
llllEISlll ~ AUTDllU IE IElll 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

TRATAMIENTO PULPAR EN CORONAS 

Y CONDUCTOS RADICULARES 

TESIS PROFESIONAL 
QUE PARA OBTKN&R D. TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 
P R E S E N T A 

JAIME DE J. mARRA OASl'AREDA 

19'19 



 

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 esta 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. 

 

  

 



tROLOOO 

CAPITULO I 

CAPITULO II 

I N D I C E 

DEFINICION 

conaideracionea Generales 

Anatomta e Hiatologla Dental 

PATOLOGIA PULPAR 

Btiologla de la• Bnfermedadea Pulpera• 

PAG, 

l 

2 

4 

4 

24 

24 

CAPITULO III CLASIFICllCION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES 28 

CAPITULO IV DIAGllOSTICO 

Hiatoria Cllnica 

Eatudio Radiogrlfico 

CAPITULO V I•STa~Zlfl'AL 

PE•P11racionaa 

CAl'lWLO VI 

a) De la Cimera Pulpar 

b) Del conducto Radicular 

Obturac16n de Conductoa Radicular•• 

UUTISIA 

CAl'lTUl.o VII Hcu•1111aro IVLPAll 

•> Indirecto 

44 

45 

Sl 

55 

57 

58 

60 

74 

85 

16 



CAPITULO VIII 

CAPITULO IX 

COllCLUSIOHBS 

BIBLJOGRAPIA 

PULPOl'ONlA 

Pulpect0111h 

lmCROPULl'al'OMIA 

Mecropulpectoml• 

.. 

PAG. 

96 

104 

112 

117 

121 

122 



• 

PROLOGO 

Para lograr que nueatro• paciente• conaerven aua pieza• 

dentari••• •• neceaario conocer la patologla y etiologla de la• -

... frecuente• enfermedad•• pulparea, para ofrecer un tratamiento 

adecuado y conearvar la aalud 6 fiaiologla del 6rgano dentario. 

Para llevar a cabo lo anterior, ea neceaario ••t•blecer 

un diagn6etico preciao. Deagr•ci•damente auchaa elteracionea pul­

par•• iiapoeibilit•n la coneervaci6n del 6rgano vital, aunque, por 

..Sto d•l trat••iento endod6ntico ea poeible coneerv•r, •ino l• -

vit•lidald palpar a! la fieiolotl• y eetltica de l• pi••• dent•ri•. 

11 lxito d• lata intervenci6n dependerl COllO ee dijo •nt••• deed• 

el di•gn6etico, PreparaciOn de c•vid•d de ecceao y eobre todo -­

del conociaiento de la• tiente•• y ueo correcto de loe .. teri•l•• 

de obt11r•ci6n • 

.. ,.ro 91• l•t• tr•bajo •e• Cltil • ai• C011119fteroe, y •• 

lOIJr• inter .. ar • loe paciente• en el trataaiento hllcilndolo ... _ 

•cceeibl• para ello•. 



CAPJTUU> J 

Dll'UICJON. 

S• 11•-ina Bllllodanci& a la ra- de la odontologf.a qua­

.. encarga d• ••t\ldiar la •tiologla, diagn6atico, pr•v•nción y -

tratamiento d• la• •nf•l'lll•dadH da la pulpa dental y •ue coaplic!. 

ciona•. 

Por lo tanto, la endodoncia pr•••nta e•peclal atenci6n ya­

..,_ tiaM e~ fin conaerv•r •1 •yor n•ro de pi•A• dentari.a•­

libr .. de infección • inflaMci6n, aei•hmo, con11ervar la U.•iol2 

•'- y ••tttica d• la• 111-·· 

llmICACJ<*ES. 

l.- sn enfec11119dadH irrner•iblH d• la pal¡a. 

2. - Bn ca•M d• r•beon:i6n dantinada int•r•. 

l.- an sis-•naia de •nf•rmdad•• 9n••• .,_, fiebre -

rewátics, aardiopatiaa cO&"OMria•• etc, •• prefe­

rible el tratalllento eadOll6Dtlco anta• fl'l9 la ex-­

tncci6n. 

4, - l'DCIH08 en palpotcalaa. 

S.- A\lllllllU9 la fUlpa .. t6 -- o na~ •llPIHta• 

a un di.ente aat.riac CNJll nla MJa a~o au 

•laUAa9Cliá y la - .-n---- faloftUllda• 

,_ • ua-u... 19618,.... -.&c. - • aa-
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6.- con carácter profi1'ctico, cuando en la prepara- -

ci6n de un diente pilar de una pr6teeie, ee pre- -

eient• la claudicación pulper futura, CQlllO conee-­

cuencia de un deegaete exceeivo. 

COli'l'l'A Ull>ICACIOMES. 

l.- Falta de adecuado eoportM periodontal. 

C\lllndo 6et• eoporte eea ineuficiente, ••rá neaeea­

ria ww. evalU11ci6n periodontal ccmpleu, ya que, a 

aianoe qu.e exieta eoporte •uficiente ¡ara aeegurar­

la coneervaci6n del diente eetad contnindicando­

el tntaai•nto •ndod6ntico. 

2.- Conducto no adec\llldO para inatr-ntaci6n O ciru--

9la1 •j-ploe • 

• , cuando el conducto •• inoperable por eu anataala º!. 

ncteriAdo por una bruRa cur.atur• o por dielac•­

nciOMe hllciendo illpo•ibl• el enMnchaaiento y que 

al intentarlo, el final aerla un fncaao. 

b) cuando la eecleroai• dentiaaria irregular cierra 

porciOM• oanalicular•• • 811110 d• iapedir p .. o del 

iMtamento. \lllll esploraci45D efect_.. aon te.so cuJ:. 

dado paaaite llevar llll•ta •1 'pie•• •i no • alaan­

• y hay pneenau de um ndiolaaidh pariapioa1,­

_. ...u.~• - amtai .. imaldla. 
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3.- Pr•••ncMI d• r .. beorc16n ... 1va y/o fractura ver­

tical. 

R .. beorci6n ... 1va.- Pl.led• .. r d• tipo interno o exter­

no, •1 •• d-•Mldo vrand• con perforaciones ••~ contraindican­

do la terapautica. LO• proc••o• r•b•orventes •• producen por e! 

lula• .-gocitica• que de•truyen la d•ntina, de no ••r eliminada -

qlli~gica .. nte o por 1n•tr11119ntac16n interradicular, •l proc••o­

aontinuad. 

rraatura vertioal.- B•U a lo largo de la ••tructura 

radicular. Ti•sw un pcon6et1co caei •in •• .. ranu. LA• fractura•­

•~lea producirH •D UI\ plano ve•tlbulo lingual o ••lo dt.Ulr -

le• fractura• ve•tilNlolia¡¡ualea •on f'cil•• d• identificar lli•n­

tra• que la• ... tadiatal•• -•tran UI\ •yor proble• por encon-­

tnr• oculta• por un plano ¡anl•lo a la pellcula, por lo qu H 

UlcUna • tmar a_.. ...Sida la •stnaa16n. 

4. - Impo•Uiilidlld del ¡aci•nt:• ¡ara eolventar econdai­

.,...nt• •l tratamiento. 

5.- 1-11aaidad del odont6l01Jo ¡an r•11Ar el tnta• 

lli•nto por deecaaaaer loe .. todoe aorrectoe. 

DUCUICIOll IML11118& DS VII DDllft ADUL'IO. 

LOe diento .. t.ea dU,...noe • a cnan•• panll6Uaaa, -

•u en M•Uar eupador y aue en el inhrlórr-ciiclá-·uu -.titlÍ• 
~ •• as.a. denal. 
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La .... a de cada diente eatl for ... da por un tejido cona.5, 

tivo calcificado denominado dentina. Bata no queda expuaata al ~ 

dio que rodea al diente debido a que eatl cubierta con uno da - -

otroa doa tejido• calcificadoa. La dentina que ae proyecta a tr1-

vl• de laa ancla• hacia la boca eatl reveatida de .una capa muy dg_ 

ra de tejido de origen epitelial cllaificado denomina11u ••malta.­

Beta parte del diente conetituye la corona anat6mica. ~l reato -­

del diente, la rala anat&llica, ••ti cubierta de un tejido conecti 

vo calcificado danoainado ca .. nto. 

La uni6n entre la corona y la rala d•l diente recibe el 

nOllbre de cuello y la linea viaibl• de uni6n entre •l •• .. lt• y -

al ce .. nto ae lla .. llnea cervical. 

Dentro de cada diente hay un eapacio da for.. paracida­

a l diente lla ... do cavidad pulpar. su parte 111• dilatada en la po,E. 

ci6n cO&"onal del diente recibe •l nombre de cA•ra palpar. Lll pa¡, 

te ••trecha de la cavidad que •• extienda por la rala recibe el -

nOllbr• de canal radicular o palpar. Dentro de la cavidad la pulpa 

••ti for•da por tejido conectivo de tipo •••enq11i•toao1 lo 111•­
cOllAnmente l• lla11111n •aervio• d•l diente, por aer 1111y eenaibla.­

L• pulpa eata .. y in•r••de y rice •n pequello• veeoe ••n.-lneoe. a 

loa l•do• d• le cevidad palpar ••tan reveatido• 4• cAlu1•• tlalll.1, 

r•• aonectiv•• 1i..ade• odontob1A1to1, aaya funalen .. pcodl&olr -

dentina. al nuwlo y el rlewo ••ftll'&IMD 4• 11n 41ent:• entren en la 

· ,.i.a • u.,,.. .. •• o v•rlol ... :1 ... 1111• .. -•t:r•• • •1 - · 



Dl:SCRIPCION GENERAL DE UIS DDITlClOllES DEL HOMBRE. 

Durante la vida del hOlllbr• •• d•••rrollan do• tipo• de-

d•nticionea. La primera •irve durante la infancia. E•ta dentición 

ae denomina deaidua (dec:idere-caerae), LO• diente• pri11111rioa caen 

progre•ivamente y aon •ub•tituido• por la aegunda dentición que -

e• la permanente que deben durar ol reato de la vida. 

Hay veinte diente• en la primera dentición, diez en •l-

.. xilar euperior y diez en el inferior. Ceda uno poaee diveraa• -

funciODe• relacionada• con la .. aticaci6n. LO• primero• 2 diente• 

a cada lado de. la linea media •n al!Wo• Mxilar•• reciben el nea--

bre de inciaivoe, que tienen ca..o func:i6n cortar el alimento. LO• 

doe i11eieivo• i111Mdiatoa a la line. 1118dia recibe el nOlllbr• de in-

ciaivoe central••1 lo• edyacentea, •l de inciaivo• lateral••· El-

diente que vienia d••P'a6• ee d•naaina canino o monocuapldio, que -

•nte •n la boca del nUlo. Do• •olar•• • cada lado, primero y ••• 

9undo. cada molar t:i.ene -'• de une reb1 loe inferio~• Uen.n 

doe1 loe euperion• tieftlln tr••· 

Loe pct.roe dient•• pd•rioa que lllleen eaapci6n eon -

lo9 incieivoe laferior8111 a¡al90en • la edad de 6 _... apcoaiaa-

...... t •• 

1o9 tre• •lloe • 

.. ta ...U.i6a ...... •1 allo .......... t ....... -··~ .. , 
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de loe cual•• loa dient•• primario• aon aubetitu!doa por loa per-

11111nent••· Eate per(6do de •ub•tituci6n de loa prilllilrio• dura uno!. 

6 afto•, d•ed• el aexto ha•ta el duod6cimo. 

La dentici6n permanente con•ta de 32 diente•, 16 en ca­

da maxilar. De fonna similar a los diente• primarios, pgro de vo­

lúmen poco mayor. Lo& dientes superiores como en caso th• loa pri­

mario•, •on loa inciaivo• central y lateral y lo• monocaapidea, -

i.-.diatam•nte por detrl• de lo• canino• ae encuentran ol pr!Mero­

Y el •egundo premolar••, o aea • lo• diente• que ocupan loa ••pa­
cio• ant•• deatinadoa a loa molare• primario•. Por detr'• d• lo•­

pretllOlar•• a cad• lado del maxilar hay tr•• molare• con lo• nm-­

br•• de primero, ••gundo y tercero, El prt..ar molar hace •rupci6n 

a loa 6 ano• aproximilda111Bnte, el ••gundo molar alrededor de lo•-

12 afto•, el tercer molar hace erupción mucho 1116• tard•. o a 'fec••­

l'IO llega a lograrlo. late 11olar ••t4 •<metido a a'llCh•• variacioo-­

n•• d• volállen y forma y con frecu•ncia qu•da incluido dentro del 

Mailar. Ello puede cauur traatornoe en 6poca -'• tal!dl'• d• la vJ. 

da. 

DBMIUU>LU> Y IRUl'CIOll DB U11 DUllft. 

11 e_.lt• proviene del ectodermo., la dentw. el c-­
aento y la pulpa. pcovienen del •Mnquilla. 

i. fonaai6D 4• un diente da,_.. ..._t.ai.nta c1el us 
alalento c1el epitelio • •l .......... el •••..U- alW· lllleia 

.assQia ...uo .. Ja ,.ne ..._,,. da la .... •pltel&al. IM 
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laa del epitelio que reviaten la copa ae tranafo~n en ••lobla,1 

toa, y producan eamalte. La• c6lulaa meaenquimato••• de la conca­

vidad de la copa vecln .. en al deaarrollo de loa ameloblaatoa •• -

diferencian produciendo odontoblaatoa formando capa• auceaivaa de 

dentina para aoatener el ea111alte que la• cubre. Por lo tanto, la­

corona ae desarrolla npartir de do• capa• del endotelio diferente. 

DIENTE PERMANENTE. 

Mientra• el diente d•aiduo ae de .. rrolla y tennina au -

erupci6n, la y- dental del diente permanente ha eatado fo111111ndo 

.... ite. Por falta de eapacio, el ea .. lte del dienta per1111anente -

coaprU. la ralz d•l diente deaiduo. Debido a que la pre•i6n cau­

aa reaorci6n de loa tejido• duroa, en éate caao la preai6n provo­

o• la reaorci6n del M• blando de lo• tejido• en contacto o ... -

de la dentina del diente d••iduo, qua •• reabllorvida por loa 09-­

teoclaatoa. cuamo •l dwnte permanente aat4 apunto da hacer erua 

ci6n, la raiz del di":--::• primario ha aido campletamente r .. baorvi­

da. La corona ae deaprende de la encia 1 111990 al dienta •• cae y­

•• aub9tituido ~ •1 pe111anente. 

PUllClGm Da IMl'lllll UUCla'fAll'SS DSL DUll'l'E. 

1) DptiM 

IM Ollcmtolllanoa -..t••aa • t~r •&rla de dml:lna• 

(nll9tUaia ia~lalac). Al ICUDifU e6So ..... "llVtDP .._ 

- ici9 -•Clllala"- ..... __ _ 
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pa de eublltanci• intercelular: 6ata loa ••para llliSa de loa amelobl!, 

atoa. La pri111era aubatancia intercelular que ae forma •• un c0111pl~ 

jo d• fibra• reticularea y material de cemento amorfo, La• fibra• -

reticular•• ae extienden en abanico para aeguir paralela a la -­

brana baaal y continuarau con la miama. 

LO• hace• de fibra• reticulares ae pueden ol.>1u1rvar cuan­

do ae forma la predentina, H llaman fibra• de Korff. I.qa fibra• -

qua •• forllliln deapu•• aon fibra• colágenaa. 

IA aubatancia Intercelular formada por loa odont6blaato• 

tian•n contenido org,nico de 19 a 21 % y proporción de co1'g•llil--

18 'JG • 

La Dentina puede awnentar de vollimen por adici6n auceai­

va de nueva• capa• a la superficie pulpar, Eate material eatá lim! 

tildo porque loa dontoblaatoa exiaten a lo largo de la cara interna 

1> (Nlpar de a denU.llil. Por lo tanto la adici6n d• capa• d• denti­

llll dia111inuye •l ••pacio pulpar. 

LO• odontoblaatoa tienen prolongacionea citoplaam&tica•­

¡1111 actllan como 110ld•• cuando la aubatancia int•rcelulAr orgCnica­

•• depoaite ••u •lrededor1 y Hi ••producen loa canaUculoa. Lo• odon­

t:oblaatoa ••dn proviatoa d• teminacionea alrededor d• la• cnialll• 

.. depoeita au11atancia intercellllar org,nica. Dicha• prolcmgaolo-­

•• • ••U•nil•n hacia •tu.era ... r• aleanur la ~- Ja•l ci-­

reviata la .,_vidad 491 61pno del •-lta. loe lo ta~ _.so­

.e ..,....ta hlleta11111Aa bhroalular •tn la -.. 4le 
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y la -llll>rana ba•l, la aubetancia depcMtitacla rod- 6ata• t•r•i"I, 

cionea citoplaan4ticaa que quedan incluida• en pequeftoa conductoa 

llamado• Tllbuloa dentinarioa. Lil• prolollljlacloNt• odóntobl6aticaa-

no •• retraen quedan dentro de lo• túbulo• y reciben •1 nombre de 

prolongacionea odontob1'aticaa. conforme ae forlllil iúa t\enti.na, 

lo• odontobla•toa ae desplazan alejandoae cada vez m6a de la 11111!!1 

brana baaal que limita la unión de la dentina con el eamalte. 

tn el curao del deaarrollo de la dentina ae obeervan do• 

etapaa, la prilllen •• la producci6n d• aubatancia celular org,ni-

ca, la aegunda ea •11 calsificaciOn; pero la calcificaci6n de la 

eubatancia intercelular de la dentina en deaarrollo no ocurre r6-

pido, deapu6a del dep6aito, por lo tanto ea normal que la capa de 

dentina m6a recientemente formada siga ain calcificar durante 

breve tiempo. 

Eeta capa d• dentina no calcificada recibe el nombre de-

predentlna. En una corona en crecimiento la dentina 1116a vieja ••-

la qua ••t' m4e aerca de la membraM beaal que la ••pan del ••--

malta. i. dentina ma j6ven •• la que ••ti ml• cerca de loa odon­

to'blaetoe. Por lo tanto la dentina calcUlcada 1116• vieja ••ti HP!L 

rada de loe odonto'blaet08 por una capa de predentina (no caJ.ciU• 

cada). 

an •1 •aHil90 de aaloUioaci6D de Ja clent.i• lnUrvit 

M la l•lataa, Ja tietsHIUDiÑ ..... .Uiac ea.o .... Ja ...... 

; .. ·te.nou.o a.1 .._., •w ,... ..... .a.u. • ••••'•• ·. 
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•ub•tancial•• •n la• c'lulA• odont6g•na• d• la 119pil& d•ntal du-­

rent• •l 119rlodo de elaborecl6n y calcificaci6n del tejido duro, E• 

obeervede •n proporción -nor •n la pred•ntina y en loe tdbulo• -

dentinerloe. 

camo .... .._, loe dient•• pu9den ••r ••n•ibl•• a ••tlm.!l 

loe nacidoa en la euperfici• d• la d•ntina. I• ••neibilidad •• •A 

plica por la preeeneia de la• terminacion•• cltople•IMlticae d• -

loe cdantoaileetoe en le dentina, ya qu• •n elle •• han d-.oetndo 

lU!saa Mrvloaaa, emepto llUY carca del borda P'&lpar. lleta Hnei­

billdad ••l• di•inuir con le edad. La raclucci6n da MneibUidad 

H raleci- con le celdflcecl&n de lo• túb&lo• d•nt1nadoa y eu­

taponaaiento por Al•• IS• calclo. 

2) lwlte 

oepuAe c¡ll9 al odontoblaeto ha producido le prlMn capa 

dal41ada 119 dentina, el •-lobleeto ea Htiaulado para pro41K1ir e.a 

•lta, daepu6a ••tm fome le dentina y recubra por anebla da la -

corona anatWca. conetituya iana •trla relatiYa111ente deecalcif!CI, 

da, qua -'• tarda •• calcifica, 

LOI ... 1oble1toa eedn ••¡arado• entre el por del41adoe­

tabit¡\le• d• •t•rial intercelular. La •tria del •-lt• conaerva 

le fona da la dlule r aüioe •on pri-'tlco•. Lo• caboa tranefor­

Mdoa de loe ... 1obla•toa .. danaaiMn prolongaclonee de telele•. 
11 •-lt• ead canetituido por una •tria o"'8iae c¡ua 

,_.. protel• y •rllahi4ntoe can fHCato dlcico an fona a. •a , 
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b••tonci--

llo d• e9lllillte. La calcificaci6n empieza dentro de lo• túbulo• 

da la 1111ttris del ••11111lt•. Al principio •• daacrita. A medida qu•­

lo• taatoncillo• •• alar9an, y que toda la matr!s •• hace 111'• 

9rueaa, continúa la ca lci ficaci0n1ouánto ná• le:jo11 eat41 la prolon• 

gación de tome• de la matriz IM• 1.:nlcificadaeat,. Por lo tanto, -

el contenido mineral awnent• a moctida qua H va acercando • la 

uni6n amalo d•ntin11ria. Cuando •l contenido mineral alean&• el 95 

"' n die• que •l •••lt• ••~ maduro. 

llEamalt• CC1111pleta11111nte fonado •• ralativa11111nta irwrt•1 

no hay c•lula• con •1, ya qua lo• ameloblaato• degeneran d••""'•­

qua h•n producido todo el ••malt• y el diente ha hecho erupción.­

Por tanto, el ••1111tlte ea incap4iz de reparación y •ufr• l••i6n por 

fractura, enro:lecimiento, u otro motivo. Sin emtargo, hay ci•rto­

int•rcalllbio de 1on•• m•t•licoa entre •l .... ita y la .. 1iva, y 

pueden producir•• pequefta• zona• d• recalcif icaci6n. !ate int•r-­

calllbio predomina •n la auperficie, en la profunl!idad no tierw 111-

portancia alguna. 

l) C•nto. 

AlgWlll• c•lula• del MHnquiM del neo dentario di•-··• 

pue•ta• an nntido circular, dan origen a la Mlll:lrana perid•nta·­

da, la cual praduc• tejido conectivo vHcular aálciU.cado llaa• 

do a.ento q\119 cu'bn a Ja dentim ncUcular. 'l'Ulltin da 

Ja. fonactMln del huuo alveolar. 
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El cemento en el tercio auperior a la mitad da la long! 

tud de la rala •• acelulari el reato contiene c6lula• en au lllil- -

trl&. E•ta• c•lula• reciben el nOlllbre de cementocitoa, que ••t6n­

incluidaa en ¡119quenoa eapacioa de la ma.triz calcificada denomina­

da laguna•, comunicado con •u fuente de nutrición por canalicu-­

loa, 

El cemento, aÓlo puede aumentar en cantidad por adición 

a la auperficie. LA formación de c•manto ea neceaaria ai la• fi-­

braa colig•na• de la mambrana periodóntica deben unir•• a 111 rab, 

4) M!!llbrana Parodontal. 

A Mdida que ae forma la raiz dental y ae depoaita ce-­

mento en au auperficie, ae desarrolla la membrallil parod6ntica del 

N•6nquinia del Aco dental que rodea al diente en deaarrollo, y -

llena·e1 eapacio que queda entre el hueao del alve6lo y el diente, 

Bet• tajido acalla for1111ldo por hace• grue•o• de fibra• coUgenaa -

diapueatoa en fo~ de ligamento• •u•penaorioa entre la rai& den-

~•l y la pared 6aea d• au alveolo. Lo• hao•• de f ibrae •e~n in• 

cluido1 ¡IOr un •xtreino en el hue10 del alveolo, por el otro en el 

c-nto que ncubr• la rai&. En aalio• extr911CM la• porcione• de -

la• Ubre• que quedan in.:luida• en t•jido duo H llaMn fibra• -

d• ebar.-y. 

•• auy illportaate amr que la• fibn• no anaen deñn 

.. 1 -to o .. 1 lmMo. 1M 9'ldae de la~- ,_ .......... 
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•n de .. rrollo qu6 ••t'n dentro d•l hu••o o la dentina de la rata, 

tienen capacidad de producir no •6lo f ibraa co1'gena• ordinari.aa, 

aino tallbi6n lo• dllalll• conatituyente• de la 11111tria org,nica del -

hueao y del cemento, reapectiva .. nte. En el borde 6aeo la• c•lu•­

l•• d• la membrana producen fibra• co1'genae y también lo• dem'a­

elemento• de la rnatríz 6eea¡ Aatoe el11111ento• ae depoaitan alrede­

dor de lo• haces de fibra• co1'gena• que quedan incluido• en ma-­

tri• 6• .. que luego ae calcifica y queda unida al huaao. El mia.o 

fen&Mno ocurre en •l extremo dental de la 11111111brana. Aqul la• c6-

lula• de la membrana periodóntica en denrrollo producen fibra• -

co1'gena• y t.&mbién lo• dem6a ccnponentee del cemento. Eato• últ! 

moa 1111\terialee se depoaitan alrededor de la• fibra•, de manera -

quu la• incluyen en un material que ae calcifica y fija f{rmemen -

te a la dentina. l'Or lo tanto, mi la• fibra• ae ••paran del c ... n 

to, C08IO ocurre en diverao• tipo• d• •nf•:rl89dllde• parod6nticaa, -

no pueden volver a fijarH fÍrme11111nte a meno• que ae forme caa.n­

to nuevo. 

i.a fibra• de la llllmbrana period6ntica aon algo -'• 1!!, 

P• que la •nor diatancia entre el diente y la pared del alveolo. 

lata dhpoeici6n penaite cierto grado de 9IOViaiento del diente -

dentro de eu alveolo. Adllllil• de te•r fW1Ci6n de auapenci6n, la -

--.... per.l.od6aU. ,.... otda. ftato i.. oe~etom .- n• 

WUMa la ........ del alweolo - a. -tdtlanoe .... llar-
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t•nto, poaean funcione• oate6genaa y cement6genaa. En au interior_ 

lo• capilar•• .. nguineo• conatituyen la única fuento de nutrioión­

piara loa cementooito•. te• nervio• de la membrana proporcionan a -

lo• diente• eu aeneibilidad t&ctil tan notable e importante. 

5 ) !!!ill!2. 

Definición.- EH Un conjunto de elementoa hiatol6gicos e!! 

cerrado• dentro de la c4mara pulpar. conatituye la parte vit.l de­

lo• diente• formada por tejido conjuntivo laxo especiali••­

do, de origen meaenquillliltoao. Se relaciona con la dentina en toda­

au auperficie y con el for;(men o forá119nea apicalee en la rala y -

tiene ralación de continuidad con loa tejidos periapicalea de dón­

de procede. 

LOcalizaci6n,- ocupa la cavidad pulpar, la cual conaiate 

en c411\1lra y conducto• radiculare•. 

caractere• químico•.- se encuentra conatituida en au ma~ 

yor parte por tejido o lllilterial orgánico, 

La •ubatancia intercelulilr que la conatituye •• una aub,! 

Uncia ainorfa blanda que ae caracteriza por eer gel.atino•• y bae6-

Ua. 

LO• ele•ntoe celular•• q\lllt ae enc•ntran en 4ate 6:rtJ•no 

on loa aiguientea 1 

ct1111.. pl&-'tica• 

•0E61qoe 

llieU.ooit:oll 
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Fibroblaato• 

Odontoblaatoa 

JA pulpa ae cOllNllie& con loa aiatemaa circulatorio• g•-

neral•• a trav•• del far4men apical. a trav•• d• 6ate penetra el-

paquete vaaculonervioao qua nutre y aenaibili&a a la vulpa, ••t•-

paquete conata de1 

una artcc1a, una vena, un vaao y un nervio. 

Hiatol6gica11111nte la pulpa ae divida an1 

I.- Eatrama conjuntivo, que prácticamente •• el •o•t•n 

o el que le da fOflllil a la pulpa, y ea~ oonatitutdo por una red -

de fibra• coUgenaa entrelazada• entra al, haata formar un par6n-

quilllll, de poca den11idad entre la pulpil j6ven. 

II.- c•lulaa pulpare•.-

a) oentinob1'atoe.- Son a•lulea alargada• que varían-

da foi:ma daade la corona al 'pice y de loe dienta• j6vanea a loa-

••nil••· conforme a•1anza la edad, au núcleo talllbi•n aufre trena--

fo11111cionea, ea reaondo al fo~rae •l odontoblaato, oval en au -

aetado j6ven y en la 11111dure& ae ampequef\ece. 

E•ta• c•lula• tienen 1a funci6n d• formar dentina y 

H le• encuentra en el techo y pared•• de la ~ra pul¡ar. •i-

tieado una prolGlll)aci6n citopl.atllllltU. 11119 va n •l tGblalo dentl­

•do CC1Mtl.t11,ando la fillcUla 11• 'ftlcmee. 

11) •l.kollllletoe.- .. o61'ala• .. ti9Uata , .. ., ta• ',;, 

.... , ..... ., .. ~ ............ ¡~. 
:~;,t&ft 

. ,; " i;:)J~il 
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t•• en la eubetancia intercelular, y confol'lll• la edad avanaa die­

•inuyen en tamal\o y número. Tienen doa funcionee1 

l.- Formar fibrae co1'genae en la pulpa 

2.- Ayudar a loe le.uoocitoe e hietocito• a fagocitar -

bacteria• o microorganismoe, 

e) !listiocitoa.- Son de forn1a alargada y eal6n coloc!, 

do• a lo largo de las paredes de lo• vasos. su función 1111 la de -

fagocitar lo• g6rmene• procedentes de la leei6n carioen. 

d) c6lula• meeenqu~toeae indiferenciales. 

Tienen un núcleo alargado y ovoidea Su función ea la de 

fagocitar, ae encuentran en lae cercaniae de loe vaeoe capilar••­

y fonrian parte del sistema Reticuloendotelial. 

e) c6lula• amiboides o errantes, 

su nQcleo es redondo u oval1 también tiene una ubica- -

ci6n cercana a loe capilares. 

III.- Sietema vascular, 

La pulpa eau muy vaeculari&ada en relación con eu tAlll!. 

!\o, por lo general entra un tronco arterial y Ale uno o doa v•112 

aoa, al entrar la arteria ae ramifica dando arteriola• haeta for­

Mr una red capilar y de aqul la• vena• recogen la aangre para 

llevarla fuera de la pulpa. 

IV.- 1.1.•t- LlnfUlco. 

a,.._ lr'llllmntarlo ao pll8lle ...-r• n •llieteaoia, 

.... __. naaHaido - - nau..A .. ._ W•'ble. 
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v.- Si•t• .. Hervioao. 

El aiate11111 nervioao de lil pul¡:a al igual que la• arte--

rl.ae ae ramifica y .. extiende por toda la pulpa, ee divide en 

fibra• mielinicae que entran en manojo• y ee dietribuyen, fibra•-

ami el l nicas del eietema eim¡ático, laa prime rae pierden •u capa 

mielinica en el trayecto final y ae anaetorooean en la zona prede,!l 

tinobl,etica interna. 

Funcione• de la PUlpa. 

como ee puede apreciar la pulpa dental ea un 6rgano de-

gran importancia y complejidad, ya que la vida del diente depende 

da la salud de 6sta. 

Poeee funciones variadas, y eon laa aiguientea: 

l.- Función Fol'llllltiva, 

Lll pulpa tiene la capacidad de formar dentina durante -

la vida del diente. 

2.- Función Nutritiva. 

i. pulpa nutre a lo• adontobUetoe por medio de la ce>o 

rrienta Mnguinea, y a la dentina por medio de la circulaci6n 

l.- F'IU1Ci6n seuorial. 

IA pulpa norml, á• lll'll9 otro tejido cODjuntivo ocmGA, 

__ ,_ ........... - ......... dolocola. fnate. tola-

· alue .... meta 1 C•S-, Ido, ...,...., 
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6tc.). 

4.- Funci6n defensiva. 

E•~ dada a trav6• del •i•tema retículo endotelial por­

c41u1aa de defen•a (hietiocitoa), protegiendo a la pul¡111 de toda­

claae de agreaionea. 

CONSIDERACIONES GENERAi.ES DE lA CAVIDAD PULPAR. 

Definición.- La cavidad pulpar e• el e•pacio interior­

del diente que e•t' ocupada por la pulpa, eat' rodeado ca•i en au 

tot<llidad por dentina. se divide en dos porcionea principalea, u­

na coronaria que correaponde a la c'mara pulpar y otra radicular­

que corre•ponde al conducto que ae encuentra crn la raiz. 

eARACTERtSTlCJ\S PRINCIPALES DE LI\ CAMl\RA l'ULP/\I\ EN LOS 

OIEN'l'ES UlURl\DICUIARES. 

En e•to• dientee la cámara pulpar ea cOnica. de fol'lllll­

irregular y más corta que el cono del conducto, en lo• inci•ivo•­

loa 'ngulo• repre•entan loa cuernos pulpar••. Adeda alguno• inc! 

aivo• j6vanea pre•entan un cuerno inedio, 6ate cuerno y lo• do• •!!. 

ular•• repre••ntan lo• Nmelone• del borde inicial. 

1A parte lingual de lo• inciaivoa y canino• puede aer -

i9•raMnte c6ncave y la• d-'• pared•• algo conv•a•. 

DDll'ISS llULTllW>lCUIAUS. 

La °'9an palpas: de ••toe üeat .. •• cle tona· ~nglllar 
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cld>oide. oel techo cameral parten lo• cuernos que corre•ponden 

genaralmente al número y longitud de lo• tube'rculos, •on poca•-

l•• ocaaioaa• en que ae encuentran debajo de lu• cú•pid•• exacta-

ID9nte, •i no m&s bien ulgo hacia el centro de la car ... o clusal. -

La• caras axiales son genera lmento convexas y convergen ligeramen 

te hach el piso de lil mioma por lo que en ást11 nivel ol di.fmetro 

es menor y da como rcst'.lt<1do la r.urvatura de la primera porción -

de los conducto• y el mayor grosor de laa paredea proximales. 

ANATOMIA DE LOS CONDUC'l'OB RADICULARES, 

En 41ste tema veremos cu.fl •• la dispo•icJ.6n ni4a frecuen 

te de los conductos rediculares, <1si como las variante• de forma, 

núm•no y dirección que se encuentri:I cUni.ca y rediogr.ificamente. 

variaciones más frecuentes en la terminación de loa coB 

ductou a nivel del extremo redicular. 

a) El conducto radicular puede teE'lllina.r en uno o va- -

rio• for.fmenes apicales. 

b) El for4men apical principal puede terminar con el -

extremo de una raiz recta o eet4 ubicado latera:U.nte, •cOlllpllftlldo 

d• una cuna del 41pice r•dicular. 

e) 1:1 conducto radicular puecle deevi•rM bruaca•nte -

ea •1 •piee y ~nainar a llll a•t•do d• la rab, •llDll• ••ta cont,i 

... rea\11. 

•> · •1 ...... ª .... ,.,.... --~º º· •tnüor 111.~x,: 
••-r111ass • fo&llla 

". ,.,·,.,-. 
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lela o convergente, hacia el forámen, lo cual hace variar la t6c­

nica operatoria. 

e) La zona más e•trecha del conducto en el ~pico ra:H ... 

cular ae encuentra con frecuencia a un nun. aproximadamente del e.! 

tremo ana t6mico de la ra 1z ( unión cemento dentina ) , on dientes­

con for&men amplio, éste estrechamiento no •e aprecia e Unicamen­

te y la •obreinstrumentaci6n es muy común. 

En algunas ocasiones la edad avanzada del paciente, '.!.a­

cariee de evoluci6n lenta, el desgaste coronario y las sobrecar-­

gas de ocluai6n provocan un marcado estrechamiento de la luz del­

conducto. 

CARACTERISTICAS ANATO.MICAS DE LOS CONDUCTOS RADICUU.REfl 

DE CADA DIENTE. 

Loa inciaivoa centrales superiores presentan un sólo 

conducto, tn4• largo que la c&mara pulpar,tiene forma cónica, ge­

neralmente ae presenta recto, A nivel cervical la pulpa ea m&s 

grande en diente• jóvenes y ~s ancha en aentido mesio-diatal1 a­

la mitad da la raiz la aecci6n del conducto aigue aiando ovalada, 

en el tercio apical generalmente el conducto ea circular, cuando­

••ta zona aea excapciona1-nte grande tiene forM ... avalada. 

Loa inciaivoe l.Aterale• •uparior•• pr••entan la• ai••• 
c:aractad•Uca• anat6aicaa. paro en u.no pnporc:iona1Mnt• red.!! 

c14o. 
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pero bastante más laryo que el de loa incisivos, en la pot·ci6n C.Q 

ronaria de la raíz ee presenta achatado meeiodd.stalmonte, ¡,ero al 

llegar al ápice va tornando forma cónica, aemejante a 1 conducto de 

loe incisivos. 

El primer premolar superior auele present<1r <lnu conduc­

tos radiculares perfectamente aeparadoe y m~s o meno11 c6nicoa: el 

conducto palatino ea generalmente ~e amplio y accesible. 

PUede preeentar un e6lo conducto o tree como coneecuen­

cia de la bifurcación de la raiz veetibular. 

En loa aegundos premolarea auperioree, el conducto rad! 

cular ea frecuentemente único pero puede encontraree, •in embargo 

como en lo• primeros. 

El primer molar superior presenta lree conducto• radie~ 

lares. El lingual, amplio y generalmente recto. El dieto vestibu­

lar baatante ~· eatrecho pero diecretamente c6nico, lo que hace­

pooible au accesibilidad. Por último el mesioveetibular, achatado 

en eentido meaiodiatal, euele bifurcara• a distinta altura de la-. 

raiv., creando dificultadea para •u preparación quirúrgica y obtu­

ración. 

En el eegundo molar euperior ae encuentran frecuente1'118n 

te tre• conducto•, aunque ea rara la fusi6n de lo• do• veatibul!_ 

rea, conetituyendo un a6lo conducto bastante amplio y de f'cil 

accHibilidad. 

Loa incieivoa il\ferior•• pr•••ntan su cond\ICto ndicu--
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lnr achatado enlontidn mesio distal, generalmente ea únlC?o, pero­

cuando el achatamiento se acentúa puede llegar a bif11n.::11n1e y far. 

mar do11 conductos, uno vestibular y otro lingual. 

El canino inferior tiene un conducto, pero 11u ),.Lfurcn-­

ci6n ea m.'Ís frecuento y eu raíz, lo mismo que 1.1 del c<rnino supe­

rior es más larga quo la de los incisivos. 

Loe premolares inferiores presentan conductos semejan-­

iee a loe de loa canino• pero con tendencia a la bifurcación en -

lo• eegundo•. 

Lo• primero• molares inferiores tienen generalmente • 

trae conducto• bien delimitado•. Su raíz meaial preaenta dos con­

ducto•, aunque con alguna frecuencia se obaervan todas las varia!!. 

tea de fusión y bifurcación conocidas, 1•ambién puede exiatir en -

••ta ra1z un 11610 conducto en lugar do doa. 



CAPITULO II 

PATOLOGIA PULPAR 

Oefinici6n.- La patologla ea una rama de la medicina -

que estudia l• naturaleza esencial de la enfermeda11, cambios ea-

tructuralea y funcionales de loa tejido• u Organo• del cuerpo --

que causa la enfermedad, 

Le patologla pulper ocupa un lugar muy importante en -

la endodoncia, ea muy neceaario •u conocimiento para el dentiata1 

p¡ire al progreeo de la terapia odontol6gica, y adn 1116• para dar-

la aalud p6rdlda de loa pacientes, estableciendo un dia9n6atico-

y tratamiento adecuados, 

El estado de salud del Organo pulpar aerl alterado 

principalmente por fen6menoa de tipo tradmatico o infeccioso en-

aquella aona de la ca .. ra pulpar que ae encuentre 1116• cerca de-

la dentina y lpice radicular. 

ETIOLOGIA DE LAS DIFERMEDADES PULPARES. 

La• diferente• cau•a• •e cl••ificen en1 

l Cauaaa SXternea 

11 cauaa• Interna• 

1. - CAUSAS Dl'DHAS 

a) PlllCAI 
MdnicH 
TaralcH 
lllctricH 



b) QIJIMICAS 

c) BIOLOGICllS 

Provocadas por el paciente 

Provocadas por el dentista 

Biictariano 
EndOuenas 
De~gneraci6n tiaular o regresi6n 

u causas Itl1'El\NAS 

e) EDAD 

b) DEGDIERACIONES PULPaRBS 

1.- CAUSAS !lCJ'ERNAS 

e) PISICAS1 

Mec6nicas.- Estas pueden ser por ecci6n lenta o r6pida 

llCCION LOOa.-

Pueden aer oc1eionadas por el paciente, por ej8ftlplo1 -

Malo• H6bitoa, como el de morder 16pices u otros objeto•: 6 Pei-

c69en1, o caueadaa por el cirujano dentista1 por ejemplo, dejar-

una incruet1ci6n alta y provocar tenei6n exagerada. 

llccION !APIPA. -

E•t•• p¡eden aer ocasionadaa por accidentea, ya ••• •.!!. 

tOllOvilietico, ceid••· golpee, etc, y lea oceeionadaa por el de,!! 

tieta CClllO luxaci&n, herida pulpar al prepuar.c:avidadaa o cual-
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TERMICAS,- Estas consisten en que el paciente •ltern•-

alimentos a temperaturas extremas, o lae ocasionadas por el den-

ti•ta, como producir calor al pulir una amalgama, o eobrecalent!. 

llllento al preparar cavidad•• etc. 

ELECTRICAS1 

Pueden ••r ocasionadas por el dentiata, por ejemplo: 

cuando equivocadamente r••taura pi•••• antogoni•t•• 

con re&tauracion•• ••t•licae diferente&, 6 aplica m6• corriente-

qq• la n•c•earia al uear el vitalOmetro pulpar. 

b),- QUIMICAS1 

Pueden &er oca&ionada• por el paciente, por ejemplo: 

cuando ingiere constantemente 6cido cltrico (lim6n, -

toronja, etc.) o la• cau&ada1 por el denti&ta cuando e11pl•a elc2 

hol, acido ortofoef6rico de loe ce .. ntoer el 110n&iero de loe 

acrllicoe1 de1infectante• c011101 Ben1al, M•rthiolate, etc. 

IU ueo de Nitrato de Plata en cavidad•• prof11nd••1. 

Pluoruro de •odio eobr• la dentina1 ar•lnico que ee ••Pl•a como-

deavitali•ador pulpar1 y c911entoe de aillcato eln barnl• en cav,l 

dad••· 

e) BIOLOGICA81 

Bacterbno.- I• deben a toxina• vinculllda• d proceao ..; 

.cacioao. 1nfacc16n pulpac •ft46tana, 

. ciad protunta, •te. 
,,,..- _,,:;.-;~' ' - -- .. - . 

~' ~0 
: . '· ·. ~·:··:~: -:.""<, l ,.::r. >" . ·.' - ·. ·::-.:; . '·- -, '" ~· : : : . 

:!:f;; .. n¿:;~;11~~;Tu!: .. 't'·'~~Iii~,:~?.!t~1:~~~i{~~if&1.frl;~;~i.!~~.t%~:¡~;i\i.#;~¿~,;~tÚf;.g;.%r:.1 
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EndOgenas.- Enfermedades infecciosas que provocan daflo 

a la pulpa por vla sangulnea; como ejemplo: En amigdal!tis ee -­

provocan pulp{tis en dientes sanee. Se sabe que en enf11rmodade1-

como tifoidea ocasiona daflo pulpar en au 1iatema vascular1 se -­

mencione necrobiosis pulpar1 an el curso de trastornos vaaomoto­

res da origen erdOcrinosimpatlm1 corno: Diabetes, Hefrltl11, Es-­

corbuto etc. Talllbi6n se mencionan loa trastornos eangulneos como 

11 He11Dfili1, la cual aumenta la fragilidad vascular. 

Degener1ci6n Tisular o Regresi6n.- Exietan proceeoe d!. 

9enera~ivos qua afectan le capacidad de reacci6n y aan la vida -

d• 11 pulpa. 

La degeneraci6n eetá en relaci6n directa con los ale-­

mento• hietol6gicoa que conetituyen la pulpa. La cual tenemos. -

Deganer1ci6n fibrosa, grasosa, hialina, cllcica, etc. 

Il.- CAUSAS llfl'l!IUIAS, 

Bdad,- Conforme avanza la edad del hOlllbre, se daposi-­

tan aales de calcio, que van obliterando el conducto haeta au t_Q 

tal calcific1ci6n, •i 6ata tranacurre sin probla11111a, no •• debe­

intervenlr paro ai hay, el tratamiento ••rla la pulpactoala. 

De9en1r1cionea Pul5111res.- Esta• no praaentan alntomaa• 

cllnicoa definitivo•, pueden prea1nt1raa tanto en paraon11 j&v•­

ne• ce.o en paraon11 de •dad 1v1na1d1, en •1 primer caao pulden­

intervenir factor•• hereditario• y en el •ICJUndo •• •l r1ault1do 



CAPITULO III 

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES 

Diferente• autor•• la• hin claaificado en vari1e 111an.!. 

rae y ha aido tema de discualOn entre ellos, 

L• aiguiente claaificaci6n ea la 1116• conocida y la 

.aa aceptada y ae eatl unificando entre loe difarentua crit.e- -

rioa. 

1.- HUDDUA 

11. • l'ULPlTJS 

a) Aguda Seroaa 

b) Aguda supurada 

e) Cr6nica Ulcaroaa 

d) Cr6nica Hiperpllatica 

111.- DllO...aACIO• l'ULPAR. 

1) CUcica 

b) Pibro .. 

e) At.r&fica 

d) GrHa 

e) ae1baorci&n Interna 

IV, - RPX:llOSIS 

1.- n,.11111 tuuu.-

Def1na.aa.6n. - · .. una dU1tacl6n da loa ••llloa NnlJlll-.._ · ; !.:~ 
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neos, debida a la ocumulaciOn excesiva de sangre. 

Es probablemente la alteraciOn mas frecuente de la --

pulpa. 

caracter!sticas principales.- Dolor provocado por cam 

bias térmicos, dulce y Acidos. 

Existen 3 tipos de Hiperemia y son: 

Arterial (activa). Es por aumento del flujo arterial 

venosa ( .. •iva). E• por disminución del flujo venoso 

Mixta.- lxiate congesti6n tanto arterial cOIM> venosa. 

Etioloqla.-

E• causad• por elementos qutmlcoa, flsicos y bacteri~ 

nos, lo• mas frecuente& aon: 

l.- Caries profunda. 

2.- Descuidada preparaci6n de cavidad••· 

3.- Manipulaci6n inadecuada de los material•• de ob­

turación. 

4.- TraQmatismo constante. 

s.- Infructuoso recubrimiento pulpar. 

Sint011111tologla.- El diente con Hiper811l• art•rlal, •• 

torNI llA• doloroso •l frto que •l c•lor, en ocasiones s6lo •l -

frlo. 

•n Hiper.U• venosa, el diente 1e tor1111 doloroeo • •• 
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•n l• •1xte, •l dolor ea provocedo por loa dulc••• lci 

liga, frlo y celor, ••t• dolor aa c•ractari•• porque dur• ••~11n-­

tloa llAa, daapala d• retirer le ce11aa 11111• la produce. 

11latapatolQ1Jle.- 1Ucroec6pic:ementa loa veaoe •• obaar­

van a1111entadoa de calüar• con dll•t•c1ona• lrrat11l•r••• en •l~­

•• caaoa loa capilaraa •• aAGuantren CIODtraldoa, al ••lr- U­

a.090 ut..i aumentado y la aatr11ct11ra ce &lalar de la P11lP1 •• ob­

.... •ltvede. 

ft•umeato.-
1.- .. aar ... üal., •tanll•r aa ..... 
2.- •llaiar la cauN a1 ... .U.ata (aasi•, obtura- -

clen .... tari•l irritante, ate). 

1.- •n cHo da beber ra ratlrllllD la Cllbwrac:ih .. tau­

ce D la CC.OM o Wllnllo •l •-lt• •ta l•t.aa&o ~-- •l v•­

-· .. Mc:ll ... puforaa16a laaat.a la .. rta ... cv•• • la pal-

Pll• 

4.- B• reduce la conw•Uln ... •nlar. 

a) Con peata da ...... to da Zinc. 

b) 81 ai.laa at bra. •l dolor llD cede, aa retira al 6ICUID 

a. •i•-.at•nol y • deja •• ton... 'I ...... da wncia de CILA 

.o • la perta llAa pcomauUlda da la cnidaa, y H Wbr• con una . 

...... ... ta da ..... to de •illCo eleldolor H ...... pceaHtaado 

• la• •• ••· •• ..-uaye la ........ oLaw llOC ....-1 •. ... 
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nol •lc•nfor•do. 

s.- A l•• 2 o 3 ae~n.s de reducid• l• hiperemi• •in­

••aiologl• denunci•nte y con prueb•• d• vit•lid•d norm.le• •• -

pr0111.cJu• con el tr•t•aiento oper•torio reapectivo. 

6.- De no logreree l• deecongeati6n •• recurre • l• -

pulpotomle. 

u.- l'ULPITll. 

Definlc:16n.- loA .. tllcloe inf1-tori.De d• 111 pulpa. -

c•u•eio par ...-t•• •vr•eivoe aan 111 C181'9Cterletic• principal. -

la• •l-
t•r•cion•• palpar•• 116• l.llport•nt ... 

IA eiguient• cl••ificeci6n de pulpf ti• •• l• .aa •ceJ! 

t•d• 'I •cc:eeibl• uHd• por el Dr. "Orae ... n• •. 111 caal - be pe,¡, 

mltido u .. r s-ra ••t• capitulo. 

P\llp{tb 

IULflTll AGUDrt HIOIA 

aotJDA HIOIA 

A9'1de wpund• 

Cr6nlc• Ulcero•• 

cr6nlc• lllperplaetic• 

Definlcl6ns •• un• 1nfl•Nc16n Qllllll de 111 palpa 4111e­

•• caracteria• por exacervecion•• interaitent•• de ctolor. •1 ~ 
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a&alquier agente irrit•nte fl•ico-qulaico. 

aintOllo8tolotla.- i. .. nif••taci6n prec6a de l• P'llp{-

ti• •gud8 ••ro•• •• un dolor expontln•o egudo pul•ltil. l••i--

.. nt• e9Vero, que puede ••r intarllit•nt• o continuo, •• r•flej• 

al ar .. 46nd• •• •ne11•ntr1 •l di•nt•. por ejmploa .ei •l dian-

llDCIW. 

Rlatopatologla. - a nivel llic:roec6plco •• obearv•n lo• 

ai~no• carectarlatlco• da la 1nf laaaci6n. lo• odontobl••to• 1111-

cha• vacu utln dHtruldn an la veclncllld da la •ona afact•d•-

y loa leuoocito• ••t•n rodeando • loa va•o• .. IUJlllneo•. 

Tra~anto.-

1.- Le tnetirpac16n pal119r, bejo •n••t••l• loc1l, o 

cla•pul• da coloc•r •lCJUM curaci6n •adant• du•nt• alpnoa dlH 

oon d fin da daaconge•tlon.r la inf1-ci6n axi•t•nta, .-ca IJ. 

to •• puad• empla•r •••ncla .. clavo, craoeot• da Haya o auganol, 

ant .. da poner al MCllaaMnto, H daba quitar todo al tajido CA 

riada. 

2.- li no bay alivio inmediato, con an uplorador •a-
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4.- Se •plic• un• cur•ci6n ••d•nte, 6•t• proporcion•-

rl •livio illll8di•to. 

5,- De•pul• ee eell• l• cur•ci6n, e•ple•ndo 6xido de-

einc-eu9enol, teniendo cuid•do de no ejerc•r preei6n. 

6,- Por GltilllO, tr•nacurridoa •lguno• dl••• ee eictir-

ry1plg11 ,llllja 1ypyr141. 

Definici6n.- I• une infl• .. ci6n doloroa1, •9ud• que -

ae car•cteri•• por l• for .. ci6n ~e un •b•c•ao en l• auperficie-

o intialdad pulp.r. 

ltiolo9l•.- La c•11•• principal .. i. infecci6n por -

b1cteri•• pi6g•n••• perticul•r••nta por el eetifilococo •urea,-

el eatreptococo piOgeno y qui1I• loe blciloa del colon. l•t•• -­

blcterl11 1n l• palplti• cerrada paed1n ••r lnv•lidld•• por 11-

f1lte de oxigeno, pero cu•ndo 11 palpe quede 11 daecubierto ea-

t1• blcterl•• •eiabi•• 911piea1n 1 dOllin•r •l c•11pa. In otro• c,1 

10• 11 perfor•ci6n de 11 pul119 pend.t1 11 lnv1ai6n aecund1ri1 -

de lH blcterlH pi6genH y CHbi1n el Hpecto petol6gico de 11 

pal119 1 aupur1cl6n activa. 

8intomatol09ll.- ll dolor ea violento, paleltU, int.¡: 

llltente1 l•1in1nte, provocado y opreelvo por un Lergo ti.-.po, -

no al.ate pulodontlti.a, en •taPll• lnlalal•• pero d en la•. tl- -

ti••• ea lH cual•• 1• lnfeccl&a •• ha atelldldo. 
·'· 
.. ,:_:.·,,. 

·-·,:, 
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Hiatopatologla.- Hay infiltración de piocitoa en la -

aona afectada, dilatación de vaaoa aangulneoa con formación da­

t.rOllboa y degenerac16n o daatrucci6n de odontoblaatoa, 

Tallbi•n blly deaintegraci6n de loa tejido• adyacentaa­

deilido a laa toxina• y a la liberaci6n da ensiaaa elaborada• -­

por leucocitoa polimorfonuclear••· 

Tratamiento.-

l.- llHC\AU al paa .. ra aUviH el dolor 

a.- aajo aMataaia local, ae r .. l.J.aa la apertura pa­

ra obtener un a11plio dren.ja. 

J. - •• lava l• cavidad con jad114P hlpodkalca conte­

niendo a91&a tibia. 

4.- &e aeca perfect ... nte y •• coloca una c:uraci6n de 

cre.ot• de uya. 

s.- l'Or llltlllo, blljo •••teda loe91, •• extirpa la -

palpa. 

6.- En caaoa d• .-.rgancia, •• eatir¡l9 la pulpa y ••­

deja el condacto abierto para pulli.tir el .sr ... je, en eat• pro­

cadiaiento •• preferible intr1ment11r en 1• 111 .. auien, ya 111• 

111 t.uu-nuci6n .. la pal.- infectada paada omaUIMr una 

llact•iellla traultoda • 

.. tiMDUa.- ....... u. .. la ,... ........ -

'..•~· .. ·l.9 . ..-1iai• .. - .. 11a ...... &e ....... " .... 
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pulp11• j6vanea bien nutrida•, capaces de reaistir un proceao i_n 

f•ccioao da eacaaa intensidad. 

Etiolog(a,- La principal cauaa puede ser la •xpo•i- -

ci6n pulpar con la conaacuenta invasi6n de micro6r9ania111aa pro­

v•ni•nt•s da la cavidad oral. Tambi6n puede •ar provocada por -

11na pulp{tia aguda en la qua lo• alntomas agudo• hay1111 •ido al,!. 

viadoa aediante una apert11ra da la cl .. ra pulpar sin eliminar -

la infacci6n. 

8int.cmatol09la.- •l dolor piaeda aar ligero, o no ui~ 

tir, tnicaaante puad• provocar dolor a la praai6n qu• ejercen -

loa alillant.o• sobre •l dienta en al 11a11ento da la .. •ticaci6n. 

Biatop11tolo9la. 

La p¡lpa ulcero•• pr•••hta una aona da cll11la• redon­

~· da infiltraci611, dabajo da l• cual exista otra da daqen•r•­

ci6n cllcica, obteniendo ·••l an var.-.d•ro a11ro al exterior •i•­

lando •l raato da la p¡lpa. con al tia11pe>, al proc••o infla .. t2 

rio taraina por axtandaraa. 

Trat••i•nto.-

1.- •l trataaianto conaiata an la eatirpaci6n illlledl!, 

ta da l• pulpa, o la raaoci6n da la cari•• a11p11rftcial y la .. -

c:eveci6n da la parta 11lc:ara.-. basta tener 1IM r .. pauta dolaro-
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3,- Se aeca perfectamente y ae coloca una cur1ci6n d~ 

creoaota de Haya, 

4,- Treacurrido• de uno a trea dlaa, la pulpa •• ex--

tlrpert bajo ane•t•aia local (pulpectoala), 

5.- Hay caao• ••l•ccionadoa de diente• j6venea, aain-

tOllAticoa, en loa cual•• ae pueda intentar la pulpotot11la. 

1912lci1 c16aic1 Hiptrpll1tlc1 

Def1Aicl6n,- I• una lnfl ... cl6n de tipo prollferatlvo 

de una palpe upue•te produciendo un .u .. nto de tejido de gran,!! 

uci6n d• la palpe. 11-do •"5Upo palper". y a Yee .. d• epit,t 

110, a.u .. da por una irriteai6n de beja lnten•ided y lerge dura 

cl6n. Bn ••t• tipo de pulpÍtl• hay un euaento del n6aero de c6-

lula•. 

n&.ologla.- Lll ceu .. princlpel e• una espod.ci.6n l•.!l 

ta y pcOCJr••iva de la palpe e con••cuencle da una ceri•• avenas 

de. 

Blnto11111tolOCJle.- I• aalnt...ttlce, exceptuando •l llO--

.. nto d• le .. •tlaecl6n en epa• el bolo allllentlalo ejerce pr•-· 

e16n y ceuea dolor. 

Hletoa-tolOCJla.- Lll •uperflcl• del p6llpo H encuen-.. 

tra 1enualaente e11bierta por t•jldo eplt•lbl HtretUlcedo. taa 
Id.In •• allurva pcollfuaal6n d• c6lul.. palpH• y loe vaaoa -

..... , .... cU.lautoe. 11 tejido 11111,.r ... la.i puede .... ~ 

........ -••• d&.lu ... 1• del tejido de 18 alura IUltu flltl1.l1re. ... "!'.Y: 
:·.,-·;.. < - • - • ' 
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te ... nte ae transofrma en tejido de granulaci6n. 

Tratamiento.- puede realizarse primero el tratamiento 

de p.alpotomla; aino se logra 6xito se recurrir6 posteriormente­

• la pulpectomla. 

llI.- DEGENERJ\CION PULPAR. 

Definici6n.- Es una atrofia fiaiol6gica de la pulpa,-

Alguno• autor•• la •itdan en •l llllit• entre lo fiaiQ 

16gico y lo patol6gico. Alguno• calllbioa degenerativo• aon rev•!. 

eibl•• y otro• irr•v•r•ibl••• dependiendo d• la intenaidad y d!!, 

raci6n del agente le•ivo. Ademlia hay una p6rdida de la f\lnc16n­

ain 1110dificacionea inflamatoria• o cariogen6tic••· 

Su origen no eat6 completa .. nt• definido, pero •• co­

lllln donde falta el eatl•ulo funcional, y donde ti. dillllinuldo el 

torrente aangulneo. Se ha obaarvado en dienta• a..U.retanidoa y­

ain erupcionar y en dientea con abraai6n aS1il. 

Bxi•t•n varia• forma• de degeneraci6n pulpar: 

l.- Degener1ci6n c6lcica 

2.- Degenerac16n Fibroaa 

l.- Degener1ci6n Atr6fica 

4.- Dec)aneraci6n Gr••• 

5.- a .. baorcl6n Interna. 
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1,- DEGENERACION CALCICA 

H•Y c¡11e diatinguir l• calcificaci6n o dentinificaci6n 

fiaiol69ica, de l• c•lcificaci6n di••tr6fica. 

L• d91Jener•ci6n c6lcic• •e c•r•ctad.sa por que l• pu! 

pa eat6 ocupada por •uatanci•• c:•lcificada• en forrq de pulpdl! 

toa, que con•i•ten en con9re9acionoa de tejido• muy calcifica--

doe y e•tructura lamin•d• c¡11e •• encuentr• tento en l• ca .. r• -

cClllO en loe conducto• r•diculerea • 

...U~Hi_..t• .. dULc:H recoACK:er el tejido c.i-

c:ificedo, •unq1ae en oce•ionee pueden •triOllLraal• dolor•• irr•-

d~• debido • l• campreai6n de fibr•• nervio•••· 

an aet• tipo de de9enenci6n el tejido p¡lpar H HbI 

tltuldo por tejido conjuntivo fibsoeo y Ollllll ... nt• •• pceeant•­

en dlent•• con bol .. • piorrtllc•• y •Y profunde•. 

3.- D90•11lAClOH ATllOPICA 

.. produce lentemante con el evenc• d• lo• ello• la hi 

,... ... wuited palpu pcop!e de la atrofh -n11. •• el:Clllpalle -

.. aaa llimlaaal6a da •1-to. celular••· nervloe y palpar••·­

• la ,,.. qia• una celclflc:acldn eoaocmitent• y pr09r•lva. 

··- ·---KlGI ..... 
- eñe .Upo ............. .a.u •1 ..... ,to .. 

;_,; ........ tDUU. ...... - - ............ . 



39 

l:tiologla 

se h•n citado nltimamente como posibles causas.- Tr•~ 

tornos matab6licoa, p6lipo pulpar, traumatismos, factores irri­

tativo• como ortodoncia, pr6teeia, obturaciones, h6bitos y bio­

pulpectomla parcial que ha demostrado ser una de las ¡>rincipa-­

lea causas. 

Sintom•tolo9la. - Loe signos y alntomae so41 muy esca--

ao•. 

Lo• cambios bruacoa y extramoa de praai6n •tlllOaflrica 

puedan daaancadanar llDleati••• an una pulpa con deganerac16n. A 

vec•• 111 d8C)anarac16n co1111>rime tarainacionea narvioaa• dantro­

de la pulpil y ocasiona dolores d• divaraoa gradoa, deada lavaa­

y aordoa hllata •l 1111y raro paroxlatico da una nauralgia, éato -

- aapUca porqua loa aarvioa aon loa epas .aa reaiaten • la d•­

.....-•cl6o. 

'l'r•t•llli•nto1 

Miantr•• qua una pulJlll d•ganerada no se infecte, no -

altere al color del dianta, baau revi••rl• peri6d1c ... nte. 

Debajo de Obturaciones o reconatruccionea eaiataa 1111-

GM• palpe• c1..,.neradaa que duran eel tod• la vida. 

tor claapacia macbae ~•• banalcla Hcrificada• 1a6-

~ll...ate pal¡iae F client .. poc ... aimpl• cl111neraci6a. 

· --l--nta eD loe ei9alnt• ............ tarH. 
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1) A peraonaa que preaent•n moleati•• frecuente•, de­

bido• •u oficio (avi•dorea, •obrec•rgoa, buceadorea, etc.). 

2) cuando produce h.rid• p¡lpar. 

l) cuando •• •tt r .. u .. nc1o 11na pulpotoal• y ae d••­

C\abre r¡ue la porci6n radicul•r e•tt nor-1. 

4) CU.lllio l• degeneraci6n •e he complicado con muerte 

parai•l o total de la pulpa, o elteraci6n ¡111raendod6ntic•. 

5) •11 di•DtM .. e ven • aopocur una pc6te•h. 

s, - muoactOll Pl'l'DllA 

•ule 11-r• MAdae ro••· IJAlllllOIN interno de la -

palpa, pulpcaa, hipupla•i• cr6nica, y odontollah. 

Definici6n,- Se la reabaorci6n de l• denti1111, gradual 

invaai6n pul¡111r de a.r .. r .. a.osbida' paede aparecer • c:ua lq11 ier 

alvel de la dar• y de lH aondllctoa. 

•• producida por callbioa vaacul•re• de l• pulpa, éate 

tipo de problema puede afectar • la coron• del diente, o llegar 

• •er extenaa q11e abarque .-b•e partea, 

ltiologla.- le igaora cutl e• l• ceu•• que l• provoca, 

paro H ha obeuvado, 91e por lo CecJUlllr e•te Upo d• leai&n va 

Utede • un tra11MtiU10 anterior. 

lint1111111tol09la.- an la .. yorl• de lo• caao•, éata le­

a16a e• indolora. 

IU.et;Oplltolofb.- 81 ..Coauo di seueoral6n H C111Hat.1 

tf.u .. i., ......... - •1 tl-.o .. u ..... el• t'lt ido MUoide. 
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tallbi6n hay una cantidad con•iderable de tejido de granulaciOn. 

Algunae vecea •e encuentran cllulaa giganteacae y 111¡2 

nonucleare•. 

Y muy a menudo ae preaenta la .. tapt.aia da la pulpa. 

Tratamiento.-

1) .- En loa primaros eatadio• de la laaiOn, ae real! 

aa la axtirpaci6n de la pulpa, y poatarioraente al tra~alllianto 

de conducto•. 

a).- &i le l••i6n eata muy •V9nlleda, ae r .. li•• 11 -

extr•cci6n. 

IV 1111CaOSIS PULPAR. 

Definici6n.- Ea la auerte de la P'&lpa, la cual paeda 

aar parci•l o total. 

La Decroai• ea una aecuala da la infl1 .. ci6n, • ..-­

no• que la 1••16n tra\1116t1c• •e• t•n rapid• que la deatnacci6n 

pul¡>11r •• produaca ante• de qua pueda ••t•blecarae una ra•c- -

ci6n inflamatoria. 

L• necroaie ae divide en do• tipoa1 

1).- Hecroai• por coaCJUlaci6n.-

En eate tipo de necro•i• l• parte •olubl• ae precip1 

ti o 1e tranafor ... en ... tari•l •6lido, 6ate 111tarial a611do ••­

t6 for111do principalaent• por protalna• coag11lad1a, 9r1••• y -
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2) .- R•cr6•i• por Licuaf•cci6n.-

•• c~ndo l•• enaim.• proteolltica• conviertan • lo•­

tejidoa en llM •A bhncl• o Uq11ida. 

Cllllllllo bey una infecci6n, i. pulPll freC\lent•-nt• ••­

tor:r• putrucente, por la de•cOll6JO•ici6n de lea protaln•• por • 

prod11Ctoa tal•• como: el lndol, el eacatol, le putreacina, l• -

~deverina, etc1 ~•to 811¡1lice el olor ten dea•gr•d•ble que .... 

.. de 11aa pal~ putreacante. 

niolotl•a 9ntr• lea princi .. lu c•ua•• t•Rama•1 1n-­

fecci6D1 tHumati- pcevio1 por el 11ao de e1J9nte• c•t•ticoa c2 

..,, el ar•lniCIO. pmreformaldehido1 por 11ne Dbt11r•ci6n ele 

acrlUco e11topol1-rill•ble1 o por loa allico•f111or11ro• de 11u -

obt11r.ciOn de ailicato •l ... cu.do o en proporcione• iudecu•­

dH o 11u infl•ciO~ de la pulPll• Ol•ndo l• nacrOaia de l• pu! 

.. da un diente {ntegro •• •-.a14- de una intenH ... certleci6n. 

•l ecce•o b9cterieno • 1• palpe ae babr• hecho • trevla de le -

corriente aengulnaa o por prope .. ciOn de l• infecci6n d .. d• loa 

tejido• vecino•. 

linte.ato '°'ll•• 11 prl.Mr iati.cio •• el ceabio d• c:o­

loraci6n 4-1 diente. •l cual ..... Hr •i91ceo debido • la in· 

va•i6n d• lo• pl'OdQctoe de 111 .. ª a lici6n de 111 bmotlobiftll, 

.- u• ... uado por 10e tlallllOe dellUnut.oe. 

Al ,...uer • 111 almu• 11111K e.renta le 1S•reaf.lca 

' ....... a... ............. - - ••Dl1UMl1 
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olor plltrido ea cuan4o noa dalllO• c11anta de que estamoa tratando 

111111 p11l119 necroaada. 

a11nc¡ue en la .. yorla de Loa caaoa, aiempre hay 11na CA 

ri•• o 111111 cavidad por debajo de una abt11raci6n. No exiaten •l.!! 

tOllla• doloro110a, ..cepto al ta11111r llquidoa 11111y caliente•, loa -

cual•• producen la ex¡>Mlai6n de loa gaaea que preaionan laa t•L 

•inacion .. aeD11orial•• de loa nervio• dal tejido adyacente. A -

YKH apasecu a1ntOMa da puioclonUtia,-tr11a16n y movilidad­

clal diente. 

BiatQ11atol0111a.- Sn la cavidad pul119r pa..S.n ob•VY•J:. 

••• tejido palpar nac:.c6tico. reato• celular•• y alcro6rtani-.oa. 

al tejido perilpical p¡ade aer normal o praaentar li­

.,.rae maa1tra• de infl ... cl6n en el periodonto, 

Trat .. iento.- conai•t• en La palpectoaia. aiú.ti•ndo -

la a ... t•aiar con la caracterlatica d• hacer 11 amrpatac16n con­

... Pl••lc16n, un .. yor enaanchado. y en ca•o• d• ca11plicaci6n­

perilpica l, conviene dejar el conducto abierto, durante 24 hsa •• 

119ra l09r•r au drenaje, coloctndo ~ntc•••nt• una ¡Nnta d• pe­

pel tlllbebida con P1ra110noclorofenol alc1nforado. 
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DIAGMOSTICO 

avaluaci6n Previa. 

Para raaliaar un trataaiento cualquiera que ••a, ae r•­

qui•r• una evaluación pcevia • o sea, ponerlo en la• mejor•• condi­

cione• para terminar con •uto dicho tratamiento. 

El cQl'laciai•nto de una tlc:nica d• evaluación efectiva -

•• d• aWlll iaportanciar cierta• enfal'll9dad•• grave• y otr•• acci­

dental•• .. nor•• pueden relagionar .. directa .. nt• con la ane•t•-­

•ia o can el trataiaiento odontol6gko. 

Bl cirujano dentiata ••ti obligado a a0818ter al pacian­

te a un eidlman pi;eciao, ••pecia 1-nte cuando planee llevar agalJD­

v.na amateaia general, incluao en lA práctka odonto16gica gana­

nl1 J9 qua 109 rie91oe de la anHteaia local o cualquier ·otro 

trataaiento p\Mid•n ••r muy gra ... • en cierto• caaoa. 

Diagn611tico PUlpar. 

un buen eonociaianto de la patologla palpar no• podd -

pemitir d•t•ftlinar •1 1ndo d• .. 1u11 d• la palpa dental y al •i.! 

110 U•po detariainar al día.-6etico y uataainto de la ai-, pa­

n lolnr .- nue•tn ple .. defttaria •'9& aumplindo •11 f11DCi6n -
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MEDIOS DE DIAGNOSTICO, 

S• cla•if ican en: 

aeneral••: san propio• en todo diagn6atico •n -dicina, 

coaio hi•toria clínica, ina.-cci6n, exploración, etc. 

B•pecial••: Suelen tener un enfoque e•pecifico corno 

•on. Rayo• x, pruebas de vi•:alidnd pulpar, etc. 

Hietoria clinica. 

B• una recopilación d• dato• del paciente, a•i CClllO del 

••tado de .. lud general, con el fin de conocerlo y darnoe cuenta­

de Ql&ll ei •xi•t• o no w¡¡a r•Jaci6n entre 9atoa dato• y la afee- -

ci6n pr•Hnta. 

Dentro de lo• dato• p11r•onale•, t•ndr-oa lo• que noa -

paraitan identificar al paciente: 

Dentro del e•tado de alud general, Hr'n datoa r•fi- -

ri!Aada. al osvanimao •n general, por medio d• un int.errogat.orio­

d• a¡anto• y ai•t•ma•. 

Picha da Id•ntifi.c::e.ci6n. 

A cada paciente •• le abrir' un expediente con aua da-­

toa )MlrllODltl••a nmbre, edad, ••m, direcci6n, t•1'fono, eatado­

civil, ocu¡ac16n, •te., lo• cual•• lo identiU.car'1l de laa d..&•­

•1d9Sll09, ••- fecha da Ja priaara vial.ta ·y llDtivo de la can-
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Son los momento• de•pu~s de la presentación, ae dejar• 

que el paciente exprese libremente sus quejaa o molestia• deede-

•l inicio de la enfermedad ha•ta el momento actual. Do '•te re-

lato aurgir'n daten de importancia y otros deshechable• que el -

clinico •abrá evaluarlos. 

Interrogatorio o Anamnesia. 

Bate nos sexvir' para ponerno• en contacto directo o -

indirecto con el paciente o acc;impanant•• para conocer la anf•rlll!. 

dad actual, antecedantea peraonalaa y familiares. 

El interrogatorio .. efectúa 11111diante una ••ri• de pi'!, 

guntaa ordenadas, adecuad••• lógica• y dirigida• al paciente o -

ilCDlllpilftilnte para e11e1arecer cualquier causa que ae relacione con 

la aparici6n o complicaci6n que tuviere la enfe1:111edad actual. 

t 

1111 interrogatorio puad• •r1 

Directo.- B• aquel •n c¡1M el clinico ae dirige pereo-

naU.nte al enfermo para obtener lo• datos que considere nec•--

rio• para -r lo 1:9farante a la •nfanaedad actual. 

lndu.cto.- i.a preo.Juntaa .. dirigir'n a aua faailia-

rea o acampaftantaa que vivan con el enf•nio. por enconuar difi-

cnaltad•• en la elaboraai6n d•l int•rrog•torio directo, por ejea­

pl.o1 'l'n•tasllo9 .. iaol61Mo9. llhoak, nillo9, na • 

.. tat.ftQll'd •i ..... •l.t-· aleqia, de .- u,o,-
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ai eet6 medic6ndose, que tipo de medicina, recopilar dato• que -

no• orienten aobre su nivel de vida, costumbres a limenticiaa y -

vicio• 9ilquiridoa durante el tranacurso de su vida etc. 

se interrogarif al paciente para aaoor qué t..ipo de eat.! 

mulo eatá deaencadenando la reacción del dolor, ya so.t lr 10, lo­

caliente, lo dulce, lo ácido; si es tugáz, paeajoro, continuo, -

nocturno o diurno, ai el dolor es agudo o intenso, ei oa per•i.!. 

tente, J.ocaliudo, irradia.do, provocado, por ejemplo1 durante -

la ••ticaci6n o la oclu•i6n, •i •• expontineo y duraci6n. 

Inspección: 

PUed• ser directa o indirecta. 

Di.recta.- cuando no usamoe inatrumentoa que no• awd-

Uen. 

l!l4irecta.- cuando •• utilizan in•tr\Ullllntoa. 

JA inap1M:Ci61l deberi hacerae con el aiguiente inetru-­

ntlll 1 B•p11jo, pi.n&a, axplorador y buena luz. Se debe .inapec­

ionar toda 1A C11vidalbucal, pero con mS• det•nimiento el diente 

diente• que 90ll el Ilativo de la conaulta. 

De ~ i.n8¡iecci6n .. pueden obtener datoe bipon:ant:e• -

Po41iei&l, vol\lmml, fonia, coMi.etencia y principa1-11te1 

A) o .. trucci6D aariOA. 

•> •natma aonaada. 

C) Alteno1-• ül color. 

D) •iel:tllae. allalBDBa 
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E• la acci6n de percutir, o •ea golpear, éato .. raali•• 

con c\alquier i.nat~nto dental. princi¡alMnte con el •ago. 

La1percU9i6n ti.ene doa interpretaaione•1 

l.- Auditiva y sanor.1 según •l tipo de sonido, ya ,_ 

••• agudo, firme, claro, mate o amortig\lado, Abr~• •i •• trata 

de un diente .. no o deapulpedo. 

:a.- &1*etiv••a Por el dolor prad\ICido que pu9de Mr -

vivo.intolerable, ag\do, etc. 

!.a plllpa afectada JJl*Se napander con dolor • la perci.-

11i6n hort.antal, y lae laaionea paratontale• •i•pre •nifi.eetaa­

dolor • la parcuai6n hodaontal. 

llldioe de MOVilidad1 

llD9 illdi.cad el eatado de Ml\14 de loe tejidoe de HllOl. 

~e. de loa cualee de; zl cd mi ci.9sto ... o Cl\l8 1:11alqllier ~rata• -

nto dental teKSJa 'xito o no. Seta ...,... de mvilidalS aaaaie-

• en ..Sir el deeUM•iento liel dieDte du~ro del alvaoto. &e -

l.- cuando .. baipinW pmro ~i.e. 

2.- c:talldo el dMpluMf=at.o U119a a llll lllUmftn y .. 

- ....... ..uo. 

:·.: ... , . 
. ,: ... -

.. ,.,;>.7,,:'t:é~~~;~~~;~~ttT:. 

'-'X 
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Loa movimiento• ee hacen en eentido bucolingual, aun--

Q\111 en ocasione•, ee pueden hacer movimiento• meeio-diatalea si-

no eaiaten diente• contiguos. 

Palpación 1 

Eata ae realiaa por medio del tacto ya eea con lae lllill-

non o oon lo• dedoa. Mediante 6ato ee aprdcia ai hay r .. cci6n -

inflallltor.la de loe tejidoa, dureza, volúmmn, temperatura, etc.-

y aporta dat:aa 6til•• para el diagn611tico de laa ccapl.U.cio••-

periapicala• de la• enfea.edades de la p¡lp¡a. 

caüloe de color en la corona. 

&eri aiace•rio advertJ.r ai le coloración eet6 al red•-
dor de wa aona de cari.ee o ai afecta a toda la corOllll cllnica. -

h .. te 6ltimo caao ot.enamoe ai n trata de Wl diente con t:n-

8e obMrvari ai •ai•t• t:ejido duro o blando. r.• con-

4iaiom• de la palpa, •i ••t6 expuaata, lat:egra o d••t:rulda. En 

lia1&raa, abae9oe y 1d. eailtt• dolor •-

- .. -·••te• MU. .... el ...... ,.... < _,~\ 

(< T ... • ': ,:,:~:,?~,I 
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pue• ll09 revela sona• de d•ecalcificeci6n. Por ejemplo loa teji­

do• blando• nonial•• al ••r •travendoe por un ha& de lu& apmre-­

cen blanco• y ro .. doe, mientra• qu~ lo• tejido• afectedo• apmr•-­

cen opaco• y obmcuroe por de•integreci6n d• lo• gl6bulo• rojoa y­

tejidoe blando•. 

Pruem• ftnicaa. 

ll frlo y •l calor aon 11119dio• pmra hacer un diagn6etico 

diferencial de cierta• infla•eione• pulpmr••· 

rrlo1 En ••t:a pruam pod8ll08 utili•ar agua fria, air•­

frlo, cloruro de etilo. hielo, •te. 

calora para ••ta pruabll •• pueden utiU&ar diferentea­

Mt•dal•• c~1 egua caliente•o•c, guateperch& racalentada. ete. 

oeaventajaa.- In &llba• prueba• ttrmicaa, •• la d• -­

dh en cifra• la r•cci6" doloroa, por lo tanto, •i•pr• H afea• 

t1ar•n ••ta• pruataa, prlmaro en un diente adyacente .. no. 

Prueba e1'ctrica. 

I• la 'tlnica pl'\191- capas de ...Sir en cifra• la r .. coi6n 

doloroaa pulpar ante un ••tlaulo externo y qi¡e conai•t• en bae•r• 

paMr atrav•• de la pulpa una corriente eltctrica d•bil. 

I• conveniente advertir al paciente ao'bn lo qua va a -

Hntir, pan que no M aorpr•nda al paao d• la aorrienu e1'at:ri• 

•· loOe a,.n._ oonatruidoe ,.n 
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Udad, •• ba•n •n cuatro pr1nc1p1oa. 

l.- Lo• que utilisan corriente far•dtca. 

~.- Aparato• de corriente galv•ntca 

3.- Aparato• de alta frec11encia. 

4.- Aparato• de b8ja frec11encia. 

Loe -'• GONX1idoa •ona 

A) vita1611etro de aurton y probador de Rittar 

a) l'l&lp611etro de Whit• 

e) Probador de p1&lpa dentot••t. 

,.n la 1nterpretaci6n, peal.a. decir que •1 \lllbnl -

del dolor varia depandiando d•l dienta, edad, ate. por ejemplo -

en diente• j6vane• •1 llllbral •• ... bajo qua en lo• adulto• y •­

levadoa en lo• ancial'IOll. Talllbi•n variar• Hgdn la• alteraciona• 

plllJ!IHH. 

Prueba Ane•tt•ica. 

En ocaalonoaa •1&elen preHntarM maoe, an qll9 el pa- -

alente •uf ra un dolor y no plltlde r .. itir ••peclf lca .. nt• en d6n­

d• H locaU .. , •ncontnlndoM ••t• irradiado, an aaacione• ba•ta­

•1 •xilar antagoni•ta, e• entoncH c:uando H utlli .. la pr119ba­

•ne•tt•ica, ya ... por regione• o por dienta• Mparadoa. ••to -

noa Mrvld pan c:onocer el diente afecstado. 

tunDi6D ·~ y Hpindon. 
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La punción exploradora •• una prueba 'til para c•r•io­

rarnoe d• la eeneibilidad pulpar. cuando queremoa reali&ar •u •.!!. 

Urpac16n. 

La pruebe aepiradora noe dar6 •l diagn6etico diferen-­

cial entre la ••i•t•ncia o no d• liquido purulento, 

AnUbi09r••. 

•• un procedilliento laborioeo y coeto•o. pero que tie­

ne la ventaja de 8eftalar la terap6utica a ••guir. .. utili•• en­

..._.oncia principalmante. en caeoe d• reeietenci.a a l• tereptu­

tiaa, en la que d•llMllOll conocer loe g6n.enee para .. pl•r un •.n 
tilli6tico ... activo. ••peclf ico y •ficaa. 

1nterpretaci6n d• la prueba el6ctrica. 

1. - La pulpa hiper6aica r••ponde a una inteneidad d•­

corrient• llv•ra•nt• •nor qua una pulpa normal. 

2.- La pulpa con infla•ci6n aguda reeponde a Wlll in­

tenai.dad a6n •nor •m•pto cuando hay dHtrucci6n parcial d• te­

jido pulpar. 

l. - La pulpa necr6tica no reepond• • la corriente ••­

aepto c1ando la pulpa •Pi•.. eu proaHo d• 1icuafacc16n. 

4. - ll:n loa prilleroe ••t•d io• d• pulpLtie eupurada agu­

requien .enoe cantidad d• corriente d• la nor•l, loa o-­

tne tipoe d• pulplti• y la necroai• parcial requieren •yor c:aa 
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ESTUDIO RADIOGRAFlCO 

Mdiognfla Dental. 

Definición.- S• •quel reghtro fotogr4fico d• lo• di•n• 

tea. tejidoa duroe y blandoa de i. boca, que ae diferencian entre 

a1 por au denaidad. viene a ~r por reaultado. Unpredonea radio-

1úcidaa, racUo¡acaa o intermedia•. 

La utiU~d de la ndiO!lrafla COlllO medio de dia9n6etic:o 

ee •Y c¡nnd•. Bn toda interpretación d• - radlagraUa el cll• 

nico deban llevar un cierto orden que t•dlit• •l diagn6aUco. -

•-1te. dentina, a4•n p11lpar, conducto• radicular••• parodonto, 

1'aiM dura alveolar y regionea vecinaa. 

Al analinr radiogrifka1111<nte la corona del diente •• -

aprecia q\19 •l e-lt• •• pr•••nta r•dioopaco por au gr•n conc•n 

traci6n de .. tee a41cicaa, qua lo hacen reaiatanta al paao da loa 

nyoe a, tato•• en condlaloM• 110r99le•, pero cuando la cari•• • 

ha daatruldo ¡arte del e-lte. aparecen ao .. a radiol6cldaa qiae • 

penetran en la dentina. 

In la dentina corraapondiente a la corona H aprecia la 

continuaal6n da lH manchH ncUolúcida• que corre•pond•n al proc:J. 

eo da la cariH. Bl borda interno da la dentina en contacto cH•• 

recto con la palpa pll9de •atar afectado ndlaiJnfia&Mnte en au • 

continuidad por la preHnc:la de ••• c'lc:ic:a• ( n6du1oa pulpare• 

) , denti• adventicia y llantina MCWldarl•. 
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Dado qu• l.ll radiolucid'z de la c'mara delimita el con­

torno de i. llli•na •n relación con la dentina, tomaremo• •n cuenta 

como factor d1agn6atico, la dieminuci6n de •u volúmen. 

R••ulbl importante conocer la amplitud normal ele la c'-

11111ra pulpar en diente• j6venee, a•i como la po•ibilidad de que ae 

trate de genninaci6n o de uno c~mara pulpilr gigante, Record•mo•­

que uni:o c'nara exce•ivamente grande puede ••r con••cuaN:i• da una 

r•beorci6n dentinaria interna. 



CAPI'fULO V 

INSTRUMENTAL 

El inatrumental es muy irnport•nte. p11ra realizar con Pr~ 

eici6n nuestro tratamiento. Para ello es neceuarlo conocer cada 

uno de los inatrumentoa y materiales para utilizarlos debidamente 

en c.;da sesión de dicho tratamiento. 

para lograrlo tenernoe la eiguiente clasificación, 

l) Inatrlllll9ntal para diagnóstico. 

Espejo, pinza para algodón, explorador, cucharilla, en-

ciertos caso• cinceles. 

¡natrwaental para diagnóstico del estado pulpar y periapical. 

¡:Ampara de transiluminación, pulp6metro y elementos a--

propiadoa para la aplicación de frío y calor con la intensidad d~ 

... da, radiografía intraoral. 

2) Inatrumental para anestesiar. 

Jeringa met&lica, cartucho de aneeteaia adecuada al pa-

ciente, agujaa de diatinto largo y eapeaor, porta agujas, recto•-

y acodadoa, bolita• de algodón, trozoa de gaaa, pomada par• an••-

teaia auperficial, antia6ptico para el aampo operatorio. 

Jerir11J•• eateriliz•d•• con aguja• larga• y corta•, para 
.1;\ 

la a4ainiatraci6n por vla parentera 1 d• loa t•imacoa indicado• en 

H de accid•nt•• por la anaat••ia, 
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3) ln•trument•l para •i•lar campo op11ratorio 

Dique de glllllll, .rollo• de algod6n, eyector de •aliva, -

perforador para diqlMI, gnpa•. 

La• 11r•pa• •on d• diferente• te1Ml'lo•, de acuerdo a la -

pi••• qiae tratemoa. 

,.r• pi•••• anterior••• grapa• cervical•• 110. no y :211 

pera pr-olar••• 110. 207, 208, 209. 

orapa• univ•r .. l•• con y ain •l•t•• pera Uic:iaivoa infa 

riore• y nicea 4• pn111>lana. 

JaS• molan•, vr•pa• unlveraal•• 110. :101, aoa y aoJ aon 

o aln aleta•. 

-.artagnpa•, arco d• YWU19, hilo dental para cara• pro-

aiMW., liiJa• 4e ortadoncia, paUtoa d• naranja .. ra evitar que-

• cle .. loj• la 11ra ... 

4) lnat~ntal .. ra la prepanc16n Quir6rgiea de a•111. 

rae palpen• y conductoa radicularaa. 

Pi•aa d• •no, alta velocidad, fre .. • de dia•nte y fra 

••da aarburo, fn .. • de bola para el acc••o a la á•ra 11111 .. r, 

fn•• trc111a6nlm• ¡ara nat1flcaai6n d• .. radH. 

Jed .. a de vidrio o j•rU.,a dHheahabla .. ra irr19aai6n 

c1e la .._n pal¡ar. 

S) 

' ' ' ', .: ' ' ; t' 
.··. . -Jo•etw, ...... C 4e dUIUacóe aaUllne ) , 4• .... ~· 

~~ .• ····•· ....... ~··iatu,. ' ..-.:._. ...... ~ ...... ·.,~;·,ll~':Í 
. ':c·<· 4 

•• 

_Fo,¡·-
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riore•, tir•n•rvio•, lima•, en•anchadorea de di•tintoa e•pe•ora•-

qua van en •wnento progr••ivo, lilllil para ali••do de 1-• p.rede• -

del conducto. 

6) In•trumental da obturación de conducto•. 

Jeringa de aire para ••car conducto•, pinzaa, ¡l()rtaco--

no•, punta• de plata, guatapercha, 16ntulo•, exiaten para plaza -

de mano y .. n11ablea, •tacador••· ••paci•dorea, eapátula y loaet., 

port• ... l9a••· 

Todo •l lnatr1111ental deber' aat.r parfea~nt• ••t•rl-

11 .. do, ya ... por •bulllc16n, calor aeco, agente• qulaicioa 6 ••­

teriliaac16n r•pW- ccmo últillo ncuno, par• •l •yor 6xito d• -

•) oe la cúan pulpar 

b) Dtll conducto ndlcui.r. 

Preparac161\ d• la á•n PUlpar. 

V6aH en el cap{tulo I si'g. 19 coneideraclone• ganen -

•• y caractarlaticaa principal•• d• la c• .. ra pulpar. 

Teniendo •l concepto previo d• la c••r• palpar H f•ci 

1tad •l acce90 y •l trabaio d• loa conduatoa cacHculana. 

•n ••t• t- ver .... •l l\llgar de aac•• ¡ara la pre,.. 
U. de D\t .. tla OA'Vidacl pul,.r. 
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Lo• diente• en lo• que •e r••li••n intervenclone• en l• 

ct••r• pulper con frecuenci• pr•••nt•n •ona• de•truld•• por e•- -

ri••· 11 ciruj•no dantiat• daber6 ellain•r dich• cari•• •nt•• de-

r .. li••r el •cceeo, y preper•r una c•vid•d retentiva p•r• al .. t!. 

ri•l t11111POr•l d• obt11r•ci6n y lo• borde• d• e•melte •in •poyo, 

11 lug•r de •cca•o de lo• dienta• r•dicul•r•• a• al ei-

IJ'li•nta1 lnciaivo• y c•nlnoa •up•rior••• c•r• ling11•l por d•b•jo-

del clnt11lo. inci•ivo• y c•nino• inferior•• c•ra lingual por ene! 

.. dal clftCJlllo. •r..al1r•• inferior••• centro de la car1 ocluaal. 

•r8110larea con un •6lo conducto, centro de l• c•r• oclua•l. 

In loe diantaa multtradicul•r•• al acceao •• an1 

•ra110lara• auperiorea con pieo de ctmara pulper y doa -

conductoa. cer• ocluaal del centro de l• coron• haci• ... ial, CO,!l 

torno alarg1do en ••ntldo vaatlbulo ling111l. Mol•r•• •uparloraa,-

cara ocl11aal daada al centro da l• coron• hiel• •••i•l y va•tibu-

lar, contorno en for .. aproxi .. d1 .. nte tri•RCJ'&l•r con vlrtic•• --

vaatlbular•a y uno ling11•l. Molar•• inferior••• car• oclu•al daa-

da al centro de 11 coron1 h1cia •••ial, contorno en forat triang.!! 

lar con doa vlrticaa •••i•l•• y uno diatal. 

bl ~•per1cl6n dal conducto radicular, 

•ara aatar en condiciona• da praP1rar adac111da .. nta al-

aondlaoto. 1a deba tener al conocildanto da 111 anatotda (vlaaa ca-

pitillo 1 p19. u ) 
'', 

"' 
11 clcujano dantl•ta debe pcaatar atancl6n tanto al °"1. ' '!:; 

<t.eo tel i•tni.Mta1 a.- • 1.a t.n-. .. 16 .. opuatod•. 79 ... o.:\Yr(: 
:.·i;::,c···· 

~~~l;f é:';1;)>·,; .. ,, /{:;(-. ; •.•. ; ::, , ... ,. 
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Lo• diente• en lo• que •e r••li••n intervenclone• en l• 

ct••r• pulper con frecuenci• pr•••nt•n •ona• de•truld•• por e•- -

ri••· 11 ciruj•no dantiat• daber6 ellain•r dich• cari•• •nt•• de-

r .. li••r el •cceeo, y preper•r una c•vid•d retentiva p•r• al .. t!. 

ri•l t11111POr•l d• obt11r•ci6n y lo• borde• d• e•melte •in •poyo, 

11 lug•r de •cca•o de lo• dienta• r•dicul•r•• a• al ei-

IJ'li•nta1 lnciaivo• y c•nlnoa •up•rior••• c•r• ling11•l por d•b•jo-

del clnt11lo. inci•ivo• y c•nino• inferior•• c•ra lingual por ene! 

.. dal clftCJlllo. •r..al1r•• inferior••• centro de la car1 ocluaal. 

•r8110larea con un •6lo conducto, centro de l• c•r• oclua•l. 

In loe diantaa multtradicul•r•• al acceao •• an1 

•ra110lara• auperiorea con pieo de ctmara pulper y doa -

conductoa. cer• ocluaal del centro de l• coron• haci• ... ial, CO,!l 

torno alarg1do en ••ntldo vaatlbulo ling111l. Mol•r•• •uparloraa,-

cara ocl11aal daada al centro da l• coron• hiel• •••i•l y va•tibu-

lar, contorno en for .. aproxi .. d1 .. nte tri•RCJ'&l•r con vlrtic•• --

vaatlbular•a y uno ling11•l. Molar•• inferior••• car• oclu•al daa-

da al centro de 11 coron1 h1cia •••ial, contorno en forat triang.!! 

lar con doa vlrticaa •••i•l•• y uno diatal. 

bl ~•per1cl6n dal conducto radicular, 

•ara aatar en condiciona• da praP1rar adac111da .. nta al-

aondlaoto. 1a deba tener al conocildanto da 111 anatotda (vlaaa ca-

pitillo 1 p19. u ) 
'', 

"' 
11 clcujano dantl•ta debe pcaatar atancl6n tanto al °"1. ' '!:; 

<t.eo tel i•tni.Mta1 a.- • 1.a t.n-. .. 16 .. opuatod•. 79 ... o.:\Yr(: 
:.·i;::,c···· 

~~~l;f é:';1;)>·,; .. ,, /{:;(-. ; •.•. ; ::, , ... ,. 
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an .. 1 inatrwaento o in•trumento inadecuado pu•d• agravar el tra­

~ami•nto. frecuentemente in8&lvable. al ya ccsiplejo trat:.miento -

sndod6ntico. 

El in•trumento •• del;ie trabajar auave11111nto, edeptindo•e 

a la curvatura del conducto, y lla lllllno del operador debe •ujetar­

lo u~nt• por •l •ngo • 

.. exploración previa del cond11eto por inatrumento• li-

1oa y delg11doe noa penite complementar el 1Uagn6atico i·adiogd­

Heo y noa antid.pa clifiC\altade• qu• pa91len iltpedirnoa lograr un­

acceao adecuado. 

11 cirujano dentiata entrenado en la endodoncia adqui•­

r• una aeneibilidad y wi tacto eapecial ca- l• perait•n ir apr•-

iando la acción progreaiva del inet~nto dentro d•l conducto y 

n•i•t•ncia que ofrecen •u• ¡arad•• al d••gaate. 

•n loa coaductoa ••trecho• y calciUcadoa reaulta dtil-

1 eA1pleo de agente• quimicoa coadyuvant••. LOa inftriaMntoa fi­

• abren caalno • lo• de mayor calibre. lA8 inatnaentoa gru;aaoa 

l•nd•n a provocar un enaanchllalento en linea neta que aólo •• -

actlble r .. lisar en coDduatoa muy aaplio• de diente• anterior••· 

LOll inat!Mm9ntoa ac:clonadoa con 90tor ( freaa• o pie- -

H ) , aucho ... rfvidoa y •no• controlable• qqia loa d• •no, .. 

lo .. n••rvan ¡ara loa aa•oa •n 11'19 le re•i•t•nr:u de avance -

ntro del aolduato ao pl9da •r v••ida cl9 otn tona.· 
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08'.l'OUCIO• DI com>UC'l'OS MDICUIAUS. 

1A Myor pan• de 1&• t~nica• -Pl•da• actual.Mnta 

uan ya ... \U\ cono a6lido y '111111 •ubataaaia c-ntant• o bien un­

.. terial p1'eti.co que pu911• Mr adaptado ... o •noe a l• fot9& -

del eonduoto ra41clllar ¡e pr•.-rade. LO• cono• ... u .. doa actual 

•nt• aon loe d• 9utaparc:ha y lo• de pl&ta. Lo• oonoe da pl&ta -

M u .. n ai..,I'• con l c..,.nto. LOA d• vutaparcha pu9ilel\ Mr UM­

d• ,. .- oon l -to o ~n hacer pUatiaa la guataparaba can 

aolveM:•• o con •lar y adaptarloe al cC1111111eto. 

Mquleitoa que deben ll•aarH ante• d• pca.clllll•r a la ol 

~unci6n ndicnalar. 

l) Zl cliente intervenido no deaia mol••tar al paciante­

dunnt.e la• 24 bon• previa• a la obt\&111ci6n. 

2) 11 eaaaabaai•nto quiaico __,.Dico ••• ••r ei40-

t•111inado en una •••i6n previa. 

l) El colld\IClto delle ••tar perfecU.nt• ae.co. aYQlllnds 

DM Clall io. canoa d• .-pal a'baoraiante. 

4) De~ obMrvar que la obturaci6n prcwl•ional ••t• 
intacta pan .... unne .- no "8y aamald•al6n ._1 estertor. 

5) Det: u aaaeas. coa a C\al.tiwoa cGDMCNUvoa •• nau,l 

tlldoa Mptiwoa. ai el C\al.Uvo (IC91uU..taoi6n •• -..uvo -

...... \mane• CN811ta • . , -· 
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a) Al enunchamiento qulmico •c6nico inadecuado del-

conducto, 

b) A que haya habido infiltración contaainada por no­

haber hecho un trataaiento previo de la corona. Por ej1111plo en­

loe ceaoa que tienen Wlll Clbturaci6n mal hecha, una coroaa -1 -

ajwitada, oariea recurrente, etc. 

e) Si ha habido inU.ltrac16n contaainada por haber ha 

abo Wl tntuaiento previo imdecuado a la COl'GAA. 

d) c•ndo el •tarial de 6bturaci6n teaporal no c.- . 

p1a can eu funci6n debido • cloe c:au•• promble• 1 Que la capa -

de •terial de obt:uraai6n haya eido d-Hiado dellJada o que la•­

paiede• de acoeeo a La cavidad eet6n di•1N9•ta• ein la •llficien­

te illl:!Unac16n que perait.a al -terial de obturación Hr -p¡j~ 

do. 

e) Si la t"=nica de cult:ivo H pobre, pxlrla Hr qua­

•l o,.ndor aia.o la haya conta11inado. 

f) li ae ha dejado tranaaurrir d-•iado tiempo entra 

la 6lt1- vieita y la obturación. l"an prevenir la carataaim• -

ci6n hay qua ..Sicar •l conducto y obturar inmediat.amnte. 

'l'IC111CAS , 

1*naiaa• para la ~uacHn da aonduat:M aMIUn&Jana,-
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no de gataperch• o d• plata ocupa totalmente •l volúanen d•l con-­

dueto y aella el 'pie•. El pequeno ••pecio que queda .•hedeoor .­

d•l cono lo ocupa el c ... nto par• conducto• radicular••· 

2) ·c<Jl1den.aci6n lateral.- E•t• t'cnic• ••t' indicad• 

cuando hay aufici•nt• eapacio alrededor del cono central para 

peraitir l• ine•rei6n de cono• euplementario• de g•t•percha al r!, 

dedor d•l cono central ( ya ... de plata o guatapercha ¡ ·. 

J) cono invertido.- S• u•• cwando hay que rell•nar 

aonducto• •Jltr-da .. nt• anchoe. El extresio ancho d•l cono c•n-­

tral d• c¡1ataperche •• introduce pri .. ro, deepu•• •e requier• d•­

gran conden .. ci6n lateral. 

4) cono• de plata ••g-ntado•.- Eata t•cnica •• apro­

piada para conducto• ••t1'41Choa que requieren de conoa de plata PI 

n Hllar •l •pica y cuando adm• •• planea conatruir una corona. 

se ajuata perfactamente un cono de plata •n el 'pice, .. 

•• retira y •• la hace una niarca profunda a una diatanci• aproxi­

Mda d• 8 a 10 -· del •pie• para debilitarlo en ••t• p1mto. Bl­

cono ya •rcado •• introduce cuidado••nt• de nll9Yo en el collllus. 

to haata que H ajuata en •1 •pie• y •• ••para en •eg•nto• con -

un _..,laiento d• torci6n. Bl •ev•nto que llid• d• 8 a 10 -· M­

lle •1 •Ple•. 
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En primer lugar la preparaci6n del conducto eer' para­

darle la for:1111 de do• conoe, uno largo con baee en la trepana- -

cl6n y v•rtice truncado a 1.5 mm. del for,men que da principio -

al otro (IOno pero corto de 1 man. y muy mai-cado con v6rtice ta.-1-

bi•n truncado. 

lleapuée de proceder a la obturaci6n utili&an10• cinco -

niaterial••• 

1.- una punta principal d• guatapercha y de cierta r! 

2.- pequef\l•illa cantidad de cloroformo. 

3. - Lalllinilla dentina ria aut6gena del miemo conducto. 

4.- c11111ento aellador de Richter. 

s.- PUnta• o cono• complementario• delgado• de guata­

percha o de plata. 

l.- Elecci6n de la punta.- se ••coge una punta de g~ 

cuyo extremo tenga un dUmetro ( o poco menoa ) aemeja.n 

• al extremo d•l último inatrumento ampliador que 'haya llegado­

la uni6n coc. por ejemplo 20mm. 

2. - Aj11at• del 'extremo delgado de la punta, ..Sio -· 

la \lni6n CDC. 

I• aoloca ••ta punta •obr• una 
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r11, eoat .. ida por qn port••IJllj•• o pina•• h911D•t•t1c•• ... cta .. .n 

te • la eltqra d• la cava11•trl• obt•nlda, •poyando el .. tr8llO d•l 

1ado d• la P1Ant• •n l• pinaa htmoatatic• cpaa •n •l •j-.plo d•l llo. 

l lla<J6 • l• rayit• d• lo• ao ... 

cha al nivel d•l borde .. tr-.o da l• r•glita, •• decir. c•ro ... -

y•• lntrodqo• en el condqcto. 81 entr•n loa ao ... , Cl'll•r• d•clr 

1111• •1 utr.., •• .aa clel.,..So de lo neceaarlo, 

coa •n biatul o cincel Mt6r11 •• aorta qne P9'11eil• 

porc16n y • vuelve a ..Sir. ccmo el ej911plo lo• ai.•mo• ao •· 1,11 

Uaillcilallola de -.va con U9era pcea16n o war1oa tolpecltoa y -

replti6ado1a •l u necu•rlo hHt• Cfl• no entre• llA• de 19.S •·-

teralnal •• -tacto con el port••IJU1••· ccmo •• elijo ant••• •• -

tama con la pinza la ... ntll al a1v•l d•l borde y .. corta con b1•­

~l el aobrante del estr.-o ocluaal o 1nc1aal. 

• .. ta .... a .... ua paata tlen• 20 •· el• loa cual•• 

a61a -tran 19.S •· 'f o.s •· aabr• Mlen del bod• 1nc1Hl, clA 

9'de o P11D'° de selanacia de la caca oal•Hl o lnc1 .. l. 

4.• ... dmlMto .. la .. ata.- Ya HGDSWll la .... • 

.......... ,.Ja - •lmllol .......... ..-111 ........ Ula .... 

.. •1 ......... ,.,....... ........ ... ....... ..,. ... ·• -- .·. 

··_._-:' ·::. 
,··.··., 

··:.· 
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cha bien cmpriaida eobre todo en la parte de la 'l&Di6n coc. 

5. - Obtenci6n d• la laminilla Autógena, - con 11•• de 

p6ae o de IMll•trca, q119 lleven w topa a la altura de 19, s •· (­

del aj9111Plo) para no cortar y daafigurar el Último aedio lllltl., ae­

,... eObr• la pared del conducto r .. p6ndolo liCJV-.nte f*r• rec2_ 

ger l• lllllinilla. 

Ya fu.ra del caaducto la li.a con el polvo y enaima wa plancha -

de 11cjM;al eat•ru mobre la U..c:OD lo que H-.. caer el polv11 

.-... un •avuJ.o de dicha plaDataa. se repite 2 o tna• veoea ai u 

w••rio, ba•ta reunir un ~ •ndc\&lo de un -· d9 dU.­

tro de ••ta laainilla. 

6.- 1'1'9paraci6n d•l ellt:nmo daqado o apioal de la pu¡a 

TcmllaCID •len.- inlDi•l u oalual de INHtn pmta con­

plua de cnanai6n aaa1alada, .... EVim• el Mdio ai.IJ.auo -

Ullbal d• otro extr.., por WI08 1199\llldo• en •1 cloroformo depo­

it:aedo en un gcdate y tacando ••~te con la •uparfici• de •.a 
el&&W tra a1do y h~ido an •1 -tlculo de la laalDiUa, 

c..----ia--~ __ Ja.,... .. Ja 
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duaimoa u..diataMnte la P'lnbl preparada1 con doa o trea golpac1 

toa y una ligera preai6n final con .. gui111>•1 

a) Que la aqperfici• Ug•r ... nt• ablAl'lllada con •l clo­

rofonio del •lltr..o delgado panaita a la guatapecha adaptarH •1&Y 

bien a la pared. 

b) Qu• la pwlta avanae •l medio •· que falt6. pan lls, 

.. r • la 11Di.6n coc. 

e) Q• •1 •lltreaio d• la p¡nta lleve por d•lAnt• wa et. 

,. d• ia.iDilla, y. q\118 aon '•to lograrmoe .. 11Alr acapletamnt•­

la dltilla y ... importante porc16n del conducto dentinario, inao­

..mo61111olo con •l perUpic•. 

con Mto .. cumplen 1oll últboa tr•• polltuladoe d• la -

otlt\lncian 14•1. i. pcsc:i6n d•l medio •· d•l extn.o •xt•rior­

de la P'&llta que eobr• •11.a noe ain• d• guia al penetrar ahora -

y qlaedar al nivel del borda inaU.1, a6apl4• o punto de nferen­

ala oalual. 

IA punta principal della dejara• •n •1 aon4ucto d•finit,i 

•·· ~¡ancidn del .-ato y n iDtnllucai6n.- •• -

.-ala bien 'llM alpnla de -to el• plAta de aialater oon doe ta 

..... UqUdo del -- ..... to • 

.. AllU'al- la -la ,_ •1 l8eo .. la .... ...... -
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eaieta ll&e eepacio, ~ndolo varilla vacaa. S• repita la opaq 

ci6n, ei con •l 6lti1DO r•llanador no ae ll•g6 a la porci6n ••lla­

da d• la pmta de 9utaparcha, •• l>om1l9a e\lllv-nt• con uno llA• 

delgado o •onda liaa y fina. 

Al cGMnaar al ix.b9o con poco c._nto y por IUI e6lo q 

do •• eliminan por •l otro lado l•• burbujaa da aira qua pueda ~ 

ber. Ho H de)le bcabear d-eiado, 

!l. - lntrodw:ci6n de punta• coapl-ntariae. - se o--­
pl•ta •l relleno con conoa o punta• acc•eor iae, pero delgada e, de 

9utaparcha, hecha• de loe canoa cSe caulk, •lr•dador del cono 

principal en el c-nto. con cond•n•dor delgado Unión araach .. 

preeiona cmn eUllvidad lataralaant• a fin du bacar ••pecio pera la 

aiguiante punta, haata 11\&• ya no pueda entrar •l condenaador, 

cuando eJU.ete poco Hpacio entre el cono principal y ·-• 

u pared•• del conducto puedan introducir•• punta• delgada• de -

lata cSe wa longitud equivalente a la di•tAanci• entce cuello de!! 

La• punta• acceeoriaa •• 4i•tribuyan or4ena4a .. nte pan 

doi1-nte •u extr-.o llll• 9~0 can la pinu. 

De ••ta •nen H logra que el ~to •lle loe t6Jiu­

dentimr1oe y la• naificeoianH que ealetan, y aei .. cmple 

1 pr•r po9tulado da la ol1tvaai6n .t.aeal. 

10.- •11aUaol.6n •• 1ae •tuua.. eo11cuatee y °'*waª 

·.·<' 
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ai6n c:oroaaria pravieional. con una c11ehadll& 111UY caliente ••-­

aort.an toda• la• ¡a¡nta• d• gwatapercha a 1& entrada del comucto­

o 116• •11-' •i • planea 1a iaMrei6n d• un pivote ( •n ••• caeo -

llO H liMR la• punte• caap1-entarie• de pl&ta. 

S. liepia perf•cU.nte la cavidad d• la corona y •• r!. 

GDSt.a aon wa fr•• d• bola una cepa •11perUciel 4• dentina para­

ewltar 1a alteración del color • 

.. Gbtura eeviln la preferencia. •• aaoneejabl•, ••pe­

oaaa.ata cnalAdo H principia a 11UUaar 6eta t6cmice, t.-r rad.i.2 

.-Cfa• .. cada 99t10 pan c:ercionrH lle •11 aornata ejec:uc1'n. 

c&lo .. delae aj11•tar •1 cGDO - el e•paaio radicular dll, 

_.te 1a Gbtunci6n. 

&elecc16n del cono.- a. .. leaei.am6 un cono de guata99,¡, 

cbe o de plAt.a Cl'l8 aornapaad• a la -4Mla .. 1 61tiM inet~to 

1*.iUMlllo en •1 ._llabaaianta del aoalQCto. 

••tedli•ai6ra del caao.- •l cano de CJUtapeaha .. •11-
•rwe •n •t:aHn d11rut• tn• ainutoa, d• ... • IA•• con alcJo--, 

1'ol y por últ.tao • .... aon un oojinet• d• va• 11• apru•·•-.a 
S1 aano da plata M paM por um 11-a UtJan, o •­

._.,. an un eaur1U•a4or de Ml d..rante oinao Ml\llld09, dae- -

....... nlda OOft alallliiDl 'JI .. ._ COD U oojiMito 4e ... --

s•n•••MD dal -·­

.. w ... la Mfta~M da la ,_.. dal - a Ja• .... da 
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pinaa• corr••pond• a la medida ••eta del cWlducto. 

S• introduc• •l cono ••t•ril en el conducto haata qu• -

la• punta• de la pinA Ht•n • nivel del boEd• .i.11Ci•l o el• la •.i¿ 

,.rfiai• oalu .. 1. 

Si el cono aju•ta a 6at• nivel do lll&nera que no ... pom,! 

bl• -•r la punta en el 'pie• u•Mo PR•i6n J1Q8itiva. entoac••­

proc:edllllO• a temar wia radiografia. 

li el cono c¡\lllda flojo awiq1.111 bi•n de largo, o ._ qaa­

la• pata• de la piua Ht6n • nivel del ~ .inicial o d• la •Jl 

,.dici• de acluai&l. pad..o• t-r dom alternativa• z 

A) &• Mlaccicma u aOllO d•l ta.ano apr-.ado o •rur. 

a) &e corta un aiU-tro del est~ apical del cono -

uma Ujuaa, lo cual •-ntad •l d"'-tro d•l extnmo finc>-

1 acao y • ni ... n.a al caao madlfi.aa911o ccmo J& • --=i.1196· 
11 procedU.iento d• cortar Wl aiU-tro puad• Hr npet!, 

n al lli90 cano haata que •~j• de ••m q119 no .. poei.ble­

ngú mivial8nto eplicado al cono, cuanllo la• punta• de la pi.nlla­

t*l • nivel inicial u ocluaal q,. •aaioal.._ y la di8tUl:ia­

• Aeta• aorne(IGDlta • 1a 111114ida •mata del di.eDtll, • tema una q, 

iC111nfla y ._•i•me •1 ajut•. 

ma.- sn ~ cl.rcnuwt:aaaia della •r iMeñlldo --­

• - IHl'llñO •l .. t9 80bre ... Ja ..si&1a ..-ata, Ja nd&o-
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l) La punta del cono qll9d• fuera del •pice. Se Mea -

el cono del conducto y •• corta un •egmento de la punta, ee eata-

r1li&a DIMVa .. nte y ae rein .. rt• ajuat4ndolo herm'ticamante, ae -

tomia otra radiograf!a. 

2) La punta t1el cono corresponde al extremo apical d•-

la ra!&, 6ato no e11 conveniente pueeto que trata111oa du llegar h•.! 

ta el 'pica hiatol6gico no r•diol6gico. 

3) La punta del cano Ht4 • ... de l. 5 -· da diatan--

cia del •p11:e. ai aa ••Un uMndo e~ d• plata debe Mr rad11e!, 

.. U.gar•-nte ,. .. ndo el cono a travla de un diaco de papel da l! 

je da er•NI fina. Si la diecrepancia ea mA• grande debera ue•r••-

el pr6aillD n4mero aupad or del cono de plata o iaaert•ndoae en el 

conllucto COllD ae indic6 ante•. 

j11ate ..... rfecto. 

90TA. - Un cono colocado dea. ••t•r ajuatado de 1 • l. 5 

c:-.atac:üa del 00990. - lobr• la La.•ta d• vid.r.lo aater.ll.l­

" aca mia .. pA~ula - -.:Ja el ~to. bHta .. tema llM­

Da1119 -ne W .......... 1 4•1H aa. 

- IM111o o - • ~ .. i.,to, U.- •1 oa••r11100 al -
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•1 UaatS\lmlllnto para llevar el c ... nto •• dobla antea de ••t•rili­

.. rlo, de Mn•r• que corr••ponda a la medida exacta del conducto. 

i.• parede• de ••t• deben cubrir•• con wia capa fina de c-nto -

cnaalldo •• va a 1&Mr un cono central de guatapercha, cuando el co­

no central va a •er <111 plata, la placa de cemento deb9 ••r muy -

9rueM. IU cono ya euco •• cubre con C48111lto con ca¡.a fina o -

9r\lll9a, ee96n •• nec•nrio1 deepu6• •• inllart• ftr-nte y •• -

pnelana ha•ta lograr un aju•t• h•rin6t1co, no •• cmpru.ta la •­

Uda can la 9ula e11:1uea1, •illo haat• CllM •1 cono q\1911• perfecta-­

•nt• aj uat.ado. 

h caao de qu. ••temoe u•ndo un cono d• plata, d••""'• 

adaptarlo. ajuatarlo y cmproblr con una radiagrafia, •1 •Jltr.!_ 

9ru••o H corta euct:a•nt• debajo del nivel d• la auparfU:i•­

ria, .. ro 10 aufU:i•nt-nt• largo ¡ar• poder secupararlo -

plata, por •i •• nece•rio r!, 

El cono d• plata •• puede ajuetar con la 

• ewcaja con una cuftll, con un pequeno acllftador da ... 

tema ua ndi0gnUa apical que debe illdi.aarnae qu11 la 

del GODO ••t• d• 1 a l. 5 -· corto d•l 'pie• ndiogñfico • 

.,..,.... d• .,_ntar el CC1110 M lleva • ca'tlO la COlll19M!, 

Jateml, •i utavien .Ul4i.c:ada. 

Sl OClllO -tnl • U.a bacia u lado e• •1 UP1Cia­

............. 11o. J ... an o nu. 

MJ!lllmle - ...... u.tal ... 
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Liie canoa aup>....ntario• de giataperchil •• cubren con--

c-nto y •• inmertan uno por uno deepu6• d• cr•r un lugar para-

oada \IDO con el eapaciador, aa uaan tantoa conoa .linoa de gut.a--

,.raba aupl-...ntarioa cmao ... neceaario pmr• obturar totalllente­

•l eepacio que eaú •lredodor del cono central. 

en 111 c6mi;a pulpar h&ata un nivel de dDa ailiMtroa po~ enciaa -

d• 111 U- giDgiv•l con un oaituador caliente. 

al Ua¡aiado de a-nto de 111 ~-r• p¡lpar aa 'haae con­

toswala• 7'1'illG'• de ·~ blm9deaido con c1orofoll:90, utea d•­
ao:&ocar 111 reatauraci6n temporal. 

Si M obturé con un cono d• plata como cono central, 6~ 

te .. U.:11.Da li<Jera-nte ei el diente ea anterior o •• acueeta -

en •1 lon4o d• 111 c6aara palpar •i •• diente poeterior. 

La capa de g'lllltaparchl no •• uea en callO d• diantea en-

terloree, eino que el 099nto de foafato de ainc. cubra el estr.!. 

mo del cano. ' Si la obtunci6n del conducto .. b.lao con ptaper--

oba, • ool.cxla una tOl'UDlla 1111y pequ9fta de •lgo116n y •• C\&bn ••ta 
41\19 • le fabrique al dienta una o)! 

omuuc1m • c:amuc.'IOI cm aania • ,.110.. 
a. i•illla • ,. 1'6a ..- .a.tuu .... ..._ ..,lwla._ 

-- ........ ~ -~. la• ..... u- - ... 
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d• obt'llr•ci6n1 l:arril de la jedng• el cual H ajuata perfect:ame.n 

t:• •l •j• d• la aguja, abolo que •• ajuata por dentro del barril 

de la jeria¡¡ll. Todo• por .-dio de cueEda cr .. ndo .. u1111 preai6n -

~nic.. 

El Mt•rt.l de obturaci6n ae coloca en el dia¡.aoaitivo -

de la •guj•, el cUAl deberá aer una me&cla ••peA que puede Hr -

••Pl'iaida can toalla• de papel eliainando •l liquido aobnnte. 

•l •j• d• la •vuj• ae -4ilpta al larril de la jeringa 

aal CKmD al ....,lo. Prolallo9 ai funciona bien dindole vuelta •1-

.._lo ... ta que •l -t•rt.1 eapi•H • fluir de la quj•. 

Ccm9DUllOll • olitunr loe conducto• int:roduci~ndo la •IJ!l 

j• en l• cosd\Klt:oa haata •l punto de reaiat:ancu. De- un cua.I, 

t:o de vuelta •l '-bolo y ret:iraaio• la j•riDl)a y ••l poco a poco -

... ta lkiar cada uno d• lo• conducto•. 

li •1 Mt•d.al da ollt:uraci6n no almna6, .. pueci• Hpe­

r•r l• •9uj• de i. jeringa, •• llena y ae coloca nueva11ente, caai 

•iellpC• con la ll•v• ••pecial para atornillar la aguja, la cual 

ftD8 aervira tallbltn colocada •obre el barril de la jeringa, para 

eajat•rao• de ell• y hacer palanca cuando •• neceaite llli• fuaraa-

re apriair el .. terlel. 



CAPl'rUL<> V1 

AMSft'SSIA 

Conaid•r•cion•• G•n•r•l•• 

Modo de •cci6n.-

Lo• •naet6eicoa local•• illportentee eon •al•• de eub,1 

tanci•• bi•ic••· La be•• libre en preeencia del .-dio •lcalino­

de loa tejido• que lit•r•, ret•rd•ndo • pequeft•• ddaia, pero d.!! 

teai.endo a d611i• aprc¡tilld•• el paao de loe ion•• • trevte d• la 

-a>ran•. 

I• eupone que el -c•niamo de acci6n •• un fen61Mino -

de euptrficie. La eoluci6n aneettaica provee una gr•n euper~i-­

cie libre con ion•• de l• ba•• con carga paeitiv•, que eon bien 

abeorvido• por el tejido nm:viotao. 

LO• •ne•t6aico• eon elib•t•nci•• qui.alca• de llnteela, 

l•• cuele• por eu .. tructur• llDl•cular tienen c•racterletic•• y­

propi•d•d•• que difieren uno• de otroe. Lo• cual•• pod•lllO• ele­

gir ee~n el caso en particular • 

.-soplelllad•• rar•col69 i.cH. 

pientMa 

Tocio at•nt• bloqaeaclor debe lle1111r loe requieitoe ei-

1) tulodo de r.teaei• corto 

1) IU8llUll alaRda al .t&fO .. l.atU'QDOl.6a 

,,~ ............. 
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4) Difu•i6n conveniente 

5) E•t•bilidad de las soluciones 

6) .. j• toxicid8d •i•t6mic• 

7) Alt• incid•QCÍ• de ane•t••i• •ati•factoria 

Periodo de l•tencia 

•• •l tiempo comprendido entre la aplicaciOn del •ne~ 

t••ico y el .... •nto en que ae inatal• l• an•lg••i• ••ti•f•cto-­

ri•. 

Difud6n 

Par• obt•n•r 6xito, al •ne•t6•ico loc•l dab8 t•n•r -­

URll c•pacid•d de difu•iOn a tr•v•• de loa tejidos a tal punto -

qua •• inhibtl el paao de l• conducciOn da loa impulaoa narvio-­

ao•, aGn c1111ndo •• dapoaite el aneat6sico a cierta diatancia 

d•l nervio. 

Batabilidad 

Un ana•t••ico local d•be perinanacer e•t•bla de•pul• -

de un periodo prolongado, •Gn •n circunat•nci•• axtr ... a, de ~ 

tal .. ner• qu• cona•rv• •u aficaci• coapl•t• •n lo r•f•r•nt• •­

inoid•ncia da •n.•t••i• ••tiefactoria y d..ae propi8dad••· Sato 

•ilftif ica qua ~nto loa in9radiant•• activo• CGllD l• eoluci6n -

~llllCla deban tUV UD alto ,rado .... tabllidad 41lSaica • 

.......... .Utfllic:. • ftleHllCh en el 9111bre 

r..ftdllW.. ...... dsop .uta • nlHU. üseote .. , 
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l• do•ific•ci6n y velocid•d con 111e ••t• a-•• •l torrente ••n­

gulneo. sn •n••te•i• re9ion•l pueden concurrir vario• f•ctor•• 

s-r• detera&.Dllr uo. concentr•ci6n •lt• de l• drog• en l• ••n--

gr•. 

Pri..ro, •b•orci6n r6pid• de l• drog• relaciun•d• cona 

d6•l• de l• ml•lllil• •itio de l• apllc•ci6n, concentr•cl6n de l•• 

••le• U••d••• velocld•d de l• i11yeccl6n y tipo de droge. 

cu•ndo l• drog• •e encuentr• en el torrente •engulneo, 

d.a...a. tener en cuent• eu •cci6n •obr• el s.•.c. y el ... r•to­

c•rdioveecul•r princi~l•ente, 

V••oconatrictore•. 

Lo• v•aoconatrictorea prolon9•n l• •cci6n y reducen-

1• to•icid•d •i•tAmic• de lo• •neatAalcoa loc•le• por ret•rdo -

en •u •b•arci6n. Deb•n U••r•e en aon.• ric• .. nte v••cul•ri••de• 

OOllO l• rec,i&n ginglvodent•l: el ae oalte eu u•o, l• •ne•te•l•­

ee inedecu•d• y p11!!den pre•entar•e fen611eno• de toxicid•d por -

•b•orci6n raplda de la drOC)a. 

aolucionee bloqu•edor••· 

JA• o•r•cterlatice• de un• •Oluci6n bloqqeeclor• eettn 

dtid•• por l• concentr•ci6n del •M•tl•1co lac•l y del ,,_op:_ 
•or. IA neoe•idtid de •u penetreci6n en el tejido leeo blpUce • 

•• llft •l•oi- ... ". •1 .... tte1• •" ..... ..,.. ----

... uaa&en .a-u .. i. dl.h•l.e. y '"'9 ....... i. ••ltMh 
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eon directamente proporcionales a la concantraci6n. 

TBCllICAS DE ANESTESIA 

(La ane•le•ia local •• utili&a cael •i•tam6tic•m•nta­

an l•• intervenciones dental•• dolorosa•). 

Para obtener la ineen•ibilizaciOn de la pulpa y el P!. 

riodonto ee recurre a tAcnica• da aneateeia como laa lnfiltrat! 

va•, r119ionales y diploicas. 

La• eolucionea anaet6eica• ineenaibiliaan la muco•• -

en el lugar elegido de la punciOn. 

En •oluciona• llquidae, la Xilocalna al 5% y la pant2 

caln• al l o 2 porciento aon las mis usada•. L• xilocaina ae pr,! 

aanta talllbiln en for.. de IX*lld•• al cinco porciento, •olucio-­

ne• viaco••s al 2 porciento y fra•coe atoaiaadore• al 10 por- -

ciento. 

A9uja•1 

La• aguja• deehachablas ofrecen cierta• vantajaa1 son 

fi1111•, flexibles y excelente bi•el, au e•teriliaaci6n ee •.! 

no •• obetruyan ya que •• uean una eole va&. 

Toda• l•• t6cnicae de anaete•i• local, •• ba•an en c~ 

liquido ena•tleico en la proxiaided del nervio • blo--

.;....._ • ..._ P11r• lotrar bloqlaeo Por l•fll~raeHn looal. 

'llcaioa llllllC•llftlleU••. ---· 
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Se depoeit• al liquido aneet6eico lo 1116• caree poei­

bla del parioetio a le altura del 6pice correepondiante, pera­

faciliter •u difuei6n a travla d•l parioatio y 16aina 6a•a po­

ro••• hll•t• al nervio a •Re8t••iar. 

T6cnica Oubper16atice.- conaiete en dapoeiter le - -

•n•ataaia por debajo del parioatio, a nivel del 6pice, daada -

d6nde •• difunde hacia loa filatH t•rlllnal••· 

Si la •9uj• entra en cont•cto con al TIJIDO 0190 hay 

.. yor poaltlilidlld qua penetra al anaatlaioo, logrlndo•• una -­

• .... t••i• profunda ... inyacc16n por debajo del P91"io•tio •• -

doloroea, ei no •• ha dado anta• anaetaaia eupraperi6atica, -­

prolonga la iaol••tia poat-operatoria, y en algunoe caaoa, por­

.. 1. t6cnica, •• corra al riaego d• la rotura de la aguja. 

Tlcnica Diploica o 1ntar6aaa.- I• aquella .. dlant• -

l• Cl\lal •• dapoaita la an .. t••i• •n al ••no d•l huaao ••ponjo­

ao lo 1116• cerca poeibla de loa filetee narvioaoa. In late .. t2 

do •• perfora la tabla aaterna con una fraaa, y •• introduce -

la a911ja por le parforacl6n para depoaitar l• •n••t••i• en •1-
tejido eaponjoeo. 

Tlcnlc• lfttr• .. ptal, intr•lvaolar o diat•l, S• atr•­

vi••• l• l•D9U•t• 9in9iV11l1 par• anaat .. iar •1 filete daatal -

• tra•la d• lH forlld.aa• d•l e6pt11a O.eo interdentllrio. A•I -

•• l.otr• •-t•l.u ~In el .-tAeUo ., -to .. 1 tiente­

·•• ....... -ira.o. coa In• ....... • ,._,. t:se-, 
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pen•r l• t•bl• inter•lveol•r. Bata t•bla c•rece de denaid•d y -

l•• •guj•• pueden penetr•r ai ae aplica •dec~ada preai6n, 

Ttcnica Regional.- Se •neateai• un tronco nervloao 

principal, bloque•ndo cierto grupo de pieaa• dentari•• o 1on••­

•11pli•• de loe .. xil•ree, COl'IO la aneateaia region•l d•l denta­

rio inferior, del suborbitario. 

De l•• ttcnica• mencion•d••· ee opta por la euprape­

ri6etica en todo el uxilar •1&perior y regi6n inciaiva del -•1 
l•r inferior. Y por la regional del dent•rio inferior en el re~ 

to de la -ndlbllla. con Aeta• tacnicae ae logra la aneete•i• -­

palpar, euficiente y duradera. 

Procedimiento• de aneateaia en loe diatintoe caaoe, 

En loa incieivoa auperiortie, la t6cnica coneiete en -

anaat••i•r directa .. nte el nervio dentario anterior a nivel del 

Apice r•dicul•r del diente por ~ntervenir. Se introduce la •CJU­
ja oblicua•ente por eu biael haata el perioetio y ae dealiaa hJ. 

cia arriba por encinlll del apice radic:ular, d6nda ae inyecta -­

lenta .. nte. •eta ttcnica puede frac••ar al loa inciaivoa eupe--

rior .. eatan inervado• por al911na ra .. del nervio naeap11l•tino, 

91• ••le a nivel del e911jero palatino anterior, en ••te c••o ae 

iaywt8rl ..,r ,.latino en el upacio qia• hay entre la• ralo•• -

ila loe laalalVN aeatral.. o an la aona lllel lplce .. 1 •i•nt• 

~ .. ,....n.nue 1a .... e:ea1.auna17• 
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l• diploic•, 

ldl •n••t••i• di•t•l •e 109r• introduciendo en el t•bi 

qi&e 6•eo lnter•lveol•r por di•t•l del diente • intervenir, pro­

cur•ndo penetr•r en el diploide, d6nde •e inyect• lentemente, -

si el llq1&ido lleg• •l hue•o que rode• el tpice, la •neeteela -

de h pulp• y el perio•tio e• ú1stl4nt4nea, 

la i11PO•ibilidad de lleci•r he•t• el diploe, qued• el recur•o de 

l• •guj• por l• perfor•ci6n par• inyect•r el ·tejido .. ponjo•o. 

En •l c•nino •uperior •• obtiene eneet••i• de l• pul­

pa llOr inyecci6n directa • nivel del tpice r•dicul•r. •n ce•o -

de fr•c••o, conviene •n••teeiar el nervio infraorbitario • eu-

••lidll del crlneo. con •guj• de 4 Clll, de l•rgo, •• introduce --

verticelaente por el 9\lrCO ve•tibuler, • l• •ltur• del prllaer -

pr811Dl•r, •l lleg•r cerc• del reborde orbitr•rlo ee dep6eit• l• 

•n••te•i•. 

mn lo• pr..olar•• auperioree •• •n••t••l• direct. .. n­

te • l• elt11r• d•l Apic•. 

lln lo• •lar•• aqperi••• l• •M•te•i• 1111lpar •• ob-­

Uen• por •••tUNlar • lll.••l de lo• Apio•• del 110ler por inter­

ftlll.r. o bien lar-c:tallllo cuca ele le t\lber08lded y conel ... l6ndo• 

H l._MüalU... n lee u.e •lar• almlta ...... te. 
. . 

.. UlfMal.ta ....U.lu d• 6ñoa •1ar• ............. = 
~: .. \ \;:,::~~{\ 

"'~~1 
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.. ntar•• con la palatina •n l• regi6n de lo• Apicaa. 

In lo• inciaivoa inferior••.- La aneataaia pulpar •e-

co1111i9ue ..Siente la inyecci6n Apical del diente, t•mbi6n puede 

recurriee a la inyecci6n diatal o a la •neateaia regional del -

nervio dent•rio inferior a nivel de la espina de Spix. 

Cenino• y Premolares lnfariorea: El eapeao y compacto 

huaao .. ndibular, que circunda l• sona premolar, no permite l•-

aneate•i• infiltrativa en eat• sana. Por lo cuil deberl uearae-

l• inyecc16n .. ndiblllar con bloQ\leO aneatlaico 11ent•l, 6ate ee-

obtiene por medio de una inyección en el foramen mentoniano, t~ 

niendo cuidedo de no leaionar lo• nervio• y lo• vaaoa ... te bl2 

quao ae atiende haata dos premolares y linea media. 

Molar~• inferior••·- B• dónde con frecuencia fracaaa-

la aneateaia. Le aneateaia del nervio dentario inferior (aneet~ 

•ia regloaail) garantlaa una aneateaia afiela. 

Be aconaeja inyectar en el aurco .. ndibular, logr6nd2 

•e an .. teaiar re .. • del lllilohioideo, del aurlculo temporal y --

del bucal. 

En la aneateaia .. ndlbular, el nervio linCJUal podrl -

9V bloqll•do CDD tana apl1cac16n al nivel de la creata t911pOro­

.. Mllbalar lo que aneat .. iara la 9l1MJiva 11D911•1 y el per16mtio 

Tlnl.ae .. IDVMCidne 

O..IMID M nallatt. u lt*"- -t.odli•• 



for ... n MAtoaieno con el dedo Indice. con el dedo en 6eta poei 

c:i6n ee iatrocl\ace le a9111• hHta q11e con el ah111> dedo H puede 

•••tir la punta de le U-, •• iayecten de l a 1.5 al. de eOlJl 

ci6n. 

•l blolfleo del nervio 11entoniano prod~cir6 efecto en-

el prllaero, y en all)llno• c:eeoe al •99'1ndo pr..olar. Debido a la 

lafedor y • loe remoe urviuoe •Deeto116t:iao• del lado opuHto. 

81 necvio ~li11111Ual ae an .. t••l• introduciendo la --

119111a i~•t .... te abajo de le mupecficie de l• maaoaa, li•-­

... i-te el prmolar. 

••ra la ane•t:•ia .. ndU:idar, h boca del pecient:e q 

bu'a .. tar bien eblute. .. pelpe le U nea oblicue (blarda ent.-

r:lor del ir- •ldUMaler) aon el dedo lntice. •l local de la i•­

pael6n H -re e.re• de un c:antlmat:ro por encime de lea -

euperflc:iea ocluai•H de lo• -i.rea e inmedi•ta-nte • le lll-­

tad del &ledo, ein -.U90, leteral el pli~e ptÚi4D •nllltMa-

llir. h la ... tci6n tUolel, le iWUla ilebe •ter PK•l•l• al­

warpo •1111iaialu del •- ledo y n •1 ple110 oclualw 4• 1• -

.. 11110.1 •• 

.. jerl ... ...._, ._ ...._1411 beeta 111 reti6a IC .. 

lar • la al.&ell .....-. da la •...._111, •• teato ... 111 ... ja-
'V." 

'"''"... ... 1arr ........ ~· • a -. • 1.o a... tel· .,..._: 
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el ramo, quedando la jeringa en la po•ici6n horizontal original. 

al •n le penetraci6n de le aguja pr•••nta re•i•tencia contra la 

119Ste ..Si• del ra111>, e• AIKl .. ario retirar la jeringe l a a.a.-

••Pirando cuidado• .. ente y, en •e<Juida, inyectando 1.5 • 2 •l.-

d• •ol11ci6n. 

La aneete•i• podrl eer aplicada 1116• directa11111nte, De.1, 

pa6• d• haber palpado 1• fo•• coronoidea con el pulgar isquier-

dilo ee aaloca •l dedo Indice atrl• del r.-o ••c•nd•nte de h · -

.. ndlbula, abajo de 1• oreja.al forlaen .. ndlbular •e •ltaa ah.2 

r• •n 11De ll .... •ntre el pul9ar y •1 dedo indice, a un tercio -

de ti•tam:l• • pertir del dedo lndlce. con l• jeringa en dir•c-

cl6n • la r911Jl6n pre1110lar del lado opueeto, in••tt••e l• •IJllj•-

•l nivel d•l pulgar. 

mn Dlfto•, •l t:orlaen .. ndlblal•r ee encuentra cerca de 

o.s •· ... bajo que .n lo• ad11lto•. 

•l nervio b11cal tallbiln podrl •• an•te•ilMk> por ln­

fil~•ci6n ... punci6n de l• muco•• •e hllce 1....U..t...nte arri 

a. 4.i. PU...• bucal, yendo hHta •1 priMr premalar. 9Dtone••• 

la 11911• M lntrOlllac:e bDrisontalMnt•• 8J:llijo 4• 1• •cae• del -

-V.D •• IÜl'Wel6D dieul hll•U h• r-• MadlilQler••· lnyec-

a ...t.o -.1. • awteelll - .. epll.aeeide ea h 

;--•re-.. ·.-.-... 
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del pl1no oclu1ivo, donde •• inyect•n cerc• de 0,5 •l. de aolu­

cl6n. 



CAPITULO VII 

Recubrimiento Plllpar 

•) Jndir9Cto 

b) Directo 

i.. t•npia •plicad9 • loe diente• pri•ri.o9 •• coneid•­

na preventiva, ya q\19 loa diente• pu9den •nt•nerH en un ••ta-

do ¡at.ol6gico lt' •l ai_, ti•"llO • cone•rv• intacto •l •reo ll•n~ 

rio lt' -ita la• l••ionee de 1o9 e111:ed6neo1t •n d• .. rroUo. 

La tenp611tica p¡lpar •liai• •l dolor o la iaac•111H4ad 

1 ••tlcar, que .. CJÚll •• ha dicho puede ••r cau.. de un d••rro-

patronee de ••ticaci6n anor•l••· 

La ca\IM •• c:caún d• ••¡meici6n pulpar •• i. eUaiM--

üa .. '8 61U• cepa d• dentina cariada o deecalc:Uicada. La -

..-.ia ...... ••PD•iei6n •• clabida • 1111 fre•do d•eclli.da4o o 

ain1111'°9o dunnt• la preparación de UM cavidad y con •nor -

S9C\19Deia al tnlajar con la.t..-ntoe d• •no tal•• ca.o c1111h9-

Ula•. 

•l ....... UU.•nto pul¡ar •• un ..Sio para conHn•r wa­

•• inevl-

la ...-1a16n pul¡ar. 

•1 ~ieo de asa berida pai,.r • bace IJ9•ni.n­

l!'C •1 ...... -.1, .... al la ... ••tA•d• ........ .; 
.,-'-·· .. • 

....... ,_,_r al naU.s, la ........ '~rN~ 

·. ·faii~t 
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c'*1 con llft inatr\mento filoao (•-=avadar). 

a) aec:®dllianto .u .. r JWliracto. 

Delin.ici6n.- •• •1 tr•ta•iento operatorio qua tiene c2 

111> finalidad preHrvar la Mlud de la p1&lpa cüierta por una capa 

de clentillll da eapaaor variable. Beta pued• aetar •na, daecalci­

Ucada o cont.a•inada. oetii.clo a l••ione• c:arioae profunda•. 

•1 tratamiento e• en do• Maiana•, en la p.r~ra a6la-­

••te • d9ja el •terlal •rlaeo 11'19 H eupon11 ee contl9110 • la­

fl&l,., • co._ Ullll ...Siaaci6n palpar en contacto con al •t•-­

rial •rt.cl nal4•l y .. ooioca u• reetauraci6n d• ~nto, •i 

la eeglllllla w.- ee ea c1atro -•• epro•ieedeMnta, .. pan• -

uaa r-tauaci6n teiaponl • 

.. la .eguada -Mm• ea::11va tuda la carla9 nataat•. 

U:•• -..na eqaeiot.h de la ¡Nl .. , •e pone un ai•lador o a.­

• en la ••.,.... y • col..,. la n•tauraci6n pas.aunt•. 

C\lllndo •• tcata el• u paciente con •riH 1Nyactiva, d!. 

.. t._ne •n poco u..., tola la 19ei6n en 11'19 e.Uta el ri••­

.. •....UCi6a de la ,... a.e pd•n• ••ioM• • decliciañn 

llJ-•• al naarw•_.. Uüno\O. 

llDsacJW. 

A) Dieatee t U rnlH o .... __.. - llll1fll •• ., ...................... ._ ............. . 
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DI En ca•o• en que el ai•lalliento de la pulpa oon el -

.-el.lo b\aelll e•t' di•in11ida por p6rdida de parte de lo• tejidoa -

duroe del diente. 

E) En preparación de muftonee. 

P) Diente• con au•enoia d• •intQlllll• clinico•. 

G) Nr•oM• con buen e•tado de .. 1u11 vemral, 

COW'l'Mll!IDICAClOKES. 

A) an ••oe de diente• Cl'l9 •nifiHten un prqc91eo in­

fecciMO MV•ro. 

a) an -tallo de p111pitu. 

-4ioa9enta.. - La •yorla de la• •ubeta11eia• que .. 11-

Uhan pan la cleainf.::ci6n de la dentina paH el ahlaúento -

... 111.lcllllr r ~ la obturaoi6n definitiva del dient•. 90I\ •n •lCJuia­

urltaatee • 1a p11lpa • 

._ ... illportant•• •on 1 

1. - AñimAptleoe (f•nol. clorofanol.almnfor. eugenol y 

lmofono). 

a.- U416xi4o de Cllllcio. 

J.- Olddo de almo. 

··- •nic••· 
1.- •...ac:ceeol. 
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HIS'l'OlllA DENTAL. 

En caao de que •• trate d• un nino, .. interroga • la -

lllMlr• C 6 aaaa¡iaftllnt•) eobre tado. loa epillOdio• doloro110a rela-­

eionadoa al diente a tratar. oeede la 'poc• que apanui6 •1 do-­

lor, aai caao la actividad del nlfto en aquel m011ento. 

Si el dolor eat6 relacionado con la niaaticac16n, o beb!. 

da• d•balloa conaiderar que1 

1) El dolor •• ••tillulado por •l contacto de la denU.•· 

DA •llPl9•ta y Hnaibl• • •le•, dula••· liqllidoa. etc. TOd• la -

desaU• eapueata puia4• r••paNS•r d• ig111tl •nara independiente de 

la ealwS de loa tejidoa pulparH. 

2) Toda reapueata dolorollil • lo• callbio• t6l'lllicoa pue­

de indicer. qu. 1a dentina eat6 eapueata en diente• con lo• teji­

.._ pal,.N• •aoe, o bien qu• loa diente• d99enar•n o carecen de 

vitalidad, 

3) La• pr••ion•• producid•• por la ••ticaci5n p&eden­

tn.-ltlr .. • la pulpa, protec¡ida por delgada capa dentinari• • 

-· .. laa a..o.tnclo que la pnel6" eobn ioe t•ji.doe d• la 

lll&lJa produce ne,..•te• doloroea• en d1eate• •llGll. Por lo tesa­

. •l dolor HaaWo con la acmi4a o bebida ao cimñitQJe wa i.D 

ita i.Mqlalw- .. nn11dai.uto ~ lll!Usmt:o, ,a ... ,. 
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Se t:ie09n que realiaar prueba• diagn6atic•• objetivaa-­

para det:eniinar al la pulpa eatá Mna y conviene aplicar el recu­

'briaiento, 

Si el paciente refiere que el dolor aparece aln ning6n­

aatimulo durante periodo• de inactividad relativa ( mientra• due.!. 

me. lee, etc,) probablamante aufre una degeneración e•len .. de 

loa tejido• de la pulpa o incluao au •uerte, En 6ato• diantea •• 

~ cont:raindlcada 1a terap6utlca y hay qua recurrir • otroe pr~ 

diai•ntoa de t:rata11iento, o en últao ga90 la enniccl6n. 

La auaencia de dolor t:allbi6n puede contraindicar el re­

a~daiento pu.lpar :i...Slrecto. ya que lo• diente• t-ponle• qu. -

'han perdido 1a vitalidad con frecuencia aon a sint•u.coa. El 

dentiata qu. plenae r .. 1i .. r un rellubriaiento p\llpar Indirecto d~ 

lle tener '•t:e hecho preaente, 

8'raluaci0n RadiogrAfica, 

Ante• de iniciar el t:ntaaiento hay Cl\l9 ••aiaar auida­

do ... nte 1aa radiograUaa periapiomla• y coro11ala•. cualquier -

•19• ndior¡rCU.co de patoai• palpar periapical y periadontal coa 

tnindica éate t:nataaianto. 

l'Or ex,.denci• •• 'ha •laido Cl'l9 -\Ido re•ulta difl-­

U d•t•&alaar ndiogztU.aa•nt• •i loe tejidoe • la palpa coro-

1 han •ido • .,..no. por la lMWD ·•rt.oea. .... ,...r ollteMr 

..._ 4i11W-6etiao 11a, que llaaer la .... ftCIMll .. Ja• -• •-
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r•diQ1Jr•fl•• de 1•• eetructur•• l•ter•lee permite detect•r y ver! 

ficar i. reaorci6n intarn• da la c•mar• pulpar de la coron• y co~ 

~oe radicul•ree, la• c•lcific•cion .. , llOdific•cione• de l• .. ~ 

br•na periodont•l. 

Evalu.ci61l clinica. 

Hay que euminiu: d•tall•d••nte lo• tejido• bl.mndoe qua 

reviat•n •l diente, pu•• ea f6cil qua no v-moa algún trayecto 

fiat:uloeo. eapeci.ai.ente el ha _,. .. do a carrar••· 

¡ara claacubrir la apertura de loe trayactoa cuando ae -

-plOha au pnMnci.a paecl• utiUMrM wa .anda de pmt:a r.-. -

1a pa1 .. ci6n de 111• 'EM• eoapM:ho•• euale producir una eliai•­

oi6n d• .. teriel purulento atrav•• del trayecto fietuloao o da -· 

lae 91"tetH CJilll!liv•laa. 

Hay qu9 ver •i blly movilillad del diente, Y9 Cl'l8 el 6eta 

.. ..,..iv• inU• la ~nación da loe t•jidoe pariadont.-1... -

la MMibilidad del di-t.e a la parcuei6n conatituye ~ •igno ad! 

illlllll de qlMt la pu1119 M nfrido la deganenci6n y de fl'Mt la in­

... llitll ba •laauadO 1• uiidoe periollantal••· 

Ja tn•noill .. tnyeat:ae f Satu10908. •-&'9U parul•Jl 

pnhci.aa• por IS9916n. .. Uidad •-1 y la ... lbilidd • 

.--.w.. :- ...... GmaUa111H.-n al nnbrtainto pul­

ir~. 
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TECNICA OPERATORlA 

R X. (peiapical, interproximal). 

l) Aiwat•aia. - S• recomiend.:i la aneat••ia local ••pe­
cial8ant• e en loa pacientes muy j6venea o aprenaivoa, ya que •1-

dolor producido por la elialinaci6n <le endes puede originar un 

problema de comportiamiento o agravarlo al ya exi•t{a. 

2) Aial&r campo operatorlo con dique de goma o rollo•­

de algodón. 

l) Excavaci6n de tejido carioao.- se u•an freaaa re-­

dondaa del ta .. fto ad1acuado a la leai6n, a poca velocidad •• •li•.! 

el tejido carioao, .. no• lo que eatá aituado aobre el punto de 

expo•ici6n pulpa r. 

4) M9dica1119ntoa.- En contacto con la carie• r6aidual-, 

col- hi4r6xido de calcio, ya Mco, H coloca 6xi4o de ainc -

•lll•ftQl coma tia• y curación t-poral1 el tie•po rec-ndado en 

re do• citaa ea de ( 4 ) a ( e ) ••mana•. 

Si - tata oe un nillo, rec-ndar e 111 ...S:nt que no c2 

allllentoa 1M9ejo•oe, ya qua pueden deaprender la ci¡reciOn, in­

ocurre que lo cot1uniqu• al denti•ta, eat como-

elncou. 

5) CitA de llv•lllllCi6".- ••ta•• daapata da tranacu~·­

la• cuatro u ocho M•••· li 1tn ••t• tüepo • ha pro4u­

•Jeá a,UOU.o da dol.- y •i la nnai6D HU iataata • .-1-a-



contraindica que •e continúe con el trataaiento indirecto. En­

tOllC•• debemoa utiliaar otra• t6cnica• de trataminto. Si no hu­

bo aint'91e. la terap6utica pulpar indirecta, •• d& por ter•ina­

da en ••ta eeei6n. 

se aneateeia, ae coloca dique d• hule, - elimina la -

curación y la dentina carioaa reeidual a baja veloc:idad, ee in•­

pecctona cuidado•amenta la dentina •ubyacent• para ver •i no hay 

eapo11ici.6n pul par. 

•n lo• diente• tratadoa con fxito, la dentinil qua recg 

llr• 111 ~n d• 111 p11lpa aparece deacolorida, li•, y •1 tacto­

praduce la i.apr•eión de vidrio y ein •ignoe de expo•ici6n pulpar. 

Bn tratamiento fracaaado, la capa m6a protunda d•l •terial ca .. -· 

rioao reaidual aat6 hím9da y al e11eavar, la revela eapoaicion.•­

de la p11lpa aialada. 

Si •l trataaiento reault6 fxitoao, M coloca una bl••­

de hidróxido de calcio, barnía cavitario y una reata~aci6n P9nll!. 

•nte. 

S• ha r•a1La414o can 6:aito la terapiutic• pulpmr indi .. -

reat:a •n dient•• no •••t•ai•doa. &• cCMlaid•n q• la priMr• -

.... 1 4• llOl••ti•• del paciente, ai•ntn• .. e-=av• le ceri••· -

nlica Cl1all • ha •Uainado todo •1 •tarial necrdU.co •u.-rfi- -

&1 dolor inllca ca- la ouabarille ba •tn&lo en aatacto­

la ..-11m .......... ,., 'J ............... - ........ 
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neat•aia, ya qu• .. n '•ta, •• f'cil exponer inlldvertida .. nte le -

pulpa al e111eavar dema•iedo el mat•rial ceriaea, pero con un buen­

conQCi•i•nta d• l• morfologia pulpar .. •yud•r' • prev•nir la ex­

pgaioi6n de la pulpa de loa dientee aneate•i•do• duranl11 la ca- -

riea. 

b) Recubrimiento pulpar directo, 

nefinici6n.- E• el recubrimiento Q protección de una -

herid• pul59r, ..cliente aolucion•• o pa•t•• medica•ntoM• e•pe-­

ciale• con el fin de ci~triaar la leeión o preaervar l.a vitali-­

dad de la pulpa. 

E• una t6cnica adontol6gica que a todo dentiata en •u -

trabajo diario de su profeei6n ee le pr• .. nta con mucha frecuen­

ia, 

INDtCACletiES1 

a) En diente• temporal•• o perianentee, en t•porale•­

obti•nan .-gnlficoe re•ultado• por la ric:a va11eulariuci6n. 

b) &JIPQ9ici6n d• pulpa una • cau• de fractura coro"!. 

la accidental. 

e) e.&lpa eJ1PU9•ta el retirar dentina usa en a4t&ltoa. 

d) lln ,...._. eapoeicionea por le•ioMI• U.Wllltica• o 



b) Plll¡NI herida con leelon•• ••v•r•• 

e) Plllpa lnfla1Mdil 

d) Pulpe aJlllll••t• d11r•nt• lllle de doce hor•• 

11ATlllllALE81 &l •edic•mento de elacci6n en el rec11br! 

miento pulper ea el Hidr6aido de c•lcio, •ete h• de1110etr•do 

eer el ... noe irrit•nte, y •yud• • l• dentific•ci6n for.endo un 

puente dentin•rio nuevo, protector p11ra 11 pulpe. 

T8CllICA Ol'llllA'l'ORIA.- Hietoria cllnica, '*• ••diogr•­

fle perl6picel. 

l.- ~•via •naet••i• local 

l.- colocar dique d• h11la o rollo• de algod6n, •i•­

laado •l c•llPO opar•tarlo, 

3.- alialnar camplet•~•nt• el tajldo carioaa. 

4.- La••r ,.rfact•-nte 11 c:evicled c:on ... 90lacl6n 

eatlril o ••tlalpt.ica c:G11D1 ag11a bideatilad1, aonita, o al&8ro­

fi•iol6qico. 

s. - Secar pnfacta•nta Le c:1vidad, 

6.- Llevar • c.eao la proteac16n clirec:ta propl-n­

ta dicha, coloair laldrOlll.clD d• calcio directo al attio da la -

...-a.cl6n, 

CD1- GUaGÜa1 P ... tlillllClral D 119flaltlq de •• 

........ la ....uuaaua , .. hit • ................... ..... ~ .......... . 
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loe• en l• euperficie de 6ata un• baae de Oxido de •inc-eugenol, 

••CJUid• de un• capa de barniz de copal que finalmente ae cubri­

r• con una bm•e de fo•f•to de zinc. 

Cu•ndo l• c•vid•d eea de tercer grado y la pulp. h• -

qued•do con una capa de dentina delgada, ae coloca un• capa un! 

forme de hidr6xido de calcio, deapuée, base de 6xido de Zinc -­

eugenal y ee termina con loe llliaao• p.aoa de la c•vid•d •nte- -

rior, 

Debello• tCllMlr en cuent• que ••to• peao• operatorio• -

.. r~lisan en dieDt•• qua no h•yan pre•entado aint01111tologla -

•i..NI. par• no caer en eetado de pulp{tie o hipereaia • 

... y qi¡e progr ... r exlmenea para evaluar el eetado del 

diente tr•tado • interv•los regulare•. Se tOlll9rAn r•diografl••­

pari•pic•lee y coro,..le• y ee c~rarln con la• rediogr•fl•e -

talllldll• •ntee del tratatú.ento. 

A l•a ocho emuinae de l• oper•ci6n •• ob.-rv9rAn ei9-

QQ9 r.cU.ogrAticoe de calcific•cl6n reparedor• ... te paente de -

deal:J.... reper•dor. ee encuentr• • 2 ... del •itio de expoaici6n 

•n eentido Apic•l. 



CAHTUU> Vlll 

PULIO'l'OIUA 

Defln1ci6n.- .. l• t6cnic• quirdrglc• qua con•i•t• en 

l• .. tirpac16a parcl•l de l• pullll' (perta coroneri•} y con•erv!. 

ci.6D Yltlll d• 111 palpe rll4icul•r, con fo~c16n d• un p11•nt• d• 

•eod•ntlna. 

•• l• coADGe oon ouoa aambr .. tal•• comos aLop11lpec­

Mmb ¡iarclel. palPDtcmla vltel, palpectcmla ...U•. cmonHb,­

ca .. ral, parcial. 

111dlcaclon•• 1 

1) .- an diente• Cfl• no han t•rlllinedo la foracl6a del 

-U9D lplcal. 

2).- lla ....-a.aa.w• pal119r .. lle dl•tu anterior• -

.,.. ..... pgr •• fl'a~ur• corourl•. 

l) .- Cu•ndD 111 1-l6n oarloH' •• tan prohnda, Clll• al 

eUala.rl• qued• daeaabierta 111 p&lpil. 

4).- llll dienta PMt•rior•,•n 91• 111 utlrpacidn to­

Uil • iM8 di• o diflcU. 

5\.- - tiper..U. 

--· • ............... tinar.o o Udir•to. 
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2),- cuandD 9Xhtlln duüa •obse el dia9n6atico del •.l. 

tado ¡u lpu. 

3).- In di•nt•• edulto•, con conducto• ••trecho• y --

•picea c•lcific1doa. 

4).- cuando no ea po•ible le .. apaie quirdryic1 ••- -

tri cta. 

5).- Pr•••nci1 de infecci6n pulpar. 

6).- l\&lpe necroe14-. 

7) .- 1Qc91'tibilided • loa en .. t6•icoa. 

8).- cuando loa diente• pri .. rio• 1.Jipiden el P9ªº de-

loe dientea pe.iMnentaa. 

1) .- CPuervar la vitaUdad palpora41C111er. 

5).- SVitar mobre obturecionea, 

6).- llo My pali9ro 4• 1rr1taai6a en loe te:iillDll pul 

llllc•1- - drorJa• o tra ... ti_,• •n el ••io d• lu~at:IMI. 

7).- • a..o de buaeo. H,.... eftaeur la .... u 

·...s.. 

· .... ' 

;,•' ,¡' 1, 
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1).- Mece•id•d de •n•ate•i•r. 

2).- L• c••i ai111pl• d••tr11cci6n del• porción coron•-

d.a, ~edHdO d6bi1 • 

T BClll CA O I' lllUITORI 11 

l) .- Historia cllnica 

2) • - Dhgn61tico 

l).- ••41ogr•fl• (pari•Fic•l• 1Dterproxiaal) 

4).- Aneeteaia local en euparior••• regional en infe-

rior••· 

5).- Aiellulliento con dique de hule. 

6).- Via de acce•o. 

•).- Bliain.r tejido cacioao. con fr•••• de carburo,-

cgcharllla, con fe••• •t•ril redonda 4• c•rburo CP aela u ocho) 

ee ta.ce cont•cto en cuerno• pulparea. 

b) .- con frea• 4• fisura troncoc:6nic• (557) •• unen -

loa cuerno• entre a{. 

e).- con cuch•rill• •• retlr• el techo palpar y pulpa 

c~•l. 

d).- Leffr pnfect8Mnt• i. mvi.dlld eon 90l11el6D .. tl 

dl o anUalptla C•IJll• bidaatllatla, monU:a, INaro flalol69lc:o, 

.._e 11Ufecta.9nte. 
·_,,_;_,;; 

8) e• C:0D ---Ula ..... 7 a.so. M .... U -'• .é(~. 

··~(:::~~ 
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a la entrada de lo• conducto• radiculer•• (cuendo hlly dificul-

tad peral• localizaci6n de 6eto•, •e u•• tintura de yodo). 

f),- se repite el lavado, para cohibir la hemorragia. 

7) .- Acceeo alas entrada• de loa conducto•. 

a).- con fresa eet6ril, casi del miamo dl6metro de --

lo• conducto•. se cortan • baja velocidad unos doe o tre1 mm•.-

de 1• pulpa radicular. 

b).- con otra freea redonda con dilmatzo liger ... nt•-

.. yor que le antarior, ee regularizan y ee ampl{en lo• conduc--

toe. 

c).- Se vuelve a lavar bien la c1vidad, incluyendo ·-

loe eanductoe. 

d).- se aecan perfectamente, en cada conitucto ••deja 

•ne peq11efta toru~ durente 5 lllnutoa pera cohibir le het10rr•--

8).- secer la c61Ura, y el 11111110n ain coagulo•, a• pr.2 

cede a colocar la curac16n para la for:1111ci6n del nuevo puante -

da dentinai. 

a).- .. coloeai B1dr6xido de calcio. haciendo contacto 

con el .Un. dempale •• coloe11 otr• cepa. 

b).- Ya .. co •• CW!r• con 6xldo de ainc euteaol poco­

t~. 11•8'••• ctua -.a ... ooul•teate. 

a) •• H•1-te. M .. --.. la auaellft _. -to • ~~; 

/., ... ~1i~I 
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de oxifoaf•to, sin llegar a Angulo cavo superficial p•r• no l•­

aionar la pulpa r•dicular a cauaa de la ocluai6n. 

9) .- Tomar radiografla interproximal y peri•pical p•­

ra obaervar posteriormente la evolución del puente neodentina-­

rio, comparnndo con las otras radiografías. 

10) .- Después de (4) dlae, realizar las pruebas de V!. 

talidad par~ checar que éstas aoan correctas. 

Poatopentocio 

l) a las (2) semal\lla exentas de Sintonuttologla, •• -­

considera la intervención como un éxito, 

2) Segdn eetudioe estadlsticoa, existen 10% de fraca­

sos, aón realizada la pulpotomia correctamente, 

3) Puede presentarse sin consecuencias patol6gicaa, -

degeneraci6n vacuolar, reticul•r o c6lcica de la pulpa radicu­

lar. 

Fr•c••o• en Pulpotomla. 

cau•a•.-

l.- Mal d.taaiento 

2.- uao de •terial inadec11ado 

l.- a•ll.a•r •1 Dlap6et1co 

4.- Obtuac:l6a tsowle&.oul clafec:t11M11, 

llÓ ... lo •flctlañe duMte al tnteM•to• 

•·~ .. a.._ .. - • 111 aawu.t, • ...U.; .. •i 
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pulpa coronaria, que reacciona deefavorablemente, 

6.- Paciente con eetlldo de salud general deficiente, 

Pulpotom!a con Forrnocresol. 

Ea la extirpación aséptica de la pulpa viv4 coronaria. 

La np licaci6n de formocreeo 1 a obre muf'lonea pu lparee provoca 111-

moltli ficaciOn de la pulpa radicular. El diento quedarll estéril, -

recuperando anatomia, estética y función. 

Zl tratamiento ee recomienda para piezas primaria•. 

ventaja e: 

a) No provoca reabsorción dentinari11 interna 

b) La reabsorción fiaiolOgica se produce sin altera--

ciOn. 

c) PronOatico éxitoeo 99% 

COMPONl!:lll'ES DEL PORMJCRESOL 

Tricreeol 35 ml. 

Por11111ldehido 19 ml. 

Glicerina 15 ml. 

Agua 31 1111. 

•l fmmcre101 e• un pe que pcoviene de l• ClalltN.- -

t:i6n lllCIClllplet:e del •t:ellDl. lolllble en •111•• fij• lH cl11&lH­

lH ........ GOAt:eato ... U 80U •t:erl Ullse da MaWlri.8•~ 
-- .. -
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i111>idiendo la infiltración microbiana. 

Debajo de ••t• aona encontraremos que el tejido pulpar 

llllperi .. nta reaccion .. inflamatoria• haata proliferación fibro­

bl,etica, por Gltimo, encontraramoa en la zona 'pical tejido -­

pu lpar vita l. 

Dependiendo de la concentración del formocreeol y del 

tiempo que ee aplique eobre l• pulpa, eer' el 9rado de momific~ 

ci&n pulpar en loe conducto• radiculeree, pudi6ndoee extender -

h••t• fijar t .. bi6n loe tejidoa periepicalee. 

Jndicacionee: 

l.- Sólo en dientes tempcralee l}ll• preeenten expoei--

ción, ya eea por caries o mec,nica. 

2.- Que preeenten vitalidad. 

3.- con proceeoa pulpera• revereiblee. 

4.- cuando l• retención del diente temporal re1ulte -

...ae ventajoea que la extracción y conatrucci6n de un 11111ntenedor 

de .••pecio. 

contra indicad. on••: 

1.- Claendo exi•ta dolor expontAneo. 

2.- ...,.,illded .. to16cJica. 

>.- aran .. •tzaecl6n del diente tellporel. 

'·"" .. •l te•HH -ioao .... pufoseolla •.la 
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s.- Si el auceaor ha llegado a la 6tapa de erupciOn -

alveolar. 

6.- Que exiatan menos de do• terceras partea de lo --

rala. 

7,- Hemorragia excesiva de los mu~onee pulparea ampu-

tadoa. 

a.- Reabsorción radicular interna o externa. 

9.- Cuando exiata patologla periapical. 

Dependiendo del •atado de salud de la pulpa el trata-

aiento ee puede realizar en una o dos seeionoe, 

TECNICA OPERATORIA. 

1.- Aneateaiar y aislar. 

2.- Eliminar tejido carioao. 

3.- Eliminar el techo pulpar y pulpa cameral con cu--

charilla o con fresa redonda. 

4.- Lavar perfectamente la cavidad con soluci6n anti-

s.- controlar la hemorragia con torundas de a1god6n -

hlllledaaidli• con agua bideatilsda1 preeionendo. 

6.- con una bolita da algod&n hlllledecida en formacr•-

•ol .. Cllbr•n loe orificio• de loe conducto• d• ~•• a cinco 81 

.... .-u-. ... 111• •ti' ...... lo• ............ ._ ... 

~~::=.:.= :.-.:::.-:..'-::.:; ........ : ... : .... '.:·········'··'·.:':'t.l.•.: .. ·.l .. . ;;lJ·Iii\~ES/;,>:· -. -~--: .~-~~-
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••t6ril. 

7.- Coloce110• aobr• lo• mufton•• pulpar•• una ••acl• de 

6aido de ainc con ¡a11rt•• i91lalee de eu~enol y formocr••ol. 

a.- S• coloca cemento de fo•fato de zinc. y l• re•tau-

racit'ln adecuada. 

lll'l'A. - La adición de uM gota 1le for110cre•ol en la 1111eacla de 6•1 

do d• ainc y eugenol piaede o.itir•• •in que por ello •• alteren-

loa reeultadoe. •iai1Pr• y cuanllo •l for110creaol •• haya aplicado 

cinco lllinuto• cuando -no• •obre loe 1111fton••· 

l'UUl!C'l'OMI A. 

Definic16n.- B• la aJ1tirpaciOn del tejido pulper tanto 

8• le conoc• con otro• nOlllbree cD1101 pulpecta.la total. 

pulpectoal• vital, b:lopulpectoa!a total, etc. 

lllDICACIO.U, 

l).- 911pO•lcl6n pu1P9r por carie• 

2).- IPrHa•o U palpataala 

J) .- ~r-U.-•, voa16n y •braai.6n 

., .- .. to*t• l• --· d• palpitl• .,.- .................... . '~',:: 
·~· 



105 

COlft'aAIHDICACIONBS. 

l) .- JlpicH lllUi' abierto• 

2).- Pre•enci• de qui•te• 

3).- Bn diente• en lo• cual•• per•i•te la infecci6n,­

at\n habiendo •ido tratado• endod6ntica111111nte 

4).- En dientes cuyn• ratees •on delllil•iado curva• y -

que por lo tanto impiden la introducción de loe in•trumentoa 

5).- De•trucci6n ca•i totel de la corona 

6).- Cuando h•y ¡>Ardida de •Ub•tancia apical por r••g 

•orci6n 

7).- Re•b•orci6n de tejido alveolar por alveoliti• 

8) .- Falso• conductos en dient111• po•t•d.oree o perfo­

r•ci6n del piso de la camara 

Vlllft'AJAS 

1).- l'D•ibilidad de ••lv1r un diente 

2).- Presenta ... nor infecci6n o ning11ne en l•• 119re--

dea del conducto. 

3) .- 1t11nor rie•CJo de que 1e •ltereel color del diente 

4).- Mejor pron6•tico 

5).- lobre l• AllCropalpecta.f.• 

a).- 11 ebOrro de Qaa ... 11n 

ltl .- ._. Gmllli•aioM• ,.nllDntalu 

O)•• .......... la l .... ild.llaacd6a ,.ip.r 
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ve vivo dentro del conducto ce .. ntario. 

DS8VDft'AJAS 

l).- La heeorregla que en oc••lon•• dificulta el tr•-

taialento. 

2).- Sn eate trat .. iento el aparato da Rayo• X e• •uy 

importante ya que •ln 61 no •• poelbl• calibrar la cav01M1trla,­

par1 11 a•pliaci6n dal conducto en la •l•.. ee•16n. 

TKllICA O•DATOalA 

1).- Hi•torl• cllnica 

2).- Diagn6•tico 

3) .- Radiografl•• 

4).- se 1neeteai1 local o regional •ecJ6n el c••o 

5).- con el vit1l6--tro •• ca.pruaba •l ya no hay vi-

6).- Si no lo hay •e 1iala con dique de hule 

7).- Al llegar 1 e1te pa•o el 1netr1111ent1l que 1e va­

• ocupar debert ••t•r preparado y d•blda••nt• eaterilia1do 

8).- sliialn1r •l tejido carloeo 

9).- Vl• de ecce•o.- l•t• ••rl d• diferente forma••­

wtn el dlent• (v .. •• capitulo Y .. g. 58). 

10).- 11 taebo palpar ae retira con llM cnichllrlll• 

11).- •l ....-t• ~lollo ~· .. tlc¡mrl aoa .. tlr ... J.. 
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12).- Se utili&• un• •ond• pmr• obtener la conducto­

metrl•. 

13).- S• ••c• la medid1 de loe conducto1, utili&•ndo 

111r• ello un. r1dio9rafla. 

14).- Para en1anchar •e utilia•n en••nch•dorea y li-

111e, a tato• inatrumento• ae lea coloca un tope de goma con l• 

.. did1 ex•ct• de la conductometrla. Bl en•anch•do debe dar al­

conducto una forma c6nica y •in e•calone• 

lS).- se empie&• • en•anchar, con el enaanchador No. 

1, al cual ae l• dan movimiento• de rotaci6n de un cuarto d• -

vuelta y deaput• movimiento• •xialea. 

Po•teriorMente con la lima ae hara e•clu•ivamente -

1111>vi.U.ento• •Xiale•, ••t• li ... debe corr••ponder al mlamo ndm~ 

ro que el enaanchador (IA lima ea 1116• delgada que el en•ancha­

dor y eirv• ~rl d•••~r•cer la• eatrla• dej1da• por el enaan­

chadur en •l conducto) • 

16) .- se contin~a enaanch1ndo uaando alternativa••n­

te lo• eneench1dorae y lima• en orden proqreelvo. 

Nunca ••bremoe haeta que nct .. ro de lnatrumento ua•r.! 

.,. en un conducto, elno haet• que •~r••c• dentin. aana. 

17.- B• l•v• el conducto o loe conducto• con aonlte, 

•• •ec• n1aev• .. nte, y por Clltlllo, •• lava con hipoclorito d• • 

1odio. con •u reapectiwo ••c•do. 
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• cabo deepu6e de utilia•r un enaanchlldor y un• lima, •unque a!, 

gunoa autor•• aconaej•n llev•rla a c•bo cada cuatro inatru1119n-­

toe (•na•nch•dor • 1, li .. * i.ean .. nch•dor•2. li .. lh~. 

19,- Se dej• un• punt• da PllPlll, da la mia ... 1119did•,­

la cual aetar6 llllbabida de per...,ao clorofenol alcanfor•do, al­

c1.a. la no irrita el pt1rodonto, .. ntiane •••ptico•l conducto etc. 

20.- se procade • aell•r con 1»9et• de 6xido de ainc-­

eugenol ta.ata 6nijulo c•vo auperfici•l· aa cita •l 1111ciente dea­

p116a d• doa dl••· 

1mmna aa10• 

'l'IOIICA: 

1) Se aiala con dique de lll&le 

2) se quita la curaci6n puaata 

l) aueva .. nte •• efectG• el ena•nch•do, l•v•ndo el -

o loa conducto• 

4) Se aeca ca.o en l• priaer ae•i6n 

S) Se obtiene el pri-.r cultivo COllO lo indic• l• •! 

guiente1 

•l I• latroduc• uM paaa 4• papel (1• c:ual pr•vi•-­

-nt• Uene le eoftl1uc~ule) y •• cleoj• 4• uao & cloa alnutoa. 

b) i. boca clel tullo.•• cnaltlvo H fleMa con llapara 

•• alaabol. 

•) CDD •• -- .. .u.U. MÍ.•• la panta .. 
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pel y ee introduce en el tubo de cultivo. 

d) Se pege une etic¡uet• de identificeci6n en el tubo 

(•~de diente, nOlllbre de l• r•l•, feche, etc.) ee llev• • le e.1 

tufe durente 1etente y doa hore1, ei el cultivo mentiene el mi.!. 

mo color, al reeultedo eerA negativo, y lo contr1rio ai e1tl -­

turbio. 

•l cuenda el reaultedo •• poaitivo 1e tiene que re•­

liaer un nuevo enaenchado, en ceao de 1er ncgetivo •• obtiene -

otro cultivo y e loa 2 reaultedo• negetivoa •• procede e obtu-­

rer el conducto, 

Bn le ectuelided ae puede conaiderer que loa reaulte­

doa de un cultivo no aon muy exectoa, ye que un conducto eata-­

ri 1 elgunea vecea reaulte po1itivo, ai no ae •iCJU•n correcta .. .!!. 

te lea regllls ea6pticea pera le tCllllll del cultivo. 

Se ha coapro~do que 1i ae aiguen la• regle• de •••P­
ela quirdrgica no aon neceeerio1 101 cultivoa, pueato que en le 

ectueli4ed •• cu•nten con pot•nt•• entietptico1 tal•• c011101 pa­

re110noclorofenol elcenforedo y 1e eatA experimentando con otr•• 

f6r•ul•• que conti•n•n entibi6ticoa. Por lo tanto, eplicendo 

cuelquier aubetencie d .. 6ata1 en el conducto •• •••CJUr•rl un 

conducto aatptico, 

6) Dlt•pu•• •• ... el• el c_.nto de Kerr, hll•t• Cfl• -­

. t•ftlll eonel•t•ncl• ar-.., 11-.a•• •• utUi•• un i.atulo •• -

'°fe, .. lntsohc• lllpr .. •c1o .. ceMnto bailte u ... r •l. t~rctCI 
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Sl en un ... deapata no ••late alntOlllltologla, •• da -

Exiaten otr•• t6cnlc•a d• obtur•cl6n (veta• c•pltulo-

OUDVACIOllSS 

Exlto•.- 96" d• loa .. ltoa a•gtin •lCJUnoa lnveetl9ado-

r••· 
Pr•c••o•.- •n un 75" •• 1199• • fr•c•••r • c•u•• de -

loe dafecto• de obturacl6n. 

l.- ~1111ar •l.-.r• le r .. l.,.r•fl• d• control 

a.- •t.t.r llH• aoMlllatoe eaaeeoc&oe 
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tratamiento. 

4.- Emplear in•trumento• adecuado•. 

5, - No llevar al in•trumento 1116• alU de donde •• - -

•ienta dolor, 

6. - No •obreobtura r ni •ubobturar. 

7.- Seguir las re9l1• de ••capia 

B.- No obturar ain comprobar que no •~i•te enfermedad 

para endod6ntica, elgdn fragmento de inetruMnto, •••<Jurar•• de-

eliminar toda dentin1 enferma, 

:.·---~,{; 

::·:',·:. 
,,~ .. ·-: f .~ • 

• _ '; 1 :'·· -.'.: ~ -' : • -

__ ·. ,:" ':.-~;' ·~·1::::·;:.>tfi:'';:;·/·'· . .,1: 



CAPITULO IX 

UCllOPULl'OTONIA 

O.finlci6n.- I• 11 lnterv1nci6n 1ndod6ntic1 por 11 cu-

11 •• 1xtirP11 11 pulpa c1aer1l previ1•ente deevit1ll•1da y moaif1 

c1r 11 pglp• r1dicul1r reman1te. 

T1mbifln se le conoce c011101 Pulpototall no vit1l o deevi-

t1lla1dor1. 

JNDICACIOlllS. 

l) lndlc1d1 1n pulp{tl• c ... r1l de dient1a po1terlor11. 

2) unic1 .. nt1 dl1ntee poeterior••· 

l) Diente• cuyo• conducto• e1t6n c1lcific1doe y c1ei -

lnvielbl1• • loe l1yoe x. 

4) 11tc11 curve• y 1ngul1d1e. 

5) c110• tmpoalbl11 d1 1n1at11l1r debido 1 i f1lt1 d1-

coop1r1cl6n, aler9ia1 1n11tlelco1, pecl1ntee lllly n1rvloaoa o fr1-

c1ao 1n 1n11teala. 

6) ._.lp{ti1 1190 91n1r1lia1d1, no puru11nt1, d6nd1 

l• blopulpectaml1 ••t• contr1lndic1d1, •• puld1 lnt1nt1r 1dvir- -

tiento 11 pecient• qa1 -11ten pocH problibUidldla d1 lxlto y -

1 11 poelbl1 11 •tr•cc:i6n d1 dlcbo Orpno dlntlrio. 

ll 

2l 

,.cient .. 911ao ...,.. ••• 

aa.. .. ,.i.iu. uul• ... ,. • ..os.u•.> 

<~·;! 

'-· :·~~~fJ'. 
.. :);;~~ 
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3) Dientea fracturado&, d6nde la paata deavitali•adora 

ae riegue y dafte tejido• vecinos. 

VBNl'AJAS, 

l) salvar diente&, en loe cuales no •• poaible aplicar 

aneateaia, ni tratar loe conductou. 

2) No ae emplea aneate•la. 

DESVBNl'AJAS. 

1) Se raquiare 1116• de una ee•i6n qua en la pulpotClll\la, 

2) Se pierde la vitalidad pulpar. 

3) Po•ibilidad de pig•etar 6rganoa dentario•. 

MEDICAMBlfl'OS. 

se utlllaln deavitaliaadorea pulpera• ca.o1 tri6xido de 

ar••nico, el cull •• un leido doaificado, con•iderando que la caa 
tldad mlnlma afie•• para La deavltalisacl6n ••de: 0,0008 ga,1 y-

el paraformaldahldo. 

leto• producto• ayudan a deavitaliaar limitadamente • -

la palpa, la conaervan aa•ptica y eec:a, no irritan al paradonto. 

11 trl6xldo da aratnico ( anhldrldo araenioao ), ea un-

ito ceiular poderoao que produces con9eati6n vaacular1 hemorrs 

glar degeneraci6n de loa nervio• y por Oltimo nec:ro•i• palpar. 

U para fomaUlabldo H ....... mcbo en nlfto• debito •-

. ,:;.~:, 

:._:f,,,· ''~~ 

~á¡ti~iii 
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to • 

OBSVDrAJAS. 

TECNICA OPERATORIA. 

1) Hietori• cllnic•. 

:Z) Diegn6etico, 

3) R•diogrefl• ( periepical ) 

4) Ai•l•r con dique de hule. 

5) Sli•inar tejido carioeo • baja velocidad con free•• 

e Cllrblaro •in deteneree en l• elillinaci6n de toda l• dentina ca-

la cercenl• de l• PlllPI• haeta exponerla. 

6) Sl probl- del dolor •e renelv• coloc•ndo eobre -

expueeta una tonnlla aon uenci• 411 clavo y •• obtu• -

) . '-.. - ,. ";.;· .~ 

';~.;~ ;,:t ú:': 
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con eugen•to de zinc, •e cita •l peciente de uno a do• dl•• tr•n~ 

currido•. 

se9und• Se•1'm. 

1) Ai•l•r con el dique. 

2) Aaeptiaar la corona clinica, 

3) Quita .. la curaci6n, 

4) Limpie&• de la cavidad. 

5) L• aplic•ci6n del de•vit•liaador tiene Qll• ••r eo--

bre la pulpe herida, Y• qua •i exi•ta una cape de dentina, ••te -

no •• •traveeada por el ••dic• .. nto. Eete m•dic•m•nto en •l .. r-

c•do llev• al nombre de paeta daevit•liaadora da Whitte, tambitn-

•• U•• al tri6xido de •r•tnico, meacl6ndolo con polevo y liquido-

de &xi.do de &inc-eugenol y teta P••ta •• me&cl• con cri•t•le• de-

pentoc•lna ( 6eto ee preper• en el coneultorio ). 

6) Se cubre el deevit•liaador con pe•t• de euC)en•to de 

&inc h••t• •l Angulo c•vo •uperfici•l. 

7) Se cita •l peciente • la• ( 2 ) eem11na• •ic¡uiente•-

•i •• .. ple6 el formaldehldo, y de do• a cinco dla• ei •• ue6 el-

tri6xido de aretnico, encug6ndole •l paciente, que •i hay moleeth -

•cuda •l conaultorio. Advirtitnd~le de l•• complicacion•• que pu~ 

da t•n•r al no cu11plir con l• cit• fijada (leeion•• perlaplc•l••· 

-o.parodont•lea). 

Tercera •••16n .. 
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2) Se aaepti•• la corona cllnica, 

l) S• eliminan loa ap6•itoa. 

4) Acceeo cOllO en plllpotorr.ta. •• perforan lo• cuerno•­

pulpar•• con fr••• nd ... ro ••i•. 

5) con fr••• de fi•ura ndm•ro ( 557 ) ee unen lo• cue~ 

no• entre •l. 

6) con cucharilla •• cO!lpl•t• 11 trept1n1ci6n~ de•t•-~ 

chiado 11 cl1111r1. 

7) Po•terior .. nte. la plllpa coronari1 •• ••trae con c~cha 

charilla• afilada• ••tlril•• ( la• diferencia• entre pulpotoala y 

necropulpot0111la •on: que en l•t• dltim11 11 pulpa no •1ngr1 y ad•­

.ae no•• r••li•• el lavado). 

8) S• liMpia bien la cl1111ra y •• procede al aegundo 

1cce10. ..pleando fr•••• e1flrica1. •• cortan de do• 1 tr•• ... -

de 11 pulpa radicular COllO en 11 pulpotcala, 

9) Se ••can 101 re•to• de 61te co~t• con cucharilla. -

teniendo la certeaa. d• l• total liapi••• d• l• ca .. ra. 

10) S• coloc1 la 1>91t1 llOlaificante • trio de Gy1i • 11 

C\161 daba •atar en cont1cto con 101 re1to1 radicul1re1. unificán­

e l piao de l• ca .. ra palpar. 

ll) D11pu6a 1e depoait• una c1p11 de w9en1to d• alnc -

lft9Ulo cavo auperflci1l. 

U) A•l •• d•i• el ....aw. tuaat• Mi• •-••• llljo -

'•uiun::o ooatrol rltiotrHlao. ••.te .. tnu ,la •etllCUIMI te 
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obtenido 6xlto. Procedi6ndoee • la obturaci6n deflnltive. 

lllCROPULPBCTOMIA. 

Deflnlci6n.- I• la emputec16n de l• pulp• tento coronarte cOllO -

redlcular previamente deevltelizeda, por le apllcaci6n de f6r .. --

coa areenicel•• o formoladoe. 

INDICACI01111S. 

1) cuendo le eneeteeie frac•••· 

2) In diente• po•t•rlor••· 

3) In paciente• con enfermedad•• grev•• tele• c01101 

leuc .. ie, h9110fili•. 

4) Bn niftoa eapecialmenta. 

CONl'RAINDICACIONBS. 

1) In diente• anterior••· 

2) Bn paciantee incontrolables. 

3) In ce•o• de pulpiti• purulenta. 

4) Bn conducto• muy emplio•. 

Vllft' AJ AS. 

1) le poalbl• poaponar le ampllac16n del conducto cu-­

ando axiatan probl .... • COll01 

a) ,.rlodont!tl• 19\lda. 

b) tor falta d• tlellpO. 

O) IA CHO de ftO teMr IPllHtO. de HJO• •X . ( 

~l'l«t_·fñ--Mlr. GOll pc•lole.· 
~:":.:. __ -_\,:>< 

~.t~l~l ;L· {•:··· ·:· 
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TBCNICA OPERATORIA 

1.- Hlatorla cltnlca. 

5.- 8• alela con dlqua da hule, 

a.- se aplica el de•vitaliaador directamente aobre la-

hldo, y da 4 a 5 dlaa •i ee ua6 aralnico, 

••IJl&lr laa lnatrucclonea perfectamente. 

Segunda Seai6n. 

1.- A••Ptla•r l• corona. 

2.- Alalar con dique de hule, 

3.- le procede • retirar 11 curac16n y el da1vita11 .. -

4.- terforar loe wecnoa.palperea.con freaa ••flria1 
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5.- Con fr••• troncoc6nica nG!aero ( 557 l •• unen l•• -

perforacion•• 

6.- S• retira al techo palpar con cucti.rilla. 

1.- aetir•r l• pulpa necroaada con tir•n•rvio•, 

8.- Obtener con aonda l• conduct0111etrl•. 

9,- Obtenida ••t•• •• paaa • loa •n••nchador•• y li .. •­

colocando un tope. deapu6• •• en••nch• •l conducto, 

10.- Bn•anchar ha•t• o!ltener dentina aana, 

11.- Lavar loa conducto• con hlpoclorito d• aodio. •911•­

oxlgenade y otra vea con hipoclorito d• •odio. ••cando con punta• 

d• papal eattril•• en cad• l•vado. 

12.- Y• ••coa lo• conducto• •• tome el primer cultivo. -

•• obtura t911POralaent•. d•j•ndo un• punt• de papel eabebida de -

par•110noolorofenol. •• cit• •l paciente deapata d• ••t•nt• y doa­

boraa. 

Tercera S••i6n. 

1,- A••P•i• d• la corona dental 

2,- 8• aial• con diq11• 

l.- B• retira l• obt11racl6n temporal y l• punta da pa-

t.- 11 el c:oDllllcto •• poaitivo, •• •U•adaa maev••nte, 

ooe • r•pectbo laYlldo y d•apa.. •• aecer •• ~ otra •••ts•. 
s.- .. oltt•• t.ellpoc•IMnte, ala faltar la .-ta .. 

. i·_.;_~...._._.,_l, ... ~ol .. a1,..1•ta'Mll .... 
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CUARTA SESION. 

l) A•epeia coronal, 

2) S• ai•la con dique de hule 

l) Se retira la curación temporal. tillllbi'u ·la punta de 

4) Si el reaultado ee negativo. ee procede a obturar -

definitivamente loe conducto•. 

5) Si reeulta poeitivo. nece•iter' la quinta •e•i6n. 

6) TOiier rediogr•fia de control, obturado el conducto. 

Si no exiete dolor expont'n•o o provocado por la percu-

•i6n H con•idera un bito el tratamiento. 



CONCLUSIORS. 

sl •n la pr,ctica diaria d• todo d•nti•ta ae efectuaran 

int•rv•ncione• •ndod6ntica•, loa pecient•• aprov•charlan uno d• • 

loa tratami•nto• .-. importante• de la odontologla, ya que aún e.! 

tirpado el 6rgano vital •• con•erva la pieza dental y •ua funclo-

ne• dentro d• la cavidad oral. 

t:• de •lllllil imporhncla conocer la cauN de la altera• -

ci6n pulpar d• la pieza a intervenir efectuando un buan dla9n6et.! 

co, tald:li6n e• indi•penaabl• llevar un control radi09r,fico deede 

•l inicio ha•t• el t6rmino d•l tratamiento. A•i coao eeguir cui­

dedo .... nt• lo• pa•o• d• cada •e•i6n. 

Aunqu• en alguno• caeoa la enfermedad pulp1.1r no •ea gr~ 

ve. e• neceaario darle la importancia debida, atenci.On y el tra-

taaiento adecuado para no caer en fracaao• y evitar p4rdidaa dent~ 

lea innec•Hriaa. an loa caaoa -'• dificil•• debe90a v•l•rnoa de 

ado• loa .. dio• para aalvar la pieza d~ntaria y que el Gltitlo-

e loa recur•o• •e• le extracci6n. 
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