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1 N T R o o u e e 1 o N 

Hemos e 1 egi do e 1 tema de Endodorw i <I en niños de edad -

pre-eSl'o lar, porque creemos que se Jel)(!ll Ct>nscrvor las pie:as prJ. 

marias que pur diversos factor•es, yo seo ¡>11toló9icos o traumáti-

cos fueron ddiiodas. El Odontólogo ddie tenor precauciones al es-

tar hac i cndo una c.av i dad, ya que 1 OH cuernos pu 1 pares de 1 di ente 

temporal son más ampl íos que los do los dicnt.t•s permanentes; te-

niendo en cuento que el esmalte temporal es mós delgado. 

Las VilrÍaciones anatómic<1tt entre 10>1 dientes prim&rios 

pcrJ11•nentes deter111in•{I loa.difer,ent•• enfo~•"- ~r• :~'i\:~i~.f;';~fü· , ,:?~~~1·;~1[~i~~.1~~~'~·';f~f P:t~~'f~~i;~~~f~~~,:';;ilí;.1~':·;1~·"t'!k:i;~~r.~~·: 

También nosotros consideramos que éstos tratamientos ds 

ben aplicarse, para evitar que la pieza sea extraída y ésta sirva 

para mantener el espacio de la piezo pcrmanCJntc. 

Por lo que en .,1 t.cma licn111M docunwntadn lo que conside

ramos m.l!:. i mportontc par11 l <l r•ca 1 i ::o" i <'in dl' 1111 hucn tr.:itam i cnto, 

como son: el rcculll'imientn pulpar indiructo, r·ccubrimiento pulpar 

directo, pulpotomías, pulpcctomias en lo edml pre-escolar, apcxi

ficación y t6cnica de sel lodo Je conductos. 

Al fll'<""''ntar r11wst.r·a t.?sis a la cot1side1•ació11 del ftono

rah 1 e .lu1·fülo l u li.icemus nrn-.·· i ent,•s d" qu<• .. 1 t ralio.10 qtH? (• I ahor!! 

mos e<..;,tÓ IH•1'l10 1·on .. ~ 1 f'i n lh· pt·o9rl!S•1r" cado \'P.: má!i l~ll ést.a di sel 

p 1 i '"'· 



~~APITllLO 11 

ANATOMIA PULPAR EN ~'I EZAS Pl~IMARIAS. 

INCISIVO CENTRAL. 

Como todos los dientes de lo primot•o dentición, el im:l 

si vo centra 1 ti ene 1 o cámar.i pu 1 pilr de muy ur,111des Ji mens i oncs, 

en comparación con l ns de 1 o segunda dc11t i e i ,;n. 

la par·t.c l'nronclr i o puede •·n11s i dcr<lt'HC <'onsl.c.111t.e c~n tam!!_ 

ño. El conducto radi<·ular cHtá su.iet:<>., lo,., ,·,1111hins que suft•a la 

raíz al ir formándose 1'1 mincrali:!tlciún, dc1..·1t•11 que t.crminu ulrc

dedor de 1 os tres y medio o cu.itro afius, e 111t11NI i atamonte pr i ne i -

INCISIVO LATERAL. 

Todo lo dicho acc1•ca del incisivo •:cntt•al superior ín-

fanti 1 puede considerarse válido pm•a el lat:ur<il, con la diferen

cia de su menor Jin1cr1si611 cr\ coro11~ y 1~~1:. 

La mi n1.. .. ra 1 i ;:oc i cln ,1,~ 1 a cu1·n1hl '~~ nh.'.ÍH rctrasodu en ti C!!!. 

po; se rcil 1 i ::tl opro:ii. i 111c.1díl111Pnt ,~ u l tl:-~ sp 1 ~~ nu•:H.·~·. de cJod, de cuo-

tro a ocho semanas dpsp11l-.s d,. '111<· "" 11111·1,1 l,1 d.,I ce1\t'ral. 

CANINO SlJPrl~IOI~. 

Lc1 \.~c.lmaru plJ 1 p,u· t.·~ lllll y dmp 1 i ~1. 1 n 1 ii por'" i {,n i lh' i s.:1 I 

reduce ~u cspd<: Í n 1 oh j l' 1il\~Jlh.l1, l"u1~mundo un 1 Í l 11 que CoPf't!!-lfllHHI(~ 

a 1 borde cor·t ont,~, ,.,, dP1Hk• put"':d1.~11 uh!".\''''' ,u·~,(· los t 1'1.!~·• t:\l(•r•tll1S. de 

1 o pu 1 pa, ~ í "''"lo mtÍH dP~d 1·1·0 1 1 ,_11.ln l' 1 1.:u l' 1·1h1 1. l' lll l'd 1. 
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La lu: del cnnducto es t:<1111hi~n muy ompl io. El aou.iero .! 

pical bastante reducido, antes de la reabsorción radicular. 

CANINO INFERIOR. 
Casi es semejante al superior puede distinguirse del C.!, 

nino superior en que tani:o en la corona como en la raí: es de mo

nor volumen, pero las superficies son de mayor convexidad. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR. 

La cárn,:;r.:i p11 lpa1• coronaria es muy grande, como corres-

pondo o todos los dientes de la primora dentición. La forma de Ó!, 

ta es cierto modo semu.iantc u la corona, pero distorsionada por -

la longitud que alcanzan los cucrnoH pulparcs. 

~~;i~~~~~¡~;R~~~~~~j\~~~~{!sE~iff d~~i~}~;¡,·r:~:~~~~1t-~z~,~~!~,~,z~~~~i~E~~:~,f'~i 
de·m~yll~ b~se. El distal sigue en tamaño, aunque es delgado. El -

mesial es pequeño y algunas vccel.i no existe o estó unido al cuc.!:. 

no central, formando con él uno solo. El cuerno lingual es conoi

de, con orientación hacia la cima de la c1Íspidc; no es tan largo 

comn el t:"ntt•ovcstihul.w. 

En 11110 rad i º!Jl'<l r í ü p1wdt> olHicrvfll'tH' e 1 gran t .:imaño de -

1 a ca,· i dad r>u 1 par. 1' 11 1" mi sm.1 '""''"" que 1.,,. cu e r11os pu 1 pares en 

el techo de lo cavid,1d. Seº'"''''""'' en el pÍr,o n fondo de ésta, -

las entradas •'e los co11d11l·lns Püdicu lores, lot' que no si !JUCll 1,1 -

direccilln t1picul; tunttJI\ l,1 mi~ ... 111'"1 orit:ntücit1

1n divcP~)cnte de lo~ --

cuc1•110H pul¡hll'es. L~ dt·t·ir• l~1 t.'n1u.luctn mc!:-tiovt~~dlhuldr sdl.! l16cÍtl 

lllt·~itJI fh.lf'd dt·~jl"-'":.~:. h.icl'I' ll1 t'n11v,~rH\'llCio hth·iü tlpicul. tn el di,2_ 

tu\.e~tihulo1· h4.' ~n~11nítt lhu:Íd di~.t.il ~ dt_·~•put!:-:. si~J\ll! luh·i.:.1 upí-·-

ctt 1, l' te. 



los conductos radiculares tienen lo forma cxt.crinr de -

les reí ces. Son muy curvos e i Pregu l<ires y o lgunas veces semejan 

vn• renure e .. vez de un conducto de luz circular. 

les paredes dentarias son muy delgadas. El esmalte y -

dentin• se ven como un cascarón que cuhre a la pulpa. El grosor -

de éstes paredes es lios to 1. 2 mm L'l1 1 as cor•as ax i o 1 es y de 2. 5 mm 

en la cima de las c~spidcs. 

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR. 
la cámara pulpar del SC!JUndo molar superior infantil es 

grande. los cuernos pu 1 pares son muy a 1 argados v cono i Jes, toman 

la direcci6n de la cima de cada eminencia. El mós largo es el me

aio-vestibular. El más amplio y voluminoso os el mesio-lingual, -

~t~~d!~~i~ii~~s~;'-':~~.h~rr10:10·T~:M.~1~~0r3':~· ~{t. :~j~~,~·.··\\.<,1 ~~~{/[;~~~f~~~~~~~~ 

El piso o fondo de la cavidad no es plano sino promine~ 

te, y la entrada de los conductos se hace en dirección de la posl 

ci6n divergente de las raíces, corno en el 1wi111cr molar infonti 1. 

Así, la entrada del conducto paro lo raí:: rncsio-vcstibular sc inl 

cía con dirección hacia distal y por 1íltirnu, la entrada del con-

dueto de la raí:: palatina se i11i··io con uno 01•ic11t·aci6n muy more!!_ 

da hacia el paladar. 

El espesor Je la porcd Jcntoriu, "'''""'la S1Jpcrfic:ic, 

del diente en la coro11a,·hasto r11nu1tro1· pulpa t•s 11111y dcl!¡<ldil, 

apenas os de t.S mm y '"''"''' l lcno1• " los ·1 111111 ' '" 1.i rimil .¡,. las -

ctíspidcs. [~t.oJa lt.1 idt•o dl•I 1:tI111n1\u d1.! I" lH\1d..id pulp.:u·, !ti E.e 

comparo con diente:;; de l\.1 s'~uundlt d(·t1t ici'~"'* 
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Los ~·011Juct·os radiculares tienen la misma fot•mo lamina

da que las rafl'us. El lin<:iual es de luz regularmente circular. 

PRIMER MOLAR INF~RIOR. 

la cámara pulpar es de forma alor9aJo mesiodistalmente, 

e 1 grosor de 1 a pared dentaria que forma e 1 techo llega o tener -

hasta 4mm, en la cima de las cúspides. Los conductos radiculares 

so11 dos, muy reducidos mesi odista lmente y omr,I i os en vestibu lo 1 i!!, 

gual, tanto que l le9a11 a bifurcarse. El mesiol sale de la <:Ómara 

pulpar ,-oronarit1 hacia mesial, para despues tomar la dirección de 

.la raí:. hacia apical. El di~tal también hac1: su salida hacia dis-

tal. 

SEGUNOO MOLAR INFERIOR. 

La cámaro pulpar del segundo molar inferior es de más -

roporcionu11 que los otros díen.te111 .,Í nf•!\ti les •. :EI: 9r,o.so~:;.:,,;;:_::¡,_,/,l 
a rij,;;~~··,~ ~;¡¡~~i¡~·¡:~,,;~:¡ :~·i~.;;á::J.l;f ¡r~~~,~~¡~~~·;~,;t~;~e~;~;.'~~'.~ 

O\iidad ;;1~~ es de t.&n.;_' ~alcanza hasta 4.5mm en la cara oclu--

sal, un la cima de las cúspides. 

El esmalte en estos dientes es uni f'ol'me en su espesor, 

solamente tiene 0.Smm. 

Los conductos rodiculurcs son d~· dimensiones extroordi-

noriomenl:ü gr.iml_,s, si "º comporon cn11 lo" di1·nf<>s dü la segunda 

dentici,)n, Esto amplitud es pl'opio de lo" l'ílÍ<'<•s que cmpic::an su 

rcabsorc i ón tun pt•on t" hui\ üc<.1l>odo de rof'lll•lf''11'. 

L11H t'"Pilc<.·iorl\~~ de los uJon~uhl<lHtu~ son mcnoH cnéruicos 

que l'I\ los d1• lo seuundo de11ti,·i1í11; "di1:h11 de· 1>1.ro nimio: lo den-

li1H1 de lu~ dÍPl11t•s inll1ntill•!-4 l'~ 111t·11ns •)1•1\f·•Ítívu qup lo <lt• los -

die ni.e" de 1Hl11 I t ,,. 



CAPITULO 111 

ANATOMIA PULPAR EN PIEZAS PERMANENTES DE EDAD PRE-ESCOLAR. 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR. 

En e 1 momento do erupción 1 a pulpo u" grande, porque 1 o. 

raí: no ha terminado su conformación apical, por tal motivo redu

ce su tamaño al ir produciendo normalmente dentina secundaría. 

Tiene tres prolongaciones o cuernos 1~lporos: mcsial, -

central y distal; de los cuales el central es mcnns largo. Los -

cuernos mesial y distal toman la dirección de los <ingulos incisa

les, son tanto más largos y delgados como jnvcn es el diente. Al 

•e>l>it·~¡~~r~s~~~1~~~:~~j~wr~~~i~:\;1~·;t.~r~~1~1~~,.~~~,]i,s:)~~~'~,±s: ,::i~W1 
se les 1 lama 1 íneas de recesión de los cucr. 

nos de lo pulpa. 

Las paredes de 1 conducto radicular t-mnh i ,:n se orientan 

en la misma formo que las superficies de lü roí;:. A la pul'cd la

bial del con<lucf.o corresponde la su1wrl'ic1" lohial de la raí:: y 

en esta mismo l'or•mo su cede con 1 as par·cd1·s m;•s i o 1, di st· a 1 y 1 in

gua 1 rcspcct í vomcnte. 

La for•mo interna del conducto es <'ili11dro <·ónico; 1•n -

un corte tronsv<H'!Hil es clírtico mcsindisf"ol111crt1.<• y redondu en -

el ápice. 

INCISIVO LAllll1\l SIJPERIOIL 

El i11<cisivn lütcrol "Upc1•ior• tit•rw '>\J c.'imor·.i pulpor de 
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la misma formo que el contorno e.xtcri11r del diente. Su reducción 

en la porción apical hac<'! cierta curvatura en el conducto, nor-•

malmente hacia distal. Tanto la estreché: en apical como la cur

vatura pueden presentar ciertos problemas en tratamientos endo-

dónticos. En ocasiones se encuentra bifurcación del conducto, -

uno labia 1 y ott•o 1ingua1. 

INCISIVO CENTRAL INíERIOR. 

La cámara pu 1 par está a 1 o.iada en una cavidad que ti ene 

la forma exterior del diente. En la porción coronaria está acha

tada labio-lingualmente, siendo ancho en sentido mesio distal. -

No tienr piso ni techo. La porción radicular es un conducto que 

ti ene menos diámetro mes i od i sta 1 y puede 11 egar o bifurcarse. Es 

j.~,'t~\~;f~~1:~'~;'!;~~.~~~'.(~·;''~;~;y}.~~ ,,t,~e.• ... (l.~5,. ·~,i,~~~t,~.9-\(. / .¡ , .. •.'.i '<'•(<~X .:.~: ~,,.{¡l1~1 
\;,•'.\!:'.':'-· 

INCISIVO LATERAL INFERIOR. 

La cámara pulpar es de lo misma forma exteric.r que el 

di ente. Oc mayor vo 1 umen que e 1 í ne í sí vo centra 1; e 1 conducto r~ 

di~'ul<ir ['uede co11siderorsc de igual forma;'º''" más amplio. En 

oc ns i ont•s es to11 !Jrandc llrt 5en t. ido 1abin1 i n911<.1 I que se encucn·---

tr11n dos conductos rodic11la1•cs, uno labial y otro lingual, los -

cuales se unc!ll en el ápice, v11011do ""hay hif11rcación. 

PRIMER MOLAR SUPLRIOR. 

Lo cavidad pu 1 pot' <·or-011<11· i 11 '""'' lo forma .-.uboide. El 

techo ti l~llc! cu otro prn 1 nriuuc i nrH~~1, q1u: Slll\ 1 nR cuernos pu 1 pares 

y so oricntoo hül.'.j,¡ codu urH.t dP Id~ ctÍ~pid·~~i. 

LI t:arno1\o de l,1 pulJHl e~;f1~ c·n 1·o:J,n in\Cr8ll de lo----

t,dml: en di e ni.es .1úv,·1w:; 1 o pu 1 P•• {'!l 111ú~ orundl' :r <·on 1.1 tHlad se 
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reduce dcb ido a 1 a fot'mac i ón de dentina secundaria. E 1 rondo o Pl 

so de ésta cavidad es de forma trapezoidal, con base vestibular. 

El fondo de la cavidad pulpar presenta tres agujeros en 

f,>rme de embudo, que hacen comun i cae i ón con 1 OH conductos, uno P!!. 
ra cada conducto radicular. 

En ocasiones la t'aí:z mcsiovestibular• tienen dos conduc

tos o sea el mismo conducto se bifurca en sentido vcstíbulo-lin--

sual, y6 que su forma es muy ongosta de mcsial a distal. El con-

dueto de 1 a raí::: di sto-vest. i bu lar es e 1 más rt~ct o y es e 1 de rnc-
nor diámetro de lu:z. 

E 1 comlucto de 1 cucr•nu radicular. pa lat: i no es f"cdond1»0>,< 

.. ~!~~i:t:t::::::~:=f~=:~:':~;::.~::~!~:~;:'"' 
misma dirección de las raíces. El forárnen apical CH redondo, ---

orientado según la forma del cucr;:io radicular, Í11tiinu,1do ligera-
mente hacia distal. 

PRIMER MOLAR INfERIOR. 

tarse más pequeña que la d11I ,,,.¡,,,.,,. molu,.. ""P•·1·i·ir·. 

forma exterior· del di .. nt.e ''"""' "''cede con In" d.,111/is, puede acep--

La cavidad pulpa1• d•·I pr·im .. r· 1110101' inl' .. r•ior tiene la --

pulpares en el t . .,clio de la Cüvidod qire """'''"'Jlorid .. 11 ""''popo eoda 

cmincncio, ""''••p111nndo los do•. VP-;tili11l.11·.,·., ,.¡'''"'""'y di,.t·,¡I 

En 1111 corte t1•ansver'>101 de lo <'<>r·.,111.1 "" ven los Cllt>l'nos 

que con r1•en11·11<·in C!>f..'in íriido>., Lo .. dos ,,,,.,,; .. 1, .. , "•<>ll ""'" lur·nos 



En un corte trannvcrsal al nivel del cuelló, se observe 

1 a cámara pu 1 par de forma cuadrangu 1 ar a lc.1•9ada mes i odista !mento. 

En el piso de la cavidad está la entrada de los conduc

tos radiculares, de los Cf.IC corresponden dos para la raíz mcsial 

'y uno para la distal. Los dos conductos mcaiales son estrechos y 

redondos. El distal es amplio en sentido vestíbulo lingual. Muy -

1•aros veces el mesial es único, así como otl raro también encon--:

trar dos conductos distales. 

La raí:: del primer• molar infcr;or ésta compuesta pot• un 

tremen que se hi rurca en dos cuerpos radi cu lores. E 1 tronco es un 

prisma cuadran!JUlar de mayor base que lon9itud, inicia su bifurca, .. :., 
• . • · .. ·;··· __ .. ·.:: .... : · . .. ··: . . -.,~-·~. ::,. <:: .. ~1·.~.; .. · .. .,~;.,;;·.:i~~·.:i::.:·:~¡;·:.;:~1::~;~U;1t 

e 1 on cas t 1nmcd1 cttamci11t:c. d(l,I.. col)to~~Hi>.- c~.rv 1.cll.l!:·Y.':'l•:;'._c.,..pl4't:.•''.t:.:-!!'.~;:;¡¡:&;•; 

;~i~t'tt:tt~~::~::~::~::f::::~:~~~::::~:;·::::·:::~;:~g::~·~~:··,~:~:~'~:· .-. ,\· ... , 
ópice. 

la raíz mesial del primer molar inferior es más simútrl. 

<'a cll su rorm<> que la rilÍ:. mcsiovcst:ibular d"I primer molar supe-

rior, es <'uPvudii en form.1 t'CfJlilor liacio diodol. Conserva lo mismo 

<linH!tlsión rncsiodist<1I d""d" el tr·orl('o lioHd<l muy cerca del ápice, 

a Ve('.CS reduce en rol'nld l'ofl(l j de ésto d j ffl<:fl:l j i111 y Se ocle l ga::O Cfl -

el c.~trcrn<> apical, -pero rnuy li!wronient ... l.IJ <lrnplitud vestibuloli!!, 

~¡1101 l'ücilitit la cxistcr1ci<1 de dos conduce"" t'<Hliculores norm<tl--

mente. 

111 i nosü qtt<" 1 u 1114'~ i tJ 1, pu-.·t.h• ~t.·1· r·t_·ct LJ e i 11<· 1 i n .. 1do hile i t'.I di ~lo 1, -



de gancho, con un<1 curvatura hacia diMtol en la mismo forma qu~· 

lo hace la raíz mcsial. Normalmente 6sta raiz tiene un solo con

ducto. 
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CAPITULO IV 

FISIOLOGIA PULPAR 

Pulpa.- Esta porción del diente ocupu la cavidad pulpar. 

Esta formada, en el udolescente por tejido conm:tivo y en el adul-

to por tejido cone·:tÍvo laxo. Los células prc<lorninontes en la pul-

Pd son fibrobl<istos de form<i estr.11 lada, disper•sas en la substan--

cia fundmnent<il amorfa, existen fibras coláot•11os orientadas en to-

d<1s l.:is direcciones, per·o sin formar haces. L11 dientes muy jóvenes 

éstas fibras son escasas o no eJ.istcn. La pulpo es un tejido.muy;<-:>:.:c 

'Jll.i'e'l··r n/~~~'. ~*~t~~~·1 ~~'.~'.'':~f; ,,J~;~~;;}:~~·t~'~~~;:,¡~,~M~:f~:,'~1~Y~~~~~;~~:~~¡~ i ·f i 'coi~ .. pro f~s~~ente • A J. 
'/gli~.;~ :fib~as nervio1'as pierden sus vainas de mielina; se admite -

que penetran en olgunos túbulos de la dentina siguiendo por corta 

distancia ol trayecto de las fíbros de Thomes. Circundando a la -

pulpa y separándola de la denl:ina, se obscrviln !)t'<llldcs células co

lumnarcs, dispuest<is en pi1li::,1d.i; son lns odo11tohl<1st<,s, que, est!!. 

diados al micr·oscopio .,Jcct:r•1'i11in1, <1p<11'<,cen como células mu>· pola

ri::adas, tcnÍ«tHlo cilr<1<:tcríst·ico'.J>1 de l11s cc':lulos que sintcti::.in --

prot.eínes de c:\pnrt·,1ci1)n. TiPrh~fl citoplasmtJ h<1u{•filo, retículo 4.~n-

doplilsm.ltico gra11ulür• """' dcsiJl'rol liJdo y un nporilto de Golgi y -

gr•ónu los de secrc·ciún en la 1•euió11 supt'<Hll1C'l .. nr. 



CAPITULO V 

PATOLOGIA PULPAR EN PIEZAS PRIMARIAS Y 
PERMANENTES DE LA EDAD PRE-ESCOLAR. 

a) 1 RRI TAN TES PULPARES. 

Cuando cualquier aiwntc irritante o lu occic'.in inf'm:ci2 

sa de la caries llegan a la pulpa afectándola y desarrollando en 

ella un proceso inflamatorio dof'ensivo, dif'ici lmrnte puede recu

perarse. 

Para aplicar una terapéutica correcta durante el trtlt!!_ 

miento de una caries, es necesario ~onocer f,!I estado>dc la Jl'.flpe ;·,';' 

:i·~M,~~i;·:~~:.iJ~J,f~~#6'-~','Pc>.·~i1>»1e:f~f e~~~;sh~\~"(Pii~,,~\~í·~·, ~;·~~~fn:,:J,;· 
volut;'Jón 4.fo. C,..e. se encuentre ';ú~h.:; tr~st:or~~ cri e 1 momento -

·:de realizar la intervención. 

Eirl.rc otros factores irritantes u 1 a pu 1 pa se pueden -

mencionar: cuando al estar h<1cicndo una cavidad y no se 11ti 1 i::o 

agua en la pie::a de mono, lo pic::<.1 dc11t..1rio se calient.i, y esto 

afecta a la pt1lpa. L<.1 9r<1n m<1yorío d., lorn :<11!>:-;t·uncias qu., se ut._L 

li::an para la dctiinl'.,cción d .. la dcnfin<i, pnt•u el <1Ísl<1111icnto -

pulpar y para In nl>f"l1ración definitiva de In cavíclud son, en al

guna medida, irritontes por<.1 la pulpo. 

La 9r<111 moyorÍd de los onti;i<!pti<'os y d<!s'1idr'1f1111tcs -

en lo octuolid.;1d, como t•I cll>1·ol't•rln1, cllUt'lh1I, ~Hu·d~·n 1~~~io11ilr -

lo pulpa de a l~1una mi.lnt•r'" ..:it ''"'":,, d,. la dc11t i 11 • .i. 



b) HIPEREMIA. 

La hiperemia pulµor es el estado inicial de la pulpitis 

y se caracteriza por una marcaJa dilatación y aumento del contenl. 

do de los vasos sanguíneos. Este cuadro anaf:omo-patológico puede 

ser reversible y eliminada la causa del troatorno, la pulpa nonn.2_ 

1 iza su función. M6s que Un<1 afección, es e 1 síntoma que ilnunc i a 

el límite de capacidad pulpar para mantener intactos su defensa y 

aislamiento. 

Todos 1 os agentes irritan tes descr• í tos como factorl!s -

etiológicos de la pulpítis pueden pr<wocar, como primera reacción 

defensiva úe lo pulpa, unll hiperemia. A los efectos del diagnóst.L 

co, que luego consideramos en detalle, los distintos estímulos: - . ·, 

~l,l:~~il;i~~z.~~·1.,4~~~~i~~~~~~fti~'2~1::~~,~:z!f~!f;,t~~ 
:<uria:,.;eacción dolorosa aguda dc>saparecc rápidamente al dejar de a_s 

tuar el agente causante. 

El paso de la hip•~l'cmia a la pulpitis en el estudio hi!!, 

topatolóuico se Cül'llc.tel'i=•l poi' un cuadro inflamatorio, puede no 

dar cambios en lo sinl:ornatolt•gía clínico y cr·~·or dudas con respcs_ 

to a l..i conservación de lu intogridad pulpar-. 



1) PULPITIS. 

El origen más fr-r,cuente de la pul~'itis es la invasión -

bacteriana en el proceso de la caries. Estas caries pueden ser P!!. 

netrantes y rw pencntrantes. En las primeras, la afección se ex-• 

tiende al esmalte y a la dentina sin lesión inflamatoria pulpar; 

una capa de dentina sana cubre la pulpa, que no ha sido alcanzada 

por la acción infecciosa del proceso carioso, 

En las caries penetr•,mtes lo pulpa inflamada ha sido Í!!, 

vadida por toxinas atrav~s de la dentind desorganizada, o bien, -

la ~tipa enferma está en contacto directo con la cavidad de lo c~ 

rics. 

·. :~ ., ;}i;trJl.11,t\1!ij;*~Z~'.i~:.!~0~~s .. ~"~~;0,'.?;~;0;:·1~1·~,,~.t~;•:2;~'~tf:~~:~f%~~;·~j~·;'"";;itq~ 
, ,(IJJ~!~~~.o'íionYa l~nas·: veces :tan 1 ntensos, qúe .·en· e i ertas 

'··ocas fo~~s 1 a pu 1 pa pasa di rectamente de uno primera congcst i ón a 

la necrosis, sin recorrer las etapas intermedias del proceso in-

flan1atorio. 

Cuando nos encontramos con 1Jrlil pulpitis cerrada y lil -

pulpa no l'unciono con norrnali1.fod, cnt.orlt·ns vilrnos a hacer la lim--

pic:a de curies de fü cuvidud, uno v<·= que fc11pmos limpi<.1 de ccJ--

ríes l.i c.ividod procedemos <l coloc.ir """ 1h•lqíluu capa de hidróxi-

do dt.~ cilicio ::;ohr't! uno htls•• dt! den1 iru.t, esto In rolllL'crnos como r!:._ 

cubrin1i.,11fo fl\1lp.i1· indir.,cto. 

Lrdf'1'llltH1 Id =.olh.1 f''''' d-.'1h.I,· ~t· L'IH'lle1tt1·tJ ''" ,-,1ntdct:n l'tHl t~t 111"dio 
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externo ia pulpa. Entonces una vez que c:!l:1tó lo zona sin caries -

Pl'ocedemos a colocar hidróxido de ca leí o 1wbre 1 a pu 1 pa descu--

b í erta, 1 o que 1 1 amamos recubrimiento pu 1 par di recto. 

Estos recubr im i en tos se hacen con o 1 fin de que se fo.!: 

me dentina secundaria y nos ayude o devolver lo función d<.> la -

pulpa. 

11) NECROS 1 S Y GANGRENA PULPA R. 

La necrosis pu 1 par es lo muerte de 1 a pu 1 pll y e 1 fina 1 

de sus funciones cuando no puede re i ntegrarso o su norma 1 i dad 

funcional. Se transforma en gangrena por invosión <le uérmencs S,!!. 

prófitos de la cavidad bucal, que provocan importantes cambios -

talmente la coagulación y la licuefacción. Cuando predomina la -

coagulación, los coloides solubles precipitan y forman, en <:en-

Junto, una masa albuminoidea sólida. Este tipn de necrosis puede 

ohsürvarsc postcrinrrncnte íl ILJ •lt.:cié1n de dt·o~JOS t:líusticas y cnu

gulan1-es. 

Otras veces, en lt..• ru·crnniH de <:unuu),'lcí(Hl (~I te.íído -

pulpar se convierte en una masa bl1rnd•1 de ¡wntoínas t'Oll!)•ilad,is, 

grasas y agua. Se denominu co<1u11IU<·i1í11 U''"''''''"' y se le encuc:nt,ro 

e 1 í ni comente con muc-hü l'rccucnc i o, 

lo npcr•osis por licut~facci{H\ ~H· tHl'll('teri:.d poi· lt1 --

tronsfnrmocil'>n dC!I tn.iido pulpu1· t~ll uno 111tllHI ~-..t•mi líq11idtt o t:tisi 

lír1t1ida, como l.'.Ol\S(!l."lll'.l\l:io t.h• lo Orcir'tn de ltt'~ l~nzimus1H•ol1·olítl 
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cas. Este tipo de necrosis se encuentra con frecuencia después de 

un absceso alveolar agudo. 

La acción en masa de las materias sobre el tejido necr.§. 

tico provoca la gangpena, por descomposición de las proteínas y -

su putrefacción, en la que intervienen productos intermedios que, 

como e 1 indo 1, escato 1, cadaver i na y putresc i na, son responsab 1 es 

del penetrante y desagradable olor de las gangrenas pulpares. 

Para cncarur el tl'atamicnto de la gangrena pu lpar y sus 

comp 1 i cae i oncs es e 1 actuar sobre 1 o base de un cnsancham i·ento -

adecuado de 1 c-onduct:o y su correspondiente obtuf'ac i ón para no de

jar espacios libres donde pueda detenerse el exudado periapícal o 

-1-¡ for•r- 1 ós ' gérM~nea rellÍ•nerlte•; 1 a 'técn i ce ·--e_._-_·:-~---~-~-_: __ :_-_~-:-_;. ___ -___ -_·_~_;_,'~-·•--: '-~~-:----~ __ -.. __ : .. _:_-~:_:r ___ .:, __ ._. __ • __ ._.;·_--~---'-~-~.---_-:_~-~--._. __ ._-_:_·~---:_• __ •• ___ ._-_._':_·_~-'.--~---~-~---:_'._~_--__ : __ i __ :,._'-'-.~_·s_~---._-~l __ i_¡_!,i .;:i;~i!i'''i1i•:,~:~\-:!•{it-''\'''\':;¡;,;;t--·1···-,::'<'''··t·~:;·hI:-'.''.r¡;;·J;-::.--_ -: . ___ _ __ ___ _ _ .. _ 
,•1,á. enilentC>1'..déa1nfecc1on·del cempo operatorio, eperture y li111p1e- · · · 

"''·····":": .. ··· 
za de .la cavidad, eliminación de la cámara pulpar y de los condu~ 

tos, ensanchado y 1 imodo, irrigar con agua bidcsti lada, previame!!, 

te se obtiene la conductometría, desinfectar el conducto, obtura-

ción del conducto con pasta antiséptica, control post-operatorio. 

111) i\RSCl:SO. 

i\bsc.,so alveolar• <IDudo.- Cu<111d11 lo 1ic.-ión intensa y du-

radera del agente traumati::antc u putn!¡c11i,.idud y virul,•ncia de -

los oérmenes impiden un<l r.,,;c,Jucit)11 l'Úpidu "'" proceso inflamato-

río tigudo, el pr·nhlcmtl se complicd, pues Mohr•eviunc lo Jcstruc---

ción dp tejido, 1:llt\ lu consiHuicnt·l~ c.Jl'Umul.:h:i(u\ de J1U8, que l lt.!\'6 

il la fpf'1UclcÍt"111 dt.!I dhSCPSO ul\.t•t.'Jltlr' ílUUdo. 

/\ l •J "'~ll'll\ dt' 1 t.'11\ de 1 ns si 111-rHHt1:--1 e 1 íÍH- i co!'.i de la pu 1 pi ti s 

dtJUdtl Slll'l,·11 d!Jrt.•U.t:tr•s,. t.•I t.•dt.·n1t1 y lu inl'ldm•JcÍ1~,,, de loH lt.!,íidos -
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blandos de la cara. El exudado purulento acumulado busca un lugar 

de sa 1 ida y generalmente perfora la tabla ósea para emerger deba

jo de la mu~osa. El drenaje puede producirse espontáneamente, o -

ser prov0cado mediante una incisión con bisturí. 

La eliminación del exudado purulento tráe alivio al in

tenso dolor, con lo cual se restablece pauloti11~m<:ntc lo normali

dad clinica y se instala una acción pcriapical defensivo. 

IV) ARSCESO ALVEOLAR CRONICO. 

Es una reacción inflamatoria de larga y escaso intensi

dad, de tejido conectivo peri ªí' i ca 1 ante l o!i irritan tes pu 1 pares. 

'.~i~(ti\~·,~~~0~~~~>1~L~Z~~~~1,~t~1~~~~,~~f~i~~~;Etl!:~~v;~~~~~~'iR:if:~~~~m 
'C'~6~i·c~ puede formarse a partir de una pulpil.is crónica o por• una 

absceso rieri apical agudo que liaya encontrado su camino atr.wés de 

le mucosa bucal. 

Los factores. <~tiol<~1~;icos dol ahsc:eso ül\cnlar crclnico 

so11 los mis11111>1 que d•• .,1 ahs<'1•>111 olveola1• ll!]Udo. 

El ohsceS•• .-r(111ie11 "'""'" de,.01·r11llors" a part·i1· <lP tllHl 

pu 1 pi t is, pe Po con 1·r·ecuc11c í tl t~H 1 a Sl!ClH~ 1 ft d•· un absceso il9lldo. 
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CAPI TllLO VI 

rnATAM 1 EN TOS. 

a) RECU:ll:IMIENTO Pl!LPAI~ INDlilFClO. 

Es una medida JOO~l preventiva para evitar la comunica-

ció11 pulpar. La pl'otección pulpar indirecta o aislainicnto pulpar 

os la intcrvencÍ<Ín que tiene por finuliJad prnservOI' la salud de 

la pulpu cubierta ¡>or una capü de dentina de c!'ipcsor variable. E:!, 

ta dentina puede es 1:<11• sana; o h i én desea le i I' i cada. 

~~~~~::'.~,~'.;;~~~vª1(,:~f·J~~~t*~·1~!¡~:?tt~~~rt~~t~t.,;11':~)~~~fi:~~J: 
';J ~;;ti~~ción parcial o total, con la aplícocíón de corticóestc

roidcs y antibióticos através de la dentina, 

INDICACIONES. 

En In ,,,.,\c:t.ica di,wio, gcncralmcnt.e se prot:cuc la pulpa 

e 1 Ín i cu111cn~·t~ HiOl\tJ ~.ttr·ovéR dt~ unid capd du d(•r't i na rento nen te que -

ütÍn lo cu:,rt~. 

Lu prot.,cc i (rn f'U l par· i 11d i recta "''' ii i nd i cudu e11 1 ds c,1-

rics nn pc.HH!f.roni:es y t!n tlld{\S aquellos Cdhpq. (~ll que t•I aislarnic!l 

to de la pulp.i COI\ .,1 ntedio litwuJ <?Sté Ji:..111int1Ídl> ¡:>M' f'ÓrdiJa de 

pür1.:c de lo•-; tt•.1idus du1•os d(•I dien1e. Su l~lí111i11tJ ,.1 Ll·,1idn ,~nfe.!:, 

1110 y se pt•ott·~J~· liJ pulpd utr•J\~:·; dv lu dP11tÍ1l,J rt·hlundecicl•l ci1n -

t1th1suhs1d1h1,1, lr•c•t·ucnll'flll'l\tv c.Jtdis,;.ptitt1, qtlf.~ u1n1ld lu (.H .. "t...'iÓn -
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estimula 111 pul1)(1 poro formor dentino secundario y la pt'eserva de 

le posible acci6n dcatructoro de los diversos materiales uti !iza

dos. 

Cuando el diagnóstico clínico-radiográfico dc.ie dudas -

con respecto al estado de la pulpa, o cu.indo lo eliminación de t.2 

do el tejido cariado se corre el riesgo <le de.iarlü ill dcscul>ier-

to, e 1 operador de acuerdo a cadu caso sabró que técn i cü deberá -

usar, ya sea protección pulpar indircclil n directo. 

MATERIALES. 

El óxido de =inc y cuucnnl es un cxccdcnf.p prntcct:or --

pulpar colocado sobre la dentina en cavidade& qin no trnan cxccsi-

.. l~!~i/{1,~~~:ci~~~~t~U'·'~i:~í~,~~~;;~\¡i;~*~i4~~~:~~ri!·~]~~~~~~f;·,.·. i.·; 
·~i~n del medio hucal, esa condición se invicrtt). 

Es un buen sedante pulpar, si bien colocado muy cerca -

de la pulpa o dircctamcnt(~ cn contacto con cllu puede pro\nl·iir o 

mantúncr procesos i111"lanu11orios l.,.,;nic:os irPl:\"t•t~Hihlcs. Es pol,O -

adhesivo, lcnlo en '"'U <•rHJurccimÍl~l11o y mu~·l1n llll~l\os resiht·cntc .:1 -

la compres i ,;n que e 1 cerne ni o de !'os foto d1· : i 111·. Dchc 1wcp<tra1·sc 

con un.i técnica p1•eei>lu y con rnu1<·rillles d1· lo mejor c<1lid<ld. 

Propicdadcn. 

pulpa (!11 cont:tJc1o dil'(~c1.,,; l't.:; l>dcl·t·r•iot.!,_1,fl·ivo, p'cc-IPl\te ~ell11,-

dor e.Je CO\' Í dud(·~, l 01110 !i«' 11 cJ \"t.Jll h j l.'11 1 t-l~> f'1ll'< 1d('s, ~ 1 d"l~ \lll n1·~,!!_ 

nor estos rnil·r·1101·~Jt.11lÍ!.,m,,~.,; '.-.;ol1d1i 1 ídúd inÍ11i1ql) t·n 1l1·idn~, í Ít'IH-. m!_! 

yor durocil1n ,.,,la [,oca. 



Hidróxido de Calcio. 

Propiedtidcs del hidróxido de calcio.- Tiene un Ph ácido 

de 11.5 no libera iones ác calcio, tiende o bajar su Ph con el -

tiempo. 

Ante cua 1 qu í er duda de una nueva comun i cae i ón pu 1 par se 

coloca hidróxido de calcio y se deja de 4 a 6 semanas. 

Procedimiento. 

la protección pu 1 par í nd i recta es una i ntcrvenc i ón cnd,!! 

Jónt i ca que se rea 1 i :a en una ces i 1'in operatoria, Esto j nd i ca que 

í nmNI i atamente después de e 1 i mi nado e 1 tejido dent j nar jo reb 1 ands. 

cido por el proceso de la caríes y comprobado el estado de salud 

•t i,,::~¡r,~~(!!1~~t~~:tfüEE~!~~r~~~,1~~~,~~t~~,0i,'.:,~M;;·~'~{~~~;,m,!;~~~?:.~1~~~~ 

Solo diremos cpc, en relación con el aislamiento pul--

par, no hay contraindicación para restaurar en formo inmediata la 

corona, ni aGn pora realizar el mismo proceso operatorio en dien

te» vecinos <fH! lo necesiten, csp1'<·i.:ilmt•nf·c si pueden trabajorsc 

bajo l;1 acciÍ>n de un<1 ""'ª ill1est . .,,.jo. 

Si el :Jucic~ntc pcrrní1t• fpt1ho.i1.u• r1i1' tlncst-usia ~se uti

lizün instrumt~nt:on de mono bien ttl'í loJos, l'n l'<'~liblc controlar --

con moyor l.!';oe1 i t 1H.1 1 lJ f'c.~mtH~ i {H, de 1 te.i ido '01· i oso. 

dq·., poi• lt1 ~.Jnilfrn11Ítl pulpur• dt• l,1 pil';:1..1. L,1~ l<ll'it.•tt \tll\ ,¡ ,·0111en:ar 
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Durante lo prcparocié>n de la cov idod debe evi tarso la 

produce i ón de ca 1 or. Para e 1 1 o dchcn tenerse en cuenta 1 os fact2 

res que frecuentemente i ntcrv i e nen en su dc>1ar1•0 1 1 o: profundidad 

de 1 a prcparac i ón; ve 1 oc i dad de rota{~ i lÍll de 1 a fresa o pi edra; -

filo y material de la freso. 

Si la cavidad es mós profunda y el espesor de la dcntl 

na sana remanente se accr<-<I o medio 111i 1 ímc1·r·o, se colocará una -

delgada capa de hidró,,.ido de c-0lcio, otra capa <le ó"ido de ::inc 

y cu9enol que servirá d<.~ base pill'O la obhtración definitiva. 

b) RECUGR 1M1 EN TO PULPA!~ D 11\ECTO. 

Este consiste en colocar un material aislante sobre 

,:/,',!.~.,•. ""''~ con vitalidad .• Esto. se lutcc con la csper,n:iqcd9.~~: .. ltFi. · · 

;,;;}~~~~:~~•·f:~.-¡~f:i~1i~~J1>'~~q: 1'ili~~·c.¡¡~:~·~~~;i);¡1t~ V'\l~¡~J··(·~~~t~'~~:~'0;':· ..... ·. 
· é::ie, ~e f~r~a dentina secundaria paro que t:~no" éxito. La pulpa 

adyacente al sitio de exposición debe mantell<!r su vitalidad y -

ser• capá:: de repararse. Si 1 a afección se cxt i ende hasta cámara 

pu lpar, es obvio qur· disminuyan las rosihi 1 idadc"' de é:-.ito. 

Por eso ésto h'.•cnica "" oplicohle il peq11ci\<1s c.,posi<·i2 

ncs por caries o t:raumutismnH, con cnnst.~1·v•H'illn df' iu vitlllidud 

pulpor•, en úicntcs t.crnporcJlcs ,; pt•t•nhu1t•nfr~· de nii"lo, en loH cut.l

les hay unil rica voscul.:.u .. i=ucíl'111 y uno h1H~"" l'Psistc-ncio que ---

ofrecen posihilidodcs fa,orabl'"'· 

te, ~l' li111p1d, ~e <11ltH<.1 l~idrc~'id1) dt• l•lli 111t 111h1 hcJse dl' 1-,,ído 

de :...ÍtH' y l'.''~JerHil (cur·ut·Í,·H,) y~-..- t·?-qH·r·o ,.1 oj'('f'lh.i~H· 1'.) .tíos pa-



c) PULPOTNllAS. 

Es la climinaci~n completa de la porci6n coronal de la 

pulpa dental, seguida de la aplicaci6n de curaci6n o medicamento 

adecuado que ayude a 1 a pi e ::a a curar y prcscrvar su vi ta 1 i dad. 

En ai\os recientes se ho usado e 1 l'orrnocreso 1 a 1 rea 1 i -

::ar pulpotomías en pie::as primarias. lniciolmc11tc se le conside

raba desinfectante para canales radicularc" un tratamientos end2 

dt'inticos de pic::as permanentes. Posterior111011t11, muchos Cirujanos 

Dentistas lo uti liz:aron romo medicamento d., el<1cci6n en pulpoto-

míus. 

Este procedimiento se aconseja s-,lo para pie;i:as prima-

... ,,.<=~r~](,;¡~~2:~~·l~1~~~~~·~~!j·.1'i~l~~,~·~g,·"~~1G~~*~¿~~~:~n~~~·~'fº~!.;~1~~~t~j 
n(•ntcs. 

Se aconsejan pulpotomías con formocresol en todas las 

CDi:.posicion.~'~ por curies o ac-cide:n1·ulcs en incisivos y moltires --

f>rÍmorios, ;.;e prefiere N•tc tr.it.1nii.,nto a los 1·ccubrimicntos pul 

fHH'<ls, p11lp,,~.0111Ílls i><ll'eiolt•s. En <'(lllu ''º'"'• lo p11lpo ha de tener 

vi t.1 I i <.lud ( pnr •·•Hnf'robac i <Ín) y 1 i ¡,, . ., d1• hllflll l'ac i oncs ) d., 1>tros 

tipos de evidencio nccr·llticil. :list0Plll~1 dt• dolor cspl•ntá.ncn se -

L"CJfl!-; i deran ~lt~ll•·t•o 1 mente i rHJ i cuc i 0.1\l~H de d('!jPlll.~t·oc i cln a\ on :.oda y 

r•-!JH'<~Scntun un 1·i1.~S~l' par·c.1 lü~ pulpl't'nmíc.1~J. De iguc.11 mc.lrH~ro, se

ñale~ rudio!Jt•f.afJ,·ns d(! nl{l~Hll\lS cülcür't.~t.l~' uhH\'l'\tldos l'I\ ltl Cc.Íma-
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muy poco y coagulan l'Ópidamcnte; en cambio, las pulpas degenera-

das a menudo songl'an proíusamcnte y son difíciles de controlar -

sin coagu 1 antes. 

La decisión de realizar pulpotornías en Cdsos determina

dos puede ser influenciada por otros íactot•eH, l.oi-; niños con his

toria de fiebre reumática probablemente reJll'escnt:cm ries90 consi

derable para cualq11icr terapéutica pulpar·, ya que siempre existe 

la posibilidad de necrosis pul;-><H'es e inl'Pl'l'i11sds. A voces, en e!!_ 

sos de caries profundas que a rectan a var i il"l ""Pºl'I i e i oncs pu I pa-

res, la decisión <le c>-1-racr o tratar piezas 1•sr>ecíl'ieas <lchcrá b!!. 

sarse en aproe i ac i oncs nene ra I es <le 1 caso, <i"" i ne l 11ycn "1 ti pn -

de mantenedor de espacio que habrá de const.r•1;irse, 

·~ .. ,';.,} .. ,:.·.~.·.} ... ¡; .. ~·',;:;·~.:.'.~~·;:'.;'.,;~.i!'.'1':.~.~';·· ... ~:~.~~~ .. ~ .'_ -,~ •;' :\' :""' '.<'k· 1 , ... , , '.¡ -- ;'): :·.~~· ·.~~;" ~:.... - ' ... ·- • ' . ··t~i.te'mf~n't:ci c;Uírúrgíco',de 1ét's 
Debe asegurarse anestesia adecuada y profunda del pa--

cientc antes de empesar a operar en cualquier- JlÍe;:a primaria don-

de exista posible cont<.1ctn pulpur. [n el ar''" inferior el mejor -

procedimiento son lus i11ye1:ci1>nes nlündihulílt'c'll por• cud<lru111.c. [n 

el orco maxilar,"''' reoli~o infiltr.ici1)11 s11h1·., las ruí1·cs b11c1.iles 

periostio, en lll rl!EJiÚn dt.~ los '"~pil·l~s t..h• lt1~1 t·oícl:s hucc.lles, unds 

cuc.lntus gotas de solucí"'H1 <.H1cst\~Sil·u. [sfo qot·Hnti.:.:l 1"1 t.ll1l~~:d·esiil 

soluci1)n uncst.ésicu Pl1 ínyc!l·ciones hüin PI ¡w1•iostin. 

:z.ersc el diqt11~ dP hui, .• l)"~·l'U<~~ dv ¡1plit.·'-.lr·l11, •-.(' 11.1ustd \'''" 1.uid~ 

do y entc.>r1cp~ !H• lirapit1 d1· lh·~<·L·:h'~' ~~upt·1·ri.:·idlt'~. 11 Id pí,·= .. l que 

va a operar~(~ y (•I (]l'<·u ci f'{ 111H~dn1 l', pllsl1t1d1 1 t1n,1 cspon.1\1 11:1p1·,·~Jll!! 
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da con solución de hipoclorito de 11odio (ZONITE) o algún germici

da similar. Después, se utiliza uno fresa en la pieza de mano con 

aire: se 11ti li::a con rocío de agua 11ara abrir la corona de la pi!!_ 

za y exponer 1 a dentina corona 1. Antes de exponer e 1 techo de l <l 

cámaro pulpar, deberá eliminarse toda caries y fragmentos de es-

mal1:c, para evitar contamina<~icHlN• cll el campo de la operación. -

Se e 1i111 i na después e 1 techo de 1 a cámara pu 1 por con unil cuchar i --

11 a l'Oll filo teniendo cuidado Je llO llegar al piso ya que se po-

d1•ía 1 legar a perforar los conductos. En alguna" pie:::aa primarias, 

especialmente primeros molares inrcriores, el piso de lo cámara -

pu lpar es relativmncnte poco prof1111do y puede perforarse con facl 

1 iJod. 

Técnica de 5 min.- Va a •H1t' el tiempo que va a permane

cer e 1 formocrcso 1 en contacto con 1 o pu 1 pa: Se ut i 1 i :.o si empre -

en una pulpotomí.i y la pulpa no c:i16 nccróticíl, i!I poner el formo

criuso 1 H(' dcht~ll enc~Jl"(~ScP 1 O!i conductos, H 1 IHl sucede esto se u t-.i-

1 i :o l <1 t:écn i cn de l o:i 7 dí os. 

Técnic-u d,. 7 dí.is. Si al 11ti 1 i::<ll' lo t·écnica de S min. 

se Vl' lodélvÍu liipcr,;111ica la pulpa"'' vo <l d1·.i<11· la torunda con l'u.!:, 

mocrehol (cti<'lll'ridu p1·c~viamPll1t.~ \'I\ ~1asu)) (•1H~i111u una cur"1cil;n de 

óxídn d,.- ::inl· ~ l.'ll.JPfll1I, St' d,·_j,t pnt• 7 dí,n-~, ul pilsur c:;t'c tiempo 

8C r·pfif'(I todo y~<.· \.l'11 los t'lHldt1l'fp~ .. >ª t.'lh·~1l't•ttid1..lS, dcHptl<~~.; dl~ -

<·~d (1 yj1 ~.p ¡H11H· 1 d i 1ct-.,t· pu t't.l dl' l\, 1 ,f,, dt..~ :: 1 lll' ~ L'll ~1Pno 1 )' ~"'' rcpa-

1·0 1 u p j <· ::il l 011 l tll'l .. 111 d"· J,·t·I''' \'l'1>n111. ~n t.•:\ \'llf\\ e11 i ente ,1hi u rar• 
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d) PULPECTOMIAS EN PIEZAS PEllMANENTES DE EDAD PllE

ESCOLM. 

Pu l JlCctom í a qui ere dcc ir el i 111 i nación de todo tejido -

pul par de la pieza, incluyendo los porciones coronarias y radie~ 

lares. Aunque la anatomía de las raíces ,fo los piezas puede en -

algunos casos cornp l i car estos procl•d i 111 '¡ c11l.u>1, existe i ni:erés re

lh:vado por las posibi 1 idades de retener los pic::os pri11101•ios en 

vez de crear los problemas de mantenedores dn m•poc i o o l oruo --

plazo. 

La mejor comprensión de los tejidos p1•1•iopi<'olcs y su 

potencial de cu rae i ón han dado más vi 001• <I 1 as 11•<'11 i nis cndodón-

t i cas y el operador clínico deberá cvalual' HUs vtintajos antes de 

i.:t;,re,er .. un, .. pi ez:a primer i a .. y .. co.!oc11.'LIJ.º. m•ntcflcdur, ·~e .e!'lpeé.io,. -:-·.: 
'~~~~f~~~~!ii'J~~¡;;;~f'Í'f~}'r~i:d¿,¡·~~~~i~;:,.1~·;·~;J"iiü~;~i~i~<~~~ft~r'~i;~:x~~;i2'·• ::~Ni~;§ 

marias no ~italcs, espccialmen.te en el caso de. segundos molares, 

cuando el primer molar no ha hecho ct•upción, 

Las piezas anteriores caducos """ l•1s "'".iorps comlida-

tos paru t·rat:amicntos cndot:U,nl.icns. Como t'I' su t1:dyorí'"1 soln t.ic-

"'"'uno 1·oí:: rc<"1o, frcctH,nt:cmcl\l.1• t iPll••t1 t·..i11i1les 1·i1dicula1•"s de 

t.umaño :-111 I' i e i en1.c para pod<'r s11t'ri1• 1111t1 • p.-r.1c i (rn. 

los puntas tlpit·oll·H dl· lu rit•::.o l.I f..ddl'~1o11· ¡,p; ._·,1i1tll1·•,. ~:al·l~I' é~ 

to puede do1""\tt1' t•I hr~d.l· dt• Id pit>:.d r\.;l'll!tll't•l\ll• t•I\ d(•'-.tll'l'td lo. 
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de. óxido de ::inc )' C!Ugc11<,I, como mat.urial de obturación. Oeber6 • 

evitarse ~111tas de plata '" de gutapercha, ya que no pueden ser -

reabsorvidas y actúan como irritantes. 

3.- Introducir el material de obturación en el canal --

presionando 1 i geramente, de manera que nm:.la o casi nado atraviese 

el ápice de lo raí::. 

Si SP '""fui eren tratamientos c11dodó11l icos en piezas pe!, 

mancntes jóvenes, especialmente en los anteriores, se necesita m2 

di ficar en cicr·f,, !)rad.1, la técnica común para ohtener sellado 

adecuado en pi i• :as co11 ápices amp 1 i os y ta 1 ve: en forma de embu-

do. l\I tratar old.uraciones cndodónticas en un canal ampliamente -

abierto, deberán seguirse técnicas dctermi nodas, tales. como pl'<;>."0- ' .. ··.·••··•·· .. · 

i&r~1:~{~,~.j~~~,r"·'~:~j~~~' .. r{t~r,i;!~~~,Jr~·0?.~'·:.·~~·~R~~"9;~j.~~~:e~· .. P..·•p4l~: •. ~~;.h~;;i¿fW~~~t~ 
:'i#P!'éia 0e''.·'irr.igitci6n«de li>s.·canelés1.ésterí1 izaci6n de los canelea 

·y su se 11 ac!o adecuado. los i neis i vos permanentes jóvenes con ápi -

ce ancho, abriéndose hacia el final. 

Técnico de la pulpcctomía. 

2.- Anp~f,e~i,1. [~.;tn l'~ du acupr•do o lo pic:a c:ue se vo 

u ínt:t!rvenir, c..•c..; deci1•: 1110,ilor superior o fllíUH.fíbulor. 

3.- l\i<>lorni.,11fn d1• <'.ilntpn opcroht1·i11 con dique de hule y 

su rospccl: i '"' tJl'llpo. 

~. - S<· hoce <' 1 u<'<'e so con fresa d1· lin 1 o • 

.'),- C"n un f'i1•a1H~l'\'i11s s1· \u a eli111i11a1· 1•1 tejido pul--

par. 
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al tamaño del conducto u lm; conductnH. El cnsanchamiento va a --

set' p1'c'~ ya que 1 oi:i condi.;ctos son de 1 uadns. 

S.- Se col1•ca u11a torunda de algodón con formocresol o 

pat•amon11formocrcso1 unos dos o tres minutos y después se retira. 

9. - Se obtura con óxido de z i ne y cu geno 1 con 1 a ayuda 

de léntulos teniendo cuidudo que entre tn<ln el léntulo. O bien, 

con puntas de gutapercha. 

JO.- Rcst:aupar lo cavidad según la r>ieza y la destruc---

ción coronaria ~·e e~ista. 

Indicaciones de lu>i pulpcctomías. 

la pu 1 pee hlfn í a cshí ese ne i a !mente indicada en 1 as en fe!:, 

ntedades irreversibles de la pulpa y éstas enfermedades pulperos -

Se realiza también pulpectomías, aunque la pulpa esté -

sana o recientemente expuesta, en un diente cuya raíz haya compl~ 

tado su calcificación, y la corona uencralmcntc fracturada por un 

traumatismu, solo puedü rec11111;truirse con llll anclaje en el condu.s_ 

to radi c11 J,1r. 

Cuondn 1•sUÍ fnr111<Hl11 1 odo 1 o ro Í;:. 

Contra i nd i cC:tC i 01h~!-\ dP 1 OH pu 1 pee t 0111 í tls. 

Cuor><.lo ""ist.a u11 dió11rn1.1•.1 m"nol' d1• dos tercios de lo --

raí::. 



CAPITLILO VII 

APEXIFICACION 

TECNICA DE SELLADO DE CONDUCTOS 

A este tipo de terapia Endodóntica también se le ha de

nominado apicoformación, üpcxificación o ilf'icouéncsis. 

Este tratamiento se rea 1 i ::a en r i e ::oH que crnn i enzan il -

cumplir una actividad pulpar y fisiológicü iniensa, la cuól tien

de a completar paulatinamente la calci íicaciirn Jo sus rüír.es y en 

la que el tejido dentinario ya formado debe pl'ol:egr.r la corona 

clínica del diente de los estímulos externos; Ain embor•go, los 

,,;tr•u••tismos y. la car i~s pucde1f 13rovo,c .. r atrof I • 
;~~~ffJ~ji-~?i?:'.·, ·~,;.:~:~(l~~',~}) ~.~;~,;;:~/,;;~: \:.~~{:,:,' :·'.~~f-~,~/~~~;?·: -·r ,.,. ,·~·::.:.~,-(~ ,.· ,;,~--_:'-_,;_:~,:~-~ 

Es por e 11 o que cuando 11 eguemos a referirnos a di entes 

permanentes jóvenes no debemos pensar solo en la edad del pacien

te sino también considerar lo edad Jcl diente, la cuál Jepende -

del estado pulpar y dcntinario al momento de trütorlo. 

lln ápi<'<' al.i.-rt:o "<' ,..,r¡.,, . ., il un d<iRorr<-1 lo üpicol ins!!. 

ficicntc para lnr¡rar uno cnnforma,·j(,n cú11ic<1 d<·I ccnducto, dcnrnnl. 

nándosclc por aluunos out<"'"" c¡,n<hoch> "" 1"01•1110 Je trilh11cc.• (8iunl 

fica que el C•Jnduct.o es rná" ampli., ,,,-,el á¡·j,.,. <;uc en lo :ona ccr. 

vi ca 1 ). 

Un di,1nnóst.i.-o clínic:o-r<1dinDl'•Íficu correcto cH el pi.ISO 

inicial en la lel'a1'<;11t.ica de cst."" pl'nl'1<%il'> y 11ns il>ud,,,-ó il cono 

<~cr más tH:c1·tudorncntt! dt~nLro dl~ laH li111itocin11t·!• clí1.;,;1~ 1~1e te

nernos, ,11 prohll·ma pulpur y dPnf-i1Hlrio, así '-01111 1 füwl,íf·n 1•1 Psto-
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do quo guarda la ::otHJ pcriapical. 

A partir de entonces diversos autores (Murata 1959), -

Juge 1959, Laws I9G2, Bernard 1966, Maisto, Michanowies, Heíthe!:, 

say, frank, Kaiser, Bazlcr, Stciner, Cooke, Rowbothan, Bouchon, 

Sall, Moodnild, han realizado investigociones. Algunos mencio-

nan que c.;mprobaron q1Je después de co 1 oc ar temporalmente una pos 

ta de Oxido de Zinc y Eugenol los ápice!> inmadurc·s con pulpa nc

~r6tica podían continuar su desarrollo. 

Con el fin de poder orientar do una manera ~as objeti

va y simple describiremos individualmente coda una de las técni

cas que siguen las diferentes csc'-'e.las poro induci~ a 

Es conveniente aclarar que este tipo de trata~iento se 

r·caliza sólo en aquLllos casos en que lo pulpa ya claudicó y se 

encuentra to ta 1 mente av ita 1. Pero en a que 11 as situaciones en 1 as 

cuales por causas introgénicas (causados por el dentista al tra

bajar) o pnr traumttt i smos, la pu 1 [)ll •'cr1ta 1 llegue a estar de!'>cu

bicrto, Hano y se ir·ote de un die11l1· .lnvc•n permanente con ápice 

inm<1duro, se dd1c tratar de conservor '"·'" vitalidad por medio de 

una Bi opu I rwctorn í a Pare i a 1 (remoc i '"" <~• i 1•1Ír·ni •·a de la pu 1 po cor2. 

naria), para que esa pieza dental cnnti111í .. RU desarrollo fisiol.2, 

gico y termine su fnrrnaci<>n radicular)' opicol. 

Lo h!cnica roro pnJer rcali:::ar cnto intervención, lo -

uu i ente: 
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1.- Anestesia con las t6cnicas de inri ltración ya conocidas, evi• 

tendo el usar anestesia intrapulpar poro no correr el riesgo 

de contaminar la pulpa radiculer con g6rmenes arrastrados a -

través de la pulpa coronaria, 

2.- Aislamiento del campo operatorio con dique d" goma y desinfe,t 

ción del campo operatorio. 

3.- Limpieza de la cavidad con suero fisiol6oico est6ri 1 y tibio. 

4,- Apertura de la cámara pulper con una fri.l'!O bola r.úmero 4 o 6 

a baja velocidad. 

5.- Amputación pulpar con una fresa bola l:i1.Hl afilada y de diárr.e

tro ma)°Gr q~e 1 a entrada de 1 conducto, lo cuá 1 debe i.I i 1•ar a -

una velocidad mo-~erada y lratando de no comprimir la pulpa P!!, 

ra así cortar a la altura deseada • 

. . · 6 ~ ~ Contro 1 . • 1 e llemorreg i • con •su.•_ d~e ~··~ f.:~~l!en~:\:~!,lLs;~:~!}:f.'~~i;;;~f:~\::lf~~ 
,,. i);:~t-}Y'iiJ~;~;:;~~·~~;l,~.\irwi ¡,~f~t~.·~~ eÍ,eodón estéri 1 y·ae esperen'-:..; ''i:c~!;? 

./~·;',: I;' . ,·_.-

tres mi nutos. 

7.- Examen de le cavidad para cont:r•olar que 1>e eliminó la pulpa -

camera! a la altura deseada y que los cortes fueron nítidos y 

no presenta zonas esfacelados. 

8.- Colocación de hidróxido de colc:io en po'>ta cremosa sobre <d -

muñón pulpar, haei1.mdo uno li!Jt'f'O prcHi<111 para que quede bien 

adaptada. 

9.- Lavado de laE- paredes con cuid11do pero 110 remover lo p<1sta de 

hidróxido de calcio y colocac:ibn de óxid., de zinc y euocnol -

hasta cubrir la cámara pulpnr. 

10.- Colocación final de cemento de fosfato d., zinc, la que servi

rá de base a la <>lituración dcfi11il:iva y q11e se puede realizar 

en la misma cita. 

[ 1 postoperotor i o por 1 o rt•!:ll 1 út' •ii.11: 1 e !'<!r as i r1l,ornátí --
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co, pero en ul!)unos casos f'Lcdc :cher Cclor leve CUront:c dos o 

tres días dcsr1t1és de la intervención, el cufJI se quita cori los 

analgésicos acostumbrados. 

Al cabo de cuatro o seis scmar1t111 se: cita al paciente P!!. 

ra control radiográfieo y puede observarJo;e el puente <le neoclenti

na, aunque en ocas i oncs puede formarse d., t!os a t:ros nw~.(·.f;, 
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TECN ICA~; DE TIMTAf.11 ENTO PAl~A INDllCI I~ A LA APICOí01~1ACION 

APEXIFILACION - APICOGENESIS 

A.- Técnica a base de Miclróxido de Calcio y Paramonocl.2. 

rofenol Alcanrorado. 

''Los pasos para crcctuorla son los si!)uicntes:" 

],- Anestesia convcr.cionol ccn lou técnica" ya conociJas. 

:~.-Aislamiento del campo operatorio con dique de goma y grapa. 

3.- Apcrt·ura y acceso pulpar, el cuál debe 8C!r proporcional al --

d j o"Ímetro de 1 conducto C<lfl e) f' i 11 de pcrm i ti r más fác j lmente -

lo preparación posteri<ir del mismo. 

?4~- .Co. nduc··•;tometrí a. º.C.•w. i;¡me··· t.ri·ª·. · · •. · • •. · ·· •,;. .. . . . .. ;; 

~!~~~t+tl~~p¡.-~~ ¡;6_ri·'.'b·¡·Qt9.ec'~ ¡~:~!'#~ª~~ ·.¡¡" •.·~ f ·,·í~~;~;~t~'~i~&i'<t:ffr~~·¡~l~:·1~~\;;:::q;;~~~ 
•<{' df og~áfi cO, 1 i mando 1 as paredes con presión 1atera1, ya e:ue -

por lo ancho del conducto los instrumur.tos mós gruesos pueden 

parecer insuficientes y se coadyuva todo lo antcri or con abu~ 

dante irrigación a basl' de hir"clorito de sodio, para termi-

rwr l.:iv<mdo con il!:JUil bidci.;ti lüd.:i o su'"'" fisiol<1gico. 

6. - S"1:ud., d., 1 conduct.o con notll s d., f'ªI"' 1 ur·ucsos en forma i nvcr:. 

t: ido. 

7,- Pr·epor•aciún e!.;, tJl\u ¡>ilstü o l105c de l1íd1·(,,jcfo de rolcio y por.!!_ 

monoc 1 oro fe no 1 a 1 (·nn iorc.1dn, d6ndo 1 e lJ 110 l ons i :-;t ene i a crcm<."56. 

8.- Llevado de la pü>:1ü al cnrnhtcf<• con li111<m pcrfechm1c11te cüli

hrüdün y <l)'udóndmw l:üml> i én de 1111 .1t üct1dnl' 1 tll'~Jn lwsi:il .iobrc-

Vt•fl t•tvit, ú,jd,1 dt• -.inc CllUL'l\111 y luc!J" i:e11,pl\fo de fosfato 

dt.• : j 111 • 
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JO.- Control r•adiocráf'icc himer~suíll durante un período du C. a ~t. 

meses potttcrior a la intervención para así verificar el de• 

sarrollo radicular y apical. 

11. - En caso dado que posado un tí empc de rea 1 izado e 1 tratam i e}! 

to observemos qt:e la ['asta se reabsorvio dentro del conduc

to) no apreciemos progreso en la calcificaci6n cl~I l~ra--

nren, puede volver11e o reobturur el condu<·t·o '""" ,,1 mis1110 nt!!_ 

terial. 

12. - Cuando ya sc a pre e í a rad i 09rá r i comente~ 1 d COll r ¡ !Jlll'ÜC i '"' ra

dicular y 6pical y .:onstamos clínicamc•rdr la.n111•111alidücl <le 

la pie:a, se prvced<• a desobturar el co11<h1cf·o (1•,,¡ ir•ar la -

pasta de llidróxido de Calcio) y a obt111•or•lo """ Cl'•llcll1<> de 

conductos NO reabsorbj~,le, utili::ando ¡,, h~n1ir<1 c11dod1\nt:i

ca de condensación 1ul:era1 si uu i er.do l'Oda """ de 1 os pa ··-

Agua dcsti lada o Corboximcti lccluloRa. 

l.- Anc~tesia l!l1 lü fo1•111u t·onvprh:ional ~ü d~··H·r·ito. 

2.- i\ittldrnioci.o d('I cd111po opt·ro1nt'Í(1. 

3.- Apertut'é..l y fJ(·ceflP p1ilpa,., el l'll;d dC.'IH• !~p1• pl'"Cf"'l'r<:inl'lil tll -

diil1rctrn d11I cP1HJ11t1o, <'011 el fin de f'l'l'mitir 1116~ 1',í1.·il111pnt·l· 

lu prcpar.-,1·11ln dPI llllhil10. 

4.- ílescnmbr\1 y t·li111í11tJci1;1. dl~ r·<.~sfp•, pulpdt't''-. Je le".:--~ de;~ ft·r··--

cios coru11ü1 1 ÍD'-) d1·I di(_•1f1; 1 ld\ill1d,, l'PIH~ft11·temert·,. 1·u1·. ~·~;llll 

lh.• t'ül ~ t't1l1ud111'111 d<· í'df'úm<'flt-1-l1.t1•1,•fc•l\1!I Hlt-llll1"11"'lh 1u. 
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cios coru11n1•io~,, lovanJo con auutJ do ni I. 

6, - Secado do I condu c1· o con <'on<>S Je papc. I uruesos. 

7,- Preparación do uno pasta a base de llidróxido <k Colcio purísl 

mo y yodoformo, aproximadamente a partes iguolcs, a lo que so 

le añade agua destilada, has1u darle a la pos1o la consisten

cia deseado, (;;., r·ecomienda la consisf.encio cfo crema). 

8.- Llevado de la pcl'>fll al conducto ma11ualme11tc con una cspit'ol o 

léntulo o unu limo de l!all bicr. caliiwada, <1111.q1,c también pu~ 

den cmplcarlic ot:ocadorcs de cunJuctos. 

9.- Se elimina t:odo resto de pasta de la c<l111ara pulpar y se colo

ca un cemento trasl~cido. 

10.- Si <11 cabo de un t.i .. mpo (Jos o cuatr-o meses) no ocurre fil 

opi coformac i 6n puede re obturarse a 1 co11J11ct11 con e 1 mismo 1110-

~~.~~~i~~~.i1 i • ~~.CI i ~~,¡,f i ~(,'. b ¡ ~~n~u~ 1 :'~Jr~~¡_; 0 6'. a · 2'¡.'.·~·J~'~t· ~i;'~{;é;f ~~~'.;'\~::;iiff.~ 
···" ':11 I;. 'i~tervención pera así verificar el dcsar;rol lo radicular 

y a~ical y la reobsorci6n de la pasto. 

12.- Cuando se col'roboro radiográficamcntc lo fo1·111oci6n racliculor 

y api ca 1, se rwoc<!de a desobturar e 1 cond11 ch> ( rct i ror 1 a pa§_ 

t:a) y a obtu ''º'" e 1 mismo con Cl~mc~nto "h· cnndul· 1 P~ ~O rp.t1hsor-

viblc utili:o11d11 lc1 t<;"nini "" Co11d.,,..,..,11·iú11 lot.er·al siuuienJo 

codo uno d1· '"" "º'""' d" l<1 rni,;111<1. 

e. - Téc11 i Cll a hlls1· de 11 i dr·ó" ido ''"· Ca 1 ('in. Pur·ornnl\llC 1 o

rofcno 1 A 1 ca11 '""ª"" y Yodo f e11•1110. 
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3,- Apertura y acceso pu1nar, proP<>rcionndos al diámetro del con

ducto ccn e 1 fi 11 de pl'i.parar posteriormente más fácilmente c 1 

conducto. 

4.- Descombro y eliminación de restos pulpares de los dos ter~ios 

coronarios del diente, la~ado abundante con hipoclorito de s2 

dio, eliminación de restos pulpares del ter·cio apical con cul, 

dado de no l\acer presión, lavado abundante de hipoclorito de 

sodio, y final Cl!ll Stlel'O risiológico. 

5,- Co11ductometría o Cavomc~r·ío. 

6.- Preparación biomccánica hosf:a un mi 1 ímctro del ápice radiogr!, 

fi<'o limm1do las rioredes con presión l.1tcrol, ya que por lo -

anchn del <:onductc los irrntrurncntos pu,•Jcn parecer insuficie!!, 

tes, lavad., abundante entre 1 ima y 1 imo con hipoclorito do &,!?. 

dio. y para terminer h•ci-~ndolo ~on.auu~ ~·t~,~,!".e)~_'.,a~er°' ff~/;i·~~~~'. 
*~¡~~¡~i.?i\ t4lJti'1;~~i~ó·;< . '.··; ;. '' ' ;; . i ;; ' ' 

.. >;·\·-

7.- Secado del conducto con puntos de papel invertidas. 

8.- Preparación de la pasta e base de Hidróxido de Calcio, Yodo-

formo, aproximadamente a r.arte iguales, o la que se le añade 

Par1iri1cu1oclornf'cnol Alcanfn1·ado hasi-a darle una consistencia -

9.- Llo•\<tdo de lo pus1<1 al c·orodorctu con 1111<1 limu de Hall o tipo -

K, ¡wPfcct.11111·11!-t: col il.>1·<Hlo "" 1.1 cutil por·o depositar lu pusta 

"'~o ira si~1uiendn lu~ ""Jt<t·•·i 11.i,; del r·plo.i y se tira la lima 

de 1 condu(' •,o en l ut•mu i fl\ f.'l'hcl, f"Ppi 1: i 1.'fHh.·1 t~Ht.c paso hasta que 

r'íJd Í nurá f j ('{lfl"(•n f (~ t'Ol'POhtll'<'fU•~ cr1e Sl• ~•ni tl'CpilSC 18 C81lt i dad 
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do de zinc cugenul primero y cemento de fosfotc de zinc des

pués. 

11.- Control radiográfico bimensual durar.te 6 a 24 meses posteri~ 

res al tratamiento hasta verificar la reabsorción de la pas

ta y el desarrollo radicular y apical. En coso de no suceder 

ésto, se reobtura el conducto nuevamcntc ccn el mismo mate--

rial. 

12.- Cuando ya se corroboro radiogróf'icamcnll::' lil f'ol'mllción rac!ic!;!_ 

lür y apical, se procede a aislar nuevamentu la pie:a, deso~ 

turar el conducto (rcf.irar la pasta), y ,1 obtur•ap el mismo -

ut i 1 i ::ando ce111ent.o de conductos NO reahsorli i li 1 e, conos de 9,\!. 

tapercha con la técnica de condensación latcr·.--il, pül'ü así 

terminar en forn1t1 definitiva el tPatamiont.o. 

:f:¡i0'ió?:;~t~~~!~~;·;.'i;•~t··;~~·~:"¡;¡.~~.~¡·j~,¡¡~··i~~f~~~g.··~;"f~~'¡:,:6~f~fJt ·. :~f.ji 
~·Metílc~'iuÍ~se !'a ~uál es prcccnizada por investigadores E!:!, 

ropeos, fundamentalmente por Michanowics y llcithersüy. 

En esta técnica, al igual que en los dcscritüs ant.erin!.: 

mente, se si !JIJen 1 ns mi smns pasos en 1 a pr'ef><H'•l<' i ón de di ente y -

1 a sobrcobtu roe í c)n con 1 a pos ta ( cons is f (!fil' i o de~ cr•ema), dS í como 

en los controlett radin9ráf'icos transn¡wr•aior·i.,,1 y pnsi.opcrator•ios, 

para una vez lo!.Jl'Oda la opicoíormoci1;n o "P"'if'il'ación, retir•or -

la pasta y ob!.uror cunvc11«io11olmcnt·c ,.,,n 111 1,;, 11ica de condcnsa-

ción lateral con conos de uutupc•«~lia y <'<'mc1do ,¡,, corflluctos no --

reabsorbible. 

contro 1 rod o 01wlí rico. 
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Es nl>cesar i o hact<I' notar por expcr i ene i as tenidas en C.!!, 

tos casos, el interrumpir el tratamiento en cualquiera de las tés_ 

nicas descritas. anteriormente posterior o la preparación biomec'

nica del conducto y citar al paciente cuantas veces sea necesario 

para lavar y retirar el e"udaco del conductc hasta corroborar cll, 

ni comente que ya no esté presente, para il~' í poder continuar; ésto 

con el fin de íl!'iegurarlc a nuestro p¡¡cienlc un postoperatorio in· 

dolare y evitar lo ap.wición clínica de una fístula y tener que -

repetir varia!'> l'Cces lo sobrecbturación ccn pa~taE alcalinas rápi 

damentc reabsorbiblcs. 

El tipo y dirección del desarrcllo apical es variaclc, -

los qut• comúnmente se cbservan son los 4 tipos clínicos síguien--

radiográfica del desart•ol lo en e 1 peri ápice 1 

sin cmbar50, con un i nstrl!mento 1 levado por e 1 conducto hasta 

e 1 ópi ce se Jot í ene a 1 er.cont rar un í mpcd í mento y es porque -

se ha desarrollado un puente calcificado delgado. 

2.- fut'fll•_tC:ión d1_• uro puente calcificmJo coro11anú0 el áricc, el --

cu'11 P\Jcc!c ohscrva1·se ¡~lid i cul'ti fi Cümen1 <!. 

3.- Desorrol lo del ápice ol>litcrildo sin n11rl>io alguno cn el co11-

duc1 e. 

4,- El pcriápic" se cic"'I'" con un rccc>;L' d .. I cnnúucto bien dcfínl 

Jo: el oqw.-~c o~-i,-,ül cnnt·intJa ,_,u dcs111·1·ollo con un ápice ªP.!!. 

rentcrr.ent<.' t.1h 1 i t crudo. 

f{e piH'dl í ún Ap i c..:i 1 • 

i\u11LrJC· P~ fJct ihlt· <:í.'lllJH"oho1· tünln clínico l·omo t•adi1.1-

DrrJficilnu·11t(~ 1,1 upicnfur111acít.l11, t:•n In cH.·tualidlul «.nín no se 1.,onocc 
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con exactitud lo identidad histolóuica dtd .lpice recién formado, 

pudiendo sel' dontina, cemento, hueso o tejido fibroso calcifica

do; algunos autores están de acuerdo en que la vaina epitelial -

de Hertwig es básica en la apicoforrnación y aunque se creía ant~ 

riormcnte qi;e en este tipo de lesiones se destruía, hoy en día -

se acepta que después de un período de inad;iviJad y retirada la 

infección, puede qucdor• vital y reiniciar su función. 

Lo que es inalterable y que clínicamcnh.i es importante 

para nosotros es que 1 a reparación se produce cua11do 1 os tejidos 

periapicales percibc•n <pJc lia desaparecido la inl'crción y de lo -

demás el tejido mcsenq.limatuso se encarga. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

Aunque el tratamiento endodóntico es uno solo, cuando -

nos referimos a dientes permanentes jóvenes es importante consid.!!, 

rar que por su juventud hay variantes en su terapéutica y es de -

pr i mord i a 1 i mportanc i o informar de ésta si t11oc i ón desconocidas P.!!. 

ra muchos padres, así como de la necesidad de conservación de és-

tan pic::as. 

Un diagnóstico clínico-radiográfiro correcto es el pro

CP.so inicial en la t.crupéutica de estos problemas y nos ayudará a 

colHK'(!r más acertadamente dentro de las limitaciones clínicas que 

tenernos, e 1 pro!.> 1 cma pu 1 par y dent i nar i o, as i como temb i én e 1 es-

Wft~~~?•';(~\~.;~~~~·'/,l\~i~O,ll~'~rf~~S!i.•~-~ 
'0 (', ;·;·_·. -,.,,. 

Es importante considerar que una pulpo joven tiene una 

gran capacidad de reacción, un mayor intercambio nutricional, me

jor capacidad do eliminar los elementos indeseables paro ella, 

P<H' 1 o que aprovechando 1 as antcr i ores si tuac i oncs Favorables de

bemos ª!Jo1:or t.odos los 1·ec1Jl'>H>S posibles dentro Je los tratamion-

que t.<~rminc a~í su t:ompleto dcs,11·1•ol lo .. 

llri•l de lo" mcfi.l,., <.~H' se ¡:wrsÍ\)ll•' "''"este tipo de trat~ 

del pu•·ic11h• ole""'' 1><1,,1lil1· p1ll' tPd.:i 1.:i \Ído, nimplir su función 

1101·111u-, ·,1lft i111JH11•ftl1ttc·~, 1•111pt11·tirlds ftll\tl' \'1..H\ ,.f pacipnft.._• 1..·omu --



8 1 R L 1 O G ~ A r 1 A 

1.- i\olph. f'1•ederick Sommer. 

E~dodoncia Clínica. 

Ed. labor, S.A. 

76:'.pp. 

( fts, l Is) 

~.- Crnssman, Louis. 1. 

Prád: i ca [11dnd<)11t i ca. 

[d. !~cvnlucional'ia Instituto Cubano del libro. 

Cul1..i, 1971 

4J)pp. 

( 1 h;, Fts) 

·.·· ··.·· 3 o a · t( ··· d: ' · <' , . '··--'~,:.A.~:.~ . .:f.:;,·; .• ·,·¡·V''~}~~5~1;:· ,,~~.~~f:~i·:.· ... "··•.",' ,,,,:,~':'4'1''!'1's:<r 
~~~!¡~~pJ~ §'.ig_~~~;~¡;~~~~t'.,~ ~~-,·~:d ¡ atr fa: · ·. · . . 

Ed. Médica Panamericana. 

ílucnos Ail'es, 1977. 

253PP• 

( Fts, lls) 

4.- Sidn,;y. n. linn. 

Odo11t.<1lnciiu Pedi6tric·d. 4.2_• <.•d. 

[d. 1 nf f!r't1n!(~r i cuno. 

(1 l '.;pp. 

( Jt ,,, 1 1 s) 



41 

6.- ApunteK de OdontologÍu lnfanti 1 

e.o. G1•iKclda 1\yala. 

1979. 

7. - Apuntes de C 1 í ni ca 1ntcgra1 • 

e.o. Rafac 1 Trcjo Serrano. 

1979. 

8.- Esponda. Vi la. r~afael. 

Anatomía Denta 1 3!!_· ed. 

México, 1975 

J97pp. 

9.- Lasa la, Angel. 

Endod~·nc i a. 2!!_. cd. 

Carucas, Venezuela, 1971. 

10.- Dowson, John. 

}etlr;i;r:!f ¡,1~~'~t~)~'Th;:·0~0,,t~;~~:r1:~ii~~t~M~t 
.Éd;· ·1nteramer icona. 

l 28pp. 

(Fts, l Is) 

11.- Rcvcridgc, Ingle. 

Endodonc i a. :'.!!_. cJ. 

México, 1979. 

[d. l11tc•ramcl'icana. 

i80pp. 

llts, lls) 

1:3.- Cir·" Durante Avcdlanal. 

[)iccionario Odontolóqieo. 3!.!_. cd. 

[d. Mund i, 



LL- F.C. lforty. 

E11dodm11· i o en 1 il prát,t i ca e 1 í 11 i co. 

Mé,,.ko, 1~¡9. 

Ed. El Monuill Moderno. 

::!IJ l PP• 

(Fts, lls) 

14.- L.C, Junqucira. 

:nstología Básica. 

Rilrcclona, 1977. Ed. Sillvat. 

( Fts, lls ) 

44~PP• 

1 ') • - r . S. \'/e i ne. 

TPr<1péut i ca Endodónt i cil. 

Paraguay, 1~76. Ed. Mundi. 

Ash~ R~mf jord. 

Oclusión 2!,• cd. 

México, 1972. Ed. lntcramcricana. 

{Fts, l Is) 

440pp. 


	Portada
	Índice
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Anatomía Pulpar en Piezas Primarias
	Capítulo III. Anatomía Pulpar en Piezas Permanentes de Edad Pre-Escolar
	Capítulo IV. Fisiología Pulpar
	Capítulo V. Patología Pulpar en Piezas Primarias y Permanentes de la Edad Pre-Escolar
	Capítulo VI. Tratamientos
	Capítulo VII. Apexificación Técnica de Sellado de Conductos
	Conclusiones
	Bibliografía



