
UNlfERSIDAD NAUIOlUL AUTONOMA 
DE llEXIUO 

DE ODONTOLOGIA 

CARIES FHNOMENO PROGRESIVO. 

TERAPEUTICA ENDODONCIGA, ACCIDENTES DURANTE ESTA 
Y APICEGTOMIA COMO UN RECURSO QUIRURGICO PRE-

EXTRACClON 

T E S 1 S 
Que para obtener el Titulo de 

CIRUJANO DENTISTA 

p r e s e n t a: 

México, D. F. 1982 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

- INTRODUCCION 

1. CARIES DENTAL•••••••••••••••••••••••••••••••• 

1 • 1 -. Generalidades ••••••••••••••••••••••••• •. 

1.2. Et1o1og!a ••••••••••••••••••••••••••••••• 

1.3º Zonas suscept1b1es •••••••••••••••••••••• 

1.4. Proceso••••••••••••••••••••••••••••••••• 

2. ASPECTOS GENERALES DE LA PULPA DENTAL •••••••• 

2.1. Desarrollo•••••••••••••••••••••••••••••• 

2.2. Componentes ce1u1ares ••••••••••••••••••• 

2.2.1. Odontoblastos •••••••••••••••••••• 

2a2a2w H1~t!cc!tos •••••••••••••••••••••• 

2.2.3. Cé1. mesenquimatosas indirerencia
des. 

2.2.4. Cé1. emigrante amebo1de •••••••••• 

2.3. Irrigación 

2.4. Inervación 

de Rouget.G•••••••••••••••••• 

••..•..•........•.••...•...... 
••.•.•........•••..........••• 

2.5. Funciones •••••••••••••••••••••••••••••º• 

P.AG. 

e 

{ 5 ) 

e 5 > 
5 ) 

e a 
e 9 

{ 11 ) 

{ 11 ) 

12 ) 

{ 13 

( 1 i+ 

15 

e 1 5 
{ 16 ) 

16 ) 

17 ) 

( 18 ) 



2.7.1. Formativa .••...••••.••............ 
2. 7.2. Nutritiva . ••...•.........•...•.•.• 
2.7.3. SensitiYa .••....•...•.•........•.• 
2. 7.i,.. Def'ensiva ....•..•.•••......•.•..•• 

2.6. Anatom!a . •••...•.....•....•.•••.•.••.••. 

3. ETIOLOGIA DE LA AGRESION PULPAR . ................... 
\ 

3.1. Traamatismos . ..•........•....•....•.......•• 
3.2. Oc1usi6n desequ11ibrada . •••.•...•..•....•.•• 
3.3. Trabajo odonto16gico 

···················~···· 
3.4. Radiaci6n •.................................. 
3.7. Materia1es de obturaci6n •••·•••···········•• 
3.6. Invas16n microbiana ..•...•••..............•• 

4. RESPUESTAS DE LA PULPA A LA AGRESION •.............. 
4. 1 • P!!!.p! t !!! 

1+.1.1. Revers1b1e ••••••••••••••••••••••••• 

~.1.2. Irrevers1b1e ••••••••••••••••••••••• 

4.2. Resorci6n interna 

4.3. ~sorci6n externa 
·····~······~·············· 

.•.....•...•.•...........•.. 

5. CAMBIOS HISTOLOGICOS ER LA PULPA DENTAL •••••o•••••• 

5.1. Pu1pa no 1nr1amada •••••••••••••••••••••••••• 

( 18 

( 18 ) 

e 18 ) 

e 19 ) 

e 19 ) 

e 23 ) 

e 23 ) 

e 23 ) 

( 21t ) 

e 25' } 

e 27') 

( 26 } 

e 28 > 

< 30 j 

36 ) 

36 ) 

e 39 > 
( 40 ) 

( 1+1 ) 

e 1+1 > 



~.2. Pu1pa atr6r1ca •••••••••••••••••••••••••• 

" en edo. de trana1c16n ••••••••••••• 

5.4. PDlpltis aguda •••••••••••••••••••••••••• 
11 cr6n1ca ••••••••••••.•••••••••••• 

S.~.1. Parcia1 •••••••••••••••••••••••••• 

5.~.2º Tota1 •••••••••••••••••••••••••••• 
~ .-6. Pulpa necr6t1ca •••••••••••••••••••••••••• 

6. SECUELAS DE LA PULPI'lIS ••••••••••••••••••••••••••• 

601. Absceso•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

6.2. Grana1oma •••••••••••••••••••••••••••••••~•• 

6.3. Quiste ••••••••••&•••••••••••••••••••••••••• 

7. TERAPIA ENDODONCICA 

7.1. Pul.potomla y Pulpectomia ••••••••••••••··~·· 

7.2. A111ep·s1a de1 conducto •••••••••O•••••.•••••••• 

7.3. Método ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

7.3.1. Acceso •••••••••••••••••••••••••• :.· ••• 

7.3.2. Ext1rpac16n pul.par •••••••••••••••••• 

7.3.3. Preparac16n biomec§n1ca ••••••••••••• 

7.3.~. 1.1.lllpieza del. conducto ••••••••••••••• 

7.3.5. Secado y obturac16n de conductos •••• 

8. ACCIDENTES Y ERRORES FRECUENTES DURANTE LA TEBAPIA 
ENDODONCICA.. •·••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

e lt-1 ) 

( l+2 ) 

e l+2 ) 

( l+3 ) 

( ~) 

( ~) 

( lt5 ) 

e i.1 > 

( lt7 ) 

( l+9 ) 

{ 51 ) 

( 53 ) 

( 53 ) 

( 5'3 ) 

( 5lt ) 

e 55 > 
( 56 ) 

{ 56 ) 

{ 58 ) 

( 59 ) 

( 65 ) 



8.1. Fractura de instrumentos ••••••••••••••• 

8.2. Ferrorac16n •••••••••••••••••••••••••••• 

Bo3• Fractura de corona••••••••••••••••••••• 

8.~º Penetraci6n de instrumentos a v!as di -
gestivss o respiratorias ••••••••••••••• 

a.~. Eorisems y Edema ••••••••••••••••••••••• 

8.6. Cavidad poco extendida y sobre-exten -
s16n •• 

8.7. Falta de exploraci6n - Escalones •••••o• 

8.80 Sobreobturación •••••••••••••••••••••••• 

9. CIRUG:rA PARAENDODONCICA ••••••••••••••••••••••••••• 

9.1. Apicectom!a •••••••••••••••••••••••••·····~· 

9.1 .1 .• Indicaciones •••••••••••••••••••• •••. 

9.1 .2. Contraindicaciones ••••.•••••••••••••• 

9.1.3. Técnica••••••••••••••••••••••••••••• 

- CONCLUSIONES ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

- . BIBLIOGR.A:PIA ••••••••••••••••••••••••••• ·• ••••••••••• 

( 65' ) 

{ 67 ) 

{ 70 ) 

( 71 ) 

( 71 ) 

( 72 ) 

( 73 > 
( 73 > 

( 74 ) 

( 74 ) 

( 74 ) 

( 75' ) 

( 75' ) 

( 79 ) 

e 84 > 



- 1 -

I N T R o D u e e I o N 

La odonto1og1a, es le rama de la medicine que tiene por o~ 

jeto: velar por la salud del 6rgano dentario, tomando en eonsi

deraci6n su re1aci6n con las estructuras anexas y el resto del 

organismo humano. El encargado de 11evar a cabo la pr4ct1ca o-

donto16gica es el Cirujano Dentista, quien con sus conoclmien-

tos y experiencia, misma que adquir1r4 con la pr4ct1ca,. le con

ducirán al éxito en sus tratamientos. 

Es por eso que en este trabajo he querido exponer de mane

ra breve y clara la importancia del 6rgano dentario, no sólo c2 

mo elemento constitutivo del aparato masticatorio, sino también, 

su importancia como elemento indispensable para el cumplimiento 

de las runciones masticatoria, estética y de ronaci6n. 

El diente, al verse arectado por la caries, empieza a ser

destruido a medida que el proceso va avanzando e involucra sus -

direrentes tejidos. Si el proceso destructivo no es interrumpi

do o eliminado mediante la restauraci6n, el proceso avanzar' e -

involucrará el tejido vital: la pulpa dentaria. Pero el proble

ma no se detiene ahi, pues como sabe~os el diente se encuentra -

relacionado c~, otras estructuras a las cuales también suele a

rectar {ligamento-hueso, etc.). 
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Veremos, como no s6lo la caries es la 6nica responsable de 

la agresi6n pulpar, pues existen m~ltiples ractores capaces de 

provocar una respuesta (respuesta pulpar). 

La pulpa, es un tejido muy organizado que, est4 f'ormada -

por varios elementos, irrigada e inervada en forma abundante. -

Dicho tejido posee cuatro funciones principales que le perm1ti

r4n estar m4s organizado y as!, tener la capacidad de responder 

en llD momento dado de diversas maneras ante el ataque recibido. 

Varias ser4n las respuestas de la pu1pa a la agresi6n: pus 

de que exista reparaci6n del tejido, la cual depender' de su ca 

pacidad de recuperaci6n, de su vascularizaci6n y del tipo de a

gresor. Sin embargo, puede no presentarse la reparaci6n y en su 

lugar desencadenarse un proceso inflamatorio que puede cursar 

en forma reversible o irreversible e ir acompafiado no s6lo de -

manifestaciones cl!nicas, sino también, de cambios a nivel mi-

croscópico (histol6gicos) los cualea ta•bién ser4n abordados. 

En el transcurso de éste, se presentari como: si el proce

so inflamatorio cursa en :Corma reversible bastará con eliminar 

él agente causal para echar andar el mecanisll!O reparativo; en -

cambio, cuando dicho proceso no es atendido, le af'ecci6n ae to~ 

nará irreversible, por lo que el tejido pulpar no ser4 capaz de 

repararse, por tanto, resulta necesario acudir a una de las di-
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versas ramas odontol6gicas: la E:NDODONCIA, que por medio de su 

terapia empleada, a base de limado y ensanchado de conductos -

permitirá dar cavida a un material de relleno capaz de ocupar -

el espacio pulpar. Debido a la existencia de varios métodos de 

preparac16n y obturaci6n de conductos, me limitaré a describir 9 

exclusivamente, el método clásico de condeosaci6n lateral con 

conos accesorios de gutapercha, sin pasar por alto la menci6n 

de algunos de ellos. 

Durante la práctica de 1a terapia endodoncica suelen pre-

sentarse ciertos accidentes que por error o negligencia pueden 

llevarnos al f"racaso del tratamiento empleado si no los enfren

tamos de la manera más correcta. 

Ahora b1en 9 si el proceso inflamatorio no es tratado aún 

después de tornarse irreversible, éste se extenderá e involucr4 

rá el ligamento per1o;::ontai ·ocasionando as! 1nflamaci6n periap~ 

cal que posteriormente puede llevar a la f'ormaci6n de tres le-

siones earacter!sticas: el absceso, el granu1oma y el quiste. 

Comó ~ltimo punto a tratar, existen casos en que la terapé¡¡ 

tica endodoncica no es suficiente para la rehabilitaci6n total

de una o mác piezas dentarias, por 1o que es necesario pract1-

carla en combinac16n con alguna técnica quirargica. Debido a lo 

anterior, y a la existencia de varias técnicas quir6rg1cas me -
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ref'erlré tao s61o a 1a APICECTOMIA, ya que es, una de las más -

senc11las y f'recueotemente practicadas. 
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1 • CARIES DENTAL 

(Generalidades) 

1.1. La caries denta1 es una enfermedad mult1tactoria1, progre

siva de 1as estructuras duras del diente, y asintomdtica en es

tadios tempranos. 

Se caracteriza por presentar descalcificaci6n, prote61isis 

e invasi6n microbiana. Destruye las estructuras duras de1 dien

te formando en ellas cavidades y se da como resultado de 1a ac

ci6n de tres factores principales: huesped (dientes susceptl--

bles), bacterias y alimentos {carbohidratos: sacarosa}. 

Es una de las enfermedades cr6nicos más predominantes en -

el ser hucano. M6s del 95% de la población la padece. 

Una vez que el proceso destructivo comienza, este es cont~ 

nuo e irreversible "perse", y la única forma de detener la des

trucci6n es por medio de la odontolog!a restauradora. 

1.2. Su etiología en el hombre no se hn detcrcin::do exo.ct=cnte, 

pero existen varias teorias {proteolitica, de quelac1én, orgnn2 

trópica, etc.} que sugieren su causa. De todas éstas, la más a

ceptada es la qu1mico-parasitarta-acldogén1ca (M111er), 1a cual 
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propone que 1a desca1citicaci6n y reb1andec.1.miento de 1os te3i

dos (dentarios) se debe a 1a acci6n de bacterias acid6genas doQ 

de 1os microorganismos (estreptococos, 1aetobaci1os 1 etc.} van 

a necesitar de 1os carbohidratos de 1a dieta para disociar1oa 7 

convertir1os en 'eidos que posteriormente ser4n capacea de des

truir los te31dos dentarios. 

Es mu1t1ractoria1 porque en c11a int~rvianQn microorganis

mos, a1imentoa 7 dientes e inteccioaa debido a 1as bacterias -

que habitan en 1a boca (tlora bacteriana norma1}. Batas .U.timas 

varian en 1as diterentes .. zonas de caries. En lesiones de depre

siones y surcos son ac1d6genas ineapeciticas y provienen de 1os 

surcos; en superticies lisas encontramos estreptococos tormado

res de sarro y en lesiones cementales (de 1a superficie radico~ 

1ar) encontramos diterentes e1ementos bacterianos indefinidos. 

El ac6mu1o de a11mentos tiene re1aci6n con 1a caries. Es~

tos pueden quedar atrapados {retenidos) en depresiones y surcos, 

deba30 de 1as zonas de contacto, en 1os bordes c~rvica1es, a1-

rededor de los aparatos ortod6nt1cos, en dientes apil'iados, ba3o 

las abrazaderas de.1as pr6tes1s, etc. A1 acumularse e1 a11mento, 

1as bacterias pro11feran y 1iberan productos metab61icoa (toxi

nas) algunos de 1os cua1ea son 'cidos. Los 6cidos son capacea -

de desminera1izar a1 diente y si 1as condiciones de este son 6R 

timas {hay suscept1bi1idad), la estructura dura comenzar' a ser 
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desmineral.izada. 

"Mucho• son l.os factores que al.teran o af'ectan el. proce•o 

cari6geno. Los tipos de al.1mentos considerados caaeal.es con 111& 

7or t'recuencia son l.os carbohidratos, es decir l.oa az6cares. -

Al. cabo de 15' minutos de haber ingerido al.imentos, el. conten.t/ 

do 4cido de l.a sal.iva asciende a un nivel. que puede destruir -

l.a substancia dentaria. Esto es particul.armente cierto con l.os 

al.imentos dul.ces. Sin emba~co, tambi'n cuenta el. tiempo que -

l.os al.1mentos permanecen en_ boca 7 el. tipo del.os mismos. As!, 

por ejempl.o, l.os caramel.os pegajosos son mis car16genoa que 

l.os duros •. Perol.os 61.timoa duran mjs tiempo en l.a_boca. En ten, 

to permanezcan en el.l.a, el. nivel. 4c1do seguir' siendo el.evado. 

r. f'recoencia de l.as comidas es, por tanto, importante. As!,en 

l.os paises donde se comen ref'rigerios varias veces al. d!a, ••

to seguir' siendo un t'actor cari6geno importante. Si no hable~ 

ra carboh!dratos ret'inados l.a caries no se produciría, pero P.& 

rece poco razonabl.e el.iminarl.os de l.a dieta. 

Adem&s de l.os al.imentos, h•7 otros t'actores que intervie

nen. t;i herencia qu1z4 desempel1.e un Jlllpel., pero- no est' det'lnJ. 

do con el.aridad, porque l.a inmunidad verdadera a l.a caries •• 

mu7 rar~. Es interesante observar que en el. mongol.lamo ba7 me

nor cantidad de caries y •'s trastornos periodontal.es. Un esta 

dio de sal.iva de estos pacientes revel.6 que es menos 4cida que 

l.o normal.. As!,la sal.iva seria un f'actor que inf'l.uir!a en l.a -
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caries. Es sabido que los paciente• con menor .t'l.ujo s•11va1 o 

boca seca (xerostomia) son mis propensos a la carie•"· 1 

1.3. El diente es mis susceptible a la caries durante. las et& 

pas de erapc16B, disminuye despu6a de los 2~ •aos ~ vuel•• a -

aumentar en edades. avanzadas {tipo cemental). Por orden de apA 

rici6n, las zonas m4a •rectadas por caries son: auperrlcies e

clusele~, caras mestal, distal, Yestibular 7 lingual (excepto 

en los superiores, donde las saperricies 111lgaales se daftan 

m6s que las vestibulares). Las piezas posteriores presentan m,a 

yor cantidad de caries que los anteriores (los anteriores s61o 

se utilizan para incidir o cortar, mientras que.el resto de la 

masticaci6n la realizan l:z posteriores). Loa ,inci•ivos inre -

riores son los menos susceptibles, pero 1legan a ser afectados. 

El awnento de la cari~s al avanz~r i~ edad Be aebe a que 

queda expuesta mayor superrtcie radicular cuando la enc!a se -

retrae 7 1a reces16n permite el acúmulo de alimentos (detr1tua 

alimenticios). 

En los ancianos es m's !'recuente la caries de cemento, 

mientras que en los jóvenes predomina la de depresiones, sur -

coa y superrielea lisas (se encuentra 1nterprox1111al..lllente 7 de

bajo del punto de contacto. Las zonas arectadaa pueden presen

tar sarro adyacente, el cual ea la placa dentobaeterlana que -

ha experimentado calciricac16n y mlneralizaci6n. 

1. 
Giunta John, Patglqg!a ~' 
PP• 42, 430 
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La formaci6n del c6lculo depende principalmente de las e

levadas concentraciones de calcio y fosfato en la placa. Alre

dedor del eo~'de1 peso del cálculo e• materia inorg,n1cal cal

cio, fósforo (fosfato), magnesio, carbono (carbonato) y floru

ro. Su matriz es principalmente protelna, glucoprote!na y llp~ 

do. 

1.~. La caries empieza en la superficie externa del. diénte, -

si no es tratada avanza hasta llegar a la pulpa. ED el esmalte 

se produce desmineralización porque ea un tejido ~al.c1ficado -

casi en su totalidad. 

En la dentina hay desmineral1zaci6n, p~ote6lisis e inva -

sión microbiana. 

Conforme avanza la caries hacia la dentina, pueden produ~ 

eirse dos mecanismos de protecc16n. El primero consiste en que 

las prolongaciones odontoblasticas que est6n dentro de los t6-

bu1os de der>tina degeneren y los t6bulos vac1os sean taponados 

por sales c61cicas formándose dentina m6s dura o esclerótica. 

Esto retrasa por un tiempo el avan~e del proceso en los t6bu -

los: sin embargo, alternadamente, le caries afecta a otros tú

bulos Y en estas zonas, la dentina se abl.anda y descompone. 

El otro mecanismo de protección es l.a formac16n de denti

na "reparadora" (secundaria). En la zona pulpar correspondlen-
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te a 1os t6bu1os arectados, 1os odontob1astos se dirigen hacia 

1a pu1pa y depositan dentina nueva tras de si. Esto der1encle a 

1a pu1pa e indica que 1a mejor protecc16n para e11a es mante 

ner un espesor adecuado de dentina. 
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2. ASPECTOS GENERALES DE 

LA PULPA DENTAL 

2.1. En 1os incisivos, 1a pu1pa denta1 se desarro11a en 1a oct¡¡ 

va semana de vida embrionaria. En 1os otros dientes, e1 desarr~ 

110 se inicia poco después. 

Primero, hay pro1irerac16n y condensaci6n de elementos me

senquimatosos de 1a papila dentaria en 1a extremidad basa1 del 

6rgano dentario. Como consecuencia, de esta prolireraci6n tan -

rápida, el germen dentario se transrorma en un 6rgano en rorma. 

de campana y 1a rutura pU1pa se derine en sus contornoso 

Las ribras de la pulpa embrionaria son argir6rilas. No hay 

ribras colágenas maduras, sólo las vamos a encontrar cuando si

gan el reccrrido de los vasos sanguíneos. A1 avanzar e1 desarr~ 

110 del germen,1a pulpa aumenta su vascul.ari.zac16n y sus cél.u

las se transrorman en estrelladas del tejido conjuntivo o ribr~ 

b1astos. 

Hay más cél~las en la per1reria de la pulpa. Entre e1 epi

telio y las células pulpares vamos a encontrar una capa sin cé

lulas que contiene varias ribras ror111:1ndo la membrana basal o -

l.imitante. 
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2.2. I.a PULPA es un tejido conjuntivo 1axo especia11zado que e4 

tá rormado por cé1u1as (bistiocitos, cé1. mesenquimatosas, etc.~ 

fibrob1astos, sustancia interce1u1ar, fibras y sustancia funda

menta1. También 1as cé1u1as defensivas y 1os cuerpos de las cé-

1ulas de la dentina, los odontob1astos, van a formar parte de -

la pulpa dentaria. 

Las fibras de 1a pUl.pa son en parte argir6f ilas (se tiñen 

de negro con la plata) y en parte colágenas maduras. No hay r1-

bras elásticas. La sustancia fundamental es más firme que la -

del tejido conjuntivo laxo que se encuentra fuera de la pulpa.

En una pulpa completamente desarrollada, la sustancia fundamen

tal es gelatinosa. 

Al aumentar la edad hay una disminución en los elementos -

celula7es (fibroblastos) y un aumento en la sustancia interce-

lular y en la cantidad de fibras. En la pulpa embrionaria e in

madura, hay gran cantidad de elementos celu1ares y en el diente 

maduro van a predominar los elementos fibrosos. En un diente t2 

talmente desarrollado, los elementos celulares van a disminuir 

en n6mero hacia la región apical, con la 1mpregnaci6n argéntica 

se van a observar gran cantidad de fibras {especialmente las de 

Korff) entre los odontoblastos. Las fibras de Korff se originan 

entre las células de la pulpa como fibras delgadas que se van -

engro::iando .. conforme se acercan a la periferia de la pul.pa ¡::ora 
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ror~ar haces relativamente gruesos que pasan entre los odonto-

blastos y se adhieren a la predentin~. El resto de la pulpa con 

tiene una red densa e irregular de ribras colágenas. 

Durante el desarrollo, el cambio más importante en la pul

pa es la direrenciaci6n de las células del tejido conjuntivo -

'(cercanas al epitelio dentario) hacia odontoblastos. El desarr2 

llo de la dentina comienza aproximadamente en el quinto mes de 

la vida embrionaria, poco después de que se lleva a cabo la di

rerenciaci6n de los odontoblastos. El desarrollo de ~stos empi~ 

za en la punta más alta del cuerno pulpar y avanza en sentido -

apical. 

2.2.1. Los ODONTOBLASTOS son cil!ndricos y tienen núcleo oval.

Cada uno se va a extender como una prolongación citoplásml~a -

dentro de un túbulo en la dentina. Sobre la superricie dentinal, 

los cuerpos de los odontoblastos están separados entre si por -

co~denssciones "barras terminales", que en los cortes se obser

van como puntos rinos o lineas. También, los odontoblastos van 

a estar conectados entre si y con las c~lulas vecinas por medio 

de "puentes intercelulares". Son más cil!ndricos y alargados -

{altos) en la corona y cuboides en la parte media de la raf.z. -

En el diente adulto, cerca del vértice son aplanados y rusiror

mes, pudiendo identlricarse s6lo por sus prolongaciones en la -

dentina. Estas células, se encargan de la ror!Daci6n y nutrici6n 



de la dentina. Desde el punto de vista histogénico como b1o16-

gico se les debe considerar como células de la dentina, puesto 

que toman parte en la sensibilidad de ésta. 

En la corona de la pulpa por dentro de la capa de odonto-

blastos, hay una capa sin cél.ulas "zona de Weil o capa subodon

toblast1ca" (rara en dientes jóvenes) que contiene un plexo de 

.t'ibras nerviosas "plero subodontoblástico". La mayoría de las -

fibras nerviosas son amiel!nicas y se continúan con las .t'ibras 

meduladas de las capas más pro.rundas, y siguen hasta su arbori

zación terminal en la capa odontoblástica. 

Hay otros elementos celulares relacionados a vasos sangu!

neos pequefios y a capilares, que son importantes para la run--
ci6n de.t'ensiva de la pulpa, especialmente, en la reacci6n in.t'lA 

materia. Además, se encuentran en reJ.OsO en la pulpa normal --

(sin 1n.t'lamaci6n) y eon los st1guientoe!!: 

2.2.2. HISTIOCITOS O CELULAS ADVENTICIALES.~ También se les co

noce como células emigrantes en reposo (según nomenclatura de -

Maximow). Por lo general, se encuentran a lo largo de los capi

lares. Su citoplasma es escotado, irregular y ram11'1cado. Duran 

té la in.t'lamaci6n recogen sus prolongaciones citopláamicaa y tQ 

man 1'orma redondeada, se diri~en al lugar de la 1n.t'lamac16n y "". 

se trans1'orman en macr6~agos. 



2.2.3. CELULAS ~ESEN~UI~.ATOSAS INDIFERENCIADAS.- Son cé1ula• de 

reserva del tej!do conjuntivo laxo. Su n~c1eo ea oval, alargado 

parecido a1 de los fibroblastos o al de las células endotelia-

leso Sus cuerpos citoplasmáticos son largos y poco visibles. Se 

encuentran adheridas fuera de la pared del capilar (diferencia 

con las endotelia1es, que se encuentran relacionadas con la pa

red del capilar pero por dentro)o Son pluripotentes, pue• bajo 

est!muloa adecuados se transforman en cualquier tipo d~ elemen

to del tejido conjuntivo. 8n la reacci6n inflamatoria pueden -

formar macr6fagoa o c~lulas pJ.asmñttcas y cuando hay destruocS6n 

de odontob1astos se dirigen hacia la pared dent1na1, a través de 

la zona de We11, y se transforman en células capacea de producir 

dentina reparadora (irregular). 

2.2.~. CELULA EMIGRANTE AMEBOIDE O LINFOIDE.- Se cree que provi~ 

ne del torre~te z~ngufneo. Su citoplasma es escaso y tiene pro

longaciones .f"inas o pseudópodos (de ah! Q•le tenga caracter m1-

grator1o). Su n6cleo es oscuro y ocupa casi toda la célula, 111 -

v~ces es ligeramente escotado. En 1a 1n~lamae1ón cr6n1ca te~--

bién se van a dirigir al lugar de la les16.o, sin embargo no se 

conocen exactamente sus runeiones •. 
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1 
ll;o11.clTe. 

2.3. Con respecto a 1a t.rr1gaci6n pulpar, ésta es abundante, -

los vasos sanguíneos entran por el agujero apical y por lo gen~ 

ra1 hay una arteria y 1 6 2 venas en éste. La arteria l1eva la 

sangre hacia la pulpa y ~e ramirica f'ormando una red rica cuan

do entra al canal radical.ar. Las venaa recogen la sangre de la 

red capilar y 1a regresan a través de1 agujero apical, hacia --

1os vasos mayores. X.a arterias se distinguen por su d1recc16n 

rect11 y parede!!I erue~e~; =~ntr;;;s que l&l!I 'Venas por su p·ared -

delgada y mayor anchura. 

Los capilares van a rormar asas junto a los odontoblastos, 

cerca de la supc~ticie de la pulpa y pueden llegar hasta la ca

pa odontoblástica. 

2.2.~. Lo~ vasos rnayores 9 especialmente las arterias van a tener 

una capa muscul.ar. Tambi'ª• a lo largo de los cepilarea podemos 

encontrar células ramif'icadás "perie1tos" (células de Rouget) -
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que se cree, son elemer.tos musculares modiricados. Estos son m.!l 

sas redondas u ovales que se encuentran 1'uera de la· pared enco

telia1 del capilar; sin embargo, cuando hay pericitos, 1as cé-

lulas mesenquimatosas de reserva se encuentran por fuera de 1os 

pericitos. Si no hay pericitos, dichas células se van a encon-

trar por fu~ra de1 capilar en contacto con la pared endotelialo 

Hay vasos linfáticos en la pulpa, pero para observarlos se 

necesitan métodos e~pecla1es. 

2.'+. La inervación pulpar es abundan.te. Por el agujero apical -

entran haces nerviosos gruesos que pasan hasta la pulpa camera.:L, 

ah! se dividen en varios grupos de 1'1bras, dando 1'ibras aisla-

das y sus rami1'1cac1ones. ca.si siempre, los haces siguen a los 

vasos sanguíneos y las r~unas más f'ir:ias a los vasos pequeí'ios y a 

los cap11ares. 

Le mayoría de las f'ibras nerviosas que penetran en la pu1-

pa .. eon meduladas y conducen la sensac16n de dolor. Las fibras -

nerviosas amielinic.as so1;1 los nervios de los vasos saagu!neo•, 

pertenecen al. S. N. Somático y regu1an su l.uz por medio de re-

.f'lejos. 

Los haces medulados siguen 1nt1mamente a 1as arterias y se 

dividen en sent1do coronal en ramas cada vez más pequef'l.as. Las 
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Eibras ais1adas !'orman e1 plexo parietal bajo la zona subodor.t~ 

b1ástica de Wei1. A p~rt1r de ah!, lAs fibras individua1es pa-

san por la zona antes mencionada, pierden su vaina de m1~lina y 

comienzan a rAmificarse. La arborización Einal se lleva a cabo 

· ·~n la capa odontob1ást1ca. 

Cual.quier est!mn1o que 1legue a la pu1ps va a provocar DO

LOR, pues ésta, no tiene la capacidad de distinguir entre calor; 

presión o sustancia qu!mica; debido a que en ella sólo hay un -

tipo de terminaciones nerviosas "libres" que son espec!t'icas PI!. 

ra captar el dolor. 

2.7. ta pu1pa tiene cuatro runcion~s p~incipal.es: formativa, ng 

tritiva, defensiva y sensitiva. 

2.5.1. La func16n rormativa está dada por los odontobl.astos --

quienes se encargan de la eleboración de dentina reparativa. 

· 2.7~2. La pulpa nutre a la dentina mediante los oclontoblastoa, -

utilizando sus prolongaciones. Las sustancias .t1utr1tives :e van 

a encontrar en el 11quido tisular. 

2.5.3. La sensitiva,° •stá dada por 1os nervios pulpares quienes 

poseen ~1bras sensitivas y motoras. Las sensitivas dan sensibi

lidad a 1a pulpa y a la der.t1ca, conducen la sensac16n del. do--
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loro 

Parece ser, que la porc16n motora inicia los rerlejos para 

el control de la circulaci6n pulpar, el arco refleJo lo van a -

proporcionar las ribras viscerales motoras, que terminan en los 

m6sculos de los vasos sangu!neos pulpares. 

2.7.4. La pulpa también se derlende ante la agresi6n de cual--

quier irritante ya sea térmico, mecánico o bacteriano y respon

de por lo general de dos formas: 1.- si la irritación es leve -

hay formación de dentina reparadora y ligero acúmulo de exudado 

inflamatorio agudo 6, 2.- desencadenando un cuadro inflamatorio 

cr6nico cuando la irritaci6n es más severa. Durante la inflama

ci6n, la hiperemia y el exudado van a ocasionar que se acumule 

gran cantidad de liquido y material coloidal fuera de los capi

lares; si esto avanza y no es atendido puede llevar a la pulpa 

a la necrosis. 

2.6. La pulpa está formada por una porci6n coronal. "pulpa came

ra!" y una porción radicular "pulpa radicular". Se contimla con 

los tejidos periapicales a través del agujero o agujeros apica

les. En las personas j6venes, la forma de la pulpa sigue los 11 
mites de la superficie externa de la dentina y emite unes pro-

longaciones hacia las c6spides del diente a las cuales llamamo• 

"cuernol!l plllperes". 



En el momento de< la erupción, la puÍpa es: grand~ p~ro se 

va hae1end,o pequefia; e irregular al avanzar la .edad' debido al. -

dep6s1to 'de dentina. En los mol.~res, l.a reducción de la. P"lpa 
. . 

no se pr~uce _en t'orma propC'rc1om¡da en todas ias paredes, ya 

que la t'orniac1.6n de la dentl:i_a e~ más 'rápida'' en el piso. (pared .., 

cervical.) de la cámara pul.par~ ••• f'ol'ln!l otro' poco' en el. .techo -

'cpa~ed Ó~iusal.} y menor can.tldad en ias ~~redeli latera_i~·., '¡)or 

lo tanto, la pul.pa s.• red~c~ p~~·nclpa_l.mentll en serit1do o~i~sal.. 
Sin embargo, existen otros ractorea que.·pueden 1nte~~n1r en el. 

~amblo 'cie tamafio y forma d_e la c'mara pul.par; tal es el.-.caso de 

l.os cálculos pul.parea que ac!emh de reducir su tamafio tam~lfn -

pueden ocluirla. Estos cambios. se producen como resultado, de d.a, 

gene!'aciones pu1P,ares. 

. . 

• 'En .los canáies radiculares (pulpa ~ai:Íicul.arl ta~bi'n hay .;.. 
cambios' parecidoá. pélr el. avance de ia ed~d. Cuando se'·~~'· f'or

m11ndo ~!&. .· ra~;; ei:~e,xt~emo ap~ca]. ra~lcul.ar •• una ~-ber~-~~· -~'11.:~ 
.piill 9ri.C!l ''Tª ·a;_~~tai·limitad·; por. ·-e1·-,c1~afra~ epltei,.i;-;:i,:,~·~ ¡.¡·~.: .. > 

.• ¡;árede~<dént1naies. 'se ;adeigazan\·graduaimCint~,: 1 la; ioru•,Ciei ''6~--
. nai,~,IJ1J'8~,~s\c6~~·un··t11~0.'·ampUo Y.'~.b1er~~lC::O"tÓr~~'~{~9~ '~i; · .. ·'·:· ':. 

·-~.:;:~~f~i:~::~:ª.::··•::~:¡;r::~:~::Lt:,~::j¡::[:~::~~~?¡~\!~·-· ... ,·,. .·.; 
-::r:lz1~ªª:;~~:~::g::• ::• '::~:ts1:p~:~::.¡~~1;tr~:U~::~ª~.~• 
mento 'en la superf'icie de dentina. Eri _el dlent~ t~ta~dte f'or-

_ - -- . . - . ,.._. •, •, ., ,' .. 



_mado,· e_l tamalio y la .torma del. agujero apical: depended 

canttdad ¿~-'Ó.et!LEhto depositado• 
. . 

" _ .. •• : < : • ; ,·-' .··' 

Los can~J.es radicU:lares DO siémpre van a serelriicos y rec.;. 

tos, ya que pueden .;x1st1~ c11ca1e~ ac~esor1~s.o A-p~rt1~ ~~i ;~.&: 
t1ce. del diente, a cualqui:~; distancia podemo• encon~rar ram1f,! ·· 

···cacione11 -laterelee dei. ~í.na1. raéi1c:ll1ar. En ~1.~Ú~.ft'lul.tirr.ldicü-
, __ -i~r~s, ~~sraínf.t1cllc1~n~; ·~e ob_serV'a;n sob_re ~i_ ~Üc;. d~'1a :~,_IDa-, 

_ré pulper o c~rc;;i -- de ~1./ OilBAN i>iensa- que, - el· Ó
1

esarrol.1~ d~\~~
tas 'ramif'icac1ones pued~ d~berse.a-:un det'ecto e~ ia' vaina epit!t 

11a1 de Hertv1g durante e+ del!!Brrol:l.Ó de la ra!z, en el sitio - -

de 'un vaso sangufoeo sup~rnumerar1o más grande.· 

·_ Íná· y talllaf!o del.- agu3er~ ·a:p1C!ll1, - asi. como en' u 1Ócallzac!.6n de ' 

és~e' pu~s podemn~ encon~ra~ e_l agujero en ia cara later&l.·: d~l .J,;· 

••";~;i;~f [~ j~~:·:.:~~~:,~.f~~~::.~~~~;u::~~ t!~ ·· ····· · ,:e: 
d1vt~16.rf·;dl!!_<_~el'lt~1ná·.·•7. é'._~ml!!Jito __ ~_ ••. _._,_, º.- ~~-C)~•'mer:ite •_e_·_ .• ___ , . 

.':_.~·, /' 
-."··-:·~:·, "·----·. 

• .~~~·:;r~~l1r::~¡tt~z.1~~t;~ir::·::i¿;~~;~~~:::~r 
d ient11~ ,; ur:i ,die rite puede ~aer-ládeado- porpres1d'~'hór1zont~i 

,. . ·.;. > ' - ',. ·.... . . . ·.· ' - ' ' <'t'"·. ·. - . . " - . .. - . . ' ,- ' .··,·, ·. ·- . .. 

··_.pu~de,~ll',ligrar-~n.-iieont1do1m,~~·i,i, ',.l.~\~ti~··cau11a -deri_1~!=1'6n-· di1/~:''. 
· v~rt1ce ~n;d·!.~i'cc1.6n opu~~t~• IÍaj~ ~8~as c1rcuri~t.nc1aa les te• 



j1dos que penet:r.an a .la pulpa por el agu~ero apical bacen pre--. . 
~16n sobre úna .s-ar.ed del agujero y. provocan reso.rc16n~ .Al. mismo 

tiempo se deposita cemento en el lado opuesto del. del. canal. ra',,;. 

pos1c161'1 



par. 

-23-

.3• ETIOLOGIA DE LA AGRESION 

PULFAR 

Son variOs_ l.os .factores que. pueden l.esionar el. 'tejido pul.-

3.1.• ·X.· mayor!& .d<!! l.os tr::lúmns denta1es y pul.pares son causados 

por accidentes, ya sea ini"antlles (ca!das durari~é l.oa mo~iin{~ii
tos de l.ocomocl6ó: aprender. a caminar; correr), deportivos (bo

xeador), auto~ov1l.!sticos, etc. 

• •"'v;• ,. 

AÍ recibir el. impacto pueden producirse fisuras o :raja(iüra 

en el. esmalte y dentina qüe pueden al:canzar J.a pul.pa, ,f'raétura 

de c~rona yio rab. >(con o s1n exposición pul.par), hemorragia -:

pul.par sin lesi.Sr- de tejidos duros; subl:uxaci6n con rotura de -

o siri: el.la ~y avuis16~. por illl:acióri tot.al: •. 

\3~2~ Lá oc.lus16f.>de_sequ1~.ib~ada o l.a no ocl.usi6n de ur:. .si:;llte "'. .. 
' (por f'al.h ~e; ~nta~onls~•>: pueden ~~~_du~il' at'ecc1.ones degeri~ra

Uvas, dentinii~;~parat~~~ y otráa · dentlnificac'ioneá o calc11".1c&' 

'clones. El. esfuerzo oci~sal e:xagerádo como en el. caso de ~sÜc, 
br.u:xlsmo y at~Í~clcSn en etapH progresivas pr_oc:lúéen.dentina .re;.. 

- . ~ 

· paratlva, dentin:U'icaclon's o cal.ciriceclones l!Uls1vas y ai~1.1i:.aa 
·véces necrosis pul.par· (en etapas· muy avanzadas). L!i muerte· pul.-
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par, también puede cau~arse por 1os malos Mb1tos, pues 4Sstos -

al. ser: .un trauma repetido sobre un mismo J.ugar pueden producir 

necrosis, como por ejempJ.o,· en los incisivos inf'er1ore• •• in--
. . . 

dividuos que tienen e1 mal. hábito. de cortar hilo o sujetar obJ~ 

toe" con 1os dientes. 

3.3. La ptiipa p~ede ser agi-edida durante l.a preparaci6f! de cav1 

dad es. i ~ul'lones' debido· a q~e _muchas veces observamos . l.a pieza 

s610 cl.1~icamente y proseguilllos a desgastar sin tor.:al" en cuento: 

la fillnatom1a del. diente y la. cercania de su tejido pulpar. Por -

'eso es importante que antes de ... iniciar cualquier desgaste, co.;.

nozcamos la topoi?;raf'1a de .l.a cámara ··pul.par 7 hagamos un examen 

tanto cl.!nico como radiogréf'ico;.pues con a~ada de este.dl.timo, 
. . 

como. auiéUiar d1111 d1agn6st1co podremos observar en 1'orala aprox.1, .. 

meda l.a cercan!a, taínafio y rel.aci6n del. tejido pul.par .cc:in el ..;_ 

resto. del diente o Asi, 'de esta manera trabajaremos con rel.ativa 

prec1s1c5n y tendr~Í!los una.adecuadarelaci6n cavidad.pÚl.pa 

f!()S . a,vudarli .a. ev1 tar e:J.. daff(' P':!!.per. '.: 

otiraf'orma dea~rt!s16~:Ür.i~}1a que.~e pr~uce·~1 
v~loc!~ad . y :pr8'st6n durante' ei uso de 

.. . . ~. ~ : . ... .. '' . ' ' . . ' ". ' . . .. .. . . . 

. ' . . . . 

J;9 ~amb1os brus~os de.tempera~ura (tC>ll!ár algo cal1e~te e. 

inrnedl~tamente. de~puf~ .• aJ.go ~~f.o.ov¡ceveraa), el.empleo·de 
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. '.·:. - '", ' .. 

pueden·. ~róv~é:r-
,' . - ', 

instrumenia1 rotatorio (fresas, copas de, hu1e) 

lo. Aqu!, .cabe mencionar el sobrecalentami~n:to producido duran

te la preparación .de cualquier cavidad J de ah! la. importancia -

qui!! tiene el trabajar' iite~pre en constante 1rrigaci6nºp~~ 111!~1-
mo que sea.e1 desgáste~ con el.objeto de ev1tar'agres16n 

' ' 

lograr que é~ta seá m!ni11:a. 

r. .·corriente g~ldnlca ... gene~ada .. ·antre. ·~ó=· c!ltu~ac1onea·.m4Í~·· 
O entre;. una medJ.ica y un puente. t'1jo O lllOVibJ.e de la -

llÍisDI~ .b()ca puede causar dafio pul.par. 

3.1+. La raidiac16n tamb1 .. n át'ecta. SELTZER y. BENDER observaron -
. . . . . . ·-~~ ;-:. . . ' ' . . . . .. . . ' . . --

como los. rayos· Roen:tgen ;pued4! causar necrosis .de 
. y ()tras cli1u1~s pul.p~res en individuos aomeÜdós a rad 1aci6n 

pt)r .. la .presencia de tumore.s !llal.ignos en la c~vidad oral• 

. -,, 

TAYLOR :v . cols. ex:;ié~:!.=ent&;;o•f eh· iciocé ·'íi'm~.tt¡l"s ~iii.pi~~ni16: :... . · 

...... ::!~;;¿~:; rg:;t:?J:i1tES:~{~~:2~~~~:¡It~~~~c' 
;~!"odúefo ·1~·sion•· peróé~~~ :ª:.dosis. mii:Yores: íse Jil'..,,~!in:taba ·h·e~Orr& '. · 

· ··· !ria J)u1J>ar, 'n~erosis .Po¡; ~C?af?uia~16,¡ .. 

3.5'. LOs materiales de obturaci6n {sUicátos, 
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autopolimerizables, etc.) pueden .ocasionar lesiones pu1p•r•• 
irreversiblesº Si las obturaciones con silicato, no·l.levan base 

protectora,. causan necrosis; seglln GIUNTA, probablemente, por· -

18. liberac16n de ác. fost'órico. El óxido de cinc y eugenoFse :.. 

usa como c~ac.ión temporal.~ el eugenol. solo, se u~a para al.iviilll" 

el dolor dental (sedante). pero tambifn es un irritante pulpaJ!'~ ' 

.El · t:r:16x;J.do. de arsen 1co ·. (i"ármaco) es ut Uizado; para ja, 'c:1ei · 

vU:aliza~i6n pul.par, Y!' qué en pocos minutos causa agresión 

irreversible y posteriormente necrosis de la pulpa • 

. 3;.6. Exi~t~n gran cantidad de microorgaoismos que pueder:. prodlJ::

. <?~~ inf'ec~:io,n~,I!! pul.pares, ::iin embárgo, -los que se 
do con más. f'recuencia, son el estreptococo o( 7 ¡.y. el estaf'Üo

coco dorado. 

to~ .1111.~roor~an1saiosc nuE>d.en Úei:~?' .. :: .l.:.: ¡:uJ:¡;¡¡; ¡;ofc.i;i"e~ vil.ir· .. · 

'pi,-1~cip~~~~~~.~ ~) :~~ t~~~~~ dii J.a d~~.tlna~ arect.~d.a2p;1{ c~r,i~:;'i2' . ·: .. · 
.profucdas,y po~ ,heridas\ pu~pares.· en •f'raéturas•·.iíeneti"an~es'~:j)L j:,_•:. 
tcrav.b · d~ ~~~- condu~t~s\'8teraies ~~¡.' ~a .. v!a ü~f',~i~a;·~~~i~d,¿ ·. 

·'..\t;·¡¡f y del a;J:~ :r for¡.m~~· ~pi.cales fin par ... dencic;J>afra;-;v,~~~~~:,, 
.das.con b~li~~yabséeácill.Per1odontales, ye) por.'Vl_. helllat6i~; 
~· Se CODSi~eJo!ll excepc1otial la infec~ÍcSn de la p!Jlpa ÍlanÍi 7 blétiC 

nutrida sih;previa les~Ób del esmlÍllt"e ~ dentina., Se le acept·~ '~ 
s61o como 1;'4!Ó~i~. 



La mayor la _de 1os. trastornos puJ;pares se presentan en pul.;.. 

viejas. Co1110 ya se .menc1on6 en eJ;capitulo anterior, la.pul, 

pa vieja ti~ne ~enos .;céÍuills y mls tejido f'1bro11C>, de modo que . 

co~ el .,,.f.c:e;: de l.a edad,' sus f'unciones d ism1.nüyen al igual. que. 

la cantidad de céiul:as d i.s.ponibles que la. ayudadan a. respond.~r, 
en forma.~avorabJ;e. 

i. pu1~a no está separada de l.a c1rculaé16n general, el .:.;;_ 
-· . . ' 

d 1ente que · 1a contiene forma p~rte de un todo comC> es el 01\GA--
NISMO HUl'.ANO, por 1o tanto, la pu1pa se relaciona con la c1rcu

laci6n gen·eral 1 no debe considerársele como algo aislado~ As_! 

. por ejemplo, los individuos diabéticos son propensos·• ias_ in

f"eccionés· bacteriana~ Y: por tanto. es éom6n que tengan varias :•

pulpas infectadas. En l.os pacientes con anemia drépar.:ocitica, -

h~y menos oxigeno.en iostejidós y como el C>xigeno es nece~ario 
··<·.P~~a ·1~:~';¡;'.it~·ac16r1{:a~.·.~o:h~be~ic.,é~~c.::::~!d~d 



¡ 

~ 28 -

4. RESPUESTAS' DE LA FULPA 

. A LA AGRESION 

' . ' 
.-.- - • .. -__ . - -_ .. · ,_· -.. -. .· 

' . _., . ·. . . ... 

La p~pa esU protegida ~Í'lr J.a dent;i~a ~u~ J.~· '.rodea~ litL.tJl. 

·c~nj~,j~iv~ ~1c~ en vasc¡s y nérv~OS 'l.e da capacldad·;d~.ada)2 
·taC16n; reacc16n 7 dé!'ensa~ Fara que ei teji~~ pu~p~·r, sea llgre·-

.· a1ai:>·e~ ~ee~serfo qué el. ~gent~ .~er~~cif. ie~ione· el.. esma1te':r 1a 

··· denttna,.ya•·qúe de esta. ~~ne~a. ia~ iesJ6n avanzar' ~ •.i iio: s~r;_ ... ··· interrumpida a tiempo 1nvo1ilcl"uA l.a p~1p~ ~htntar1a· cau8'ndo1e 

·grave~ dilfios. 

~·· pul.¡:a ,como cual.quiér otro tejido ~orijuntiv,o, reispand~ •• 
traullliltismoa y a 1a destruc~16n ,(a~ ·l.os te;!id6s) con IRFLA2 . . . . . . ' .- - ~ 

Como ~esu1tiidoa ia agr~sl6Ó pueden auced~r· . ~"" .• ·- . ·- . . . . . . ' - . . . . ,, . . . . . 

:~t~::•~t=~~:~~1u:~~:~r::::~~t1::·t;~~:·!~n!~.':J°i:·~~t~::~i~·;t}·.·· 
'.}/is~1 pod.ir o ca¡)Ílcid~d: de ;reci:ip-e~~c16~ f:Íe .. J.a. 

; ~ ·' : ~·-~:· /: -~' <' • ····:»; :~ ;' 
;.;:, _¿ ·::,/'. • -· ~.. : ·.::<,,}\:· , .·: .. : )' 

• ·•· · ..... 'l'ia.m~~~~~ · :t~~!'ª!P.uest~ .deSios· t.t;ji~~s .·a!P.eilcs;~·en 
de,·su··apo~tac16nvascu1ar~• E11 e:r caso'deH.a pÜlp!(,;sua ·vaaos:P. 

. /ne~ran,a tz'.a~é.s d~):o~···agaj~ros~p1c~1~1(7~;Sl e~t~~i'•()D;Cl', .. ~~~lÍ, 
' 'coÍ'x> cullndo el d.1t!nte 99' desal"~oi111· () duran'té J.a resorci6n d'e - . 

l.u rdces dec!duas, ia ~pÓ~tÉlc16n V'ascul.ar ser~ satiatactoria. 
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S1n embargo, estos. ·orificios se .estrechen .al. t;erminar el. desa 

rrol.l.o c!e l.asraices y al. .aumentar l.a edad de1 sujeto. Como re• 

sul.tado de esto, 1a áportaci6n vas.col.ar d1s:n1ouye y se hace me-
. . . 

·. ncis f'le:idbl.e a 1os cámbiós. 

. . . 
11 EJ. guardar l.a polpa en una caja .cal.ci'~~lld!lt -normalmep~~ > 

compietaipl'>r tOcios l,ád()s, excepto en 1os;or1.~J.cloa ,ap1ca1e•~· 1J. 

mita mucho l.a cantidad.'. de Ü~uido··hbtico y ~eilla que puede ád•- . 

mitir y debe, por 10.tlibto, 11.JDitar l.a aport~~ión y c1r~ul.ac16n 
de materiales de de.tensa del. tejido •. Los irrJ.tantee que al.can;.;.-

zan a l.a pul.pa debido a la caries son l.os productos secundarios . - .. "' ·: 
quimicos del. proceso carioso Yt m4s-tarde,.1aa'Dl1sínasbact~riaa. 

··.Los . pr0ductos secumlarlos ·•. <iu1m1cos Ae • l,a. ear~s ~son proba bleme11 
. te ··itci~o:!, ·productos ~e .1a ·.desco:npos1c1.6~ hls~¡~a~ y ~oxin~s• ~-

'. ' .. ,.,. ,: ' . . - ' ... 

bacterianas"~ 3, 

-~~ • > - ·- / • • 

.·-~:-una ;·?ve·z :_·que:-.-~fut~:'.s]~h~:·~~••tre~~4~ ·:·i:"-,:-~::pµi.,~~~/~~~~-~~-~~~~-~- '::J~-~-~- ~;'-~:~~J:_-~·;::.'.·.~:-'· 

· :~~::~t::.::f::~i~~ :t~:tf~1I:~:&itf~1i::~:tr{~t~t · · , 
rormac'~6n <!~ den~:in.~ ~~l>arad~r¡a e; lll2' espec~f.',~0~, tra•tór~.o~·;~~--

·.riailiatorios.. . ····· e :·\~. :';:·. ,. , ... 

cuá~d~ l,as bscterias o sus enzimas u~~ª~ ii l.a pUl.pa,. la;.. 

. extér.st6n del dalio va· a depender de l.a. v1rul.eric1á 7. del. Upo de 

m1crQorgárii~mo pues .. al.gunos .· pen~trar:i. con más rac11idad •que otrcs, 

3~ 
·J • GOrlÍ.c, Rol)ert y. M. Gol.dman, Henry, 
Patgloda ~' PP• 31+8, 349. . 
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como en e1 caso de a1gÜnos estreptococos. 

4 .1. : SegOn GIUNTA; el 80~ de lo~ dolores> de,ntales ·se de;ben a _;... 

pul.pitia o a intiamaciones periapica1es re1aci~n~das .con la puJ. 

paé La prfocipa1 reacci6n de la pu:l,pa es el dol.or, qlle se da -

por d aumento de presi6n en e1 interior .de :la pulpa ·:O~iperemÍa= 
. . . 

.aumento del. t'l~jo, siu:Ígu!l'leo)~ AÍ doíor pu1par,.se le Ü.áma PULR.1. 

oá; düra pc>co Y:· desaparece á1 iú:i1.tiir ei estÍlííúio• Eil :~J:-caso .. 

dé ab'séesos pu:rpares ~ PtliP~='.C:on riecrosiS j:iar~ial., ~:;..' a~ipr --
. puede' ser agudo J' d~ corta du1'aci6n. 

La POLJ'.ITIS es una respuesta_ .in:flamatoria de 1a pulpa a uÍl 

irr1 tan te _continuo. Seglln ;la· qurac16n y tipo de irritante; la -

puipa• puede suf'd.r .. cambiqs. Úiflamator1os agudos o cr6nico$' con 
'-' ·. --,·-

grados .de deger:i~rac16n que. J>ii9den llevai:lll a la necrollia,, aupu.; 

racl~no gangrena. 

' . -: . . -

' ~··;;,~~· aJ.gUDOS f~8.0S ~S '~~Í~i_~_;.!, Se presenté Cs{n, dÓJ.ei¿! ).lOÍ' 
e_n piézfi~ . con 'restaurll'clo~ea profQf1d_a8 o ci)'ro~áa 

·•t•~:;~t11l<.~ttllheh ci~~t-ll :p~lpttfs pe~o :1il1r1·h~ciá'ó ~ni:t~it~ct~~~~-
d.e;d¿l~~~ • , . 

• C ·-~ ·~ : ' •I' • • 

· .. ··.:_, .•. 

te un;agresor;;. La,ds t'avor.ab1~··aiá f'or.ii~cf.~nde deÍittil~ rep1, 
rado~~.-Mlentr•~ háya ·od~ri~~bÍ~ato~~~n~s, .• tj.b;i 1"ormact6~ ~-- -
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dentina. que 1e permitir4 a1 diente ais1ar 1a pu1pa d.el 1rritan

te. Se dice que si queda por 1o mecos 1 mm. de dentina, la le-

Í!lión sed m!cima. 

A1 actuar un 1rri tan te· (caries, procedimientos operatorios, 

procesos pato16gicos, abras16n, atrición, etc.>, que dafie a_ la 

dt!~it:1n~t va a -pro:vocar 1rritac16n e~ ;Las ·Pro1ong~c.1Ón_t!s- prot-0-- -

plasmáticas de: 1os odont~731~~toa, ¡::or tanto ias primerH c'1u:-:-. · 

1as a.rectadas en 1a in.t'lam.a.ción pulpar van a ser los odontobla.1, 

tós1 estos van a sufrir alteráciones que van a estar re1aciona

das con.modi.t'icaciones de 1a prési6n osmótica por aumento de loe 

metabo1i tos .1ntrace1ulares. 

En estudios de micr:oscop!a electr6nica .hechos por BTEWART 

en 1961, se observó que después de un traumatismo9 .hay au.mento 

de los gr4nulos ci.topl4smit'los de los odon.tobla.sto.s •. 

l!:n .condiciones normales,.·1os odontoblastos e11t-4n bien 

nados, ~aralelÓs entre ~! _;.:en !nt1aio: ~o~tacto, dando a la capa . 

- óiióctÓblbtica apariencia .d.; 4!mpallzada, las prolÓngacicmea de 

mar.una especie de membrana a la cua1·se le conoce como "membr& 
- - -

na ¡>uJ,pod.entinaria "• 

Una vez que han sido lil;ectados los odon:tobl.astos, 'l!ltos 1,1 ·· 
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bt"rarán productos de degradaci6nque atacarán aotros Odonto--..; 

blastos pudlendoles causar la muerte. Al ser liberada mayor ca¡¡ 

tidad .de productos de degradaci6D, ~stos a.f'ectar4n .• los teJi-

dos subyacentes ocasionando el inicie de la ·1nf'l.amac16n~ 

.Primero Va a prese~tarae ·una alteraci6D eDlD capa odonto..; 

blástica, dende habrá: 

1 • retrasó. del torrente sariguineo, 

2. d1latac16n dé vasos~- al suceder ésto, en la capa odontobláa. 

'l:ica observaremos capil.ares (se observan por el. acdci.Úl.o de 

eritrocitos) que siemi:;re han eetado ahi, pero que.antes de -

l.a 1n.f.1smaci6n no eran visibl.es, 

3. f'1l.traci6n de l.1qÚ1do capil.ar hacia el. tejido circundante, 

dlstribuyi;odose entre l.os odo.iitoblastos~ 

4. estancamiento del. torrente·sangu!neo, que segtln SCHEININ _,;._ 

.(1963) es breve y va seguido .de una· tl"ombosis, 

5. l.os.cidontobl.astos se van separando de. la dentina y 

;1idos súbyaeerite~ .por ei 1tqúido acumui~ci().'En ios 
. .. . ... 

ve 1a rupturai d~ ia ínembran,a pul.podentlnai:ia, . 

6. mafginaci6n·de leuco~1tos en ],os vasos sangulneos, 

7.• p~r," qulmiotaxia l.~s cl.~ucocitos,:.~al.en. de.ioa vas~. y 
1•:·~apa ~~~~~b:ld·~~i~a~t~~~¡é~;·Ü~gan···~ ..• s~~arar ¡~s· Ociontci-· · 

bl.astos de 1a den.tiría )'. al.gunos ·penetran en · 

subyacente!' ). . 
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e. algunos. eritrocitos escapan .hacia los esp•clos h!sticos, pr.Q 

ducen hemorragia que i::.:iede causar la destrucción del tejido 

puipar p~r 1~ presi6n •. Al: dedn~grárse Íos eritrocitos ex .:. 

travasados, né observará un pif!ner.to pardusco en 1os espa.-

·cios histicos, 11amado HE!~OSIDER'INA. 

El. exudado 1.Dtia.Utorio que se prod~ce en l.a. capa odonto 
: < _. • • ••• - • - 1 ._- ·:. -._.::·: • .' - • - : • '.' 

bl.~stic::, ocasiona la. presi6~ y muerte de 1os odont0blasto9 1 
p()r CODslguiente la aJ.teraci6n de Sil apariencia de empal.lzada. 

;_-_- --- -- - - . ._ -. .· - ·- . 

Segein la cantidad de odontoblastos que mueran ser' 1areducci6n 

o. amp11tud de dicha capa. 

Otra a1terac16n despÜ~s de un pró·ci~cíimlerito .'operatorio es 
.-, ., - ' -

el desplazamiento de los n6cÍeos odontoblbticds Codontob1astos 

desplazados, ect6picos o aspirados) h~cla la d~n~ina. 

:se dice que tanto ?:-·· pr~~fori n9,sitti~: com~·la;:pt,¡,1,&;lvii:p¡;¡,a. 
d~n·c.calisar di~ho c!ésp].~Zllm1ento~. ~s.odontoblastol!I :puederiser - .· 

·empujados .. o atraid~s ti!.~s..:.:i,~ ~f!11t1.n11~ .. Sef!Wl S~LofZÉR, eor;i.·a~raJ. 
~o_s. éuándo_ se cortan Íail:)~~Í~~g~cioÍí~~.;.Odontob~fÍIUcaa!·'7~, q~é~ 
·'st~s. al ser sec'C1onadaa '.reacct6óiin cómo una ~.~~:~1·~: de ei,at1,;;. 
coe que ja1an 1os n6c1eos, ~é1a 1a dentina. 

. . , 

. Se han p;opuesto varias hip6tes¡a a· cerca de c6mo ocurre :..; 

el desp1azamiento. Para unos, las a1terac'iories inti~~torlas ell 
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la pulpa,-e!llpU;1an a los odontóblastoa hacia la dentina (STANLEY 

7 swE'RDr.ow, 19~8), LANGELAND (19~7) son empujados cuando la deJl 

tiria -- se seca o cuando una -- cavidad -se talla sin 1rrigac1i5n, 

BRANNSTROM (1960) se desplazan hactil l.oa t6bUlos dentinarios -- -

cuando 1as cavidades son -expuestas a_ an ·chorro de _aire durante 

·30 aegs.; o· cuando la dentina se somete a una presi6n de agua - -

de 2 k'ra/cmª durante 3 mi1ü 

Como_ podemos ver, son _varios 1os f'actores que pueden iJite~ 

venir;· sin embargo a6n no se ha det'1n1.do cuál ea el mecanismo __ _ 

exacto por el cual ocurre d1cho desplazamiento~ 

-- Como réspúesta a lá l.eS16n · o4ontolú1ht1~a;- há)r ·aceieracl6n -

en la t'ornlá'c161l de dentina reparadora y los n6cleos·c1e prtidént.1 

na son cal.c1t'1cados. 

-.La ¡;~-~tf:ir'baC16n de~io11\oiioíit~~:1-·~té>is_r afecta: iiiáibl'n la e~; 
labo1-iac16n ~- préde~t1ria •- (~t~ri.;i,:cl-,iii~nc producido :Por ios - .--

odo"ritobl~~tJs )~' pudiendo .;ha l>el' l1Jl -~~"J.lgazamie~to CI ·. ehi~sam¡~sito -• 

de 68~, c1~Perídiendo de' la g~avéd•d-,d~ l.a lesi6n~ ~1-.. elabor• 
' • • ,,. - - • • •• • • '. ., ~ -.. • • ' • • f •• - ••• • ' ·-· - - -. - - ' - • • 

dpldameDte-gran canti.dll~ de matr_~:(~r~déntlnal; 1a. d.~ntlna '~.,;; 

qu~ _se f'orn:e. sed atc.bu_lar 7 amorf'.i;p.r~ 111 la prO~ncc1cSn da 

predentlna' e• regular 7 .. produce ell pequeftas cant;idadea, .la - . 

dentina reparadora ser~ ida _tubular j ho~g~nu.' 
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· Ta~bién hay alteraciones en la m1nera11zac16n de predenti• 

na. SCHOUR y SMITH (1931+} denominaron a este proceso .de m1n.era-

11zaci6n "respuesta ca1c1o traudtica", la observaron en un ex

perimentó realizado en .ratas, a las· cuales les inyectaron t'lor11 

ro de. sodi~ y _poco después, al. observar los cortes.encontraron 

bandas alternantes de dentina h1percrom4t1ca e hipocrc;>IÚtica • 

. A1gunas :veces, no ise distinguen células odontobl.htic .. , 

pero. se sigue t'orm!tndo predentina y se cree que· se _debe a que -

otras células pulpares, t'ibroblastos o cé1u1as mesenquimatosaa 

·. indU'erencisdas :funcionan a manera de odontob1astos que llevan 

a cabo la t'ormac16n de, co16geno. 

Si e1 problema cont.inóa, poco después del desplazam1ento 

odoritoblástico, se produce edema, dUatacl6n de ~ap1l.area, in-;.. 
- .. . ' ' ., . 

terr11pci6n d_e la ~elnbraná pul.¡:odentinari~ y de i. desorienta---

. ci6~ de loe. odontabillstó!I; .cont'o~me laé b~cterlin' .o. lee t.~Hne!!! ·.• '" ''.':."5 "-~ " " ~··. ,. ..... - - ~. -.... ' " - . '. ·- '· .-, .. '"" • . --·· . . . . .. . . ~- .. - . -

inv:~den la pulpa, los:neí:itrtst'11os tratan de .. rodeárlaa• se rorma 

u~ara~UlD~laci6~de neu#~r~l.ó~muerto~ y;ó~roa en v!a~ de des-

. ;truc~i~n, ·m&~ ba~terias ~~ ~stad.o J.lq~ido~ ~~t;' q~edan elicapsul.a 

· · ·ti as~~ ;Todo esto torma aD() :~ · mds abscesos ' ( 111e cree ciü~ · s~ produce 

c~ando .hay un pH bajo. per. el .acúmul.o de· 'cldo Ú~Üc~> el'l ei -• 
·,:_. ' . .-- . --'·-".. . ' ' 

cuerno pul.par die l.• ple~. daftadá. 'El. absceso causa un d_ol.or ln-

t~rulo~ -Áltunas vect;s die~3~ del absceso puede háber teJido nor- . 

mal, de modo que si elhlinamos el abs<?eso º·el pus por medio.de 
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la pulpotom!a, puede ser que la pulpa cicatrice o se repare. 

4.1.1. En casos REVERSIBLES, el tejido pulpar __ tiene respuesta -

hipersensible y· aguda al cambio térmico~ principalmente al f'r!o. 

Ei dol.or es moment4neo y cesa'en cuanto' se retira el.eát!.mul.o.

Po~.l.o ~eneral.~. este estadio es. as1nt~niát1éo y es causado com1111 

mente por restauraciones .defectuosas, t~abajo odontoi6gico o.--:-

por caries. no t~atadas (es ·la má~- co~dnh Para COHEN, :1a pul.pi

tis reversible no es una enfermedad, sino un síntoma' que desap.1. 

rece en cuanto.se elimina el.estimul.o Que l.o provoca. 

Su tratamiento es l.a protección pul.par y col.ocac16n de una 

restauración nueva o pul.potom!a (el.iminación de l.a pul.pa came--

ra1)•. 

Cuando el. agente causal. es el.1minado, la plll.pa. puede rest.1. 

bl.ecerse __ y ·1os. s!nto:nas _.de~aparecen;_· pero si el agreso'r. persú: 

te, _l.a pulpit1s reversiblé .pasa a una· etapa irreversible. 

- - ·- ' 

lt·.1 .2. La: pulpitis IRREVERSIBLE pUede c·ursar en forma· aguda~ - sub. 

~~uda o c~Ó~Í~a, J)Íldien(t<>.;~-er también -(l~~é.J..al. --~'total.;. En_ e].iaH 

. · h~y'. epi~odÍo~ 1~t~rm1 te~.t~IÍ . o conÚ~~~~ ;de d•lor. e~pont4n~o; ~~ 
·:espont6neo P();~ue no es:·'1~c-!!'sar10 ei.'e!Jt1mul.cS·J)8rac¡'ue·se deseO, 
cadene el dol()r, simplt'!ll!ente se gener~ con o sin estimulo (f'r!c, 

posición _acostado .del in~ividuo, cal.or>. En el caso cSe que uta 
ta est!mulo,:eol:_dolor persiste, a6n retirado éste •. 

En ute tipo d~ ¡;:ul.pit1S 1. dependiendo del. grado de ln.fl.alll!!. 
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c16n, e1 do1orva por 1o genera1 de moderado a severo;.también 

puede ser· agudo, 1oca1izado, puls,t11, constante o tranamit1doo 

Es transmitido por ejemp1o ene1 caso de molares interiores, -

donde el dolor puede ser irradládo al: o!do en la zona preaU,J'iC.Y 

lar. 

E1 tratamiento es 1a pulpectomta (e11m1naci6n< del tejido_--
: . . ' . . . --·-<. ;,:: 

pu1¡:a¡;: incluye pulpa caÍ118ral y J:>adic~ar) y la terapéutica eD:;. 

dod~ric1c~ o,_ 1• extracc16n. 

otra raanera irreveraib1e de reaccionar de la pulpa es la -

pulpitis BIPERPLl\SICA CRONICA O POLIPO PULPAR. Se le observa 

por lo general en-pulpas de nil'ios :Y adultos j6venes, eri molares 

primarios y Jirillleros y segi.lndos mé>iarel!: :permanentes •. En est_e _tJ. 

- po de reacc16n,. la cariis al. av1tnzar tan rfpidámente ocasiona -

- - que la corona se de81~tegre dejando:eltpuesta l~ pulpa. La pulpa 

cameral se int'lama cr~ni~mente; "éi tejido de gnnulac16n prolJ. 

--~era (h1iiero18siia) y ... con-.el -tiemóo el --tejido .crece bacla-.el es-
.: • .,, _, ·~· _"':"_:_• .... • '• •- ' ·-• •; -, ; ! •-,• ,•••u:··-•• ~ .. :'"• •• • - ••••_:_ __ •::_~ • • • ·•~• • • •• ·•• ~ : • ~· 

- _pacio,•aj,ierto: En los coi'.teS se· obsf!Z.,,a como' rac!Jno o p6:l.1P<>-.~.;. 
~ue se 'xtiehde:-_desde_ l.pul~a~. ib:--~1;;~~do:_ ·r,ellena; _.1-_hu~~~ _qu19·· 

·se f'orma• en la corona ;:.:. -veees•:.,8re~e·ser encia•· hiperpl,11ic:ia_. 

i'or_.~1¡: jr~ií:·va~~ui~r'izac1óri'·~~1~c~ej-ido, ei_-pó11~ ~iene ~il 
color rosado intenso~ r'~.1izó j ~~ira f''cilmeri~e cuando ee le. 

_ sondea~ Es aeilltodtlca (no -haJ'' ~~lt;i.r, 11610 ligera molestia. du- _ 
rante l•-;..st1caci6n)l es deelr nohaJ' sensibÚldad,porque. el 

tejido d~ granulac16nno contiene tejidc;> nervioso. A veces, el 
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te~ido. que esU de'baJo de la pro1Uerac16n esti 1nta~to y sin ..; 

lntlamac16n, 10 que permite que el diente pueda restaurara•. E1 

p6iipo puede eliminarse por pulpotomia, o bien, .. hace el. tra-. 

t~m!ento endod6nc1co o la extracci6n. 
·.. .., '-··· . '_ 

·. - -. ,. . . 

. En la sPt'l.amaci6n, la destrucc16n .; reparac1.6f1 d~LtejidÓ 
se .producen ..• i mismo tiempo. ilreded~r.dei teJ!do~~tialllllc!o' ile ·• 

.' ·: . ·.::··':. ·:. '·. .;" .· ·. ., - . . . ·. ., ·. ,· . · ... ' . ··- . ,-_;,·> . :.,. ~ . .,· .. ·. .· -

;;jn á encÓÍit~r e1e~entoíí que van • e'stlmUl.ar la i-'éP.r•ci6a.: ..;,;; . 
• - "! ' •· ' '·.' :'. ''• .• . •• •.·- .. -.. e • -

L:r :r~páre.Ú6?i del tejido pulpar se cárl)lctE!r1U pe)~ 1~ prol.U'er!! 
c16n ~Íbrobia~tica, 1nU1traci6n de células. sJ:ltJ.a!Datorias 7 ac~. 
mulo de .mucopol.isadridos 'cÍdoa, postttriormenté h&bri un.dep6• 

sito de coi•geno 7 rormaci6n ·c1Catr1zai. (dentina reparadora)~ -

El teJido <ie. 

. .:· .~; 
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c~1cl.as •. 

11 Mac ·cauum c19lto) compar6 J.a 1n.t'1amac16.n c~n u~ inéendio 

.. en lllla sa1a en l.a que. tien~ l.ugar un~ r~u~161>~. Cuando e11ricen-
. ·_ - .. • - . . --

(\lo estd 0 en toda. su . .turia, una cantidad. de bomberos' (1ei.tcóci~o·> 

. t.~tenta~ extinguirlo con agua ·y compuestos qu!mtcos (lln.toc1.to11 

'y ~l.a~mo~it~·a). Tan ·prl:>n~~ como á. ~uego. 91lfJcl~ e:irtJ.riguido ~h una . 
--~, :·.paf~~~::·:_ca~~l~~er~s~·,. -pf.n·t·~r~s._-·-(·~1b~~b1_á·s~~~·):s-~ .~~e_n- .P~~·-•~~-~:-. 

· R~p~~an 1~spa~edes, la~ :~.~pa~ y 1as. p1ntliai Los pl.omeroa .(d-· 

lula~ endo~el1alea) reparan J.a!i cáffertas.·Cualldoconcluyén, ya 

n~ Paree~ que se hubiera producido Uf! inc~ndlo en l.a sala 11 0 . 4 

Después de Q.lle ~ed~ la 111f"lamac1ón agudá de _1a pulpth epa"". · 

rece (pof i~ general) la Ínriam~~i6~ -~~6fltca; ~n el.J:a vaino~·a ::

obs~rvár .. tejldo de graniílac16n y éfl.ulas lni'lamatorbili cr6n1~as 
.. ·; (Hn.t'ocÍtf¡s; ._ plasmocito~ y m~crÚa'~os) 1as caiales •pueden: ~~~o~~ 
<tr~~~~ t~~~~ en ~a zona Übre ~e ~fl.ulas o :Ín.~~d1ené1Ó .ia c~~a¡/~· 

; ¡ ..[' ·,, : : ',.: - . ----:,r-·' ·- ~ :. :;, .. 

:¿i;',;~·r·J~~~;1~:1~:~f ~¡;k:.:~;:::.i$~~~::::.i{iiZ~~r 
;:,;;· .... ;,1a:·capacldad;de:.córivertirse. en :11nf'oc1tos, 'o c.'tretcicftos>(C~l.U1as 

·,,·.·ri~t~it'i~a~: ·.~u'e; pr'odu~~n ,t~e!"ona~) ~, talll~1t;al .iJt~tl·~.n . ;.~ -~~i:4t ... 
·.··Da~ nucieopr,otefn~s y l~~·transport•n a ot~Ó~·l.~SllreJ!I 

otras ; c'iliias . las ut1Ücen para sti .crecimiento y. con~.;rvacicSho 

4. 
Sel.tzer, La ~ denta1, 
pp~ 1 C7t 108. .• · · 
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. Los linfocitos, plasmocitos y mastocitos sé encargan ·de s.ta. 

· tetlzar.el material proteico destruido y de ··cederlo a l.a zona -

9ue se 11eve a .cabo éi: crecimlento· 1 dif'er,e1. 

ciac16n cel.ul&r, es ne.cesarlo que hayi: concentra(ll6n de protei- . 

n'aa en e1 l.ugar, doride .se. 1levár4 a cabo l.a 'rep"'rac1Ón• .. _.:> 

Duran te' l.a ·. reP&rac l6n de l.á. pul.pa t ·algunos 
.. ·: :: . .. -_-_ .' :. ·_ ' .<,_.· .- . . . . - . - -

.dailáóos se re¿up9ran, ot~os son f'agpi::itlidós, mientras 'que 'otra.e 

~~ill1as ~s~riquimAticas son estimuladas para convertirse. en ,;;;._ 

odontobl.astos .(l.• f'osf'atasa al.caUna estimuÍa l.a conve~si~n, .J>~ 
reí.no se sabe exactamente.como se,l.l.eva a cabo.eJ..proceso, lle-

. -vár· a cabO'. l.Íll prodUCCiÓD ,de dentina reparadora y el. 

.t6búl.os y c6i~l.~s .muertas. 

ta 1nf'lamacl6n de l.a pul.¡::á no s.~ 'produce en torma , , ,, 

.e ,.J :Pasando ae .una etapa a otra (de agud~ a cr6n1d~), .pues ia• dU~ · 
........ f~ntes f'a~;eiiº'3e -~stas · pue_c!e~ es't~r''iíiiio~in~z~i~áii~--6 bterk'tc;~',;A:;~· 

, :_'-~;:· ·a4!' a l.a if;f~rs~ (d~ crónica a ag~~l~;;:: . . . _,, >'·):·: · 
--- ~é, r __ 

.•.•. ___ :~:._~j,~4'.~. Lll ·~¿aciow .m~~º 1d~<?~6~!:~;; . .,.-.c>tr.i ~.rie%'•- de.fe~~~: · 
· ·" ··. • ,,·. dt!r. de ia. pdpa. Hay destrucc16n ~~~ ciénti,~11:¡¡' JÍ~~ts.~: d~ J:~'."JÍ~:l.~ 

Ro se s~be'. ~xa:ctamente qué 1~ pfod~ci~j 'Pero se' dice que ea.;. 

•i_6 re1ac1o~~cta con íos tr~umaus.ois~ L& den.tin!á es r~~1~ada ·~r 
c.l!l.ul.as ~1gatlte~ (dl.ulas lnrl.ac~torillia ér~nic~~ (tejldo de g~~ 
nulaci6n) ) • Es te proceso· puede ávanzllr r&pido o bien de.tenerse 
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espontáneamente~ Es asintomática antes de. per.rorar l.a ratz y 
. . . ' 

radiográ.ricamente se ve una expansión radiol.6cida redondeada en . 

. el. tercio medio de la ra!z; es. decir, se observa l.a expansión. -

.interna del.a pulpa·con destrucci6n dentinaria. 

En .casos ·ava'~zados de resorción de l.a corciná,· a· través del. 

esmalte se .transparenta el. tejido rosado de:l.a pulpa -(se ve -un 
- . · .. ·-. 

p~nto·ros~do) " diente rosado "• B:L tratamiento se hace llil!diall 

te ·_1a tera~utielli endod6ncica, éste debe hllieerse antes de que - -

se.perf'ore 1a ra!z y el.11gamento periodé:>ntal. pties_deno ser 

as! se tendr6 que recurrir a l.a extracción dental.. 

' . 
_1+~.3• LiÍ RESORCION. EX.TE!'t'NA es más com6n que .la. interna •.. Se prociil -

ce.en f'orma natural., en 1os dientes pr1111ariÓs.que aon.ex.to11ados 

y mi~rosc6pieamente· en 1a mayorta del.os dientes. Es la pérdida 
. --

de cemento y dentina de. un diente • pat't1r de ia l!lupertlcie ex-

-~f,i~~· tacla _ia;~p~lpa_. _En J.a .l'~diograf'is se v_e -~• pfrdida irré.;, . 

-> guiar: de J.as .·raiées •. Der. tro de J.as- caÜ~aa -ids::-cÓcóéldas tenfimoil& 
• • • ., .• ·- _,-.-::· • - ·- •• ·- - -=o' ·-·-' _ •. ' ,,-.-. • - • . ~ ' 

1,ntiamaci6nper1apica1,·_rei.mpl.antes, tum0res,~•·qu1•te8í ,uso ·de:-_ ... 

• tü~!~as :~e~c!~ilia,8 ._c~urante ·~ :·tratamierit-ó··•<>.~fOci§ñ.éicf~) ,.· 
:reteh!do~.l' .f'tler~~~ · 1diop4t1c:::: o d~sc~no~id~i:~; -•_•• · 

Su t~~t~lll~e~to es. dl'agno~Üear -Y eÚ111inár l.a cautia~ 

miento ya no' sigue avanzando (se detiéne)e :-:.'•' 
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. !) • CAMBIOS HISTOLOGICOS EN LA 

PULPA DENTAL 

5'.1. Cuando 1a pu1pa NO esti INFLAMADA muestra 111 ciapa de o;..·

d~ntobl.astoa en f'or- de empa11zada. 'Lo• Úb~obla~to• 't1~nen < . 
(jl.•ndcleo y c1topJ.a~m& b1.eri .def'1ni.do. Puede ~ber-fo1.bra~ ~01'-' 
genas Óestar ausentes. tOsvasos •IÍngutDeoa<aoa de tauflono~ 
;mili aunque algun~s paada:l'ast;:r d!latedos; pero segdn obsorva

cionu hechas-por SCHEllfDf en 19~3, esto no.quiere d41cir que t 

xista un estado biper•m1co. 

5'o.2. La pulpa ATROP'ICA es .d• menor tama!io. que 1o norma1. Hay 

grari cantidad de dentir:ua d~ reparacicSn o~upando .él. eapác:iio de.11. 

do.por :Ía po1pa a1"macerse "pequefiall. Erl ias pleia~ antel'iorea, 

J.a'denti.na puede llegar· a ocupar -J.a p0rcl6n- c.oronaria ;~J.par y 

~i-condlÍcto ~adicular .istar bastante• reducido•. Tamb1•n en los· 

:~~!t~i1or~s,: :¡;~~d··'. ~ber, re~t!s16n de ios cli~rnÓÍI puipar~ÍI y -- -.. 

· .•. a41íir' reemplauclos · .. pé)r' clen-~S,ria de.· reparac16n;. :i:. '. 1áz:_c1; icía con-. 

-~~~~ºª tlilDliÚd~;e~ta;, '~i~mlnuida ··~r io~ éi~ti6~1te>s::~.a;c!e~tÜia. 

Se cree .que hay una;)11.~minuct6n en ei it~~:I!-~ ·.~ .. tá;,ullO -de 
las,' dlu1as. Las ~ib~ila, co16genas?~am~~t~~ en· admero i d1s~:r1-
'b~~~6n,· prln;clp~i~nte en:~i. c~nd~cto~~·dl~~.r da l.alÍ p19zaa 

anteriores. Al aumentar 1as fibras, J.o's ~-~~. ~angu1n~o8 H --
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ven mb grandes :Y mb anchos. La ca¡:a odontobJ.,stLca se ·reduce 

.7.l.os odontobl.astos toman aspecto apl.anado cuboide, y no clJ.1.11 

dri.co como ·ea normal en una pul.pa sana. · 

Se. cree, que la pulpa se atrofia -por inanici6n (debil.S:dacl) 

- a1 haber t'ol'!llado grand~s cantidades' de .dentina. 

5.3, La pul.pa también puede ¡:asar por ___ un estado de 

:en él vamos a observar células int'lamatorlaa érónlcas 
. ' '· 

c1.tos, macr6tagos, etc.)., sin embargo; la 'ca_ntidad·de 

1ul.as no es suficiente como para considerarlas exudado 

torio. 

Diéhas cé1u1as, se presentan como resul,tá?o de una 

clón persistente de bajo grado, cfomo en 'dientes 
' . ' 

_procedimientos operatorios que aparentemente se 

en casos en los que. se han el.aborado--grandes · 

- ' ' :.: ti.na• repai•iad<:;¿¡¡ por Í?br!!ei j6n: atri:ci6n' ~iailes 

'" ~·;··_ :::<·· 
:·.:-:;iodontal..; 

., ., . . . 

. -·- •;~~lt. La ¡;;u1p1ti~ AGtJD,A puede producii'se como .resultádo 

- -proéec!1m1entós C>dontoi6g1cos, ya-se'~ .pcir: co~uhic~~iones 1''4~11~:•> 
res _mec6.nicas,.· p~lpotom1a!I, cu~ett!adc> traoiútié::o, en 1.:~nt~ri 
medad reriodorital (al. quedar expuestos J.ós conductos lat~ria"J.es), 
etc~ 

En el. caso de l.os procedimientos·odontológicos se piensa 

· que l.a pul.p1tis es parcial., ya que sÓJ.o estará inflamad~ l.a zg, 
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na._que esti por debajo de 1os tllbu1os se~cfona~os~ 'Alrededor y 

del:uajo de. l.a capa de odontobiastos, hay alteráct.é:me¡¡. odontoblii~ 
. . . . 

t icas, edema~ · nsos d 11atad.os; macróf'ágos, leucocitos. ¡io.timorl'Q. , 
. .. '· .· 

nuc;:ieares r eiritrocitos.; 

La. 1.Dr1ainác16n es de corta duración, pues d~~aparece poco 

~~que ~1guna~ vece~'pu,ede vc)J.ver~~ ci:'6ii1ca.· 

En ia' zona donde loa odontobiéstós ·ruerori ·dafiad.o~, hay, -

pérturbac16n .en la f'orinaC:ión de dentina ~eparadora ')' calci:f1c.1. 

c16n dé iamatriz que se agregue· desptiés(respuesta'cal.cio-tra)l 

mática). La 1'ormación de dentina reparadora, se l.léva a cabo ;,;._ 

junto- ~12 ia. 1n1'lamac.ión,·1_a.' caritidad.·y ca.11dad Ae ésta depen-. 

d_en dél.. g:rado de seve~idad de: la 1~s16n~ 

·.En J.as. pul.poto111llis, habr' 1nhamac.i6n agtida de 

.. <·•> , ratUei:Üa1', pudiéndose _extender hHta el tejidé> p;¡¡riapica~ 1 pe-
, ~i~~~~~- ' . ' ., • ' ... · ,; :: ' . ' 

· .· . <.<.eri~r~l~enté,. e·n. ia tJµl.ptt1s:ag1Jda ·Chist~¡ó~ica>~no 

:;·~t:. • t:1::_•~.¡~!t0e::::~:~P.:_··!~:!::~e:~~i~}o:ª;!i:a:fff:r:::~!~'.·!!i-"::~·:··.· 
: ',.."..-':,;~.: .. :··. 

tÚaaC>:~·i est!rni.1l.Ó~ . 
- . - . 

~f.~~ En 1• pulpitls CRONICA, la 'pUipa p~~ee•t~Úél~ de 

C::1_6n, ~xudado o cé1ul.as 1nt'1iunato~1as cr6~i~~~' g~aa caritldad 

de c~:ruáres nuevos y también f'ibrob1asto~ y Úbras col,genas.' 
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Por lo general, la lesión está del1m1t¡¡da por haces densos de 

f'1bras colágenas. Las célU1as 1nf'lamator1as van á estar cas1 -

siempr~-i,ll'l poco más dlstantes•de1 J.ugar d~ la.les16n.:Esta pu¡ 

pit~s ;~ d¡¡ como res~ltado !;l irritantes que 1esl.;nari y persis-

ten por• 1argo.•t1empo·(pulp1ti~·aguda original.··relacionada con 

l.os pro~edimi.el'ltbs oper~t~ri~$, c~ries profundas no tratadas, 

lesiones periodonta:i:es·· protuna~us, mov1~1e~~os C>~~§nt~cos >e·~·· 
__ : ··-::. ·,· - . . . 

cesivos, etc.). 

7.7.1. Según la extens16n de. la J.esi6n, ia puipitis ·crónica 

puede se.r parcial ~ total.~ Es PARCIAL cuando se inr:l.ama. l.•. pul, 

pa camera1.que está por ,deba;11;> de ].os t6.bulcs af'ectados. 'cuan'.;. 

do J.a:,,i.nf'J:amación .sé prof'undi:za un poco más y ror~ 'zona:s de -

necr~sis ya sea p~r iiqu~tac~16n o coagu1a616n se ié llama 

"Pur.PITIS CFÍONI~A:'PARCIJl.L CON NECROSIS .. PARCIAL PO"R LIQlJ~FAC-...;· 
. . .. 

, :c;_rqN~T:Co:coé~~·:l"gthi>~: ~º!-. io .. genera1. no hay ·dolor .. pero 

. . Ú~g¡k a present~fs~;, 

. . . 
5~~ .•. ú .' En la J;Üipltis .. tRó&íCÁ TOTAL, la 1ríriama'ci6ri 

•.· .,._. 
• cia' i! ~6'~ar~ puiiar;; 'adé~s~:. :ros' td idos. ¡l'~r1~ilt~a.:t~~ y~ ·periO• 

do.ritaies sc%l af'ec~ados • .Gel:i~ral.lriente en la c~i6~~ h.~{ zonas de, 

necrosis POI' Úquefa~c16n cj'.coagulac16n y ·el Í".~i;to de .1~ pu:l.pa, 

~s1 e~'~º los tej1~~5> fier~p~~aJ.es conti.eri~n tejid~ granu1ómat2 

so .(según SELTZE~, el tejido granulomat~so és cr.~ 1nrJ.aniac16n . 

· cr6c!ca. de larg., data que .resol.ta de una irr1taci6n persisten-, 
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te, .el. tejido· tiene mayor nGmero de céJ.uJ.as inflamatcrias cr6- · 

riicas' y l.as granul.aciones que encierra están rodeadas por deQ. 
. . . 

sos .haces de f'ibras col.ágenas; en cambió, el tejido de granuJ..a 

ción:será el. precursor del.a cicatr.1zac16n). 

En el.l.a por l.o general. hay dol.or.; 

En J.as pul.pás de perscínasj6venes~ donde hay un aporte 

·vascul.ar bastante bueno, el. tejido· pul.par expuesto _Y con infl§. ·. 

m~"ci6n cr6n1ca puede ser irritado por ].os .bordes asperos de l.a 

cavidad ocasionando que el tejido granul.omatoso se haga hiper

p:J.ásico, prolif'ere y sal.ga del.a cav1.dad que l.ocontiene. Di-~ 

ch~ tejido, ~e observa -como Si ruera tejido gingival y .a este 

tipo de pulpitis se le.conoce como. FriLFITIS CRONICA HIPERFLASJ. 

CA •. 

. . 
.. Por el .contrario, a la pulp1t1s crónica en los adol.tcs se. 

• . ., ' . ' . ,- - ·. .·. 

_.1·e,._::con9ce _com9 r~PITis· .. ~~CEaós~_, .. =--~~~~-::.'1& -de~1~1~e(,'qµ~_>P_~o~.e~-~· 
g~~ ·1118 pulpa. ha" sido e~1m1nada ~t¡(]iDente por el. proce#o e~~·~ •. 

: rí~!Ío. Adem,s, .no va .. a haber_;".h1pé.rp~s~a: después ~e ie ~xp6s1,.. <" 

•·; ·c;6~ pulpu~p11'es hay qu~ T-'coi'dai~~,~.~u~ en_ una ~l1l.p~>d~· mayor· 

: •'edad t el. aporte sllnguirieo,'; se. eiiciúeri"tríi"'d:lsmin'üido~ --:· 
-. '_., . 

. 5'•{;•. La pul.pa también puede •es~llr ricRoTICA;, es decir muerta~.' 
._.En.el.l.a, ·ial!I célu:J.as han· muerto por .c0agulacíón o Úquét'acc16n. 

Ccando ia muer~e 'es por ~oagulaci6n; el. protopl.asma de la cél.y 
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la queda .fijado, opaco y se obserV.; una n:asa eeiuJ.ar ·é~cgulada 

sin detall!!' int!"aceJ.ular~ .. La porción so1uble del. tejido se .pr!!, 

cipita y transf'orma en material. sólido. La casei!'1cac1ón es una. 

f'.ora:a de. necrosis por cciagulac16n donde l.os .tej1d()s se. ccinvie,¡: 

ten en u ría masa seme jacte al queso i"ormada P.or pro te!nas · coagy · 

l.aelas,. grasas y. agoa. 

Cuando la muerte ~s-por l.1qu~f'acc16n, la Óé1uie. p1erd~ su 
contorno 'Y alrededor de, J.a z6na l.1ct]áda se ob~erva una z'ona 

. . 

.densá de leucocitos polimórf'onucl.earesmuertos y vivos, m..Ss et 
lolas 1nf'J.amatorias cr6n1caa. Aqu!, l~s enzimas proteol.!t1cas · 

convierten los tejidos en. una·. masa. bJ.anda o l.!quida. Al insta-. 

·· l.<::rse ·1a infección, la pulpa se torna putresce~t;~ " LOs pro ~ 

du~tos f'tnales de l.a des~olDpos1c16n pul.par sonl.os mismos qu~ 
gen~X.~n la descomposición d~ las ~rote!oas en; cualquier otra, -

•PQrte de1 ct:lerpo, es de~ir-Lgas sulf'hidrico, ~rii~rii'a,co,~us.tan,;;. 
. ····e 1~f~.gr;::;.s,:, 1ne.1c.;;n ptom'aiñas, ag~uá :j anl'iilir~ª() c11rpÓ~ú6~~ ..::; 

· ::::d~·;J·1:~~:::j'~!:1:z,: :t~;:~z~=·~2~-
. grada't!les q~e. ~út!~s~.en~e:. ~·: " . 

; .. 
Grosdi:an,. pr8ctica 
p~ 5'6. ' ... 
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6. SECUELAS DE LA 

PULPITIS 

Cu .. ndo.18 1n.flamac16n palpar no ha sido tratada e inTOla•• 

era e:t~i.Í.~~mento periodontal, se produce .1n.tl.a~C:16n J)eriapical 

(pertÍ;d~riÚtis apical: aguda: que es la inrla~c16~ d~l periodo11 

. to ap1Cal. poi' nea 1r:i'1tae16n que proviene del. conducto r.tiCWaJ¡ 

o de an tramaatlsmo. Ha7 dolor lige~ Y. sensibilidad). 5-7 trea·

lea1onea que aparecen como consecuencia de w:ia pul.pitia, Y. éstas 

son: el absceso periaplcal, el granul.Óma 7 el quiste. 

6.1 ~ Ai ABSCESO PERrAPidL ta~bUai se le llama ·~entoalveol.ár, -

es<lm proceso.supurat1vo (produce pus) agudo() cr6n1co que se -

enccentr~ en la rab del diente af'ectado CperUplce). Comumien

te e15 prOdu~to de una caries no tratada, aunque existen otros -

·r-~et~r~l! é_tlC>16~1cos' co.mo:. 1'oi~~~:•·peri_Od~htai~~.····erúpci6ó··~r~-···· . 
clai de. ~r,ceros molal'es, frr1tac16n .;c,nicll~ tráum,tica, ~te • 

. ·· CJ.1n!c~mente prodú~en ~¡,¡¡;z, iair.jci¿ -~··· 1o'teó~I:>;; :La. íicu111ÜJ.~--
de P,tls Y. el edeina en. él e:rtreÍl!o de! la ra!z~ p~Oducen .pre-• · 

s_obre las termir.ac!or.es neriiósá"s del.. Ugamento .periódon-... u . 

tal. ocas_ionando el dolor. 

. . 

. Tomb1én el exudado .intl~matorio presiona la· raiz y f'uerza 

al di.ente hacia afuera ocasionando que éste (el diente) toc;¡lle •. 
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su antagonista antes de que las .demb piezas contacten 7 por l.o 

tanto, habr' más dolor. El diente va a ser s.ensible a la percu

ei6n, .de manera que esto DOS ayudar4 a l.ocalizar_ el. diente en-

ferino. Al principio, radiográf'1cam~nte puedé·no h&ber !Ddicio -

·de déstrucc1ó.D periap1cal. En estos abscesos agud-os lo Cínico. 

que se obse~a a veces es una -l.igera p•rdid~~de . l.4min• dura. 

_Po~ otra parte; si el. absceso se-origina e~ungr.nul.oma o en""' 

un quiste pree:dstentes, en la racU:ograf'la se ob•~r.ar' una· zo

na radiol.6cida -def'inida ~obre ia rah:. o mb l.e.1os, correspon.;_..; -

- diendo a la destrucción del granuloma o del. quiste. 

Como el pus que se encuentra dentro d~l tejido, tratar4 de 

hallar salida, lo primero que debemos hacer es _establ.ecer una -

vía. de ,drena_je;.. J)lcha v!a, la haremos abriendo dtrect;amente la 

cámara pulpár del. di.ente (acceso) o haciendo·· .la extracc16n (re;. : 

cordar que. cuando hay 1.nf'ecci6n, e.l ef'ecto del. anestésico no es 

.el deseado). Por lo tanto, ser4 ''mejor recurrir a 18 primera op

- . c.161?_, _f!s:·~;cir, h8,:remM: @l ~r..,'!'so, a le :i_!:lp::.:,c::on~~r obje~o-de' ;.; 

i8 pieza;-~i pus iJ::'á''si~naÓ. Úbe;~ªº- Y-

desapared~l:'.~ .1.nmedlataaiente.• 

',· .. :·-·,,-, 

j)uéden llegar a _pres4!nta~:;i'1eb;re·:y nialeshr.-' 

oebe:no!! 'recurrir a los antib16ticós en .ror:íl.s .si_-· 

Si el problema _lnt'eccloso .conUn6a, y el. diente .no ~s. dre .. 



1iado o extraldo, J.a .evoJ.uc16n normal. del. absceso J.o hace esta--' 

bl.ecer su propia vla de .drenaje. E1 pus se abre camino a través 

del.hueso áJ.veoJ.ar poruna f'lstuJ.a,·siguiendo J.a vla de menor -

resistencia. Después de atravesar el. hueso hacia J.os J.ados ves

tlbuJ.ar~ J.lngtiaJ. o pal.atino, ia supuraci6n f'ormad una: hincha•

z:CSn _ doJ.orosa y roja debajo c!e J.ca mucosa "FL!i:MON "• 
... : . . . ., . . -

Cuando el. drenáje ·es esponUnecl, qued~ una peqilei'ia J..esi6n 

ro'a pustul.osa, con una abertura f'istuJ.osa central.. La f'istuJ..a 

clcatr1zar6·una vez .que se trate el. absceso Ol'iginaJ.. 

Otras veces, el. pus puede ·abrirse. camino a través del. hue

so a ds prof'und1dad que el. nivel. del. hueso aJ..veoJ.ar y sal.ir en 

zonas no mucosas~ Puede seguirl.as _vainas del. tejido -conjuntivo 

qué envueJ.ven J.os mllscu1os y pasar a través de 1os mismos;. Asl, . . 

por ejemp1o, un absceso en un mol.a~ 1nf'erior.puede drenar.sobre 

ei mdsc1110 m11ohioideo y presentarse como absces_o ginglvaJ.. Pe-, 
- f; ·-

ro. s1 drena debajo de d1ch0 _múscuJ..o,. se f'crmar' una tumei'acci6n 

··Gw:.'• en l.; _pi::-te !nf'er!.o!" de 1a. cara, 1nd_1cando que J.a_ J,nf'1ama-

.. é:l.6n ee _extendi6 ~e,;· e1 ~Ó~c~o y a esto s~. J.e J.1ama CELULITIS. 

Ei. ·paciente con ceJ.uJ.1t1s padece f'letire y; doi~r. Posteriormente 

·eJ..proceso pue~e ~vaniar.~ d:f.enar e~pÓndrieaíuenteen ia cara, -

toJiiniirido una f'i~tuia bucoi'aeial:· o búcocutá,{ea.;: '?:mbi!r:i:pued~. -- . 

_drenar en el. sen~ maxl1ar 'o en J.a cavidad nasal.~ 

. ' 

6.2. _EJ. GRANULOMA Pl!!RrAPICAL es una 1ea16n muy. comÍln en e1 ~o.:.-·· 
suitorio dental. Esúna .1nf'J.amac16n de 1argadlirac16ri en'el. hUA 
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ao de la :zona de la punta radicular. En la radlograt'!a ae ve -

una zona radloldclda u oscura bien del.imitada en el 4plce del. -

diente af'ectado. General.mente,no ha7 s!ntomas ni signos como en 

.el. absceso, pero a veces hay dolor o cierta senslbll.idad. Es 

una prol.1:f'erac16n de tejldo .de granlll.aci6n (tejido granuJ.oiuto..; 

ao para GrossllÍlln) que se cont1n6a con el perlodQllt;c), es causada 

por la ilauerte de la pulpa~ con dlf'ustcSn de 'ioa p~oduotos t6x1,.:

cos .de l.oa ... mlcroorgiln1amoa, o productos aatol.lticos, desde el.. -

conduct~ h.atll l.a zona periapical.. Frecuentemente ... cree que -

el. granul.oma posea a6l.o tejido de granal.ac16n, pero no 7a que -

tambi'n presenta tejido lnfiamatorlo crónico. 

El tejido granulomatoso va a estar t'ormado por una cfpsul.a 
' •" .. , 

f'ibros:Í e::terna qué .SC!L CODtinb CO:l e1 periodonto ;y e Wl& pOrCic5n 

.central. o l.nterna rormadll por tejido conjunt1vo l.axo y vasos -

aanguineos q~e contiene 11nt'oc1toa,. t'agocitos, ,plflamocú:oa, leg 

.cocltos ,poilnucleares y a Teces -saa de •s:>lte11o· derivadas de 
. . ' 

·~lo!!·:re~to!t::·de· 'fl~le!!!!e~=-" 

· .. .Ai:,extenc!erse la~:innamac16Íl hacia e1 tiues'ó alveolar. radf..; 

;~el.ve cr6n1c; y perdste •. Mb tarcl~;_.J.: l.igllmento P•- ·• 

e's d~struld;; 7 c'1Ul.Bs in.tl.amatorla~ ~~.d~Íi el h~no~. 
2{ proc~so queda late~1'e, no hay· dntomaa. n·bú'~110: y su m'dÍil.• 

son ri!empi.zados liar te,Jldo de granuiacl61l y tejido t'ibroso. -

Tambi'~ J,c,~ l.o general se observan dluJ.as gigantea;. col.esterol.·. 

y cUul.as ttapa~osaa, tOdaa son c'1ul.as cr6n1caa que indican ln

t'lamac16n de larga duracl6n. El proceso cura en t'orma espon~ 



-- , .. 
. . .. . . . . ~ 

por lo genera~, pero' nunca clcatrlza, quedando una zona ·d~,-des-
trucc16n m's o menos circunscrita hasta que se realiza •l trata 

.miento endod6nc1co. (sueie ser .suticiente en granúlomaa pequeftce) 

o J.a eitra.cc16n. Después: del tratamiento, la zona de destruecida; 

·se .repara -pór 1a neot•ormacién de' hueso. 

•;Cuando 1a 1es16n es muy amp11a (la cantidad de' hueso -atec"'. 

tado es tanta que el organismo se ve 1mposil>1l.1tado, ya que so• 

brepal!la 'su capacidad' reparádora) se' recurre a ia ap!Ceétom!a o' 

al curetiaJe per1ap1ca1 ya que babr4 tejido· epitelial que deber' 

ser el1minado·quirurgicamente. 

Grossman es una bOlsa clrcuriscripta) Üéna '.de material Hquido, 

. : sémis611do oiviscoso ( Grossman m~~ciona que el Úquld() viscoso 

: .•.. contiene cr¡ístalu,de c6:lesterol) reves.tida.de. epitelio ~·-l"~e-.· 
. d~ por t-eJ!do corijuntlvo .t.lbroso. N() P!'es~rita islri~omas ¡9.~l:v~ :.;;.;.., 

· .. ·., ·,Qu~'. -~: s~brelntecte¡, S~~ embargo, . ¡ii.:aede crfl,cer de tal .ll!llri~:f'IC•"'. .; · 

- '9tie_ lÍI: pre~.1~e<dj!:l. i¡üsst~ puede .desplíi~~r: ~1 <~ 168> (lh.;rit~:(~) .. 
·.···.·.:,ar~ctádo -e·¿;· pcir: la: acumÜlac16n' d~ i!qu1do>qt!s1¡1C:o. ft~·:-~~~~~·-

.,,, caeos, los .6p1ces de ias p1ezes af'ectadas s_e eeparlin y l.as c:iorQ. 
nas: se proyectari.t'uer~- de su linea •. casi sieinpre, el dlente d·- -
fiado prese!lta ~vllldÍld. LOs. d~ente~ tienen sue,. pul.pas ~e'~r6t¡_· 

. cas •.. La rad1ogr~1"1a Ílo .sirve para 1dentUicar la les16ri, p~es -
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no~ ií:ostrari una zona rad1ol6cid• 1im1tada por una 1ine• radio.;.· 

opaca, que no sólo nos !iugeriri la. presencia de.un quiste, si

no.· también 1a de un granul()IÍIB ·o .un absceso crónico, es decir, -

que.radiograf'1.camente puede tratarse de·cualc¡uiera del.as tres 

lesiones antes mencionadas, por lo que el cUagn6stico 1o hal'e-

mos en base -• sus características microsc6pú;... (histopatolcSgi;..: ' . 
cias)o 

Este· qu1st~ ·deriva de los· resto3 ep!. tel.iales. de 1".Alassez ·

que se encuentran norma1mente en .la porc16n apical del. periodoa. 

· to.f'ormandoisl.ote11. Estos restos se cree, van a prol.if'erar co

mo resptiest~'a:una 1rritaci6ncontinua de larga duraci6n • 

. st'.hay int'la~aci6n cr6nica,, eLepiteHo prol.H'era (como en 

el. granul.oma);.· A 'Veces, la es.f'era prolÚ~rante' de células epitc. 

l.ial.es. se agranda· de tal f'orma que los· nutrientes destinado11. a 

lli11 .. cfl.ulas .del. .. n-1cleo.central son. 11.e".ados da 1e;!oa_,del .tejido 
: ·::: • ·.,··: ... - ··: • , ..... - • •• : '_, • •• :: •• -. :: -. ' • ·,~.. • - .' - • - • - • - :_ - • - - o< '> ' • • ;_.,: .' .>.:· .·: ~ ·_:· ·- -. -

~onjunthoC¡ile contiene los.vasoas•ngulileos. Las célu1&is cea-,;. 

,trai~.· se' n~~J!'OSan y licuan ". necrosi~ colicÚativa .. ~ Mb tarde,'_· 

. ~~t~ foó~m~ un~ pequeBa. cavidad·.con Üqutdo,. revestid¡¡ ~de epite

.Üo " QUISTE oi , .y. con el úehipo~ 1e lu~· ~ubtice y e1:,1iejido - . 

' c~n;luntivo- (1ntiamado c;&nicamente} circundante se' agrandan y -
: reemplá.zan a1 ti.ueso ·¡¡_ a l.a m~dula. 

El tratamiento m4s 11eguro es 1a. terapia endodorieica o 1a 

extracción; ésta11 irán acompaaadas (cualquiera de 1as dos) de 

b e11minac16n qu1.r6rgica del c¡Úiste. 



7. TERAPIA ENDODONCICA 

Cuárido el tejido pulpar 'ha sid.o agredido en forni• 1rrev~r

. ~ibie po; iculi1qu1er agente, ya. sea dsico, químico o b1oi6gico; 

~~curriremol!Í• la ENDODONCIA que como espe<'ltalÍd~d odontol6glca 

la practicaremos como uri.recurso antes de la extracc16n. 

Aetua1merite,1a endodorieia ha sido mu:v re<sC)noc1da ya que la 

terapéutica emp1eada pel'lllite sa1var 1as piezas dentarias afect.& 

das y cuando 1a pérdida de dientes ya ha sido demasiada," permi-
' . . . 

'te utüizar. 1_a pieza (s) tratada elldodoncicam~nte como, p11ar o 

apoy6 para ;oportar pueni~~ o.dentadura~ parc1a1es. 

7 .• 1. LI. terapéutica endodoncica consiste en 1~ e~Urpaci6n, cor.._ 

.te o. remos16ri parc1a1 "FOLPOTOMIA" (en .nil'ios. por .10 .general.)_.º. 

~ótai ·~POtpJi:CToMIAtt de1t~jl,<lo.pu1pa~ vit•il. dh _einb_aJ,-go,. cuan~ 

~':11.P~ :~árece el~ vÚ;~Úd~d. ,{nti"~ÓÚc~) se pien~a que ia ma 
a~~i m4s correcta de i.1~mar a' ia 1ntervenctóll es i~TERA;Eu~Ic.\ .. 

::·· .. . - . ';¡ :·.- ' ·• .•. 

' I>E.LA-PtJLPA .NECROTICA o CONDOCTOTERAPIA"._ 

' ' 

7.2. El trat~mient() debe reaÜzarse de la mlllrierll. m4is asfptica "".' 

p~slbie p~ra évitar_ qu~ dl1ra~te e1 tratamiento u, ~btur'ac16n pé>

daÍDol!Í tener p;obl.emas de ~e1nf'ec~i6n o conta_m1nlic16n ele l.o• coa. 
duetos. 

J ": 

·.-' 
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Todo e1 11lstr11~ental. a ecpl.eer;. ya seán limas, "tir11n.er--

v1os, 1nstrur.:iento1 rotatorio, gr11pas, exp1oradores, etc. 9 debs:, 

r6 ester "ester11" (l.omás aséptico po:s1bl.e) y en buenas condl, 

clones; pues de es t;o dependerá en gran parte el. éx1 to del. tra

tamiento. 

A contt!luae16n en el.. resto de este cap!tul.o expondré en -

:forma general. 1a sécuoencb 111 .. seguir en dicho tratamiento~ 

Lll colocación del dique de hale (caucho) nos permitir' -

trabajar con asepsia y evitar' contaminaci6n.bacter1ana provo

.cada por la. sa1iva; adem6s nos ayudar' a tener mayo.r v1~ibil1• 

dad del. campo operatorio, .asi comó evitar¿ que iesione>mos con 

t'acil.!dad los tejidos adyacente~ (1engua). EJ.·i:tiqu~ 8~r4.:coio"" 
, ·- - . .· . . . . ' 

cado una vez que ha sido bloqueada ia zona a intervenir~ 

' .. ·. ' ' ., ,·- - - ,· 

Cuando el. diente .. está muy destruido y ·no ea posible a1s.;.~ 

ilirio prciceÍ:leremos a. reeonsuuir.lo eri fOriria pr~~i11fonal. con • ·. 
< • • :.:".:." • ., • 

. ter1a1es .. ta1es coint:) t resinas; cementos, ama1gama de ·plat•:t 

crUicos, e.t~;.; riara d:.ir1es. t'o~ÍI nos:: ayud~~emoe .de bandas 

o.rtodoncia, acn1os de cobre~ córo~ás de poUcarbona.to,/~anda' · 

poster1o~ent~ coiocar.e1diqÜe~ 

- ·- . 

7.3. Antes de 1niC1~i;- ,el. tratamiento de co~ductos tomaremos' u~ 
pr1:nera rad 1ograf!a para obst!'rvar 1a acces1b111da'd dei ~~ndu~ -
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to, ,J.a l!!xis,tenc1a de obstru.cciones (n6du1os, instrumentos tra.s¡ 

turados) y l.a rriejór manera de vencerl.os., .Tambi~n nos ayudar' a 

. determinar el re~orrido, iongitud y diámetro de ioa cónductC>11 

rgd1cu1ares. 

Antes .de realizar el acceso, debemos cumplir los sigui•!!-

. tes postulados: a) eHininar ~ocfo tejido car1oso (para' evit~~ ~ 
con'tam1nlic16n de l.os ·conductos), b) e1~1na~ todo ~~~a:lte sia 

bé!S~ di:mÜri;ir1• san• y' e) el.bii~ar t~o tejido o mat~rJ.ilJ.. aJe.;; 

no al diente, Camal.gama, sarro, etc.). 

7. 3. 1 • cumpl.idos l.os pos tul.ad os, haremos el. acceso a .ia · cámara 

pul.par, pero para redizarl.o debe111os t~ner. previ() cono.clmiento 

de. l.a an~t~riih ~ei d1e~te a trát~r, J>~es de no 

cali2aci6n 'de los conductos ser' erronea y por tanto. 

provocar pertora~1one8. 

:: .••El· ACCESO· eenid:ste en· ret.1rar el. .techo .. pul.i:ar 

.·.de 1~strbmeiltii'1 to'tator1o cr:.:.e'~~. ,de bola de 
. ·''··. ·•. l. • .•• . ·, ' ,. 

de. vlliven~ . 

1ncliv1duos. ~~~tli!s debe~o~ tener 

. l.h:arl.c;, pÜes• l.a distancia entre techo y 
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7.3.2. ,Ayudaélos del explorador (P.C.E.) 9 l.oc11lizaremos J.os coo. 

duetos y con una cucharill• o escavador retiraremcs 111 pulpa ~ 

c;uneral, posteriormente con ayuda de. otros instrumentos: tira~ 

nervios <no muy recomendable• ya que son los. qÜe 9e f'racturan 

COD mfs Eacllidad), limas, ensanchadores, etc. t retirárem~s el 

resto de tejido pulpar que se encuentre en 1os condu.etos. 

1.3.3., Para ia preparac16n del c0nducto que 1114• tarde ser• ob-
, , 

. turado, se ru11zar! 61 ensanchád.; y enl111lado, a esto se le CSl 

noce como "TRABAJO.O PREPARACION BIO~CANICA". 
, . 

Fara real.izar dicho 'trabajo (e~ l.a preparac16n convensio-

1H1l), recurriremos a l.as limas, estas vienen numeradas en for

ma estandlilrizada. y por colores (el. mango) J.o que .hace -f'4c11 su . 
. . : . . ' ~ . . :· . . . . 

_man1pulac16n~ ;El número indica el. grosor de 12 parte activa 

del instrumento. 

El objeto de preparar un con~ucto, ~s el1min~r todo t;ej1~ 

do org!n.;co:·(1núerto•vitai) qüe·.i'i:~da :descoiaponerati:)i ~a~sar -

,Pf'.Óbl~ma.a J:ieriap1ciiles posterlores~ i ta111b1'n dar ,t~rm'a· a.1 C()!l 

<d11ctorad1~ulu p~ra .que acepte einlat.er1al de'obt~:r'~~16n. 

· , .. Pr~vlo 1n!c1o del traibajo. b1o:riec,c1co, y ya rea1tzado e1 

acceso y locali.zaélos .. loa conducto•,. tomaremos una''seguada radfQ. 

graf'!Íi (con las limas dentr<:> de1 Cc:>',de lo!!) -cond~ct~ C•), para 

esto, en base a nuestra pr1m~ra radlograt'!a "cocductometr!a a-



parente" (medida total·del diente: de apical a ·lnciHl) resta

remos d~ 1-1.5' mm. y obtei:idremos la "co_nductometria real", co-
. . 

locareraos los instrumentos a esta úl.ti- medida y observaremos 

BU adecuada locai1zaci6n y prof'undidad. 

Obtenida la conductometria real ( 1-1 • 5' mm. menos qué'· :la -. 

conduetoutria aparente) 7 asegurados d.e la correcta.loca11za~ 
c16n de~~. conductos, a todos.loa instrumentos.a emplear se -. . . , 
les colocar' un tope o aeflala conductometria real; esto 1nd1-

cari que tanto deber' introducirse cada instrumento, evitando 

as! sobrepasar ei 'pice. 

COll!O"Y.8. se menc1on6<antes; ·los 1nstrume~tos vienen e:::"tnn

darizados, por tanto deber'n ut1J.1zarse en f'orma progres.iva~ -

es decir, utilizando el nllmero dé lima inmediato. superior ai 
. . . 
· c:¡ue ya. ha· sido utilizad.o. 

ia preparaci6i:i ·de los cÓnductos puede hacerse en- base ·.a -

.. ·.·. proced1mlent6a dl_git~_les (c()n limas), .mec,llicos (_Pieza de -no· 
y f'i-eaás) ci ,cÓmbiriadoa> (dÍ.git-l~~ )' me~6nic"s}; aai .co~o utll.f .. 

. ·.~ando d·it'~rentes :t.écniciui·.···ta.les éomó r'.e.lcaÍonÍld~· o teiesc6p1ca; 

. coavenaior:la:i (la niis cóm6n)' "étc. ' 

. . -. . -

Aquiaoa"r~.teriremo:. en especial a ia tfc~:t.C:a conv~nsic""~ 
n.i (d1gita1)• 



J.·· 

- 5'8-

El primer instrumento • utilizar ser' aquel que trabaje a 

pared (que no quede holgado) 1 en base· a conductometria real •. 

Entre cambio de lima 1 lla:a deber• Irrigarse el conducto, 

esto con.el objeto de elimiÍlarlos restos tanto de dentina co

_mo de tejido pulpar (vi tal. o necr6t1co), ev1 tando as! Í>os1b1es 

tapona111lerito11. 
. ··" 

El. cambio de Instrumento Úlma) déberi hacerse una vez··;..._ 

que 'ste no~rabaje 7 quede.holgado. Por 1o general se ut111-

zan de l+ • 5' limas .en ia preparac16ÍJ del conducto; sin e1111:Íargo, 

esto depender• de ~as caract~rlst1ca8 anat6m1cas de la pieza -

( sf. limamos los conductos en exceso adel.gazaremos demasiado -

las paredes del conducto .por .l.ó que es Importante observlir la_ 

amplitud o .estrechez .de. fste. 

7.3.lf. Para. la IRRIGACION de l.os conductos se utiÜ.zan varias 

sust.aneias que pueden .tener poder ant1sc§pt1co: agua oxlgemida, 

cl.oruro. de benzal, zon1 te (posee h1pocl.or1.to .de sodl~ oti~ ~!! 

· 111ü).';t~cÚy;~_com~ ~ol.ve-nte dei tejld~.p~l:~~~; ·~i~ e~bia;~~:Y~ 
· n~ es t•cll C(),;S~~~Ír1~: en él _mércado)i •f,I¿ ~Dtlséptié~i agua 

bidesthád.a~ soiucicSn sliiÜna,:a1coll0,1, cior,o!'o~, ()eh 

.1110111•' cas~e l!~ua .• simpl.~9 ... etc. 

La 1rr1gac16n 1'1nal. se recomienda. rea11zarla con ~lce»~1. 
o clorot'orlll~ por goteo~ pues tf~nellgi-an.poder líe arrastre' de

jando el conducto lo ús llmpio po81ble •• cuin<So utUtz11~s es-
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tos úl.t1mos. debe.mos v1g11ar que no toque .l.os teJidos blandos -· 

:ya que.causar4n 1rr1tac16n. 

Es . importante mencionar que el empl~o de ~üa1qu1er 1rr1:..:.., 
--· . .. -

gante con demaai~da concentraci6n, tiene. la capacÍdád de ir.r:t~ 
tar o quemar los tejidc:ls blandos, por lo que del;Jerf aer utUlz.1.. 

dos a menór,concentrac16n (se menciona en fil. capitulo de 

dentes en•endodonc1a). 

Dejaremos de o preparar ·un conducto s!elllpre y cuando este--. 

11109 seguros de .. ~ber e1,1m1nado toda la pul.pa, Y. l.a pared de -

predentina esté lo m'• 11sa pos1b1e. 

', ., · .. -., ·: ., _ .. -, ... ,"' 

En:conductos curvos nunca debemos g'irar los 

:ya qcie podemos f'racturar1c:l's o f'orma;r. escal.ones deri~ro 
duc.to· "ba16n apical".· 

~ ... :_i~i.5~ ·un.a. vell! t_ei-mtnada l.~ 
0

pr;p~~.c~6n.::b1~ec•rii~a, 

.· ... '. ~:.::¡:~~~~~:~::~:;1·:=~·l·~~º=~=~:~:;;1t;i::;:n;~;~~:!::~:1:·1~:·:··. 
~~~-~º y obtuZ:~ci6~ .. ci~i -J~~.:·~J~:~'~º ' · ··. : • · ·- - ~r- •. -. -. 

El··. sec8do H · a que .la mayorfa ·de· ios 

.. ·de obturacicSn' o. pastas seiiiíd~~u ·nec¡sÚ~n· de un lúga~ seco ~ . 

·para su. adher.encia a l.a. pared dentlr:Íar.i'a (si' hay .huíne<!ad 
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•dos•a). eoma11111ente se utilizan puntas de papel. pretabr1cadas; 

pero t•mb!fn pueden uÚ11zar11~ mecha. o puaba de .alg~6n. 
E1 secado debe hacerse.antes de obtura~ det1n1tivamente o 

bÍeKi en aquellas .ocasiones .en que .no se hayli t.e.rmlnado .. eJ. trli~ 

t•mie'nt~ y sea 'necesario .colocar medic•111entoa·dentro del.' con-;.; 

d~cto. Cf'or~crezól)J ae· no ser as!, el. me~ica.ttnto,·no actuar' . 

•decuad•Íaente~ 
•. 

La OBriJRACI:ON consiste en realizar 1- condensacl6n de un 

material 1nherte9 con el principal obJe.to d~ sel.lar el. toremen: 

•li•t6m1co (y conduétoa accesorios) l.o m,11 he!'ftlét1ce·poaible PA 

ra eYi tar ·.que exista 1ntercamb¡O del med 10 eXtel'DO a los tejf.:.: 
. ··-· ( -~· ·. - ' ' - :, : :o - . - - . ' .<" • • 

dos periap1cil~~ 1 de eiitoa ditimos coa el. ~onducto radi~ui.~ • 
• • -_ - _- • : ~·: . ~ i - : ;,·:: ' - '- :. • • : ; .. .- ·.: : • -~ - , ·:···: • , ' •• 

Par• di.cm~obtbr•c16a. existen. téen1ca.s de condensac~6n ia 
teral y vertlc•l.. ·~~tro 

. ·,..( .. '_ 

. . . . ' ... 

. cono 1n~ér~ldo, ..••.• 
•• ,.,. - ;:> -

-mét~o de cono exprciteso 



de difusión secc1onal·, 

dé gutr.percha cal.iente, 

~m,todo. de McSPADDEN. 

•. 
. . .. 

Loiimater1a1e.par~·C»'bturae16nd;¡¡; 
·1' ." , ' 

gidoa (puntas de oro, piomo o plata, acero inox1Clabl~~ etc.) y . 

semi~1g1do~ (gutapercha, pastas selladoras, puntas de re~1aa 
· plistlca, etc.)~ En el caso de ut111zar pastas selladoras, las 

combinaremos con,·otro material (gutapercha) pero nunca deber.in 

utilizarse soias, pues com~ ya sabemos son aÚ•me'nte 

Debido' a la· existencia de varios métodos y materiales 

.... obturáC;!i6n, m~ r~f-.~irti. exoluslvamente .al. método ~1'slco o con 
densá~i.6ri ~:Í:Íl.t.e.~al>de,·. conos '.a~c~s6~i6~.':~~ ·gut&p~rcha; esto ·c~ü~':. 

'/ ., ·'. \ ··. ': el f'.1n:. de exporier. en f'orma breve ia ···bturaci6n' d4tttla1tiva, 

· ·· <: <>un ~ond~c.to• .' '· 
. · .. :~~· ~.:, ~~ ~· ;,'~--~·: ·,'·~ 

Cumplidos: l(>s requldtoii antes~;D,I~~~ 1~~~d~s:. 
de,coniillC:tos, obtendremos .la ~onoinetria (para cuáiqui~'¡:~.;;; 

tfcniC:a) º Esta cond~te en. hacer la prueba .de cono ;de pr~~~-...:-, 
c16n (gutaperc~.>; e• dectr, . a3uiitareiíi~. una: pu~ta de gut~·ier
ch~ al co~ducio "punta maestra". Sl las puntas son calibrlld,s, 
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. se1ecc1onarerilos una de ca11bre s1m1iar a 1a ú1t1ma Hma emp1e& 

.da en l.a pr~para~16n bl~m~c6nica; sino son cal.1bradas, ut111;.. 

~aremos ~ria: de cal.1bre 1rim~d1ato. i.n~erior tomando en cuenta 1a . 

. emp1eada. 

Se. col.oca la pllnta en el. ~onduc1;o {o coild~ctos) a .c~nduc:.: 
·· .tometri:. r~aL Debe haber cierta. res btencia del: co.nductei a iá 

punta maestra {n.o de~e 'quedar holgada). DespuéS ~e tomad una -

terc~ra rad1ograr1a y se observará l~ adecúada posici6n de l¡ -

punta. Si l.a posic16n es adecuada, barnizaremos las. paredes del. 

conducto con pasta se1l.adora a base de óxido de cinc y eugenol. 

·.· •• üíia:c¿m~istencia cremo:!! 0.c~M.E~TADO DE CONDUCTOS". La pásta-: 

. se l.l.eva, al conducto con una Úma ~ J.4intUl.o,. Barn1z~das l.aa PA 

dei. conducto,·· unt~mós· ~~sta en l.a punta maestra y l.a 11~ 
al. 'condu.ctc>. Se intioduce].a ,punta un poco, se saca para 

· .: ':el.iiiÍ~n.i~,·e;l_ :;;!;e,::~~ m~:t!!t; ~t1'~ 1'C)i~ Mfs, se saca l'. as! suscesJ. 

~ue períe.t~.e•:;toda. J.a··.i>1111ta de. gutaperchá • 

. 1nt;oduce'/dÍ! u~-ª 'soill;'!í'ltenslcSn, .ei p~ciente 
tenér do1ordebido :~':>i~ entrada de aire ái; 
~' •.. :,: .. ';.~.:.,,.···' · .. ~·.· .~::·:::_,.'' :.~::, ·,, .. ,,,_,. 

ilna vez que ,1a pÚn~a se encuentre dentro~ con 

eon movimientos de '1a1;erandad presionamos ei ma
~Hta conir~. l.aÍI pare'des'~~:i- conducto c~n e1 obJeto -

e'!lpac1os que posteriormente ser6n ocupados por J.as ;.;.;.; 

puntas accesorias {de menor ca1ibre)de gutapercha .ncoNDENSACION' 

ACCESO~IA•.1 .' Se dejará de introducir gutapercha hasta que el e4 
paciador l.o .permita. 
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AseguHdos de haber obturado e1 conducto (o conductos), -

realizaremos el corte del penacho, ~sto lo haremos coa ua. ins

trumente caliente. E1 corte deber4 hacerse en 1a boca.del coa

.dueto (!;} a .nivel'. cervical. Se tomar~. otra .radiograi'ia· para C.Q 

?'roborar 1a·correctaobturaci6n y co1ócaremos pasta o curac16a 

temperai. en e1 resto de. la. pieza para po~terior~ente recons---

. trutrl.a. en t'orma def'.inl ttva. · (espigas coladas, 1.li~;ustacl~n~s; "". · 

etc. le 

La terapéuttéá endOdonciea por 1o ·genel'.a1 no se rea11za. -

en. una .ses16n. Para GROSSMAN, un conducto no debe obturarse lo. 

medtatamente después de la extirpación. pu1par 9 especialmente -

cuando. s.e ,haya utilizado anestesia 1oca:i.. Sl en 1a sol.uc16n ~;.. 
anesteslca hay epin~i'rina,· esta causara pr¡m;ramente una vaso- .·· 

constr1Cc16n y posteriormente una d11atac16n' de io~ .vasos 

-···-' - .-- ", 

c.16n tnhamatoria que en el 
reg16n .J:!t!riapica1<:r pr;;'Vo~ár~:~~-~ •. 

paclen.tec ~e .man tr~~~ar.t 

. -.·· ,-

lo~ q~~'.. hubo eensibU!ded a. le. ~ast1eacl6n 

:·· . . : ·.·- .. 

Adenih de lá t:ie~orr~~Ía e lni'l~mac¡isn detÍpués de l~ e:ht~ 
pac1.6n pulp~~, no siempre el.lmlnamoa todo el. teJldo, cabe ~. ""..' 
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posibilidad de dejar restos de éste en l•s paredes del conduc• 

to qtie puede.e causar 1rritac16n o 1n.f'ecc16n.posterior. 

Los .tejidos al estar anestesiados carecen de aenstbiHdad, 

habr' dolor ic que puede servirnos de gu!a. para ev::. t.r una -

pós1b1e ~obreebtcraci6n. En caso de .ser .necesaria la toma de -

C&Jlti~~s~ ~stos debedn ~~r incubados por io inenos 96 hrs.• para 

d~terll'l!nar· e1 estado .. del. .diente. J>arn que ceda la !n!'.lam~ción -

..... que s~ prév~ca debemos esperar por lo menos 24 hrs. 

Debido a lo anterior, la obturac16n inmediata de conduc;; 

no es·recomendablf!, sin embargo llega a practicarse. 



<~·_::,/ .~' ,-,··. 
::.,,. ..... ; 
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.. 8. ACCIDENTES Y ERRORES FRECt!ENT!i:S . 
DURANTE EL TRATAMIENTO ENDODON-' . · · creo. 

- ,, . - -· - .. '.: .. '_ '. 

r.a pricttca ~endod6nc1cá deb~··realizarse eón. stíao cu.1dado -

lls~p!ila~· El. d~~conocer 'o:·rio -~61128r ·en cuenta• .J.a anat~mia. ciei :
diente·;·::_º_áaS-1: -cOni0·>·~1-~:: .. uso,.1Daaec·uadO -.'ae·1·- m~~~~~1-i:- o inS.trWDéfitai 
~m~i~ado pued~ ~;;v~~nos.·~: ~~ll~~¡~·;e;~ores qu~ ... J'9r :Y•t~~g~~ia •. 

ac~tdente pueden comprometer:' ei resto de l.a i•1ntegr1dad. dental.'; 
··:_,,_. 

(ya no posee tejido pul.par por I.i:J<que no se ie puede conside--:

rar totalmente integro); sin· embargo, aán cuando ei diente ca-

re~e .de pul.pa,. podri (si es ,l"eparado) cumpl.ir runcioriea,mast1-

cato~1as. ~ e~t&ticalJ por lo que debemos co.n.~~i:v~rio h~sta 

~. . . .. 

· . se pueden prOduéir ~d1tJ;pies'. a~cidentes .o 
un ;tratamiento ~~; ~()Í'l~~ctásJ'. ; .\ 

---·-·· -- ,,._ : ., ,'.., .. \~,, 
',':''t~-::~::_ . - ..: -

l/~)i;~,{i~1~=:f ~ti~t1~~~iilJJ;~~~~t~f~~f~~~' 
:(-~.·· ,, ··· -- -.~e~~--~.-~.u·tii_1:~•-~0 ;:~~~e.n~~:· '.li ·,'_.r_r~·q_~~~~~~~-~.:--~~> ~-s~.~~er=-~~-~~~81.#~.a-:_~· :-~.-
·.;: .,, tti'~~~fo pres16;'1:;.~ohre el._iijl!l~~~~to,.al/nó usa~ ciada;1~stru

·~S01 de J.11na ) ·y . · 

-- .. ,_ .. 
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por negllgenc1a c!el oc!ont6iogo ".> bien por 1mpru,denc1a del pa-

ciente al realizar movimientos demasiado bruscos e 1noport1:1nos. 

(1'ig• 1) 

Una vez rracturado el instrumento dentro del conductci, t.Sl 

mllrellioeuna r~di.ograÚapara obseriar la local1zac16n, 

l' tamaHo del~ rragmerito. 

Cuando el. 4rea (conducto) dond,e se ii~v6 a dabe la rractia. 

se encuentra aséptica y el rragmento est' retenido en un eJL. 
. . 

calón y·no es posible removerlo podemos dejarlo ahl·sin pr•bls:. 

ma algui:io siempre y cuando lo envolvamos y cubra111os con el ce

_!nentc_ de ~C)nd.uctós• Ah!:Jra_, si l~ pieza invol~crada .esd dema--
. . ,-._, ,.: .. 

siadc contaminada o pre~énta 'le~i.~es perlapical.es, tendr~mos .-"·.· · 
qué r'ecllrrir a toda~ la~ man1o~ra:~ pÓsibles pafa extraerle y, -

.. ~n caso. de no. logrario haremos la obturación· _de urgencia 

servac.i6n . por:. algucos.· me Pies • 

• e.:í:. rr,_~ll!en~ es ~u~ -~que~ y sobre¡;asa 

•. apicÚ~ _no-debem0a' .1nteñtiar. sacar:io .coa otre 
·.,... . .. .:: '.::· .,_:·· ,: ... /·~ .. :: . : -· : _.. - - ._ ·-· ; . ". .. - -. _: (. . . . - . :· - ·. . -.- : :·· - : 

- lo ·c;¡ua ,har~mbs;;s:!r4: e~;l~rl.o .1,Í!é,s. :Ep esto.;_· c~eoe 

• lá ap1cect'óm1a o re1mpláÍltacl6c~i~teac1ona1. · • . . . ,, ... ,, .. ' 

•'. . . ., ·.:.... ·.···· . . 

Los 1n11tru-nto11 pueden intentuse 
0

remove~ l>or medios quj. 

mices o 11ec4n1cos •. PrÍmero tratar.mo• de desal.ojarios usando - . 



l.imas (medios mec•ntcos), para enganchar·los· y sacarl.os. Sl sé -

trata de un tlranervlos., enrrol.laremos etre tiranervios con f'J..· 

braa da al.cod6n y .le 1ntraduc1reus al. conduc.ta probl.ema, gira 

•as el. instrumenta culdadosa-nte para. que e1 f'rag-nte t'rllC1:.Y. 

rade lie enganche en J.a . t'ibra de alged6n y aea ell11lnade •. Tá11-.;. 

bifn padeaos dHgaatar J.oa a1rededereade1 :i.nstruaente can uil ·. 
ire!la delgada, ·sln embargo en .ocadenes la ·t'reaa·no l.legll • aj, 

canzar el. t'rapento. 

Si los mediH mec•nicos t'racasan, usamos. los mi!dl•• q~fi9J.. 
cea utilizando triclorure de lada para dlae1•er l•• inatrW11ea

tas ratos (ASS), sol.uclones céncentradas de1uga1 (PRINZ), etc;. 

ta ventaja de l.o~ lnstruraentos que utll.izamoa en l.~ pr6c
tlca ~ndOdjacica (de acere lnoX1dabl.e) es que ne se exidan ni 

entran en deaconaposicljn, por io tanta tul7 meaos poslbll.ldacl ·.- . 

. . de Q':Je. l~r~ten l.os. tejidos 

8;.2. A veces al. 1ntentar.J.1egara,l.ecA-ra puJ.par·.(acceae) .. pa·· ·· 

~ ..... P,1"f'e~ll;:el·.~¡;~,:.una parl!d. d~ ia ·~~·•r.a e;la ralz,';;.'.~~ ... · 
4e··•pre4ucbsse•~r desav1ac16n di;.1~rr~== 0:~1e!'l.p;;r ia ~-i~ ~: 

· dlreccJ.'n dei e~carlader o· 11ma (rlg~ • 2)~ s1elllpre .hay né1i19,rra-
81a .deblde a que l.4'slana-• el perS:ed.;nta.; per ~. tante~1.·'J,r¡, . 

aere que debemos hacer es cehiblrlahe-rragia irriganda~ll ... 

cavidad o colocanda una tarunda de algttd6n embebida de pe~,it- . 
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de de h1dr6r:enc (30% supercxol). Una vez coM.b!.da la her:iorra-

gia, obst>rvarecos. el lugar de i:erf'oración y taponaremos '1i1 ze

na ccin amalgan:a muy exprimida (exprimida a seco). 

Cuando la perf'oraci6n se produce en zonas poco v1s1bl.es y 

muy profl.lndas se necesitará J.ev1o1ntar UD coigajo. 

SL l.a hem•rragia es m.í'.íiima y ne hay z«>na de raref'2cc1éri,

se irriga y contiolÍa el.. tratamiento en l.a .form~ habit~al C!ie .; 

igaora l.a perf'crac16n). 

Las piezas qué sufren más perf'eracienes s•n les prem•la--

res inferiores debido_ a que .son muy angestos mesiedistalmente 

y por le. marcada incl.inación lingual de i!sus ralees •. Sin embar-

go, todos los dientes so~ susceptlbies a 1.a perf"oracióm Y. más 

Ct:ande deiiconecemos. la anatomf.a, "su alineamiento en el. arco y 

su relacién cen los de114s diéntés. De ah! la i!!:portaricia de ln 

l"!!d!eoér!!f!!! d.,~¡,,~t;e el. trátami.ente l!!r11iºª'º·º1,C:º• .Que. ¡ieraitir4 

cririrátura!I i d irece16Í:l.~:.de. bs raices •. 

ÍNGLE rec~¡enda.qúe cuári~;_se ebserven: dos·.terámenes, -• 

~~türal. y ·e~r~'.yatdúno, la ~biúr;ic16:::':do :~u:b:fo se f~gs -

medie de tec:il1cas de co~pres16o verticai con gutapercha • 

·cier~pereha rebJ.i;indec1Cla~ 

LQs perforacienes latera1es se provocan pr!nc1pal~~nte 
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·ci:nndo desgastamos demasiad• un ~enducte (sobre1nstr~memtac1én), 

e bien cuando en uo cenducto curve utilizamos in!ltrumentos res 

tes.EJ1n aateri darlczi ligera ci:rvatura (!'ig. 3). 

La obturación de. éstas perforacieDes se hace cen guta¡:.er

chá ccnClensadapGr presi•n lateral;, En cases m4s series se ce-
-.. - . , .. :. 

rr1geD·quirorg1camente. 

: Las perf'oraci•n.es ap1.caJ.es ta111bién se. dall per ne seguir -

la curvatura de las ra!ces, sin embarge, esta perf'erac::1entam

b1én puede producirse en cenductos rectes debide a la cenduct1. 

aietr!a incorrecta (f'lg. 4). 



.. 

FIG. 1 lNS'.i'flUfENTO FRACTUMD0.111 VII 
CQJ't!)OCTO ''UITRECRUZADO" • SE 
EVI'T'A . LlMANtlO · tA PRlóPARAC30Jf 
lRTf.RllA PARA EWDERIZAR LOS ~ 
co~cc~Oll (línea de punto•)• 

.· ... 



PERFORACIÓN DE LA ESCOTADURA 
. MESIOCERVICAL FOR NO. OBSER~
VAR LA INCL!NACION DISTOAXrAL 
DEL DIENTE. . . 



PERFCRACION APICAL EN uN 
CONDUCTO. POR. NO TOV.AR EN 
CUENTA LA.CURVATURA F..A-
CIA VESTIBULAR. 

·¡ 
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e.30 La éorono del. diente puede .fracturarse' durante ei trata

miento endod6ncico o bien cuando el paciente est~ real.izando -

l.a mast1cac16n. 

La .r·racturá. puede ser total o de una parte de l.a corona.o

Cu.ando es de una parte {parcial) procederemos a reconatruirl.a 

de manera provisional por medio ·de bandas '.met611cas o .anillo -

de. cobre, para posteriormente col.ocar l.a. grapa· .. y el. dique de -

goma y continuar el. tratamiento~ 

Cuando l.a .fractura es en piezas anteri.ores, l.a restaura -

ci6n .final. la haremos a base de coronas de retenc16n radicul.ar, 
.. - -

Ya sea con incrustaciones rad.icular41!s o cualquiera con .!"rente·-. 

est.Stico. 

··, . ·' 

En piezas posteriores, cuando, la t"ractura:·es total. y. a la 

acI:.tÚ~e d~l eu~l:t.o.: la r@stau1'i.ci6n es ·~.P()CO.mb compl.e;1á pe

ro schace tambi~ri med 1a.nte·,retenc16n radic~ar; ut1Üzand() pe.r. 

.... n«?s :.cementados,¡ t;ornUlos o. co~rtigado~ de .r¡.1cc16n (c~~nd~ se -

.. UtÜhan 1os corrugados se obtU!'!' sol.amenté con giltaperCh~ O. -

'co~amalgamaeri'gl.~'bandolos ~i'nos;cor:i-ugados). 

En casos cuando es 1mposib1e darl.e retención ~ la relltau

raci6n f'inai, s~ puede recurrir'. a li¡ e~tra~ci6n de i~ pi~za. 



-?.1 -

8 .4. La penetraci6n de instrumentos a v!as respiratorias o dj. 

ge~tivas es !"recuente y se debe.a 1a i'a1ta de ais1amiento·du-

rcnte e1 tratamiento odcnto16gic~ y a 1a no sujec16n de1 1ns-

trur::ento emp1eádo. MAISTO citó un caso en el cual aoo utiiizan 

·do E!l diqÓe, este sa1t6 y 1a .1ima. penetró a v!as digestivas~ 

cuando e1 instrumento es deglutido (muy rrecuente)·se re

comj.enda dar al paciente pan y o'bsérvár rad iograf'icamente eÍ A 
vanee del_ instrumento', él cua1 será·_e:xpu1sado unas semanas dé.1. 

pués. En caso dé que haya sido inhalado se extraerá por bron-

coscop!a una vez 1ocalizado rad1ograr1camente. 

:Fara prevenir 10 anterfor se requiere e1. uso de <iiqúe .ªe 

gema que ev1ta·.e1.des_11zamiento de.11mas .u otros instrumentos• 

Si aislamos sólo con roÍ1os de 'al.go<Jón, especia1mente en post~ . . . 

r iOJ..es supe:r10reS e ·inf"e~1.0rea ~os·· ii~va ··a pr!Jyocarlo; pu-~ÉJ' ·.C~·· ·-· 

.mo·.son zonas óoiiÍie··és óií'íCi:l·maÓii!W.árynO hay visibiÚd~u -

ampHa de1 Úea a ~intervenir Els :f'ácii que resba1e algún fostr.!l 

·mento y :sea ingerido por el • .Pá~1~ri~e• 
- ·'- < . ' - \ ::· . ., ,_·:· .. : · .. 

cúañi:i9 íritr~au~tinoi! air_e a'~~eiiióne~_Un ~onduct6''.a~Íer-. 
. . .. · ·~- ... ·" "" , . ., 

.te, el aTre puEicle pasar a trav:és de1 ápice y provocar enfisema 

Y ecler.:a er.: los tejlcfos periapicaies y/o en 1a cara de1 .. pacien~ 
: . .. ' . . : ·~ ·. ' . . . . ' . . 

te. De:itrc de las ccnsecuené1as: que sehan.obserVado t~ilem~s ~ 
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dos casos observados 'por LASALA en 1os cua1es hubo deformidad 

f'ac1a1 y uc caso pub11cado por ~..AGNIN (Glt:iebrai, 1958) en el -

que hubo do1or y par~11sis de1 motor ocu1ar (1os s!ntomasde!!!!_ 

parecieron horas después). 

Para prevenir1o. ut11izaremos puntae absorbentes (de papel.' 

O. a1god6n) que permitiriin secar el. conducto .sin Usar aire. 

Eri perforaciones. a t'eisa .vía, .si ut11izamos .agua oxigena- . 

da,_ ésta. puede provocar Ein!'lsema debido a1 oxigeno que des¡:ren 

de, asi como quemadura y edema a1 11ega]:o a 1os tejidos perlrr.ll 

d1cu1ares. 

Si se util.izan 1rrlgantes o ant1s~ptfo6~ mÜy concentrad'os 

se'recomlenda dlluir1os'un poco, y en. caso de empl.ear .sustan-

clas cáusticas {hipoc1or~to de sódl~) usarlas. con sumo cuidado. 

' ' 

.s.9. 'C'ílá éav.idad poco ex:~en~1i:iá· éxpone;so1~f;¡ént~::ie>s 
' _,_- ... 

·¡¡u1pares, el. 'éon:tror de:1os iristrllniemtos queda Ümltado. y j'lci~'... 

·~~ntó Jmp1de qÜ~ se U~ve. a cabo un~- c6:rr~~~~ 
í;tra~a.1~·. btoin~ciin1co''• 

'·, .. 

. E1 exte~dernos demasiado (sobreextensÍ6~) ·al. 

retralda .es,,otro'error. uisparedes tlon socav~d~s por no. obse¡: 

· var -i1a r.adioÚa1'1a,• que l!lu~stra 1a, retraccl61:! pul.p;;Ír (:fig• ·5). 



Fig. 5 PERF'ORACION ÉN' FtlRCA POR 
EMPLe:AR F..:SA EZ.TRAU,RGA 
Y NO TOl".U: E.:1 CUE~iTA IJ1.
ESTRECHEZ DE LA CA~ARA -
FULPAR. 
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8~7. Fer ú1t:!.mo9 otros errores !'recuentes son la f'alta de e:x

ploracién y eJ...1:ninaci6n de restos pu1pares (1'1g. 7 y 8), la -

i"ormac16n de. escalones pcr eJ.. uso .de .1nstrur.:entcis muy gruesos 

.. en ccr:tt:ctos· curvos (f:!.g. 6) y 

'S.S. !a. sobreobturac16n.- El cono.ele gutapercha·.debe llegar.·-. 

hasta la un16n cementoden.t:!.naria, sin embargo, ·éste muchas ve• 

ces se desJ..iza y penetra más, o bien,el cemeti.t6 .de cOriductos· ai 
ser presionado y condensado traspasa el ápice por lo que debe..: 

mos controJ..ar la obturación radiograf'ioamente~ 

Si el material sobreob~ado es voluminoso, produce doJ..or 

.. no eij,pos1.b1e · eliminarJ.o, recurri~emos. a la C::.irugía (J.eg~ado). 



. ÉscÁWN • cAusino .·· poR ~ ·.• 
PLORACION 'DEFEC'J:tiOS.I\. Y• 

. USO DE tJN INSTFlUMEillTO 
. ·, DEJl'.ASIADO GRUESO~ 



BIFURCACION QUÉ FASO IN.11.DVEBTlDA 
POP. NO EXPLORAR ADECüADA!·'.lmTE EL 
CONDUCTO CON un msTF.1:mE:~TO CL"Rw. . ·.·· 



e PREPARACION .INCOMPLE'lA'fOR 
NO .REALIZARFL ACCESO DEB! 
DAV.E'NTE.Y POSIBLE FRACTURA 
DE INSTRU?~E"TO DEBIDO A U 
PERDIDA DE CONTROL .SOBRE ~ 
EL INSTRUMENTO. HAY QUE U
SAR FL ACCESO OCLUSAL, 'I><"lJ!! 
CA EL PROXI~.AL O .VESTIBULAR. 



9.• CIRTTGIA fARAE~'DCDC~CICA 

.Exi:sten cases (obs.cesos, qu 1ste:i_, grar:u1omas) en <¡lle- lEl ··-
. . .. -
·.terapélltica end0-:.6nc1_ca no es sllf'iciente para la rehabilita -- · 

, c16n total de una pieza. Cs) por l~ que es nece~ario ;racticar-. ' 

la en, cc~binación con' alguna .. técnica qu1r6r¡¡ica. 

Debido a h axiStancia de varias técnicas Úegrado', amput!l 

c16n, etc.) rne referiré tan sólo a 1a ·apicectom!a que es una -

dé 1ás más frecllentemente pract!.cadas. 

9.1. La AFICECTOMIA es 1a. resecc16n. quir6rgicá {2-3 mm•) del. 
,_' ; ·" ' -· 
' tércfo apical de uc diente; incluyendo iá éÚn:1n~Ci61'l del, pro.; 

, . ceso patol6gico (si es qlle existe) y J.a .. práct!.ca de la obtura

c1~6n retr6grada • 

. ,,,,, ', .. f'i'.'actllri:t'.de ,1ris'tr~mentt, a nfv~1 ap1(!Íi1;; •. 

t"n ratees •,crin morfologfa' irÍ-egular o c.~nd~ct~s inaccesible~;{' 
(.t'_O~.~~--.~e.·b_al.1o_:::ctal, ·: .. :, .. _ .. :<;. · ·.:'·.:_,~-.'2: '·< .. ~,, ,:.:· "'' ... ·. ·. ,., ·. ~.-;.,.., 

· ii rresenefa ·~~- q;,;_;t·e~ ~J'i~~~cs y, 

* en. abscesos crón~cos, 
. :· ' 

-. per.f9raéi6n dtÚ ,tercio :ªF1éá:i, · 

• iractura d.e:i'·4p~1ce, 



• sobreobtcracién marcada que .actúa como. Irritante é!e los tejJ.. 
dos perio¡:ic11l11D, etc. 

9 ,1 .2. Les contrc!nd!caclonf!s m4s importantes son 

"' raice!l enanas, 

- • raíces con mal soporte 6seo, 

• en molares· y· premolares superiores (posible comun1.cac!6n Pº2:'· 
su cércamia al seno maxilar), . 

' . - ·- ' 

• en m0lares inf'erlores (por l.a poca v1slb111dad), 

* en. enf"etmedad parbdontal asoc!Sda. con. enf'erm~dad ep!cd . {ce-'-. 
mo en el caso de gingivitis ulcero nec:rosante}, . . 

* cm en1'ermedad periodcmtal. con gran mov1l.1dad dentaria (clase 
III) que.:no puede. tra tar!Se ·solo el!ltablllzando. el d len te·~ -

9.1 .3.; La inte~'enc:i6n puede rulizarse en 1 6 2 étápas; .'Ctilin 

de es en dos etapas, se hace el. tratamiento de coriciuétos :CinclY, 

yendo lo obturac16n) y después ia 1nter:v.enc16n qulrúrgi.ca7 .es-

pecial.:i'.ente c:oarido hay probleo~a inr~~closo •. 

En plezai: ante'rfof.~s H t''éU pracÚc:ato:t.~ y~ (¡i.l~Jt,j!n~D:()S, 
.•. amplia ~ist~úia~~-···a;1', campo .óllefa~o~i~; ;~-tri !~~~~i~-~_,-~~--ii~!-t:i 

rlores tembié:i<uega.a practicarse C LASALA y Rn¡coN en 1970~

tr~tuon un. ccsoae uri quist~ ~~e, i~vo1ubraba 



En posterict"es supl!'riores trataremcs de no lesicnar el S.!! 

ne r.i12xilar, a!::!, ccn:c en les posteriores 1n:fer1cres tendreiI:os 

cu!cl;idc con el n. ml.'!nton1ru::c y el conducto _dent•rio in!'erior. 

Lo técnica es senciJ.l¡¡ y consiste en lo siguiente 

- -

• bloqueo de la zol'la 'a in'i;ervenir ._-(anestesia) 

· • levant;ir _ e"lga~o (mucopertóst1oo) 

• osteotom!a: con .fresa de bola hacer pequeñas perf'oraciohes -
ptira formar l.a ventana_ ósea (diseño), pos ter1or
mente con f'.resa de f'1sura unir l.os puntos! reti
rar l.a porción de hueso deJar.dc al descu~ erto -
el tercio ;ip1eal. · 

• curetaje ée 1.n zona: raspar y el.1m1na:::- J_a zona patol6gioa 
(qU1~te) 

,_....,.. __ ·~·a::- bordes, es decir, limar_ la périf'er1a d_e la cavidad pa, 
r~ c;,·itn:?., 1rr1tac1ón 

"' J.b:p1eza de 111 envidad (lavado) psra e11:n1:.ruir todo cuerpÓ ez; _ 
trcí:c, pt:cde reo1izarse con so1uc1ó.n sa.11.n~, egua hervida,·"." 
bénmilconic · 

::corte .~~í'.: tercio ¡¡p1cii.1 _ 
--

-c. .. l.1mp1eza y secado· de la zcna -· · ··- · 

,••• -~el1&1do ce la entrada eei conducto (~b~t]raeión retr6gr~~~:~/'-
' • '11mpie~<t-~~ la zo_~~ 6 cav1dad - ' ---' - •· '. : · 

¡.·• 1c vcnt;;ria 6s;ll ,,;;e:J~ rellenarse cch espu~a de i'ibr1na ··;;~~l-
. ·ronm". que !'~vcre·cer4 ··10 crgan:i.zacióri · a.e1 colir,u:lo y según --

GROSSMl1N en-. un _rr.es _ ie!I reabsorbi.:ia; .pór':•las_ céJ.uJ.as gigantes, _ 

'"' ,.prOVOCllT 1igera he-:;ort"ag!.a t"l'l la zona' 

"' b.;;i~Qr eJ. colgnjo y p1an,cl:arlo (para eJ.L-nioar las bt;rnuj~s d~ 
- aire) 
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Con resi:<'·Ctc nl sellado de le entrada del ccriaucto " re-

trccbtt:='.s;.c:'..:'.:::! u obtur¡¡cié:: ret:Ocgr&dn", deq:ués de seccionar -

el. ;'.¡:>1 ce eo f'c:-:::ii cbl!cua (la scpe-:-1"1c1e rad . .!.colar _qceé!a eiip-: 

tic¡;¡ ;. , s" e~c« el cia:npc eper¡itorio (s.1 hay her:orraglil se cohi

be col6car;do uz:o torur:da humedi!oeida en adrenalina), con una --

r:-es:;. d~ C::ono invertido se pre pera ur:a cíivldad (especie cie; fra. 

'cl.asl!!> ~~ el centro del ccncuct~ ~ara dar r~tenc~ón al matcri~ . . .-

cf e obtur~bión. Lava~os con sol.~ción salina l.a cavidad para elJ.. 

::;¡,1i::.;¡¡::;- J.os reetcs ele gotn;:ercha 6 dentina. secamos y ante!! de -

- .oct'.:"i:'<:i.l" c::>iccci=os ona casa en el. cam:¡:-::. opc.!'ator1o ¡::;ira .l.os 

:l."r.:.;;¡:z¡ento:; de amalgar.:a qi.:e l.le¡¡;uen a caer. F1nálr:iente obtura-... 

· mcs J.a er:t::-<iclo cel conducto d_~jando l• supc::-!'.ic!.e . pl.;ina :· cÓIJCA· 
. •. ' e- ;· ' • ·• . -i• ". -, -· • • ' ' 

v~ o en 'cí;pi.lla. Reti;~n:cs 2¡¡ e:asa, · provocl!r.:os l.igt!!ra hen:orr.n--
. ·- . . 

gia' con el í"in é.e que $e i'crn:re el coág~Üo, bajomosJ el ~el.gajo, 
i:l~ncha:::::;s y soturllmos. 

. . ;_ ;:~_;. . 

. Lá {;)-b.turáci6n ~~t;:ogrllda se ut111;za pal"~ oHe:Oe~ ;e:: me.1é:lr. __ : · 

- selÍado i:I~ 1a t!!ntrada dt!!l cor.dtitc> rad,_cular at's;i:u~s: de 

· ia; ;ta ~~'!:c~~tor2fo.· · -
;-:·, --,,·,:·:<· 

E~rd s~l~o? 1,; .en.tl:'.~d:i dei · C:cmd1.1éto, se· utiliza por 

r:~ra1- ai:a'::.:!c'~:nn de· plata exct!!nta de .cinc, ~~a _q\:e seg~n pi:l'!ELL :~ 
(1959; 1.l i:r~~e11cfo ele· éste; -~~~~'que< se prcé!uzca f".;ect~611s 1~ 
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entre e1 cinc, mercurio, p1ata, cobre y estai'ío ocasionando 1'1!.!. 

Jo de corriente e1éctr1ca, prec1p1 tac1ón de carbonato· de c·1nc 

en 1os tejidos provocando que 1a reparación p~rlapical sea más 

1enta. Pero también: se han ut11lzado otros materiales como l CJ. 
. . . 

vit, óxido de cinc y eugenoi,oro cohesivo, cemento EBA {,c. -

· etox1benzo1co),. ceml!!nto _de po11carboxilato ·· (Dure1on, PcA); sin 
< ,. • • •• 

e~'tla~go; se ha observado que '1• alD!ll.gama r"su~ta ser mh acce• 

"sibl.e y permite un sel.iado mb hermético que l.os demb cemen;.

.. toe dentales •. El oro resí:ilt; ser m:fo hermético .que la ema1gema9 

pero debido • su ·aito costo, Óo es accesible para la mayoría. 
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C O N.C L U S I O N E S 

. . . - . . ' ' ' . . ~ . . : . . , ' .• . : . 
. ·o. . ·. ' 

. ;. - '. . ' . . .·. ~ .· " - . . . . i ·, 

- l".anter.7::- 1111 s::.lúd d.1!'1 dlente e:í de spr.ia i:l!pc:i-.tanciacpara· 

... -~J. a¡:n_=-e.t~. _mast1cat<.,~1o, _pues de ·e1fá d@_r_en~e, _su_. 8d.ecuadO· :run.;. 

bienestar •.. 

Cuando por. a1gúo mot.ivo e1 Órgano dentario ha sido ágr.iid1-

la ¿iencia médica se Vale de una de !IU!I ramas t la odontolr¿ 

~-ta' q~e se encargará del. estud lo de 1os d lentes y estructuras . -\ .. 
ant!x.as, abi:rcandc.as1-lil prevenci6n y tratamiento en caso de·~ 
·x1stir o no patología. 

- ' -
Como, sabemos, gran parte de 1• población p.adece carie11 ''."'"'. 

··d,entai'' (95%), _por ·lo·•que_re'sulta importante pract1car·.·1a•rama 

·. ___ .-.. odonto16g.ica hacl~ndo h1nca~1P l!'n -e~ us~ .de sus r.iedidas p;~v~n. 
~-:·y_:,1v .. ~~-·:~·~·-_;:·~~--- -~-~-~-º-.::~~:?:~;.=~--~t?~:,.~~p~e::r· !:~Us_'.~·:"~-!.-~eren"~~~.:;~::Fec·f:·l~~?-~:t~ 

.·,, 

- - ' ··- -- .. 
;< '• - . <. D~bldo a la gran •incidencia caflosa ruero~,.t,:rc:>puestas ':Va- . 
· · -rins t~or1as ·que s~:e~rl~~on' de una: u C>trá · rorma:,J.~ causa··:r:·rob.: 

'., - ·-·- ,-... -

-bú"ci~ d.1chQ c;nf'ermed.iiid; s·i~ e:nbarc~ la 'teorla,¡¡;áS aceptad;;:f-·~~ 
:. •• '\ . -.... . . . • - . . . : . ·'·· - ·- .. -. !·-

-'::18 proS::ues tll p~r MILL'!R,. 1:a_ "qutin1co•pa'ras1 ta~1i.-ac1dogén1caº · . 
. que _.trlb~,-~ _ f,1 rebl.ánóe'clt;liento y cÍésca1é1ncde16n d-e · J.~s- t;~.:: .· .·····.,- .·. -.. . " ; ·.- - . ' ··.' - .-

jidos a J(l.i;icdón dé micrcorganlslÍIOÍS ae1d6génos que en co111bhJ!. 
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. . 
ciór) con los carbohidr¡;¡tos de 1a dieta van a convertirl.cs en ! 
c idos c;ue más tárde ser'n capaces· de destruir los d U'erentes :tC, 

.j idos .der:itarios. 

E1 ac6n;.;10 de aÜreentos es un f'actor importante. en este -

proceso, pues éstos a1 quedar retenidos van a convert1rse.en:

un medio satisfactorio e .ideal. para que las bacter1u: prolif'e.'. 

ren y Úl:er~~ ~~ª~-Productos n:etab6¡¡coa entre los cuales. al.gu

noa serán 6c1dos Y por tanto capaces de· destruir J.a estru~tu~~ 
·dura.· 

La caries es más frecuente en J.a 1n1"ancta, es decir du7an 

.te, las· e tupas ert,ptivás; y;i_ que es· á. esta. édad cuando !i int'aO:. 

te al ignorar J.a importancia que tiene el· conservar !Ílls pl·ezas 

dentarias,_ ias descuida· y no hac~ nad.a por .seguir las regl:as -

de 0higlene y prevt'nc16n. Ahora ·bien, la caries no a1'ecta sólo 

--:-::1-@:-~,r!.1ñ~.~-~ ~,~_ .. _qu~:-'~e._:_~~·_,::_o~-~~e;-~;:;!~o ~~~- ;:um~ntc·, ~n .. 6d_•~áS' -~y~n·~~<iÜ_:

Ü:l.po :c;eir.ent.ai 1li1nctp~Ín:er.t~~ y'e~t6 (i_eb~do a qlie al retr~erse 
·····ia -~~~i~;qlleda f'Xpuestii· .. sran:su~err!Cie.·r~dicular. perm1\_1endc{ - . - - ' - . ' ''• , .. , ..... , .-. - ----"' ' . - ,- ' ' . . .. . . . ' - ~ '" ' 

-~sf ~l~ccin'1:10.de 111-in:eritoli .y post.er1oi-'.nente d oesencad•na'· 
< ..... _;· .. :'.:~·-·~ .. --:."_-·<·-":~·:··. -;,_.._.::~·." ·" .. -.-:-.~ ..... :. '• _:- /" ___ : .. /.;''>:":--·:-_.·-.: ._-. .. .-:.·-·-···-'. ....... _.:.:._:' ·.:<: .... :._.:: " 
miento•·diel· ·proceso·· car.1o!!o~ No soJ:ec·e1 ·esmal. te y l•· · oerít'1ria -...:· 

SOrl ios dnicco te.11cios (¡~. pueden. r~su:i.tar ate~t~dos e~ ~t¡:r~ 
ceso car1oso, ; pues C~:!IO s¡¡be!l'os l.a carhis d ser progresiva• a

v~nk:a y al_ no ser tratada 1nvo1uc:ra 1• .pulpa dentaria~ e1_(9:r.en-. 

'to v1tá1parael6rgano dentario •. 
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No sóio 1a caries _.causa daflo pu1par, tanto- 1os: traumas c2 

mci el 'trabajo odonto16g1co y e1 emp1eo de rayos "z". o austan-

cias. qa!micas, etc~. puaden.provoeardafio, dafio.que en múchaa 
- -

oc.;Siones .resu1ta 1r~éver~ib1~. Gracias a l.a eat-ructura>puÍpar, 

dieho:t~jido tiene 1a capacidad de_ responder de,d1.t'ereiltes .f'oi:. 

mas ~- ia agresl6n, ya seo que se Ílecros., se re¡iai·é ~ bÍ.e~ de

sencad'en• tin cuadro 1rif'iamátor'l.Ó. 
··, -·· 
';.' :- ·: 

e:oaaado er tejido pul.par recurriremos a 1a endodonc1a./_ r.. 
terapia' que empl:aa o.trece a 1a plaza que 1a requiere Úna poa1-

b111dad li~s para permanecer en boca; ya sea en . .rorma aparenté;.; 

m~nte integra o bien como p11ar o apoyo p¡¡rá 1_a co:J.bcac16n' de_-: 

J>ri~nt~s º' éfentlldur.;s p~:,:c181éa. Dicha-- terap1.i de1Jeseitiirs~ _..; 

pr,e;1~ cíonocim1ento de_ ia topogra.t'1a dentaria, en 'rol'.~ c>rden.ll -

-d& i de 1a manera ús aséptica pos¡ble. El. emp1eC> de· 1nsi~~me¡¡ 
· t~l. y ~t~r¡a1es contamin~dos nos iievarf·- por ~~nsecu~~c¡~ a •-
iá-~c~i1:~'ni1~ac161i de 1os co_nductos y a·-•~ vez-~ ¡;·:~~~~~i~~~f§n~ 

~r.'ti.rtii~rit~~ - ,--;, 

''ii· 

-- •c¡c:ia 'iJetrumento d~be ·s~r utliizado. unicamerité- :Pe!::-c!á's~ri 
-- : t'onci~~ para_ 10 ·· qu~~h. :sido .t'abr!c~~ó.-,: 

-~e:~~C>n;;cer la llnatom!a de1 dit!nt• puede l.l.ev¡r a -l.a :~i;g, -
. '. . .' ... '.: . 

rilci6n'de las piezas dentarias, •1 no observar radi0gra!'ica;ne11 

te 1a 11mpl.itud o estrechez apro.xlaada del teJido p..iipar l.l.eva:.. 



', . ' 

d por consigiiie~t~ a l.a exp1orac1?o inadecuada (quedan rema ..; 

nentes .pul.pares c;¡üe poster.Í.ormente darán probl.em~•) o a lÍI bll.1.' 

Q~eda de tejido no .eli:istente na pulpa se enc~éntra retraida, ·. 

l~ ·ci~idad deJarido paredes .delgadas.· Y dél:ílle.•. 

1"racturariin). · 

.. tiament.• concflritrad.ÍilÍJ9 :cs~~ef,n·se1<dúuida• a menor C?D~.éiitra:..:;.. 

· ~i6~ ~~n el. t'~~ ~~ev_itai- irritaclcS~ de 1011 te.1id~s tali~~·api. ... 
cal.es como ádyáéen~es.· ... 

Todo lo anterior deber, ser tomado. en cuenta, 

.el éxito.o .irácaso de l.os tr'atani14!~tos • . , -· .•····. . 

., ,: . 

·•·En'ocr~siories\ ~·6~·.••pl"acticati~. ia<·. t~rap¡~ . 
.. pro~l.e.ma. no:@~ .el.?iru1do, es decll'., no resal.ta. aut'iciente para . 

. , · ... ~u~ ~~:}~~~t~~~~·§~s~~~~~~9-~:~'· ~l':: ·?~ ~·~~~·~J.=:idr4: qtioi ~f f~cH~:~~ · 
:co.mb,t.nac16n;:~on::¡¡.1g~nlt 1 técnica•.·.'qu1rllrgica~.·. .. ·····. '" 

.. :~=~~:~~~;~~~~i~z~jtt=:r:·~~!~~~tt=······ 
·ci6c·.q-ue ~;L. 'Cf.~~j:~~~.D.!~t,~'~ª•· 6torgue:a: sus pa~itlntea.·. X.,;'..llile.f'.;. .·· 

': 
1;Jor't'or!Q de l:~~arlo ·ell:.haclendo hlncapii en i .. ~~d'.id~s'.;r,~: ·,. 
vent1~as• cb~()r~clcSn,' ~ünienta~lón, blg1e~e oral.~ 



., :.~ ·.'( 

..;. BJ-

.mediante la reh~b1Útac1Óll te~pra.na;. ambas 
. . . 

. que .más tarde podr!an resul.tar l.ameatabl.es 
" : :· ·' ' 
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