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&stados Inflama.torios: 

Pulpitis Incipiente Cu1uoral 
Pulpitis Total: 

Seroaa 
hlrulentu 
Ul.ceros~ 
Hiperplastiou 

Estados Postpulp:Ítioos ( m1terto pulpnr). 

BIBLIOGRil'll. 

Necrosis 
Gangrena 



HISTORIA 

Sl estudio acerca de la existencia do enrermodades 1-ulpnroo nn rq­

monta hacia algúnos arios antes di! Cristo, 

HipÓcrates (1+60 A.C.) reportó la mejoría do pnci.,nton rouw(Ucou -

por ln extracción de dientes en mal ostado, l-osterior1aonto Hlnco (;•3 U.'J, J 

sospechaba quo en lon d1ente9 hn bía P.lementos quo sor!an mortnlo5 o.ún 11 di::i­

tnnc1n. Ccn éstos couocimionLou 1 en ol siglo XV ln l!:sauola do So.lP-rno ric,nJi­

derabo. la limpioza de loa diante3 una regla higl&ntca do mucho valer, 

En 1801 Bonjamin Ruoh de la Univsrsidnd de 11ms1lva111!1 cscrtb!n: -

"croo que nuestros éxitos en el tratamiento do toda onrermodad cr&nicn so--­

rínn 11ins nuuero!los si nos fi.Jñramos m9jor en ol ontndo do lod diento~ dP. 

nuu~>tro!i enr~rinos y s~ acons'?jnra su ~xtrncciún ondn voz qun ('fY.t:;;t.n c'lri0~;· 1 • 

rasslgr (1909) en Ale;n11nin, coupruob11 qll<' ciortaz for:n11~ d1• f1.,fr1-

tl!: y Rcu:n.~tismo .\rtioular gu,ndaban r~lac1Ón ocin rocot• inf~cc10:11 ~ dr-ntu ··-

i-los 1Ut.C"tntc5 y eonniticraba a loo conductoi:; radi.Jiil:tro:; Un lo~ r.111nt1J:. d~no­

:'.11nndu:> 11 :..1u~rto ~" como 1m rtjQ:n,.lo típico d~ dic:hoc foco!l do inf1•cc:1.Ón. 01.11 -

11 ~ l . ' 

tt'.'rnpr•Úti:!n dnl r)utiducto rndiculnr ouo fuera oxllonn ¡..inr:¡ ,-.rr1,1ll-:: .r lc!J ~·o-­

~on infnc~loGoH: 

tlrac!oro:; intnro:rn.dc!j ou la 1nat()l'ln r"voluci1,n:1l'1ln ;u~; id1)a~ l'!ct1 t·~.:.,.J=t.1;, !:' 

ln con:3 rvr•c1Ón dP lo~ c.JiP.OtP.!i cvn afccclonc:• ¡1ul ¡ ~rnn, 

J-·f"to los ri~~ultnr~o!l dn ln. tnrn_ eútt~.·1 !Ir ·"!tnduct.• r: t"i.:1-:aln~· 't ~' -

dol icjido 1 >ti ,ar fuorun Objotu dr. '-lit ~litU<lio <iUJ ¡:rol'WlllU ilastn l;>ll., en 

que :tm1tnr ¡>ttl>U~Ó v1rton trabojL:J r••3¡Jnct .. :i ln tr-01·ia dn l:i lnrc-1:1:,. :._ 

Cal 1 :ifir¡J(ln<lu UllP }OC Jionto~ on ln'tl OSt,odo Ú :n11l roctaurnd<>U (dnt•i'i<' t; ~,;Q 

los Uonti~tns 110 FroaL11bnn ntonotón 11 ln ~9o 1 ,nin ornl dw•:111t~ 11.l Lr·,~·' .d".1-· 



r.ilrmonoa 11ue allí se producían ror111Undo focos de 1nfecelón latentes caur.1m-­

tGB de !Jaoterm11ias y toxlcoe1a111s, En 1918 Billin¡¡s confirma lo ant.,rior, 

Con todos estos estudios se quería demostrar 11ue si loa <l1ontoa on 

1nnl astado eran precursores de las enfermedadea, bastaba con la oxtracci6n -

para eli~inar la causa y por lo tanto al1vinr nl enfermo. 

A modindos de los aiios treinta todoa los diontoa dosvit•lliz<:doc 

fueron oons1'.lerados oomo IJl\Unant"s dn infocc16n y todoa los trabnjos en loa 

oonductoa radiculares fueron severamente condonudos por los Odontólor.os cltl -

la Ópoca. ~n 1937 Loean coment6 que el hallazgo do bacterias en un te\ido o 

on un óreano no necesariamm1to indica r¡uo loe m1Bmos ostón nfP.ctados •a <lUO 

0 ~ rrecuontP. la pre seno in do bacterias en Wl toJ 1do normal ain que tonr,nn i!a 

portanc1a patolÓg1oa. 

Durante el m1nmo periodo so comprob<S ¡,or los e~tudion dn cultl•1os 

,,., los diente::; extraidos quo 110 tenían ovi<lonolo dnsd<! .,1 punto do vi~ta pa­

tolÓ¡;ico. Entonces so ronltzaron estudio~ en cultivos obtonido:i de dinntoc -

·11tnlf'S ¡,or vín radicular, siendo :Jernior 'J C?111\:1;• los pri.Mros on obt1rnr.r 

• eultivos a trav1Ín c.lf'l conducto rnc!icul"r '! purn lor,rlrlo 1nr,onl•1ron u .• "tro­

i::ar". que introtlncido n trRv.;s do ln fibror.mooun y periostio lleenb:i •m~ta -

··t ol ápico rll.dlc•1lnr, 1mrn no rnJ>"-rnron nn consl11'1rar quo 111 n¡;11ja ntr:t•f•J:n.bn -

'/'1.l"lOS f~ltt!10!J d•h"tiuO!j lu 0\\11 podrÍn contntninar la sleiabrn. ü~ 3l¡~UiP!'C.Jn !"·"Q. 

liza11do .~n.~ r>:\t'ltlios '! Oro:.i3man (193i\) 1 :>orrunor 093')) 1 ~oolldr,n (1940) y ;!or­

se :1 '{11t00 (19111) ¡icrfP.cclonnron ln t·Ícnlca. 

~on todos ostos dn:icubrimionto~ o1 ¡.rd,loma :;ohro st so d<oll(~n o -

no axtraer lou dientes do3pt1lp11dos por~tottó l•lll"hos .1rlo5, tot•o con <>l sur;"'.1-

miento <ln modlcn.rnontos para la terapia dn loo conductos rad1calnr~~ bf"r.;;.,. 

dos, <l1s::itnuyQran :'lota blo:nonto ln s cxtr;icc l.vll"", 

'{ fur\ hriotn finPS d1' la 1•rimora ¡mrt1• <lnl c:tr,to :e< '!u:iado ;··· d·-,'!1-

dio o¡·nrnr ~obr., la }'ulpn dental 'J con<lucto l'H<llculnr, yu q11Q ln cons•.r11-:--­

clÓn rl~ la tluronri HlchmoWld y otrns rost11ur110 lrm11u r••n11,,r f.1n 1'1 intnr·1(".1c lÓn 

•. 1 nlvnl dol QOn•.'11cto rndlculnr ¡.or ol uso ti•1 1m pornu lntrnc"nductc. 



En nue•tros días el intervenir n nivel da tejido pul~ar ya son co­

ronal o radicular no sólo es común s1n0 necaaario y vital para mantener en -

estado no patológico y correcto los dientes que conforman la cavidad oral, y 

evitar que ésta pio.rdn sus funciones (mttst1cac1Ón 1 fonación y ostéttou). 
1 

ii:l surg1.n1ento de nuevos medlonmnntos (¡instas roabsorbibl9s, momi-

fioadoras, etc.) y nuevas tóonican (tócnicn do ultr3aon1<1o 1 obturnalÓI\ rotr2 

gada, eta. para el tratamiento do dlontes con nfoctnciones pulpares, es lo 

que nos vn n ayudar n lograr dicho fin • 

• 
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HIS'l'OLOGI4 FISIOLOGIA 'í ANATOMIA FULl'AR. 

'.;omo 111 vida del diente d·'pendll de la salud del tejido 1111lp11r oll -

necesario tener conocimiento te lo que es oste tejido, cotno está oonn~1tu1do, 

que forma tiene y cuáles son sus funllion'!S 1 que os lo qt1n la liistolog(o 1 F1· 

ntolog!n y Anatomía pulpar ~3tud1an. 

HHl'l'úL<.,GIA. 

La pulpn so forma a partir llol mosonquimn (capn r.orm1nat1vn que da 

or!r,en n todos los tejidos conjuntivos loa ounl&s son los tejidos de nootén 

del orcanfomo) de la papila dental cu!,loa prlmoros coinionzon ae aprecinn a 

partir do la octava samann de vidn fetal, en ln etapa de cn~quoto que oo la 

segunda etapa de las tr1>n en que se divida l:J foriJlac1Ón del dionte, en ln 

etapa tres o de campana las célula:; JA lo ¡ia¡,Un dontnl se difr>rcnc!an on 

odontoblnstos que elaboran u~ntina ln cual ~o <•lnborn on forran rítioic.1 y do 

óctn etapa en adelante so doriv" el tejido ¡,uJ.¡inr. 

<:ste tejido o~ con$1éorndrJ como un nt:;t.o:n'1 d,, tojldo conjunl.1110 

laxo aspocinllzado y ~or ta!'lto ''s el t~j ido d•, :>oJt.>n dol dinnto 1 pre:oent.1 -

con51stencia dn tipo gobtino:;o, ocu¡>n un º"¡.11cio nuo so nncuontr:¡ dontro º" 
coda diento, Pioho o::¡,acto tiono b formn ¡;nrocidn nl dionto. 1·ro3onta do:i -

" ;~artos1 su port." mas dilntndn N\ la ¡•urc1Ón corvnnl dol di<?nto rectb" ol no¡¡¡ 

bro do cáL1nrn l•lllpnr y ln ¡;nrt" '""" n:·.1.r~chn d" ln c:wirl~d nun 5•1 extir;ndo -

,.0r la raíz rocibe <>l no:nbr'' <.lo ~ond11<:t•o 1·n<llc11l,1r " fil·•tu ra<lkul3r. ,,1 i!'. 

jidO ~ulpar nor,ualm0:ito t:lU'l~tl'a un '!()] rir roanoov, 

LI\ ¡iulpa "" r"laolona con \r¡ cl<Jntln:i '1ll tou.-1 :m :iu; orf1.,ie 1 con '11 

forá:nen o forá1J.on1JJ ~pic:il0:; en 1n rn!·/ y t.lonq rol~·:!lÓn d"! ct..1ntln11id· ñ 'hJn 

l·oru -:!o:n11rcnd·1r ol CO::I!JOl't.n:ntc•utu dq) loJ l\I.,) .1·'.11.-nl" o~~ 110~0:.;nrio -

o~tudlnr !ju '!!Jf,,l'uct.urn fort:1:1d.1 j..01' l<JJ :.1,~ul1'ln\..•t:; olo1at 1 atos~ 

n) '/n~oa ;;r1'1;\uÍnoc>J 1 l.;i irr t;~~o lÓn 111•t 'l'ln l ,•ut¡.1r "" orirl'.nn <>n --

1.11:1 r11:nns d'3nt:1l ¡-o~L»rlor, inrrno1•bl~1r!.~ y •J .. 11t"l lul'••rior ti ln ir~rrln -

• lf 
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maxilar interna. una nCJln arturtn o varias arteriac ¡>er,U!rnas penetran ~" 111 

pul¡:.11 por el aguj~ro a¡iical o ¡ior diversos agujeros apical,,s, ademas · ~ 111111 

cantidad de vasos menores por ngujeros laterales y accesorios, 

La pulsia preuenta 2 confor111Bciones distintas en relnci<~rt :i 1011 v"­

sos sanguíneos, una en la porción rndiculnr y otra on la porción 0<1ron-.rl,1, 

La porción radicular está constl tuid11 J.>or un conjunto vo r,~111r, 11"1·­

vioao (art9r1a, vena, linfático y n'1rvlo) <1\1" ¡·cnr¡trn ¡ior •11 for1t1.1n11 n¡,!llr11, 

E:n la porción ouron11riu loa va:wn artnrin_lns y vonon<•" " .. •J 1 rt 1~~,, 

dlrcotamonte huela la porción oolu~rtl rllll diento, nl tiompo quo. Plul l.•111 l'"1.1!w 

ficacion'ls quo se dividen y 1111bdlv1don ¡mrn conatltuir un rico plov.1, .... 1111r. 

Los vano3 nan&u!nao~ d~no·ntrrndon prlncipalos tion-1:1 ~<.Ílo :· : .. ú.nlc;,.1r.; 

for®das iior escu~as fi l.JraG mU.:i·~~üarn5 y 1t.1 ;30lo Pnrlotnlio, sus J;nr• 1 t.ln?, :JO:) 

muy dolgadas y son m'.JY oztrccho3 todo or-to t1ncP. quo dichoB va~os pr~~;r·nLnn -

1eb1lldad a le~ procouo~ p~tolÓgicos, 

b) '/a sos 1 tnf:Íticos: s11:unn el ialnruo recorrido ouo los va-'"'·' :::inr:•i.f. 

n.10s y S9 distribuyr·n entre loe o•.1ontobln .. 1lon acom¡,:>Í1nndo a las fil.irno do 

Tho3D (dlchac fibras trA&miton cnnslbllldnd n ln pulpa y SR oncu~ntrnn don-­

tro de los tul111lv:: d'·nt.innrios). 

e) Nftrv!un: In'.< ramas wlolin!cn~ do lo4 norvtos dentario lnf.·riL•r ,, 

..iaxilar .s11,.c1·t1,t ne .::icorcan :l lon <ll•1nt..0J doGl!fl moslnl, distnl, V\-.::;t: Lulnr 

llnr;ual. ii11trnn "n ,,¡ llr.~m•,nto •"'l'lvdontnl y ~n la ¡•ulpa junto con h·s vn-­

sori ca.n~uíno<1;1. :..:·1 r.:i t~J1Uo 11ul¡it11· dri la porción r~diculnr y ~oro·1·!!'ln, :. · 

onc 1.JPntr:1n tri•n~o:, :1f}!'V10!.iO:l t;rnridti!Jt rJJ 1;ho::; t.f\»\l\!00 n~~rViO~OS al dil·~~il':10 

:i la 11orción coron:irln y f!Htar C(tr~:1 d'~ ]l\ cnpa dt' 0d0ntubl.1::to.J 4 .~ l' '~íl J.·~ 

vninn do mlnllno y so rnmlflcnn o lrrndlnn ~r~ou d" fibraJ d~cnudn~ un 

dirigun nnclu In pradontlna. 

torui1011n on un:1 ¡,orclÓn r1111n c~ntrnl do la 11 ul¡1n. L,,,, 1'11.ir·i·; n~rvto::.1:1 "'' , .. _ 

no:i en cont~cto uolo con lo:; ol<"~ontO;I d«l lochü conuciclo co:aü .~ott&rt,..rtc.l.·:: 

puontoa nrtoriovono~on y nnf!nLPtPc ~roanpllnrno, 
:; 
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d) ~ustanc1a ~'und~montnl1 eut~ oompueuta por proteína nsoo1ada a 

gluooprote:!n11s y polisacaridos, Prcson~n unn consistonci.a do líquido v1oaoso 

tipo gelatinoso, 

Je cree que su función es la de ro¡;ulur el motubolinrno do lns c!Íl!J. 

las y de las fibras ¡Jul1>ares pu.-,sto que os al trnvé3 do la suutauctri funda-­

mental como los nutriontos pasan de la sangre artorlul n lao célulan y como 

los jJroducto~ de de¡;rndnción celular so d1rlr,on a la oil'culnc1Ón venosa. Tam. 

bién se preoumo quo regula la presión o prou1cmos quo so efectúan dontro do 

la cámnra pul¡,11r favoroc1ondo la drcuJ.1Hi lÓn. i'or lo tanto la sustancia fun­

damental desoin¡ioría un IJ3pel si¡;n1ficnt1vo en 111 oalud y onformedad del toji-

do ¡:;ulp1r. 

e) Células •::onoctivas: cuando no 1n1c1u J.11 formación <le dentina, fi 

nas fibrillas surgidas del tejido ¡.;ulpar forman bur:on q110 ¡inonn ontro los o­

dontoblnstos y se abren en abanico hacin ln dontlnn no cnlctrica<la o ¡.redon­

tina en delicada red. A óstnn fibrillas no loa aw1ocu como cólulao d@ Korff 

oue forman la trama fibrilar de la dontirm, tn1:1hliin )Jroducon rturinn r.uri ll'J.l! 

da a fijar las Jalo5 min0r:ilos. Uaa ve~ foruindo ol d1onto 1 ootnn cÓlul11s se 

• 

f) v<lcmt,01JL1r.to5; loo odo:itobl:i:i\,oo ccw:tltuynn \Ulll frontera por1fÓ 

rica extorna q11r1 z•CJdon ol tPjido conjw1Ltvo 'J nn 11ncuont.rnn ndosndos la Jl!!. 

red de la cárn1u·u pulpr. wO!l cÓ1uln:; cll {11<lrlcn ll µol1nuclnnroo ndyncor.t'ln n 

la dentina y ¡,ronontan doo tormin,·,<!1ono!> 1 ¡,, contral 'I ln ¡•or1fÓr1cJ, Lao 

centralo:.;, no nnn::itomosan con liu tol"ruin:it!lon11~~ norvtosns }1tt1Ji.'Jrrt5 y las pe­

riféricao ccmutttuyen las fibl'ns de Thorun quo "" oxttcndtlll doode el cUP.rpo -

celu1:1r ;¡ ¡-o:;irn J•Ol' lus cannliculos dentin•1rlo:i 1 lor1ulnan on la wüón dont1-

na-comrwtc, rm u11'• rod ramificada, trasm1ttnmlu U•m:..ibllldrid 11 ln pulpn, Ln -

tW\a1Ón J•l'1nr:11•11) de lo5 odontoblnLJton oz 111 ¡iru•lu~ctr5n do lo dont1ne .• 

el '.:<Ílulno de dofonun de 111 ¡,uljJ{ll "º 11'1 1.hlmo:itrnt:o q110 ndern:Ío do -

los f1brc.ul'<ctoi: ;¡ udontoblnstos, ox1ston •111 la ¡«11,n ot1·ou nl.,:nontoo coluln . 

r, 



inflamatoria, En la pulpa normal estas células se hul.lan en estrl<lo de rn¡.;ouo 

dichas células so clasifican on tre~ tipos: 

ll JUst1oc1tos, So encuontran situados a lo 1.-irco de los illtp1laros 1 

¡¡reducen anticuer¡Jos duranto la inrlnmación, adoptan feirma redond.-,a<lu, mi---

• gran al sitio de la inflamación y so transforman en mr1crÓ1'ngoa, 

2) Células raosonquimatouas indifercnoindaa, Go hallan en o:>trecho -

contacto con las parodes cnpilar•rn. tie orne QUO puo1li>n !ermar •:incr&fn.cos v -

h1st1ocitos, 

3) Células orrantoa, Dono1ainndao a vocon ¡iollbln<>tou 1 ¡;ucdm1 t1·ans­

rormarse en oÓJ.ulns <.lel ¡.lanma y son importontes en ln d"f'onsa, 

FHliúLúGIA. 

La fisiolog!a pulpar tieno como finon ofoot11ar1 

a) función vi tal o forma ti va. i>z l1l prlnc1¡-ul, ya r¡uCJ tióne a cu -­

carr,o la formación de dentina, l:' ounl l'r~sentn trnn otapns 0110 se diottn--­

r,u"n por su or!r,en, tiempo u" aparic!Ón, nutructura 1 com¡;cz!ción quÍ::1:.~o '/ -

i.lcntin'< rrlruarin. "'ª co;atonzo ttone lu¡;ar on ol onr,rr;t:a::.i•rn-u do -

ln .aorabrnnn ba,.rtl 1 ontrP. ol '>Pitelio 1ntorno del oumnlt.u y b pulp d''nt:"rtn 

• mP.~(;<Jérmica. A¡•111·<1con l'ri:n,,ro lnu l'i brr1u clo l:Orff cu¡11s m:illn:: for:~na l" i-ri 

mera ca¡.:l de líl'd,rf:: orgtÍnic:i dnnt.i1111r1a (,,r,.,col1Í¡:;cn11) no cnlc11·1c11<ia que 

con~tttuye ln prndontina. ,Jl¡~uo 111 111•nric1Óu do lon <!nntinoliln:itos y ¡ or w1 

proce~o tot!nvfo no µrocisado om¡ilor.11 ln cnlcificnc!C:n d"ntinnrin. 

Ln dn:1tln1 primaria on la normal <!onda ln orci,wción dentaria !J:i:it:>. 

cuando el dtentn ,1cnnzn ln ocl11<il<ln con uu rinta1:on1::t.n, la pulpa pri'i~l, in 

a rl'.lclbir loz n•1bnton b1o1Ógicos nor;11ol•1n: w~~tio;,ac!Ón 1 c:i:nhto:; t.;ri:1J·,,·:: 11-

r.or()n, irrltnc1Ón quí1aic•1, ';'rnnr.mito 111 nf'!n::11ción <lol cnlo1• y tiol frío, 11u11-

qu~ ~f! rí!etntra 1íni:!111a 11ntn coi:to rn;H!cionq!.; dolnr0Hn:1, jlor l. r.Ann1·u1 1.o011'."r."t 

·~nt?jor lnr .. tr-mvoraturun nltnn quo bl\jnu. :.1 dolor, ~11:1t~l tlo n·~Vr'J'tqnt'"i·, 1 nr.,n 

lndlcn quo 111 ¡iulpa ont:í en ¡Jo11r,r<> 1 "r. ui11 r"ncc16n ,¡,, J>l'''to>a·~iSn. 

11<~nt1nn uncundttrin, .·: .. orir.inndn ~.ur lc1t.t odt:>nl;.Gl.il~1,,tu~, 1'" 1 ~'11/'t'r•:'~··:".U 



tB está sepnrada de la primaria por un'• línea cu si 1ra.,erccpti bl9, so deposi­

ta sobre la óP.ntina ,.rimo.ria cuamlc; ésta S<i vo afectada 'I ti<'lue ,.,or 1'111nl1-­

dad de1'ender la intP.gridad pulpnr y onr.rosar ln parad d"ntinnria, lo quo rft­

duce la cavidad pul.,ar. 

Zn la dentina secundaria hay disminución d0 odontoblnotoo y conse­

cuentementa de las fibrillns de Thomo, osto hace que uu permonb1Hdnrl y la -

cantidad de túbulos co.nt.innrios s11a menor, 

¿¡¡ ol pho 'I t'!cho do los pro'..1olarnn y molnros es dondfl la dentina 

secundario. so flnCU'lntr1 más df' nnrrol ln dn, 

lionttna Torcinria o ~sclorót1cn. ;.;s ln 0110 retrasn ln leoitlu cnriQ. 

on. A esta dentina tambiÓn so líJ llama dentina llepnrativa, 1)utn se or!r,ina -

on forma directa dqspuós dP un ataque a la J>Ulpn. Cuando 111 Plllpa sufro n¡;r:!_ 

sienes intensas o~one dantina torclnria. 

' 

La d'.lntinn t'>rc1nr1a so dl!or;incía do las ant.,rtoro3 por su: 

aJ Locallz1c1Ún oxclu~iva note tma ~una ée !rrltnción. 

b) ;.1ayor 1rro1;ulir1r;ad y obl! tryro.ció:1 de los túhulou d•>ntinnr1on, 

e) ;¡nnor nÚ;unro do tÚbUlúS o ausenci11 de allo$, 

d¡ 1•:0.;¡or cnlcif1ce.c1é11 y 1;c,r tn"t" ;tlayor dur9z11. 

eJ lnolusionos c"lularo~ q·~o "º cc;nv1ort•rn on r,s¡..ncic~ hueco~. 

f J 1'1•1J:iltdad dilerento. 

bJ ~·1uic1ón Jonuor1al ,, ..ien:i t1va. La pulpa contion" f! lira:; 'lf•r•1te,-

san sonsi ti va:; y ~oteo t:ü t.ru;:.;nt tn zru~;! Uili\~ad 3nto cunlquin1· n;<ci tnntc ya 

seo f{stco, quÍmlco <J biol0r,tco, 

;.1 n"cr0Iur:10 nl tojldu J•ulp:>r :nu0 ron los 0c;•mtobln:;toa, las fi--­

Ura~ dn '!'ho .. 10 :Ja ret.rann dojando vacÍc.::i lo:.. t\Íb11lo::, dont.innrlo:J tnr:ltinnndo -

1:>Í la fcmclén ViLnl QU~ 'l~ la ~O.loiflCaCÍÓll, n} UilS.JO ti•Jal¡.l.J la func[Ón SO!l 

:iorinl drya."\ptlrnc•J J.¡Or com1_1l'!lo. 

c) F1uv:1ón »•>fonalvu. 'c<JIJo ya ~~ :.tímoionó, la ¡,1ll.f"1 ponnn •'lo111on­

to:J c1Jlulnro~ d" d<>l'nu~n nnoo::::irior. ¡mrn detol'\nr o r<lt111·d11r lv" 'll:nnL0u noo.l., 
Vu:3 nun inv·1ct, ... n loz t.Úl.Htloo Oontin1ttio:1. !AJ:.; ·-ll·rnl"'H1tu::i iln~J 1,.11.1c.rV1ntoJ e.lo ln 



función defensiva son los histiooitos. 

AllATOl{IA MJLl'AR. 

l'ara poder realizar un tratamiento Jlulpar en furma COl'l'llcta y oom­

pleta es necesario estar familiarizado con la llll"tom!a. pulpnr do todou lon -

dientes. También se debe tenor en cuenta quo <111 las cámaras ;;ul¡;nros ~0111u on 

clllllquier parto dol organ!smo se observan mnr•HHl!ls varinnten anatÓ.n1cas, por 

lo quo 1Jl Ciruja.no Dentista dubo estar 11larti1 tt las conttncencian su~ "" 

puedan ¡;resent1.1r ante dientes oxtromadntnonto cortos o lnrcon, ra!cos "'ª ;na!. 

oadaa curvaturno, conductos accusorios, Qto, 

Garabolli en 13t~7 hizo la pr1mora do3Úl¡;c1Ón <letallnda do lu ror­

Ulll y número de conductos radiculares en diento u humanos, lio:;puós so siguio-­

ron hnci<>ndo ::ias estudios de 1:1 nnA.tom!n intflr1111 ;ior Hul1lre1tPr, ~reiSW«rl:, 

Fishor, ;{~ral. 

;;1'1 P.:~bargo al ~on.,opto actu,~l d,.. lu nntomía d..-, lo::; c011dU•!tas rn1:.l,. 

nulares s~ ~ebe n Hf!asquonn quien C()n l 1 rop·1rnc1C>r1ris d•' cauüho jJür ·Jorrur. L¿u 

obtu·~o ioodelc.:i qu~ 1nu~ntr11n con todo dotnllo 1:1:1 oicton::: toM:::, rn:nifir.·"ic•-'-­

nes y d1•1ision<Jo as! como ln rormn, tn,nuuo y nWuoro do lo~ conl.lucton r.·,ij1c11-

la~qn en le~ (Jlntintos dinntob. 

A ~wd .. tnu:ición !iC ox,>11::.q la nuato~.1!n J;nl1,·1r do ~ad~ une do luJ 

dl'!nto:J 01Jo c<>11fotrnnn Hl Utiarato rJ:t:Jtlc·l turiu. 

In'! 1.11 vv ~~nt. l''.1 l .luv ·r tor 

.. 1 !;i~U:lv0 ~r~ut.rnl ~u~.rirlor pto;•nnt.·1 ;1 ú j !U•·rno~ ¡.,Hl¡ . .:iro:; • ..:.n -

w1 ,.aoif·H!tt'.t jÓvon t.·1 lf!n cur:-rnos JHtlpnrc":i ~~<-:- "X t.1 1\ndr::i üont.1·0 Utll e:;:.tn lt.~, ~fl 

c3:ub!o 1Jn 1ui f'riclont'J d("I odnd 1'.lndura o rn rl anc lnuo ÓJtoJ cun-rno~ y la éa .. 1:::_ 

jJUlpar j .. 1ir~l!~n ~t!C1;ntrnt~O rütrnÍ<lo:1_}; .. ~:.~1.~.1 flcodo.J Cvtni·l,..tarnr~:1t.n. 

i· .. n un cvrt'l trnn::>vor:1u1 ne obn11rvH n 1 conc1uc'Lo raui,~ulnr ub~ ~udo -

¡rnrfic1o o:r.tllrnu do la rníz. :::1 conducto u<• •11lnlc1~n 11nlfor•n..-,:11•ntq ~·1 c.ltrnc­

ción nl :\¡;1011 1 dicho conducto t'r"Cll<?nt•11ac-11t" r"ott• ¡;r.- .. rn11t11 ~urv"turn :.q•t.~·,1. 



Incisivo L1.1teral 3u¡;erior 

iil inoiai vo lateral SU)J<'rior )Jreso ita un cuerno JJUlpnr y r111•11 vez 

dos, á\ un corto transversal el conducto radicular so obsorvn g1rnornl1nimto -

en el centro y dicho conducto aparoco frocu•rntPmente :nuy angosto, Ln i•níz 

del incisivo lateral superior mm:1strn una L{lndonci::i 11 curvaruo hMin •.:t,.tnl 

en el tercio apio:il y .,or consignlente el conducto ai¡•,ua la rnlnm:i diMcción. 

,,;1 cnnino SUJ.i"rior o3 uno do los <Jillnto3 mua lorcos de ln c•widnd 

oral, praaenta un CU<!rno pul¡mr colocudo on nl. cf!ntru df! 111 corona que as 

rrecu.,nt<?utonte bnstnnto ¡.unttncudo • .1 1nodid:i •Hrn au 1ontu la odnd, el cuerno 

pnlpnr se r1>dondl'!:i y !•O&t,-.riormo.nto s., oblttorn y mi¡:ru h·1~1.~ el interior d" 

l:i corona. 

La cárn;:irn ¡.;11lJ1·1r n niV· .... l d11 ln coro1w t~::i h'"i!lt;¡nt.o incha, sl;'.un an­

cha h .sta el tcr::io »odio y post'Jrlor:nnato ~·1 nn1'.0St'l h11;¡l11 llo¡:nr nl Ú;..ico. 

na qu~ "!S :!l'JY dif!c Ll c!et.~r:11!n-,r ~l 0:~t.r"" .. 10 r;11H ·~ul1r, 

:n ~.-1nino ponot? \U"l'.1 raí:. r'.l·-:t3, ;.J111·0 1:-n c:irtrt:i.:..i oca:ilono;.; ó:.:t;¡ PU.!2 

do 1.rescntlll'He ;aaJ'C .d:z .. mnt··· c,.1T 1l:J, ÜLC';)"\ r~1JtV:1t.ura :.:·' dirl¡:t• 1:1~ ¡::•"f'OI'n:1cln 

rní:. 

..!.l ,_.r1u1n· ¡;rr~:·1vl 1r :JUJiOTiül', t1A11n l:•Ht11rn t..1nnt.,, ;! C~·nducton ~:tdicl!, 

l:trP.5 qun corro.>}Jvn<J"n :i c:uh wrn do :3u:: raÍt!o,1~ bu.:riL !' J,ul·1Ll.,a, stn ,1-nlJ'.l.t. 

runta!i. L:i 1·a{1. bq.wl '!n :iJe•Hlc~ ¡..;rL.1tt:trou 1,rn.i1c1l ir"~' ~•11 btfurca rm ol t<·r..:1o 

u.rt::·1l rJcn<1t.,, •!o .. 1u L'r· .... ult11du un 1.r.-..:icl ir trlrt .. 1dloulnr ... r~ UtJ ourl.'l t.rnnnvor­

.;nl !ie ob~''' '/.'t un:1 r.!~Í::nrn irnl11 tl' f"!l 1:1 ln~;o Qq Ln curona c1.rn do:.i cGnd~tctoJ -

10 



li:stou oonducto::; se adelgazan ~uavemonte en diroco16n al á,,ice, 

C:l primar premolar suporior presentn en bucal Uil cuorno ¡iula.ur bu.!!, 

tantll ¡iro.ninente, 

tiegundo .!-remolar ;;u¡i<Jrior 

La mAyor!n de los segundo premolaros uuporiorou tienen ~oln:.1ont1t -

unn raíz y un sólo conducto, ol cual, tlono ten<l•mcta it 1':\:nirtcaro•1 e• :núlti 

plea forámAneo 3pionlo~. 

¡:;~ .~uy com1Ín encontrar quo ol ~onduoto radicular so bifurca "11 Je·~ 

en el toro1o medio rosultado de ln pron•moia dn 1111 ¡,uonto d<>ntinttr1o 1 i•''ro -

mlQVa:n~nt<J se unifica en la porción a;iic•ll • .Ji un corte tr11!l~versal el oon-­

ducto r~dlcular se prosonta muy angosto en senUdo meslodistal pero ancho b)l 

col1n,sualmento, ol conducto se .1dolgnza vis!.blnrnnnto tlo~id1> el 1,ino d..- 1<'1 1-::! -

mr1rn hacia el á¡,ice. 

:·iola:ros .JU!Jcr !ore$ 

Los molares LlUt>'Jr!ore:i tl~nen ~:on,,ralnont..~ 3 rr1{cos :!011 ~~u:.;. rn:..;1-~.2 

tivo:> conducto:; radiculélrco: ino!ilo1Jucal 1 distob11cal y 1!11~ual. 

'rL1nr .·iol::r .>upnrior 

.n 11 1 pri:n1-:r ::11._,lnr :;u,.r:t·lor lt•t~ ra!cA~ fl!lt1ln .tJt.t.V sopnrn.1;1;;, ~~!.._1 n¡)0 

ln rnÍ7. ":t] lLln:\ unos jiricos rniluar,trou mns lnrca nu•, ln.:; t.lom{:: .• L: 1 r:i~z d1.s­

tobuc:1l 1"!0 r.•ittnrnlm·~nto r1~cta, porpl1111:1 drt ta:nano y ba!>t,"l.ntn t·,....dondr:::id:1, 1 lo­

ja Wl CIJ!ldUcto rU'.\iC 1Jl 11r r~U1J o;·, t:1:n1Ji~n rncJowJr·ndu y di'· !J1i(~Ur>.1ü di {:y~!"• ..• .L.;.1 

ra!i wnnit)Uu".!"1 tlnnd··1 ~1 l\n::.anch:11•r,1· nn s1~ntido Ln1coli~ru:11, ::leja un .~:.-rd·~.: 

to r':n'1cul::¡r (rnr·1 Vt~J', :JI" pr"fiOrlllln ~· cun<J1t¡~t();;). !\l•,·,to~~r:fica'-1UUt•1 r~:::, élt'Í­

Cil do r'•ovnoc,....r 1:1 ¡,rr1.:;nnc1n d1l d(l;.; ~unr1u-:t.o:->, :,'.u •"\:1b!~ri;o l·~ i"",:-n;¡ ·¡r·:;1..:r(·1 

d~ lo:J iJondu~to~ Si? vur:l·1r~n :1 junt.'1r trnttJ!.~ d · l ln1•nr ~1· rl,~lc'l •. ~1 c<..n·~,h~t•.' 

mf"!s1obuc;i l ol eor\ot·nlmcnto nlt~o tnH:tor nn :;u di1l111ot.ro otH .. n] <ll ~:t.üh1;~.,l 'J .~l''1 

unn ct.11"/'itnrn ~··nirl dintol., dlcln '!l1rv11t.urn ;.ur?cJ .;;1P· ~-1'.~rc;1~·1 ... 1 ~rn ... u,.!t.·.· -

pnlntlnü o;; L'lfíf--r~ltn1~11t~ tnl1Chu IJl~J'.l (rnnd't l!l\ cn~:tnf"t..ru QUf' ]O$ -'!l)llfllt~to::; l.Hl,~1 

ln3 1 lr\ raíz ,:nlat1nn "" 1 ·u~drt cnrv1r In :la buc.il "n ~u t~l'du •,,lcnl ·: ·l -

.- .. -· ......... .-



conducto radicular sigue la anatomía extornn dP. la raíz, 

La oál!lllra pul¡iur de este molnr t11111<10 a encontrarse nlgo 1110:1tallz1 

da y el cuorno pulpar mon1obucal e& inns prorQ1nente q1111 los otron, Como oou-­

rre en todas las piezas d~ntarias, los ouernoa pulpares ª" retr1a!'.'n a rnodidn 

que aumenta ln edad. 

Segundo Molar 

i::n el C".!eun<lo mol•1r sU¡Jf"!r!or ln ~.na~ornfo de la cá::111rn ¡iulpar os -­

m1t:1 similar a la dol ,,rlru•Jr molar con 111 únion v~riant1> de ~uo su corona es 

"1!1tl anr,ont~ lln s<>nttdo mros!odistal, por lo ~111'/ lo oá1Qnr11 pnlpnr va n :~Pr m~s 

anac"'ta .. n es" s~nt!do, Lau wi~lll.'.ls considnraQionea hllcha~ aoaron de loa con­

duatou rf\d!<lular!ls d •l ¡ir!mnr lllolar no pueden 11Jilicnr 11 los conductos del ª.!t 

gundo 1:1olar, 

2n P.l segw1do :nol::ir la5 vart;:¡ntos qui' :.;uelon ob3r?r·1ar~e son: oncon 

trar otro conducto radici.ll~r "'"'lobucal y hnllnr laa rn(ce3 bucalos fua!ona­

das con un sÓlú oondu~to. 

Tercqr Helar u\J1,nr ior 

M r,J ti::!'c~r colar ~1upí!rlot' la nnatuulÍn pulpnr :1".' aso.·1f!,1a b!!~tn.nt~ 

a ln del pr1mttr·0 '/ ~'CL,U.:-i.dü :.101.nr ::uyor1or l.:'"'1'0 o;', .!la:1 variable ÜP.bido ·"l :.;u -

anr1to.J!a t'lfl • ·~~cial. 

IHBl•lvo ~nntral Inferior 

~ti ., · dlonte .Ja:; ,i•'!CU~dú dP ln cnvltnd or:ll, co au tal su conducto 

es :•1iy r:::.trt,r1)¡1, c·13l d"' t.am..1ÜO c:qJiln1·, ns h1;;tnnte rPdonü !:'lU.o. l.0:1 (!uf)rnun 

pul;.;:i.ro:.. ,Jr.fa1ttJ y dlst:Jl :;on .J '/ corto~; paroc1(1ndo::o .. 1n:1 o w1 1ln.:ia.-1c~1:u.1i"!nto 

di) l:t cáir~Jt·:, , 111 VII' O'lt""! a CU"?rno!> Ji1ü,.nr~!i. L...'l é'-wi.'1.rn 11ul¡,¡¡r o.; cónica hactn 

incl::ll, rl'Jnli~,1;-·fn,.!0:;0 ~u-lV(~::tl')nt~ ~n dlt•ncc1Ón n¡,tci1l. ;:o o..; r lra Q'..1.f' 01 <lt:!l 

dllcto :l'! li1.ftJ1TlJr! ''.) ~iU V~I'·!iO . .:lndlo, 1,•'rV lo~I !Hlt\dU1~to:.s rr?!lUlt;nt.o:; .'U<•lV()n 

a tm1.rtH"t on nl L,.•1·clu u, ic-:..1 •.. l condU<!to n~~ ¡~ouoralrJont.n rocto y,1 rw: ln 

rn!:- h, ..... 

1u·;1:..1·10 J¡Ji,.,nrul Infnrtor 

n ~11 tni::l t..!Vl., lrit.f'l'11~ J.n.crior oo ¡..w?ü1~11 r .. ,: tlr l:ts ~ll:JtM..; con!ii 
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der11oiom1s que aaerca do la aá1nar11 pul¡,ar ~o hicieron en el inoisivo '.H111tr11l 

inferior, paro con la variante de f]Ue la ra!z y el conducto rndlculnr ntm nJ.. 

go mno grandes, largos y c<Jn mas froouoncia curvados hncia diotal, 'l'n;1bién -

en el incisivo lateral inforior se bifurca el conducto rnó1culnr y ll<l VU<!lVI! 

a unir generalmente. 

Canino Inforior 

El canino tnfHrior so asem<>jn mucho ttl aan1no suporior ,.,)¡u qu" el 

infnrior o:i lllllU pP.qu~110, ¡,or lo quo el con<luato ttldicular tiono útwm~1ü1\I'ª 

ID.'.lll ro<lucidau 1 lit clÍ1n;.1ra pulpar en oono1do hacia tnc1sal 1 b~ntnntP 1111.:h:i en 

Gu torc1o ml'.!d1o y !ll'.! nd'!lgaza en 1.1 porción 11l'iónl. 

,;;¡ 33: de <Jo tos dientes !'l'<J!lentnn b1furonc1onan d, :;uu conuuct.,u -

r&diculnr<>s en ol t<o1rcic, apical, e3tn PU'?cl'3 """ co .. 1¡ilnta con dos r'IÍc••r. " 1!1 . 
co1J¡,leta con dos condttcto~ dOJntro d" uni: 1.1l:l1¡¡r, rn{;~. 

~remolaro~ Inforioros 

r{utlca ,!fJ IJfr•:,nntF.1. ~!.>}:ccinl~~nLf' nn {)) prii:ir·r ¡,r0 .. 1c.lr:r. ,\,¡b.1:..; :-!r·:-:.: d ·:·t:'­

rinr: l·G:ttJnn 'i¡:.L1·ncha,niP.nto.s n: 1cu11•:1 111.nn r:1:1ro11do:~ • .;ualri1_1 l'1ra <k lt: . .: do~-

lar. 

·.1i lll'J cortn trn.n..)vor:.;ul r~l f.l,Jnductc... 1·.1dl;~nla.t r;r· uU:.orv ~ au~l1c ;¡ -

molar :JUttlfJ llifurcnrJo 'ln ol t.f'rcio uj.h!nl, u 1 r.1iw\:: vo'!n:; l.1.JJ cundu~t,,.~ 'tlV?.i.., 

von a Miren ~tn ul tnrcl(J upl.c-nl, ¡.,ero i:~·. f'r 0i~urmto nuf'.l •lfJL(1.,;b<.H'lU'~º ·"'•' f 1~ 1 r.1-



Molares Inferiores 

La mortolo1!a de la• o'-ara• pulpare1 de los pr1aeros y 1e1undos -

molare• 1nrer1ores es análoca, Estos d11nte1 generalmente tienen do• raíces1 

aellal 1 distal, La .. aial eon dos conductos radiculares 1 la dlatal con 1.111 

solo conducto, Los conductoa son 1dent1ticadoe como1 mesiobucal, mesiolin---

111&1 1 d11tal. La ralz aoaial tiene tendencia a curvarne hacla dl1tal, Ln 

ra!1 1 el condueto dt1t1l 1eneral ... nte aon reotos, algúnaa veces presentan -

curvaturas, Loa conducto• mes1ales son rA11S pequonoa que el distal. 

Tercer Molar Interior 

Bl. tercer molar interior ae asemeJa al primero y oegundo molares -

lnter1ore1, SiA embarco el número, ta11año y curvatura de sus raíces y cond~ 

toa ea mil)' variable dependiendo de au anatomía tan enpeoial, 

\ 

l~ 



.. 

C6oaraa plllpar• 1 conductoe r"11oularH de los dh.ites so¡ie•lnrt•• Se Ob .. ~va • 

cada d1 .. t9 deaJe yeaUbular 1 proxi'llu, moatrawlo la ror;..a ·Je la cuilo~ ?11lpar, y ·lod• P!!. 

lat.iao e 1nc1Ml. La l1noa corte11 Uldic'l 11 d1r1cc16n ¡¡euo"'l 1lel con<tucl"'· 

~~~! ' ·'·~~ 
!~' ! 

1 ~ 

t~~' ~@~, 
~'~~*' -·~~!' 

¡;~~'@ $ ,¡ ,, & ~ 
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''"r"' pul¡.i!lr1, '/ cond~mtns ra1kulotrea 1lt !0111 d1ttnlet11 1nrer1orea. ~e otnor1rn ª!!. 

Ja. di•t• de~e v111tibul.#.r 1 ~!'ox.1-a.al, mo:1t.razdo la foruq •lo l" c•v·tl11-:i t'llpar ¡ ·l~·dt~ ;11\,__._,. 

tino e inci'!l11.1. La linea corta'1a ir.dica la •i\ 1·ecc16n g11nural del C'o11t11,r r,~,. 

~~'~ ,~,~ 
t~t' \ : 1 

,~Wr ~t~~ 
1 1 : ~ \ 

''! \ w ~ i [ @ I'@) .~~,,~,,~.Ww 
1 . ' 

~~~"' 1. : . : i: 
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ItH'LAd•ClliN, 

La 1nflamacién es un proceoo Íntimamente ligado a laa enfermedades 

pul¡iares. 

La inflamaoién es una r'>·.cción que ¡irosentan los tej1doa y :1uu co¡g 

ponentes (elementos h=orales y celulares) ant.n lesiones ocasionndnll ¡ior 

agentes louivos y actúa dostruyondo, inhibiondo y re¡;arando ol trautorno ¡¡1·0 

ducido por dicho acanto. 

!A historia nos rolntn quu uncdo Ql ¡.irimer sl¡;lo despuoa do Cristo 

loG síntomas de la inflfltntlclén ya ornr1 conocidos y e~tudiados. :cl:>o loa de­

nominé como los cuatro signos cardinnlw" y non1 rubor, tu:nor, calor y dolor, 

luo cuales h'3.sta nuestro~ dÍa5 sieuon cc-nflicinrrfndoso como los oignos :láni-­

con de la inflamación. 

La ri:ac::.1Ón nue .. ro:; 1rntaa lo:; Lcjidou dr ~~¡.ués ~el nt:ioue dr-1 :tr.on-

t<J a,:;restvo se dec.arrolb dn la ci¡;uinntq mant:>rll< 

aJ ·ra:oconstrtcc1Ór; Jnlcial ~"r.u1d~ do V'1;;od1lntación. ln::i•?d1'1tarneo. 

t~ Ce.;pué¿ da ~roducirsc la l"~~ión, uobru•11cmo •.ma conctric-~i~u nrt~.rtul 

tran.sitorla ,'j-:·11,uilln de va~odil-1ti1clÓt1 <~ tncromrmt.o dP ln irr1¡~nc1Ón ~:in¡;uí-­

nea a travdtl a1~ 11rLnriolas, vfnula~ ; cn~1l11re~ 1lobido n que ln hl~t:1~1nn di 

lata los •1n:~o11 y lo~ vuolvc ¡iorraoabl''"· 

b) Aaoloruclón lnlclal do ln c0rrlont.q aonguÍnon n•euldn de ln dis­

m1nu'!1Ón do l!'J. mi!lma. 1.-~ v11lüclUad tl·~ 111 :11«:ul:1.ción ¡!u11cJr• diD:;iinui!"' i·rot,r~­

nivn:n~mto hn:Jta ll~gn1· u d11tnnor~o ou tt;HI zcmn, t•I'0v0cnnc.lo ~en ello ln cong!.! 

lación di? ln so.ngrt-"i Y JIO~tr·1·iormr?nt 1J un:1 t.rOHibvnl:; cu.y:i cunrt-.cw:mc1~- ~o trn­

duc0 en noc1·o;j15 o i;nn1~rcnn. ¿~ta dirim1n.11r:Jt~n un 111 volocil!ild c~o ln corrlon­

to na.n¡:u!uon, so dobo o. lt• tu.mcfncción <lo lh¡; ·1~}·,1,}:1:~ onllot.P] laloJ qun 1•t;i1,!. 

zan" lao; p1;r•Hlos de los vaoos ~angufono:,, nl 1J1lmo11to llo l.~ voloc ldnd üo ln -

e¡ ,;iJn;im • ..J1 clrcun~taucino fl(>r ... 1110:> ol r".lvoJtlinionto on .. ctel1al d"' 

10s c:i¡,1l11r 1,r. Y vénulh~i ll\1Hüt..r·1 ¡,oro:;,, '"'l'.J,11cic1n ontrri crhula.., vnoinns, cuyo 
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tamaño oscila entre 90 y 15'0 amntronga, l-or añadidura existen •porc.s 11 nún 

mas grandes en el interior de las ctflulas mismas, Dtlranta la 1nflnmno1dn1 

primeramente las vénulaa y luego los capilares presentan un numonto dol talll!l 

ño de esos poros (de hasta cinco veces el tamaño normal) ot1trn 1110 u&lulus -

endoteliales y dentro de ellas, .:::omo consecuencia de eso onmbio .Pn11n n loa -

tejidos circundantes una cantidad de agua, cristaloidoQ y jJrotoÍM<l ooiu o -

siete veces mayor que lo normal (do las proteínns os lu nlbÚltlinn J.a pl'in".lrn 

en pasar, soguidn de la r.lobulin11 y ol fibrinócono), Ln prasencia cln .. n~ can 

tidad anormal de líquido on loa tojidos ao llam11 "edemn", &sto conc111'1 con -

facilidad debido a su contenido on fibrinÓgHno. 

d) !-aso de elementos celulares a trnvón d" la JJ/lrod vauculnr. ;,un-­

que normalmente los elementos colulareJ de ln snnr.re se do~plnzan An nl con­

tra di! la corriente nangu{nna (corri•mte axinli 1 mlc11trn~ qu~ ol ;olau.1a l<- -

huoo por la periforia (zona plnsm'Ít1ca), en ol 1•roce~o inflnmutorió c.l tl1s:c.J.. 

nuir la velocidad de la corrionte 101; el~mentou colulnroo comienzan a mover­

se n lo l,,rgo de lns pare<len d'' loo vaGc.5, Ln•.< C•.Ílu!no: nndot•1li1lc·:: d·~ ln Vi!. 

red y3sculnr ~o Vt1~lv~n P~Gnjo~u~ Y lun lou~ocltuu ~11 ndnl~ro11 a ~ll~s, ·i~to 

Go dono:ninn pnv1m'1nt::i".!1Ón o 1'.la.1'i:tn.·1ctón. !'in:i.lrnrmt.o lu~ 1Jl'J;.1cnt.o~·. C·J:·1'!.. 1r·~-~ 

on p-.rticul:..1.1· lor. lnucoclto~; nr~utrÓfllvB, ¡·l'!' ;.;11Jdic Un rJOV1::J!.Jnto:; :l!J~'J'2!. ".!f"­

O!l (dinl'ude:Ji :1; ~ buíldonan ol vt1f)c..i :Hlní:u{n~o, ontran 'ln los tilj fdo~ ::1 rl~ 1 mr!<.1.f1 

tes y S'l 1~uov111\ h'l1~i:i ol lu1~nr rJI"! 1 :i 1 r::i!Ón. 

non on 1~1 tnfl:i:a:icir~n hr1c: 11 11 ~u :i;.:1riclén, :.>ion(:o ln~1 J-rL11"rori le~ l''il-!V·~l to:; 

J10li.riorfonucl~ar1J.1 .'1')1ltrÓf1l<J!:í QU'J UüU las có:1¡}t1:~ do d11fens:i :;¡:t.· • rnr o·ii 11:1n, 

t~s en el proc~5o in~l/!\1n."ltor1o, ~H d1Jr.1:!1Ón dr: ·:Ld:i n'.: ¡J,--, ·u¡-.:: ~ll~~t~ .era:. y 

aun funclonon :Jon fri.r:ocitooJ.~ :1 11u1:.+ ·1Ja".:"t0r1:1w1. r.!11 fibrin~:• '/ d0.:.-.~·.:·10» -.!n-

lulnroz, Uocpu1Ín do la fnr.ocitout:i ol 'iedio ácido ¡ lnti su~tancta:; lÍ~~~ª'' -

qua contl~nrm <l•i:•truycn b:obt.)n t.t.•:L•Jrinu. ~U:Índo loo nn11trÓ1'll,1:; rrno:·n11 1 i-

borun !JroLonSn3 1 l''lJJtidu:.111~ 'J l1¡•1tll(ln qun Jlrovocan d~iio n loG t~.11<!o:>, 

Jt el nout.rÓfllo o:i donu;11trP1~0 o :,1uoro :10 movili ;~:1n lo~ it.:1:"!.t) !! te:::. 
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c\.J,ya función es fagocitar microorgan!smos, célula& muertas, pigmentou tangUJ: 

neosy digarir restos O<!lularea y cuerpos extrnñon, ton monocitos son :QnOrÓf!l 

gos encar¡:ados del escombro y hacen su aparictó11 en las fases IJII\tl tardías de 

la reacción inflllllllltoria, di la taren de elimin~r todos los rosten ea dema-­

siado granda para lllll• oélula, oe fusionan y forman unrt célula f!i¡¡nnt<1, Los -

monocitos son ciÍlulas ctiiar.~ntoa {histioclto11) dQ lotl tejidos, también .lJUP.•• 

den orieinRrso da lo~ monocito~ dq la nnnr,rn, 

Duranto la inflmnación t·imb16n intnrvienan lns defonaas hwnural<>s 

y "ª por tnodio dol plasma san1;1Jforio, el •rnnl durnnto dicho vrocoso MCibo ol 

nombM d~ 11nfll o ¡;lasm•t intf!r~t1dnl 1 áste rnnlizn w1n tri¡1l<1 función que -

os: 

1.- :ontener ciertas nuntanc!ns anttlncLarinnns ¡irlncipalmr.n1;0 OJ.JSQ 

ninns, que son sust:Hucias que Jireparan a lo!> 1u1.·.:rt101·c11n.íomos p.'.ll'"n ser fncoci 

tados¡ a¡¡lutin1nn::; quo agruJ,1Hl n lo'.l mi,:!rcuri'.fl'1f'r¡¡oos pnrnliznndo su '.lctivi-~ 

d11d¡ ant'itoxinas '1U~ n•l11Lr:ll!z:1r. lo~ of . .:.ctos L•);:tr.os dn lou ini~roorgan!srnos; 

de tromlx>1~l~r.L1nn rl 0 lon ,.oll:norfc¡nur:lt}ar,,:;;, :1f.!t1b ~~obt•n el flbri:'l.Ór,11110 1l1~l 

1-ilasm!l. 'lll" í1:1 ru;urhtlo drJ lo:J va:¡o~ Í.'"1Cl~t1do~ r)u J:1 1nrl;imaclÚ:i "J lo trausfo!, 

mn en flLrinn. ¡,, fiLr1:ic1 ::;., d1n¡,c,w• ~11 for .• 1::i d<t rnd co::io c-1 fu,,rn tut rollo 

do ala'.!lbr~ d" ¡11Ír1:i, atra1.aadú y cc,nflnnndo n 10c: micrúor¡:nnLi:wn C'll 1. zon.-i 

!nflam«1da, ;.a.,ra:Í:; 3e fvr.la:i vord,,d,·roa t~¡ioaou d • fi Lrlnn ~uu bL.rp1oan los -

v:ii~os lii11'•Ítio<Jri 1 d11 P.;;ta :a<1nGrn loz ~ni.-:r-uvr¡:ard ... 110:; nuodnn fi,1al~OJ o intnovl 

11::.:ido~ 011 11u·1 ¡,rHlU".luO. 7.Dn'.1 ~n .,,,z en ,.Jro¡.:lr,:11·::'!, ovit.t..1nllo con f'Jllo l:i Gono­

rnlizncióa do l:i !nfocción. l., t" !•rnÜinono uu co11ocn con ol no:nbr" do "ulo---

quo Un!':.Ll ~o", 

r.l l>loquco linf:Í dzo " f1J·i~i6n d,, lo~ mi~roor¡;nn.l.s1JoD 0:; una rcu.!l. 

c1Ón prot.<t<Jtorn Y d'lfono1 v.~ contr·. ¡, lofry<!c hin, ya qUt- dn 1.iomJ>O 11 que los 
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leucocitos de movimientos lentos se acU111ulen y tagocitran los U1icroorc1.1n!s1uos, 

Ji los elementos celulares que han intervenido hasta :ihoru »n 1 n -

intlam3ción han sido capaces do vencer al agente irritante que jJroduoo la ill 

fla:aaotón, entonces dioho proceso so rosuolve. Esto im¡1ll.011 un dronnj" ¡111ulll, 

tino de l{quido odomatosodel lugar, .lJOl' IJledio do los V"ªº" linfntico:; o lns 

venas, en tanto que 103 olomentos celulares d~ ln sangr<, quo hab!un invud.ldo 

la zona vw1lven a la i::irculación o bien son do3~ru1dos y far,oa1tadou loonl-­

meut11, O.. <1nte modo ol t•Jj ido retorna r,1•11dtlllltoflll to a lri nol'UID.lidad, 1·ero si 

el pro\lri>lu 1nflat11D.torlo steuo o dura mn:1 d·1 3 Ó l+ d!as oritoncos el flbroblnI;. 

to dr1 10:1 ti:ijldos adyacentes inician ln for111aci6n dll f1br1rn colóccnc.s nuo sg_ 

luc1011nn P.l problema, dejando cicatriz, '.:!u:índo o.:ti9te ¡i<Írdida do su5t·rnr.1a -

entro las pared .. s 1 la cicatrización :in h11co con tojido dt1 ¡¡ranulación ol o•l­

al e3 muy resistente a la inf"occión. LllD prinoijJaloa c<Ílu1"3 de r<Jpcractón -

so11 los í"ibroblactos qun producen tojido cGlll1'1r denso. 

di !?l proce~o inflnil'.ttorio continún nntonc-5~~ ut~ Lorn:1 nn lnfl'lrnn-­

c!Ón r!rÓnic.!l. 

L~n riltoracJ.c.,n~n ob:;~r·1adas du.runt~ 1" l nrl~w1cl<ln úe lv. t:;Jiav~ 

oonjn.ntivos 1Jnl CUf!rpo se ob,;orvan en la inflnrn1101Órt del to_ll d•> ¡;•Jl¡.':'.l' ol 

cua. l proou~e 'Hit\ s~cu'?'n~1 '1 rs1.:n1lnr dQ acont~c 1m1 onto~, J.J!.'?!m. !i("l.!UC~iC: 1<.l .:i•1 

• doscr 1 be 3 Gt;ut.1 nu. .. ~·: !Ón: 

1,i:; 1•riu1<1ruc cÓlul11a co1o¡;rcndtr::is an ol ~rocr1"0 ln!'ln:d:iLori•, di'> l:i 

JJUlfla =ton lo::; c.dontc.lbJ n~;toc, Jo:. cun to::. n? sur leslonr1Clu:l f)la bornn ¡.r• ... duc• .. os 

de darirn dna1Ón qun it fnc Lnn a lo3 Uo1n.á:.: odontobln n tos y n. lo:-. t~j irJor; ::trl~t'J "! "'!! 

tas y comlonza cü procn~o 1nrlnmntor1o, 

Ja.y fJrLnnr(.J 1m rr~trn:;.o d')l torr~nt'l :¡nn¿:u(n'Jó .'/ r;0:.;tlm~~~ un.-1 dilU\.2, 

ctón df'J loa vano;,;, on "~to momrinto Sr? •1•Hl nn la cava cdontr;blÍr..tic··. i:-::1 fil ln--

ros quo riat11vioron aic111pro nh! poro quo no •>rnn viuiblo!l 11ntA3 <lo l:l inflnm.:.J. 

ción. ;;1¡ t.i11·n11n vl::tbl"" ¡,or ol ncoÍlnulo do or1trocltoa 1 ·1,rfl11 ~,;lo J<> ¡.rvc:.:~c 

w1a filtrM!cfo do l!q11ldu <l" 11,n ~ripibros 11.-1~1'' ol t<Jjido clrcw1rlr•11:.'1 1 "" -

dist.rllJtzyo Qntro lo::i oll~·11Lol>l11otu~, Do 1'.ono1r11 1¡n <J:<táci,; :.1:iil';t1!11-:lo ,,1 cu.11 -



dura poco y as seguido ¡-or una trombosia, 

Gradualmente loo odontoblaotos resultan separado::; da 111 dont1na -

y de los tejidos suby11centes por el l{quido acumulado, !-rento IJe produoo 111 

marginación de los leucocitos en los vasos sanguíneos y por din¡iedoslu los 

leucocitos emergen de los va,·oo y tapizan la capa odontobláottoa, Con tintos 

tamb1Ón salen eritrocitos los cuales se dirir,<in hacia los ospacioa h!otioon 

y se produce una homorrngia ,,. ~•.J.al ~uodr; crnuMr la dontrucción dol tejido 

pulpar debido a la pr~atón que ejorco, 

~ocas horas d~spuéo do la d1lntao1Ón de los cnp1laroa 1 ed1J:nn, d!l.!!_ 

plr¡za:nionto y desorientación da lo~ odontoblnsto:i, ln:i células qU•J r•,aultan 

mullrtas !lon fagocitadas par los loucocito~ l'"ll1uorfonu'1l<J11res y se inl<iin -

la reparación, 

.i:n la }.-Crif<>r[a d<>l tejido inflnraa<lu f.1C~Ol'•!:i d.-. CI'~Cim!enLo co-­

t.lionzan a e.:..;timular 1:1 re¡;ar~ción, la cu:1l on WHL J.e:jtr~n JH1lv1r se caracta­

r!za !JOr la s.rol1.fP!'"-l 1!!¿:~ !'itrvl.Jlá.,f..icn 1 lnflltraciÓn dn c•~lul~1~ in!'l:-1•:r1to­

r1a~1 ac-.;.;:r.J.l<..1.c1.r5.n r;-:-\·:..¡1~:c..t1ol1z.·ir.:a1·1r10:; :~or,i'1tda ¡,vr ur1 d·~.z'tJ:Jlto d;.. colfícn.no 

y for:nacióu olciltri~ial (é-rntl.na 1 .. Í' •l''1durn L• cer'11nr1a/, 

µul;..aro::; 1.ict1 ··:.illa111lada:; .1,11ra quo :;o difnrunc!l'!fl "'':t odontoi.JlfJ:.;t..1;3 C.'\pnc~r. -

do elabor11r d•mtin~ ro¡,,1nd0ra '/ u:;C rn:;o.lvor ol pruc""" lnflnra1toriv. 
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i!:TIOLOGIA DE LAS LE8IONEd l'IJLrAR&fi, 

El tejido pulpar es constantemente atacado 'I vulnar11do l•or tlivor-

sns causas capaces d lesionar a dicho teJ ido, las mns comúnos son1 

l. De orígen bncterinno. 

2. lle orígon r!sico. 

3. Do orÍgon quÍlatco. 

I;, l:JldÓgena s. 

l. ::11usas de oríeim bacter11Jno, 

La caries es ln causa mas coraún d•1 el ingreso do bnotorian 'I sus 

toxtnrrn al tejido JJUlpar, Aunque lnu bnctariaz no ostón on contacte, directo 

con el tejido pul¡,or puode producir so trritnc!Ón do Óato por las to~:lnn:i 

ti.~ct'lrinnas a través d" la º"ntinn, 

La caries, su<iln oncontraroo ;¡ nctunr a ntvol c<>ron:il, radlculr.r, 

por in·1~s1ón directa d<i lnu L,,ct'lriac rl'l ln r:nrios a ln ¡,ul¡;n J>or inLro;~o-­

nla 1 o por frncttu·n do la coruna 1 l"·r ¡.roblr.ra% ¡;n rodontalos nvnnzado;; íJ 0r 

conducto~ nc 1:::f".':Jorluo uo introdu~~ll V1j Lact.crta::.J, JJOl' v!n nnncor.-!tl•~G {¡.rll 

euinno,. 

u) .~()cán1c·1:: 

li) T~r:nic:i :·, 

a) L,..,GiULH~S d-::o u-1·!11,nn ,"!J.r?~:Ínlno .. ~ ... n r 0bt 1j:i:!J n1 tr:1u:·¡:_). o de>~ :\Str'I -

pr1tolór;ico di"! lo~ tii0nlo:~, dl<!ho::> t.rw.~;;1:1~; o d'1:;¡~·:.:..t.,.;; µu·~d'1n ~~':r lk .::11l1~l 

vtol1Jntn 'J <10 nc.oic'.n Jonta, 

:.Honntlo;J ¡u:.1• nc~.!tu ntt1:J <ltljJúrttvoú, ;111l..r.,1;;1r,·11J (; l..ll!o. ... ;., {::1{.. ::,, 1:01¡1r-.1, d:U'~il 

tn nni "Y.l.t·nc·11Ón nl f1aanr uno J.nd'll.Jldo dtJl ;;11mLo én OJ1tiyu, c•l.•:::. 

Jrtntro dr::o ln n~í!h'•n lontn r.nir:r)nlra111u:: 1:1 wtJl11:;lÓ11i..r 1 LL·~~t.1 .. 1n, bru 



x1s:ao, abrasión, atrición por malos hábitos (cortar hilos, presionar pipas 

o lápices, destapar refrescos con los dientes), ocupacion~l o pstoógona¡ m.Q. 

vilización ortodónc1ca 1nadecu:i.da; tensión oxaeorada sobro un soportry do -­

prótesis fija o removlble, 

b) Lesiones de or!gen térmico. Jon ocuionadas por ln npllo11ci.Sn -

de temperaturas extremas y coino la oircul~ctó11 ~1.111r,uinoa en la pul¡J11 y do-­

más tejidos quo rodean al diente no eu lo ~urt~lontmnente oficn,. aoino porn 

mantennr rli~h!I!! t<l::;:or::ituras Ji.mtro <io lo nortntll uo produce la ¡ .,g[Ór1. Lll~ 

lestonou pun.den sor producl.das tnr1to por ol ¡ir1~lnnLo como por ol r;¡mrador. 

Lns l@niones ocusionndns ¡;ar ol J.l•d•tt1L•1 so d~b<m a ~ll•> •foto su.,­

¡¡, 1ngor1r al1111entos o bobidao altornnndo lo oullonto con lo frío. 

Las lnSion~o orlelnndtiG por parto rfo] Op~rador sa doban Vrlnc1¡•~1 

mente al calentamiento ¡;rod·ic[dc, al do:;¡;a:ital' 1•10 o~tru·~turas dont.ir!tls po­

rn la proparacitln d·: cnv1drrd0 s b:ici 0 :idv u;;o d'l ln:oLrumontoo rotnto1·!0::0 cor­

tanto:'.l de tamaflo, ro:·m.r1 J c:o:1¡.1 .... Ul!!10n 1n~ori·n'!l1:, nu:n!'!nto en ln fu<•rza njrtt. 

cida por el OlJ~rndor, :iu.·,onto '!n ln dur~1c1ljn dnl t.1'1:nro Un cortl?, f:llttt d0 

refrir,1Jrantec (aire, n1:u3) on r~l cn•;,,.o Ct•'!rnt•:i1·10; c~1lor producido aJ pul ir 

obt'.l.l'acloní'!~ y nl rfitir:1r r~ ... trrs r!:-1 "1:-tl r>t:tr11!<Ji 11)r-,•1·1~10n de te:.i~,P.r11t.urn:. d!_! 

ranto torua5 11 llnt-rc!;iÓn (:1u1..!e11 ry1.; ~~--:-::.~!;_··..:·"'.!\::. r;,. tJ..;.,1r:-r·d.u!'·~3 cx.t.r1~;:-.a:; c!r¿ 

bid~: :!. c~t,urorJion~c ~iti. "?l ~do::u.nc!v ni~la.tlinn.tc; t., i-rotocclÓn 1,ul1;n."r; cnlor 

,trcCucido ji\11' t?l ~le·~trucri11L!'r1c,, '1tc. 

~·~1 uso ,tJrolon~:1dc C.:n hl,!lo n1 1Jtllb~11t'l1.. c<..r,o 1.r\li'b:t dro vitnlidad 

o:l otro. cnu:.:n <~" or!r.en tr!rmico cn1mz Go or.::1~;lunr1r unn l,.~1Ón 1n1l1¡nr. 

e) ¡,,-,~!once d or{¡;or. .-:láctrlco, ..>wilc•n ;.~r ücnul0n'1dns nl nplicar 

corrlento ol~cLrlca dlracta e lndlrnctn~onLn ~·brq lo~ dlnntn~, pur modio -

de a~arntu~ cu:n~ ol ~itnl~nctro 1·Ul1'ar, JJcr u~or r~rli~L,1r.JJ1as paro ln nl1-

minac1Óa "" rori:nci0n~:.; ·"'1llerw:, nn cavld:iu !J11~ul. 0 <!11 ro~túr1 dnl cuollo¡ -

al hacnr 1d,1t.ur!tr1 lt·noo con .,¡0t:1lt1~i d1 f"l'~!ntrJ.Ll ((JS'tJ .. ,t .i:tl·:;i,'JaJ tJroct·..icióndoso -

shock~ e.'\LVt,nlr!()tJ, lv. r.;U:llO .. ul ct.intln'UI' jJ.JI' ·u1 L1r:!::J.,JU j.rc.ilonr.ado o.uolon 
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oensionar cambios en y alrededor de ln capa de odontoblnstos, 

d) Lesionas d~ orígen barométrico o aoronaútico, !Ut al¡:IUlaZ Pern2 

nas los vuelos a grandon alturas pueden producir dolor en dientQc q~~ en -­

tierra son asintomáticoa, JU dolor es llamado aerodontnleia :; PU<Hlo emp11zar 

durante ol vuolo o alr,únoa horas o días despué3. 

Coon¡¡ atribuy& la::i causas de &sta dolcir o P-mlJ<Jl1ao debido " 111 -­

presencia de burbuja!! de nitrógeno quo so ¡,roduoon on lou tejidon col or¡;n­

n!stno y quo so hacen ¡;roGontcs en el tojldo ¡JUl¡mr, 

3. Los1oneu do or!eon químico. T,1mbi&n or1g1no.dna por el ¡,acicnt'J 

o ol O!Jerador. 

Las lesiona~ ¡.iroducida::i ¡,or el pnciento ¡iuedi>n :ior por in¡:erir en 

exceso ácido cítrico (limonc~, toronja:;, etc,) 1 o ¡,or dl3olver r,rnndc:: dé.-­

sis do vitaL1ina 11 C11 on la boca; n suutancian qu{mlca:1 rpl'' o::aáu on co:1t.1ctc...1 

con lor. áientes de fll ¡•nc1ento dobtdo n su ocu¡,,c1Óri, 

1-or parte dol o¡,erador las loaion"n euolon n•11• ocastonnd:1~ :¡:, ~ea 

pcr e,;¡¡ilE1nr modicamcntoc pnra dnsonstbilizar, do~hidrntl\r, r>cLorlllzar o :il 

uso de ;natorlnl~~ para obturac1onea dof1n1t1va:; o L~:1;•or~loi.: cu;.10 fo:f:ttc -

do zinc, oxidu dr ztnü-oueencl, rccinns ncr!l1ca!l 1 ulll.~atos, u1tr1.1t.v Ur: --

A Ct:l1tinunc1Ón so dnccriben nlr.úno~ ur.1t.orlnlo:1 1 :1u n<~ctér:, u:.io~ ::' 

ln forma flfl <J\t<J ¡;ur"'"" dn11nr nl teJido ¡.iul¡,nr. 

t'ü~fato do l.1nc, 

~l cemento d~i fosfnt.o de zinc oo cupa7. dr.f ocar.lonnr grnvcs da.14<..!'.j 

¡.iul¡;nrr~ a cnuco do <:un 1,ro¡,iododen 1rr1Lflntoo, •hLnu r.obre ol tr·,Jido ¡.ul-­

par estrío en funci<ln ol calor ;_~(merado ~or :.Jus co1a;•Onru\to~ duro1nt.~1 ol fra-­

¡;undo, i'ºr 1:1 filLr:.dÜn U111rr.tnnl quo J.l•!rinlLo ol 111r,1·e:iu dr: 1r• 1tn:it":.; de -

ln :3nl1vu y n lu ¡,rut'1u1üld-'lc1 d<! ln~ cnvlrhfitJ:J }ni~:..• rn1r1r.t.r·a::. 1.1n.~ ¿iro!'t~l(J.: ~ -

son óstuJ ria .l11:tor la tr1•1tullll1dad quo :;o ¡;roduco, 



Oxido de Zino y ¿ugenol, 

ll:a un material usado con rrncuenc111 corno baso debajo do m11torla-­

les do. obLuraot&n. Los estud1oo rM11 zados al oxido de zinc y ouc'lnol J•rotia 

ron quo ¡.ro¡;oroiona mejor sellndo que el fo5fato de zinc Y quo no un mnt<1-­

rial aislante efioaz e impide ln acción ¡¡alvnn1ca de la nmal¡¡arun, 

Las Ó'!SVentajn3 que !Jri>senta 8011 llGCUS35 '/ 111 Úflica quo DO lo 

atribuye es qua puede sor tóxico tlobido ¡,rJ11oipnl;nente n impurez11~ quo ovn­

ttone como son ol arsÓn1oo y ol ¡;lomo. 

Un !'actor qua hay quo to111.ir on noontn del oxitlv de zinc-•mr;flnol -

,,s auo al npl1cnr~e so!Jro un:i c<o'li<hd Ó~t·, deb•i estar hÚ;nedn ya qun ue lo -

contrario se puedo ocaoion::ir ~~n'.Ji blliJnd do la dent1M dobldo a lao cu11l1-

daá10 s higroscÓ¡iicns quo ¡ioooe. 

La at,llc:.ic.J.Ón <lül ox1<lv d'l zln·:-o"Jr:~nvl d~tr, nt1~~~r~o sobrn d1'11tl­

no ;¡ también sobr" ,,•il¡in, 

l-royiedadr"ts dol lt~:ido dr· Zirv!-JJ¡:r1nol. ·r1~n1: u11 tb nrJutro, o!J sn­

dnnte a la pultm 0:1 conlDctc, dil'•:cto • .,L oxc~Jcntn :;r1ll111J(jr d11 cavicJ: <los, 

os Ln=1ter10r-stntioo, si hny un t.1·.::.:u1!\ ... 10 n 1!rÜL!cü no p1~r1!1ilr1 su ontr· d11 y -

ni !1aJ un or1:·111Í:.~1no nn.:v:-rót.iicc. ·i T~ido:-, r.!nl 01.1~~0 áo ~111'!-nur,rinol '111 ¡:¡ 1111, 

rntnnr o5tú:'.l ;d(~rucl' :nn! .. ,v._:, .~~1 .u~i;t:lJ ¡,;~ 1 r.! "::! :;;..!°.>!;.¡_~, .,:_.,·1 :Í'.!it:c::. 

Am11lr,n1na. 

c:a uno de lu~ .. ot.crl:t)t):J c]t) oLturuci0n IJH~ 5'3[',W'ú:-J y:1 C'JUO r~!:j nl -

¡aonor irritante ¡...ara ol l.•.?j ldo ¡,111 J'.1r a•.!.n nin e;al-l"ar b.1!HJ~ o b.:i:-nlcnn los,. 

cuales son noc~snrios ¡n1·11 prov~nlr 1,z ;nol•.st1'1:: derivadnu de la conducti­

vidad térmica dor1vndn rlol .rnV•l '/ ¡,nrn n;¡udnr n r0duc1r lv~ oi'cctos do lo 

J1ros1Ón dn condo11uuc!Ón dn lu ar.1al r.11mn, 

ltfJsinns A1!rlll~rJ:1 uo .1utoJ'ul l.1·tJ'l~ryQlÜ1l. 

Lns r••Sltmn '"'" :¡um:1monto l r1•!1,r111tou ¡i11rn ln ¡iulpn, hnyon .;ido 

lljil1cnd¡i3 Jl<Jr ln t<ÍC11ic11 dol J.;ill<:Ul O ,.uf' 1.H ¡.roe.1Ón, r.rt todo~ lo:; cr1503 SC! 
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producen severas alteraciones inflamatorias nn <1l tejido ,:;ulpar la:; 'lUJ1l110 

con al tiempo pueden degenerar en necro:iia, rtacrobiosiS, etc, 

La propiedad irritntivn de las reuinas se bisa en: la ¡¡ron 01mti­

dad do calor generado durante la polimorizaclón, ol monómero que "ª ol ooru­

ponento principal os irritante para la pulpa y a la eran fil trnc 1Ón ranrcl-­

nal debida a la contracción que sufren las obturacionoo directna <lon Ml'Íl1 

co, 

.::11 la faor1cnc16n do prótosis ittdivtdu.11loa o rnÚltiplou •111 las 

cuales so cottfGccionnn coronas provisionnlou º''11 acr{lioos nutopu liro~riza-­

blos' Go riJorcen efectos perjud1c1nlou ¡inrn ¡¡, ¡1ulpn ¡ior los rnc CCJt<U J~~n-­

cion11dos antoriormonto y para evitar éstos P.foctoo, 1:1 preparación corone-­

ria debe ser prote¡:ida antes do la inserción rl<•l ncr{l1co y retir:'.lrla antes 

del fraguado completo con cnfriamento altorn.1d~> • 

.i111catos, 

Los silicnton son <>xtrí!!l!OdnmC1nt" ¡,•!l lr.ro~o• pnr;; el tejido ,,111¡,ar 

en e::;¡.mcial cuando so le5 usa nin b:1rnlc<.).1 tt1 t,:1~~::; • .. ;i efocto d•..:l ::iilicr1to 

sobro l~ pul¡ a os~n 1nfl1:1do ¡;or ln J1rorun<l1d,.,J dn lu ¡,ro.,aruc1Ón Cfi'J' L·11•iq 

cu·H1to :..n.~ cnrrn ost~ P.l ~1lic;1to de la jn.tl¡i:i 111/J!, Jr:ivor11 os la r•):J.C·~ir~n in­

fl:J. .. ;:1t1:..rin; lu ncida~ d1_•l ~111c."\to o:~ 0Lro f;_:ct.ur du t.(..Jhie!icJo.•.i subrt) 111 t.··-

3,/, n ln~ ~1, lloras t.iono d" ~.·; n '),ti y al·'"'º nl ¡1h llor,'1 n / lCJ nu~ ¡:.11~­

dn oc~&101~r ln nocro•is ¡;ul~•r. 

A d1fr~rc:1cia do lo::: 0J,'1wt.o!l <Jq .r1l.r1"':-' ,u~torlnltJC d0 r""~•tnur 1.ctón -

los ofc~to:; do loe ~111cato!l •ll•bl'n nl t<1jtdo ¡,11J¡,or oon pro;.rcei·1os _r,bido 

a quo e~; ton ~r:-ne1·nn 1rr1 tnclÜn 1.:untiuU.'1':11~nl11 ¡_,c.rw10 uc .. 1~ri:;t..:,l.iznn, :.int1 -­

qu" porm:lnr .. c~n on ~st.·1Uo n .. l~Ol Cl.•ll l 1 tJ1·1·nol1~0 011nr.Lnrlt.o d"? j.'rDd11-::to:.; t•.:.~i-

cos, 

Gut,nJ1orchn. 

t~u \Ulrt suat.anc to. orr.ñnicn qun !io 111.14-,1 ttu ¡mr.1. c.,bturnc 1c.Jn'1;.l 'l...~:;1,.,,,rl. 

los, A cau•Q do au pobrn oollndo 1~1rcinal y otr•D proµlqdnJnu 1rrlLqnto~, -



la gutapercha tiene un efecto nocivo sobre la pu1¡,a 1 ¡,revoca tambi.;11 uensi­

bilidad la cual se atribuyo a la tiltrnc1Ón u111r~inal que pcrlllite a lob 1!-­

quidos bucales su ¡1nnctr11c16n hasta la dentina rec1en cortada, La guLitper-­

aha no proteje los tÚbuloa dentinarios por lo que los 1Íqu1doa y bactorias 

bucales son bombeadas h1101n la dentinn y los odontoblastos reuultan trawna­

tizados. 

~·anol 

l!a sido utU1i11<Jo para la 'l~torillzaoi&n cnv1tar1n, :11 !'onol es -

mal agente esterillfanto eute conc11¡ito se bnt10 en loa estudt!JO que so le hJ.. 

oieron y un los cWllas oe dP. ,.ostró que ol fonol en voz de d l um1nu1r numontJ!_ 

bn la permeabilidad dP. los túbulo::i d ·ntinn~·lo3, 'fa:nbiÓn se co111¡1robÓ c¡uc la 

cantidad do 1P.s1Ón del tF!jido ¡m:>_¡,nr estabn rol:i-:1on11d11 con la profundidad 

cav1taria ª"{ en c~vidndP~ G•J¡;erf1c1•1loG llnu{:i pv'!ri~ nltornciont?" e•tidentc:;, 

e1¡ lns cavidades profunda~ la lesl.<~n JJul¡;nr <ll'11 r,r'1'/1J 1 la c11¡ia odontoblást.J.. 

ca so de :iorientn b:i 1 i.-or 10 r:i·ie f'! 1 t.:.i l:i pr0c111nt. 1 nn 1!r1 vur in~. ?.una o. 'J ::.o prf.!. 

duc.~ una 1nflacnc1Ón erav'J. 

nttrat~o d• ~lata. 

t.u de plnt.u nobr·~ ül t.~Jl;h. 1·111 .. -~r. 

Lu lrrltactón .J,, ln 1,ul¡,r1 poi! nl nltrnto do plnt:• no rolac1onn -­

con la prorun<J1dr\d '''' 111 . r";.~raclÓn cavlt.arJ.n, ,;~tu<l1os rnal17.ndos ''n cnvl 

dad.:is ¡,r.ofundns dn1ao::Lr·11·¡,11 quo hab(n ¡,.1rtlculan de ¡.latn on 11 capa odcnt2 

blást1ca 1 011 tej idvJ ¡;uJ ,,:irea tol.'.l~ .,rufwidon 'J ~uo los norvlwl ;¡ vaso3 osta­

ban to.lides de nocru c~n ,,Ht(culaa do ¡ilntn al i¡:unl ~11<i ln:1 fibras, l«G -

osp:\c1os lnt.ersticlnlos ctr¡l 11c·1m•Jnto µoriotlontnl 'J on loo '>Jpnclos .. adula-

re!l dol huono do ln zonn ¡mrlnpicnl. 

U.,bldo 11 su ¡:run <nr:ictr:ir lrl'itatlvo ol nlcrnto da ¡1Jntn "ª cond!l, 

nado ¡;ar illil<lhuu cllntcuu, 
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Dli:SHIIJRATANTEJ, 

Los mediaamentos limpiadora• y deshidratnntoa utilizndos llll\11 rre­

auentemente anten do la aplicao1Ón de bases o materiales de obtu.raniÓn aon; 

el acun oxigenada, alcohol y éther, 

Estos medicamentos pueden provocar danos a ln pulpa no por su ac­

a1Ón qu!mica, pnro si por alterar el equilibrio f1s1olÓc1co d11l l {~uitlo 1n­

terst1oial1 lo cual aunado al uso del chorro do airf1 suele onu1111r 1m1 d~3h.l,, 

dratac1Ón que doriva en un11 irritnaiÓn pulpar, Loa deahidratont~s n¡iliondo11 

aobro la dentina aauuan dolar. 

El alcohol lesiona loa odontoblnston porqun actúa a~brq la prot!l.Í 

na de las proloneaoionos protoplasmáttons y ásto permito una lllllyor ~~notra­

o1Ón do los ácidoa de los onmentos y mnterlales de obturación n la dentina. 

El ar,ua oxigenada es muy peligrosa ya qu., 11 l n¡ilicnrue pu.,rlo prin!l 

trnr en la dentina y cnusar ln for:n11ciÓn d · orlbolin 1m 1:1 pul¡ia d"bido a -­

que se produce tma ruptura do loa vnso3 snncu!neo:; '/ In pro~1C:n del ,.;:{e,,n•'.J 

liborarlo interfiero en la circulo.eiÓn y ln corta, 

t:l rnrítodo eficaz '/ mnno:i dafdno ¡mr11 l11npl.111• ol toJ1do vuJ 1;nr ¡1a­

reco ser ol 11110 dro n¡;llll tibia y ~ocndo con boltt'13 d11 nl¡¡o<lÚ11 r.str·ril ·,~. 

Ln u nnformod·i drJ n 1 n :;¡;oc ial1no11tn ln" l.11roce1ooa" ¡>ro•1oc '"' u 1 tora- -

c1onos p'lto1Óg1cns ¡n1J.paron quó arriban n ln ¡iulpn por "u :Jlr.tem•t vancubr • 

..ichul.tz, llill y Adriun, rofioren c~sos d<' ¡;ran11locito"1" con rlol<,ro~ pu.1., ··­

ros en dientas :.:rinun; ondocard1tis 1notivadn por 11wtántnstn ho:nnt.ór1rn·. ¡•rod;¿. 

cidn por una ¡1ul.p1Llu supurada¡ a:nigdnlitis lnfocoiosn 11ruvoc:i ¡,ul¡,tci~ ''·' 

diontuu ~1anos, 



DI.lGNOfirICO, 

Ln palabra diagnóstico literalmonta si¡:nifioa discorntr o rocono-

oer Wlll atecoi.Sn dU'erenotándola de eualquier otra. 

rara realizar un tratamiento en i'orLtUJ. adoouada hay quo bu:mruo en 

un diagnóstico completo. l'ara lograrlo debemos basarnos on la 11t11t.on1r;tolo-­

g.Ía subjetiva (sUl~lnlutrada por el pacionto) y ln i>lntoUliltolor:fo ,,IJJotiva -

(efectuadn por ol IJ•mtistal obteniendo aní wm hiatoria clínica, 

C:s noce.;:irto ¡iroceder oruonadamont.o y con mótodo nnot11111lo <Jatos -

quo uo obtlonon )Jor w•dio del 1ntorrocator1o ol qui; puodo uor dlr11uto o in­

dirocto, ~3 docir al ¡incionte o a unri porsona quo lo acompor'lo. Vicho into-­

rrog.'.ltorio sorá diforonto sa¡;ún el nivel llOQ1CJ-cuHural del 1ntorrogndo. 

¿¡ interror.atorio so inicia con ln fiel!~ d<> 1do:1t1f1cac1Ón: nCJm-­

bru, edad, estado c1v11, dirección, S"Xo, t<1lr!funv, lu~nr tht na~itJiento, -­

ocupación. uentro dn Ó!ito.:. datos BGn ·nuy 1mpurt1nt.,1;J ol lucar de nqcir111ento 

(ya quo hay raza• quo tlonon Londo~cin R detnrnln•dn• rynfermodade•) , n ln 

ocupactdn (ya que axl~ten nnrcrmcdado3 dob!rl:1L :1 l11!11lncl¿n o 1n[e3ti6n de 

sust.:inc1ns tóxical:i i.-01· ril tr:\ l:i:ijo auc sr~ d~·!~i 1 1·.orr:ua 1 o bien fru::::turaJ, lu ... ~a .. 

c::1onec dont·1ri11:; JA.Jr .1 rni::t~car nl 11,Ú!1 d•:?;.;ortt:!) 1 J'w:torr..; qui; .t"ucd!?n .:;,.,r de--

torJi1nn....'1te~ üiJ ln ~tivlocía d.-.. 1 ;'l. 1~nf~rw .. ~u: ... ,! • 

'l qlgu1enLo pw1to re rucu~ilnr luc ~nLecednnLno du orden .onnral 

corno son la.u flllÍPri11odntJ~3 que puodon t<~ntJr r'Jlnci¿n cc,n ]u. nfocción o quo -

ccntraindiqucm •il trnta:aicnto •. ,1 Ciru~ano unntlrita ob:wrvarn lei tonalidad 

do ln piol1 u1 º" J•M•mlln JJñlidn (anoioln) 1 ctunÚtlca (~u rnlnc1Ón con tra1 

torno3 curdluvnllcularoo o ¡iul;"onaresJ, ¡;rwto:Jr1 o 1~t.Órlcn (~lt"rocioncs ho­

p.:Íticnt;,1 o ¡il/'.•a•>ntnd:i (COIJO 0:1 la enformudnil do A<ltlluCJ11J 1 tri:aLión :;1 ol l'Q. 

e ion to 1•r•i,1<111L•1 o J'l'o;.ontó tendenc in ho:imrr1í1:i1rn 1 ""n;;i IJ1l 1dnd ~ Io::i anost,d 

sico" lvoulm• 1 "l "rcta a la vnnlclltna 1 Lrn u tur1101; •:a1·1Har:o11 1 r1 übro rcwn:í­

ticn, cH1,1Jot11.1, t.Íl~orn 1:1í0Lricn1 tensión 3nnr\11(nr,n 11lt11 o bujn, ho¡i::n.itis, 

etc. ".n al"r~ou anuoo no roquorlrnn 1•rttobtlu d•1 l.rilmrntorlo 'Jü1.10 tór1aula 1011 
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coaitllria, eritrosedimentación, tiem¡.io de coagulación Y sangrado Y oxd1aP.n ·­

generAl do orina. La finalidad de conooer todos éstos datos es prevenir com 

plioanlonos durante el tratamiento. En oasos extremos el pacionta oorn rem1 

tido al especialista antes de iniciar el tratamiento en la cavitlad oral. 

Una voz anotados loa datos anteriorou ne procede a realizar un e! 

tudio de las condiciones en que se encuentra 111 onvldnd oral anota11tlo como 

se presentan lou dientes, curios, obturacionqn n{ han sido sometiduu a trall 

matísmo::i 1 oto • .it algún diento on espeotal JJr<1~1111ta algúna iaolostio "ra¡Jlen­

mos ln ~intomatologÍa subjetiva. 

::;intoraa tologfn dubjeti va. 'l'amb1Ón oo llallllldn "Lri buna libro", ;.ior 

medio do óstn ol p.:i.cionte nos reportará con •"•lubras propias cual os al .(JrQ 

ble:nn, si existe o ex1nt1Ó dolor Y lat caractqr(atica:; de ésto, i:Jl C~jO do 

confución el si¡:uiente interrogatorio os rocú111~11dnble 1 

¿ :::uánto tiempo hace que duelo el d1on~o ? ¿zta ¡;rogilllta no:o lle'/{!. 

rá a discriminar ln prosoncin d<i un J'rocooo n1:urlo 1 uub.~r,udo o c1•ónico, 

¿ .::uánto tiempo durn ol dolor Y cun l "11 nu intensidad ? L:l ·:ur:.• ---

ción o 1nton:;1dad c.!ol dolor nos dará 1:1 dlf,.tr111v:luc1Ón do W1 o~t.:ido jiw~rÁ­

mico o do un!l ,,u1¡..it1$ y d~11tro d'l á:;tn d•' uw1 J••;l¡;1t1s u¡;udc o crónl.ca. 

el dolor 

(, ¡Jq1tl~ ·~on lo:; l{oui.dou frío~ o c:.ill,~r¡tq:;, o n' du'!le ·: .:or·. r~:.;trj 

, ;:on !1UO dasn¡inroco ol dolúr ·1 ;. :::r1 ~u" circunatnncino so ,.roduco 

Intensidatl: Tolorablo 1 n~ud., in tu l•i1·:1 t.I n :¡ do:;otl¡•o.rnr1t", 

Tl¡.01 n1lsát1l 1 1rra<llndo1¡,nroi<'L•H1t••, Jocn'Jlz~do 1 1'u¡·.nz. 

rrosrmtac1Óni i~::;¡;unt.-lnoo, 1-l'V/úC·1t.J0, ,,:;JAJ·1l.ri11r•u 'J Jir,,vocv'o, noc-

turno. ' 
1rovocudu ,,or: l"rÍO, calor, dulc'l, 1í11l•lo, i;:JlnrJo, • 
,:o lm,.ort11nto snunlar q•rn d0 ln :itntw;.1tolor,!a :iunj~ttvn ui:o" do-
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• 

tos során precisos y <le gran valor, otroa habrá quo tomarlos con rnsorvn 

para corroborarlos con otros mo<llos do oue se dispono y finaluonte oLrua Bjt 

rán d~ueahados. 

Unn vez obtenidos los datoa aubjetivos ostableceramoo su ver11alda 

por modio de ln slntomntolog!a objetiva ¡¡ara lo cual nos valdr•!lnor. de todos 

los siguientes elementos1 

1.- InspoaciÓn vioual 

2.- i-ercusión 

3.- l-al,,ac1Ón 

lt. - Hovilidnd 

5'.- Transtlu;nin3c1Ón 

ó.- rruebas i>l&ctric11s 

7.- l·ruob.-is T6r.~1c:in 

.~.- iladiograffos 

1.- ln3~Cc~1Ón o .::xá~~n /isual, 

.,;:; el pr!:ner ¡..nso d · la explor,:<:10n, ¿st"l 1nsp.,cc1Ón )iU'ldo 3'.lr -­

si1a,,lo1 1111111.a<la tnmb!<Ín dlrocta <; ·1r,:i.1da ( in:>\.rllml)ntal). Ln ¡1r!mera oQ hnc·~ 

1.or .nedio dn la 'li~ta Y 1~ :;,.,~\líl<fo ~yudñwJon( .. :; r~o11 in:Jtru::irtntnl dri t•11..ina -

(e)!¡:lor~1dor• ouf¡cjo y ¡...tn~ns d1..! cur:~c1ÓnJ. t•tdl1.fn<.Jo5e aprociar: 

11 ¡ uolor 11 111 ¡>orcun ión 

b) LJo~truc~lÓn enrio":¡ 

e) ~'rnctur:i co1·on·.1·1n 

d) Altari:iclon~a cio colr1r 

e) FÍctulas 

f) :::onSl~tonc!n <.lol ¡1bo d" ln cr;vlrJnd 

¡:) Ano..i.~l!n:; do> formn 1 11ctruc~w·11 'J ~ooictón 

ni ! ul~·:l n:q.iu···~ t..a 

l) ;;ir11ct.1>r! :iLicn~ tlA r'o<i t•Jj !úou :,rJy:,c.,ntos 

.il ::ac~trices do drt1:'.Ín1 .. 1nv•r•l(Jt't•n 
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k) Aboesos 

En fin una visión clínica general Y particular d~ la cavidad oral. 

2.- l'ercusión, 

Es un procedimiento de exploración que consinto on dt.r un ;:ol¡m -

suave y rápido sobre 111 corona del diente con el mango do un i1111tru.nonto n 

fÍn de provocar fonÓ1tillllO:l ncÚstiCOS O local11;ar puntcw 1J<Jlorr,~oa, J;; 00/lVO­

nicnto percutir primero los dientes nor1n.1ln• nd;tnccr.t::;~ ¡;¡,¡•u quo el pncinn­

te pueda perclblr ln diferencia de intnnsidod do dolor y aolontiasontro di­

Rntou unnoa y dientes ln!lionadou, Al cambiar nl ordon tia los di<'ntec ¡.nrcu­

tido~ podromoo descartar cualquier predis¡,ocinl Ún por ¡.urto d•il ¡mcio,nta, 

Huchn3 veces ol diento no proucntn 1:011s1b1lidud al 5cr ¡;olpnado -

on una dirección dotorm1nada, !'"ro en cambio lri .aaniflo:.tn cumido se c<odifl 

ca o invierte la dirección dol &olpe 1 ;-or lo cu:il ln pernuziC:n d<Jbn, .1ac0r"c 

tnntu en sentido vertical como en sentido lior·! ~ontul. 

Lasala w.ancionn qu• 1 ln ¡..;ercusiÓn t1.1u1rt ~ 1ntor11r~tacionP:::.: 

a; Auditiva o sunora~ º"tos es co:úVll'r111do ol """1rlo del üi.-,nlu con 

la ;iul¡.;-i y l'' riodonLo canos el •onido produci•;p 'l~ ar,u<lo, firw<? ¡ claro, Pll 

cn~bio en d1nnlnn dospulpndos el sonido a• d~bll y nmorLlBuado, 

b) ,julJJetivn !"t1 r ~l -ctcl..:.r ¡,r~ducldo, ,~:_, dnclt' f•t1',l.;Lr<u1do •!! dolc;r 

del 11ori:Ípicr·. 

AnLr.:1 do rnnliznr 1,. ¡iorcus1ú11 •lr. n11oouar10 s;r•n1orwr llc'>ra.nnnt<1 

con el dodo 1 jHl<'Gtc ~un o1 pacinnln ~un<fo l"'"''r un dir 11\.f1 nonsi !Jlo :¡ a) ¡.ar. 

cutir fode.moo oc:. e.tonar un dolor :nuy intm100, 1 nra r<'allznr la ;irr>:iiC:n r!i;-1 

tal to,inremos el di1•ntc ontro nuestros dedoe l11dl C» '/ ¡iuli'.rir '/ 1 ,rocr·d~rc1.~c·:; 

hacer ¡;Qououo:; mov11aiontos hor1 zontalos y vorLl 011 l<!o i:~1'. I "Lrc.n<fo lo~ dato;; 

obte,1!<.lo,., 

) • - 1·11l¡mc iÓn, 

.:<n una ¡iruo!Jn quo so rMlha mod1n11L•1 111 fJ•lrco¡.o1Ón i..nct11 :¡ óol><! 

hacerse ox~1·n o t11L1·aornl.monto. 
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&xtraoral11ente registraremos si 11,c gnnr;llo:i linfáticoo do 111 zo­

na estún· infartndcs, si h4Y dolor, du1·P.za Y 0:11nblo.; de voltÍra<>n. 

Intrnoralmente se utiliza ¡:.nrn doterrnlnllr la consiste11a11l (lo los 

toj1dos 1 tUlllefaccionos, si el tejido afectado un ¡,rosen ta duro o 1Jl.undo 1 a!!. 

pero o liso, etc. 

La palpación se utiliza genornlcnent. .. 1iu11ndo so so9pechn 111 µros'<!n 

cia de W1 aoooso en tal caso, so n¡,lion u1111 l. J.1:nl'a presión con ln l'\111L1:1 del 

dedo índice oobre ln "'l~Ío. o "~ucc~a a n1vul ¡j.,J 1[¡iico dol diente nfo1Jtndo -

y· so obuorva si oxiste tU111efncción o til huy ilolor a la prn~ión • .::s importan 

te al hncor la palpación contar con un11 zona t.outtr,o con el rín do hno"r 

una comparación de los tejidos de Urlll ~on1 <lll ~on<.licionos do s2lud y los t~ 

ji dos afectados. 

4.- t'ruebas d~ movilldnd • 

.::sta prueun ccn5iste cn d 1tnrtui1~1r la ftrcnoz::i dnl di"ntc d<)ntro -

dn su nlvéolo y se r('allza utl117:ináo lo~ .. unr:u;; dr' 1nuLrwJnntoa (e3i-•)joc 1 

pinza.s C::o curnciÓ11). 

Grocs¡¡nn r~ali2Ó un-1 dlv1D1Ón ¡.ai·a r:Jn;~11'1.cnr lur) erado!> do movi­

lidad dontarin. 

tlbl,'<. 

Ul!~IUldO cradv: Cll~tlGO el dionti: t,tnnr• 1.Ll..'· moVil10:ld do .o. .. J 1 do O:_ 

t.rm!;iÓ:i on ql 7tlvrJ0lu. 

'!'oror,r ¡;rado1 cunndo til dir•n\.ll ti•mtl "''"' 1~11,,ntou mi:iyores do l:om o 

,iuod•.: mcvorso v~rlL·1nl,J1111to. 

•Ü ~xn:nun d~ .~oviliu:ió d~bo o . .i¡.lonr31! Únioamonto como forma co11-­

Pl"mentn1·1a d~l tlia¡;nóc;tlco, yo quo on ciurto:; cnnuu dinnto" con aooc~oa -­

¡,u~do ¡;rr,nrmtnr movilidad o:ttroUla en ol vorfodo n¡;udo, nfirmándono nuovnmon 

to on su nl vÓulv una voz o~tnblocido ol drrnn,)o ¡ oottlrll!.711do ol coaducto. 

5.- 'Crnnni u;ninución. 

i•'u~ d~ucubio1•ta por JuUuu íJruol1, c;onLtrit11 d~ l.lronl.:\u 1 ,uc.1nnh. 
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Es un método por el cual podemos apreciar la translucidez éo un -

diente. Dicha tranRilwninnciÓn está tasada en los siguientes prinaiptos1 

Los dientes sanos al ser atrovezados por Wl haa de lu~ ruorte tienen wm 

translucidez clara, presentando un color rosado, mientras que loo d1ontns -

afectados con procesos patolÓgiaos o con tratamientos de condUt:1too p1orden 

translucidez, aparaoon opacos y muy obscuros, debido a la douint"t:I''•~ 1Ón d" 

los glóbulos rojos, 

•. 

L:I trnnsill.llllinuciÓn do loo dientes debo hacerse en un cu,1rto obn­

curo 1 o en una habitación obscurooida, lil tn11u1110 do la zonn ob:icurn o Gom-­

brn, cenernl1aente o::i índice do lo aictensiÓn dol tejido afoctntlo, t;a "Oonse­

Jnblo hacer transilumin1.tción de los tejidos tanto desdo el lallo vest1\iular 

coiao dosdo palatino, variando la intonsid~d d<> ln luz. 

Lo transilu:ninación es Útil para locnliznr la entrada do un r.c;,n-­

ducto radicular, en dichos ca3os la lÁmpara de trnnLJ1lwninaciÓn ~e coloca -

deba jo de la goma del dique, contra lon tn jido:i blnn<.103 :¡ () ni val d<' h ra­

! z 11 1'in de Uumin.)r ltt envidad ¡iul¡nr. L'l enirudn •lol conducto acrá nd: -­

Clll~ fácil de id<>ntifi :nr ~uó~ npnrocnrá man obricura f1UO el ro3to en la cav.l.. 

dnd pul¡iar. 

b.- 1ruobas .aóctricaG, 

• .. .u,bltJo ~t 0.W·· 1 nt:1 ~rueba con~•isto an llncf'!r J.i~!~·1r un;: ~or!'i':nV; 

eléctrica :.iuy iJ,;bil cuy" intonnid'l<l '"' aumenta poco n ¡,oco, hrrnta !locar nl 

u:.ibral e,, trd tacióa ::11111rn5lado l'<ll' 1ma s<:>n:iaa tón <lo co:;~ulll oo 1 cc.lvr " -

h'l!it.a 11:,el:'o dolc·r lv l~unl IJ!i cft?ct.v cJ ,1 pnqH<~ilO !;hOol: nl,jctrlco <'U'J :~r: ¡,rQ. 

duc~, cuyó en dasusu ¿.ivr la cantidad d0 :..1ui~rt .. n ¡,ul,µ'.11'05 oun ~11 prü11ccn b-.Jn 

dobido n las doscorcns ol6ctr1ca~. 

·;.- 1 tuf1h1~ 'iÓr•nlcas. 

Conntste on la nplicnc!Ón <lo caler t• rrfo. ~;¡ diuni<J sano nor;:iiJ, 

no orreco vnriuciono~ do n"nnib1lid!id n lu:; cuinllloc do tro:"¡;n.rnturo 1 ,,.,re, si 

hn:¡ abr~s!onnu dol emn.ilto o "lC¡,o<>iciÓn del G•"monLo ¡;inr,iv~l ;.und~ 1:-¡ it;1r­

so la ¡.,ul¡m nor:nal ::;t no OY.C'1don luu lÍmtLos ~ol lr!o (5°n 2~ 0 ~' 



f'artiendo de la to1n¡.;eraturn normal del orcan!smo, 3í'ºC lau sunun­

c1ones de dolor se man11'1estan en las afecciones pul¡iares JJOr ene illlll o ¡.or 

debajo de la misma. 

Grá!'ica De Kantorowicz. l!:n eetn gráf!c:1 se puede ob3ervcu• lo 01--

cuiente: 

Al hacer la ¡..ruaba <le calor 11 55ºc reacciona la pulpa nu1•w'1 ¡ a -

los 50°:: lo hace la dentinn sennlblo; 11 los 45"C 1•011ocionn la ¡iu1¡1u '!ti nu -

primer estado patológico dobitlo 1¡ la t.rnn:it'ormnclo tisular ¡iroduci<\11 en L~ 

hi¡,oremia ¡ior infiltnción, oxud.1ción lo que p<Jrt.urbn el equ111br1o onmót1-

co y nwnentn la tensión. :::n ost11s ccnd1o1ones, ol •1tunento do tom¡rnrutura -­

produce expansión, compri:n1ondo y nfect.ondo al tronco nervioae del fil<ite -

pulpar; a los 4o0 ; reaccicnn ln pul¡;:i }Jarcial1nente; n lon 39ºC r.-,ncc1onn la 

pul¡;n totalmente; " len 3:-iº; lo hac,. lu ¡,ul¡m ,11•1rul••nta. i!n unn pulp'1 c:an-­

cranosa1 el li:o1te dn tolerancia nl r.'1lcr nwnnnta, f'í•ncciOndndo entoncna el 

diento a teuperatur11n mn;¡orn3 o bi'ln no ronccionnnclo 1 lo nuo sucedo c:cbrn -

todo cuando existo coro'JlÜC1'1Ón º" 111 cá:n.~ra ¡..ulp:11· con ,,1 "xtcrior, 

L..1 r1Jncc1Ón al f,·!o on loo d1vr!r~o!3 •J:it.3do~; 1-':'ltolÓr,lcon pul, nr0n 

es la niguicntq: u lo:; 5º~ r•Jr.ccion1 lu pul¡,1 noro,l¡ ~ lo::; 15°-; roaccic.nn 

un.i dontinn ;.:.rtrrnibl:q ;i lo~ ;'.!)º,; rnacGlorn w1n jilllplll::i pnrclal 'J a lo:; 

l rtl'u ob~onor r~~ .-:!~ l.0:1.rin ül :-·1J.vr ~or.ú.:1 lü::. pronoJiv~i do towp 1;!"'.:'..lt1!_ 

ra indlcada vut Ko.nt.urowicz, r1(J:; v·11,_.rri1:1u:; do t0r:no; en lo~ CU' ln.::i Jr:? gr:1-­

dÚn la to .• ¡.al'nLur:i1 3~º, ))0 , 11() 0
1 l1•;c, 5uº, o bion dq rnoi¡;lonto:: c:ürmta-

113 1 do¡JOSHando :lGWI cnlieatn 011 W1 rnc1p11rnt".! !'!l ,-,¡ qUR so hn nuoore1<lo -

un t'lr~1Ó1lOtl'ú 1 ry¡¡ -'!Ita for"1a 'll agua "~ to,¡;¡¡,l.·ínciosn h<!r'tn rU<J ~o obtlon'l "l 

u,1br:il .uú1i:.io do renc~1Ón pul¡,llr nl C'tlor 1 l:i ~uo "º ""r1f1cn pro,1naLun<lo -

nr.•in "obre "l dl1JnLo , vr .:irydh· d•l un" j'lr1n1::1, 

tal'tl oUtr.\unr ü:1t.u:1 d · t.nrJo.n11tl'Ía J,,,¡• frÍut r.r} Uo,..vt1ll.n ou un ro­

oivlP.nt'J, -1.CUH h1Jladn n la ouo !.ln nt~i·nr.~a rw~1 1 • caliontn h~ut.n ob~~·nn.r la tna 

!,9rntur:i du 33º .. ~, o S1lu cun 11 C'!ll' ronc 1.=!ú11.1 1·1 !-'ul¡...tt.lo total, d'}:4JlUÓn ~~o 
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agrga agua rr!a hasta obtener 30•.:;:, es decir el pw1to da raaooión de la tilll. 

pitia parcial, y a los 25ºc ¡.ara ¡;robar ln h1,¡;ere1da, 

&x1sten otros 111étodos par:i óoter1J1inar las reaooionns pu.l¡iures por 

medio de la termometría, los oUllles so describen a continuación. 

!il aalor puedo aplicarse por medio de aire caliente, un bruii1dor 

oaliente o bien un trozo de gutapArcha oaliont11 1 esta guta¡ieroh.~ so -.plica 

en el toroio 1nc1.sal u oclueal del dionto, en onso de que no se pro•1oquo -­

roncción algúna 1 se aplica oon ouidndo nobro 111 ¡¡orc1Ón central dn l:J coro­

na, retirando tan pronto la gutaporoha oomo oo obtenga respuesta. ~u nocosn 

rio tener cuidado dll quo la gutap,,rcha no est& delllD.Biado caliente yo que un 

calor exaonivo puedo provocar hiper.,mia pu1pnr. 

La pruebe por medio dol calor, es Útil parn diagnoaticar cn3oo do 

pul~itis supurada agud.~ o abceso alvoolar a¡;udo, puón provoca una reu¡;u'!stn 

dolorosa inmediata. t:n casos do gancr,,na o noorósin vulpnr 1 la respunstg en 

dudos11, mientras que en los abcesos alveolares crÓn111os 1 granUlot:ias o quis­

tes no se obtiene n1ncÚn3 respuesta, 

;;¡ rr{o ¡;uodo a¡,licarso por 1aod1o ,¡,, Wlo aorrinnte dP nira rr!o, 

sifón do clo!'uro do otilo, o do un al¡:odÓn imprecnndo 011 cloruro do <>tilo -

e; .f'Or hielo nnvolviondo ást'l on una ¡;n::a ne a¡il101 uno do sus bordos :;obr<i 

• la sUJ'orfici<• ln1r.al d" un dio~to nclyncontn norroal ouo :;or:\ tostl¡;o on ,.,1 

control, si la 1·1.111¡,u"»tu ruara normal, "º <l"cir si sintiora rrfo iat.-nno o 

dolor li¡;•iro, so ¡Jrubara onso¡•,IJ!'h al dl~nlo so:i¡..cchoso. Loo dlont<'S con vi 

talidnd nor:nal reacclon:rn on un tioru,.o d'1to'.lrrntnado 1 lon dientes co11 ¡,u;.¡;:.i -

hlporÓmicn lo hacen nn un tiempo rrnc\Jo tJ.'.13 corto, !llUc\ms veces en forma in· 

codtat11 :ulbtt~ 'J dolorosa. Jtn nrlbrircei, d11bo t.nnoroll r.111cho cuid1do o.l h'1c"r 

la~ intnr¡JtrJt..nciono:l do las rnspunstrrn nl n;c:l"a1-,n t.rlr,~11°co, y'.l nuo di 1,·it<i.:> 

con ¡¡ulpna nor:nnleo ¡,uodnn roopondor fln forui..'\ doloroJn, nspcc1:il::i"ato n no 

mero en un dl,tnto ndy11c1J11to QUfl :icrv11·ñ <lo tont1r.o y ao::tp:.1rnrá su 1·,c.¡;un.stn 

con la dol dtonto nfoctndo, 
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Para la prueba dol frío Grossman ha 01npln11do lápices do hielo qua 

prepara llonant!o con '1gua cartuchos de anestesin y colocándolos en ot ocmc2 

lador, obtoniendo aaí un lár,iz de hiolo de es¡..ouor uniformo quo so n¡,.J 1ou -
directamente aobro el dionto, 

l'uodi> em;:iloarse también, el sifón de oloruro do otilo, Ui •i:;L" o!L_ 

so es necesario aislar al cli•inte con r:l dique do coma pnr11 r¡uo el clor111•0 -

do etilo so proyecto ~1icam~nte sobro el dionLq a tratar, ~1 ni~la~lonLu oc 

ofoctúa 0.1 forma .mzy ~1.11pl'? atondo ourtcionto IUM parfor~oión Única ¡.c;,. la 

qua se pasa ol. dlcmtr¡ quo :io va a JJrobar, la ¡¡om:1 oo sosiillno con .,¡ Ít1rllco 

y ol JllllGnr do la mano izq•1ierda mioutrao so ¡•roy<!cta ol clorure de olU,, -
con 1H 1m.1.ao derecha. 

También i;>Uo<ir o:i;>:!.'larsc air,, cor.¡¡,ri:nidu en lo tnvo::tlr,nciÓ!l <foJ -

estado ,iulpn.r. Ui la m11;rorfo d~ lo:; cu::os, un chorro éo alr•i n ¡,ro.'.liÓ:: ; :·"­

vocarú w1a reJ¡;u,,stn dulor'-s" nn un diuut" con l"Ü!m ::ifoclt11h, :i;l<>nlr•· c. r:•i~ 
no dorá , .. ,~cciÓn ::ileÚrn 'ln dlenLcs con ¡Jt;lpn nor1aal, C:l cbo1·1•,, du al.!··· ~o!J•l 

;J~cl o cucllr, ""i 'l'>otr.., ::t:o i:::i~orr,o, sl oxt:;tiora 1i.~n ¡,rom:11cirFh rcakcl'--­

ció:-, nl•r·}Ol•·.r, '~"'"' .i•:tcrfo fl•\ ''" ·;- tt"l'nctorio )''l••:: 1.1 uonti1rn o el ~ 'r.F·ntc 

.:.r: el ''"'lli:,r "''·· 11.:11<10 on J:1 ~línic:i ¡,n:·a !JO<io1· ''3lrdiln·oc>1· n:i -

tiiasnó::tJco coi·r .. •:tu, l.· .. : L1·í1:•'1wr1 rn•ll1,:;:·;Ífic'l:O 11ur:.1·'1ns c•L::,,r·:d1l"" ''" -­
un:i. l"i ·i:..:,.:~a.f{n r.:<.m j:i!: :...1¡:ulf!!·it.•1n: 

.. s.onltr,, ;,,ai·ccc c~~;o tU1 l"0trc. .,,,,. rnJ[u¡11~0 q·;n Ju:.; 1.''.ilc"c .·~,,..;:. 
rio.; ¡· •. ,.:L' •tt<J~ :; t·Jrr:tir1:i Cú!JC rixLr•J.:io C<! cuchilJ•. ;i 1:l•:nJ ti•,J •:'J·!~.h· , "'1<:n-
rio. 

;,•mlinn. Rocubi.,rtn ¡;01· • l e:;:nn1 t.,, ¡.•rll:;o11tn uu culor 1:1r1110, :•·:dto-

;;neo, 1111;.; Cl'iu:fooo, r~rllc;:rríf1~111.,rtt1t'l rner,CJ3 d~n:;o, "" 110Ln ""rf1><:tnn·.1t~t'! :'u 

l'!uca l11:1ÍLr<>l'<• con '11 or.w1ltry v l{, !iLo n .. 1nloc:,,,,c.111•1rii;, L.1 ¡i111·t.-· n1w for:.~ 
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el techo, las caras proxi1111les y el ~lso de la cámara pulpar, aparecen con 

convexidad hacia el centro del diento, ésta partloularidnd se hace rooa Yl&i 

ble on los molares y mayor aún cuanto mas jÓvon on el diento, 

Ce~ento, Jiendo de una densidad a los rnyos semejante n ln dentina 

no puede distinguirse bien de aquella, Normalmente su suporficio exturna 11 
mitante con el poriodonto es lisa y muy uniformfl, l.lu os¡losor awnont.11 desde 

el cuello hacia el rÍJ11co en donde su unión con ln dentina, l!m1t~ oil,aonto-­

dent1nar!o1 for:::.'l el r,;;trumo dol conducto r3dl<rnlar. 

1-ulpn coron11ria •• Hendo tejido blnnrJo no se visualiza por lon ra-­

yos :< poro sí loa limite:J formados por tojidou duros quo forman ol uu¡.i:iaio 

ca1neral coronnrio o ¡1orcLÓn !lll1s en5anchnda del t~jido pulpar, .:n personas -

de odad, os to 'lspacio ostií o1rcunscrtto, ¡,r:irr. muntton'l los dclineamiontos -

dol estado bulboso do la pul.('n coron~:l:i jÚVP.'•· 

La !Jull'a radlcuJ.ar, cr;1.10 ln .,aronnrln, 111J :in ·1t nunliza pero n! ol 

cs;Alcio co..¡,¡¡.irendido ;.or lns J.dll'o·.os d 1)flt<.trla:; do lO•l <HHlduatos dondo no n.lQ 

ja el t<:>jido ¡,ul¡..ar r'ldicul:ir, "" obu,,rvan l{wi:lG r11<Jlol.1Ícid:>.J qur? p::.rti!!n­

do di' ls cá:n:ira ¡,•ilpr,r '/ dis.;ilnu:¡ondo rrotlu.:il1.1r.nto :JI dlrÍ;ncitro Je diri¡;on -

decdo la coronq hacia ol á;-icc r:i'-i~ulnr • .;uto trn:¡ .. cte> lo !Jrl~~ ntr.alr>ndo -

por lo eonernt 111 cc~tro del t~jldo rndlculnr, Lruj'<F;L•; 'l'l" 133 único 'J lo -

oz ror norm3. 011 í!l tf'!rt'!ic cc.ron""1rio, }¡••1·0 drJ:;do lu rnl t-1d h:i.c1:1 111 :Íp!Cf'.' JJU!l 

rios o bien coi11lur:t.e,,n rqcur!'1"!~.t,.::, :.::.tn n1H: ,_,1;1' ullu Uobr1r. con51dornr:3o pat2 

lÓgicos. 

...1c•1 l"nrlv ol tra'jecto dn:;crito 1 lri a:J!Jll tud d"l. conducto di malnu­

ye hncia nl rÍJrlce :¡ nu ·11~unliv1ción on ''"ª sltiu nn uma di1'fo11 con la 

odad, on o:.mbi" rm loo n11ios cuya .for1a.'\ción rndlcul11r ontá en víou do cale.!, 

ficnción, o:íct11 vL;ual lz110 lÓn o~ mn~ fncll • 

.:;1 <1ti¡•a~l!' •"'"1odc:,ntul ocu, odo , or la Jm1ut.Jr:111n o l1¡;11monto i'"riu-

• dÓntico, tlon~I l")~U d1Jn:i!rl11d 1•ül' C<Al~lgUL•mt~ UO VlllllnliY.I\ jJOr lun ruyo<i ;{ 

como Wl 1 l!nori rnrJlolú~tun qw• cuntornen ln 1•a(z :1 nu~ l i1nl t·1 ¡.ror dontro 
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con ln ra!z y por fuera con la lámina dura dP.l hueso alveolar. i::a 1nu~ r.rul!­

so en las personas jóvenes y se adolcaza con la edad hasta hncoron i111¡¡oroo~ 

ti ble dA modo que .vara visualizarla es necesario efectuar un bl~t1n onfoquo -

radiográfico, 

Lámina dura o cortical alveolar. ::le viuual1za 001110 un:1 tfoon rndlQ. 

paon interpuesta entra la 11101abr.ina P"riodontal y ol hu.,no nlvcolnr, ~ontor­

noa completamente ol espacio poriodontal y d 1bn ol:>a~rv&r~nl11 en Lo•1'1 nu lou 

r,itud para apr11ciar au integridad. 

1·or madio d•J lall rndio¡:raf!ns podornou observar cnrnctor!sLlcns de 

los olornentos que conatituyen a el diento oorno1 

Cá111:1ra pul,¡i.ir. Obsorvarer.ios s1 es arop11n 1 nntrocha 1 calciflcada, 

si tiene cuerpos extraños (nÓdulo5 PUl!Jares) o Lnmbif.n ni oxisto carios c<'!.t 

cana a la cá~1ara pul¡nr. 

Conductos rndicularog. Je oboerva 01 •foto~ u<m n.n,•l lo~, P.otr"lchos, 

si hay calc1f1c,,c1Ón ~n forM de ar.uln, 01 ox1oto nb3<Jl'~l<Ín 1ntorn:i o oxtr·.r. 

na, "'orfolo¡;{n "s d<'.!c1r 1 01 •ou rectos, curvoo, fuclon;idou, bifw·c~do::: y ny 
mero de conducLo3. 

Zon:-• a;ilcal y pcrinJ,l<>al. rode;,100 nd·NrLir ~1 lll l"H'lodonto <Jtit:Í -

easnnc!v1do, ~J1 h11y rorit:rclÚn ní-lcal, si ol rí1,1c11 <)::,l.;~ ~:l·11:iJ.lt:"t.n1,J•':i\.r: fo:-::i..1~1c 

o no. ""'º JJod:rnt1 vr.r trrn1bi0i: zona:; do J1atouir. pr!riup1c3.l nu.:tr, r·111.;tn;,, ~·.rtn,!l 

lo:n~s. nb-::~!;OI>. 

J.'~, . .t11 1:n ¡.iúl' iOl".!dlo tl11 la:; raJlocr;i.f(an úL::.<~rV(ll'•l:no::il 1-rv:·1·r1 11i~Jn<l -

de c~rim>; lung1tud llJ1J'uxi!n:1tln di"!: lou dlnntn::; n·woncin CJ l,:•,,:;n;1c1~. ,·,,... r,~r­

monos do lO!.l dionta~ JJ1"Jrir1anonter.¡ i-'rounn'!!u dÍt dinnt•Jc trv:luldo~ n.i· .. ¡~rQS1!..:, 

nan o 1\nutr11yon ~l :Í¡;tc" o 111 ,,nrcd ¡,1diculnr; ~a'1<Ho0Lr! 1; cu11Lrvl rJ.·, h -­

r~~t1rtcnclÓ11 dtJ lo.:; conducto~; frucl.urnn cJu ln-;t.ru.11ryntuu d•·:1t1·v d1·! lr:· cuvl 

dad pul¡mr 1 otn, 

,~.~ l 11¡a..:irt.notr• 1Jnncio11:ir quo lo.G r:1ciJur:i···fÍll:i t.lr.~11on J.J.,11 t..' ~ton'.•:. 

las CUjl«!J B(JIH 



2) !lo ª" observan zom~s radiol1foid::1~ J•~quoda~ dntr.:í~ d'l luu raíces 

3) ~lo p<Jrraito ver ol aspecto buco liu¡;ual de lon conductoa. 

l¡) :;o pu,,da dirarenciarse si unn zonn rndiolúctda en el por1odonto 

es estór11 1 infectada " un prooouo do roconoración. 

5) ciÓlo nos ofrece 2 dimensiones on voz de tr<Ja, 

~n oc:isioncc cz noca~nrlo usar otJ'ftu técnioaa rrHJ1oer&ricna, como 

en los molares en lou cualo!l n¡•licnmon cnfuqwis excéntri<:o~ '/ el c.rLvrnd1nl. 

;.;1 enfoque ortor:idial 1<1 ,,bioncr<Hnc,tl diriglondo ol rayo coqtrnl -

on no11t1do ¡ier¡,ond1cular al ¡.ilnno hlrtzontul. ,;o cuanto a los anfoquou ex-­

o&ntrl.cos qua non moslu r:>dinl Y di: t:.o rodinl un obttonon dirleiendo <il ra­

yo oontral hacia distal " ,Jo~inl socún soa ul caso sobro el plano hor1zon-­

tnl. 

estos enfoques o>:crn~ricu:l so11 al'l lcablos to:ub1.:n en caso:; d" --­

fractura. i:.n ca,;o de OUP. nxistnn vnr1ac fracturas en Ull 1nlnmo d1ontc, las -

¡olacns múltiples facilitnn "1 hallazr:o de to<ln:> l'ls ou•· JJU<.l1nran ¡;ro.ir.otar-

•remando on cuon tn la il~J·orLnncin <l<! ln:; l'é<dlo¡;ru!'{n:;, tu ce 1 1non-­

ciona fuctornz qu<"! de· be tnncr un:i bu•,nr. radio",l''J f(n, ÓaLo:. :;on: 

~) ;:itlrjq7 

b. 1·, 1 r:•J!O~t..l v:L 

e; 4 onnt. r·:.cióri 

ai 1111.idez. 

,;stc rnctor no~ i"•r1C11to obsorvnr con ¡.irecisión lu~ lÍ:.11tos .de ro­

lnc1Ón ontrr, lns ostrucLurun ciootnrtao, al dizo110 de la -::nv1dnu 1 la ·~l'!fl.n1-

c1Ón 0::::c tn c.l~l ~,al"odontv, '-'"ª. 
·;uun~o llu existo 111 ni ticlez 011 una rn~ior;r:.f!~ !lJinrto do no ¡rnrm.J.. 

tir µ·.rtlculurizur ·~aJ· uun do L.:. •!llol'ttcLur1<:J <hmLnri11:1 1 ¡;uedon fl¡:uro.1• zQ 

nas que co11rund1rrÍ'I .iu,,otro d1n¡;n.l1:tlco, 1:1 nitiuuz d•:¡,nnde ,dirQcLnranntl'l <l'I 

lo::; si¡;•li"n~o~ fac\.(Jrnn tócntcow' lnr.11>vlll<lntl, di~tn11ctn 1'o~al, .1d11¡,;~nci¿n 



de la ¡iol!aula, superficie fooal 1 políaula y tiempo de eicposiciÓn y rovela• 

do. 

b) f'erspectiva. 

clste requisito permite apreciar tamaiio y forma de loe dirrntrrn, de 

los espacios óseos normales y ¡,atolÓgicos, i::ntre los factoran que ¡•trntlon m~ 

dificar las pcrspect1vna (nlareamiento o ucortaraicnto ª" 111 tmá¡;cn) ,,.1trín, 

la distancia fooo película ósto puedo ser ¡ior lna 1rregular1dadr,:; Óuw· s pllr_ 

r.iitiendo quo la ¡1elÍC11ln oe doblo o curv~e. 

e) , onotrac!Ón, 

i:;s la caractr1r{::;t1on do luLJ l'ayoa X do ntravozar lna ectruclur'.·n 

dontnriau par::. registrar la imá¡;P.11 dol o:llaalto 1 dentinr;., t"jtdc.. ,,aJ.,.nr, 1,:·,_ 

rodoncio a¡:iical, cemento. L.os factores que detormlnnn la pcn~trncién ~c..rt1 -

voltnjo, ex,.osiciÓn y dlstan<lla. 

d) lJens!dad, 

:-1od1nntc ost~ factor jJodo:uon diotlnr,ulr la2 nnl1·1t~tui·•10 d<:> <'1 'a-­

rontc .:a1Jactdad do: o.IJ:.orc1é:1 do lo:; r:·~;,ro!l X :not11nnto o] ;-1· .. u~o rJ1~ int0:1:Ji<~'l,i 

de ln:·, sm.Jbr:1!J corre:,.t-ondionto!l, lon f.::if'!t.orn!,; t(~cnlco:; rq¡r .. d0l.l)t·.1!n;;.;-. ··:1 

centran~~ z0111 111 rov~!;~dc, 01 volt:1j~ y 1·1 p0lÍ~taJ.~. 

·:o ;,~,Y riuo ol·1Uhr ~uc •1 1:1 r·ndl':.;t:r.11'Ía ,-1v :..0 lr> <~~tr. t.ri::,:· ·~v .. ¡1~ 

u~t.cdc1 d12 .2 f =-i: 'lt~: lle o LOlnv ~r:1~aei ll!t : 1~t0do .'JU::i 11 nr ~··H·t.t rir!l.r.~rni :l'!l' L l r' ~~· 

~)) tl·tt~Pn j:or An··,::;tP:;iu. 

,.;;i i,rn:·.c~:1cia clf.~ dulureu tlifu:.;Ún, c;H1ndo :;!"? ;iu:;pi:-~(!hu dr! 1i.10 o <!o~ 

diantos ndync0nteG o cnnndo un U<.,lnr co l1'1"1clia de ll 1 1.ion~'J : .. u. ·t·ior '1 n:1( 

1nfor1or clol ¡;JiSl'lO 1:-u)o Uol ¡·mx.ilaJ~ 50 hur:11 Ull'! a:ir:ztoJi't J.01:~.al rJ'.'I \:~-. 1!lr·n­

to, :l f{n do d'l::mnrtar nl utro dJ1)r1to • • cJr 0,i 1 1111~;]0, un J1'lc1·,·tt'· "!r,,. o:.t."r·i ... 

c1ono!"i on lVli r10lnr0n SUJJbl'iorr~~ 'J tnfor J cr0n ,_;q C1U"Jj.i <.lo Urilor<i:• 11.1 •• l ] ..,_ 

do dü•i~lü :;e oncuantrna cuo:.J d!cnton, no n,,1.1'.!''l'-Í ·1q"" t.,,r"tz.1tt ríJ;;lc)nr¡J 1:-i r·l -

<.!ontar!rJ Lílt'nriur ••. a 'll dolc...r d"!m¡1nroc·"! t,. .. '•J't11•nl:nf"J11tn, 1·0dr~11r.¡:; (~'H' c1L~ -

nu~ el rn:~J·Otl!l:lblo dol dolor OC •tll ,;tr1·1t;·1 bfr1l'lor 1 ¡i•Jl'O el ol c;0J0r . r•r;j.:_ 

lt2 



tiara el causante será un diento su1.erior, .;;n tal caso so podrá hao<1r una _ 

anestesia por infiltración on onda uno d11 los dientes sospnohosos, hruta ill 

dividualizarlo, Muy rnra voz oa nooesario recurrir al dingnóstioo lltnjJlonndo 

un anestésico y sólo debo U:Jlll'Bfl en canos de dolor intenno y dudouo "º el -

momento del e~ámen. 



a) Concepto, 

1-ara poder derinir loo que es enfermedad pul.iiar, pr1muro llny que 

tener conocimiento do lo que se entiendo por "enrermodad''· tie unn general-­

monte el t~rmino para doortbir una alteración en el estado de snlud, 

Enfermedad Pul,IJ•lr so considera 01u111do el tejido pulpar oo atao11do 

y vulnorado por 1rritnoiones de diversa ÍOd<1l.o que alteran su función nor-­

Ulal provocando reacciones inflarntoriaa y/o dor,enerat1vas que dan oríeon a -

signos y s!ntomns que manifiestan una reopuouta clínica. 

~l conjunto de s!~os y síntomas oa muy importante, ya que repor­

ta un síndrome (conjunto de sÍgnos y s!nto1J111s que dofinon una enforraodacl) -

el cual basado en la interriretac16n de los oonoctmtentoa de Histolog:fo, i'i­

siolo¡;Ía y Anatomía constttuyon ln semioloe!r1 IJ1Ísica pura el dinencíst!co -­

clínico y por ende del pronóstico y tratamiento, 

b) ~lasificnción y trncnrnionto do .;nrormodad'JU l'UljJnrca, 

Ln mayoría de lon autoros clas1r1c1111 las enfí!rinodt1d~s ¡>ul¡,area bf!. 

sándose en nlt:ilno de l<·~ nspocta:J caracter!at1co3 do 1110 m!Gnn:i por lo riu~ 

hn:¡ clasificll,:lonos etiolócicas, fl•iol<Íelc,iu, ~o.o1olóclons. 

r:uL!.lür bnsándouo en 111u dif~ro11dno h1Jto 1intolóci~ns r¡uc están -

on Q5trcchn rol.1QlÓ11 con ln s1nt(l111<1toloe!n ¡JUl¡·nr, en ln otioloe!a, en ln -

evolución jJror,ro~ivn y tomondo en cuenta la" pornpoctivas terap0Úlic:1s hlio 

la n1gu1ente clns1f1cnción, la cunl ''° una do ln:i ;na~ crna,•lotnc. 

1.- &iTADúS PREPULPITICCU1 

i!or!dn hÜJ•or 
ilipor<Jruin 
Uo¡;on11rac1ón ( co'.lclcn 1 vacuo lar 1 n trÓflcn, fi­

bronn, grasoan, hlnlinn), 

h\l¡.ii Ua inci¡ilont" onmernl 
1·ulpi tia totnl (ooroun, purulenta, ulc<JrO'.ill 1 -

h1¡•or¡ilríst1ca). 



3,. i::i;iTAIXiS ~OSTl'!!L~ITICOa (muerto pulpor). 

lloorobio"ll1B 
Nocrosis 
Onngrena 

llor1da Pulpar. 

Llá.aiese heridn pulpar al daño que aufro unn pulpa sann Ollllndo por 

accidente es lacerada y queda cm oomunic~c1Ón oon ol u:terior, 

.;on 0U11.tro los mecnni'.:o.aoJ que pueden provocar una hor1dn ¡llllp11r1 

l. La romoc1Ón d<J donttnn en unn c11rl11u profunda (que es ol maan-­

n!amo mas frecuente). 

2. La ¡iroparaoión de uno cav1clr1d " do un muñós (on próteaio fija). 

3. La f1•nctura de la pioza dentur111 con. losión pulpur por causna -

ajenas al operador. 

4, Hovi:ni•rntos bruscos d•1l d<>ntis~a con nl¡:Ún instrumento, 

UistopatologÚ1. - ~ tod'' horidn pul¡,ar '"' ¡iro<lucc:i: 

a) Ruptura do la cap" dont!nobl:Íotlc11, 

b) Laceración ;;inyor :;acún noa 111 p1·ul'1111ú l•Jn<l ele l:i herida, acompa­

'~dn de ho:¡¡orrncin. 

ol l.lr,01·n roacclún <J,1fon:iiva alt'"'i•H.\01· do b horitla, 

Jo1Jlulor,:!'.n.- w ,;(nto;aa c,1r·1ct•,1·l'. .. tico o~ el dolor ncudo nl tocnr 

la pulpo diroutu.:ionto o lll..Ín i-or ol nlr1.• d•1l :111biont~. :W !io:aorrn¡;1n <JS un 

s:!'.¡;no 1nequÍvocu, 

l.liaenóst.ico.- Anto todo d•ibo;uou <!nrclururno:i do QUO so trntu do 

Wla ¡i1eza con vitalidad normal do 1:1 ¡;ul¡;n 'J qu•• u11tí!G no 1:1o~tró síntoma al 

gúno do Jiul¡• i tis. 

tara hnc"r ol din¡¡nóstico ue horltltt pul¡1qr i:o tonclr1Í on conoider.n. 

l.- .;1 "!ntoma sulJ,\otivu clol dolor 111 U•1r tocad11 ln pul¡¡a. 

:!.- Lu 1:1"1•occión: 
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a) J'Ul,pa de oolor rosáceo, 

b) Franca hemorragia a través de ·la oomWlicaoiÓn, 

3,. La explcrao1Ón ruediante instrwuentos puntincudos y tJ3tÓriles,­

que al desl1iarse por la dentina se 1ntroduc1r~n ligeramente a ln onvidnd -

pulpar con lo que se producirá IUl dolor agudo, 

l'ronóst1oo.- Hoss y Castagnola hablan de 85'-90l de éxitou. 'lybore 

ha registrado 70:' solarnonto, 

TrntamitJnto.- La herida pul¡iar debo aor tratnún con prontitud 11 

t!n do podar slllvar ésto tejido, lm general ol trataru1onto de una hfJri.ln 

porsigu01 

a) du rost1tuo1Ón anatómica e histológica. 

b) Ju rostablecim1ento funcional. 

En la pulpa no oa postblo lor,rar lo pri""'ro Y"- que 111 ¡JUlp·1 no 

¡iuodo restituirse íntegramente, ln porción lncorndn no UtJ roeonora, 5Ólo ce. 

be esperar la cicatrización si se ofrecen cond1c10111l11 ¡iroplcias a las ~<Ílu­

lno jÓV'!nos 1nd1ferenoladns do que puedan convort1r110 un 1font1nobl'lstor. fo.t 

m:i.ndo así una nueva _¡,nred d .ntinnria, d•ibnjo Ufl ln ounl ¡111nrln ronli~:·1r au:; 

diversas fw11Jt11nes normalos • 

.,;] i.t«1tnwl~ntc, ndocu!ldo de unn hor1tln pu1¡inr oa •Jl r1)c11brl,,.ionto 

pulpar. 

f1eo11iir 1 inl"n to 1 ul par. - Hocodiu1il)1t Lo ¡1or ol .,ual con31•rv·.1ru:uos en 

buen 013tndo w1:i ¡iulp qui) hn sido dnund'1, .11 rncubri:nionto ¡1ul!.nr pnodo ~or 

directo o indlrocto. 

llocubri.nl,.,nto pulpnr indirecto.- r;o nquol on ol cual no oztÁ 1.1 

pulvn expu11oti1 n!no '1U9 ln dentina d"l techo Jlltl¡·nr nQtá muy co~·c,\ ~,., w1 

cuerno ¡1ul¡,11r u do 1:1 ¡;ulpn •m sí. 

;;J rq•J•1br1mil)nto so usó do3de el siclo P~"ªª" u~nndo omp{ricr.:.1~n­

te distint<Jn 1n11t<Jrinl.ns1 lá1111Ms do oro, nsbo:ito 1 llrn11du1•r:1 do d~ntin'', C<)l'I\ 

y a princ1¡.tuu do ost~ aiglo ol oxido do zinc y 011¡¡onol, 1-'r\ nuostros d!~s -



el ~aterial que ao considora ideal para el recubrimiento do la pulpa oa ol 

Ca( 01!) 
2 

(hidrÓddo de calcio). 

Indicaciones. - C.:l tratamiento puede l1aoorso en diente a tom¡1oralos 

y en permanentos cuando ha h11bidc fractura do pieza dent.aria; uoono trnta--­

mlento cuando hay herida pulpar on la que no nos consto quo la l1<1rid11 ruó -

hecha aséptioamente o cuando por carinn pror1mda encontramos 11g11rawonto ls_ 

stonado wi. cuerpo pulpar, 

Contralndtc"cluu•w.- cunndo ln hor1<111 ha sido htJoha en 1u1 011m¡,o -­

séptico; frento a una pul¡,ltis o unn hiporomta venosa, o cuando ul eotado -

¡\oneral dol pnc1Ullt<J no os oaU~fuctorlo. 

1'Ócnicu, - Una vez obtenid0 un diacnósttco corroc\.o ¡irocodoromos a, 

su recubrimiento ,.oü¡>ar, 

Recubr1':11ento ind1rocto.- Aislar el campo con <liquo do hule. '-'lo--

queo si es nece=ar1o 1 ret1r•r ol L9jido corloau, ll~pinr la cavitlnd con nl­

r.ún antis1'¡otico, "''car con lcrunrJu:; dü al¡;odón, culo·~3r iildrÚxldo dél calcio 

J d~S,!Jué::i. un~1 capo. d~ oxiclv dll zinc-oui:i~nol 1 ')!1c( ;~:¡ dí: •Í:,;l.o !JUOdo dOJJOSitn.t 

se una cupa d'J C'Jrtl'!nto de J:l: 1 (fu-..,:~atv~ • ..:>0 t.!o.\u t!:•tc r11c11brluionto ¡ or l~ 

dfos 'J pcutorlcr .. icnto "1 nu na;; :ilulei>tln~ 30 outura la pio;:a dont11rb. 

h0rlda .fu~ o-::uu1vnada GH r:·1:,1i,c, :J:;é 1.tlco. 

'l'P~n1ca,- Alcl:vJ:1 .l i ,,1Qz:1 dnntarla. con 11 1 ~iirun ·!c- J1·1ln, ~;·· dosin 

focta la región '/ ao '.lld1·11 Ln :a.,dlunto un lavado con sucrc fl" lolÓr;1co o 

ncua bldosttla<h la herida. u11 ,,.uta forma ta:ab1'Í11 uo nrra:1tr11n virutnu d<m­

tinnrias 'J otros :antorlnlo3. ,:,rnocuidn "º snca lu rur,l.Ón con tor\U'\dao o3tÓ­

rlle::i nin hucP.r ¡,rostón • ..ii hll'J hom<.rrnp,b parn cohi birln :io hor1í ol lavado 

con cint1sópt1cos oxtr,enantf33 " fJl l!nultlo de un cnrtucho d • nno3Lo:iin. Una 

vnz s"cn ln cav1•1ti<J '''' prc;,codo " ¡;onor ol hidróxido do culclo ell ¡,11q11,,uas -­

¡iorciono:: y cubriondo ¡iorf'lctn .. 1•111Lo bien ln horl~n ocnsionudu 1 ao l'S¡Jorn a -

quo ondurezcn y ~o 11,,110:1 m1nv111a,,nL<l otrn porción dol :als~no mntoirinl, 



Posteriormente se procede a aolooar un11 oapa de oxido de zino-ou­

genol, y sellamos tinal.Diente la cavidad oon aemento de fosfato. 

En un porcentaje muy alto, el éxito de este prooedimiento dopende 

de eliminar las fuerz•s oclusivas sobre el diente, ror lo tanto ª"' 1nd1onrá 

al paciente que evite la presión con alimentos en osa zona. 

de obtiene WU1 radiogr:if:!a poriapical del dionte tratado y s11 le 

indica al pacionto que tal vez sentirá una liger11 molostia dur1u1t.1 w10 o -­

dos días, Cinco unmn.n!!e dc::¡;ü.ÓS d;; lnicia~o oato trntnmiento so to1nnrá wm 

nuova radiocr11ría de oontrol 1 lo que nos mootrnl.'d ln formación <lB un puente 

dentinario on fll lugar donde se oncontrnoo la hor1dn 1 si ooto trnt11miont.o -

ha tenido Óxibo, no procedo a obturar el diente trntado aon el mntoriül de­

seado. 

Causas que hacen fracasar este tratamiento, 1) U!n¡¡nóstico erró-­

neo¡ 2) Aisla.:niento doric1ento; 3) l-rosion oxcostvn nl rlo;iouitnr ol unte--­

rial obturanto; 4) ,n1m1nnc1Ón incomplot,1 del tejido onrioso do la c~v1dr.d¡ 

5) Oclusión traU!llátic:i. 

H1pnrem1a f'ulpar. 

111¡.o t'••:ni:i o congost1Ón os el awnonto dol flujo snncul'.nou normal -

que intn~rn o'J r;fut.em~ vuncular <lo un orenn.1~ ":;! t~Jt~u, J1rod\lCÍí)ndo dllJta-­

ci Ón de lon v 1 non • 

..:;tii,1 '"Jf~{n. - ;u!ll.tr1iern do lns C'lU:~an riu11 ~l1 t.1oncionnn a continua-­

.: 1. c'.r. ¡,o.1qd 0rn v·: ., o l0n<1rV, :; aún lao ,,ortur bad vnos ctrc1ü11 ~orius q uo acom¡;n-­

nan la mrinstr11n~tón ü el c:nbarazo conatr111011duoo al ¡.irocoso cario~o, la oaia 

na os tJ,,ctoriolócicri pu1Js las toxinns hnn J loGndo n 111 pul¡.a dotor1oin:1ndo -

una con~osttón vascular quo asociada a los ca:.1btoJ tc;1~.1!co:: da u.rw VlGoroJa 

respu1~:.it.t1 IJUlJ,:tr on nu dofonsa. 

l) for! L•ll' l nnn: cnri9s ¡:rofurv:la, L1icrüorr,nn (:.::no~ :a111 vnlo:; ~u" han 

tnvldido loo cn111a1 fouloa d!lntlnarios cunndo ha11 c3tnuo o.<puo~to:; duronto Wl 

periodo ¡1rolon1!"d<i f'úl' o Jom¡,lo unn obturnc ión fraoturndn 1 11 bco3o:l l'~rodont,!!. 

los, ato, 
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2) ¡.•actores tér111icoa¡ cnlor conurado en el acto de ;iulir una obty 

ración¡ oambios térmicos por alimentos¡ deshidratación dentinario 0011 nl-­

oohol o airo, contacto do la fras11 de.uastndo prolonendo, cuando su pro¡iara 

una cavidad¡ al hacer pruebas de vitalidad ¡iulvar utilizando i'r{o ¡iur tloa 
po prolongado¡ obturaciones metálicas sin t>;, so. 

3l ·rraumas,- .il trauma oclusal Nau.ltnntn do obturncionos o prótit 

ais q•ie sobroooluyen, iinblto3 v~rntcioso:1 (mnrtlQr ln1•1oP.s
1 

p!pns, cortu;· -
hile~ cuu los á1ontes, etc.) alir:uaón, 

4) Irritaalón qu{mtc~: Gomo les quo ¡iroduc1Jn silic.1 tos, d1.1laos, -

.<aidoa, ro:iinas aor!ltonn 11utopolim11r1znblo8
1 

h-·uos con comentos no 1aodic!! 
dos en obturaciones proftL"ldas, 

5) Jhoclc calvánico. Obtur:toión do n.IV'l;;n:~11 ~n contncto u ocluyen­
do con U.0'1 rest3tU'ación de oro • 

.;1nto::ntol~G{a,- !.~ hi¡;Qre::ib p:ll¡c .• r rw º'' •m:i entidad ;Al tolÓgica 

sino un síntoma do qua ¡,, rc~i~Len111" normal cla ln ¡.i11l.¡m h:i llcr,ado n ~u -

l{::iitc t.Jxtremo • ... e oarn~tor12.a ,•01• u.n dolor 11¡;udo a,, corta durnoión, ol -­

tie:n,ic <!llo du.ra el ostÍL1ulo. Gen81·al:nonte <'~ ¡•ruvo~a<lo ;·ur lo:; ali1Jcnto:; -

y ca::nbic:; tér,u1'!<1;1 (n¡;ur1 o nire fr{o3 1 ~alor, fJulc~" o :illidos). roro ~l<KI-
1Jre as ;.:rovoc:1111,. 

viaen•::,t,J.,, .. ,,- u~ <>;octÚa n crnv•i .. <.In luc 1;;.;ri:\!•!J'}C clfoicos¡ el dQ 

lcr ne agudo y d•1 •:ortn dnrr ... :1,;,. y c::c1 ~in .. ._ t•n d1¡,; ¡•:;roe., al :::1¡;r1mtr <ll 
ostfmulo. 

rru<Jb/Jo tér .. ücan,- .• 1 rr!o actú" comv 1u1 •1:1tL1ulo, provoc:i el 

aflujo sanr;ufww y ln 1''13!JU«~L:i clínica ca dlJ tlolor, L•1 ¡.iul,,n. roaccion'1 ou 

trc los 25 ·~y '•5 : • .:s el 1Ínico astado on r:111J "l C:lilor caL:ia ol color, 

ln J·ul¡,r. ml:im:1
1 

:; J'Or lo tnnto no ar11ct'1 loct i.,J l•Jr,11 )'orlu¡,lc:ilon, r·•<lior,ti 
floawintr: n" "º f'''r<:•i¡.ti blo, 



El meoanísmo de la hiweremia variará según ln severidad y dura--­

oi.Sn de la causa, según la esaala de la vitalidad pulpar (jÓvon, ndul.la y -

senil), y soeún ol astado general del orean!smo, 

u111cn.Ssttoo diferanc1al.- En la h1•erem1a el dolor R"llCtrnlmonte es 

pasajero y nu duración as desde unos segundos hasta un minuto, mientras quo 

en la pulp1t1s aguda puedo pors1st1r varios 1ainutos o mas, l::I\ 111 hiporomta 

desupareoo ol dolor al olimlnnr la cnuaa, 

La hlJmrom11.t se d1 vida en t 

1) Artor1al (tnmbi.Ín lla!llllda activa, n¡;uda 1 r .. vors1blo 1 fislol.Sci­

ca l subpato1Óc1cn). 

2) 'f<mona (clasificnda tambi&n como ¡;asiva, cr0nica irrovnrsiblo -

y pato1Ór,1ca). 

3) :1ixta. 

Una vez quo las artortns, eupecialmonte en ln ¡1n1·t..o U>1" r.;:;.,recha 

del conducto a ni'Tel d'! la Wl1Ón cerncnto-dnnttna, compr1mm1 lno vanas, ne -

produce wva trombc.sio lo r¡uo roduca o 1.•~!'id~ la circulactón do rn~orno (i11-

¡.iere:n1a vanv;rn), ü Sr? ostnblcc0 un óxtnn1s d~ snncrn art11rlnl y vnno·~~'. (~11-

¡¡oremia LÜY.ta). 

Lo:J v·1r.os '11~(.· nor::1altarmto ti~fl'..?fi cunt..CJrnc..s rr~¡_~~11:¡r1~ü, ~,.~ V'.~·'-lVr\:-l 

" t.•Jrtu'l~U5 !;Cl' h ¡1l&tora ~.1n¡:uÍ11un y cvmpr L-¡jvrt Jo::; d')w:í:1 "l.n .. 111t1lo1_:.:. .. "l,~21·f~~. 

¿1 1lir111t11 ~r_,n lii1i1 r1·würi ortori.:il rr:·.~¡.c,nde dol(J!'oon.uv~nte .!·"\~- ·11 --

lor, 

.t:.:n 1'1 \1l¡.1'1rn:,1f,.'! talx:tn ol dolor C:J ¡Jrl.J'1vc·ldo J
0

¡.;11;i lmeritr:- }><Jl' 01 ~n­

lor quo ,,ar ol rr((J, ol dtl.l.ce y los ácido~ 1 d\U·.1 ll!lo:. "'-'f:tu1d1.1:. "'n" ''"~···.~; 

de ~otiJ>ar la Oll\lo:, 011n lo i-:ruduco. 

j·rCJ1t0°;1t1.11tJ.- r.: .. rnvvrnblo :Ji la 1rrltnc1Ó11 :;o olJiiln:-. !l t..1 1 ... :· ... Jv., 

l'u,,co ~•JI' o•H•il'.lll• ,.n ¡,, i1l¡in1•ctJlu nrtorlnl 1 dud1.1~0 en la vrno::.1. y .:e.:J:':-'IOl'Jl 

ble 'ln lr. 1aLr.L:1, 
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Tratnmionto,- ;:;1 ::rata1aiento cie la hi¡Alr,,mia se ba3n ¡irinciHllrnon 

te en suprimir lo c11uan y proteger la pulpa conhn nuovn3 nltornciont,1.1, l.A 

técnica a seguir ou 1" Siguiente1 

l. Conuidcrar de in1.1ediato la causa primordial de la hipáromin 

(caries dentinarin, medlcnc16n irritante o caifotica, obturnción án uilion­

tos o resinas de autopolimeri?.aoJón, oi:lu3i6n alta, ate,), y 011¡,rlmirln -­

con mucho cuidado. 

2. Retirar 111 c,bt.nr~cl.Ú:: on casv de 11Y.l.tltir, ll"lnnndoco la envidad 

con unn mezcla de oxido úe zinc•1."1cenol, onto .nnterial ¡1or nus propi,,dndOJs 

sedantes, licort1;11onto a11t1sé11tio110 y antiflor:íutlcns y ¡mr sor un ho1·mót1-

co sellador durnnte lan ,ir linera a 24 horas connt iteye el w'dionmonto idonl 

pnrn el trc.tnmionto de una h1purcm1a • .ie cl.tar;f al ¡JacionLe par;¡ el día ~1 

guion te, 

3, Ji a las 2~ horas da lniaiado ol tr1L1mtenLu ol dolor vrovocn­

do no cede, se quit:, el ox:ido d" ,,inc-c•1ccncl 'J :;~ roco;r1J '!nda clojar unn t,g 

runditn ester11 tw1i.m¡,ad:.i en eu.rr:n0l, (In l:\ v1rto rJ:i:: !·rl~ftuidn cln J~ ·~n·1-­

dad, cubrióndoso con unn nu0vn ¡,u~.t~ do v:·:idc 1:n :-lnc:-•)111'.nnc.·l. 

4 •. ;r ol dolor Si¡-~uo ~r,!:-J::1t~Lido:0 n l::l:; l1.S ho¡·!1;; :;e ;.;r~l.l:i ·-:on nu 

ronol • 

. antología zn .intñn t-Tuol11·~ tt}r .. 1'!:!:~ J' .• 1 -\: .. t.an :'.o/l nor:.1.ílo:1, (I'('Cútlcrr.>::•c':; 

il cubrir to<.:tJ 11) J'l:.iu fjf) ln f.!;¡·¡1t!·;·~ ';\,;. ,¡lld'¿·:l1;() <~0 ·:!illc~<· .1"':.~l::i.c!c l~C.:1 -

a.r,ua. dc!itiln.da, on cunlquil'!l''..1 ni .,:.: .. f(Jr .. i:.l;) cu:1,.1·ctol0~. 

6 • .;a cubrirá lu cCJ¡.a <lo hldróxtdo ú<• crd~io con o;üdo do z1nc·0!1 

r.oncl y ~oLro Ó.:ato co;nolit.CJ ne. :a':d1ondCJ (foGfalo, r.:~1rbox!l11t.u). ronto1~1or-­

"'ªnto sl no sa oLttonrin dato~ ¡,atolC:gicos, :ir1 ¡.roco<lerá :o t:i oLturnción d!!. 

f1n1t1vn, Loniondo cutdatlo do llo·1ar un control 1.ortódico dnl diento. 

U11r;ono 11Hc lón 1·ulJ,n1·. 

L.1 dor.on••ruclÓn <lnl toJido pul;inr oo w1•1 11) Lorno1Ón dobldn " tr.!!.!!, 



tornos en su nutrioión, debida según parece por una serie de perturbaoionea 

relacionadas Qon el metabolismo de las oélulas pulpsres, Generalmente uon -

los odontobl~atoa los que primero sufren esta d~generac1Ón. 

IAD decenoraciones se presentan generalmento en p>1cionten lio odad 

avanzado, aunque tambi~n pueden observarse en jÓveneu, 

Bl diente presenta d!.Sm1nuc1Ón cradwil y lcnt11 (wiaes Y h~~tn 

anos), do la vitalidad pulpnr, por habttr recibido dncio nl hacer unn 1·occns­

truoc1Ón¡ al r;;oubrl" directa o 1ndiroctamontl't una pulpa¡ nl reducir una h1 

peremin¡ nl roaliznr una pulpotom!a; ~or ncaidontoa tralllllñticos o ~or cnm-­

bio do ¡ireuionos. 

!lay quo ost:tblecer ln diferencia entre una dogonor.101Ón JJUl¡,ar -­

¡,ropintnonte dicha y um atrofio fisiológica, !·ara mejor co1aprons1Ón 1 se ro­

corcnrá que lvS s13temas, aparatos, Órganos y tojidon r¡un for1Jl3Il al or¡;anÍli. 

mo, 3ufron con la edad unn s"rlo de mod1f1cnc1oneo 1 t11nt1, en ol orden nnatg 

mico co110 en el histológico y fiuiolÓgico. Ln 1;ul¡in dnt1t11r1a, como parte -­

del organ!umo, sufro t:irnb1Ón escns altorar.ion'l~ do ~nvnJn~iL1iento por,. fue­

ra d 0 influencias pntolCÍp,icns, "" lo quo podoroo:i llrunrJr "qLrortn l'rc,~re~lv:i 

fisioltÍ¡:ica 1,1¡l¡,ar normnl.", 

¿n tltnnbio ln. d~c;oneruc1Ón pulJlltr, or.. t..1rnbi1111 una ntrof1J.! r~~o ne. 

r1sic1lÜeicn n1,11ti1 la nnt<1r1or:annto DXµl!cndnt nino !1n tolÓ1~lcu ya ~~a ; .... :~ in­

focción, 1nflrwuu!1Ón o traum'ltlr.mo. C..trn crJti1oto1·í~•ticu do l:l cJccon0rn.::iGn 

o.::; qu!l lu~, l:lüdl floacionl"!c ~r;trur~Ltu•nlc!l 'lll" t.l<Jtií!•1 lur::1r '!11 'llln, su:. ::i..:1~ ... 

ncc~.tunc!as y 0·1ulucl0nan ccn ~ütJ.f' ropidoz quo tJf1 ln ntrofiu, nwiquo 1.?n nmh..'l6 

soan mnn o rnonon lnn U'lismas. 

Loo cninbios nisto¡,atolÓ¡;icoB qu.., tl.,mm lur.nr a01¡; di".Jinu~ión -­

del nÚUtoro y t1111111110 do los odontobln:itoo, quionou tninll1Ón 1aodlflcan su for­

ma conv1rt1Óndcrn<1 on cólulnn :.tJJlnnadns. 'rodnr. 1:10 tl0mno cól11lne do l:i ¡c11l¡:," 

sufran un <.locr<Joi1J1louto y on ocaoio1lf'B do:.iopnrnoon oomplot111,ionto, .. a s1uto­

llll!. vasculnr no VU<llvo uwr. <lÓbil nl icual Q\lo ol norvio.nonunquo "l nm·vit"'º 

o:i lllR.3 roslntanlo ncnb.1 ¡H,r oucu..1blr, 
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titrerentes tipos de degenernción quo ·so ¡,resentan en el tejidu --

pul par: 

IJ11¡toneración ~alciaa.- don comunes los depositas de cnloio on 111. -

¡;ulpa, en particular en los dient~s de le3 ¡.nrnonas ancianas. Jólu provocll.n 

porjuioio cuando son rouy extensas por ln ir1Hoción continua quo ojeroun. 

1'1 tejido calcificado qua reompla?.n parto o todo ol Lrtjldo pul¡1ar 

forma concreciones qua i1nn roci b1do di aLlntrrn dHnornirr1cionos1 nÓtluloa ¡iulpn. 

res 1 piedra pulpar, odontomn interno, oduui.ol.11, 1Jtc. Jin embargo ug han con­

siderado óorro<1toa 1 cwondo ln cnlcir1cac1Ún tJo ln !Julpa es paroinl 1,,5 ni•• 

gu1nntes nor.ibres: 

a) l.Jont!culon, cuando tl~n!ln ostru~tura dentaria. 

b) hllpolitos, cu.1ndo ~Ólo est:Ín foria11dos por capas concéntrlcan -

do 1uatorial cálcico ¡;r~:rnntnndv una ostructu.rri l.a;ntnndu se1'!0janto nl nspoc­

to que presenta un cort.-, n truv•::; d<! una cnb•1r.11 de cebolla. 

Los depositufi óc c'll<:io ¡;•lnden do,,,,1·.n.1r~o on la~ paredoz r:P. lar. 

vaso;; o nn 1}1 tejido ~vnjunt..i·10 fl!.Jrono sig'<lb•rnlo el cu1·so del lJaquo·wo Vás­

culon~rviv:;o. 

'rru:;to1·no3 clrcul11torlon .. 1Ínl.mo~ q'"' •m otra pnrte> dd orr:~n!:ano 

pueden ::cr ~tJ:11'Hjc,:.; f.!0~.1tJ !'l.;ic .. Jt~r:l':!n:~, :1 ::i0;rn1)1, dutor.Jinnn la ~1ialinl~ac1Ón 

del estror.nu .. ~:Jt't:.:. 7.Cr,~.:~ ¡¡<¡qrJl)n i.:rtlc1!'lcnr::ü ¡ ;~qr 1JJl foco <le for1anción do 

núóulv~ vulJJ'1b1a, 

loo ¡,ul¡;nrn ¿. 

Uo~nnornc1Ón '/;JCUulnl·.- l.¡¡(, du lu!'. \.1¡;0:1 Ül.'..l~ j.Jrecoco:·, a~ ÜO~!eno:rn­

c1Ón pUl!J~lr oo la vacuvl 1znclÓn do lor: oduntohl:1nt..CJ3, é::>tos dnr,onornn y ~l 

no ser l'f'H?:.l¡Jl:tindo.J dn.1ii.i1 '!O :.:.u 1H¡;11r ot>IJactu:J ur!U}méo:J por linfa tnj,,crsti­

cial. Cionnralmentr.- ontn d<1eorwrac1ó11 se dr.bo o In prop3r~c1Ón do envidado$ 

y coloc~t!1Ón dí! ol1turn,~1011'JB n1.n t.m~¡ifa. 

:101:1Jnnrncl<Ín Atr<Íflcn.- O:::itri rJ 0 &01Htl'n•:l<Ín ¡1ro:rontn un 11~1:1or m!moro 

d" c<Ílul:t3 ""trollndnu :t numonto dQ 1 (qut<lo 111tnrc•>llrl11r. Ln ¡,ul1•'1 tleno a:. 
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pecto reticular debido a la densa trama de rtbr1llas precolágenas que pru-­

eentan1 por cuya razón se le denolllina tambi'n atroria reticular, 

Degeneración Fibrosa,- Las células pulpares en eate t1J)o d" decon!! 

ración son reemplazadas por tejido conjuntivo tibroso, 

Degeneración Grasosa,- Je caracteriza por la prosonc1a do gotitas 

de ern<ltl en toda ln pul¡ia, Bstu degeneración 110 la primara en apnrocer, 

Uogenorno1Ón H111l1nn.- Lns porturbaoicmon do la s{nt11slo 1nLr:1~ol11 

lar do las proto!nas dan ¡ior resultado la nowq111'<'l1Ón de nu:nnro~ns su,1tnn-­

cias qu11 imparten u la oóluln un aspecto claro y brillrmto, foco se ,;abo de 

lu naturaleza do la IJlllYOr!a do outns suatnnaiau, pl'!ro no Gabo oue sur3lo ha­

ber amiloides en ci~rto grado, Cuando predomina 3e dice quo hay dogenorn--­

c1Ón arntloidea, C:atas alteraciones afectan tanto al toJi<lo ep1tol1nl co::ic -

nl conjwitivo. U. la pulpa dental oata reaociÜn so 11ota frocuontomont.e en -

osp11cio.l en los conductos donde se presenta junto ooo zonr10 do dnr,onoración 

or\lcica. 

Jmuiolog!n. - Las d'leener:'lciono::; ,,ul ¡,aron sen M 01 1rni11tomt(tlcn:;, -

aleunns veceJ ln dogonoración cáloica com¡Jr1ruo lnn t'Jrrntnrtclont'.J:; nr-rvlücn:i 

dontro do ln pll]Jm y ocaniona dolorea de <livor~trll rr,idou, d,,;,<Jri lc.5 .ity ln­

v~~ 'J sordos 11:1nL:i el JIU,y rnro ¡'aroxístlco do 111rn nnu.ralt~!n. 

L:-t n•1olucJ.Ón dn la doc,ouoración pul¡...ar oo varia bl~, pur.1ri•· J orutUll!l 

cor ootac1011:1r!11 ¡,or rnu~hr, tl,u¡ro dis:ninuld:i :lit vl tul!1b1l 1 l"•rv uin r¡ln¡;ÚJ1:1 

r.1titüiJ:ltolq¡;{n 1 !JU<•df) r,~c.h~lr la pul,p:i 1.1·11·clnl u tr..1t:-ilr:111r1l'J v t..n;,1bi'5 ,¡)<A·~c!~ 

ov..:.luci:-:li•r n:a:;ta l:i n~croaiu. 

l'runÜntico.- ..rt ln d'lr,cnoración no ~o ci;:o¡•ll~·; ul J•ronÓ.;t.lco purirlP 

sor favcr11ble. 

'l'rntamionto.- IHontr;rn la ¡JUlJ1(l d''C'Jn<H'<1dn no ¡;r""'"1t11 tnf<J~~iÓ:1, 

no 11lt1Jro ol color d1il 1l1nnto '/ no cnunc tr·1:;ton1v; >?n 'll JJ'lroclcmt.o , o harn 

unn rov101ón ¡i~r1Ód1Q<t, 1 oro ai ¡ior ol contr::irio ¡11·ovoc11 nH'Jr::.~lonn,; se h¡¡. 

ra l;;i a;:ttr¡mc1Ón do ln ¡iul¡"' dr•i;onornda. 



l'ulpitillo 

La in!lamaaiÓn del tejido pulpar os a lo quo se le denomina l•UlP.l.. 

tis. 

Las pulpitis son las altaracionos mas com1Í.n110 do 111 pulpa. don al 

teraoionos graves 1 irrovarsi bles. Je considornn como lu otn¡m ovoluti vn que 

sigue a win hiperemia no tratada, es un o3tndo inflam11Lorio quo dobido a -­

las c:nracter!sticas ospacinlou ouo concurren on la pul¡>n torminnn con ou -­

de3truc:c1én • .;;1oau caractorísttcno )'<>cultaror. dol tojldo 11ulp11r son1 auuon­

cin do oirculno1Ón colatornl¡ ab1L'ldanc1a vanoan, poro ~in válvulas; 11ml.te.­

a1Ón do ospnoio dobido a lua jJarodou tnextonn! hlos qu'J las ¡iroto¡;en; insufJ.. 

ciento ststomn 11nf;Ítico; conotricctón dol conducto on 1n unión co:nonto-don 

tina¡ y reducción crcidual del volÚinon ¡¡ulpar por apo::iictón do dentina nocuu 

darla y a voces también de la terciaria que ncrociontnn osta reducción. 

EUack refiriándoso a esta 31tuac1Ón 1 d~c!a qu•i ''la pul¡,u ne 1nflnrna coco 

otroo tejido~, p~"!ro que nú tione la~ misma:; fun!'tas 1,~1r11 ri:H1up11r11rsc11 • Ju -

ca¡;acidad do!en:tva esfa vu-.::i 11.~itada 11or lv:: f'.lctor11u nnnio:a(n, h1stolo-­

¡;{a y rtsiolvd:o, 

.:t lolog!a. - i u0do d·•c tr ~o qu~ la ,.•ü)<l tln cln¡,rn1rJo do irr t ta:1to~ or. 

to:'\iuu:;; bnct:ol'l~ina~j v l:l:..• lJt1-.:ti::1rins ,r1i·1u1-:.:., ~:,-,, ntl'J 1~~::t•nn el af!conc· a la -

:pulJ;n ;.;or invi:;i~n tl1ructn d11r; ntn l:l:, tlltt?r·:clvn~·~ , r<)r!1.i~irJ·1~; ,•el" la cn--­

ries clo:ital. '!'n.¡¡i;i•~n ,.u'1d1J 1 lrq;ar 1:1::. ba-::.:.0rla; .. n. i~1 c1~~1;:1r.:i ¡.uJ 1.·1r t¡or ino-­

dio dol dronnJ" ltafÚtico tlo lu~ Loji•lo" j:«Jrl()d~11t~lr•:." ¡.or ·1íu ll%l.'.ltÓr.ona. 

Claniflc.1ción.- 1íueh1tn cVisifif'!ucionos :;o h~n iJ11chc.. t.oraando en ou­

antn la otlolo¡;{a e::i,.ccÜic11 :¡ l·: cl,,n1f1cac1Óu d~ b QV(•luclc)n clín1cn 1 d!. 

vidiÓudoln on nr.udn;; y cró11tc11~ y ~ub01 v1ói>:Ír1<lolas º""J•ll•Ít: toru:rn<lo nn cuan­

ta b!Ísicnraonto 1 ln" cnrncL~r!cUcns an.1tomo¡,1iolÓ:;1<>'' r. :¡ '"'·aio1Ór,1cns. 

:on ol U'l!ill(J do :>1ra¡>l1ficur la dtvb!Ón do la:i J•tÜIJit1:: 1 ol Dr. -

'luri Kutt.lor hnr.o un cU.'ldro nnntomu¡.:iLol::l¡;k"' d•i la k'UlJJll c:1morui, y otro -

difcronto 1 du lo f'lllJ•ll 1•11dl0Ulr1r. 
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l:'ulpitia Incipiente Cameral. 

La pu1pit1s incipiente oameral (tambi~n lla:nada aorosa, sup~rti-­

tal, ¡mroin.l, ciraunscrita, aguda, coronaria, simple, tnriltrntiva, ar,ud11 

arcial, aguda serosa, etc.), es wi11 1nflamac16n 1nc1ptante, 1111111.acJn y su­

or1'1c1al. 

¡fo caracteriza por la aparición 1nt1:1rm1tont.o del dolor )'11rox!11t1-

:o qua puodo hacerse continuo. 

k:tiolog{a.- Las causas mas comúnlls 1 nprto ele las 1'Í~1cn~, c¡u{raica:: 

' bactorinnnu, som h1perem1n no rodUJJida ¡ ai;;nsnouonoias de hor iun pul¡,<1r -

rnciento contaminada; bolsas por1odontocl'.as1c11il oon invasión c11111oral l'or la 

~Ía do nlgún conducto 1nterradicular por el 111wlo do la clÍ!llllt'a pul;.AI'. 

Hioroscopicamento uo puedo observar nn la pul¡Jitis ca111oral, v1u:oo 

dilatados, infiltración pertvaecu1ar do suero 'I oÓluloe inflamatorias quo -

oomprimen las terminacionP.s y causan dCllor. 

Los odontoblastos sufren d'•t'lnl'!r-·'!1Ón ·:a,ucl.nr o gr,.;;oan (lo5 qi¡o 

~st!Ín. on ln cercanÍn}y hastn au d'l~truco1Ón. ::<., uxlut.e supuración Fo:-quo ln 

JJU1,,1tiu os superficial 'I sorosa y no han s1<1v do:itruidoo lo~ loucoc1to;;, 

.:iiutúmntolog{n.- Ji bien son olu1ilar•1;: n loc do Vi h1¡1•or•1wt·; ;.ul--

par, uon mnu üti•JlJrou J :.13.::> proloncadon. 

Ln :• 1v1arld0.d './ l:.i dur;1ciÓn dr1l dolc.r- ¡~on ,t1ro~orclonale:i nl 1:rudo 

i-rvvv~~·\de ¡mr cambio!~ brur;co~ tJr: ti::nJ;fl:•atura, 1 1:~J•'tC la.l1:1antfj l'.v:- .:~1 ! .. r!tJ, 

por alimonto:i dulce:; o ácido:;; ¡;or la ¡;1'<:i::i<Ín 'l'''' ojtlrcqn lr;c al1·a•mtos ::o­

bro la onvlilnd, ¡ior ¡,. succión fJjorctrl11 ,,or 1'• lnnr,ua ~ 1::-• :.1oj1ll:i, ¡.or ,,1 

mayor nflujo snn¡:u{noo a lll fHÜjJn al O•!<;:;t.nr:ir, •.11 .,,cionto o :11 b¡ijor ~1c10•1t• 

la cnbozn. ¿1 dolor a¡,nreco ropontinnru•mLo y '"' lntorinltonto. lfo dur:> r.i:is -

do doG d!as. Uou¡iuóa !lo un ;.orl.odo 1,rolongfldo1 c;l llolor ¡.u.-,dn oxtoni.ler::i<J y -

ol pnciontQ pum.lo oncontr111•so 1mpo::iibll1Lado d" rnl'or!rlo n turn dot.-,r"lin'.\t;:i. 

pieza doatnrin. 
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Diaenóstioo,- ror el ex&mon v1r1uttl 1 ao atlviorte cenoral111ent!l Wla -

cavidad profunda que se extiende ha3ta la pulpa 1 u bien uno carhn d•llw:1jo -

de Wll1 obturación o unn comunicación ¡.iul¡,11r franca. Lu radiograrfo noo pue­

do aonfirmar estos datos o bion descubrir una cavidad interprozlmal no ob-­

servnda con el ex:L1en visual. 

Radiograf.Írt,- Puesto qua solamonte ostÁ infl•unada la l'º''airÍn coro­

naria de la pulpa y ql resto pnode ser normril 1 no hay razón 1mrn ttU'l "IT.ista 

ntng1\na com¡,11~ac1Ón ¡,oriapical. El )Jcr!odonto y la l:Ímlna dura u cortical 

ósoa son nor~~leu, 

Pruob.~n tórmicn:;,. Lan ¡1run)ln~ t.1írmic1"1 r"volnrán tanronda ros¡,ues­

ta al rr!o y al calor JJU'lde ~or norm'.11 o cnul nr,rmal. 

<:l dla)'.nóst1c0 dlforo11cial con ln pulpH!~ tot.al P.J el :1le111•rnto: 

aparición reciente, falta de exacorb-;ciÓn c.loloro:;a con ,,1 cnlor y a·~"oncin 

de dolor a ln jJorcus1Ón. 

!-ronósticc.- ..1iendo ln jJUlpiti:t 1rrn·1nr:!ibln, 01. jJroriostlr:u '!S fr1-

tal J.larn ol tejidu pul¡,ar curvnral, n<..i ;1:Jf , nra ln ¡11jrf!1Üa r:1dicular. 

lrutawla11to.- ft~quioro dol iruo~dlaLo alivio d~l dolor y la rouc--­

ciÓn de lu ¡;ul¡n came.rul (;ml¡'º~'-'"'h). 

1·uJ¡1..i,,,·:if,1. 

L·¡, J"1 1 ¡·1... tc:ufa t.;t:Jbl·~u l l :1:;nca J11d. '".!tr.~.:t.!1 '!:1:11°ral, tJ1.c·¡.;ul):0cto:.dn 

O:::i ln 0XtirJ.,;nct<.~11 dnl t."j1tlo ¡,111~,1r c0rvn~1l r;-0:1~. ·t'"1:1ntlo tnt'J'.":tv. le.: te ji-­

don pulpf'lr~~ radi~ulnr·,:: •• 

Ln ¡,u1,,c:.itv.a{;~ '..'..L"! r 1 • l i;·.n ca:i·H~t. }.·1 t 11.l,.-. 'K•l'l•:ml r;·t nuo<Jndc ox---

puesto. por un tr3u:t.".l r.; .t""r,,l" un. ,....x·ocfl.JO cnrlo:w. l;1 flnal1U11cJ ·j~ c:Jto 1;rocodi 

mi.,nto en con~r,rvar nl L'>jfdr; ¡J11l¡,,1r rnd\'!lll •11· •t1LnJ, 

~.iill'JC'"!if~n dn ]c):l Gicnl.11~1 parn ln J-'llJ•<.jlo~!n.- .;t~lo ::o flJJli~a óatt! 

pro'.!udl1ut 1Hllo n lc1:.i diunt.1JJ on lo~ cunl0:; 1~1 lnfl.·1m·tclÓn o l:i cl(•¡',O:l'?r:JcicJn 

han OU\>ú:I~'' ll111l l;1•ln'; a lcr ¡iul1.a coronal n« infoclodn cJn n11ir,:; o ¡>~r::onau -

jÓvo:inn; cuandfJ l(>:.i tÍ1.ox rto e.;t,~11 c.:unftJl'1it11CJo~•¡ n11 :\i;::nid<H\tri!, e df'Jportoz; ...... 

caando al quitar 1)1 tejido cc1rlocu Qn un-1 cnvt :r1tl U•l ox¡iotw 1cJ ,.11J¡.a; en o~ 
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posioi~n de loe cuernos pulpares a consecuencia de wia fractura de la ooro­

na, oto. 

Ventajas de la pulpotoaúa1 no se entra al ·canal radicular, auto -

es vontajoao en los dientes de loa niños cuando el foramen apical 1.11ln no <l.!!. 

tá formado; se evitan accidentes como la ruptura de un instrWllOllto dQntro -

del canal o lll perforación de éste; no so 1rrHan los tejidoa por!n¡,1c:lloc 

con dro¡;ns caústicas o instrumentos; si la Plll¡i<>tom!a no tuviera Óxito que­

da ol i•aourno d•1l tratamionto co1u¡¡loto del aoncluoto radicular (pul¡;octowfo ). 

t:valuuo1Ón radiográfica.- Jo oompnr11 la radiogrnr(a del diento a-­

rectado con su simqtriao. Las zonns rudiolÚoidaa patolÓ¡:iaaa poriapt.caloo -

de 111 Curca o periodontalos 1 la presencia do rnuoroión in torna de la cáaara 

pulpa1· o de los cnmlles r11diculare$ Y 111 evi<lonolu de rractura de 111 raíz -

o dol nlveolo contraindican la pu1potom!n. illl ·ÜljWlOS casoc on dientes qu".I 

presontnn ¡mtolog(a:i poriodontalos o radicularua no practico la pul¡.,.1ctom!a. 

r~ p?:~sc~~ia dn cUOl:"!JOS r:idio¡mca:1 on la cál!l:J.ru ¡...uJ.i.ior o on los -

conducton radiculnrcs ¡modo ser ind!o!o da que ln pul¡.n ha int•mtado autc;--

• ¡,rotoeor:;o dc¡,o:;ttando unn barrara c3lc11'1cada •mtr·.i olla '/ la 1,.:;1~•> d~ Cl!. 

l'i"lS. Ln coinv1r1¡01Ón d<o la:> radior;rnf:Ín:i dr>l •ll~nt<i are~tudo c0n lni; ,;,,¡ 

diento coln t11rl\ 1 J•Uedo uclarnr- qufJ e:.:.t.a~ .t."ld!o¡u1r; l 1Jr1rJry;. r~¡irr!:.;r!nt.an .1::,;.; cu.u 

vol u.e ion,~:.; .1v.i·f1.1 1<.~cic:l:.~ de ln d(mtina ,-,n 1:1 crírn~1ro ¡.11) vir (.¡ rm lrJ!; currc.!.~c-­

tc.> Y n 1:.. ;.~(.nllt"lí!nctvn·~:. Jintc...·lÓr!c:u:.. 1...-1~ 1?:1lclflcrl'!lr. .. r1qG )J':.ttu10r,J. 1.::1:i ,,¡_;,nd:)..i 

..... 11oln:1 e tén. c:!nic.1. - L.1 ... n:·: 411, :.il t! ¡ t1·1-·~· 1:• · .• , ¡,1.1} ~1n t1·nu:fl:Ítir.!:1 :~ o C:l 

rio:,;,n:; :;11 co11Jldora.n en pr!nciplü coov cr11tdJd~1t(i;~ ft Jr. tHlllJt,tfJ;.'.Jf:t. ,;! lú.l -

dicntriJ r.ou rclr\tlvarnont.o o:;t.abl1~r. (,;fl 11 1 :1 JJ1'(.JC•11Jor; r1lvoolnro~~ ;¡ ~<> :l'~Y SlL;-

nos Üo t1·1.yn:!tO::i rt::itql03CJ5 nl do 1·~t1•ulit: (fl1~ .. JÚ11 r.i Lu111,J•1:tljCJ '!ilf.' ni:!'! on­

ln 11nc.Ín), !Hl JJllr!dO J'ropnrnr n.1 dientrJ 1,ri1•:1 Hf11J 1,111 ¡11,l.(1;.JÍ:'l • 

.. a :;o obJorvllrn ¡...n: on el r.1f.1o t!o ln "1:~¡J1·ol.~L<~n o or--:1 <W,i'"11'.'1 -
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pulpar coronal, ¡irobnblemente estarán afectad(JG todos l(lc tejidoc do lu Pu.l 

pa y la pulpotomln aotrt contraindicada, 

T~cnica de la l'Ulpotomía. 

l.- Bloqueo del diente y se atala con dique de goma. 

2. - Eliminación del watertal cerio so con fro1:11 r9dondo y oon un e¡¡_ 

cavador si es posible ol 1m1nar toda la d·0 ntinn rnblandocidn, 1) 01111ndo cunn­

do es necesario hnsta ln pulpa. r:s icportanto ¡;1·ocoder con cut•hdc, pnra no 

favol'euor la 1noculnc1Ón do imctorias en ol t•lJl<lo ¡ml¡,nr. 

3, • .rara suprlmtr las ..,utructu.rno dontrüea latoraloo (y ¡1rnporcio­

n11r as{ unn visión libl'o dol tocho de la cúmnrn puJr,ar), :; ol t11oho do la -

cl.Únnro pulpar se uun una frece dn fisura o~tórll, 

l;.,- Se am¡;utan loo tejidos do la ¡iul¡"l aoronal con unn fros:i rodon 

da cstáril a presión li¡:ora, 'ünn ¡irc~1Ón ox'1¡:1•rad11 fodrín ¡iroducir ln ponc­

trac1Ón en el área de la fu.reo. 

'5 .- cie ha de obtenor un.1 vista an, 11'1 rJ,, las ontradan d!! lo3 con-­

duetos radiculnres, fnrn ollo so trrte:1 ln cá1n:1r11 ¡;ulpar Cún nctw. bidu:itil¡¡, 

da o nuoro f1niolÓ¡;1co y so el1c1nan 1(.): M::>iduuu ráp1dqmonto con un cvncuJ!. 

dcr oral o con una torunda d.., olcor~Ón ":tÓril y !J1Jc<:-doc1du, 

6.- ,:,,, Jon puntan d'! a1J11ut.·.c!Ó:i ce ccloc;1n t:q.CJ:in! to~ da ul¡:odón -

hu:ncdecidO!; Cl•Ji :1¡:ua du1·nntr1 3 l.~ \* :..:inJ.ttr.;:, Vll":i ~Vr1t:-0lnr l.1 hn:.1orr:Jl:in. J)O,& 

nm1:uta.c1Ón. ¿;; l'f'ofari bl1, ol o;,¡, 1 no Cal nlcottd'n h1Í:r.'1do nl :~t)CO :;o. qu 1' puc--­

den rctiro.rsc le.a t:1J.•úncf t.u;J c11·l nltio ..Jn la :i:.i¡,utucién coi •. ;.e~1Q~ • .ri,..~:Jr.o~ -

do al tarar ol coa¡;ulo c:u1::nÍJJ•:\. do forc1::c 1011 rnc 1 ~nto, Incl 'ice l'·:Ltrnntlo 

la.s to1•ttnda~ con cut(iado i'Uoün ¡.1l'ot.!ucir:~o ur,n floL10.rr1giu .... 1 lon toJidos de 

ln pulpa o:::tán ~an{.;:J ;¡ zo oxpt1non nl modio um1J1011l1J dw·nnto uno!j minuto~, -

co fo1•mn un nuovo cc.nr.ulo. ,;¡ ln homorr:1r,ln ¡iorninl<? durnntn mnn <Jn ~ minu­

tos indicn qno yn üo hn ¡,roduc1do unn d<:-r,<morncic~n on ol tojido ¡,ulpnr rad1 

culnr, ¡,or lu cpv1 la pulpoto1dn 1Jot:í contru1ncl1cnún y ol trnt111n1onto do o-­

lo<Ja1Ón o:: ln pul¡,octo1nfo. J,n cl••tora1imc!Ó11 dlll tt¡,o do hfl.:M·rn¡:in pozrunpu­

tnc1Ón es un ¡muo su;na:uont•l 1::i~ort:int1~ on ont:1 t·(cnlcu, ,,u1• lo cunl no clobo 
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utilizarse ningún vasooonotriotor para cohibirla. (lesulta tentador ~oJor -

las torundas de algodón en solución anestésica porque contiene un vasooona­

triotor, es estóril y se tiene a mano. No obstante debe ovitarea su uoo), 

7 •• Cuando sa retiran las torundas y la hemorragia ha ouando 1 ao -

ponen unos o mas taponcitos de algodón empapados en solución de rormocrouol 

en contacto con los muñones de la pulpa dUl'llnte 5 minutos aproxi~tlnmonto, 

Las torundas se exprimen con un pafio o gasa est&ril para eUminnr ol. oxct1no 

d~ solución de formocrosol antes do ponerlas on la cámara pulpnr, 

8 •• Trnnsaurridos 5 minutos se qui tan lo.u torundas y so nplicn una 

mezcla cremosa de oxido do zinc ,•n polYo y partoo iguales do ror1uocresol y 

ougonol líquidos o bien hidróxido de calcio y agua bidestilada sobre el :lUJt 

lo de ln cámara pulpar. ~uolo sor suficiente unn gota do cada solución, Zs­

ta mnsa cremosa puede aplicarse fácilmente si so nplica con tnponcitos de -

alcedón secos recubiertos de polvo de oxido do il.nc, 

9.- Ji en esta sesión no ~o pone la rootnurnciÓn pormnnento puodo 

¡ionorso una restauración tom¡.otal de oxido do zi11c- ou¡:enol, o do ce.nanto -

do ox!fosfato y uobro ésto amalgama, siompro quo ~o trato de un dionte tem­

poral, clespué~ uo colocn unn corona metálica, l'"rn prrJ'lonir unn fr11cl.ura --

dol diente. l!J1 t1 t 'Jnte~ !Jt!rrn.nncntoJ es ncvn~11 j.:iUln 'Jl n;n¡1loo do corl;tl:1 J tot!!,_ 

• lo::> o tres cmu·tuH. 

10 ... i~V:•lun.c!Ón <.~r· t.rnta::i:tnuto. i.•.:.n lnt. viott:i::. <lo rt~·1isiGn 1.-~o oh-­

tienen y ostu1Hnn r'•tllocr1rf,,:; do l<,,; dl•tnin,; trcitado:; y dn lo:; col·it•il'al,,:;. 

Lo~; caobio::. lnt .. 11•nos on lv.:; conllucton rndleulurm:: {1.'r.¡,11cinL.nente ln rnsor-­

ción intornn) y todos lo:.; cnmb1os oxtornuc c0,.1u 1-. rn:oor~1Ón d(! 1;, r•.Íz o -

las zonas r ·.diollÍCicbs _¡,oria!Jicnlos, indican fllH' ol t.r:.1t.a ... ~icnto ha fracil;;a­

do. La :,1ovll1t.lnd uxc<>sivn dol d1onto y l:J:; nnrnnril{ci~ d~ loc. tcjld(J:I •• l~n<lo~ 

quo lo raoubren, trnyccto9 f1otulo:ioo '/ twuol'nc•ilonoo dol lJordn r.ln¡'.l vnl 

son 5ieno:: clfn1co:1 da quo ol tratnmicnto 110 t1:1 1 ... 11luo 6xl tu. 

1'1.tlvHlu 'l'otnl 

La ¡1ull'itlo totnl ~n un ''9tntlu ¡r~i<ll~1:1cu qm1 abnrcn todn o fo ~I:!. 
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yor parte del tejido vulpar. 

Etiología.- l'uede sor 1.lQb1dn a los ácidos y toxinas baotorlnn1u • 

las trritiloiones quÍtDicas y r{aionu¡ la consecuencia do un11 etap11 ¡,roeMal­

va do la pulpitia 1noip1ente1 poro, la 1n110 !'recuente es la quo prov1011B d<1 

una carios vrofunda, 

l>'volución.- DoJJonde de los fnotoroo propios do la pul¡in y clol nc­

tndo gene1•11l del orgnn{smo. 

l..'o&da al pw1to do v1~ta h1 titopn iu1.:r,1co, anatómico y patolÓr,ico 1 

la pulpitin total pund•' sor soroun, ¡1ur11l1111ta, ulcerosa o hiperplástlco, 

rul¡i1t1u Total Jorosn, 

1-'or presentarse gonernlm~nt'l on cavidad col:"rada 1 os de evolución 

rápida, c;s un estado agudo c:;rnctorizadü ¡ior la 1ttf11 trr:ciÓn de suero '! c<Í­

lulns redondas infl"tn torfo :i. ~u ando so pro~cn tn on ~'1vldnd nbierb ovolu-­

ciona hacia la formn ulc9rosa por nl drnn11jo dn lrui n'lcrecioneG, 

.:::t1olc..gín,- t-u0df!ll ~er c:n1Jnn qu(raicau, tíntcas:; b1ctr,riannr., J''}• 

ro también }IUedon ~or lnu qUP- provocnron In J1uJ.11j l.J .J 1nc1p1•.'ntc y nun han ... 

obr:i<lo tll.1C tieuvo. 

d!ntum-itl'lot;Ía.- .. JOlc.r int·~flSc., ¡ rolon¡::\Uo 1 lnl.(•r:::iit.rnt•Jj p.1nclc -­

SQr os1,ont¡lnoo u ¡:rovocnd~~ ¡,c.:,z· ul frív, cluJc 11 !.;, ñc1dv:~, J~1cc1ón, iJO:.tl.clÓn .. 

hori~ont:.il, \J•H';puó::; tl~1 tul ,,Hrtcdo , I'\·\o;,;·_:qJr¡ nl dtJl(Jl' :..;t1i:ilu 1)r.t.0ndor~;o y ol 

.f.)acir!nto J•twdo oncont.1·,:-¡r:;o .l11.11 1.i..:1L1': v .. ;u il·· r•f11t·it·Jc :t un dot0r:~1ir1ndo 

diente. 

!Jin¡:nú~tico.- ::~j' dificul l.:td ,¡,. lo<:1tllza1· ol dient<> 011f~rnu ~.1 V.e; 

for:das U.e j}Ul¡Ji tis GCros.:i :1 !J'1rul1~nln y:1 n1tn 1~1 dc1J 1._1r !.iO pucd'.: cc.aftru:Ur 

con ctnl¡:1ati 1 oftnl¡;ia:;, <!Oi'n lnl¡_: lnn. ;¡ Ínl.<:11 •nnnlo ullten<:r'lmoc dn to~ r.ar11c­

tor{nt1con dol dol<:>r it.lpOrLant~u ¡>ara o"tFJlll.ocol" ol uit1¡;nÓ:;tico. 

lruob.'lu tórmlcnn.- L:i:i jJ~Unb:1:·. L&t·:.1t~:1:; !tn!hit:~ con '.lif'lo J>rovoc:l-­

rún una rúJ:ld'1 r•~s¡1U•1t1t.'\, tJlir'!11f..r:1::i fl'.tn Ct·n 1:1 t\ 1.llc ,0 1.ón tln c.1lcr no n11r:i -

¡1r11otica:ur¡¡1Lo notada n1n¡;ÚJl!l l'"~cclón. 

61 



Tratamiento,- Se procura canalizar ln pulpa, si no es posiblo ¡•or 

l~ monos llegar muY cerca do ella, Despuóo se hara la pulpectom!a oomt;lr.1ta. 

hll.pitis Total l:'uru1enta. 

l!:tiolog!a. - La causa mas com'1n de ln forlllllciÓn do un nbcouo r::on -

inflamación aguda es la preseneia de una carien 1•rofundn y oxtontm rnuy cor­

ca a lt1 pulpt1 • .:Ji la pulpa todnv!n se oncuentru oubiorta con dont1m\ r'•blau. 

decida, no ht1;t ningúna poHibilidad de dronaje dnl exudado que emana dol nb­

coso ¡iul ¡,.u y r¡uo está provocado por leiu microorganísmos presentes en la 011 

ries. ,;¡-, o:itoo cal.los, el pac1ento ox¡ierimontn dolores quo si bion son inte,¡: 

mitontou, son n lt1 voz sumamente agudeio, '-'in embarco, cuando l:i carios hn -

oxpue~to ln pulpa no habrá nin¡;'1n dolor 1 al raenoa que la cavidad ne haya o~ 

turado nuova:nente con alcún rosto al1mont1a1o. 

Jintom'l.tolocía. - i>l dolor es espont1Írwo 1 sovoro, gonornlmcnte 30 -

doscribo como lacinnntc, !Juluat11 o como si exintlora una preuic)n co:iticua. 

Al pri'1c1¡;1o es int,,rm1t1mto pero no tnrdn on vulvor:;o coastante, 3U.Jonta -

con el cnlor J lo:; c:<mblo5 de ¡,onic1Ón (¡,r1no1¡,tilmnntc on la ncchc al aco~­

tarso:, on alcÚn:1:J o~:iuionoa el dolor pnoün o~untonnruo con el rrío. 

• 1.c ol dc;.lvr !1" !imita o ..il~ n:;r:1va con 1.:-.t a 1.111cnct{~fl do cn.lur, colr:vÍntic.so -­

t,1:n¡~c?'tllr:Jnnlo 1:0rl ) '.1 .'L,t-l l..!:.Ctt.~U t\-?l fr ÍU. 

i~a<..!l0~·r:1r(o.- Cc:.10 ¡n•'dn dnrJ1~ 0J G·1.::.c. do quo :;ul:1m1J11to 1·1 ~-r..ri..fJ -

cor~::nrl:"! d·"' la 1 ·q~. 1 ..:·~ c~~'lPntrr~ on • :·,t.·;,Ju (?o 1u.f1·i.·1:lciÓn y el lorciv UJ.i)... 

~.1.] del ··;1_,:1ri-,,1·~tl_• a · . .:1 :!c·~t.encu --...njl:!v o.ül':1ni, :iln¡··.i:1 •'!.'.'?..:1blú s0 :1otnr:l C'1 J,l 

zon~i. .t;cr· ;1¡,lc.:il. »ir~ n.:¡ba.:-go, la l"ud1vc;raf(:1 .;1,i1«dnr:í ol V1;u.'\110 'J Jn c:-t1.cn­

s1Ón d•~ ).o c:nrion " ln ),lroxlroidnd do \l.!lll uhL\t.r•1ei1:11 U l:i ¡iul.pa, 

°>1 rlincnÓ::tlco difnrOllC1nl jl\l"d" n!Jl!lhJ.'1c~rso jlOI' qUO Oll l:r pUJJ>l 

tis pur11J rmt1 os 1:1nyor ol tiompo do r>volU•HÓn, 1ai1• ol sii;no do alivio dnl -

dolor con 11¡:un r;{n o holnda y ,,or l.11 prou~ncta ú" 11na ¡:oLJt~ do ¡.ttG, 

A l.n fH1rcualó11 ¡ntode 0~t:ir ol dlnnto ltr..,rnC1ollL•> Go11oil.>to, ,cr tnnj_ 
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palmenta on sentido transversal. 

Tratuionto.- Es requisito indiS¡ionsable abrir la 011vidnd 1>Ulpar 

para lograr una oanal1zac1Ón de puo y de plétora sangu{noa, oon lo cual el 

paciente descansa. Hns tarde so lnva con suero Y unn vez seoa la oavldad -­

se apUoa directa.monto sobre ln ¡iulva o en al fondo una ourac1Ón Bodnnte, -

!fUe consiste en unn torunda con ounonol, poaterior111ontn so hnrn ol ~ratta-­

miento dofinttivo (f.ulpoctom{a corn¡1lota). 

ful.pitio Crónica Ulcorosn. 

d1Jcaraotoriza por la pronnnoia do un11 ulceración en ln suporticie 

de la pulpa expuesta, d,1bido n quP la oupurncitSn no encuontl'n salida al ex­

terior, La evolución de ostn pulpitto toma un ritmo mas lento, so conuidera 

co1110 \Ul estado crónico, 

Debajo de la ulcornc1Ón 1 la J!ulpn rostnnto oatá w,noa alterada y 

tiendo a l1:nitar al procnso inorbouo con unt\ c11¡.n l'ibrobl:íntlca o cn.lcrÍroa. 

t:st:i li:nitactón es vor ro1>t1lnr 1 doficionto o 1:1ao1J¡Jlota y sólo canol¡'.11'! re­

tardar la difu:;iÓn d<:>l proc·no • 

.,;tiolo&{a. - .::.-:pos!ctón d'l la ¡1ul¡m sn¡;ultln do b 1n•t:is1Ón d•i 1Jicr2_ 

orGan!s::ios IJl'tJVon1ontos do l:i cn·1ida.J bucal, LoG ¡:Ót'll•l•l"" llo¡;nn h .. ·ot:1 h -

pulpa a travó:1 <J<i la cnrl<J3 v un w11 obturación 13al ndnptadu. Ln ulc.,rM1Ón 

rorunda ostá c11n0rnl;.n;,nt'l !lr)fJ:\l'adn dol l'C:..lto Uf! la pulpn t'VJ' una bo.r?·tJrll dP. 

células redontla.u, t.iuqu~uu.~t r¡11° li::itt.:u1 1,_ ulcnrnclÓn u un~ J'' .. QU•:•.1l J·.:lt't..o -

del te;ltdo coronario pll¡,:ir • ..iln •>;'llnl't:o 111 zun:t 111fln111tLri'1 ,.uc<ln ·•:~trrn-­

dorse 11nsta los contluct!)• r:1<\lcal::iron, 

ui.lto.;iatolc&!n.- .>l dol.:ir JHl'Hlo 3nr li1~uro 1 c1·1nifcot:l11<10:;0 <111 !'or­

lllll sorda o no o:cistir, oxce¡ito cunn<lo lo& aUc1on tor. l1ncon cow¡,rnn:;!Ón rm -­

unn cavldnd o por dobajo do unn obtUI'uClbn dofOctuona. 

LJincnó:1tico,- Lruranto l:i n,,.,rtura do ln cnv1claú ou~••c1nlr.1on-o nl -

• quitar \Uln obtu1·uciÓn do a:1alt;nma 1 ¡mo<.lo obuo1·vnrno Gobro la ¡¡¡¡l¡1n o;~¡,w·:itn 



leucocitos en deganeraoión. Lll exploración de la pult>a dentaria durrlllto la 

exoavaoión de la dentina que la recubre, gennralmente no provoca dolor I~~ 

ta tlllltO no se lleguo a una capa mas profunda do tejido pulpar a ot~o nivel 

puodo habar dolor o hemorragia, 

Rad1ograr!a.- l'uodo evidenciar una oxpos1c16n pulpar 1 unn nnrios -

por debajo de una obturación profunda que amenaaa la 1ntogr1dad pul¡mr, 

Pruobas térmicas,- Una pulpa 11fectnda con pul.11itis crónica ulcero­

sa, puede renoaionnr normalmflnto con nl calor o ol frío, pero genernlm•rnto 

lo haco dÓbilmonte, 

t1•ntumlento,- Co1110 no hay dolor intonao como en las antorioros, no 

hay nocosldad de hacer tratamiento iruoodiato as! que se procederá al defin.I., 

tivo quo es la pulpectom!a completa. 

t-ulpitis Hiporplástica. 

;,;s una inflamación de tipo ¡'roll forn tl vo rlo una pulpa o;:¡iu' ,;ta 1 -

caracterizada por la formación de tejido do crnn11la1Jl~n y u voco~ tfo o¡,1to-

11o (pólipo). Jn podría conni<lornr como un:i vnr1odnd do la ulcerosa, C:G un 

eotado crónico qw1 ::;o 1'3tablooo cuando la vul¡1n ou ,!Óvon:; rnniotnnto, J.c -

enria fibroblrLt.Jca do 1'1 Úlcorn os 1r1•itada pv•· un boruo o i'"l' ln t:1ailtloa-­

oión, l•roduciomlo hl1J·~rpl.·15in del tejido }'UlJJn!' c¡un nc1 ~Ólo 3'1lo do 1a ~~Hil:.!_ 

ra ;;ul¡,ar '/ l.lit1111 la cavidad c:1rio3a 1 :;ino quo ¡iuouo ¡.a~ar lo~ lÍmil·'::i do -

ln coronn in,i•~1·tr:nao~o i·nra vn;-. un ln onc!.'1 o n11 1.:1 }.ia!J!ln. rara J..Od,;r dof!. 

nirse se dobricla 01 dtt,nt.·~ 'J ..;o ~·apara ol 1;Úli¡.1l· ?:i :..oa ,ntlJ-.l?' o gin: i'ra.1.­

A l:l punctún el p¿liro 1 uJ J '.tr !!.1nern ~Jrofu.m ,P:t'..:r filnndo u1r!c11 ec .. ;1~.hi:- l't 

hmnorr:i::ia • 

• ,;tiolor,ía.- L.1 cnusa os tmn ~::¡.on1c1Ón lonta y ¡.rogrnLJ'rn <l·1 la -­

¡mlpa conso.cuento n una carios. inrn qu<' so ¡1ro~ontn 1u1n pul¡,i tia hl 1 .~rpl1;1 

tica son n~cesnrion lo" str,ui,.ntou factoro~1 w1.1 c11vidnd r,r.1ndo '/ nbl•n·ta -

una pul¡m jÓvon ~ rn:Hatonto JI un .-otÍtJulo crúrürio y Junvo, Gun rr11c\.lonci::i 



na 1 constituyen el est!mulo, 

Sintomatología.- Es casi nstntomátic11 1 la masticación Pu'lde µrevo­

car ligo ro dolor y unn poquoñn homorraeia. 1:1 pul.vi tis crónica hl¡iorpltÍnti­

oa (pulp1 tia hipertrófica o pol1po ¡•ul.¡;ar), no observa con11rnlm11¡¡t,. 'Jn <lio!l 

tos de niiios y jÓvenas adultos, ~;1 napocto dal tajido l'oltpoido 011 cl{nicn­

monto oaractor!stico pros'lntúndoso coino unn axoroconcin onrnosa y rojiza -­

que ocupo lo. mayor porto dn la cámnr11 pulp-~r o do lu cavidad cario11n 1 y aún 

puedo extenderse rnnn alltÍ do 1.os lÍmlt'lS do ¡,,,; dienLos, ...ii bién or1 lo::i oa­

tad!os 1n1c1alos ln mana ¡;oltpoua ¡mudo tener ol tamaño d•1 tma cubozu de a]. 

filar, n v•1cos puedo uor ton erando que lleen ,, dificultar ol cierro normal 

do los dientes. li:a oianos sonsiblo quo el tejido pulpar normal y m~a Jonnl-­

blo qno el tejido gin¡:ival. en prácticn:n~ntc inrlolorn 111. corte, poro tra:>m! 

te ln presión al extreCJo apical de la pul¡:a cau~~ndo dolor, 

!Jiagnóstico.- Zl dilgnóstico do l'-1 puJ ¡;lti::; hl¡mr¡;:Íasticn no ofre­

-=e dificultades y o3 suficionte el oxL1nn cl!nt·:ü •. 1 toJtuo pul¡:nr ilipor-­

¡olástico en la cámara ¡iulv1r o en i:, c:1vidr,d dul tlionto tiono tU1 n~pocto C(l. 

ra<:terístico. 

lbdlc¡·.r-.ría.- G~n·iral1n~ntc mu•·:itra un·. cwl.:at\ r.rnntl•> y nl>i~rt.'.l on 

coi.n\.i:1ic:iciÓn dtr~~t3. corl 1~1 c:.Í::r.1r1 ¡iul¡...:•r. 

truoU.";' tér.aica~.- ,'a <l1nnt~~ ¡n1 ·iJ~ l'•'!SJJundcr muy ¡.iol!O :t lns cam--­

b1os tér:.11co~, u m.~no:; gu\? r111 1> •. 1.1..1100 un frío <.?X'.:.l"l'~rno como ol nU'-.ª j1t•odur::?c ol 

cloruro do ot llü. 

Trnt.:u.ilünt.o.- Jr1 hn..:q lo l'O,.JG\:iC:n del ,.,ótt.o: :' contlnunci~n ;jO -

h~1rñ l:i i''..tl, octctiíu. 

hÜjJ'i'C to.11'.11, 

¡;;~ uiv1 1ntorvonc1Ón on la <iu~l no nxttr¡ia, n:nptttn o nu¡irimo naóp­

ti<i~:.icn~o todo ol contrtn11fo p1llp:ir d•i ln c;Í,J·1r.1 y lo~ con~·1~to:; r:11ll.~ular•iu 

de un di<into y 1~ ¡io:;ttJr1or obt.uracicin do lv" m(:i:noo, 

;.l objetivo dfJ 03ta t&cnica Q:; "inutn1101· ol di.int~ 'ln <ll arco d'ln• 
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tario en un estado no patológico • 

.:leleac1Ón de los dientes para pul¡iaotom!a.- Los dientes quo uo 11lJ.. 

gen para aplicarles esta t.íonica ceneralmonto son los que tienen tojlrloe nJl 

eróticos o carentes de vitalidad en la cá1nur11 pulpar y en l.oB conduatoo ra­

diculares. ~e determina el estado del dionte d~apues de excavar ln lqsión -

cariosa y eliminar el techo de la cállUlra pulp11r, Con mucha rrocuenot~ la aá 

marn ¡;ulpar aparece vacía porque lo~ tojidoa dll la pulpa han deca11a1•urlo. 

sin o:nbnre;o, on al.g1lnas oci:isiones la c&m.3ra pul¡l'1r está llenn de ¡•un, 

L:i ovtdoncia rudioeráfica do ro~oro1Ón rud1cular interna 11vnnza -

o d" rouorción radieular externa, y la movilidad oxagorada dol dient'I oons­

t1 tuyen oontra1nd1onc1onns do esta técnica. Los diontos que presen.tcrn estos 

a!ntomas son ntr1butar1os de la extracción. 

ia con un diagnó:::tico preciso y correcto an procede n ln ¡,oil1JcCtQ. 

mía. 

Técnica de la Pul.poctom!a. 

l. bloqueo y lo coloc:ic1Ón dol diquQ de goma. 

2. rro¡;~raclÓn d'!l .1cceso. i::n los dionton nnl...,rtoro:.i ln ¡;ro1nr11--­

ctú1: ó~l uc~e::o ornp1ozn con una fr~sa rodond11 quo no iJiric;e por¡iendicul ar-­

:.iento a la su,.•·tflc1o lon¡::itudinal dol diento. i.Jn~1·11ñn tic atrn;rosnr c-1 00--

• ::nltri •~ d1r1¡;•, ln fr'l:.l:J rrdonda a lu l~rr;o d•'l ojc :a:1;ror del diento h·1::t.1 

l.'1 cÚ.;;."Jra irnJ,,•r • 

.:.l Lo .. 10.c:.o 'J l :1 r(.Jff,n d11 la J.'l' 1J1 1ar:l•"!if~ll Üt~l .:tC1!qSo clop·,nde.1 d'l l:i 

.'.l:Jatc;!l1{:1 d.} 1:1 cr~:.'1··1·-::. :--ul1 .. 1r. ,,t lt1::. cucrn1Ju ,,ul 1.:irr .. :¡ ;.:.on ¡.a·o;,1i:ic:1t-:-;.; ~<t -­

aOortl.A.t':! ~0:11'!:·;7 for.r1 t.1·!:1n~u.l11r, uli:!ntr:t~. '!'1" : .. ! 1r; i·l!l 1 ... ·1 .1n :-otro·.~•.1 <Jido -

nal. 



in acceso ,iremolar se hace en forma o'lnlada y tainbión 011 oato ca­

so el tamaño y la i'orian de 1:1 pre¡.araciÓn varinrtln de acuerdo con lo nnnto• 

m!a de la cámara pulpar en 01dn utcnte. 

Las ;ireparacionos de acceso a lus lll',l4rea maxtlaros y 111t1111l1 bula-­

ros son do forma similar, ¡¡ero su ¡ioo1c1Ón •1111•fo, A la oárJara J.>Ul1>nr dí!l lll2. 

lar sup,,rior se entra a trnvós de 111 fosa mos111l 1 con una i'rosa roounda so 

dosvasta a travos dol <i::iiuüto un~ 1100.rtur.1 l1·l.nncular con la ba::ü 111wia bu­

cal. La pP.notrnciÓn en la cc\¡unra f.iUl.f.lt~r Bt: r1roc"'Úll con ~"ln fresa t"Qdondn. -

La. fresa co d1r1¡;a hacia el canal ''." la ru{i ¡.1Jl.ntina porquo es el inayor do 

lon tros y ol mue fácil úe localiznr, Una vo~ loaol12ado se suprimo ol r•Hi­

to del techo de lo 01Í:nara ¡..ul¡;nr. A ;Jodictn q1n "'' uxticndn la prcparr<c1Ón -

bnc1n lns cúspides llucalos no descubrirnn lrrn o\Jorturas do los cannl•lG ne-­

sial y distal. c;:~¡,uo:;tos todos loc. 0r1f1c1c,~ d«• Jt,¡; conducto~ se nult:i. la -

donUna y sa alisan lao ;.arcdes de lr:i cámarn cvn urn fr•ms do f1:iur:i.. ::omo 

siow¡irc la abertura dol acceso ha de amj>lillr:io ¡., :.uflctonto ¡,nra q'te loe -

inst.l'uu.ontos no rocon l.c.s i':~raoi;c d·: 1;1 I-·rc1>1 1 I'fJ(!Í(:1J • 

.!.l triúnr.ulo d<J ac:!~~c del raúl.:J.r lnf1H'i1,r t1"'11f' :Jll h:J.:::e on !.1ecinl. 

LJ0:;!JU•~s 011 1>1 11it·Jd 1nrJ;:;l.:il cj~l Gient.rj con un:· fl'< ;;·1 ?'Pdtmdri, S·J: pe:l'lt.l'~ 0:1 

la cñunrn. ,t..U1k z·, l.:l ft 1.!:..:·~ :; 11 d1r1i:r: h.1CVl ·-~1 1..!~1'.1:11 {!1-:•V1l q1\~ ec 01 ,-.1.,; --

l'1:J. ¿1 acco:.v r;o r.:u.Jt-lrH.a ct 1:1 1.1n·: l'r'•::1 <l1:! í'i ;¡w·q , :,r·· ~tll .. az· t nr ~clr:.:;. 

3.- 1nCqr·1cnci¿n nn .lt•-• r;cttdl.J.'.!~03 r:1dt -:1d q····::. Lo~ ob,i('ti\ro..; Co ln 

dn1 tcjidc. 1&r.crÓ~ico :l l.'.J <.'J~Jll!~: 1~1f0-~t.~1(Ja o l1'!'1"!:,'Jl·1r; i. ,::.:i¡~.·.t:lda ~::; la -

do e.lar al cano.l lr. fot';-¡a ccn·10n.i.cntr.? J.,.ara -ilvj:11• 1.11 .. :tto:·inl de o~tU~:J.ciÓn 

Gc!()i:!UfJdü, 

ljun V'!t. r11, 1 l l<,:.ttl::i ltt .:i.n,.dt:.ciÓn d11 lri. J-'ll 1 '\ cr:ronnl (Vt~r ¡..::l.:otc­

m!¡i) 1 ~o l'rocrJ<.Íú u J n l.n tr:rvrin<> iC:n <lo lo~ coll•l<J·~ L1,r; rr. u iculn1•1rn, 
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Generalmente el primer instrumento uando en el canal es la brooa 

con púas {tiranervios). Tiene por objeto enganchar y extirpar el tojido puJ. 

par de manera tosoa. lls Útil en todos los conductos de los dionteu •. ,;:;to -­

instrumento so introduce en el canal se hoce toro1Ón 1 se engancha ol toJtdo 

pulpar y se retira. nunca se ha de forzar para que robase el punto Ue la -­

primera resistencia ¡iCirque podría quedar trabada qn lnu ¡inrcdos dol eonduo­

to y rornperse. Puodon utilizarse brocas oxtrni'ina~ on ll)s canales poqueilon 

poro ceneralmento aon prnferiblea lau lim1Ju parn •1l11o1nar el tejido ¡iul¡mr 

do lon conductoD V(lStibulares cui•von do los 1nolaro11 auporioros y de los ce.o. 

duotos mosialos de los raolaros inferiores, 

Ln li111a endod6nc1ca nor~1nl:nonte es ol úntco instrumento que so nQ. 

couita para ensanchar el canal~ ;;1 ~e prefiere se ¡n¡odon alternar los esca­

riadores con las lirn:1s. 

!-ara evitar hac"r bord,,~ y porfornr la J>lll"•id dol conducto, se ha 

de dett?rroinar la loncitud y forma da cada ra{z anlo11 do iniciar su ensanchg_ 

miento. L, lomgitud de trabajo se fija estimando la l<J11Ci tud del conducto -

radicular med1nnt~ iurn radi0¡:rr;fÍO. prooperatorla 1 1n~·•rtnndo Uff1 ll:J:-. del -

núruero lC ú l'j ~n~ta P.Zt'" distancia y tomando otrr, r,1dlocr,,ffo jlar:i confir­

mar el dato, .. 1 la ¡1w1ta tlr: h 111.1" no llor,.1 o r<'lt.:1:; el ;Í¡iicn r· dio.'1 .. (fi~o 

5') cor.:-igo 1·1 lr,iir.'.ltud r·~t1 1 'lada t~nir!::do 011 ·,"! 11r:nL11 l"'J 1L·1a:tt..ud r·»:l.l ..... 1 c:i-

nal so h.1 tie rHi<.nrP!n•11· h·::~:~-:.¡ ªJ'rox!.:11-:;:1·.!r~ntn o. t :.u t!11] ¿~¡deo l'úl'ouo ~ ;"t uay~ 

ría t~n ford' .. 1Anor. OJJl•:~llr~.: ne, .;u nbreu ~n i:1 :ol:::.:ic. vórt.tcc! d~ 1·1. rn(::. 1;n~. -

1 ... _1 J.LnrJ r~ndvd0nc1c:l nr::- ha d~ ut .. U !;·ar C<;:o ';•~,¡ei r.t_¡l~:1tlo 1 .;j:.,~i i:i·1i-­

tnr rotw·n.n. 1.:1 quf! r.o u.t111zri tirlmoro apnnnc h:'l. <io t..fJCnr lnu f-'~1!'·"uos dr1] -

canal cu~nd0 ~" lu 111lt·oducn a b lon¿i tud do trn h·: Jo, .. ~ J ,, h,1cu tl 1?." tm -­

cuarto de vuoJ ti 1 :;o roL1rn y no 111~¡;1'\ cc..n un:1 tor•in<lri <l< uleodón ;,.:.:.t•H.10c!. 

da on nnti:.iÓ¡iUco, 1:1 ltr.¡11 dnl nÚ;tlnro sieulont<i no :;o )~'l úo introducir hn:.;-
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ta que la primera gire rdotlmente, de si¡;ue operando con limas progroaiva-­

lllflll~e mayores hnota quo la que se utiliza oorto on todos los senttdoa y la­

do¡¡ del toraio apcial del canal y se encuonLre una olnra res1Btonoh ¡mrn -

ser retirad11, Con ollo se tiene la seguridad de que al menos on ol 1.orclo -

apical d~l aonducto ae ha conseguido la !'oruin exacta de la limu, y ol aono 

del :Jaterial de obturoción oncujará con la ¡,rocisión do nna im1rustnc1Ón, -

Luego so allaa lr. ¡,oro!Ón coronal del canal con 111 l11:1:i, poro <Jjecutnndo un 

movi1niento do vnivo11 on voz <ln rotación. 

l.n ol c;1 so d'l cnnnln:i finCJo, como los ouc uo hallan on las ra!coa 

ve'->tlbularos do los inol~ron nupertoroo y en 1110 ro!con mosialas do los mol!!_ 

res !riforloros, es ¡..rudente det.,ner~e on la lima nú.aoro 25 (a no ser que ne 

trnln de un canal mUJ' um¡,lio), L:.ln li1JJan mnyoru5 que Ó1;tn no son flexibles 

y so <:arre el ries¡;o de que ¡;roduzcan rebordoo o vorforacionen on las raí-­

cos curvas. La posibilidad do lnbrar bordn:; ,,, .. 1'<1d•i<:n 111 mfoir.:io procur•1ando 

las l!:::ias quo se han dn U.:Jar 0a lon cn.n:üe:; 1Jurvou. 

Irr1¡;nc1Ón,- Al ~r•i¡,arar •m oannl ra1llc!1~l"r l'~r:1 la ubtul':ición, la 

irri~:i.ción nd~cu.1da. o:; ol d··~t.nll0 ua:: i:rwort.:.int,q d'?.;iJUfL: <1·~ l;:i 1nt,'?r1onción 

con lo~ 1n~t.r1t::1ontoz, :.1 uo:-i~ .:~~rtr"J el~ 1:1 Co:>1nf11r;~t6n t1n 1r1 cn•11(lnd J•'.lli,!ir -

queda ronli~?tfl:l por n :ln.:: V¡i<·I"~'":iv·v·: "'t•ito::; dr'· r:oloi:.'lr 11n l:• c.-í.1:tr:\ •i ~ r:;()el 

, .. t ~.1.blc .. :o."1!.1! '"•1 l(quldc de ;¡:1;¡1.r u:>o Cütlü 1r ·t1:aut." •"!'.i 1·1 .. ol1Jci.Gn 

de hi¡·oclorito JÚtlico 111 5 ~ nip· :;(! :-.-·ii.1:1 nn ol ~01ni:rciu CtJn 1..:l 1w:nbr·'.: do Z2 

nite •. ~::; 1.m oxole:1tr: =.ol'lt:'Ut': 'j 1]'3cvlc..r·;n,~o do lo:; L0jidoo. l .. "l :;oluciÓn 5,, 

col0c11 c:i an:1 J"rinen ;;,,:.,ccn:Jiil•J dc,t'.d:1 do un<1 ll'.'.••j•l V:":ol•'.n do:lcchnble, -­

.':on lil H'.~UjJ introducida hvlr,a 1l:i;Jcnte r:n 1~1 '!:11):;.l .:.'} '/'l i!IJ•~ctnndo lanta:J0!J. 

to el 1rr1¡;onio ¡,:ira que nrra.,1.ra los ro:itor <l• l•!jlt"r; ulr.ndo 'I lns ¡nrtícu 

la:; do <lontlnu do lo:: ry;;¡iaclo.: de la cavidnd p11l¡r·r, ,;} 1Íi'1ui<lo que ;-rybosa 

se r"co¡:,, con C"ªª o con un 'lVncundc.r. ~l oporQdor hfl do p1•ocodor con cuidi!. 

· do para no nausrnr la a~uJ;i 'l!l nl. -:·.in-11 1 ¡.orquo ol ¡.ncioni<l m1rr1rá un ur,u<lo 

69 



dolor pors1stente causado ¡ior la 1rritaci&n deaonandennda ¡,ior la sul1¡qJ.<fo -

qua habr!n forzado el agujero apical, 

l:lo han recomendado también las irrt¡:nctonos alternantea du hlpo-­

clorito y agua oici¡¡enalla, Es una técnica sumamente eficaz, poro rer¡1Jl 'll'O m!l 

• cho tiempo, Se ha sugorido as1 mismo el lavado con solución snlinu 111111plo -

pero como esta soluci&n no poseo acción antibo.oteriana ni disuolvo loN toj1 

dos, el valor do oste m&todo ee dudoso, 

Lo. 11•r1¡¡ao1Ón hn de s•;r complota y frocuonta, Coadyuvn al trlp1'1 

fin de debridar los canales durante l.~ aotuaalÓn con los instrUIJlenton, hum!l, 

decer ln dentina para facilitar au corto y aae¡¡urar ln limpi~za requoridn -

para quo ooa eficaz ln nvl1cnc1Ón do medicamontos en ol interior de leo ca­

nnler., 

4-.- :·!odicac1Ón 1ntracannl1oular.- .:iu em¡..loo ª'' ha consideraáo oÓlv 

couo un m"dio coadyuvante de la 1nte.rvonciÓn m!!ticulo~ll con lo:: lnstru;:icn-­

tos y de la !rri¡;ación • .:iu único objotivo es m::intonor l•• a30¡1~1a dontrc. dol 

canal antro los tratamientos. 

J!ny mucho:; a¡;ente antibactorianos 'I antifún¡;icoo ncnplabl~s, ¡.ore, 

lo3 quo ~oznn <l•.l iílayor aceptación nC1n ol cugo11ol, el ;•ur1icl0r01'•mc.l : .. lr.u"fQ 

Nido (';,.¡;,) 'J ol acetato do 1:1ot11~1·•;:>l.l (;roJnllnn). J ... hu:;,,,1loco l.li'.''l':i:•1'ttllO 

• Wl~ bolita dn nlr,odÓu en ln ~1\Hlt.unr.!ltt .·¡r)(Hcamor1to;,a, ,;o rr.;nn Oll ]~¡ 'J{,·q·~ M 

sobrn ln;..; nLHH'Lur:ic d· .. les can:ilr!;; :¡ a0 r:iori·r.i con una obt1.ll'a\!j15t1 ¡_11 .. 1;:~ r::l. 

'Ic1~:~ l~l 0;.:tlr¡,··r.!LÚn Un 1:1 ¡11i1j·•t viL;·l !.:ur!lC 11:.1¡,ln:1r.;o nJ !'!1'.;:0:H.;l. 

:w~l.n r11" :="? cLt;.U".:i. '11 c::uial, ;t CCJ::-:v e~; 11.'1 a1H.1tll;11) ofi ~a:•. rr·ch;~o ul .. ~!nt..,.:J 

ln:; nol(n1L1:1:.; ~ons!""!cutiva:; n l.1. o·-:t1rv1ctl~~1. 

;u:rudo ln ptllJJ~1 infectr:tdn :-vl 3U!"r1.dú l11:r!ro:;1:; lo :1:1:> ª'·;' cH--do .,.: 

el ¡¡~rnclorofonol 1.1lcnnfor:i1Jo, ~orr.11clda ¡:iotttnLo, .;., h·; •l~ ~i 11~:11· o· 11 : r·•-

cnuc1Ón "Jorq110 'JO trri t.nut.o JJttrn lon tojido:J ¡irtr lnl1lcnloo c1wn<lo ~<? :· 1~º!'7~ 
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bastante eficaz contra los hongos y bnetarias vei:etativas, Ju uso ootá 1nd1 

oado después de la oxtirpación vital y sie1npro que exista el rioai:o <le una 

irritaaión poriaptaal, 

Loa antibióticos y las sulfas so usan con rracuoMh como rnodiea­

oión combinada intraannalicular porque eadn uno de ollon ponoo un ~spoctro 

definido de lllieroorgan!smos a los cualllS inhibe o mata, L-1 l'Bi'X: q11., oa una 

mezcla do penicilina, bnc1tr1alnn, a3treptomicina '/ caprilato :iÓl\1ao, o3 w1 

prepnrado que ha demontrado su utilidad hnoo tiom¡io y que gozo. dn un uoo 

amplio. So introduce on los con•luctos dol diento o.travirs do W1a acula o bi­

en con Ulll\ lima o un 011c11rindor, i:Ji otl'n t&cnioa qua goza do po¡,ulnridad 

se mezclan cristales do !!ulfntiuzol con ri·¡;un con ln ayuda de imn oupntula 1 -

so pone l!l po.:ita on lus canales radiculares y :ln c11t11•0 con Wla torun.:n de 

alr,odón, mojada en cae~, en 1" cúumra µulp::ir. 

for rogln ¡;onernl on torr1 poútic'l ondodónc 1 or1, ln pr"¡,araci6n ;.inra 

la aplicación de un modicru:lonto un el canal on r:i:rn 1m1.11•rtnnte qu,, la cor.ipo­

sic1Ón química del ¡iro¡i1o ciedicn:n•.rnto. Cualq111•Jr 11¡:tJ11~" nnt111icrobinno do -

amplio espectro, o quo no :icn cci¡mcü1co, qu•i no r"ciulto ln.civo ¡.ara ol ¡u­

ciol\ta1 p11ntle utilizar:..o ;:ara LJ.:lll~onor ln n~n¡i;;ln "" 1m c;inal 'JU'• oo ha 11;a 

pl'ldo co1•1·oct.amontc, 

5. - Ol;to.r~ciÓn d•~t 1 o:> cr.;ntl1:.:-:!tu; r:. tH:.!Ul.11''-~:::. ,,j11 Con0::11na vb1.ura- ... -

ción dol cunnl nl llonndo cv~Ji11~lc d11 ,?~t.11 c1.:.11 un u~ t~•:-rinl no 1rr 1 tt1:1tr! 1./ -

no roc:.b~orbiblr.., .:.('\ utili..::.l;·i di·.:•i1· .• i1: .•• 10t:or;.J..lr~!j ..;r~li(~oc:; .el:l~~ticür> 1 t-inro -

los cono:i de ¡;uta¡Jcrchn y l'·" d,,, ¡J,.1,11 :;tr.u•m ~inn<l•, lot; 1 .. nt«ri;ü!lC t:o elos_ 

ción. t::n lo~ <l10n.tes antcrlornr.. do11 1 ;,. iitwd., ~·f!l' ncec:~r1rlo tui 1·r~ruo ú on loe 

grandos cn11nlos ,,astcrioi·c~ dond.; "" l'rolllc1011 ol aju~to d•1l cono ¡..r1nc1¡,al 

es proforiblo de ¡;utc.perciw. ¿¡; lo:; ciumlo~ c1u·voa 1Jor¡11oüo:;, como on loa c:i, 

nalas vo~~iliularos do los 1nolúre:i :1u¡HH'ioroB y loa 111oni11lon do l••" :nolnr<:i:: 

1nror1or<•a, "ºª l!lll=> ¡1rnctlc•1~ ln:. ¡·untna do ¡11 ·ln, 

Ln~ tócui<lllU do coloo·;cl&n ~ll:lliiÓn uon variuu, priro 10:1 :;¡~todo~. -
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las técnicas, ha sido el abuso de ellas lo que ha. dado or{gen a la u1uyor{a 

dff problemas asociados con su uso, 

• 

La gutapercha se emplea en lo que rundamentalmonte ou U/VI t'onica 

de punta únioa. Se elige un oono principal del tamafio adecuado y ao ajuatn 

exactamente a la porción apieal del conducto radicular de modo quo no poro1 

ba una resistencia tranca cuando se quiero retirar. ~1 no se connieuo enca­

jar con ;.reo1s1Ón esta punta en los 3 ó 1+ 1111~ avioaluu al sellado no corn -­

hermético, 

Luogo se secn cuidadosamente el onnal. se un~un lns parados del C.!). 

nal oon material de obtur.::ición (colnento de Kurr, oxido de zinc-ougcnol, o -

algúoa otra pasta) por medio do una lima o lÓntulo, donpués el cono ,¡irima-­

rio quo so ha ajustado previa.mente se revioto con lll.'.ltor1"l do obturad.;n y 

se ajunta a su vez (técnica de punta única), Pura obturar ol ro::ito d'!l ca-­

nal se inserta un condensador al lado del cono primario, con el fin de que 

forme un espacio ;iara Wl pequeño cono secw1d11r10 de gut.n¡¡orchn. ;;~ aprieta 

lateralmente esto 3ei>w1do cono y so introduoo otro. in procono ~o va re¡i1-­

tiendo hn~tn r¡u<i la rcnistencia n la inserclón dol condonzador indica clnr11 

monte quo Go !m obtur.~do total:nont<J ol nnpact0 dol cannl (t<Ícnto:::i d'' ¡,unta 

única 'J puntn:i uccenorina). Jo t0m::i un~ radlor,r;,1'!a ¡;ara v··rirtc-<l' lec cbt11-

ración 'I :Jl th' hay o5rinc lOG 1.1u'1rton, no qultu ol nxco:;o d0 E:ut·11.~rc~1:"i t!c l .. " 

cá~ura }1Ulpu:x- con W1 inntrtuannto c.1l!onto y no o;;:iµoca blén • ....J.1 en so rj'3 quA 

:i" hayn f.'10brouUtur3.<lt) O O:{L:Jt:i.n O!),i:1cl0::: :nu~:rton, so (l'.11 tn ol O:XC'l~O d•J C..l• 

taperc~1~ do l.'.1 c:1':.1:irn ¡;ul1;al" con un 111 .. ~ L1•,t.:_::inntu c·ll i 1mLo y ;;o c::-1}.lh".!t.i i.1icn • 

.2!l c.l~v J,..! qu~ .3Q h::i:ra sobroobturac.lo o oxinttin r.1 :>i11'lci0~ c.uorton nn r'~t1r"1 -

ol :natortnl y so vuelvo a obturar cor:·1e;1onrlo lou orrorn:;, (todo <>cto ;o li;i. 

en on to<lnn lan t<Í<lntcas do obturación <lo co11rlu<!toc). 

ln 111 tócnica d" ¡iuntn do ¡Jlqtn t,11,1i1,:n uo aju::ta ·11 cun0 , rl:1~--

• rio para quo ono11J<t on lo~ ) ó 11 ltUll n¡•tcntn~. Anl•rn d~ unantn1• ol cono no -

untan lnu ¡¡nrodou tl<Jl cannl con 1n.1 tr,1•inlo:1 d•• obturo c!.Ón ¡,or inodlci d" uro -

ltmn o léntulo, .>i quodu mucho <Jnpoolo 011 ln porción coronnl 1101 i:•innl, ~o 
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ponen puntas secundarias de gutapercha Junto al cono do plata. Esto eo11 

t'recuena1a e1 necesario en loa cnnales palatino de los molares ltltlXilaru 

y en los distales de los ruolaros mandibuluros cuando una curvatura ap1011l 

exagerada impide el uso do un cono pr1ruar1u do gutapercha. Luego on conden­

sa una capa de base (oxido de zinc-ougonol 1 ntc.), sobro al suelo ¡iulp:¡r al. 

rededor de la punta de plnta. Finalmento ~1 uobrante de cada cono do plata 

se cortn con unn11 tijeras de punta y el t'rnr,111onto saliento so dobl11. ';' ~o 

aplana aobr;; el auelo pulpar 1 y so cubro oon <:"monto de fosfato dtJ z1no. 

Tat3b1&n se puodn marcar una muescn on loa auno on 111 punto on que no desea 

que uo rompan y luogo so rompe ol sobrnnto doop11~u do comentado ol cono. v 

se cotubiliznn loa conos con unn capa do comento do 1'oofato do zin-: y so 

cortan con una fresa • 

.:lchildor ha revisado y porfeccionudo una tócnicn por soccionoa d'l 

gutapercha especialmonto Útil en los conductoo cr11rulr1::, .Jo adnptn un cono 

de gutapercha de ::iodo quo encaje oxactamont" on ol canlll a ;iocos rn11Ím'ltron 

del ápice, .le cortun loo 3 ó 4 at.'D npicalos del cvn<>, uo l·lntan con ::iatorlnl 

d·' obturación y so asientan en su luc:ir con firtn<lz~. "'' !nz"rta en ol sog-­

mento un ataon<lor caliente r.ar:i nbl;indarlo y .,1 tt:•t<Jrial ¡ilrÍstico calentado 

se ataco irunr>CJl;iLrun.,ntc ll:1cia el 'Í¡·ico dol canc.l coll :u1 orlfic:1dor. Lu<lgo -

• se va aündi'lndo nue·1az ¡iorcion"s <H ¡;ut:lpnrcha cnl 'l.r•nt~: y ,,, conoonsan ¡nra 

quo ocu~on todo ol e:;p::icio del conductu, ,;,,te """;torlo r"qu1nro un l'o-:o !'O'.l<> -

hnbilidnd que la t<Ócnic:i <lol co:10 ai;;l:ido, ¡J<>ro lu:: I'Pcult .. üus zcin Li,:r'1Ji,2 

nantes, 

t-nra Ll>turar lu~. l'n:uiflr,.!"cl.cn'):J 1'lnnn de l.u::. cannl·~;l ::;p yu'?da 

usar un~ ¡,ustn do &ut:ipcrclm 'I cloroformo ( ul oro¡>oreha). .lo:¡ var1oz .o~todo:: 

pa.ra introduclr ol t:>nteri:ll en el conducto 1·oro ol w1:: ,,,,,1c.illo parnco :ior 

ol do rovoutir ln"' jlarcdn~ d ,¡ cannl con ;.>u:Jtn, n:1ont11r 11n cono ¡•rltn"rio clo 

euta¡.orchn y " modltl;1 ~uo "º abland:i conllcn~nl' lo mana con i'ir;,101.n con un -

or 1 rica dor. 
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Después de obturados los oonduoto11 cellamos la cámara ¡:n1l¡111r oon 

oxido de zinc-eucenol y esperamos 1) d{as. Los pr111111ros tre o outro u!as -· 

el paciente podra tener una liger artttrls en el diente trotado. 31 110 hay 

11111yor molestia después do 1) d!ss o un mes, oo procederá 11 oolooar ln obtJl 

rao1Ón definitiva. 

Huerto l'ulpar. 

Conoiste on 111 cesación brusca do lo" procono:; nmtiibÓlicoa d• 01 

to órgano con las consiguientes pérdidaa do la estructura pul.par. 

L:I muerte pulpar se explica por lan perturbncionos neurovauoula­

roo produc{dnu por el acento acroa1vo. El impedimento del intercambio aan­

guínoo priva al tejido ~ulpar de ox{gono y retiene lo9 productos catubÓ11-

oos, éstos efectos acarrean la muerte del toj ido pul¡i1 r. 

t:tlolog:!'.a.- Causas qu{micas 1 fÍsica3 y bo.ctorlnnns 1 las mas fro-­

cuentos son las toxicoinfeocio:rns debidas a oarlos ponqtrunto y ¡:ul¡.itis. 

lfocros1s. 

&o la muarte do la pulpa sin "ue hnyu nin¡;Únu 1nfocc1Ún b:ic teri!!. 

na de ¡;0r cadlo :notivada ¡,or la noción de un t1•nunat1arno, tl'~tar,licnto o de 

un agont~ ca1L1.1,}o fur>rto, La n.,crosi<; puJ.¡,ar puouc !Jroúuoi1•"0 do do3 fo1·-

• nas: 

li llw!t-r;~in ¡;o'!' c:i.:olficr.!clÚn. L.~. pulpJ tocin una conc1::-.0nc1u 31-

l.IÍ l ~11· a l.'"I t.1.d r¡u•-¡:.;o, l'ro·1or.:atJ;i ,,or ln co:i¿:ul:1ciÓn de 111 ~. tJl'lJli?!nt::i :' clo -

lu.~ ::;uslo.~~~J~1;; :·r.i:.;n:;. 

2) Ilt!f.!f"(;:~iS ,..c,.r liquofrtCCiÓn. l rovv:::td~. 1~or ltL, iDn:!.l:a.'l:Z frolool{­

ticaz q11~ l!b~rnr. lo~ lr,ucocito~ on ol sitio do la inrl:·m:,oión y ~uc tnm-­

b!ón liberan l<•C '1'Ílul:i:; muortns do ln ¡mlp~, 

Lu d••1:.,nornc1Ón nocrÓtica do la pulpa ounlo i111c1urao <>n al nJ tio 

do 1rrtt:1cjcSn ~~onar:¡l¡nr_]nt'l on ln co:-onu dJJl dtr1nLG ;¡ nvnn7.nt l'ur to:; C(1:l'~U9. 

to::; rncliculn l'•l~ ri unn •1r;lo~1dtn1 qu!> do¡iondo d<> ln 1ntcnuidn d do 1:1 i !'~'1 tnc:!,. 

ón ¡;onoral1n<'nt.'1 Y d" lu M::latencia uQl tnjido, 



La oxcepo1Ón mas frecuente a esto tipo de evolución os la dol 

dionte que ha sufrido un trall!llatis1no, .Ji so rompe ol fa.scfoulo nourovaoou-­

lnr del tejido pulpnr so produce rápidamento ol infarto Y la noot"onia do tQ. 

do el tejido, 

i::l diente con nccroGts dol tejido pulpar no 3lom¡1ro JJl'onnnLa una 

lesi6n perinpical concomitnnto, Ent.o ronómeno no es!n bien l'.llC!IUcndo aún, -

poro es poaiblo quo on nleúnou car,o~ los ce1;1ont.oblnstos dol. l1ga:ncntc ¡lúrl2 

dont.al aislan la envidad ¡-uJ.¡1ur do un diento quo ha perdido ln vi tnlidnd 1 -

oon una capa do camonto on ol forámon a¡>ical antes do que hayan salido rnatQ, 

rlnles nocivoo nn cnntidnd surtciontc pnra alterar los tejidos porinpicalen, 

¡;:~ta hipótesis so basa en la obsorvnclÓn do h1¡iorceraentosis :; cotoocloros1s 

do los ápices de los dientes con. s{ntomas de ¡,ul,ittis crÓ:<tca ,.oco intennn 

y nn ln ausencia rracuente de los .1r,ujeros nJJic,ilorJ on los diant<'s que so -

extraen carentes do pul¡>a q'10 no b·1 b!nn dado tiÍ11 lu1~1 nl r;Ú110. 

Ztiolog:fo.- '.:ouo la nocro:it:> de la JJulpa roprosenta ol Pstnd!o tot. 

.Jinal de les ¡..roce5on inflninatoriü!! ¡.rí~'Jio~ ¿d .. rav,;:1 de len cu,1li:?:.! hn pnaado 

la pulpa, no es noco~ar1.o r;!j,Dtir lo;; ni ctore!S cnu:~ant'ln dt? nll 1. 

L._'1 (ltH:ro:i:; }'Ulpnr 5n a1·11cln o:u ~H?Orc.•:1ln ¡,Ulj-.'1.!' l'~?·cial; :1ccro-­

sis ;1ttl11nr t(1t.nl nin nf·1:zt:1~lÓn ef'!rl!11·i~·.il; :,. :1,,::rc.: . .;!!: :,uljJt2.r total -~on 

necro~ls ~arela]. 

¿¡l la :i1Jcrusin p1r .:lnl ~o ccn:;.,rva. la vit'llit~r~d ¿'J W"-'l ,.nrtc de -

la pul}'a., t.al '/üZ 5Óh .. 011 1Jl t.nj1Uu Uu nno do los c·1nnloz do un diontc con 

vnria:J raleas, cuando ol t•r1.:;t.u do l:.t ¡;tJ.l!··\ ho. ~uf1•ltlu uun nocros1~ .. c..n los 

diontou con imn sola raí1 ¡;uodoa ¡,,,1·:11 otir ,;oquoiinn cant1d.1d"s do t~j1do vJ,. 

tal nutrido l'roLc.blq.aento ¡,01· cunnl!ouh>.; laterulos. 

Jl¡:no~ dlur:nóetlcün.- .:.:1 10:1 r:u:io3 do nocrosi~ pnrc1nl 1 ol ¡,acion­

to pu~do ¡,rononL~r u!11torou;; oxLl't•'''-'º. :011 !'r<?cuoncia nquo.lu dol(1r l.ntonuo -

do los diontrin <lric.011c·,clon'1dü ¡.u1· ol oulor au" ::o nl1v1a con lu n¡,lté· c1Ón -
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de líquidos fríos. lil diente puede mostrarse sensible o insonstble a la pr~ 

~ sión y la capacidad del paciente para localizar el dolor depender' del era­

do do infl111111oión periapical. 

• 
Comunmonte las radiograr!as no muestran alterao1onos porl.1tvlaaleo 

excepto cuando un canal de un diente con varias ra!oen aurre nocro51o total 

y otro conserva la vitalidad ol menos para1almonte. En oato caso unu droa -

porin¡iicnl procentnrd aspecto normal mtontras qua la otro será radiolúcidn. 

La percu3iÓn puedo origintlr r~upuesta dolorosa según el crndo de 

nf'lOtr.tciÓn poriapicnl. 

La respu~sta térmica vnr!a, pero el signo clásico os una reacción 

r1{¡1ida al calor. La aplicación do fl'Ío suele producir ali vio, 

Tratamiento,- Bstá indicada la pulp~ctom!n, 

:fecro,;is total sin afectación periapionl. 

.il paciente con necrosi3 pulp.1r "sil<>nniosn", nocro:ii:; totril sin 

afectt>c!Ón pr,r1a!J1cul, no prenentn s!nto~1s sul!Jotlvos, Consulta al dontin­

ta porque el diento ha cambiado do color y le do~nerud11 su anpocto octótico • 

.:iinto:n1:s d1a¡;nÓ3t1cos.- En la rndior.rnr!a no "º uproci::tn oa:.ib!oo -

J;+::rin1iic.::tl(?~~ ¡.,r..Jro la c.Ú::mra í)Ullinr o ¡,11Jn1.1do o!l : . .v1yor o manor r:p1~ l:J. del --

" dio:ltC co;"1 t.rr¡ latetal '1\\13 conr,,·rvn la •11 V111fhd •... a lr. for:.1nciÓn d".".· d .. nt111n 

:;<;;cu:1c!aria co ria doto.nido ~or J 1 mncrtn ~Úbi tf! <lo la cáanrn ·Pulpar .;crá' de 

¡¡a;¡or tornaf1c, dri lv ""''' coLr(n 01:pnrar, .;¡ la 1.l!lr.rtc pt1l¡.n1· lin ido prccndidc 

d0 UIFi JHÜ .:_;l ti;; crc~.icn, l: c1im:1rn lH.tr.1dQ JJr'' :v•nto.r \m tawnw inf'?rior nl -­

nor~;1l ü rno=.tra1· calcif1cnclÓn trro1:ulur '1 (!Ot •. l,~·~u0nci.:i dí.! l.'.'1 <~<:;tit1ttl(,c1Ón 

d!! los dcntinot>l 11stcn. La cá;aur, JJulpnr crdlrnt"L11incnto conti<JnP. rootc.:: do -

tejido ¡,ulv•r 1no.~1 ftc·1dos. 

ilo hny r<?spue:itn n lo percusión ¡.c,rquo no hay 1nflnmac1Ón ¡.orla;;!. 

cal. ;a ol fr(r, ni ol c~lor den¡,irirtan nl111:urm D1Jn:mción. 

Tr:.Ln1.11<Jnto.- !lo on n'lcounrio ninGÚn Lr:1tntn1onto ur¡;ont•i, -'" cito. 

nl !J'1ciente ¡.aru ol trutnminnto dof1n1t1vo co1111Ín (, 1tl.1 .. nto 1!nl. 
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Naarosis total con afectación per1apiao.l, 

W1 la necrosis total con afectación var1ap1cal existe an 111 &pioe 

algúno de los ti¡¡os de 1n1'1n111nción aguda o orÓnlcn. Cornn la stntoftlllt(Jlo¡:!a 

.Y el trntamiento do las d1verans entidados 1norbosas per1ap1c<1lo11 vnr!an, d! 

penderá del caso y del cri tol'io del CiruJano IJ<mtista el tratamiento 11 no-­

guir (pulpectom!a, apicoctomfo o ex:trttctltÚn), 

Oaner•mn. 

I::s una de:;com,,oa1c1Ón orci:Ín!ca do ln ¡,ulpa debida a una ini'occión · 

microbiana. J111y dos tipos do cnnr,renn1 

1.- Grimcren" hÚDl<>da, con abwvJ,inr.1'1 do axudndu Deroso, y 

2.- Gangrena soca, provocada ¡JOr un 1ns:Jf1c1onto aporte sanc;uínoo. 

&tiol0gÍe<.- .::n la ean¡:ronn, ol factor cauaanto or. la infección ba2, 

toriann debida n una c~ri'>s, " un ~1·nu.11nt1s:ao, a unn ir;·itnción provocada -

por ol ácido librr, o ¡,or 1J.rv1 0J;tur:1c1Ón dn s1l.1cc•to m•i;'.·.,t:"Jo mnl C• "ll ¡iro-­

porcionos in:1do~U;J'.i'.i::;, o bien a ttnn obt.a~·1c1Ón do nt1r{1 !~:o nutu1)vllmcri7.n-­

ble o a unr. infl ·iac1ción ¡HÜ¡inr • 

...i1ntow1toloeín.- w!. no tr.'ltn d0 un- 1• cnvl·~:!d cor1·:1<lu fiil•~da oor ns1n. 

tomátictt, ha::it:1 riur::: ~l color d 1: la :=(,J'tf.,·1 d 1:nt..~il·l:1 ~:.·1i 1. 11 ?.a n :¡lt11:-arun deb!. 

• rlo a ~'.!~ m;, l v:J tubul1llo:~ 1'.rmtl1r• rio;~ b·:n p'ln~t..rndo 1~rc)duct1..:; Un r!o:Jcorn,1,0-

sición do la hn:nocJ.c.blna ~nn1;11f11.,:1 ..... t biP'1 ]·, lnfn".!r.1,:n Jirr;-:•)nto '!O loe. --

ncudo o urn• p~rivrJ01.ti t1c • 

.c..n U.'1rt c;;vi'.·.1c a.b1ort.n, lo;; n!nt..<..r,v1 • .t d.rl lo.e ntr:u!.11ntc:3~ ce~o del 

dolor an¡,ont::ínev o ¡;rovvcudo; olor fÓtidv r,un cJ11 .. ¡,l'<Jndo lu ¡;nnr;rona hÚ!~odn; 

mnl sabor. 

(ilnr,rnhtico.- L1 ratlio¡;rafÍn corwr11l111onLo iaunntrri unn o:ivldnd u oJ2. 

turnc1Ón f'.l'11r1d1i con cornunicnción ampl1n al ccmduato rndtcul:ir. La n;,J:tr1on-­

c1n rad1oar1Ít'1on do lo~ taj ido:; ,1•Jrin¡ilcolnn rl'·¡.1mdorá tn:i1b1Ón dol tiompo .; 
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transcurrido entre la 111uerte pulpar y la toma da la radiograt!a. Como los • 

111eaan!11raos do defensa de los tejidos portapicalea se ponen en 111ovimillnto an .. 
· tes do que tenca lugar la muerte de la pulpa, la formación de un tejido do 

granulnoión alrededor del ápioo se manifestará prilll&ro como onsanohnmillnto 

l• del periodonto en eso sitio. 4hora bien, si la l'lldiocrat!a ha sido _tollladn • 

bastante tiempo despuós de 1nio1ada la gangrena podrá oba'!rvarse un nrab1o 

notablo en la ostructura de los teJidon por1n¡i1onlos. 

!'ruabas térmicas.- El calor puado prodU1Jir fuertes dolores, oopo-­

cialmanto si la cavidad está corrnda. 

El rrío cal111ará el dolor por un tie111¡lo, 

1-or otra parte ol diente es sonsiblo n la porc•rnión horizont~l './ 

vorticnl. 

lJiagnÓstico diforencinl.- L'.i nocro~is :111 pu'.ldc dif<irenciar si eXi!!. 

to el dato do trauma en un diento con integridad r:oronal, además de la con­

sistoncia fibrosa de la pulpa y nusoncia de fot1<l~r.. 

La &anr,rena ¡,ulpar seca, se di!'crancí1, µor nu fetidez intenna OIW.!. 

nada de una envidad pul¡;ar abiorta y el color 0~1JtU'o do nu contonido, 

dintof•llLoloe:fo.- :::n la cavid:id p1llpar ¡iq•,.lon ob"•1rvar~e t•iJ1do pul 

tia.r noarótico, r1J!;ton c~lularn~ y ti!cr<Jortaním.iv:l. :.1 L~jidc puria~h:al pu!::_ 

•do sor OO!"!l!ll O ¡.ro~ont<ir lir,ot.::t!l >nU•!:ltt•rw d~ j:iflf\1a.·.\clL°n ¡;r:!riod0ntnj • 

i~ron0':.;ttc0.- ~::; bttnuc; 1•n l.1 CI'!Ul m~J.]or!11 rl(• lü~ diontes Gi 3o ln:..;­

ti tuyo un tl·:.:t·rJif!nto co:·ru~tü. 

'i'rt.a;.~!.~n.tc. - ..:1 Lr ,ta:n1<n1to fJ0rL;1 :;tr! 11r1 ] •• 1,uJ.¡,r:c.tc.:a{~, pro¡.al'n--­

ciÓn biCJIJ"'"'.!.:Ínic-:. y riu{::ii~n., !:i•'t:Uidn (Jt] •1 :.tn1•í.J J.z:¡r:l!~;1 c.fr1l 1Jtinducto r ,<licu-­

lnr (ver ¡;ul¡A'}tuud'.ai. 

t;l Lrnt:1rniento d':! lon diontos q 110 co;1t,.J 1ir1on ¡)ul11:1~ n(!cróttcnn o -

putroscontun, ¡JUndo ocnuionnr graves incun•1onlont,.1r. cu.'lndo no 01) to:J:11.1 lnn 

JJr0caucio1w~ ,¡.,1 ~auo, Ln dn:icum¡,o::;iciÓn proto!c11 ".onnoi:ut1•1.:i n lu 1,1:t<lrtc -

pul¡•nr trua ri.m10 non39CU(mc1n lu npar1c1Ón d" •1ur1oa productei:: do dncr".dn--
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c~&n. La lique~acción de los prÓtidoa se produce por acción de en~1111ls que 

resultan de la desintegración leucocitaria o do la acción baoter1a1111, Tan­

to las bacterias aorCJbias como las annorobias, intervienen on la ¡iutrofao­

c1Ón de la molécula ¡>roto1ca, ilgunos de los productos tÓJtioos torllllldos on 

la desoomposio1Ón do ln molécula proteica son1 

l. Produoioa bacterianos. 

2. l'roduotos de degradllción protoioa1 tales r.iomo l.'.l putrüsü.l.na y 

la cadaverina, éstos son los principales responsables dol olor rétido de -

las pulpas putresoontes. El indol, es ocntol y el trtptofano, son loo pro­

ductos finalo3 dol metabolismo quo do.n mal olor, Lo peor ea que estoa pro­

ductos son perjudiciales y que unn vez forzados por al&úna técnica inade-­

ouada dentro de los tejidos poriapicales, pu~den dar or{con a una !llllrcada 

reacción tisular. 

~recaución. ~on lns s!guiontes1 

1. - Sn el tratamiento so procura r¡ue no ¡;roduzc~ 11n mínimo de vi­

bración nl pe,netrar la fra~i.i eot.iril on ln o:Ílll'Jl'il pul¡mr, L:1 vlbr::iclÓn t1-

end1' a !'orzar el oontonido dol conducto lwcia] ;,ÚU 1n.1r; al11Í úol forñ:non -

a¡,ical. 

2.- rlP roallzar 1n.:..;trw:i.nnt.t,cióu ;:¡lr;:1.úcJ. d11ntro do un conductc.. quo 

ccntcng~.1 1:nt.t1rl !1.l J,roto!co lnfe-ct~do o túxlc<.i. Ln.~ litvi:~ :¡ lr.1: o:::c·Jri:.;C.:o-­

ruJ, cu::-\ndo ~ir.:i las e:.r.¡;lco. con 1.1oviuionto:; 1!q nrrlt>1 (j .1t:ljr.1 (UV.:Jboo). Los 

l"O~)tO ... ,.,Ul.¡ 1af•11:;, lnfur::t~tc.!os O l:...~ :ni~ro0r¡:anfr;;:1c..::i, ~H .. n :J;J.'j fd'ciltJ'3nl..n or.11;u­

jo.do;3 .1:¡~ :J.11;!' d,..,J. f<1r,Í,.1en n11ical, info1!t.:.1.ndo lr1:~ t.•jlr.!r.1C ¡J,)ri y }J[tl'U. U}Ji-

so:l i--'Orlat.·icnles. un.a¡,uc:!~ de olimln:id~ ln 111il¡JtJ infrJct.~Hl:J. '/ Ur1~··f·UÓ~ ·o h~­

bor to::i·1tlo el c11lt.Jvu b::ictoriolÚr;!co corrc.;;.it.11dl.-~11t.r: 1 r.:1 ct...rir.!11.:tc cln ... o sor 

irri¡:ado con Ull!I uolur.tón uo hi;iocloritu drt:11.1rllo, " 1.1 ~'A"l uo la hn~" 11.'.:_ 

gar ¡;r,1cins n 1111<1 11:nr1 mannJ~du con mo'l1•n1rmt<i'' r0t~tor1on 1 n" d<Jc!r, co.no 

s1 estuviera ro vol v irÍnUouo. Lato unzclar:Í lu ;;lJliJC t¿n ~lor~ rin y l:l p1~u:r~ 

on Íntimo contacto con 'll contenido del cond11cto, i:;utn ::.~zcl a :;e rotir:i luc 
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go con la ayuda de puntas absorbentes y <le 1annora que sio1apro quod11 1•oteni­

d11 dentro de los confines del conducto, i::l fin de eate tratnrll!ento on el de 

oliminar el contenido proteico infectado o tÓT.!co del conducto otn ompujar­

lo mas allá del forámen apieal. 

Una vez ol1m1nndo el conton1dc protnico 1nf'ootado 1 '"' ¡irocoda n -

la preparación biomocánica y química, sogui1J11 do ln o~Lnril!znolÓ11 dnl con­

ducto radicular y a 111 obturnoióa dol o do Jou oondu~toa radioulnros (v"r -

pulpA<Jtol!!Í!!) • 
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