bHH o ceMntar restauraciones. 

J •• calor durante h poi IMrtucten de rest1ur1ctones d! 

rectu de acrfl I co. 

4.- calor 9ener1do en el pulido de restauraciones aetll! 

CH. 

s.- calor 1enerado durante h gelacten de rest1ur1ctOn -

de sil tcato. 

6.- trro prowoudo por h wohttltuct6n de Mdlc1•entos: 

11 co~ol, 1ceton1, cloroto"'°, tetreclor•ro de carbo­

no, cloruro de etilo. 

c) Ellctrtc11. 

1.- se ObserW1 cuando un tnstr•ento •tilico toca una -

obturactln •tallu, se produc•n ca•btos ellctrtcos 

que van I product r dolor. 

2.- h corrtenu g1hlntc1 se paede generar entre dos O!!. 

turactones de •et•I diferente y 11 1111 .. act .. coao 

electrollttco. 

3.- praebas ellctrtcas de wttaltdad pulp1r 

4.- g1lnntsao dentro de 11 •••lt•• contutnad1. 

5.- transatsf6n de tones de .. rcarto I era.Is de los tu­

bGlos dentfn1rfos por 1cctln electrogehlntca de 11 

••• 1, .... 

11. QUINICAS. 

CHSII quf•fcas qae pueden ocasionar lestla palpar. 

l.• rest1ur1cfones dlrttctu de 1crrttco 

z.- restaaractones de stltc1tos 
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3.- PHUS con contnldo de fluor 

4,. , .. encos de oalfosfato de zinc 

s.- nltrno de plata 

6.- cloroforeo 

1.- alcohol ... fenol 

, .. acetona 

JO.• cr11ol 

11,· cloruro de etilo 

12.- 1l9unos barnices de c1Wldades 

111. BACTERIANAS, 

Las bacterias son las causas que •Is frecuenteaence ocasl! 

nan lesiones pulpares, las tres •fas por las cuales los atcroo!. 

91nlsaos pueden penetrar son: 

Al wfa directa 

1) wla ltnfltlca 

C) vh sengulnea 

AJ vra dt recta.- la tnuct6n se efectGa I trnes de 11 dentina 

y es la •Is coaDn, eJeaplo: 

l.• caries 

z •• toxinas asociadas 11 proceso carloso 

3.- causas por procedl•lentos dHtarlos o relacionados con 

lllos. 

4.- dejar dentina reblaadeclde 6 slptlca enclu de 11 pulpa. 

s •• exposlcllD pul par accidental. 
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6.• al9r1ctCln gtnglval con eaposlcl6n rldtcuhr 

7.- fllt1 de proteccl6n dent1rt1 en un1 ce,ld1d entre cltl 

, clu. 

a .• 1br1ct0n. 

9,• 1trlcct0n 

10,· eroslCln, 

8) Yh Llnf,Clu,• NucltDs 1utores nlegp 11 Hlstencl1 de CISOS 

cllnlcos de 11tenclon11 pulperes por •h 1tnfltlc1. 

LI •e•br1n1 p1rodont1I estl coapaesta de un stst .. 1 1 lnfltl• 

co de drenaje, cuyos vasos sub .. ntonlHos 1 sullaufhres; 1 

1 su vez los ltnfltlcos de 11 pulp1 se anastoaoun coa los • 

del perlodonto; esto exp1tc1 11 lnvacl6n b1cterllna por fsu 

vf1 en los usos siguientes: 

l.- enfera1d1d11 lnfecctosu ea los teJfdOs de sosttn del •• 

diente, 

z •• tr1t1aftntos de p1rodoacl1: 

C) Yfas S1ngufneu. 

odontousts 

caret1Jes 

gt nghectoar u 

l.• enferaededes lafecctoses 

2.• Hlgd11ftls 

3,• rlnofertagltfs 

4,• gr1nulosttosts 

s .• endocarditis 

co11dtctones ststhlcas o '"erales Qae teallttn paedea • -

afectar 11 pulpa, prolll-s autrtctonales. 
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HIPEREMIA PULPAR 

Le Hlper .. r. pulper es un •-•to sGlllta de las flajas H!, 

1ufneas con respuesta • una lrrttecll• tll'lllce qufalca, traad­

tlce a a1cralllena, fnoreclet1da la plrdlda de las tejidas de 

proteccUln¡ la H1pereafa puede ser actlwa, pasha y •hita. 

ClfnlcaMnte no es posible dlstln9ulrlas. 

ETIOLO&IA, 

1.- Factores hcterlanos. 

2.- Factores tlralcos. 

3.- Trauus (resultante de allturactones I prltests que sallrea-­

cluyen, pueden causar blpereah palpar. 

4,• lrrltaclln qufatce (trr1tac11n Sctda resaltallte de 111 allt!, 

raciones can restnu, las drogu alt-•te trr1UlltH, caa 

11 trllxldo da ers•n10 fanal. 

s.- Shact galwln1ca (despuls de colocar a•• allturaclln de ••! 
1••• en contacta a ocluye con lncrustec11n paede orlglaar­

se dolores 19adas pasajeros que si se pralOD91 0 dan orfgen 

a una hlperea1a pulper. 

SJNTONATOL061A. 

La hlpereata pulpar es ua sfntou de pel19ra IDdlca•do que 

la resistencia noniel de la pal~• ~• 1le9ado a su d•I•, se C!, 

ract1r111 porque sa dolor es agudo, de corta daractla. 

RAD IO&RAFI CAHUTE. 

LI h1peruta no afecta los tejidos pertaptcales, la radlo­

graffa nos N!Hh Gntca•nte un perlodoato y cortical lseo nor­

ules, 
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DIAGIIOSTICO.- LH pruebas e1'ctrtcas y tlratcas son un 1u1tltn 

p1r1 el dt19nhttco. 

HISTOPATOLOGIA.• H1y un1 v11odl htecllla de las 1rterlohs y 1u­

aento en el flujo ungufneo. 

PRONOSTICO.- Favorable, protegiendo 1 11 pulpa del factor cau--

111, 

TRATANIEIITO,- Consiste en 11 ellaln1cUln del factor c1u11nte, 

HIPEREMIA ARTERIAL ACTIVA O AGUDA, 

El un1 d1lltacHln de 111 1rtertas pulp1res cuy11 paredes -

se presentan ltgeraaente Irregulares coaenzando I experl•ent1r 

11 teraclones, 

ETIOLOGIA,- Causas fhlcas, CIUIIS qufalus y CHHS blcterl1-

nas, 

SINTONATOLO&IA,• Presenta dolor 19udo interaitente de corta d!, 

r1cUln, 

DIAGNOSTICO.- LIS pruebas elfctricas y tl!ratcas son un auxtl l1r 

p1r1 el dl19nClstico, 

RADIOGRAFICANEIITE,- Presenta an parodonto y cortical llseo nol'a!. 

1es. 

HISTOPATOLOGIA,• Al iniciarse una wasodilat1ctln de 111 1rteri! 

111 con el aa•nto de flujo 11n9ufneo, b1y coaprestlln de los f! 

letes nerwtosos contra las paredes ca•rales; las fibras tienen 

exitaclCln, controlan la dtlatacllla y contraccllln ll•ltando el • 

flujo afereate coatrayfndose y peratttendo qae el flujo eferen­

te desaloje el exceso de prestlln sangdaea al atsao tteapo, 

PROIOSTICO,· F1Hr1llle en pacientes Jllwenes lleHndo I callo el 

atslaatanto adecuado. protegiendo la palpa de los estfnlos qae 

la coagesttonaroa. 
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TRATAMIENTO.- Consiste en ellatnar el factor causante. 

HIPEREMIA VENOSA PASIVA O CROIICA. 

Es cuando existe el aflujo exagerado de sangre arterial -­

por largo tlHpo 'I ocurre la parlllsh de loa ele•ntos contra1 

tllu de las paredes de 101 capilares. causando ua •-•to ea -

la dllataclln da los vasos. 'I un retardo en la aflaancta da la 

sangre a trnfs de hs vanas 'I h con1trtccUJ11 apical tapida el 

pasaje da h sangre eferente. debido I coaprestln autoalttca de 

las venas, ocurre un auaento en h Interferencia de h ctrcula­

cUln noraal y por constgutente un btHII veeoso que provoca la 

hlptrHla pasiva. 

ETIOLOGIA.- Provocada por la retencUI• de un estf•lo daado por 

resultado la coapr1stl11 de los vasos apicales. dificultando la 

ctrculactlln eferente productando coaprestlln de los odontoblas-­

tos. El dolor de h htpereala venosa es de natureleza pulsltll. 

SINTONATOLOGIA.- Hay dolor agudo. de corta duractln. 

RADIOGRAFICAIIENTE.- Ro presenta aaonaltdad en SUI tejidos de -

soporte. 

IIAGNOSTICO.- LH pruebas elfctrlcas y tfrnlcas son ao auxiliar 

para el dllgn5stlco. 

PRONOSTICO.- Desfavorable para h pulpa. favorable para el diente. 

TRATAMIENTO.- Es conservador protegiendo los tejidos dentarios 

prlxlaos a la pulpa. fsto es. en casos de piezas coa caries. la 

Mpareafa pasha. una vez •nlfestada no es revenlbla. 

ESTADIOS FIIALES DE LA HIPEREMIA 
SI la hlperaafa activa es circunscrita y 1a exltactln no -

persista la sangre exedante es exclafda por vasoconstrlcclln. El 
exudado sa allalna por vfa ltnflttca. los factoras de dolor y -
coapreslln desaparecen nonaltzlndose la ctrculaclln y funcllln • 
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pul par. 

SI h blperHII actlH persista. el uud1do auaenta , u • 

produce la tnflltractb leucoaturta pasando h btperHfa al •! 

Udo de pulpltts. 

CuandO la blper1al1 1cth1 H trH1fo,a1 en pHIH 11 no • 

H lnur,lene I tteapo. H produce u• eaudO de gangrena pulp1r. 

LA INFLAIIACIOH PULPAR SE OIYIDE: 

Pulpltll 19ad1 11ro11 1 Pulpltls 19ad1 supurada, Pulpltls cr6n! 

c1 ulcerou y Pulplt11 cr6nlce b1perp1IU1ce. 

Tiene por lo general uH e,olac11a rlpld1 y dolorosa. 

PULPITIS A6UOA SEROSA. 

El una lafhaacl6n pulpar c1racter1n<11 por 1p1rlcl6n In•• 

teraltente de dolor que puede Hr contfnuo. 

El IOL061A 

Afecct6n lllcterhna I trHls de caries o por 19ent11 trlu• 

altlcoa, fh1cos, H un p1dec1ateuo ca•• prtac1pla con aH blP! 

reata 1 11 traasfo,aa en una pulplth aguda. 

SIIITOIIATOL061A 

Dolor pro,ocado por c1alllos llrascos de teaper1tar1 prtnct­

p1l•nt1 por el frfo 11ta1atos dulces, lctdos, por presten de • 

los alt•ntos 1ft una cH1dad. la succ1h eJerclda par la lengua 

y por la pos1cl6n deculllto, que produce gran congntl6n de los 

WHOI Clp11 INI. 

Se presenta ' .... ,, ... ce HPOfttAIIH 11ft CIUSI ., ...... ,. •n 

h aa,orfa de los c1101 coattala despuls de eltalaad1 la cauu 
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•l dolor IS 19udo puaz1nt• 1 pulutll, •l dolor H u1serv, - -

cu1ndo el p1ctente c11111t1 d• postci•n 11 1cost1rse, el dolor es 

trr1dtldo I dt1nt1S 1d11c•n&1s, 111 cueado los dientes son POI· 

t1rosuperior1S, el dolor IS loultudo en el seno aul11r o - • 

bien, en el otdo, cu1ado soa dieatas pos&erotnfertor1S. 

IIADIDBRAFICANEITE 

51 obserH ctriH profund1 y corttc11 ,111 no,..l. 

DIA&IIDSTICD 

Lis pru1b11 ellctric,s, son un 1uall11r pira el dl19n6stl· 

co, un dl•nte con pulpltls 19ad1 serou, responde con aenor 1n­

unstd1d d• corrtant• qu1 un diente nora11. 

HI STDPATDLO&IA 

51 obHnl lnflH1cUln, los leacositos 1parecen rod11ndo -

los w11os 11ngufn .. s, el 1xad1do consiste en suero en cantld1d 

wartable y leacositos po11aorfo nuc1Hres. 

PRDNDSTICD 

Fnor1bl1 p1r1 el diente pero desf1wor1111e pira la palp1, 

porque es un pld1c1ai1nto pulpar de re1cc1'n lrrewerstble. 

TIIAT ANIEIITO 

bttrp1ctb de 1a pulpa en fora1 inaedl1r1 coloc1clb de • 

caractan sedante en 1a cuidad, dur1ate uaos dfu, tsto es con 

objeto d1 descon1esttoaar 11 tnfllaacUln de los filetes radicu-

1,res. 
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PULPITIS AGUDA SUPURADA. 

Es una lnfla .. cl6n caracterizada por la foraac16n de un •l 

CHO en h superficie o en la laclaldad de h P•lpa. 

CIIOLOGIA 

Es causada por lnfeccl6n bacurtana, por cartes profunda, 

9ener11aente ftay una pequella eapo1tcl6n, • weces la pulpa H ya 

recubierta por una capa de denttna rellland1ctd1 descalctflud1 

por h caries. 

S INT0'4ATOL061A 

CI dolor H Intenso, agudo, lacerante y pahlt11 y di 11 • 

t•presten de una prest6n constaate, •ucftH ,eces •••tiene al P~ 

c11nte despierto durante la nocb1, coattnaando 11 dolor basta • 

h1c1rse tnsoportallle. En las etapas tntclales, el dolor puede • 

ser tnt1ralttnt1, pero las etapas finales se bacan •Is constan• 

tes, u•anta ti dolor y 1 ••ces u alhta con el frfo en los •! 

tdos ftn1les; la tnflaHctln o la tafeccUln se ba extendido 11 

parodonto. 

OIA&IIOSTICO 

Este ttpo de pulptth puede dtagnontcarst porqoe el pacte.!! 

te presenta dolor en la regUln; el uallral de respuesta a 1• co­

rriente eltctrlca puede ser bajo en los perfodos tntctales y a! 

to en los p1rfodo1 finales, la percusUln puede dar un poco de • 

11n1tbl11dad al dtente, la praeba teratca als Gttl es el frfo, 

frecuHtta1nt1 cal•• el dolor, •ttntrH qae el calor los tnt1n-

1tftc1. 
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RADIO&RAFICANtllTE 

PreHntl culH profunde y el perlodonto lnfll•edo , e nl­

•el epi ce 1 preHnte un pequello 1bceso. 

HISTOPATOLD&IA 

PreHnt1 •arc1d1 lnfl1tracllln di plocltos en 11 zona 1f1c­

t1d1 dlllt1cllln de HSOI 1aa1ufneos, dntruccl6n de odontolllH• 

tos. 

PROMOSTICO 

Pira 11 pulpa es desfavoreble, 1ener1l•e11te el diente se -

11h1 SI II extirpa 11 pulpa efectulndose oulpectoah. 

TRAT AMI EIITO 

Consista en evacuar el pus pare alhler el dolor 11 pe-­

ciente, se puede 11twer I cabo becleado une cnlded 9rende Hrl 

un HP11D dreaaje, •dlanu Jerlnge, se lava le cavlded, ague • 

tibie , se coloca curactln sedente. 

PULPITIS CROIICA ULCEROSA 

Se caracteriza por 11 foraactln de una ulcerectln en la 

sup1rflcla de 11 pulpa expuesta; se obserH en pulpas Jhenes -

capaces di rHlstlr aa proceso Infeccioso de escasa lntenstded, 

Las cllalas lnflautorlas predo•lnantes son los linfocitos, fl­

brobl1Stos y tejidos fibrosos de foraacten colageaa con eaposl­

cten pulpa, e lavasll• de •lcroo1'9HIHDS, 
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SIRTONATOLO&IA 

Ganerel•nce es 111ntoaltlc1 o prowocaá, cut1Ddo 11 c11111d1 

1cctdent1lHnce penetra a II cn1d1d. 

DIAGNOSTICO 

Se dllgnostl ca porque el paciente presenta c1r111 en 11 '!. 

gl6n afectada. 

RADI DGRAFI CANENTE 

Se ObHrwa coauatuctln de la pulpa con la de•ttaa. 

HISIOPATOLOGIA 

El teJldo subyacente 1 11 ulcer1ct6D tleede 1 11 Calclflc! 

cl6n pueden presantarse H zona de absceso. 

PRONOSTlCO 

Desf1wor1ble para 11 wHalldad de la pulpa, PHI llega ba! 

ta le necrosts y para el diente es fnorable sleapre y cuando -

tienda el truaalento endodGntlco HI correcto. 

TRATAMIENTO 

ReaostOn de II caries y la ucuaclGa de 11 parte ulcerada 

de 11 pulpa, estlaullndose para CIH baya buorragla palpar•·· 

dlante Irrigaciones de agua tibia estfrll. 

Se seca la cuidad colocladose una curactlin sedante. 

PULPITIS CIOIIICA HIPERPLASTICA 

Es uaa lnf11a1cl6n cr6nlca de la pulpa can expas1ctlin de -

11 •Is• y •-•t6 de tejido de 9r1eul1ct6n de 11 pulpa o sea, 

el p611po pulpar. 

ETIOLOGIA 

LI uposlc16n de la pulpa u dela.Ido 1 11 caries profunda -



- za -

1 uno c1vtd1d gr1ad1 1btert1 con frecuencia, 11 lrrlt1ctdn aec! 

nlc1 provoc1d1 por 11 •11ttc1ct6n 1 11 tnfecclOn 111cterlln1, -

constituyen u• estraulo p1r1 for .. r ,1 pfltpo puloor. 

Sl•TONATOLOGIA 

H1y dolor tntlDIO 1 11 presten del bOlo 1ll•ntlclo, 'I 11 

1ucclon1r. 

OIAMOSTICO 

Clf,•lc1aente II PrlHlltl co• UH .... ClrDOII 1 roJIZI QUI 

ocupa 11 cavidad c1rlo11 'I puede 1at1ader11 •Is 1111 •• los 11· 

altH del diente. 

RAOI OGIAFI CAIIEIITE 

s, observa 11 coaanlcactOa aaplta de 11 cavidad con 11 el· 

a1r1 pulpar. 

HISTOPATOLOGIA 

El tejido de la da1r1 pulur H 1r1asfo,.1 en teJtdo de -

1r1nul1ct0•, predoalnan los llnfocttos, •1crdf1gos el tejido de 

11 parte apical paede pe ... aecer wltal y no .. 11. 

PIIOIIOSTICO 

Puede Hr dHfnorallle, porque 11 pulp1 puede perder su w,!. 

t1lld1d total. 

TRATANIUTO 

Coaslne en 11 utlrp1clOn total o p1rcl1l de 11 pulpa, uao 

HI 1ll•lnad1 11 porc!en htpe1"Pllstlc1. El pOllpo paede reaonr­

H corUndolo Por so IIHe, con lltstarl ftno y 1ft l1do O con un -

HCIHdDr grande ha•dacldo con feaol, actúa e- 1aestlstco p1r1 
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el tejtdo bhndo 1yud1ndo I detener 11 heaorr1g11, una we: eli• 

111tn•d1 11 porc1cSn htperoU1ttc1 se hv1r• la cavidad con 19u1 .. 

cohibir• 11 he•orr1911 con ep1nefdn1, se colocar, curac16n se,­

d1nte. 1 el resto de 11 p"lpa se ext1rp1r, postertoreentt. 
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NECROSIS PULPAR 

Es un1 auerte 1dptlc1 'I rlpill de h pulp1. 

Existen dos tipos de necrosis pulpar en 9ener1l: 

"•crasis por co19ul1clda 'I llqaef1ccldn 

En h necrosis por coa9ullcidn, 11 p1rte soluble del Uj! 

do se precipita 6 tr1nsfon,1 en a1terl1l s6lldo, 11 c1selflc! 

cUn, es una fora1 de necrosis por coa9ul1cl6n en que los teJ! 

dos se convierten en una •111 sNejHte 11 queso, foraad1 prl!!. 

clp1l•ente por proteln11 coa9uhd11, 9r111 y 19u1, es un1 fora1 

coaGn de necros1s oulp1r. 

La necrosts por IIQuef1cclOn se produce cuando las enzt-­

•n proteolltlcu, convlerua los tejidos en an1 .. u ~hnd1 a 
11Qu1da, 

ETIOLOGIA 

Tod1 c1u11 Que dile 1 11 Palpa puede orlgla1r sa necrosis, 

pr1nclp1l•ente un tranattsao previo, an1 lrr1t1ci6n provoc1d1 

oor el lcldo libre, por un1 olltaracl6n de silicato .. , aezc11-

do a de proporciones 1ftadecu1d1S, una olltur1ci6n de 1crfllco -

1utopoll•erlz1ble, y 1geaus clusticos, para deswltallz1r la -

pulpa. 

El tipo de necrosis, s61o puede deteraln1rse por el aspes_ 

to clfnlco 'I 11 consistencia del tejido pulp1r aortlfic1do¡ -­

cuando h necrosts de 11 pulpa de un diente fntegro •• se9uld1 

de un1 Intensa eJt1cerll1cHn el 1cceso b1cterlano de h pulpa -

se b1brl becbo I trufz de h corriente 11agafnea 6 por prop1-
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91cldn de h lnfeccldn desde los UJldos ,ectnos. 

Sl~IONATOLOGIA 

Un diente afectado con pulpa necrdtlc1, no puede presen-­

tar 1fnu•11 dolorosos, 1 ,eces el prl .. r Indicio de aortlflc! 

cldn pulp1r es el c1ablo de color1cten del diente, en 1l9unos 

casos puede deberse 1 11 falta de transperencla aoraal del - • 

diente, otras veces el diente puede tener una color1c1'n orls! 

cu prlnclp1laente en los pro111 .... causados por golpes I por 

lrrltac16n, debida a obtur1clOn producida por s111catos. 

una pulpa necrOtlca puede descubrl"e por 11 Penetr1cldn 

Indolora a h el•••• pulpar d por u pGtrldo, •••11ue en 11 •· 

yorh de los casos ulste una caries deb1Jo de ••• obt•r1cl6n. 

El diente puede doler Gnlc1Mnte 11 to••• H11utdos calientes -

que producen 11 uponsl6n de los gases, qH presionan las ter­

aln1clon11 sensoriales los nerwlos y los teJtdos ldyaceates. 

OIAGIIOSTICO 

El diente r11ponde doloro11•ente al calor, la praeb1 P•l­

par tiene an ,110, preciso para a,udar 11 dlagnhttco, paes si 

h pulpa estl necrouda, no responde ni IGn al •b11111 de co- • 

rrlente, para establecer an dlagn6stlco correcto, deben rela-­

clonarse lu pruebas tlralcas elfctrlcas coapl-ntlndolu con an 

alnactoso estadio clfn1co. Tales pr•ebas en caso de ••• necro­

sis serla negath11. 
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RADI OGUFI CANENTE 

L1 1p1rlencla redlogrlflca da los tejidos perteplc1les d! 

penderl del tleapo transcurrido eatre 11 •uerte de 11 Palpa Y 

11 to•• de 11 r1dlo1r1ff1 coao 11 aecrosll es 1Slntoalttc1 lo 

•Is pro1t1lllt es que 11 r1dlo1r1ff1 preseate caabtos perl1ptce­

lts y 1n11nch .. ltnto del pertodonto, 

HI STOPATOLOGIA 

LH cllulH prestnt111 1lter1clones QH afectan al 11úcleo 

y cltoplHH en le necrosts Pulp1r qge 1t1oe I h supurect6n, 

In clluhs ntcroHdH •• su •ayorfl 1 .. cosltos polteorfona-­

charts necroudos se acueuhn prlNro en el ct11tro del 11tsc1 

so, su presencie au•nta lis rHcctones t11f1aauortH dt lo -

que rtsulU ede•• y troallllsts ta las celulH necroHdH se Ol 

sena el nGcleo contrlfdo e11 el pequello ir- de contorno t-­

rregular. 

El cttoplas .. se hace qaos tr•••l.,., aaestre Hcanles y 

ft111 .. au se dlsuehe por 1cc1'a e11Ztelttc1. 

CuHdo el proceso afecta una lree eztensa, por eJ-lo -

h parte coronel de la pulpa, se we flcllaente el lfatte del 

tejido necro11do y el tejido vttal de los co11ducios redlcu11-

res. 

Los n&cleos de las cflalas se••• aay plltdH o no 1011 -

percepttllhs y todas las estructuras ••straa seftales de des­

truccl611. 
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En IH partes ,tules H ,ea CHIiios ft1fla .. tortos, tahs 

coao 9t1Hnchaatento de los ,11os sangufneos e tnftltracHln. En 

11 gunos dientes tod1 11 pulpa h1 sufrido necrosis y 110 perece 

tener estructura. 

La zona odontoltlbttca puede peraenecer ,111111, durante • 

algdn tlHpo dalttdo a la eaorae acuauhcfln de •Ocleos ptctGn! 

cos. 

Aunque el ap1r1to et rculatorto ha desaparecttlo co1111l•ta·· 

•••te se Hn filtras nentosas, fsta1 r11tstea la destrocct6n • 

durante aucho tleapo, prl•ro foraan ensancll .. tentos trregula­

res en el cilindro y luego se fragNnUn y sus extreaos se cu~ 

, .. , dtspues los ctl tndros eJes H de9111e•H IH ,retnas aed•l! 

res se dtstruyen quedando gotas de atellna. 

PROIIOST I C0 

Para el dtente es faworable sleapre y cue11do se 11,,e 1 • 

cabo II adecuada terapia radicular. 

TRAT AIII ENTO 

Consiste en la preparact6n bl-dn1c1 y qufa1ca segutd1 

de la estertltuct6n de los co11doctos radtcohres, 11 aconseJ! 

ble deJar abierto u11 afnlao de 24 lloras pera peralttr el drH! 

Je I ffn de ewltar la oltstrucclln con Ns tos a11Nnt1ctos, se 

colocarl H fl una punta de papel absorbente 11-dectda con •• 

antt stptt co. 
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NECIOIIOSIS 

St le d1 ti naabre, porque patde ser que ane parte de h • 

pulpa po111 vlt1lld1d 1 h otra parte sle vlt1ltd1d o pr61la1 1 

no tuu vltalld1d, flnel•nte suc•bfeado 11 pulpa tottl•nte, 

gener1la1nt1 es un proc110 u•pttco da ..,olact6n lenta. 

ETIOLO&IA 

C1u1u slstfatus, dts:r11111 11ngufnu1 fnto1tc1cloees, • 

caries penetrante, o los lfqufdos di 11 porcel1H, 6 SH, el • 

•ctdo fosf6rlco. 

5 INTOMATOLOGIA 

Coeo los lfquldos tlsuhres escapan gr1daalNnte I trnfs 

dtl for1Nn 1ptcal, 1 coao no b11 coapresl6n en II palpa puedl 
o n6 b1btr dolor. 
OIA&IIOSTICO 

El dlentt puedt Hratnecu dureate alas sin presentar dO·· 

lor alHtras que b1y1 penetractln de afcroorga•ts•s. 

RAOIO&RAFICAIIENTE. 

Presenta palpa noraal y cortical 6sea norul. 

HISTOPATOLO&IA 

CHbfos nucle1res que putden obse"arse tn la ntcroblasts: 

ca•tollsts 6 cre1111toltsts, 11 croa1ttea puede estar dtsaeltt y 

1cuaulld1 en los bordes naclHres. 

Carlorexts: la croa1t1H se dhfde en peqaelu piezas. 

Plcnos1s, el nkleo II coatrae d .. tro de una usa peqael1 

fracutntHente coloreld1 ffntlHate, coao resaltado de nos ca! 

btos las tt,11 dos destruidos se transforaan •• restos que con ti!, 

nen gru1 ltbr•, ,cldas grasos, jabones I cristales de coleste-

rol. 
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ln las necrosis no tratadas, 101 Hqut dos tisulares da la 

pulpa Hlea gradu1la1nte I c, .. ,z, del forlH• 1ptc1l, alentru 

que una pequeft1 porcldn puede p1ra1necer en los i&•ulos dentln! 

les, coao resulttdo sobrnlane un1 .,H HCI Htrecbe, de tal • 

.,ner1 que un diente puede pe,..necer durHte elos, sin 1feCU!, 

11 por al croorgee haos, 

A 11 percu1Hn bly sonido 1p19ado si existe lefecclln Pe•• 

rlodontel b1y dolor I le percust6n, el que P•ede ser Intenso, 

PRONOSTICO 

Bueno p1r1 el diente sleapre J' ca..,do H llewe I CIH 11 • 

1deculd1 ter1pll radtcuhr. 

TRATAMIENTO, 

El traualento endodlntlco es 11 ter111tatlc1 •b 1deca1d1. 
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GANGRENA PULPAR 

Es una descaaposacUln orglafc. d1 la pulpa dellfd1 • uH • 

tnrecct6n alcrollfana. 

Hay dos ti pos di gangrena: 

Gangrena hGHda, hay deswtullzacl6a de la parte afecta•• 

da, con troabosls 11n1urnH y coaa resultado de dfcbo padecl•• 

atento, los lfqutdos tisulares no pueden salir y la lnfeccllla • 

sobreviene l1ntaMnt1. 

ETIOLO&IA 

El rector causal di II gangrena es la tnf1cct6n 11accerfaH 

debida a h caries, h gangrena represtnu el tstadfo cerataal 

de los c1a11tos tnflaMtorlos p,ogrtshos ya descritos. 

SINTONATOLO&IA 

Prts1nta en ocasiones dolor de corta dar1cf6a, otras veces 

el diente puede peraanecer tranqallo y no c .. nr afagGn slntaaa 

de dolor, fsto ocurre cuaado la palpa se abre a ta cavidad oral 

de nodo qae los gases puedan asc1p1r y no qaedan cnffnados. 

OIAlillOSII CO 

Paede diagnosticarse porqae presenta e11 ocasiones dolor, • 

o por la carfes penetrante qui 11 estar quftlndola se llega bl! 

ta h cl•1r1 pulpar, encontrlndose tejido ea descaapostcfla. 

D1Ati110Sl1CO RADIO&RAFICO 

La 1parlanct1 radlo9rlftc1, se ollsarwarl un caallfo 11oulll1 

tn la Htnctura de los teJfdoa p1rtaptc1les, 1 la p1rc11sf6n, • 
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el dolor en HIios sentidos se praseau si el proceso p1t0Hgt­

co b1 lnv1dldo el perlodoato. 

HISTOPATOLOGIA 

Se encuentren restos celuleres y olcroor9eatsao en ocnl! 

nes se presente lnflH1cl6a del perfodonto, y c- rasultado • 

de 11 lnflH1cl6n, 11 teJldo des,ttaltzado se d11lnt19r1 por • 

11 1ctlvld1d 111cterlen1 produclbdosa prodactos de doscooposl­

cl6n protflc1, Incluyendo los productos finales. 

PROIIOSTI CO 

Bueno p1r1 el diente sleopra Que II lle•e un, teraple Id! 

CUldl • 

TRATAMIENTO 

Fnorallle pare II otu, dent1rl1 siguiendo les tfcalces • 

lllo•dnlces, 1d1cu1du pare la esterlllzecl&i del conducto •! 

dlcuhr obteniendo por lo oenos dos calthos aeg1tlwo1 entes • 

de 11 ollturac10a correcte del conducto redlcaler. 
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PERIODDIT 1T IS APICAL AGUDA 

L• perlodontttls es 11 tftfl1•1c1tn 19ud1 del perlodonto -

1p1c1l, resul unte de un1 1 rrt tlcl6n procedenie del conducto -

r1dlcuhr, o de un tr1U•1tl sao. 

ETIOLO&IA 

Obtur1el6n 1lt1, tr1u•1thao en 11 ZODI pert1ptc1l prowo­

c1do por un tnstruNnto p1r1 conductos estfr1l, o punt1 1bS0! 

bente o cano de 9ut1perch1 que sobrep111 el fora•en 1pte11 y -

tr1ua1tlu los tejidos, o uDI p1rfor1ct6n literal de 11 r1lr -

h perlodontltts puede p,es .. une en dientes con wtt1lldld: -

por oclusl6n tr1U•ltlc1 o coao consecoench de un desgaste - -

lrregul1r de los dientes. 

S INTONATOLO&I A 

Se •nlflesta por dolor ligero y 11 senstblltdld del dte! 

te, lste puede estar llgera•ante doloroso cuando se le presto• 

na en un1 di reccl6n deterataad1, en ocasiones se presenta des­

puts del tr1t1alento endod6nttco debido al espeu•tento del P! 

rlodonto, 

DIA&NOSTICO 

Se b1ce llaslndose en los antecedentes del diente 1fect1do, 

pues h pertodontttts 1pte1l palde originarse por 11 tnstraae! 

t1ct6n en el conducto durante 11 sesUln tntclal del tr1t1•ten­

to' 
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RADI DGRAFICAIIENTE 

Se observ1 9r111 laflH1ctll11 del pertodoato. 

NISTOPATOLOGIA 

Existe u111 r11ccHI• 1nf11•1tort1 del pertodo11to 1ptc1l, -

los vuos ut111 d1 ht1dos, 1parecen pollnucleens 'I una 1cuau­

hcldn de exudldo seroso distiende el pertodonto, st 11 trrlt! 

cldn es Intensa 'I continua, los ostaoclHtos pueden eatr1r e11 

1ctlvldad destru11ndo el hueso p1rt1ptul. Prod•cte...so el si-· 

1ut111u periodo ewolutho el 1b1ceso 1htol1r. 

PROMOSTICO 

El prondsttco es h•or11tle ge11er1l•enu, o puede ser des• 

hvor1ble. Esto depende de 11 c1u11 1 ti gr1do de evoluclda •• 

que b1y1 1lc1n11do el proceso. 

TRATAIIIUTO 

El tr1t1•tento coastste ea ell•tnar 11 lnfecctlla y h1cer 

el tratl•tento endodlSnttco. 

ABSCESO ALVEOLAR AGUDO 

Es un1 colecc!Gn de pus loc1IIZ1d1 en el hueso 1heol1r 

1 11hel del hice r1dtcul1r de an diente, •- resultado de 11 

auerte de h pulp1, can exp1nstl11 de 11 t11fecc1lln I los teJt-­

dos p1rtaplc1les, a trl'ffs del foraaen apical; paede ser 1co•­

p1ft1d1 de un1 reacctt1n local lueas1 'I en oc11to11es nacctlln 

9e11ar11. 
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ETIOLO&IA 

L• Ulologh de un •llsceso •l .. oler puede ser consecuen­

ch dt un• trrltlcl6n traudttc•, qufalu o udnlce, guera! 

atnte su cu11 lnatdllt• ti l• lnwulln NCterla .. dal ttJldo 

aortl flcedo, 

SINTOIIAIOLOGIA 

El prlatr slnt- puede ser uae 11 .. r• sHsnl11d•d, el • 

P•clentt refiere una presida lewe y contfnu., sobre el di.ate 

tn 11trusl6n 11111uJfndolo h•cl• ti •lwtllo ab tarde, ti dolor 

SI bue Intenso y puldtll, tp•rectendo ednt y l• ln'1•atc16n 

de los teJldos blandos que recubren l• zone 1plc•l, El diente 

SI torn1 als doloroso, alartado 1 flojo, la lnfecclln puedt •• 

.. anzar, Produclfndo ostflUs periostitis, celulitis u oste09! 

ti th. Los sfnioaas que taabU!n prese•t• es fiebre qut frecue! 

ttMnte wa acoapalada dt escalofrfos, Uablfn st presenta fn! 

sis Intestinal que se aanlfluta en la boca con lengaa salla· • 

rral y aal aliento, El paciente se qaeJa de dolor de cabeza 1 

aalestar gentral. 

DIA&IOSTICO 

Una wez realizado ti txa•n clfnlco, el dlagnlstlco co• • 

rrecto puede conflraarst con exl•ues eHctrlco y tfralco, El 

diente afectado no pueda responder a la corriente tllctrlce nt 

al frfo, Ptl'O pOdrl dar ••a respHsta dolorosa al calor, ballrl 

ltgtra respuesta a la corriente tHctrlca, tl diente se PrtH!!, 

ta sensible a 11 percust6n, la aacosa aptcal estl sensible a • 
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11 palpact6n y el dienta pr1Hnt1 •ovtltdad. 

RADIOBRAFI CAIIENTE 

Se 0•1erva destruccUn 6sea y uH zona rldto1Gctd1 que es 

11 zona del ••sceso. 

HISTOPATOLO&IA 

hy tnft ltracUln de cflalas poltnucl1are1 y 1c•ul1clln de 

11ud1do 1nflHUorto en respuena a 11 tnf1cct6n 1cth1, fno -

origina d1stens14n del pertodonto, con 11 1atru1t6n del diente 

b1y sep1r1ct6n de 11•,11 per1odoata1es. En con11c .. act1 1111 tn­

f11tract6n de cflulu poltaorfonucleares, pueden encontrarse -­

taa•ttn 1lgun1S ~flulu •ononuc1Hres. 

El cuadrado atcro1dp1co •ostr1rl en 11 zona donde bu•o l.!!, 

puractGn, uno o varios espacios vacfos rodeados por cflulas po­

ltaorfonucle1res y escasas cflulas aoaonuclHf'II en el condacu 

puede aparecer eacento de tejido. encontrladose afcroorteafsaos. 

PRONOSTICO 

E I proa61ttco, depanderl tle II destraccllin de 101 tejidos 

del diente y del estado nstco del paciente, pero geaeral•nte 

es favora•1e. 

TRAT MIENTO 

El trat1at1nto consiste ea el rlp1do dreneJe fsto depead! 

rl en particular el que se 11119a I trnfs del conducto radfcalar 

por tacfltln o por nllls .,, .. , n los pr1aeros estadios del a•! 
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cuo agudo, 11 sfaple apertura del conducto es suffc1ente paro 

peral et r 11 ul1d1 del pus. Huchas yeces ana pre1Uln leve y -­

cutd1do11 de 11 zona 1dea1t1zad1 f1ctlft1rl la 11l1d1 del pus 

1 trn,s del conducto, y se colocarl Ontc1•nt1 una torunda de 

1lgodln auy floja en 11 cl•ra pulpar para ewltar 11 obstruc-­

ctfn del conducto y 11 penetr1cUln de restos 111aenttctos. 

En plrfodo 19udo no se u11rl 11 celor por wf1 1&tern1 PI• 

re al hhr el dolor por rtes90 de propagar 11 tafecctln b1ct1 

planos f1claln en cHblo se debe blcer 1pl1e1ctones frfas al­

ternadas con 1pltc1ctones calientas tntraor1les (c1t1plaHH -

1nJu191tortot1 para que 11 absceso blbr1 en la cntd1d bucal y no 

en 11 cara. 

Hay casos en los que se debe hacer tnctstln, se blrl dntca­

•nte si los- teJtdos estln blandos y fluctuantes uH yez 1lhl!, 

dos los sfntoaas 19udos, el diente serl tr1t1do endodlnttca•n­

te por aedtos consenadores. 
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ABSCESO ALVEOLAR CROIIICO 

Et une lnfecctdn da hrt• dur1ctdn loc1ll&1d1 en el hffSO 

1heoler perteplc1l y orlgln1d1 an el conducto redlcuelr. 

ETIOLO&IA 

Es une et1p1 nolutlve n1tur1l da uH aorUflc1clda p•l·· 

p1r con extensldn del proceso lnfaccloso hHtl el perllplce, d 

puede str II conHcu1ncl1 01 un tr1tHlento ele conductos ••1 • 

rullzldo, d por caries penetrante. 

S INT ONATOLO& I A 

Por lo 9ener1l h1y un ll91ro dolor, el desc•brl•lento se 

barl en el e11•n radtogrlflco o por prHHCII de fhtulu. 

DIAGNOSTICO 

El absceso paede ser ltgen•ente doloroso, , por n1Hn • 

rldto9rlflco o por alter1cl6n del color del dlHte, an otros -

c1101 el paciente H qoeja por lo general, de ligero dolor, 

11nslbtlld1d, p1rtlcul1raente dor1nte 11 a11tlc1cl011 y sensl-· 

ble • le percustd11 , • 11 p1lp1ctdn. 

IIAOI OGIIAF I CANEIITE 

Pr11ent1 gran destruccldn llsH, bay perforactla de 11 ti· 

ble dsH y una zon1 rldto1Gcld1. 

JIISTOPATOLO&IA 

El proceso Infeccioso H extiende • los teJfdos partep,c!. 



-44 -

IH o los productos thlcos II dlfundea I tr1vfs d•I for1•n -

1plc1l por lo tinto h1y deslns.,ctln o pfrdtda H 1l9ua11 ft-­

brH pulodont1l1S en el lptce r1dtca1lr 'I coa Hstrucct6n del 

perlodonto 1plc1I. 

En II zon1 del 1bsceso 9enar1laente se eacuentran llafoc! 

tos y pllsaocttos y en 11 zona centr1I 1parece un ar.ero v1rt! 

bh de c'1ulls poltnucl11res y aonoHcl11rH ., en 11 perlfertl 

es posible obserHr ftbrobh1tos que empiezan I foraar una c,2 

sula. 

PRONOSIICO 

~, pron6sttco puede ser f1vor1ble, fsto depeade de 11 1c­

ceslbt lld1d de los conductos 'I el grado 'I eatensllln de 11 des­

trucc16n 6s11. 

TIIATAIIIENTO 

El tr1t1atento consiste en eltatn1r 11 tnfacct6a HI con­

ducto radicular, hacer 11 endocloacl1 de los conductos, si •1 -

hueso estl •u, lestonado, 1de•ls del trauatento del conducto 

serl neces1rt1 la 1plcectoah, 
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&RAIIULONA 

Es une prollf1r1ctln de tlJldo de 1r1nul1cUla en coettnu! 

dad con 11 pertodonto, c1u11do por 11 auertl de 11 pulpa coa -

dlfustln de los productos tlxtcos di los atcroor1Hts•s o pr! 

duetos 1utolf t1cos, desde el conducto basta 11 zona p1rteptc1l. 

El gr1nuloa1 contiene teJldo di 1ranul1clln pero tlllbt .. 

presenta t1Jldo lnflHatorto crlntco, 11 granulo•• SI co111t•­

r1 coao una reacclOn prollfer1ttw1 del bueso 1h1olar froete -

• un1 lrrltactln crOntc1 di poca tntenstdld que prowt•• del -

conducto radlcuhr, pera es necesario que e1tst1 uftl lue 1 CO!. 

trnu1 lrr1t1ct6n que no tenga grned1d suficiente p1r1 producir 

un absceso 11 1r1nuloa1 esta forMdo por uH capsula ftllroH y 

un1 parctOn central o Interna fora1d1 por teJldo coaJunttwo 11-

xo y los wuos 11n9ulneos, c1r1ctertzld1 por 11 presencte de c!, 

luhs linfocitos, plasaocttos, fagocitos, aononucleares 1 1l9u­

no1 leucosltos ,olfnucleares. 

ETIOLO&IA 

L1 uu11 del granulo .. es 11 auerte de 11 palpa s19utd1 de 

una lnfecctln o trr1t1ctln sune di los teJtdos pert1ptc1les 

que prowoc1 una rucc16n celular prollferettwa y es c- conse­

cuencia, un 111sceso 1heol1r crhtco. 

S INTONATOLO&IA 

Es h1llltull•HW utntoalttco, no prowoca nta9Gna raacct6n 

sullJetha excepto en los casos poco frec•ntes en que se dest•­

te9ra y supura. 
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DIAGNOSTICO 

Gener1l•nte SI descubre por radtogrdfl di lo que dlpend!_ 

rl el dllgndstlco, 

IIAOI O&RAFI CAIIUTE 

Se ollserH d11trucc1en hu , une zona radloUlclda qae H 

zona granular. 

H1STOPATOL01i1A 

El tejido granul-toso consiste an uea rica red de captl! 

res, flbroblutos derivados del perlodonto, llafocltos , ples­

aocltos, tHb11n pueden encontrarse a1cr1Jfa9os, conforae contl­

nG1 h lrrltlcldn prowocada por los •1croorgan1s•os , sus pro-­

duetos, el uud1do se 1caula a e•penus del baeso aheohr el! 

cuhnte, por lo tinto los •1cr1Jf19os , 111 c1lul11 919antH PI"! 

ceden a 11 elt•ln1c16n del hueso 111cro11do •leatras •• 11 peri­

feria los flbrolllastos, constru,en 1ctha•ente u111 PINd flbro­

H contlnuhdose h pared de tejido de 9ranulacl6a, con el pe-­

rlodoato. 

PRONOSTICO 

El proaesttco del diente depende de 11 utensl6o del 9r1n!. 

lo .. , la uhteoc11 o ausencia de reabsorcl6n aptc1l. 

O.pende de la utenst(ID del bueso dlstrufdo, , la resorc16n 

de la rarz , la accaslbtlldad para el trata•leato POr parte del 

paciente. 
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TRAT AIIIENTO 

l l trauatento 1 119utr as coalltnar 11 t1r1pbttc1 endo­

dhtlca con 11 aptcectoafa y curetaJ• de los teJtdos blandos. 



• 48 • 

QUISTE RADICULAR 

Es una bolsa clrcunscrlpu, cuyo contenido es de •1&1rl11 

liquido o se•ts611do, t1plud1 en su Interior por 1pltello 1 • 

su exterior por tejido conJuntho fibroso; el qahte r1dlcul1r 

es de crecl•lento lento, puede contener un liquido •lscoso CI• 

racterludo por h pr111nch de cristales de colenerol, 

ETIOLOGIA 

Puede ser por h ulstencll de una lrrlt1cl6n ffslc1, qa! 

•lea o b1cterl1n1 que h1 causado prolllnu •• 11 lplce, segat• 

di de estl•ul1cl6n de los r1stos de 1pUelhlH de ••hssu, • 

los que nor••l•nu se encuentran 1n el pertodonto. 

SINTONATOLO&IA 

El quiste no presenta slnto•s caando y1 estl fora1do el 

quiste, G presentar sfato•s que prasenta una lnfeccl6n crlnt­

CI de los conductos r1dlcullres. 

E I quiste puede crecer hHtl llegar I ser uu tuaefaccl6n 

o 11e91r I provocar el desplaz .. lento dfl los dientes 1fect1dos, 

debido • h 1c•ul1clh de lfquldo qufsttco, en estos casos • • 

los lplces de los dientes afectados se separan y 111 coronas se 

proyectan fuera de su linea y los dientes presentan •a.l lldld. 

OIA&IIOS II CO 

El dhgnlstlco es por Mdlo de r1dlo9raffa. El exuen r1-

dlo9rlflco •••stN uaa zona bien definida, ll•lt1d1 por una 1! 

nH rldlo opaca contfna1, que Indica 11 nlstencl1 de aa haeso 
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•h denso; 11 zon1 r1dlolGcld1 h1Hta1l••t1 tfue un cantorno 

redondeado. 

RAD106RAFICANENTE 

S1 ob11rv1 11 9r1nuloa1, o Ha, una zona r1dfol0cfd1. 

HI SI OPATOLOGIA 

Se observa un 1pft11fo Htratlffcado o• t1pf11 11 1up1r• 

flcl1 Interna de h pared quhtfca. 

PRONOSTICO 

D1p1nd1rl 11 utensl6n del quiste, 11 exlstaacf1 7 1u11n• 

ch de 11 re1bsorct6n apical. 

TRATANIENTO 

El tratHlento • seguir H caablnar 11 ter1pfatfc1 end! 

d6nttc1 con 11 1ptcectoar1 7 curetaje de los tejidos bhndos. 
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AIIATONI A QUIRURGI CA ( OE tAIIARAS PULPARES I 

L1 1nnoaf1 de 11 caaera pulp1r que tiene 11 p1rtlcul1rl• 

dad de ser h Gnic1 de encontrarse 1proal•d1Mnte en el cen-­

tro de 11 corona, '1 d• prolon91rse o coaunlcarse en su piso 

con el conducto o coDductos radiculares, sus paredes astan 

constltuldH por dentlu recubierta, ea condiciones nora1les -

por 11a1lte, h fora y u .. fto de 11 c• .. r• palpar ,.r11 con1-

t1nteMnte en el diente recten erapclon1do H 1a,lta y en 11 • 

parte correspondiente I su tecbo, pueden apreciarse los cuer•­

nos o 11t11, dlstlntH zoaes de calclftcecl6n 

En los dientes unlrradlcuhrH, h cl•1r1 pulp1r se contl• 

nG1 9r1du1laente con el conducto r1dlcal1r en los dientes •al­

tlrradlculares, 11 dlferencl1cl6n entre h ca .. ,. palpar '1 los 

conductos radiculares ese• bien llait1d1 f en el piso de h •• 

als•• se obserw1n cl1r1aenu los orificios correSDondlentH, 1 

h entrada de los orificios, h noaenclaiara de las paredes de 

h cl•ra pulpa, es h correspond1eaie I sas c1r11 de la coro­

•• del diente vutlbahr ltngu1l, •sial '1 distal. 

\,• L1 c••ar• palpar del Jnchho teatral Saperlor es 1apll1 • 

en sentido aeslodlstll, con sus caernos palpares bien dell•lt!, 

dos, a nivel d1l cuello dentario sufre estrech1alento para CO!!, 

tlnu1rH gradaal•nte coa el conducto radlcahr. 

z •• L1 Cla1ra pulpar del Jnchho Literal tleae h ats .. c1r1f_ 

terfstic1, es proporclonalNnte •as Hqaeft1. 

3,. El C1ntno Sapertor presenta su cla1r1 pulpa, estrecbad1 en 
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sentido Nslo dlsUI. 

4,- El Prl•er Preaolar superior tiene •H cl•1r1 P•lp1r amplia 

en sentido .. ,trllulo pal1tlao, con •arcado acll1t1•lent1 NIIO•• 

dlsul; los cuernos pulpares escta liten ll•ltados 1 11 westlllu­

lar es 9aneralHnt1 •Is 11r90 qae el Palatino. 

s,- El Segundo Pre•hr, con las •lsus c1r1ct1rfstlcH. 

:;,. El Prl•er Nolar superior presenta uaa cl•1ra oalp1r amplia 

en sentido westrllulo-palatlno, J .as estrecha, ea seatldo •·· 

sto distal. En 11 piso de 1a cl•ara palpar, los condactos se -

observan clara•ante, la entrada corre1poadt1ace 11 conducto P!. 

latino es geaer1l•1nte circular 1 en ,,,... de enlludo, 1a del • 

conducto distal b11t1nt1 ds ,equefta, es u•lln clrcahr 1 -

nace d1rect1•ent1 de el piso de la cl•ara, el condacto NS11l 

tiene su entrada estrecha en sentido NS10dlsta1 ea ocasiones 

presenta dos entradas 1 111 fgrc1c10 .. s del condacto 1 11 rafz. 

7,- El Segundo Molar tiene 1H caracterfsttcas de le clura 

pulpar son SHIJantes a las del prlaer aolar pero llay casos -­

ID que hay fu11Gn parcial 6 co•plet1 de las ralees westlllala-­

res, hace warlar la anatoaf1 de el piso de h c ... ra, lstH •!. 

rlac1ones se presentan aGn con uyor frecuencia ea el tercer -

aolar. 

Dientes 1uerlores. 

t 11n1n su cl•ara 

El h,cfsho ctatral Inferior. -

Tiene su clNra palpar achatada en 11ntldo aes to distal, -
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fst1 c, .. ,a II contlnGa 9rldualaente con el conducto radtcuhr 

sin poderse establecer cltnlcHente un ltalte preciso. 

z.. El Incisivo Lateral tiene las •h•u cAracterfstlcas que ti 

Incisivo central. 

3.- El Canino Inferior presenta su daara pulpar Hp11e en H!!. 

tldo westfbulo lfngual y estrecha mesto dhtalaente y an co•t! 

nuldad con el conducto radicular. 

4.- El PriHr PrHolar Inferior, su dura pulpar se caracter! 

za por su •arcada aaplttud wutfbalo lfngual y estrechh aesl!!. 

dhtalaente y en continuidad con el conducto radicular. 

; •• El Segundo Premolar Inferior tiene la •fsaa anato•fa de h 

daara pulpar, pero con 11altac18n de los cuernos pulp1res ••! 

tlbular y lingual. 

6.- El Pr·!aer J;olar Inferior.· Presenta su daara pulpar bien 

11•1tldl con sus paredes westlbuhr y l1n9a1l p1ralel11 en el 

piso de la •ls•a se distinguen los orificios de 11 entrada de 

los conductos rodtculares el conducto distal cuando fste es •• 

Gntco se presenta por lo general en foM1a de Hbado y achatado 

.esto dhtalaente. Los orificios qae corresponden a los condui 

tos aeshles estln aarcada•ntt achatados en sentido aesto-dl! 

tal y ubicados en la •isaa ltnea. 

7.- segundo nolar Inferior.- La claara palpar estl lfalt1d1 •• 

con sus p1redes vestibulares y 1 tnguales frecuent-nte par1l!, 

las. Ea el piso sas conductos HSialH suelen estar urcad••!!. 

te achatados en sentfdo MS1od1sta1, y el conducto distal tiene 

foraa de elllludo. 
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a •• Tercer llolar.- Puede tener las •1saas caracterfstlcas que 

el prl•er molar II segando. 

Ya consideradas las caracterfst1cas anatll•lcas sobresalle!!, 

tu de las clHru pul pares y sus conductos, sin considerar -­

los factores patolllglcos que aodlflcan su confor•acllSn se Ini­

ciar& a considerar la apertura y p,eperactlSn de lu cfRras -­

pul pares de los dls t In tos casos. 
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APERTURA Y PREPARACION DE CAIIAIAS PULPARES 

Con el conoclalento de 11 topogr1ff1 norael de les c .. ares 

pulperes podeaos estudhr coaperetlwHPU en la radlo9raff1 •• 

preoperetorla el cuo por lnterwenlr. 

En los ceso• en los que se realtua lnterveaclo•es •• clu• 

res pulperes y conductos radlcuhres presenta• con 1111da fre- • 

cuencla en zonas de destruccl6n prowocades por caries, o por •• 

fr1ctur11 coronarles por 11 1cc1'n de trauutts•s, por lo U•· 

to, prlaero es lndtspenuble ellalner 11 totalidad del tefldo • 

cariado si lo hubiere y preparar une c1Wld1d retenthe ldecueda 

p1r1 11 •nerlal teaporal de obturacHln. 

Cuendo h cnldld preparad• esU 1leJad1 del lu9ar de ehc• 

ctln para 11 1pertur1 de II claara pulpar, es preferible reco•! 

trul r h corona y desputs hacer 11 trepa111cl6n donde correspo•· 

di. 

LUGARES OE ACCESO DE LOS DIERTES 

l,• Eapeundo por los untrredlcuhres. Los t11ctstwos, cenlnos • 

superiores, hice 11 acceso cera pahttne POr debano del ctnga-· 

lu•. 

z •• lnctstwos y ca11ln01 Inferiores, cara l1119aal por enctu del 

ctngulua. 

, •• l11ctstwos y caatnos sapertores e tnfertores auy abreslona-­

dos cara ltagual. 

4,• Pr1•lare1 taferlores, centro de h cara eclusal. 
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s,. Prtaohres 1uperlore1 con un 1dlo conducto centro de la ca­

ra ocluul. 

LUGAR DE ACCESO DE LOS DIENTES NULTIRRADICULARU. 

1,- PrHollres superiores con piso de cla1r1 pulpar y dos con-­

duetos ura oclu11l del centro de II corona llacla NS1al con •• 

contorno alargado en sentido vestfbulo lingual 

2,• Nol1r11 superiores cara oclusal desde el centro de 11 coro­

na hacia vestlbul., y •es tal, en fora1 1pr01l•ade•ente trlengu­

llr con dos vfrtlces ,estll1ul1res y uno l1ngu1l. 

J •• Molares Inferiores.• c.,, oclu11I desde el ceatro de la co­

rona hacia •eslll, contorno en fora1 1proat•1dPente trlan9alar 

con dos vfrtl ces Nsllhs y uno distal. 

APERTURA QUIRUR&ICA DE CAIIARAS PULPARES 

LI apertura de 101 dientes unlrr1dtculares es el stgalente: 

Con una piedra esflrlca o cllfndrlca P8'1Htll de dlaaante se d! 

rtge dlcb1 piedra con un lngulo 1proxl•1do de 45° con respecto 

11 eje; del diente basta penetrar en 11 dentina. 

h pre•olares superiores e lafertores con •• sOlo condacto, 

el lngulo serl de 90º con respecto a la cera oclaHI, p1r1 lle• 

91, • 11 cl•r• pulpa,, se profandtz1 en II dentina con fresa • 

esftrtc1 d1 dl1alnte, p1ralelaaente 11 eje longltudlaal del 

diente llasu percibir la sensacten tlcttl de ,tsalnactea de re­

sistencia, con fresa en forDa de llaaa o troncocfatco, se ali-
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zan lis paradas ellalnando lngulos bHU deJ•r stn soluclen de 

continuidad lis paredes de h cntdad con respecto • IH d• la 

el•••• pul par, 

LA APERTURA DE LOS DIENTES NULTIRRADICULARES 

u apertura H rHIIH en el centro de 11 zona de acceso -

ele9lda, con una piedra esflrlc1 de dtauates, se dirige con • 

un ln9ulo de ao,• • 90' coa respecto • la cara ocluHI penetra­

da ll dentina con fren troncoclnlca, H llalu trabajando IU! 

r1laante desde el centro hacia los ltordts '1 se d•II• ltatur •• 

111 paredes d• 11 cntded de acuerdo I h an1toah de ceda caso 

para l h9ar • h d•ar• pulpa, se profundtu POr cuas con una 

fresa esffrlca uf se descubrirte los cuer'los pul pares, unlt•do 

los cuernos palpares con fresa cllfndrtca se rettra el techo • 

de 11 d•••• pulpar. 

Con una fresa ironcocentca d• extreao tn1cttwo se eltatnan 

los ln9ulos con una fresa troncoclnfca, los lngulos _,tos o 

zonas de continuidad entre las paredes de la claera pulper '1 • 

hs de la cuidad. 

PREPARACION BIONECAlllCA 

La preparacllln bfOHdntca es la eupa •Is taporunte del -

tratHlento endodentlco, 1 lsta consiste en obtener un acceso 

dfrecto ,asu el forHen aptc1I, • trawls del conducto. 

U proparacfdn bf0Hclntc1 ttene por objeto 1t1111far la d,q 

ra pulpar y los condactos radtculeros de renn1 pulpares, rest-
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duo, extrafto1, denttaa tafeccade o nblandectda. 

JNSTIUHENTOS PAIA COIDUCTOS IADICUWES 

1) SondH I hH 1 sondu pera dtaga&1ttco: 

Son txplor1dore1 Hpleados para localtzar la entrada de los 

conductos. 

2) Ttranervtos son extirpadores asado, para n•w•r la pulpa -

y 1le•ntos extralos. 

3) Esc1rtadon1 y ltau.- Ea11acbadons uctltzadOI para aapltar 

la luz del conducto lateral•nte 1 ollteaer acceso al lptce. 

4) Atacadores flextbles para conductos, atacadores rfgtdos para 

conos de gutap1rcb1, atacadores lentalo y esp1ctadore1 0 estln -

destinados para cea1nt1r o condensar la gutaperclla en el condu§. 

to radicular. 

REGLAS PARA LA JNSTRUNERTACIOI BIOIIECMICA 

En la pnparuUln bt-clatca del condacto se observarla -

las stgutentes reglas: 

l) Debe obtenerse acceso dt recto a trads de lfaeas rectas. 

2) Despufs de los tnstru••tos ltsos deben preseder a los barb!, 

dos. 

3) Los tnstr-ntos ftnos dallen preseder a los .as gruesos. 

4) Los escartadons deben pnceder a las ltns y bacerlos rotar 

11110 una y •dfa vuelta cada wez. 
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SJ LH 11•as se debH uur coa •ow1•tentos de tracclln. 

6) En los ascarfldores y ll•H se colocorln top11 de detenctCln, 

71 En los dientes postertores y aaterolaferlores, se e1111lHrln 

lnstruHntos de uago corto, ea dteates anterosuperlores y • 

tHblb en prHolares superiores se asarla si-re que sea • 

posible lnstr•111tos de •ango larto qua penlten una aayor -

sen1lbllld1d tlctll. 

8) El conducto d1b1rl ser e1111ncllado Por lo aenos tres UHAOI 

•Is grandes que su dthetro ort9tnal. 

91 LOI escarladores o 11•11 no deben forHrH cuando H traban 

10) Toda lnstru•enuctCI• se rea11zarl con el coaducto buaedecl• 

do. 

11) No se d1be propalsarse restos bac1a el for ... n apical. 

U) Los lnstr•entos deben peruaecer d1ntro del conducto para 

no tr1aa1Uzar los tejidos perlaptcales. 

PREPARAClON QUINICA 

Hay ciertos casos ea los oe se requiere para ell•lnar los 

restos da teJtdos palpares o para lograr la 1cceslltll ld1d de • 

un conducto, 11pec11lHate st es •Y estrecllo, 

Y los 111ntes qaf•lcos puede• e1111l11rse para d1soher la • 

dlnttna y renos palpares, htos a9eates son: los lcldos y los 

qaelantes, llcalls y soa •- co1111l-nto de la lastraaeauclon. 
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1 RRl&ACION OEL CONDUCTO PULPAR 

No II h1 coapread1do II laporuacl1 de fste principio fuad!. 

•nul que es une 11uen1 ltapleu uclnlc1 'I l1W1do del conducto 

redtcullr. 

Descutdlndose con frecu1ncl1 11 aecestd1d de 1f1cta1r una -

tnstrua1nt1ct6n bloaednlc1 'I 11 ltaplu1 culd1do11, que son 

tan tndlspenubles en un traualento de conductos coao en h 

ctru9la 91ner1l, 

La trrl9actGn eltatne aato .. tlc1unt1 los restos y el teJt• 

do or9lnlco que H encuentren con ••yor frecuenc11. 

Pare h trrl91c1Gn se puede utlltur desde 19ua destll1d1, 

ntpoclorlto de sodio con un oxidante (19u1 oal91n1d1) epltclad!!. 

h en fora1 1lt1rn1d1. 

TECNICA 

Se9An 6ro11•1n se requiere dos Jerln9as de •I drlo, •t•J• •• 

con Hndrrl en postctln se dobla en ID9ulo obtuso p1r1 penetrar 

•h flcl laeau en los conductos. 

LH soluciones 11111l11du pare la trrl91cldn son, 

Solucten al 5 por ciento de lllpoclorlto de sodio y 19u1 o•­

•l91n1d1. 

c1rlloneto de sodio aoao1tldr1t1clo. 

blpoclorlto de sodio. 

agua des t llada. . • • 

.359 

.so, 
zso, 

Otsohtr el carbonato de sodio en 125cc de 19u1 destilada • 
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triturar el hlpoclortto de sodio con el resto del 1gu1, auclor 

191 ur dejlndoh en reposo toda 11 noche, agitar nuew1•ente 1 -

filtrar. 

L1 tlcnlc1 11 staple pero se debe hacer cutd1do11aente. 

Se carga 11 .terlag1 ceo 1a soluct6n de hlpoclorlto de sodio 

se Inserta parte de 11 11u.t1 en el conducto radicular de aodo -

que quede libre dentro de ,1 1 deJe suficiente espacio para P•!. 

altt r el refluJo de 11 solucl6n, 

TECNICAS DE DBTURACIOI DE COIO UIICO 

Consiste en Obturar 11 t0Ulld1d del conducto con un s61o • 

cono, que consiste, puede ser gut1perch1 o ceno de pl1t1, co•b! 

n1d1 con un Hterfll blando 1 1dhestwo que anuhrl 11 soluc1Gn -

de continuidad entre el cono 1 lu p1redes dentlurtu 11 endu• 

recer. 

Esta tfcntc1 fndfcad1 ea conductos con una coatlnufd1d auy 

untforae ucluslwaaente en conductos estrechos de pre1111hres, -

conductos westlbuhres de molares superiores y conductos •sh­

les de aohres Inferiores, para •e.tor 1d1pt1ct6n del cono se -­

prepara el conducto en foraa ctlfndrtc1 o llger .. ente cantea y 

de corte trHnerul circular se ell9trl el cono correspondien­

te al Glttao lnstruaento utilizando, y 1a adaptacl6n de fste 1 

hs paredes de la dantl•• sera suflctanteaente eHctl y se ten­

drl el lxt to deseado ea di cb1 tfcafc1. 

Puos en la t,cnfca del cono &nfco.- Se hu, aspira y seca con 
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punus de papel. 

¡,. Posterior I la pr1paractb qulrdrgtce, coloca•s un cono •• 

de prueba, cuya longitud SI deteralna con h condactoMtrfa 

z .• El cono se S1ccloae en su utreao llls fino, pera ewtur que 

1trntese el foraae• apical y en su base SI atweh por aedlo -· 

del borde tnclnl u oclusol. 

3. - ColocHos en el conducto, control .. os su ancho 1 largo con 

radlograffa, pare hacer 1l9un1 correccHln, si es necesario, d • 

ree•phzerlo por otro llls adecuado, que se r1,1strarl con otra 

radlograffa. 

4. - E legldo el cono se prepara el ceaento 1 con un 1ucador flt 

alble se aplica dentro del conduc:o. 

5.- Se desliza saueaente el cono cubierto en su alud apical • 

con ceaento hasta que su base quede I la altura de la superfl-­

cle oclu11l o borde lnclul. 

6.- Ta posicional o correct1aente el cono, secclona•os su 11111 

con un lnstruaento caliente en el piso de h clura ouloar. 

7.- La claara se rellena con ceMnto aedtcado. 

TECNICA DE CONOENSAClON LATERAL O DE COllDS NUL TIPLES 

Indicada ea conductos chicos de lnclshos saoerlores, can! 

nos y pre•lares de un s6lo conducto, el orlaer cono de plau • 

o de gatapercba cierra el foraaen a un •. del eatreao anat6111-

co de la ratz Y se ftja con •-nto aedtcado. 
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TECnlCA 

1,- Hecha 11 prep1r1cloSn qutrGr9lc1 del conducto, se lln, HP! 

r1 y seca con puntes de papel y se seleccione 11 punte ye sea -

de gutapercha o cono de plata, 

2,- AJuste del cono seleccionado ea ceda uno de los conductos -

verificando que penetre la punta huta el fora•n apical, 

J - se toa, 11 conoaetrf• verificando con radlograffa. 

4,- Condensar lateralMDte el prlaer cono con espacio tantos C! 

nos ab finos coao sea posible, 

s.- Se controle r1dlogra,tc1aente 11 condensactoSn verificando -

que sea correcta. 

6,- Seccionamos coa un lnstnmento el exceso de los conos y CO!!, 

densando de aanera coap1ct1 11 entrada de los conductos, 

7,- L1 cra1r1 se rellena con ce•nto de fosfato de zinc. 

TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL 

1.- Despuh de lawar, espirar y secar con puntas de papel se 

selecciona y 1Just1 el cono yerlflcando qae penetre 11 punta 

con radlograffa que penetre 11 puata hasta 11 parte apical, 

2 .- Se toa, la conoaetrfa verlflcaado con redtogr1ffa. 

3.- Se Introduce una pequel1 cantidad de ceaento aedlca•nto coa 

un llatulo. 

4.• L lgere•nte se huaedece con ce•ato 11 parte apical del cono 

y se Inserta en el conducto. 
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S.- Se controla la condeasacl6n con radlograffa wertflcando que 

sea correcta. 

6,- Verificar que el cono solo llegue a le lloca del conducto y 

se obtura la cavidad con c-nto Mdlcado. 

TECNICA DEL CDID lNYERTIDD 

Se eaplH en cond•ctos ••Y aap11os de dientes antertorH, -

1n pllZH con fore•en abierto que no han teralnado so calctflc! 

cldn. El cono de guuperCha espectalaeate preparado se Introdu­

ce en 11 conducto por su base, te ajusta 1n el foraaen I•. an­

tes de alcanzar el utreao anaihlco di la rafz. La obtur1c16n 

u co•pleta con la tlcntca de cond111ucl6n lateral. 

OBTURACIOI RETROGRADA 

Consiste en el cierre o sellado del extreao radicular oor -

•fa apical con lo que se olltendrl una rlptda clcatrtzacl6n 'I -­

una total ,eparacldn. 

Indicaciones: 

1.- En fracasos anurlorH de trat1ate11tos qalrirglcos, cono 1! 

grado aplcect6ara, persistiendo an tra1ecto fistuloso o la 

1 et tln peri epi ca I act ha. 

2.- En diente, rela,lantados Intencional o accldentalaente. 

3.- En piezas con blce, lnaccestllle por wra pulpa,, debido a -

u111 calclttcacten o proceso de dentlftcacl6n, obturaciones In-­

correctas dlflclles de desolltarar o por la presencia de tnstra­

•entos rotos qae 11.., .. qaedado en el coadacto. 
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4.- En piezas con lesiones perlaplcales que no pueden ser trat!. 

dos sus conductos por Hr bases dt protesls flJas que no se 

desean o no se pueden desmontar. 

5.- En piezas con reabsorcl6n c1aentarla, ftlsa •fa, o fractu-­

ra apical en qae la aplctct•fa DO garaatlce una buena ewo­

luclGn. 

6.- En cualquier caso que se estl•e la obtaracl6n de aul9Ha -

retrograda rtsoherl conwenlente-te la uyorfa de los ca­

sos, es necesario descubrir ti aplce para sa r111rccl6n y -

11 .. ar a cabo una preparaclGn adecuada en el eatreao re•a-­

nente de h ralz, para la reuncl6n del •aterlal de obtura­

cl6n. 

El bl to depende de ,arios factores: 

~ue no haya dentina Infectada al descubierto, al efectuar -

el corte de la rah , que posteriormente los tejidos 111rtaplca­

les tollren el aaterlal empleado , que DO exista sohc16n de -­

continuidad entre dicho •aterlal , 111 paredes de la cHldad. 

La obturaclGn retrograda se llewa a cabo con •aterlales de 

obturacl6n no reabsorwlbles o lenta•ente reabsorwlbles, pero el 

•Is utilizado es la aulgaaa por garantizar el sellado del con­

ducto. 

TECIIICA DE OBTURACION RETROGRADA COII AIIAL&AIIA 

l.• El lplce radlcualr se descubre con ana tfcntca sl•tlar al • 

l19rado perlaplcal • 

.!.- Seccloaar el lplce r1dlcalar obllcaaaente qued1Ddo la sape~ 
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rtcl1 1llpsold1 poscerlor111nce II ef1cch ,1 l19rado partaptcal. 

3.- Secar ,1 ca11110 op,racorlo. 

, •• Pr1p1r1r ctvld1d receattn an ,1 cHtro del coadacto coa -­

fru1 de cono tavertt do posurto,..nce II lnara con suero 

lsotlnlco ullno. 

s •• En ,1 fondo de la cnldad se coloca ua trozo dt gasa, para 

retener los posllllts fragNntos da 1aa11 ... 'IN se dul Icen 

dur1nt1 11 olltur1ct6n, 

6.- Se proc1d1 1 11 obtur1ctdn di 11 cntd1d becllt •• el coaduf 

to, con 1a1l91a1, quedando pllaa y fora1 de cGpull. 

1. • Se r1t Ira 11 9111 con 101 fr19Nntos d1 •• 1 , .. , que h1y1 -

r1t1nldo poster1ora1nte se prowoc,rl an1 1 tgera h"orrlth 

para lograr un buen coltulo '/ se procld1ra I suturar. 
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CONCLUSIONES 

1.. En todos 1 os cHos es de taportaac ta fua .... • 

aental el utudfo clfntco-radfo9rlftco, para 

realfzar an correcto dtagn6sttco, adnas sa­

ber 1a hfstologfl pulP1r y perfaplcal para • 

pader dfstlnguf r entre una enfel'Mdad y otra 

para posterforaente hacer un buen trnaatan­

to endod6ntlco. 

2 .• Para realizar un trnaatento Hdod6ntfco H• 

tlsfactorto, se necesita an control de asep­

cla, una tfcnfca realizada con conocl•ientos 

de orden qui rfrgico. 

3.- 111 bacer cualquier tipo de preparacten se d! 

be toaar en cuenta los tejidos dentarios que 

forman un conjunto ara6nico, y por lo tanto 

se debe hacer un desgas te rae i ona 1 • 

4 .• En los casos de obtar1ci6n de conductos rad! 

calares, a trols de 1a da1ra pulpar, se d! 
ben emplear segGn el caso la tj!cnica qae co­

rresponda, e- son: la Tj!calca de cono Gat­

eo 6 de condensaci6n lateral, de conos •'lt! 
ples, 6 de cono tnftrtfdo, seglm se lle.e a 

cabo las tfcotcu, sera 11 resaltado. 
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5,- E• especial, la tlcnlca que para •1 11 

•b satisfactoria, es la de coaos aG1-

ttp1es, por ser la q111 d1jarl el •nor 

nGaero de Hpaclos e de soluciones de 

conttnuld1d. 

6.- La •ls1en del Clru,IHo Dentista, es al! 

vlar el dolor del paciente 1 eltalnar la 

causa que provoca d t cbo trastorno 

7 .- Siendo h Endodonch un traU•lento CO!, 

senador, los cirujanos dentistas delll• 

•os aplicar con sentido de responsallll! 

dad h hdodoncla, para el alivio de -­

nuestros pacientes. 
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