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INTRODUCCION 

La Endoaoncia e• una rema de 1a Odonto1o~a cuyo auge en -

nuestra ~poca,nos ha empujado a penetrar en BUS bastos conoci 

mientos. Saber cua1 es su funci6n y ap1icaci6n resu1ta inevi­

tab1e para pacientes y m~dicos;aA! como sus ade1antos confor­

me a BU desarro11o como materia básica. 

Es fundamenta1 que tenga e1 Cirujano Dentista Genera1 un -

criterio sobre 1ae diferentes pato1og!as y tomar e1 cambio a­

decuado para 1a reso1uci6n de 1as mismas,as! como 1a manipu1a 

ci6n y conocimiento de1 instrumenta1 en 1as diferentes etapas 

a seguir para un buen tratamiento. 

Saber diferenciar 1a fisio1og!a de una pu1pa normal. a una­

pato16gica, sus indicaciones,1a determinaci6n de1 caso y e1 

tratamiento indicado a seguir para una reso1uci6n de1 caso 

pronta e inmediata de1 prob1ema. 

Es de suma importancia saber de 1a morfo1og!a de 1os con -

duetos radicu1ares y 1a oosici6n 0ue ocupa en 1as diferentes­

piezas denta1es y saber q•e hacer en casos extraordinarios co 

mo son:conductos accesorios,conductos curvos o terminados be-

ta. 

Dentro de 1a Endodoncia se encierran conocimientos básicos 

de otras materias y 1a reacci6n que tiene 1a pu1pa ante e11as 

por ejemplo: 

Parmaco1og!a,f!sica,qu!mica,bioqu!mica,pato1og!a-

etc. 

Es debido a 1os conoci~ientos aportados por estas ramas e1 

fxito o fracaso de1 tratamiento endod6ntico,dependiendo tam 

bifn 1as aptitudes de1 m~dico y 1a constancia de1 paciente. 



D E F I N I C I O N 

Es una de l.as ramas más importantes de l.a Odontol.og{a qu­

se ancarga de l.a el.iminaci6n de l.a pu.l.pa enferma,para consel'l­

var por más tiempo l.a pieza dental. en su l.ugar por medio de 

l.a util.izaci6n de instrumentos,desinfecci6n y obturacidn de 

l.os canal.es radicul.ares. 

La cual. noe 8*Udará est&ticamente,as! como fon&ticamente 7 

funcional. con l.a masticaci6n. 

Como se dijo anteriormente es una rama de l.as más importan 

tes,pero para su real.izacidn hay que Tomar conocimientos de o 

tras materias básicas como son l.a ANATOMIA,PISIOLOGIA,HISTOLO 

GIA etc, A!s como tambi&n debemos conocer l.a Morfol.og!a de 1a 

Cámara y Conductos rtadicul.ares de 1a Pieza Dental. a tratar pa 

ra poder real.izar un buen tratamiento Endod6ntico. 

Ya que de todo &sto dependerá el. ~xi.to o fracaso de dicho­

tratamiento. 



L."l ,;.·t•.1.;.:a v1~·;n1, cor.:o l!o.r.'.Os vi nto, o-:.•ca :~ !::cdoln su 11ro!'io alojnmien"to 

en el centro r!cl di<?nte., A ente. rece:-tfloul.o d.e la ::n:.l!'a clonocinmoa cn­

vi"1e.ti _f?:1~·nr y hnblaooa de nua don ¡ c:t"too rrinci!'aloo co:.10 c~~ra !'"··lrnr :/ 

corH:uoto :.·~dicul.r?r.. V:trí2oi6n ~.o, ¡>or oiorto 1a palabra c1~"1e ¡::i.ro. oom-­

:r>r~.ndor l.o :.1n1rto1J:tn l:l<loroso.Spica •le la rul.J.:!a. I_,10lm-te io¡>ort:lJlte en el. 

gatudio de la !Jul.pn os l.a rcduooi6n de tar.af:o de la o&inra y oonduotoa -

con 1a o· nd !'~nto :-:e oo~rttebe C!.UO la e_.cd. ::-ccluce el -tamru"'io y crea nuavao 

variantes. 

C~.mara ~lul.pttra 

La c!lrmra :;>t:l!Jar <le un diente en el 001:1onto <le la crupoi6n roí"J.eja la 

i"o2'Mr.t ~.xiiernn Oe1 osmf'-?.lteo Ln an.otom~a 'JS uucho ncnoa def'íni!ia I"ero 1a 

i"orro.a cus:-.i<lon o:-in-:.e. Con ~ccuenoia. 1a :'ulpa indica su ror!cet1"0 ori­

::inal e ;• aman"= su f'ltturo) al 1ejar ~'!ll filn:.1onto el cuerpo r>Ulpar en el­

intgrior de ln <!entina coronaria. Un estímulo ;:·spec:!:fico oomo la cs:rio­

llevara la :formacil'n de n.en1:ina repa:!'nti'"' en el tacho o la rPred de 1-

c&r.i~ra e::IC!lerir.icnta una rc!ilucci<Sn rir("le=esivn '~º tm:Jer!o en todas su.a supert'".!, 

oies. Eh lo que oonciorne a diruites ~ertim'l.ontes su99~iores l'>Oaterio~Pe, -

:::or lo menos un invouti.:'1dor a observado <:U'3 hny distri'buoiéSn de dentU­

Dec=iaria en lao p<1:redes de ln cánare, o un 1:1&:.timo en el teoho. 1"' O!li....;. 

ni6n r>revaJ.ecionte a Dido c¡ua la dentina 'Je f'on:ia con ma.:·or ra.:-ido" en el 

l)iso y -t~cho ;>ulparea. 

los m6dulos ~ulparea son el factor ::1lts iz::rt.re5coíb1e que interviene en 

la r"'.'ducoi6n ~el ~ .. aoaro :pul.::;>:ir. !:o os rooíl1lo caber de antemano e1 tac:aa­

f.o, la fo2'ma y ol ??'6ocro potenoío.l de estos eue:.rpos oaloifioados. 

Los ::6du1os ru->·•.en alcanzar tnl<!B :¡:>ro:-oroionos que rem!'acon casi 

1e totali~~d del ·;;ojido blcndo orieina1. !·To es :!":iro <iUe se fusionen con.­

la Dentina f"OOi..tl'.1·-':..~T'i!!I o repa~ntiva ':! ni"! O{"'rnriertan en ":errl::rio:"'l& esc~'!BO.!!, 

cias de 1a parod. 

Conducto rndicu.1t\~I 

!>:>sde el li. aoonto r<>rio,'ent:il :;~"ª a truvos do los oonduotoe r:idi~ 

1:l"ren :i::-::cia la clt""::ara :'HlZ'·'?r \l.?' co:rd6n ~i1i?i:;;.orrunriño rle teji~.o ooneotivo. 

C.n.dn T"a!z co ;::(,•.:tc.:.cciñn :sor lo r.ienoo :"Or u:·.o rle oatoa co.'.!Ted.orea pul.parca. 



En l"t:-Dli··r.rl ol ccnclucto rr.diou!".lr .:·oto OUjQto·a loa r!lisr.toD oa.'Tlbioa in­

ducitloo :;or lo. :-i..'"..l:ia que la 04.rJ.'ll'a. Su c1ifno~ro ce eotrocha :-:"O.pidamcnte -

o1 !)rinci.::da y rd.r.nt::-cs el f"orm:io."'1. o.d!!uiero au :f"ormn en loo mecos que sio,ion 

a ln crurc:4.t'S?11 !'Oro ··'1-a:'uas con c~ecionte lontitnd .. na V'lz ·~,,finido el ó::.•ioe 

es t'."lro .··ue el con·":J.oto .,..ad.iaul-:.r de un c1.icnte viejo eate totnl.L1an"te ooluido 

la ai;osioidn de 'entina o el.e un n6dulo ruJ.:ior oucuncori to pu<>de obli tcrnl'.'-

la entrada ~..el conducto. Po-r 3~ical n esta. o"bct:rucci6n1 el cou<luoto por--

man.eco acco.aible; su di4metro orilZi.nnl ce hn ":'~r::ucid.o rnuo"ho -pero eizue cian­

do discor!'dble a ceditla que sisue la curv .. t"l..u-a c'.e la rdz .. 

Ln :t'orrrn del conducto coincide, en ,:ron r.iedi<'R oon la :fo:.~?Ul de la ra:[z,.. 

Al¿_..,_·nos cc~.rlt:.otos son c.1.rcP.1.-rr~s y c6nicon1 :'lOxi:> -uc!:ou son el:C~tiooo 1 nncl~oa 

on 1m -onti'1.o :¡ <Hl"tr.1c;ton en 02-1 otro. L~ ..:·:-·:"~o.noia rle una ourv1=1, en ol 

c:::...tret!o r:e "\"lln. ·.·ní-:: si!;::'?ii'ioa cr.si in'.t:'"?..•itii)ltJ".~cnte f!UO el con~2cto ai!.'19 -

ontn curva. 

l·~t: '::"n:!c~o •""e 1.innctro ci.rcHl:ir :' :f'lrr.1:? o6ni. ca s~olen conteno~ un oolo­

concu"!Cto1 ¡tero J.-;s el:!!'lticPS con :Jllpi:11'i"icic~ plaan o ccnenv~s ".:ienon oon -

!:~70:!" i'r.·cn~ncin 2 conductos en lu:-nr de U?lo. 



I. 

II 

. - --- -"·.' 
que ¡.;..D tcr~a en oi1indzo en su -' .. oroio ·a!>ioa1.""-:'· 

1or. FRJ:: :oL.IR SUP::!iIOR 

71.ene dos o~nd,J..Otoe vctttibul.arC"s y uno !'al..,tino 1a <J!lm~a !'.'.'11l::_Jr.r oé -

ovnl:'lt~.A :.• lo=:; coni1J.1ctnu 1..ienen a ser cilLYJ.d.ricos. 

Fl con;~11.cto ·: ... rtii,1t1ar corre de."ltro 

ba. 

:i :ii'uer:i y a.o oi'.entro hcoia nrr.!, 

2do. l'llJ: 'OL..t!i SI'.!'. ::Ion 
'l'i.eno un co!lductc O'\"'Blndo 61.ico • 

1er. !;QL!IB SU'i''2BIOR 

Tiene treo cond.tt~"too s::.em;--:e f'!l1 el 10;; 4 conC.uctoa_ cuando -~:xi.~t~ti ·4-~~ 

-:Oo son v.-rtib'1lo mcsia1M y 2 :p:ilntinoc, ctt.'Dldo son 3 s· ·f J.:P.s:Í..; ~ _;_ 

v.-.~tibulf'..r. 

Dinto - 'Te:,tibul.ar 

P['!lntino -~ ·--~ 

.. ·. '•:.· •·.-• "!.c_·.0'-·~-c:.J-/?:\-'-co:,-, ~-

a) Sl l:caio - Vost., co:?··.'o do :::?iJojo 

a1elante, I~r Jo :~ner~1 ~Tcocnt~ 

~i ·-·n, ': ~-rloii.ti-0': áí\:.Or~¡ :~ Otraa­
~ma ·:·c1~~,;~-tlJ::· a·.: li ;-:;cfn\dirit~1-~:.: ·._-

- • -,_.,, ~ ,- ' < ~ ~ ·- -

b) :!'l. ·fü.nto - v~c0tin:ul,.01ar~ .... va
1

,

0

o
0
.t0.

0
on.tro - :fu~f:f:r~~i:M,~ ,,;ri.b~ 'n~elanto 

nt:rns ilor lo - ~ ."::>:·.;.;~,<" 
o) El J)alntino.- va aJ:"l.'i~.1a ·- cf'uern, a:~~OO-..li):.O·fSUéi:E;. ::t.éil~r, l~ ·ourvntul.'a 

del l'.oc:io - Vt'at. 



'El C0'1""llctn !·.i:lOia - VCOte ""Ctn: n~•ojo ~13 lo 01.1.S!'itl.O };_V• el !)lllt.iiino, 

hacin r>nl"""!tino ar:!'O:ti.m.::?darnente on el contra del r".iente, cu ontrr.:dn co nnOho. 

~ l>ii:rto vroti c~rco C.e ¡;..v antro de Ii-V y :>nl.1tino. 

2<1o. ! ct-,\R sur- -
111ione li:?s :·i::?:lns direcciones :~ localiT.~ci..Sn de sus conduotoa ea i_u.oJ.­

al 1or. r1olnr, l.'? C.t..T-1ici·1 ':ld •le lon co?'!.~.uctos l~V .... s ~o?'!or, los conr\.Uotos­

?!-V 11s 116s eotrocWo da1 1o. n 2do. nol<..r :; el ¡ttl:?ti.no os m.::?B ~lio. 

Inc. Ccntr3l Inf· •• - 'i'iene co:irJ.ucto OV:!lndo rle vestibul~r - lin.::nnl en ol -

~ ''"' l"::: ca:oos ""' puede dividir '1.obir1o a lo C!i1r.10 11lnr.:•cdo qua e!J y oon­

:f1.:n•:ir.·o con ('.loo conductos en oote caso es nfn i"~cil cnt-::"'1.r al vcst. que a.1 

L:il\ __ ...,_.,_~1. 

Cr..:·.:ino In. ~1."io:?:"- '.i.1icno '"11 ocle con•:'s!.cto, ·:-o ov-!l~·"io rie ·1~at. a )in:_,.¡a.l -

!'I~ cn . .1.0i.10 n.-.~oo r:.uo c-.n ~uverio~. 

_1er. F· '':'~olnr inlerior .- ·~iene un ~olo · ~-~~-~~-~. ~-· ~pie7.a ~Ovaiacio d-é 

V-L !l!"":t'O ~e v-..?-:-lvo oilinr11'ioo. -., '.: ; .-:·:,. 

;;:,,~ .. ~~~;;:·: ~;;":;:~~~~~~r~¡~~~~~,t~~~ .~.," 
TI 1:-v ce nnct.:cnt~~ ·e: :::jo el.o ~a .c~~~.~~;~'..~_77:~-.,~,;". :;:~~~~\~~~·#·~~r;t~~(~~~j-~:~·:: ñflen.:. 
tro - E:í'ue1'n, :?.tT-::c - c.:1.al~te. ~··1 •• ,·:-::> -~~.;:·_.,_·~::,.~ -.. ;.::> 

~~ ~~:.~: .,~º-1:~:~~~,,~ :b:~:~º.ª~:~:.i;~t~~~~±f:K~:~:d~l~::~:;~ . : · .. · 
?do. Yol:i:!." in:fc:-io~.- :Eo i-:,:ua1¿~ -1oi-:a.;!~~l~~J':;.'_~~::?r.~,:-l~~,~:.4_r~~-.:.rJ6~:_.ov"rilado 

:ª :::::º:º:1d::~:.";.~2:t:=~~~~~~-~~;~~·{~~~;i1~1~;f~~1~";~~·s):--~ .•..... 
Cumdo ln 1licnte ~;r cnouail:tr~ ... .-~.2r:~nd0' Oll.:' :pv~~n='·.~-º; ~:J:·:~ol.'!:in_'.1- ~~:_,de· con:1uc.too-
r.:~s notrecho. 



La l11üpa oc t"l'l ·;·.03jido conectivo 1·ico ori l!i::_uido y mt.~:J.Clcnto vr.coulQ.!'1.-

~,.rio. ·. !><>ºº do co-:;ar '=!~unato al. nir'l, el ns:-ccto :r el vol~en ñol toji-

do . ambian a mo~li -a f!Ue el líquido "30 av::i~~º,·'!l• Por lo tanto, co evic!ente -

flUC a:i·:;e tojid.o o;>tr. ar1nrtado !?~n:-ll vi ,,,-ir ·.'lU'lO en :;olo un cad.io :¡ solo oae,­

ol intorio r::.""ota~_j.do clo1 ~lienta·. 

Cor.io :r>reoio por esa ¡1rote1Jci6n1 la ?t.:l.~,:>a r:e aviene a una eimbioais -

;.naopar:"!ble. L'J. ·.:-tJlnci&l do la :•W::ia con mi .n·;clio ::.o oxplice mojor si co~ 

d.iar.1os su r·or:ColoO:n y la ~e lo~ tejidos <J.UO ln vincula n sabor, <lentina -

y li: wncnto poriodontn1o E.1 t6t'::.inoa C"..no:•.'!l~o, la _:.1ul¡>a es un oon}tmto 

hocio{:6noo de ct!lu1::a; cu.stnncia inte.t''Jolttlnr; oler.icntoa :fibrosos, v~aos y -

ncr1ios. E::1 la p:Jrií'oria, sin cmbareo oe o"'uuorv.an i;apas ostruoturn:laa, -

<!U& )1U-:i-1on :-.:cr viot~s en ::?icro:foto.-:rai":!::z!l c!o netJ.iano aumP.nto. ~ ..... rea rl_e la­

:ircclentina ha.:: una eci:1ali~ndn ..;e célu.l:!B odontohlna'tic:is cil:!.nd.ricaa. For­

dentro :;ata la onpn su.boñontobl'?stica. ·""onot1innd~ zona. ain c(51Ul.as do lfuil.-

15h ca·!;n csr>~ subodonto"'.. ... lástica, oe r~:;!ificnn r.ilaxos <le carilarmi y :fibrna -

narvioc~s a continu,ci6n e11 1..lirecci.Sn ol in·!;:-rior :ipc::-~ce ln 'Z.()na rica en -

c!Slulno CJ..Ue a su -, ·~ ~e P.ne con el ..:•ctrocn dor:.i.r.ante de la i~ul.pa. Lo zona 

~ica en cálu.lan se COi:l!.'OllC r>rinci:ialr.i:ontC> ~.e o6ltür:s oen0Df!1 d.m.uto-:;c:a indi.f!!. 

rouoi:i. · :-::s, que 11rov ..::on 111 :'°i')l:tci6n noc:-lc-t=mite <le odontoblastoo ¡::ior :•ro­

li:fei.·~1ci6n :¡ Ci.i'"!~'· .. moinci6no 

La i:J_!)O'.':.'l;: ncin ele eat.,s zonns v::;ri:::i C.o u.~:1 ~~icnte n o+.ro :: de t:.na zonn 

L-1a ~an~a oin cauias de 

Weil, :ror ejen:r>lo mlele ser inCJ :,.,:.-ncin:la o inexic~ante en la _r·.1üra -­

e::iOrionaria y ml:?lldo la f'o=m-:ci&t c!.o Dn!'ltin"l co oc!.iva. Tiene a doat!:cnroe 

:paulntinam.an to con r.u:c·or ¡d_ tiít'3z a r.-:-::li.r':3 qua 1a rtü¡:ia e11vojece tanto la -

zan:.i: oill célulno cono ln ~.ana 1;:~s ;."lro~:n.:'.i.n ::iicn on c6lulns son mcnoc conc­

·t:""nt,..a y .l~r.:.~.~ ·r-.·1.ac ·~or-::~ .;;.el :=-:.~i'!o ·r;t~ouJ.ar .. 
F;~;c:ro~ra>: 

La :-u.lz-ia viva 11~::-n ln /:entina, Y. la ·~p!ii~"?~_,::vi~.;'? :·,=c~iao e:? la puJ.1la llOCOO -:­

?Jr:'!riconioa de nottl.1.'alo=n oot~::ai~~;.;.c{::;·:,;::~~·,\~~ 3:riniclnc1-.co;,·or. Lna 4 i'~ 
c_ionaa que ctl!:lr1o la ~u111a ~o~/a ?~\:.~i:.-; ~~~~,~.d~icS~ do '3entina nu1irici6n de -

lo c1 .. '3ntina y U.el. canal te;· i1~0~,.--:1c,~61i ~~ ~~-'. ~~.Í.~J;Ít~ _ :¡ ·1e:t:''.!D::a de1 tliente"o 



I.:l ::'o:t'p.!-:o1cSn. ,"'.o -~arré:n."": ·r. li! ::i!""'!J. .:.~:.n · :i:.•.')n·tal i"!o la :.,1ll.!"•8 ~.nnto t'n soc:1on.­

cio oo~~o c11 i:.~~·10·· ~nnoi::i t':ol con loci.:-i1•cdo n"'oodo~ioo conocido oo::io pnrila tlOJl 

taria oo o~i.~"ina la cara celn1u:r ~~oci~lizad.a de o<lontob1astos, :icl,y~oenta e­

int.orna l'OB!'COto ito la C::J!lS intern~ rlel cS:r.::.o.no dGl os:::ia1te ectod8rmioo. liD.­

eotoderr.io o::: :aul.eoe 1.l?la >•olacicSn reo!proca CO!l el moso:lermo y l.os odontob~ 

toa inician la i"ormaoi6n do <'!entina. t!n., vez l'uaata an m<J:roha, la :prod.ucoi6n 

·ce dentina p:roaicue ro1:1idamente h<Jota qua :::a º-'"ª la fo:rma principal. de l.n -

corona y la rn.f~ clon·t.arias lueao el p:t"ocoso r:c hoce ::.i6o lento atmc:_ue ::oa:raa -

veoos so dotiene. La nutrioicSn rle l:i : .. en-tina ~n una f'unoidn de 1re o41:ulas -

odonto;;J.!stic"o• Se establece a trav4o ('_A lon tubuloo de ln ñentins que hnn­

creodo J.oc odontobl.astos para oontcnor sus :''"ºJ.on: ::>oicnos. La inervaoi6n del 

cliente asta vincu1:J.dn a los tubtüos r.c.:1tn:rioa, n lns :>:!:'olcn··aciones odonto--=-

1.,la~tic,o an cru in".;orio:r, a lo:;: -:uorpon ccltünrcs de lo!l cd.ontoblo.3tos y :isi­

o. ) os ncr'lioc oenai tivos de la ~nl.pa Ilro~iinn~nte rll cha. 

Ln :"'.o:.tnnon el.el rlionte y 1o Dro:;ia rulpa c~i:.n ~;•rovici.n l·~cic"l.!lcnte _por la -­

noofo-rmaoi6n de -"entina fJ·onte ~ lo5 j_:!Ti t~n.tos.· ;;i~to la rul!l8 lo hnce !'::t;y -

1,ien cctimulando loo 011ontoblnotoa o. cnt ~::r 011 ncci6:n o na-iir>nta 13 :'ror ... tcci6n 

de :lUC?"'~"'oc odonto-::i1.-1!ltos, ::::i•"!'a "}.HC .forrna!l 1::. noceoaria b~r1•aro ele tejido i.luro 

L"'!S "::l~:"J.Ctcriotic:;~ rle 1a -~e '<:>l1'J3 ::en ··:-.:.•i:?G• L'l f'orm."'lcicSn ~o ~entina os -­

lo~a.liz ..... ·)a; lo ·~ontj.nn ne :-r0ocluci· n con :n .. :.:or '/:?loci:.::?ñ :l la ol··:-.<1't'Vn·~a C-?1 zo­

?l.."'\S ~o í'C1:rrn::oi611 -:.10 ~entil'lrJ :::ec"..m•.t1.i.•in. no :-: -;tinula:1n. T::rJ~'ien <l~:ido el ;~un1io 

r!.e viota r:iicl.'o~o6·~ico nsta .'."e?1tinn :::!. .. ole -~r ri .. :· "'c-:•onte do l:i ·:oo-:1.inn ~cetU')..-

aria ~· a mc:.~e:ci 'o ~:arias rl.enor.~inncion(!C (:1.cr:tino. :"Or irri t:!.n~wr.:is, <lontin.--; Zoe­

!'!'l':.'~"ti•,·a, r"~i.tin::i i:t'!'o::ul.o.r y O!ltnoc'?.c11tina) • .:1.. ·~iro y ln c~nt.i.'i.nd Ce (:.entina 

cuc ::e e>:·::: dtl.!'n!lte de ·~::;-L:: ~·.-!:ic:ci6n l'.o -~r::.·,··'!.:~.":! ci.e.:,en•le tic U!'la ~crie r1e .·nc­

tol'C'?S;¿cu~l •:::s lo --..·ti:iJcz ñcl ~t-:it:_uo? ¿,.,,e C!.::!';·~co, tor•:iico, ~ '?C!.eriono?¿ 1·o:r­

cuanto tien.:.•o o oc ~uado 1n i?.Ti ·to:ci6n? ¿:-..._=l ·t.'':" t)l •:On~.;:-do de la :--ul!:'a an ol-

1.:oi;1ento :."'e lr ·a.'Jcci6n -:i .. !lU!':~nte ella.?. 

~70 hey r;uo iUllO='·'lr c:uc _·ucdo o¡•:t":':Cc'.!:' l:U': : ':1:.~:'-"-11·1:· ,.~.·acci6n :e def·Bnf;Q .::i ::nl·flr 

lu iní'l:mi~oi6n, ell la ~.:>nn _r1tl1··mr C::>J'~cnpon·:icn·to n1 lu:.::nr c1o le. n.:.,-rcc;.cSn. 



Ltt nt-::or pnrto da l.:.a :uor·~?s :'~.:J.rlnl"~c 0011:-:ec.·ti~::i::J o i""t"coturos ooronn.­

·.•ic.o c~n '=""rícin:: ;:'"',:: ~ O:t' l~ jn1:~cic:Sn - -:c~:o·,.,..i r-n~ -;:uo oi,:t.to :?l aooifonte. l7o -

h~· du..;.a, ain O!:li11:..•t:!O c!o i:.ue 1.:1 ::- ~lasi~n !~o-r i:.'.=1noto i"u".?:r to '!e ln !>ulra C02'2, 

n'31•ia i1:icia un ri~occ::o in"f.incntorio t""Uü!ionte a ln ro,!ln:_ ..... ci~n. Si :J'l ln -

deja sin. t:"'ei:-r ln in·;c.oi6n :'.-.07-':':-iana au~.,:rir.te toc1..n !'<>sibili·.tad da con.:~rvnr 

la vi talid<><lo 

P:ri:iotu..:•o ::- ... d to1.1.l:-ir 1 

Lo. i'J':'!Otur1J: ao.::i:.'"cntol de 1a !'O:Í!:i int.or:t'Ui.:z'IO el a:>orte V:"lccul.ar rle tnl­

oanor:: '!ue la ..:.~1u='a lo:Jion::!:Jo .r.~1 .. 1s voooc CQnn>:":rva su vi t~li~;id l¡l l!U..;.·tura -

de lo::i 11nooo ol.·.o1e ::::¡r "ol c.:ol:10 •le :;1"rici.a 11 al -tejido i1ulpnr ooronnrio l'oo­

tr.nte, aun'!,UO ol tojiclo de fracnc!'J.to -...... -:Juctün!:' con ~e uu vitali~n~ .• 

l:o ya:¡ qua tr .. 'f!lon~r "'10 1.n tulpn ::-.u1 .. ro ::oco ·:oo."'U·."~; ·a rroducil'ne el -

acoi,.!onto. So ccnocon c~sos ~e ·:-rJ!>'l•·:,ci6!1 cor.:;,•l~ta de la ::::'Tncturr,¡ !'Or r.10tlio 

de l:i :torm"J.oi<Sn rle un c::iJ lo de eemonto. J.I·.:c ai~ le. r.utrici6n H:m,:u!.naa ~,ue­

de suiJaiotir e t·.·ovt)o de Jos vr:con a!·i~n1oc o l,X)r la proli:or::-:oidn '~ª nu&­

vos ··,:naos en la mna C.e la f':raotura. 

El 1~cnto Q:U'l :.•ccilie un colJ.>e i'uarto, ll\Ulf!U0 no oste d::.alocnQ.o o :f"rno­

tu:rado <'?B rr ~s llro_::>c.'"'lso a :perder inm-:;dimttN?lcnte la Vi tsliñad pulr>ar que un­

>iiente que :;e fractura, ya gue en eote caao os evidente que los V'lSOO de la-­

pulpa son aoccion:Jdos o nplastndos en el ::~ol':rnen a.,pioal. 

La caloi:í'i"~ºi&l <!el oondncto ::>or la dentina :epc,ath·a ee otra reeo-­

ci.Sn de la ¡:¡uJ.:pa anto el tra1J1:1ati=o. A<:i la :·nl:¡>n :puode "10l.'ir inclndiatn.­

r:innte r.or cauoa de t?>aumn'tisno o elininar::.o nctivarior..te .:"!<='r ccdio rl.e ln -

:fomeoi6n de ·'.ont:i.nn·. Aqtti. tru::'.'ien <>xi::<o 1'1 :<>ei.bili'nd de :·<>p~rcci.Sn ;'ul­

.r><Jr y 1.'l.:.elta rre ln vitnli-"!.:!d riu1J?:ir d.ooriuon tlel traUt.latismo, no.(."ttn sea la 

c:hu del raoiente. El. i\iente "" <le::;P.1·ro!lo, con a::-ice nbier'to ini\mclibuli­

fome, tic!'le c:::i:¡~!'lci--l~d :¡i::.:i.r~ 1>en:i:mcc,.~r vivo o -· :ctt::>l.!"t":"'r su vi "'to.li 1' ad. J:!l.1 :P<l­

cientcn ma.:~·o::•oc, el. !:'ronoAtioo rle ropru:-aoid'n ss lini tado. 

I.u-i:;:\cid'n: 

Ln ovt1loid"n :!aroiol o la lu.:c:.icid'n ?'Ql' in"'.;rucicSn o:.iai oio.--:.1ll"e {_:enero lo­

!'.""O"?.'ti ~'i::";:-ci~n ;·~·l~:-;co. Sior:ir1·c L ... y <!UC 
6 

o::n;;n:r ~U'! el .~iC'n-'.;c r¿o a pol'•1.i0.o -

l:! '..'i !..,li-;:cd r.:<:_l.':1.l'"!llO l.:1 _:-,ruo~Ja r~~~·t'"'.'lo ··.:un la ~·,1_:-n no '.iC"'na vi :;1lt ~ml. 



Por otra parte a veces nos sornrenderá que un diente muy luxa.­

do pero j6ven conserva su vitalidad culpar. 

Avulsi6n: 

Se sobre entiende nue la necr6sis pulnar es la consecli.encia 

obvia de la evulsión total de un diente. Sinembargo pese a la­

mortificaci6n pulpar,todav!a sigu.e siendo posible reinplanta:t'­

el diente una vez hecho el tratamiento de conductos. 

Traumatismo crónico: El bruxismo en adolecentes de sexo fe­

menino Atrición o Abrasi6n: 

La momificación o la inflamación de la nulpa relacionada 

con el desgaste incisal o la eroción ~ingival es una rareza. 

CAUSAS BA'JTE!UANAS 

Caries: 

La caries corone>.riH es con mucho la ví'a máe comi!n de ~<?ltl'H­

da de las bacterias infectantes o sus toxinas a la pulpa denta 

ria. Mucho antes que las bacterias lleguen a la pulpa para in­

fectarla real.mente. La pUlpa se hal.la inflamada debido a la 

irritaci6n originada por las toxinas bacterianas. 

La exposici6n de la pulpa oor caries va acompañada por u -

na inflamaci6n cr6nica en la zona inmediata a la caries junto­

con la fo:nnacidn de accesos localizados. 

Las bacterias son un p,ran enemigo de la oulpa,pero no tan.­

poderosos como se crey6 en una éooca. 

CAUSAS YATROGENICAS 

En la preparaci6n de la cavidad en ocaciones se oroduce de 

masiado calor: 

El calor generado por los orocedimientos de tallado de la­

estructura dentaria es la principal causa comprobada de la le­

si6n pulpar durante la preparación de cavidades. 

Podríamos su6oner cue los instrumento de ultravelocidad 



( 200 000 rprn.) ~ctn"J.L'llente L1tiJ.:!.za:lo'l aon r.um trmu;i:iticos que l.oR 

in:ltr•mentos d-:- bnja velocido.u (6 000 rp."1) C.el pe.so.do innediato­

:pcro no ee gni cue.ndo se L•.oo. lo. 1•efri.::eraci6n l'.'.0.ecuada con aire­

Y acua. 

CAUSAS QU:C .. ICAS 

Arlenas de la. intensa. ngresi6n i..-ifli.ncida. por l.ae bacterio.e­

de l.a caries a l.a pulpa y el. tr'.l.w;intisno yatr&zeno de l.a preparJ.ili 

c:!.6n ca.vita.ria, hay que a__--recur la a.cci6n qu!nica. d0 l.os div0r -

sos filS.terial.es de obturaci6n. Loe cementos mas conur.mente utili­

zadoa son: 

El. cenento de silicato: ha eic1o critico.do desde hace mucho-

CO'llO irrita~te pulpar. 

El cenento de fonfo.to de cinc: fue tonto connen'J.do co~o ~lg 

bs.do como Medio de cementación ~r base ::rlnl.a11te y :Protectora. 

EJ. oxido de zinc y eucenol.: eizue siendo el no.terial de ob­

tu:raci6n te:"Iporal ne.s eficaz cttando l.a prevcnci6n dri lesiones -

pul:::iaree es lo im::xirtn.-ite. 

i.;'.J.teriales de obt1.ir-:>.ci6n :r-16.eticoo: 

A.r.iale;ana.: Se so.be que la amn.10 a.'lla de :plata ee un material.­

de obturaci6=. relativanente :noco t6xico awlQUe se han halla.do el 

doble de alteraciones infl:-..mo.toriae debajo de obturaciones do 

n.:nal.c;ama que deb::i.jo de los tostic:os obturados con oxido de zinc­

y euc:enol que oric;ina reacciones ma.e intensas que las propieda -

des t6xicas, químicas o t6rmicae del. ~aterial de reetauraci6n -­

propiamente dicho. 

Resinen: Loa acrílicos autopolir.ierizablee presentaron una -

toxicidad similar en esta,1o ne r.1e:::cla. fresca. 

'.CRAfill .1.'0fü~OS IDIOP A'.HCOS 

En lo. "'Lll.pn como en tocloo los dcn•as tajidos dP.l orc;o.nior.lo,-



se producen 1oe íncvite.b1os C~L"bioe recreoivoe cle1 envejec:!Ltion 

to. Uno de 1os transto:rnos de 1P- edo.:l es 1a disr.iinuci6n de1 ll.tIDQ. 

ro 7 truna~o de 1e2 c61u1~s y e1 o.u,ento de1 contenido de fibrae­

co1ác.cna.s. La constante retro.cci6n y c:ücific:i.ci6n de 1a r>u1pa -

norme.1 y su ::iro•lu.cci6n de <lentina oec'lnd~rio. y rer=:rtiva es un­

hecho tan se.:;i.-..ro como J.a r.morte. "Parece que esta pu1pa envej ec.;i. 

da tiene menor capacidad para resistir 1as a.e;reeiones que J.a pu,l 

pa joven". 



CAl'I J~ULO II AL.~~:.l.:\CIVJ.!i!:S FULPA...13.3. 

Los tr(?notort!.os !llll!>e.res 'llte f'.co:::ipa.i'í'lll a1 :fe::i.óraeno hi!'er'.lctivo -

(hipcr-.Jensibil:Lrl'.ld e hi:>c::'.'t!r.'1n} ::-t1cd0n ser discretos nctnal..ocnte 

con bn.atante exactitud. Hr-.st::i. h::i.ce poco solo era ;:iosible BU!Joncr 

].c. naturaleza j, cotos tr=stornos. La invao·~i.:;ación reciente, 

demostro QUe existe une. verda:lora hi!Jcrer.iia o e.tt.-u:mto de :flujo 

sa.neuíneo hacia la pulpa dc~taria en alaunao condiciones espec!­

:fica.s. 

Los est!.>:lulos 'lllC oricina.."l es·i;e :fcnór1eno son ow.1n.-•onte diversos­

{ ca::1bios t1'rc:icoo de caJ.or o frío}, estir.ittlacioncs de la den tina 

expneot'.'.'. :rior ácidos o ::ior objetos en contacto). '.Co,los los cot!r.J.!l 

los son <'le n~tnr:ü.eza leve y de cort::>. dnración, el "fcnó~·eno vna­

c~iar te1:1bien es leve, y vuelve a la nor.!llalidad on cuestión de -

ninutos.· 

Esta hiper6mia verdadera presenta la menor de todas la.e desvia 

cienes de lo Q.Ue es la pu1pa r.1icroscó;:iica."1ente normal. y es lt>. 

primera en la que se ha.ce una descripción histopatolócica.- En 

una !'ltlpa si a±"ectade., eran ::,-arte o la totalida,1 del hecho capi­

lar de l!'l. ce.pa "S:i..n c6lula.s" y otrn.s "-n.rtes crrtra en :f'Unción - -

activa.- I:tichos ca:riilcrmi ;>rcocnt= di 1.ntaci~n a1Jrcci•iblc con.-­

toda cl:o.rid&.d¡ loo ntfoleoo ñe lr.s c'5lnlns endntdli'\los oc nop~· 

re.n r1~ y .so observa.n·.:'.:7.'Ll;:>os co~:~>:i.ctoC'. do eri troci to::i. a n!cditla, 

'!lle trandi tan)'º; Í~a '.capil':'r~c hi:!'ert!nicos. 

Sin al?lbarco_ ,~d:ext'i-ti.~e~:~~ió~ real. do .. o~ll.1.1.A.C r.1áo lmyn de: liw pi;i.­

rade~ -c.a~:i·~.-~..174~- ·'~o/,af:J:; ~~~\~>:.~.~~·~c.te:~·~at~·c:·.C':~~.ae_.,1~ ~h~·~s·~~=i::(~. :trall~i..:. 
toria. 



h) 1-'ULPI~I.:. A{}UJJA: 

i-L1c·1e ocnrrir corio ti.ne. ex:->.ce:nraci6n a.:;udn de LID problo:-m. in:t:la -

.ma·~orio crónico. 

C:i.reoter!oticaa Clínica.o; S~ole produc:i.rse en dienteo con oarico 

rel'ltauraciones .:;re.lides o o.lrcdedor de una defectuosa, en torno 

de la cual hab!~ enries recidivante. L~ aona que resulta mas -

afectai,la es la q~e esta innediata.~ente debajo de la c::iries loo 

cambios t~r~icos en especial el hielo y lt>D bebidas :fríe.a, ~cne­

ran un dolor relativar:ente intonso. Es característico que, eote­

doJ.or persista aÚ.."J. h"!.sta des:;:iues que el est!.':1ulo t&r:->.ico ha dco_g, 

p?.recido. 

la DUlpa. ~n c~te es.so el dolor exr,eri.menta~o es oordo y pulsá 

til; pero el diente 'si.::;ne sensible a los c3J~bios t:!r~icos. 

El paciente con :rmlpi·tio aci.tdn se encuentra nuy molesto, sncle 

sentirse aprensivo y esta deseoso de ~t~nci6n in.-ediatn. 

Carac-té:rintie03 Hiotoló.:;ict>.!'J: Se cnract<>''iza :;ior la cont!"lua 

dilat::ici6n cascular s.con:i;miíadP. :!70r la acur.ul9.ción. de l:!quino de-

edema en el tejido conectivo ~ue circunda los pequeños vasos san 

euíneos. La pavi!r,entación de leucocitos polim.orfonucleares se -­

hace evidente a trav~s de las paredes de estos conductos vnscul_!! 

res y emi['.ran rápida:nente a trv~s de lD.B estructuras tapi::ada.s 

de estructuras de O:!'itelio en croi.ti<ln,1es crecir,ntes, rironto ea 

posibl.e encontrar grandes acur.mlaciouea de leucoci'.:os especial 

mente debajo de una zona de penetre.ción de la c=ies, ctvi'ldO oe-

11.e,'.';a a esta fnoc los oño:-ntobl:-.oton <le oot!'l. zona entan destrui -

dos. 

Trr>.tr-i;1io11to y ( C'J.r'.".cte::riotic.'lO ) I·roJ1ostico: Ro h~ un t:r:ntR -­

rnien'co 11ne "'º"'- O::tr>:~c. <'!<> conrJci'var 1a_pql]_1i:-;, 'I'ueden ser ·tr'it1.·.1oo-



r'lrli,_•nte la o'b1:L1r'.!ci6n r1c con:luc·:;os ro.dicltlnreo con lL-. · •<:lterinc-

rilizn.<1os. Cm:ui.do so abre le. pulpa pera evacuar el !'tts, su.ele 

eccqpr..r uno. cota de un lí~uido a.~arillento y cuando se lleva a­

cabo l.a OJ"'eracicSn sin AI!.esto:lia, el paciente experir:enta u.n ali­

vio i:nnediato del dolor. 

e) PULPITIS C'-10NICA: 

Puede oric;ina.rse en una pulpitis aeuda rrevia cuya actividad en­

tre en latencia, perc es 11'!'.S :frecltente 'llte ce::i. l'na. l.esicSn de ti­

!'º -::r6nico nes<le el co:::ien<>o.- J,os áí,'.3"10<> y s:!nto:•an d-1 l:J..'3 le -

siones crónicc.s son !:l&a lavas qL1e los dn 1t3. aet1da. 

Carncterís·ticas Cl.:!n:ic?J3: El dol.or no ns un :r~sco notnble no ca­

ta en:ferr.iecl'ld; aunCJ.ue ol,~oa ::><'.cicntco en oc~ciones se quejan 

dP. nn dolor l.eve CJ.Ue no ce contínno, l::i. reecci6n a l.os í'ruTtbios 

t6rnicos os rmcho menor que en 1a :pul:;-:!. tia o..:,urla. Puede haber -

una 1esi6n crnve de l.a l'Ul.!'a en a.v.scnci::i. rlv s:!ntc:::o.s si::ni:ficn 

tivos. Hasta en l.a pul.pitis cr6n:!.ca con c?.ries a~~1ia y oxrosi 

ci6!l de 1a pnlpn a.1 medio bl•cnl. hey poco doJ.or, el tejido bl1ca.l-

e:::¡iuecto !Jl1Cde ser nn..'1i:r>ulr.i.do, ::-ero aunque ha~,ra. salidto". ne san.:::re 

el dolor suel.e estar mlSente y la pulpa r>ucde l1eear s. nooros~ 

se oin a.oioro 

Cp.ractorísticas Histol6c;icr;-.a: Se caracteriza J.?. pul:ri tia cr6,"1ico. 

!JOr J.a in:fi1 traci6n de c6l.t1It>.s. mononucl.enres :p::-incipa1mente lin­

:foc:i tos ~r plas::ioci tos sn ~1-.,tejid6 pt1l:riar, los onr>il.~es suelen-:e ~.e ... '' : ... 
destacarse l.a activid:irl _:frillob_l.ñstica y so ven :fibras col6.t:en'3.s-

dispt1o!lta.<J P.n h::-.ces. 



En ocacioncs la !'lÜnr>.s }1•1CC! t.Ul· intento por niol·i.r la i.n-L'ocoi6n -

I'.10'lia'1te ol do::.iósi to rle o~lá,:.:cn~ e.lrodeilc-r ~de la zonn. in:flc:u:m.la­

Le. reacci6n h:Cstica pued'!! aoo;ncjf:Z',~e a .. l.a .fó2-:n.o.ción d,1 toji<lo de 

.;::r<J.11ulaci6'n. 

Tratamiento y l?ron6<Jtico; La i~t~,iz:-idad <lol tejido !'lllpar tn.rde­

o t'.ln}'rano se I>:ierde y se reqi.Íi_cn::e ·e1 trate::iionto endodóntico o­

la extracoi6'n del. diente.-

d) PULPITIS GROHICA ULC.imOSA: 

Es la. Ltlccraci6n do la !'ttl:ie. ex¡mesta, la :p•tl!'a ti.lcc-rona presen­

ta una ?.ona de ccflulas reélondo.s de :in:filtré'.ci6n, il ·bajo rle la. -

cual existe otra de de::;encrac:ión caJ.cinn o'frec:iendo un v.•rdr..dero 

o.uro a1 e:x:ter:ior y aicla"1do ol resto ele la :pUl:!;>a, con el ticmpo­

l.a infJ.amaci6n acaba :-cr cxtenc1erse. 

Se preoento. en •1ientes j6veneo bien nntr:idoc con los conductos -

de ancho .lu..'!len y amplie. circt!lo.c:ión arical que rcr.;1i ta una buene. 

orea'lización dcfens:iva, e::istc adena.s baja virulencia J.a cont:tr.i­

caci6n co.ries - !>l!l.!'9. por tejido de .:::romD.P.ci6n. ál doJ.or no ex­

xiste o es pequeño y es debido a la presi6n ali.~entaria sobre la 

nlcer:3.c:i6n. Es f'r:>ct:tente en c=ies do recidivo. y :ror debo.jo de­

obtu.rac:ionea .1cspec::i.das o :Cr~.c-tur:W.=. 

Fron6nticoo: lfo b11cno para el diente y la te"ra:icu.ticn. cási ai" t,2 

rdca es la pt:tlpecto~!~ total~ 

e) l'ULPI:L'I; c.r:o;iI.JA HIP~REL.ASIÚA: 

3at~ :forma de lJU.11'"':!10.t!::i. no as com;m. y OCLtrre .co.::io l'lÍ'.liÓn "cr6ni-
··-·ce - - ,•. 

ª'"'- aea•1e el cioinie:izo o. e orfo ·f(l.<J.o ~:í;"Í~~~'ca. de nwi. ptllpi tis'• ll.euuiz _­
--~_-:; -:·. ;..~-:,',.';:~·~ -~~~;:~-::::~ ·, ;,~"~,i~~t~:?~.,~:;:"; 



Caracte!sticas c1!nicas: Es una proliferaci6n exagerada y exu­

verante de tejido oulpar inflrunado cr6nic~ente,se da exclusi­

vamente en niftos u adultos j6venes en dientes con ca:riee gtan­

des y abiertas. 

La oulpa afectada se ve como un p;16bulo rojo o rosado de te.ji­

do. 

TRATAMIENTO.- Pulpectom!a total,cuando hay ápices abiertos se­

rea1iza una pulpotom!a vital. 



&) C.ll.LCWA: 

Las calcificaciones pulpares y ~os transtornos atróficos 

de 1a pulpa guardan estrecha re.lación; ambos son de 1.o más común. 

Se considera ~ue ciertas formas de los tios son parte del proceso 

de envejecimiento. En la pulpos is, por supuesto, nos encontramos 

con traru.tornoa cálcicos di:ferentes de los que producen dentina­

reparativa. y nódulos pul.pares. Por lo tanto, la pul.posis Cálcica 

abarca 1.as calcificaciones de las paredes vaacu.lares vistas en 

la aterosc.lerosis y J.a.s der.ominadas calcif'icacioHes l.ineales. 

A diíerencia ae .la atrofia, l.a. pul~isis cálcica se apoya sobre 

una base más firme porque es una entinad inne;;.ao.Le. No p\.lede ser 

simulac.a por "'ºª fiJ&.Ci6n ta.raía o incompl.eta o por l.a acción de 

un acido demaciado fuerte que actua. por mucho tiempo, mientrao -

que la atrofia es comproba.b.le unicamente medianté el microucopio. 

Las zonas de Calcificación por el contrario (siempre que ten.:;an­

el. su:ficiente volumen y tien&idati ) se ven en l.a radio~'.rafía y se 

tocan con tul in:;trumento para conductos. 

La pul.posis cál.cica. es un instrumento para conductos, es ~n -

fenómeno común que puea.e ser visto hasta en etiad temprana.. ::icho­

ff seüalo l.a. ma;;or f°rec\.lencia y la ait.tribu.ci6n 1nas difundida en 

J.os conductos radicuJ.ares •. 

~el.tzer, Benaer y Ziontz fial.laron calcificaciones distróf'icas 

de dive1-sos grauos a .lr. mayoría de las pu.l.pa». 0 i:;n al.,'\Ula.D pul-­

pas donde no nabía caries ui in•ervenciones ae operatoria, l.as -

porciones coro»arias prei; en tacan re.la ti va.aen te pocas ca.le ii'ica-­

c iones. :oinembargo aun en esos ó.ieni;ef>, la porción apical. de l.a­

pl.llpa, especia.lmecte en zonas de f'ibrti.s Coláe;enas contenían al~ 



nas cal.cif'icaciones dispersas. En dientes con en:fermee1.ad periodo!! 

tal, el. número ·de calcií'icaciones distr6ficas aumentaba notable­

meffte, t&.nto en .la porción corot1E<ria como rsdicul.ar de la pulpa. 

En los Cl.ient.es con inpflamación pul.par crónica, las calcifica-­

cioaes aistroficas se encotitrac.an en zonas 11e necrosis colicuatJ: 
· .. 

va anterior y en ,é."2'ados variables ei1 el. •ejido pul.p~. restante. 

Induuabl.emente, 1.a calcificación tiende a localizarse en zonas 

de necrosis den-ero de lapulpa. Como los peque>ios de necrosis su~ 

len estar diseminados, los dep6sitos calcificados pueden ser ex-­

tensos. La pulposis cálcica que se desarrolla sobre esta base ea-

11.amada a menudo "Degeneración Gal.cica Difusa" o "Calcificaci6n­

Difu"a". Los cuerpos cal.cií.icaaos pueden formarse hasta al.rededor 

del núcleo áe Célul.as necroticas individuales en la pul.pa inflam~ 

da. A si mismo, una zona amplia de tejido, oribinalmente ce.lular, 

puede presentar Ciepósitos amorfos •. 

b) .ATROFICA: 

Las transt.orz1os a:tróficoa de la pulpa están cada vez más 

en discución. Los estudios recientes sobre los artificios produc! 

dos por la fijación retrasada y por l.a descalcificación con aci-­

dos han demostrado que dichos ai·tificios de técnica y .Los "trans­

tornos Atroficos" tienen mucho en común toda vez que un diente 1!! 

tacto es puesto en fijat!or sin que primero se haya q•lÍtado el. ex­

tremo radicular, hay un retraso importante. En la penetraci6n de­

l.a substancia fijad.ora a través óel est.recno foramen apical Y. .. el­

·coi1ducto radiculur ha.»ta todos los sectores'·de 1.a pul.pu. El. retr.!! 

so permite que la au'tÓLi.sis áe po.iextracci6n 'ten¿a lui:.ar autes que 

el fijauor concl.uya su a..:ci6n. "La ;.-..rofla Heticu.1.ar" con su tipJ: 

co mo:>aico én "rea ue pesca" puede, en real.idad :;er provocada siJ!! 



pJ.emente por el. retraso en 1.a f'ijación de dientes jóvenes normal.­

mente extra.idos. 

En menor grado, el. uso de ~cido~ -f'~Prtes y el. no cambiar l.a11 • 

vol.uciones acidas durante 1.a desca.1.~i.1.icacion también crea artif~ 

cios_ A.qui los cambios com.:renden l.a pérdida a~·~?s CW11b.1.os de -­

l.os detal.l.es cel.ul.area mas que el. borre.miento to.tii.l. que se obser-

va en. 1.a atrof'ia reticul.ar •. 

Un cri•erio sensato es neceti&rio para disting-~ir la pul.posia ~ 

trÓf'ica de los artif'icios y es mas prudente dudar de todo diagn6~ 

tico nieto patol.ogico de atrof'ia, cuando se desconocen 1.as técni­

·cas de f'ijaci6n. y descal.cif'icaci6n empl.eadae. También es improba­

bl.e que haya atrofia en el. diente de una persona joven. 

Por otra parte, l.as alteraciones atr~f'icas son una considera-­

ción vál.ida cuando se trata. de un diente adul.to. Seltzer, Bender­

u Ziontz señalan que en todas l.as pul.pa.s se producen numerosa.e a~ 

teracio.1ea como rasgo caracteristico del. avance de l.a edad y af'-4:_ 

man que 1.as caries dental. y l.os procedimientos opera•orios acel.e­

ren estos cwub.1.os. Se cree. por ejempl.o que l.a f'ibrosis pul.par ea 

más f'recuente en dientes que tienen una restcurución, o más. Por­

cierto, l.a observación frecue-.:.e de una reducción del. twnar-:o cel.~ 

l.ar y del. número total. de CéJuLas en J.a pul.pe. que envejecen es -­

inaegabl.e, La mayoría. de l.os uutores consideran que estos trans­

tornos son parte de l.a atrofia f"isiol.ogica por envejecimiento. 



RESORCION INTERNA 

Aunque la reaorcidn interna ea un hallazgo microscdpico 

constante en la in:fl.amacidn ~lnar cr6nica también se produce­

como alteraci6n diastr6fica ideopática. El traumatismo bajo la 

forma de un golpe accidental o la preparaci6n traumática de ca 

vidades puede ser el mecanismo desencadenante de la Resorci6n­

Interna. En este caso es posible que se origine una forma meta 

plásica de la pulpa a partir de una hemorragia localizada. A -

continuaci6n,se produce la Resorci6n o Dest:r.ucci6n de la Denti 

na. 

La pulpa metaolásica coeaiate con la resorci6n interna ra­

ras veces,es necroaa poroue se infecta más tarde cu~ndo la Den 

tina oueda perfectamente perforada a través de la corona o el­

surco y los microorganismos bucales penetran por· esa v!a. 

Es el término aplicado a una distrofia peculiar de la nul­

pa que acaba en la destrucci6n de los tejidos duros del diente 

El proceso comienza en la pulpa y se extiende lateralmente 

a través de Dentina. Hasta ahora solo muy raras veces se po 

d~a identificar un ejemplo definido del nroceso,frecuentemen­

te cuando la r<·sorci6n era descubierta ya había perforado le. 

superficie externa del diente,una vez establecida esta situa 

ci6n,era imposible afirmar con presici6n 0ue no se trataba de­

una Resorci6n Externa. 

····· 



RESOHCION DENTINARii EJCTEqNA 

El tratamiento endod6ntico está contraindicado si el diente 

afectado presenta resorci6n radicular externa. La r<sorción ra 

dicular externa es un tema controvertido • Por lo tanto.af:Lr -

mar categor:Lcamente oue los dientes afectados por resorci6n ra 

dicular externa no nueden ser salvados es ilógico. De nuevo,ca 

da caso se resolverá segdn sus propias características. 

El cuadro de cualuaci6n de fracasos endod6nticoe vemos que un­

nt1mero de éstos se debe a la resorci6n externa contin~a del ex 

tremo radicular. 

Todos los casos fueron incisivos laterales superiores. En cam­

bio.la resorci6n externa del extremo rRdicular de otros dien -

tee,particularmente de molares inferiores.se detiene cuando lo 

conductos son obturados y el oroceso inflrunatorio termina por­

cicatrizaci6n. 

La resorción radicular externa de las paredes laterales no es­

comparable. en capacidad de reparación a la resorción externa -

del extremo radicular. 

La reaorci6n radicular lateral suele p,uardar relación con la * 
lesión traumática del aparato de suspenci6n del diente.Una vez 

que este proceso comíenza,y se stablece anouilisís entre hueso 

y diente.ea difícil interrumpirlo. Ocacionalmente,cuando la 

perforaci6n esta en un sector operable,se obtiene un resultado 

favorable. 

Por el contran.o,a veces se restaura el defecto pero la resor­

ción prosigue hasta eliminar completamente la ra~z. No hay re-



g1a p~áctica oara pronosticar el. resultado de este tipo de re­

sorci6n, sobre todo cuando l.a resorci6n radicu1ar interna 11.ega 

hasta l.a superficie externa concomitante. 

No podemos decir oue 1a resorci6n radicu1ar externa sea una 

distrofia pul.par,ya "ue se origina en el. tejido del. l.igamento­

peri.odonta1. 

Probabl.emente en el. tejido inf1Amatori.o cr6nico oue se desarro 

l.l.a en l.as bol.sas periodonta1es. Si por a1guna. raz6n el. reves­

timiento protector del. surco desaparece y el. tejido infl.amato­

rio cr6nico entra en contacto con el. cemento bien ca.l.cificado­

de l.a ra!z,el. tejido cal.cificado se descal.cific8ra. 

Cuando l.a resorci6n externa destruye al. superficie dentinaria.­

como para poder l.l.egar a l.a pul.pa,ésta comienza a presentar al. 

teraciones infl.amatorias. Ahora existe l.a misma infecci6n "ue­

se produce cuando l.a resorci6n in~erna destruye l.a suficiente-­

cantidad de estructura dentaria como para l.l.egar al. surco. La.­

resorci6n contín;1a inevitabl.emente,sal.vo <'Ue se interrumpa el.­

proceso mediante l.a estimul.aci6n ya sea un material. bil.ogica 

mente activo como el. hidr6xido de cal.cio introduccido en el. 

conducto,o por medio de una intervenci6n ouizúrgica u obturaci 

ci6n por vía apica1. 

Hay una forma de resorci6n radicul.ar oue comienza en el. tejido 

conectivo neriaoica1 y no en l.a pul.pa. Las inumerabl.es resor 

ciones encontradas en el. cemento radicul.ar atestiguan l.a fre 

cuencia del. oroceso en su forma l.imitada habitual.. 

Dicho de otro modo,l.as resorciones externas mimiscul.as del. ce­

mento son sumamente comunes. A veces l.a 1esi6n pro~resa a tal.­

punto oue hay destrucci6n general.izada de dentina con perfora.-



ción ~ue llega hasta la pUlpa. Cuando la perforaci6n,llega a -

la pulpa se establece patología pulp~r oue generalmente,es in-. 

distinguible de la ori~inada por la r·sorci6n interna. 

La metamorfosis de la pulpa y la consiguiente destrucci6n de -

1a dentina original se produce como ya hemos seffalado. 



·~APITllLO lV 

a) NEC!tOSIS Y GANG '{ENA <'ULPAR: 

La necrosis es la compañera constante de la inf'1amaci6n en el 

seno de la pulpa,precede a la reeeneraci6n de los odontoblaetos­

en la reparaci6n pulpar y existe por lo menos localmente en la -

mayoría de las zonas oue tienen infiltrado de c~lulas redondas. 

La hemos observado como rasgo constante del abceso pulpar y de -

la pulpa ulcerada. 

Porma parte del trombo que ne produce en muchos vasos pulpa 

rea. La necrosis dentro de una arteriola pulpar es de importan 

ci a 1Íni. ca. 

Como la 9Ulpa carece de circulaci6n col8teral importante la des­

trucci6n tisular no se localiza como sucedería en la mayoría de­

los tejidos conectivos si no se puede dar lugar a una necrosis -

intravaecular de tamaño descomunal. 

Hemos visto nue la inflemaci6n puede afectar la pulpa lentamente 

o con ra~idez;la conversi6n de una pulpa infl~mada en una necr6-

tica puede ocurrir en cuesti6n de horas como puede llevar años. 

Ciertos elementos de ta pulpa original como las fibrillas nervio 

sas pueden substituir mas nue el resto,pero finalmente la des 

trucci6n es completa. 

b) DIAGN03TICO 

El diagn6stico a"!)ropiado es un proceso continuo,he.y 0ue 1·e1tl'i.<" 

los datos,basados sobre una historia y un exémen completos,clasi 

ficarlos y anAlizarlos,y lue?.o extraer conclusiones. A partir de 

ao,u! se traza el rlan de tratamiento. Es importante recordar 0ue 

uno de los factores nue limita el diaen6stico Adecuado unicemen­

te cuando el Dentista trAta de ser lo mes preciso ~osible em el­

reconocimiento y el an~lisis de todos los elementos de juicio. 



~eniendo en cuenta estas premisas 1JOdemo~ ñefinir al diap;n6~tico 

como la obtenci6n ñe respuestas a interro~antes clínico~ rue de­

terminan el curso de 1:: Rtenci6n nreventiva,educacional y tera -

pe~tica oue se brindara al paciente. E~ta definici6n sugiere oue 

el dia.p;n6stico no debe ser descrito unicamente en té.nninos de 

transtornos patol6gicos existentes,sino también de complicacio 

nes relacionadas con el paciente y el odont6loeo. Unicamente el­

diagn6stico rue considera todos estos factores puede ser denomi­

nado "ADECUADO". 

El diaen6stico de las lesiones pulpares y de sus secuelas va des 

de lo obvio hasta lo indefinido. El dia~6stico niferencial de -

un dolor facial ne ori~en incierto o de una pulnalgia indefinida 

pero referida ouede ser (>Or demás complejo. Por otro lado,la 

fractura visible o la caries obvia inmediat~mente atraen la atenc 

ci6n hacia el diente afectado. 1íuchos !)roblemas dia"'n6sticos pon 

drán a yrueba 1" ?acienciA y lR capacidad de los 9ro!ll'esionaler,: -

m,!s expertos. 

Sinembargo,p?<.ra e.dnuirir exl)eriencia y perfecci6n en materia de­

dia'ó?l6stico,el odont6lov,o ceberá someterse " un orden !'!istem¿:ti-

co. 



c) HISTOaIA CLINICA1 

Conteste todas l.as preguntas y l.l.ene l.os espacios en bl.snco -

cuando se l.e indique. Las respu.estas a estas preguntas son para,­

nuestro archivo dnicamente y se consideran con~idencia1ea. 

1.- Nombre 

2.- Edad 

J.- Sexo 

4.- Edo.civil. 

5.- DireccicSn 

6.- Tel.efono 

1.- ¿Su sal.ud es buena? NO 

a) Ha habido al.g\Ín C8mbio en su sal.Ud el. afio pasadoSI NO 

8.- ~'.i '111.timo exámen físico fue -------------------

9.- Mi '111.timo exámen denta1 fue 

l.0.-;t¡Se encuentra usted bajo el. cuidado de un mádico? SI NO 

a) Si contestcS afi:nnativamente,cuál. es el. 9adecimiento nue -

se l.e está tratando? 

11.-El. apel.l.ido y l.a direcoi6n del. mádico son? 

12.-¿Ha padecido usted Al.guna enfezmedad grave o se ha sometido a 

una intervencicSn C'Ui rurp;ica de importancia? SI NO 

a) Si contest6 afirmRtivamente,¡nue nadecimiento .:fu.e? 



13.-¿ Ha sido internado en un hospita1 o tuvo al.e;una enfe:nnedad-

grave en 1os Q1timo~ 5 años. sr NO 

a) Si contest6 af'inni;>.tivrunente, ¿Cua1 fue e1 oadecimiento? 

14.-¿ Padece o ha nadecido al.euno de l.os siguientes transtornos­

o enf'e:rniedades? 

a) P'iebre reumática o enfermedad cardíaca reumática SI rlO 

b) Lesiones cad!acas con~~nitas -------------~sr rro 

c) Enf'ennedades card.iovascul.ares (mo1estias card.!acas,ata­

~ues card!acos,insuf'iciencia coronaria,oclusi6n coron~ 

rie.,presi6n al.ta,orterioesclerocis,embol.ia) ·n 

15.- ¿Siente d.ol.or en el. recho cuendo hace al.gÚn esfUerzo? 

sr 

NO 

NO 

l.6.- ¿Le fal.ta el. aire des9ues de un ejercicio l.eve? Si No 

17.- ¿3iente ~ue no 9uede resoirar bien ~tena~ ee sctter<ia o nece 

sr ,,ita al.mohadas adicion<>les :1nr" ilo mir? _____ _ NO 

18.- ¿Se l.e hinchan los tobil.l.os? sr NO 

d) Alerdas Si NO 

e) Asma o fiebre de heno sr NO 

f) UrticRria o erupciones Si NO. 

sr g) Desmayos o convul.sionc.s ------------ NO 

h) Diab.etes ::;x NO 



1.8.- ;,Tiene necosid'Ad _de orinl?-r m~s ne "'eis veces diarias? 

SI IIO 

·' . .i.'k \ ,·, 

1.9,- ;.Tiene ~~~;}t. ~9r pa~te <'lel. tiempo? ·----

····,':~J.~'::.·;:;;.'.;, :;·.>·"""" .. :\.: ~->·' ~i-·\·'f,~' "-5, .. ~.--~ 
·!··-<:¡.·::;: .... ;· ~.,·. . . - ... , ~:;r_·,, :;:~>i,A{\~~~~: :::~. :<,:·: 

20.- ·,se _i.e_ s~~~ ~iJI!~ca i~0~ii~~temente?( , , _: t; 't<~tsi i;> ·-¡. No 
- - ~ ,.~, '"":' ;· , __ •' '-"- "' :.· .. ~ ~; .·' ;'. ·;·.:,_ -::· ,. '.·~ - "'' . : "'. .,, . . . - . - ' 

i) Hepatitl'~':i.~t~~¡ci~; ~(~~i~·i~~~a i:~:~,-.~~~~-7.º_'_ .. ;l_,_f_·¡~/w}~-
. >; r.-,. ;;· ' :· .: ·-·~~-~ .-: ~,';[''.-.~ ;,:':~,¡," . ._ , . . , .. 

j) Artri tia -,-.,' ,, -~? .~·~:·> "'';~~:~{~~~ú~~~;'~t -·~~ 

NO 

·HO 

k) Reumatismo articul.8.r agudo articu'tacione~:~~~,bii~~~~;~oY áo ·. 
~ •• '~~~ e • - '- ·'"'• ·~· 

-----------------'--·-·-·-..;.-_·.;.,--_--_"'·;s:t:;:f;' ;':>. No 
::.( .:·· 

1orosaa 

\ ',,<-:y--. ,~ -
l.) Ul.cera g.1atrica ---------------.-~! ' .. :'•, .,...,,_. 

n) Tubercu1osis 
·~,,..,:... . . ': 
··-:_:u· 

o) ¿Tiene usted i:'os persistente o ex!lectora tos al..\o~~r_{< 
'~i;ó· 

._ •' . 
q) Enfe:nnedadea venéreas _______ _.;., __ _ 

_.-,'·. _t,.-·•.; 
-· ·""-»j·,<> .. _:;;,;~'._.'.-.:·-

-SI: ;, .. :;:-. :~ > HO_ .,.-------,------,---,--"""--" __ .;.;_,,_;:.,;'.l.,_ ., "' 

21..- ¿ Tuvo h~.n.6~.r~·;ins ·e~c:~~"as. o '~~~.~fJ'.~\.;~~_ª_:_P_'.·JSkI~_'. .... : __ ;;_•.-.· .. :_:.,·.·.~_' .. -•. ·.?_-._.e_ .. -•. ·.·_•·,'.·e_-_}···t. ___ ;~_ª. ,N:· -
0

. __ 
cionE.s~ci,ru~!<\ :; :tr!a:;k."'-Üsm¡,57;;;,, -- - . _ -

. - - -- ·" .,., ·:'' ~; ,, ':;; . . .' .,¡;_ ,--io _,;,:o -.-_-_:',-:'.--_-_ .---'."-:'.;.,_ •• -.:-·--·~-{~ ¡: ' é• ~-' 

a) ;,:;e:1:ei'.hr:1ne11. cFt.z'"'lehhes .ú6j'.i_;;¡entEi' ? ' '' ·¡¡ 
• - ·.;·: - :__ ·:~--~-:":.'.'_'-~'.·-·_-;.._. :'. ::-:; ".·:.---:,;-~:;::: ~.,.,.;.'<-,;--: ::·< :~J-:~: . __ \:¡:, :·~:~-.~- :~~.:.-:·;.-.._~;'.:·;;·:: 

r) Otras 

TlO 



b) .~ 1•ln.un<1 vez hl'l necenit.,.ao t.tna tran~fusi6n de s"n~re? 

sI r~o 

- - ~ ~ -·--· . . 
22.- ¿ ?adeoe u,;;téd a1~n trnnstorno de 1.r. san(!Z'e como anem!a? 

----------- sI rro 

23.- ¡ Ha sido operado o sometido a tratamiento con rayos X para­

tumor, exoresenoia o oua1nuier otra afecoi6n de 1a booa o -

1abios SI NO 

24.- ¿ Está usted tomando a1guna droga o medicina? ___ SI NO 

24.- ¿ Está :.tsted tom•mdo actua1mente e1guno de 1os siguientes 

productos? 

at Antibi6tioos o au1fas _______ ..;..._..-__ _ SI NO 

b) Anticoag11l.antes 

c) Medicemento.i ¿>•=« 

d) Cortisona o 

e) 

25.- ¿ 

tamiento dental anterior? 

a) ;,r.eaue1.e. ~•l.!ittn di ecnte? 

b) '.;;., le rnoumul.un a1.i.nentoR ::iI r;o 



d) ¿Le rechinan 3.o"' dientes durante l..a noche? SI 

e) ;,I1c0 hrm·bécho .. 1,;ita v:ev. ir'átruniento i>.arodont,.1? 
.. \ ' " -~ 

:·. ",·:..: ·._ '-· - ,_____ : ... ./:~.Y ·r ·/-
f> ¿T~:~e usteá d~l.o; e~ 1oa ofd~~. o c.erca ·de el.Íos?_ 

cuidado de sus dientes en su casa? 

HO 

NO 

-7-__ .• ----

h{-,,Tiene usted a1guna 11aga o tumor en l.a boca? SI C),_~O -
·.: --·--·-.- ... 

i) :¿Desea usted conservar sus dientas? SI 

26.-· ¿· J;>a.dece usted al.guna enfermedad o transtorno no mencioria:d.~·. 
antes y Que crea mas im9ortante dar a conocer? 

Si contestó afirmativamente favor de 

flílTJERES 

sr.. NO 

OBSErtVAOIONES 



d) ~E.J!ODO.:i AU . .ULIARES: 

a) E.VJ·'EI': VI:"llTAL./ Col.or,caries,f'r?.ctura,inf'l.:;omación,exposici6n -

pul.par por trawnatismos,diatroe;enias o fístulas (son conductos 

~ue comunican a un depósito de pus). 

b) PEiWUSION.- 3e realiza con el. manzo del espejo p"r" "A.ber si 

hay dolor,cuando hay dolor a la percusión vertical el problema 

es pul.par y presenta inf'l.EUllación periaryical. 

Cuando se presenta dol.or a la percusi6n horizontal. el problema 

es parodontal.,y existe in:f'lr-imación de los tejidos parodontales 

La percusión nos ayudará a distinp;uir también el. sonido ya nue 

no es im,tal el. sano al. enf'ei:mo. 

c) PALPACION.- Veremos si hay infl.runación,edema,colección de pus­

endurecimiento,>'i lH infección es l.ocalizada difusR. veremos si 

hay cavidad, si !Jre,..,enta dolor agu.do o crónico a tempere.tura 

(puede no ser). 

d) EA.AJ,'.EN DE l'r.OVILIDAD.- Lo realizaremos con el. espejo y l.os dedo 

la movilidad nos da:C l.a cantidad de hueso 'lerdido (•rertical. u 

horizontalmente). 

e) E,<;A;U.N :u.IJI0LOGICO.- Se observar~ ·;i hay calcificación,la di -

rección del conñucto,la cantidad de destrucción por caries,ana 

l.iza la zona apical. y veremos si hay destrucción de hueso acti 

vo o pasivo. 

Activo= Zona radioldcida no limitada. 

Pasivo= Zona ~adioldcida más l.imitada. 

La reabsorci6n de hueso es mínima y o·tede llee"'r "' fó:rn;;;r .lámi· 

na dura. CuR.ndo exista un 1.ir.;=ento enGanchado se !?.res~nt·~ d'?'-' 

lor a la ryercusión e infl.nmaci6n. 
-' ,'=-.~;= .•. 

--.'( ___ ,'_e"': 

f) E;.:_45¡s;¡ PT;LPA:! E~;;;c·;:o iICO.- Lo reali>".A.m()~ J:?d:;;~:t •.. ~At~\J..6met;_o·eL.: 



cual nos indic~rá si ex{ste dolor o no y si hay necr6sis o no 

g) EXAME!< TE11MICO.- Es el /il.plicar luz al diente y con el sabremos 

si hay caries en la zona proximal. 

h) E~:EN PO:l ANES1'ESIA.- Este i;irocedimiento Firve osra identifi­

car el diente cor, !;)Ulpa inflamada y dolorida oue actúa cor•,o 

fu~nte principal de dolor irradiado al arco opuesto o un dien­

te cercano. 

i) EXAMEN DE CAVIDAD.- Es poco usual pero lo importante es conoce 

si la pulpa se encuentra sana o no. 



CAPI.rLJLO V 

a) TECNICA DE LA "f'ULPOTOil!IA: 

La t~cnica de l.a pu.1potom!a se ha convertido en e1 prooedimien 

to más aceptado para tratar dientes t~mpora1es y permanentes j6ve 

nea con exposiciones ?U1pares ~or caries o traumatismos. Pu1poto­

m!a es 1a extirpaci6n quirt.1rgica (amputación) de 1a total.idad dé­

l.a pul.pa coronaria;el tejido vivo de los conductos oueda intacto. 

Luego se col.oca un medicamento o curaci6n adec•.tada sobre el. teji­

do remanente para tratar de favorecer la cicatrizaci6n y la. conse 

servaci6n de ese tejido vivo. La -oul131'1 "mm>tada puede .;er cubier­

ta 9or un nuente de ñentina. 

La finalidad princi 0al de 1a t~cnica de l)U1potom:!a es la c1i­

minaci6n del. tejido ~ulpar inf'l.runodo e infectado en 1a zona ñe 1a 

exposici6n y al. mismo tiempo permitir oue el tejido oul9ar vivo -

de 1.o"' conductos radicu1ares cico.trice. La con.;erv9.ci6n de 1.a vi­

te1idad de este tejido puede ·'er>ender del. medicamento u•wdo y del 

tiempo oue oermanezca en contacto. 

I1'DI0AGIONES: 

Dennenbere af'irm6 oue l.as 0u1potomias se hacen en a•entee tem 

porales con expoFici6n nulu9.r cuya conservaci6n es más convenien­

te oue su extracci6n y reemplazo con un conservador de espacio. 

Por supuesto ,los diemtes deben ser restaurables y funcionar pre­

visiblemente durante un período razonabl.e,deben ~uedar por 1o me­

nos dos tercios de la longitud radicular. Para su restauraci6n se 

emplearán coronas de acero inoxidable. 3e aconseja hacer l.a pul.po 

to~!a sist~mica en dientes permanentes j6venes con pu1pas vivas -

expueetas y ápices incompleto? ~ormanos. 

OOW!';lA!'Wia110roNC:S: 
Gener"1nen~e,laF pulnotomiftF eFtán contraindicodas en dientes 



tem~oral.es si el. Rucesor nerm9nente h<' <'1c1,inzado lt" etapa de emer 

gencin al.veolar (esto es 0ue no hay huesos nue cubran 1a superfi­

cie oc1uR~1 de 1a corona),o si 1aa ra;l'.ces de los dientes tempora­

l.es esti!:n reabsarvidas en m~s de la mit,.,d,inde'>endiente1nente de1-

desnrro11o del sucesor oermnnente. 

Las pulpotom!as tamnoco est~n indicadas en dientes con movili 

dad sie;nificativa,1esiones neriapica1es o de :furcsci6n,dolor den­

tario persistente, pus coronario o :falta de hemor·:t·af".'ia pul.par. 

TE.C!fIOA3 '.!.'l>RAPE.UTIGAS: 

~ctu~l~ente hay dos t~cnicas de pu1 0otom!a: 

En una se uti1iza hidr6xido de cal.cío 9uesto sobrE- 1a nulpa am!')u­

tada y en l" otra se E»n9l.ea f'ormocreso1. Dl'!nnenbere: g,firm6 r·ue l.a 

pulnotom!~ con hidróxido de calcio se fund~menta en la cicatriza­

ción de los moñones pul.pares deb<ljo ele un puente de dentina,mien­

tra-' rue lE' pulootomía con formocreso1 se basa sobre J.e eRteriJ.i­

v•ci6n de 1"' ou1p'• re'l!Rnente y 10 fij,,ci6n del tejido snbyacente. 

Dennenbere; 50,;tiene a~emá5 rue l" nul.pa denomin;:!.d9 momificada 

e" inerte,fij<> e incAoáz de -m:frir 1a destrucción bncteriana o au 

toJ..ítica. La lllfl""nitud rle l.ñ '.llomificei.ci6n !,)Ul:por denende em9ero de 

l.a concent '-aci6n rlel medici•mento y ñel tiempo .. ue está en contac­

to en 1.e pu1.;>a. 

ITLP\HQcr.r:. .Jo¡; ';r .) º'~i:no m; ·JALGIO: 

Lr> llllpotOT•Ía con hid.róxiclo de calcio c;o~6 de grn~ f'a;,;or: e~ • .:.. 
J..a década de J..340 y hflst"l media<lo'·J ce h• de 1•J:.o, »&~\:~ .. ~ .;.:~ ¡;r~:(R­
nue era un mfl.teri1'1l. mAs i;iceotab1e de<;;de el. -,u17to ¿e ~j_'.~~~·bio16e:i. 
co,nue coMerva l.a vit,.1ifü•~ 'lU1par .Y f'Avore~!fi: :i,;;,-~·f~~~~i·6~ae -­

un r)uente ~e dentin'~ re....,A.rP.dortt. !!:::-tu cori-be·~·bt:'6~::~fu;~\:{.-f¡~;~O'ducid.e.­
por reuscher y '>Pnd•~r f,n 1.3.:Ífl y c1enn:.dná:~n ~éei¡.,{¿:¿::~j_~~i~?u~ estu 

diº" hif'tOt•~·>;ico"l rwc'lwron • .üe el tc,jiílo,,nfl.~i~ ~;~'¡,;:: ~-~ •h~l.J..r-;b:i -

.nr.s cerc::i del hirlró;:irlo de' catéio suf'r'í:.~' ~fií1ltí·o 11nr,,ii.ecrosi>-: de­

birlo c•l elevarlo l'r:,ael_ hidr6x.ido ric-·c:'Ílcio c~tn necro:"iS hibn ·a 

:.,: .. ... 



comp·''í·0 .. 1,,-. 9or a1teraciones in:fl.rmatorias ap;udas en el. tejido sub­

yacente. A1 cabo de 4 semanas,aparec!a una nueva ca~a de odonto -

bl.astos u l.ueF,o se :formnba un nuente ~e dentina. 

Investigaciones posteriores revel.aron tres zonas histo16gicas 

identi:ficabl.es debajo del. hidr6xido de cal.cio al. cabo de 4 a 9 

d!as. 

1) Necrosis de coagu1aci6n. 

2) zonas basófi1ae muy teffidas,con osteodentine irregu1ar. 

3} Tejido pul.par rel.ativ{1mente(!JUl.par) norm!".1,l.i¡;eramente hi­

per~mico,debajo de l.a capa odontobl.ástica. 

Es menester seffal.ar ~ue l.a presencia de un puente dentinario no -

es necesariamente l.a ~nica pauta del. éxito. 

INDICACIONES Y CCNT'~AIVDICACI.ONES: 

Actualmente no se suel.e recomendar l.a técnica de nu1potom!a -

con hidr6xido de ca1cio pAra dientes temporal.es en raz6n de su ba 

ja proporci6rt de áxi tos, sinembargo, debido a l.t> dif'erencitt de 1a 

anatomía celul.ar de los rlientes permanentes, se recomiena~ el. hi 

dr6xido de cal.cío para cxno8i&ione~ ~ec1nicas por caries y trau 

mas en dientes ~ennanentes jo5venes,9articul.a:nnente con cierre api 

cal. incompl.eto. Además a11!Unos recomiendan r.ue 1ueF,o del. cierre -

del. ánice se h2ga 1a im1~ectomía total con 1a final.idad de preve­

nir 1a cal.cificaci6n com~l.eta del. conducto radicul.ar. 

PULPOTor.:IA CON F0.1MOCaE50L PA;{,\ DIENTES T'KU~A!fET:TES JOYBNE3: 

El. creciente aumento de resu1tados oositivos c1!nicos e histo 

16gicos,de 1a pu1potomÍA con f'ormocrcsol. en dientes temporal.es ha 

iles!lert.;do r:cnn inter~s en su ,.olicBci6n a clientee ryeri!lftnentes j6 

veneE> ex'>uestoi; nor caries. El. tratamiento de l.o:; dient•,s !lerma -

nentes con cr~ries o l:eniones "1Ulnares en niño$ o P..aOlccentefi eren 



cidn con coronr~ co1:.:vJ~> entera. Siri cmhs.\r~o t~t':!to 1.1.&vr. tiem'10 .Y es 

c·~•<tuso f'I'\ l" ¿¡.,ntici6n en crecimiento. F~l. tr·ntt,·nicnto com!>l.Eto 

tambi~n .... r•.">'enta urobi=~s en la tera.peútica endod6nticn •Jebiño El 

lA. exist<"ncia de raíces incomnletamente forma.das y áoiccs R.bierto 

Jomo Re dijo ryreviamente se rec·:>mend6 1" !'ulootom!a con hidr6 

xido de calcio como el trata~iento más adecuado en dientes perma­

nentes con vitalidad y lesiones i:>uloares. As~ misr~o,como tambi~n­

se mencion6 previamente,la presencia de un puente dentinario deba 

jo de 1.a zow de emputaci6n no siempre ee ind:icio de resul.tado :ta 

vorabl.e. 

La extrauolaci6n de1 éxito obtenido con e1 formocreso1 en 

d:ientes tempora1es 11ev6 a un número de odontopediatras a usar es 

ta medicación en dientes permanentes,ya C!'uera que e1 diente reac­

cionara como vivo o como desvitalizado a1 comenzar e1 tratamiento 

operatorio. 

Trask util.iz6 formocreso1 y obtuvo a1eúrt éxito y en e1 trata­

miento de 43 dientes permanentes con pulpas necr6ticas,en 9acien­

tes de 7 a 23 afios ocho de estos niños tenían menos de 10 años se 

presume rue a esta edad los ápices radicu1~res todavía están a 

biertos. Transk sel1o una per.ueña torunda de aleod6n con formocre 

sol. en l.a cámara pu1par por medio de una restauración de amalgama 

o una corona de o.cero inoxidable. E1 peri6do de observación <lel -

estudio f'ue de 14 a 23 meseR obtuvo resul.t~dos Rsitomáticos excep 

to en un diente ~ue tuvo oue volver a tratar de la misma me.n"ra -

coneiner6 esto como una al·~ernativa dE la ext:t>acci6n .Y e~tiffl6 "ue 

era unicamente un tratamiento de transacci6n. 

:.conse,j6 h~•cer el. trritarniento .ie conductos mas tE>?de. 

l·'yars t ..,,,,¡,i ~n renli z6 un e<:tu-Sio cl.{ni'co Oel t <'ato.miento· eón.: 
"'.~>·'-~. ·' ". __ ,,.,. ' "· _,... 



!'or:nocr<>"'o1 en mo1ares !Jennanentes 66 casos por perdidos C'IUe va -

r!'an de 3 a 22 meses. En 56 de los dientes tratados 85~ se obser­

v6 1a desaparici6n periapica1 inicia1. Tres de los dientes 4.5% -

no presentaron cambios en 50 aspecto radioeráfico y siete dientes 

10.6% mostraron aumento de 1a rarefacci6n !Jeriapica1. Un hallasgo 

importante reve16 C'IUe todos 1os dientes tratados con formocreso1-

experimentaron la continuaci6n de 1a fonnación del ápice y un au­

mento de 1a 1ongitud radicu1ar. 

b) TECMrcA DE LA PULPECTOMrA: 

La extirpación de 1a nu1pa o pu1pectom!a es 1a remoción quiri.lr 

gica de 1a oulpa vit1;1.1 de un diente. Estos términos esi:'án reserva 

dos. unicamente p.:;ra. pulpas con vita1idad. O oul.pectomía total o -

extirpación de l.a pulpa hasta el. forámen ai;>ical o hasta cerca d.e­

él, est~. indicada cuando e1 á'lice radicu1ar está completamente for 

mado y e1 forámen está lo suficientemente cerra.do como pHra. i;iermi 

tir la obturación con materiAles de obturación corrientes. ~i hay 

C'IUe eliminar ln pulpa de un diente con rc.·Íz incomr>l.etamente forma 

da y ápice abierto,se prefiere 1a pu1oectom!a narcia1. Esta tecni 

ca deja intacta 1a porci6n apical de 1a pu1pa con 1a esperanza de 

que el. muñón restante estimu1ará e1 cierre comp1eto del ápice. E1 

tejido necrótico o momificado ~ue queda en 1a cavidad pu1uar de 

un diente sin vita1idad a perdido su identidad como 6rgano,por 

tanto su eliminaci6n es denominada debridamiento de 1a cavidad 

pu1par-

INDICACIONES: 

Antes se prefería 1legar a 1a momificación pulpar con tri6xi­

do de arcénico,fonnaldehido u otros compuestos destructores y no­

con la extirpación. Con el. advenimiento de anestésicos l.oca1es e­

ficaces,l.a oulpedtom!a se convirtió en un proceso relativamente -

indoloro,y suolant6 a 1a momificaci6n con sus riez~os concomitan-



tes de necrosis 6sea y dolor posoperPtorio pro1onffado. La pu1pec­

tom~a está indicada en todos l.os casos de l.esi6n ~u1par irreversi 

b1e. Gracias a 1a pu1pectom!a se obtiene un al.ivio nótabl.e en ca.­

so de pUlpitis aguda consecutiva a infecciones,l.esiones o trauma-­

tismos operatorios. La pul.pectom!··• suel.e ser el. tratamiento indi­

cado cuando hubo exposici.6n mecánica o por caries. 

Al.gunas veces también 1.os procedimientos para pr6tesis fija o 

restauración ex!ge la extir~aci6n intencional.. 

TECNICA: 

Los pasos para rea1izar una pul.pectomía correcta son eenera1~ 

mente l.os siguientes; 

1) Hacer anestesia recional.. 

2) Tal.l.ar una abertura coronaria mínima y probar l.a pul.pa para 

cpmprobar l.a profundidad de l.a anestesia. 

3) Si :fo1era neceeario,inyectar anestésico en la pul.pa. 

4) Complet~r la abertura ñe 1~ cavidad. 

5) Eliminar l.a 9ul.pa coronaria con una cucharil.l.a. 

6) Extirpar l.a pul.pa radicular. 

7} Detener l.a hemorragia y el.i•oinar l.os restos pul.pares del. con -

dueto. 

8) Colocar una medicación a l.a obturaci6n definitiva. 

Cada uno de estos pasos a de ser ejecutado cuidadosamente antes -

de pasar al. 1>ie;uiente. 



CAPITULO VL 

a) AL~LAJllif;!i'~O DEL IJAl\TPO OPE:?A·;'ORJ:O: 

E1 aislamiento de1 campo operatorio consiste en preparar 1a 

pieza denta1 a tratar si!!"iendo los pasos que se enumeran a conti 

nuaci6n: 

l) Previa anestesia de 1a zona a tratar. 

2) Blecoi6n de la grapa. 

3) Perforaci6n del dioue de hule. 

4) Co1•caci6n de1 dioue de hu1e en e1 arco de Young. 

5) Co1ocaci6n de 1a grapa en e1 dioue de hu1e. 

6) Colocaci6n de 1a graDaen e1 diente a tratar. 

7) Co1ocaci6n del eyector. 

8) Acceso. 

9) Loca1izaci6n del conducto o de los conductos. 

b) INSTRUl.!ENTAL UTILIZADO EN EL TRATJU\TIENTO ENDODONTICO: 

a) :lRdiografía. 

b) Anestesia y Jeringa. 

C) l X 4. 

d) Grapa,arco y dioue de hule. 

e} Perforadora y portagrapas. 

f) Presas de bola del # 4 al 8. 

g) PC1 Y' PC2. 

h) Ex9lorador de conductos (DG16). 

i) Gradi1la endod6ntica y topes de hule. 

j) Tiranervios. 

k) Limas de 8 al 10. 

1) A1~od6n. 

m) ~uero. 



n) JerinF,a hipodérmica. 

ñ) Puntas de papel.. 

o) Limas del. ]. 5 al. 40. '. "<· ' .· 
p) Limas del. 45 al. 80 dependiendo de ].a pieza y di,4metró del. con4 

dueto. 

q) :Pu.ntas de gutapercha. 

r) Recortador de "?;Utapercha,Luks. 

e) )Xi.do de Zn y Eueenol.. 

t) Espátul.a para cemento. 

u) Loceta de vidrio. 

v) Base y Restauraci6n-. ._,:·:·:": »·~;~ .:~..!.'>::_., :.-

- ;. - '}-.",';\ ~ '__:_ . .:._- '·:,:.· ~~,_- .. :~~''":" ,~- ·. 

e) INDic:,c10NES y 

TICOS: 

_,, ··; ~'--_.'..,_!;;:,- ;'<. : <-\: -

CONT nAINDicAg~ofi~~·.[:R~j~~~~t;~~~~~~~UTOS 
~- ~ -;~.. :·_:o-:_· . -- ·~--· 

ENDODOU-

Es preciso examinar minuciosP.mnete ·:e:L dient~ 'despul.pado y la -

desici6n de tratarl.o ha de basai-s.e,sob~e 'ias sieuientes preguntas 

l.) ¿Se necesita el. diente o es im?ortru:ite? 

2) ¿Tiene anta~onista? 

3) ¿Servirá al.p;l.{n fü'.:n como uil.ar de una pr6tesis? 

4) ¿Es ~osibl.e sal.var el. diente o está tan destruido nu~ no se ].e 

puede restaurar? 

5) ¿Esta l.a total.idad de la dentici6n tan deteriorada que sería -

visiblemente imposibl.e restaurar l.os dientes? 

6~ ¿Sirve el. diente desde el. runto de vista est~tico o sería me -

jor nara el. naciente nue lo extrajera y ,..e hiciera un reem91a 

zo 1•1fs estético? 

7) ;¡l'iene el diente una 1.esi6n nerio.~on·t>.•l. tan avanzada nue se 

perderá pronto por esa raz6n? 

8) ¿A:>recia el. naciente. el. trabajo 0,d~ntol.6gicó y desea real.mente 

sal.ver sus dientes,o eat·á interesado únicamnete eri la extre.'c­

ci6n. 



CON'l' '1AII; DI 01\CIONES: 

La biblioffraf!a está repleta de contraindice.ciones del tratamien­

to endod6ntico;~stas objeciones son enumeradas se~n: 

a) Bstado del paciente 

b) Razones dentales 

e) Razones locales 

Muchas de estas contraindicaciones,recogid~s de la biblioeraf!a -

pueden ser realizadas o rebatidas y por esta raz6n están sujetas­

ª objeci6n. 

Se objeta rue el tratamineto endod6ntico esti! contraindicado por: 

1) Edad 2) Salud del paciente: a) Heumatismo poliarticu 

lar agudo y cardiopatía reumática b) Otras cardionat{as 

c) Diabetes d) Leucemia y Cáncer tenninal e) Necrosis por ra­

diaci6n f) Tuberculosis o Sífilis g) Embarazo 

3) Demasiados dientes despulpados tratados 

4) Posici6n Econ6mica del 9aciente. 

d) ?AiL';ACO:> EM!'LEADOS: 

Las (4) penicilinas básicas (bucal.es) que usan actualmente en­

el tratamiento de las infecciones eenta1.es son: 

BENZIL - PENICILINA ( PENICILINA G ) • 

FEl'lIXIrr.ETrL - .PErlICILINA ( :i:'ENICILIHA B ) • 

FEJ•O.<IETIL - PENICILINA ( FENOTICILif;A ) • 

ALFA - Al·'.IIWBE:'fZILP;TI<ICILr!lll. ( Ai'!PICIT,Il<A ) • 

Estos eeente~ difieren en el F,rado de infecci6n bucal y el es­

pectro bacteriano contra e1 cua1 son eficaces,todos son faci1men­

te inRctivados por 1a PEWICILINAZA,todos son hactericidas y supri 

men 1a fonn0ci6n de 1a pared celu1ar. 

La penicil.ina G- se sb:"o:n.re mR1 ya roue 1os 2/3 a 3/4 de un~ do 

sis in~erida 9or vía bucal son destruidos en el est6mago y en el­

int<>"'tino •1e1r-ado. L'ara obtener niveles san.!J;UÍneos sirnilereo nor­

v{e. buc::-1.,es preciso in,n;erir dosis de i'enicilina G de 4 a 5 veces 

mayores nue lno emplesdas por vía intra:nuocu1nr de !Jeniciline B,-



la feneticilinP. y l.:>. >mir>icil.in?. "ºn mucho mejor abf'orvidL>.s -por v!e 

bucal. 

Alrededor del 65% de una dosis de penicilina B es absorvida 

por vía buca1,cuE.ndo las dosis buc:>l.es son e<'uiv~l.entes,1os nive 

les sAn~!neos olcnnzRdos con l.a ~enicilina B y feneticilina son 

practicrunente idénticos C'Ue la -:ienici1ina G. La ampicilina posee 

un mayor espectro ~ram - oue la !lenicilina G;pero es meno~ eficaz­

contra microor~anismos ~ram +. 

Las -:ienicil.inas como l.a Dicloxacilina y 1a Meticilina deben 

ser reservadas unic~mente ?ara el t atamiento de infecciones debi­

das a m_icroorganismos productores de nenici1inRza. 

Las penicilinas vienen preparadas en comprimidos de 1?5,250 y-

500 og. 

ERIT,¡c;:rcri:As.- Es el sustituto cálcico pora oncientes a1éref.cos "' 

la llenicilina debido a C'Ue su espectro antibacteriano,es muy seme­

jante a la uenicilinaza. 

La eritromicina también actúa contra a1eunas cefas de estafilococo 

productores a.e :.ienicil.inaza. 

La diferencia fundHmental entre la penicil.ina G y la Eritromicín~­

radícBn en ~ue la primera es altRmente a1egénica y la segunda es 

bacteriostático. La Erítromicina viene preparada como base libre o 

como estracto,succílato o esto1ato. 

Hay una forma rara de reacci6n al~rgica,la hepatitis col.estáti 

ca,que se absorve unícamente con la forma estolato (Il.osone). E1 -

estolato produce una concentrací6n mds elevada y persistente en 1a 

sangre 0ue 1as otras nreparaciones,para e11o no es un factor impor 

tante para el resu1tado f'a.vorable del tratamiento con lasERITRor.u­

CINAS. 

La ~rítromicina es un sustituto favorable de l.a penici1ína G,parti 

cularmente sí se teme una reacción a1~rgíca o anafil.áctíca a la pe 

nícilina. 

Las Erítromícinas vienen en cápsulas y comprimidos de 250 me. 

Lnu::c>rr:::n~A ·r Gr.r;mtL'-'I'Jil•A./ Bstas dos no solo :;io::cen un eo;pcctro-



ef'cencir-•1mente Grnm + "ino tr.mhi~n una activiilad conPiiJer.,bl.e con.,­

tra est~.:fil.ococos produ~tores de 'r)enicil..in~za,ai!em4s son :sum!'.J.mente 

eficaces pira cpP'lbatir microorr;'>nismos r.nner6bicos p~rticuJ.armente 

l.os bacteroides. 3on bacteriost;!tticos e inhíben· la síntesis de l.as 

proteínas bacterianas. Son absorvidaR naecuadamente .,o'r vía bucaJ.­

pero sol.o se asimil.a de un 20 "- un 30¡.; ne una dosil'i bucal. de Lineo 

micina,proporci6n nue desciende aún más aurente l.es comiaas. En 

')resencia de al.imentos se absorve mejor l.a •::l.ind"'1llicina ~·ue 1.n Lin 

conicina y l.a Eritromicina. 

Es de suma im?ortancia l.a creciente frecuencia con o~e su in 

Eesti6n produce col.itis breves. Los síntomas incl.uyen diArrea,do 

1.or a.bdominaJ.,fiebre y mucosa intestinal. eoem:>toso y fi:1bre con 

pl.:?~cas blanco ::>:nn.ri!.1.entas. !:>e han rec:istrndo verías muertes eene­

ra1.:nente e·n nc-.cientes m1.ty ·aebi1.l.tftc1os,t.odP-VÍ8 f3e deEconoce 1~ fre­

cuencia real. de esta coJ.iti.Rlr,>erocmientr'3.s e"'te 11unto no se resuel. 

V<l el. uso de Linco'llicina. Y. Gl.indmnicina en oa.ontol.o,o:ía. debe ser 

restringido. La ... Lin~'oinicina '..¡,.iene ".lr· parada en cá9sul.as de 500 me;. 

y l.a ÜJ.inad;.tnicina -~n cápl"'UJ.as iJf' 7 5 a l. 50 m¡;. 

CEFt,.LO:JPÓ'~Il~AS~:"'."" E!-Jté :::-·ru:>o l~r-t!tllírico ,~e ~ntibi6ticos .:ruar,:A rc~l.r..­

ci6n con 1'> oostr-_1ctura cl.ínice. de J.a. nenicil.ina,pero es de ampl.io­

espectro y sumamente resis~ente a 1.a penicil.inasa. Son bacterici 

das y probablemente ooseen un mecanismo de acci6n simil.ar,sino 

idéntico aJ. de 1.a petti.cil.ina G o debido a 1.a simil.i tud de J.as es 

tructuras químicas,es oosibl.e que haya al.er.;renicioa cruzada con 1.a 

oenicil.ina y d"be sospeche1ree nue ex:íste hasta nue no se pruebe J.o 

contrario. La Gef'al.exina es producto añecuado onra 1.a administra -

ci6n oor vía bUC<t1 y es hien absorvido en el. aparato gastrointesti 

nal. aún en 9resencia de ol.i.nentos; sin embarp;o J.as cefHl.os9orinas 

estc~n indicadas en el. t~·;..ta·uiento prof'il.áctico .con· >;>ncientes con 

cardio?atías reumáticas f·ue reiitben doRis diarias de T)enicil.ina. 

La( Cef'al.oi;norin<t) Cef'al.exina viene en· cápsul.as de 2 50 mg. 



CONCLU3IONES 

En nuestro tiem~o nos damos cuenta ~ue e1 tratamiento Endod6nti­

co ha revo1ucionado 1os inicios de 1a Odonto1oe!a,proporcionsndo1e 

a1 !'aciente 1as tJOSibi1idades de conRervar sus piezas dentarias 

por nás tiempo en un aspecto funciono1,arm6nico y estético sin mu­

ti1ar al. neciente sin oue tenea como consecuencia transtornos psi­

cosociales en el :nismo. 

Aunque e1 inconveniente de 1a Endodoncia en nuestros días ·es-,eJ.~ 

a1to costo y e1 largo tiem90 r1e1 tratamiento y qei:.~c{;¡jfuio te'liien' 

do 1as posibil.idades en contra de un buen tratam_:l.JÍl¡t;~~_c;,--'---­
Oono inconveniente de todo esto: 

l.) Al.to costo. 

2) TEempo del. ~aciente. 

j) Deserci6n del. oaciente nor l.o tArdedo <le]. t:i:.;.tami-erito; 
:- ~' ; 

4) Deserci6n del. paciente ~~por desa9ariciÓn aeJ. aol.oX: en_ ias prime- -

ras ~:.esiones. 
.:~::,' 

Como consecuenci~ de :tori"O ;~Stó--»~:se ··~:a'e.b0' -'~-c:-lr1.s 
cias: j/ > 
1) A1to costo del. material. p~r ünpbrtaci6n. 

2) Horas invertidas 9or eJ. 

das. 

3) Inconstancia del. 

4) lio l.l.evar a cabo l.as indicaciones 

5) Fal.ta de recursos econ6micos 

caso nue estén indicados. 

6) Fal.ta de coooeraci6n 

7) Al."1.lna al.tereci6n fi 



desalentador ~ue ~ea de tml aito costo,~ues no 11effa a todos 1os 

estractos sociaies ~ue como materia médica debería ser más dif'un 

dida ya nue con e11a podemos evitar la nérdida de piezas dentnies­

y evitar los nrob1emas consecutivos a ~stas ryérdidaa. 
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