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I N i A O O U :! C I L: ~,~, 

La cndodoncia as la parte de la Odontolc~í, ~~~ estudia las an

ferroedades de la µul¡:n dentaria y las del dientP. con ;111~ ne-

erótica con o sin com;:ili:.:acionas perlapicaleo~ 

Como cualquiera otra especialidad médica y odontológica abarca.

la Etiopatogenia, la Semiolog!a, la Anatomía Patológica, le. Ba_g 

teriología, el Diagnóstico. la Terapéutica y el Pronóstico .. 

El principal objetivo de la E.ndadancia es salvar el mayor r.úmerc 

posible da dientes en los cualos se encuentre afectada la pulpei

dentaria, ya sea en menor o mayor grado de infección, mediante -

el tratamiento correcto destinado a seguir. 

En la actualidad, el prófesiooal recibe una. inatrucci6n detalla

da sobre la te.rapéutica de los conductos nsdicularec.. 

El pronóstico de los dientes con tratamiento da eonductos ha me

jorado ostensibl~ente tambi~n en los últimas años, d~bido al E?!!! 

pleo de tácnicas más correctas, basada.a en diagn6stic::::is más pre

cisos, y ello ha sido posible gracias a. lo$ cori.-:eptos básicos de 

asepsia riguroaa, contrül bacteriológico, tera~utica no irritar:, 

te, obturaci6n perfecta y los actuales conceptos blol5gicos so

bre reparación oeri.npical. 



El esfuerzo de los investigadoras en mejorar la conductotere;,Jia, 

la fabricaci.6n de instrumental ostandarizado, los modornos es~ 

dios !ü.stoquímicos e histo¡::ntol6gicos do los tejidos dentales -

y paradentales, al empleo de antibi6tícos y carticoosteroidas -

que logran detener procesas inflrur.atorios pulpares hasta hace ~ 

ca irreversibles, loo nuevos matari.alos de o!:rturaci.6n y la prof~ 

si6n de trabajos exp1Jrimmta.los publicados últimamente han colo

cada a la Endudoncia en un hivel científico elevada. 



CAPITULO ~· 

J. 

HISIDRIA Y AClllALIZACION EN ENOOOONCI.r'\ 

Et-DOOONCIA.-Palabra griega que significa aVON-dootro y 000.\JTOS

diente, más la terminaci.6n IA-acci6n. 

La Endodonci.a es una roma de odontología, que se ocupa de la -

etiología, diagn6stico, prevención y trat.am:Lento de las anfenna

dades de la pulpa dental y de sus complicacl.onos. 

Realmente la preocupación de la estonatología ha sido por sian

pra la de presarwr la salud bucal, par lo que la µreeooci.a de -

todos y cada uno da los 6rganos dentarios es muy importante, así 

es qua J.a endodoncia como rama da la odontología es tan antigua

como asta misma. 

Los primeras tratamientos locales practicados fueron: 

La aplicación de paliativos, la trepanaci6n del. diente enfermo,

la cauterizaci.6n de la pulpa inflamada, la extrecci6n de la pia

za dental .afectada, como terepihJtica drástica .. 

Ya en la primera Bdicic5n del libro "Le Chirurgien Oentistel!, ue

Pierra Fauchard, padre de la Odontología, que p.iblic6 su primera 

edici6n en 1?28 en Par!s-!=rancia¡ registra la cndndoncia como m! 

todo conservador de lo:¡ dioote~ onferm::m '/ d:ilorido~ ~r cari.tJs. 
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En 1745 misma en que fue editada el libro en su segunda edición. 

Fauchard na=e men=i.6n de detalles té;:::nicos para el tratamiento -

de conductos, y si bien no aisla al campo operatorio si recomia!! 

da enhebrar las agujas de trabajo para el tratamiento de conduc

tos, Que con un hilo que ata a uno de sus dedos evita que el t:a

ciente en un accidente pueda tragarse el instrumento. 

El diente así tratada quedel.ba abierto, y cilrente algunos meses -

le colocaba ::ieri6dic.amenta en la cavidad un poco de algodón con

ecei te de canela o clavo. Si no ocasionaba más dolor, terminaba 

el tratamiento aplicándole plomo en la cavidad. 

En las últimas décadas, tanto la ape.ratolog!a, la tecnología, -

asi como la f(U"!Tlacología han .aportado enormemente a la endodon-

cia que día a día se supera. 

Le anatanía macroscópica y microscópic.a normal, ¡:etolog!at fisi_!;! 

logia, microbiología, radiolo~a y la fannacologia son los alia

dos principales que forman la c.i.mentación en el estudio de la ª!!. 

dodoncia reconocida como especialidad odontol6gica sn el año da-

1963 por la A.O.A. {Asociación Dental Americana). 

El análisis de la patología y el áiagnóstico pulpar. apical y -

peri.apical en relaci6n directa con la clínica t"esulta. indispenf5.::! 

ble en primer tórmino para orientar la tora;:iOOtica. 
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El estudio del instrumental especial ¡:ara ondodoncia, su esteri~ 

zaci6n, conservación y distribuci6n, la preparaci6n del ¡:uciente 

y el conocimiento dn las técnica$. apropiadas p;i.ra anesteciar la -

pulpa y paro aislar al e.ampo opuratorio constituyen los G.UllJXIS -

previos al tratamiento endod6ntico propio.monta dicho. 



5 

.A. • ' I T U :.. O 1;. 

PULPA CENTP,í1IA 

La p.ilpa es un tejido conjuntivo de tipo conecti.vo laxo. 

Se encuentra alojada en la cámara pul¡:ar y conductos rodiculoren, 

por lo que so encuentro enclaustrada, o. excepci6n del foramen -

apical por paredes dentinar:ias inextcm:rl.bles1 fXJr lo que la ¡:ltll

r::a es una. unidad bial6gica compleja can procusos patol6gicos muy 

especiales. 

El. tejido pulp:lr comprende: 

a) La pulpa dentaria 

b) La capa odontablástica 

e) Predentina y dentina 

d) Pulpa. radicular y periapi.cal. 

Pulpa Dentaria.-Se ori!)ina cuando una condensación dol mesodermo 

en la zona del epitelio interno del 6rgano del csnalte invagina

do forma la papila dontaria. 

La paµi.la denta.tia está formacL:l por tejido mcsenquimatósa altaml'.l!! 

te celular aunque poco vascularizado. 
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Luego durante la faso de cam::ana, la ;::iaoil~ d~ntariu p:¡~ !a ac-

ci6n inductiva del epitelio interno de:!. ór¡Jar.~ Cle?l eSl"lelta, 

Los odontoblastos son c§lulas formadoras de dentina, l!.1 orirnare.

dentina o matriz dentina.ria es depositada en forma de rr.anta, da_!! 

pués que los odontoblastos han depositado las pr.imeran capas de

dentina, las cl1lulas del epitelio interno se transforman oo ame

lablastos los cuales inician la producci6n de la matrlz del as-

malta en este momento al iniciarse la formación de tejidos duros 

la papila dentaria :recibe el nombre de Pulpa Dentaria .• 

La Capa Odontoblástica.-Los odontoblastos son cfüulas del tejido 

conjunti\IO alta.menta diferenciadas, par ser una célula secretora. 

de .dentina. 

Waldeyar en el año de 1865 propuso el nombrD de Odontoblasto, -

misna que hoy lleva. Los Odontoblaatos est&n sttoados en la f:6!: 

te raás externa de la pulpe, junto a la dentina y se alinean en -

forma de hilera bastante irregular que lleva el nont>re da: Gai:E

a Membrana de Eboris, pdr tener ¡:arecido a un epitelio pseudoes

tratificado. 

El cuerpo del odontoblasto, de cara a la superficie interna de -

la dentina, posee un proceso citoplasmático qut:: se extiende den

tro del tubullllo dentinario, estimándose que dentro da estas -



.. 
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prolongaciones se ~ncuentt"'<.ln contsnida.s las 3/4 partes del proto

plasma odontoblástico. 

Se ha calculado que la longitud de los tubulillos en conjunto en

un diente nol"fJlal es aproximadamente de seis a siet:J mil mts., per 

ser estas prolongaciones largas y sinuosas y llegar 1'18.Sta el lim! 

te amelodentina:rio y en algunos lugares tienen una mayor conf lue!! 

cia corno los cuernos pulpares, 6sto es de vital importancia en ~l 

estudio y comprensión de la ¡:ntología ¡::olpar. 

La prolongaci6n protapla$llática del odontoblasto dentro del túbu

lo dentina.ria recibe el nombre de fibra de Thones. 

Es frecuente la presencia de vacuolas en el interior de estas fi

bras. 

ZONA YEIL.-Oe cara al otro polo interno del odontoblasto se an-

cuentra una zona libre de e~lulas que ss denomina zona da Wail o

:subodontoblAstica, e.qui se encuentran fibras nerviosas.. Solamen

te los dientes adultos oossen zona de Weil. 

ZGJA CELLLAR.-Por dentro de la zona de Weil, existe una área -

abundante en células mesenquirnatosas indi ferericiadas, esta zona -

es un verdadero depósito de célult!.s que_ pasan a substituir a las

que se destruyen¡ entre ellas los odontoblnstos. 
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ZONA CENTAAL.-Tiene las care.cteri.sticas de un tejido conjuntivo

embrionario, por lo tanto presenta células, vasos sanguíneos li!! 

fáticos y nervios, además elementos fibrosos y substancia funda

menta1. 

Las células da la pul~ a¡::erto de los odontoblastoa son los fi

broblastos1 los histiocitos y algún linfocito. 

F!BROBLASTOS.-0 células estrelladas de la p:.1lpa, presentan lar

gas prolongaciones protoplasnáticas con las qua se unen a otras

cálulas fonnanda una red. 

HISTIOGITOS.-Son células de defensa pulpar, presentan un cito-

pl.asna da.apariencia nunificada., Duronte los p..-ocasos inflamat:? 

rios da la ¡:ul¡::a se conviertan en macr6fagos, estos refuerzan a

loa polimorfonucl.eeres en el ataque a las bacterias y remueven -

los productos de descombro en un área atacada .. 

LIWOCITOS.-Provienen del torrente circulatorio y en los proce

sos inflama.torios pulperas, sobre todo en los crónicos. 

Estas cálulas migran al sitio de ataque produciendo una dafensa

el transformarse en macr6fagos, también pueden convertirse en e,! 

lulas pl•smática.s¡. cuya funci.Sn es la diluci6n de las toxinas, -

según se cree • 

...... _ 
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IRAIGAGION.-La irrigad6n sanguínm de la :JUlp;;. dentaria es abun

dante, los vasos penetran al órgano oulpar a través de los fara~ 

menes a~icales y conductos accesorios. 

ARTERIAS.-Las arterias san los vasos más grandes que irriga11 la -

;:JUli::a y posiJen una cubierta muscular típica, aún en sus ramas más 

finas. La.s arteriolas terminan encima" debajo y entre los odant,2 

blastos situándose hacia la periferia de la ~lpa. 

\iENAS.-Las venulas son más numerosas quo las arterias, y su reco

rrido es semejante, poro s:i sentido inverso,. situándose éstas más 

hacia el centro del 6rgano ::iul;Er. 

VASJS LINFAUCOS IE LA PUL.PA C€NTAHIA .. -Fcrman una red colectora. -

profusa que drena por vasos aferentes a través del foramen .apical 

para soguir la vía linfática oral y facial. 

NERVIOS.-Los nervios del 6rgano ouli:er ta'l".bi6n pt:'ftutren ¡x¡r los ~ 

foramenes apicales, y sigur:n el trayecto de los vasos sengu:íneos

siendo del ti;.;o no mielinizados. 

Estos terminan en forma de arborificaciones en la capa odontoblá,!! 

ti ca~ 

Recientes investigaciones tiooden a demostrar la presencia de las 

fibras nerviosas dentro de los tubulillos dentioarios junto a las 

fibras de Thomes hasta el límite amelodentinario. 
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El hecho de que los nervios carezcan de cubiE'rt;' r.tleUnica es muy 

importante, pues por falta de discernimiento sobro la crüidad de

los est:tmulos, la respuesta siempre sorá doloro!'..a., aunqua ol est.f: 

mulo sea calor, frío, dulce, corriente eléctrica y pressncia de -

agentes químicos. 

Se estima que les fibras nerviosas en oo may.:i;cln miden :'.'-\ r.iicrones 

de grosor, y su número varia do 151 1296 fibrnn en un diente nor

nel. Se ha estudiado qua no existe variación entra la relación -

de diámetro y ni.ínaro con la edad, tanefto y ti¡:;:i do diente. 

PFEC:€NTIN'A Y OCNTINA 

PFErENTINA.-La ce.µ:i dentinaria más profunda se. halla entre los -

cdontoblastos y la dentina, es cont1nuaci6o de la netr!z dentiM

ria pero mientras que la matriz es minamlizada la prodentina no

lo es. 

OCNTINA.-Es femada i::or los odontoblastos, quienes la depositan -

en forna de capas; estas capea de¡:ositadas, sublescuer.t!:imente re~ 

ben el ncxnbre de matriz orgánica, esta matrlz orgánica. está c:ons

ti tuída inicialmente pJr mucopolisacárld!:!Sr. hmgo se mineraliza,

la den ti.na ya minernlizada es similar en dureza al hueso, asimis

mo posee propiedades de elasticidad y resistt:ne:ia. 

Contiene un ?rYi~ de sales minora.los siendo el resto do suusmn~ia 

orgánica y a3ua. 



La dentina está ;JtJrforada ¡:or múltiolo5 microconductos que :reci~ 

ben el nonbre de tubulillos dentinarios, estos atraviesan la den

tina en forma ondulada desde la ru;::erfid.e ex.terna de la pulpa -

hasta el límite ameladentimrio. 

Tienen un diámetro aproximado du 3 micros en la zona p..il¡:ar, y de 

una micra en su terminaci6n, cert:a dC?l limita amelodentinario, -

ésto es de suma im;)Ortancia a lnw e.factos dEl la comprensión de mu 

chos ;:tt'incipios ds lo em:bdonci;;i. ::weventiva y de la te-ropia de -

los conductos. 

Los tubulillos ~ ra~i fican al nivel dol límite arnelodontinario.-

La dentina es sumar.icnte sensible, y las resPoeste.s a cualquier -

est!mulo sianpre sen dolorosas, pcr lo qua los estudios recientas 

de que los nervios acom;Jañan o. l:as fibras do Thomes dantro de los 

tóbulos dcntinarios, nn son del todo dcscab~llac!as. 

Si se tcxna en cuent-!l que hay m::.c..""OOrganismoe de un tamaño· menor -

al de 3 micras, de.t:Je ;l':.lnet.rarso en la gran importancia qi;..1e tiene-

la terapia en las ;ar~d~s dentinarias de los conductos infectadas 

se estima. asimisno ~uc '.lXistcn E:O mil tubulillos dnntinarios por-
"'} 

r.-.rt. Pu!lde i::.alcularr;;s la c-antJ.tbd d8 c€!lula~ odontobl.ásticas da-

;,xJr ejemplo: frcoos .sü1 filo, m..i11éldos a los agresores c;u!mL:;n!;, -



JENTINAS.-La dentina primaria es la c;ue so ferir.a inici.alrnentc:, 

cuam:b empieza a calcificarse la papila denwr:..3. 
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La dentina secundaria es l.a. que se fonr.a a lo largo de fil vitia util 

diente, encontrándose entro la predenti.na y la dentina ;;=.."'1.maria.-

Se daposi ta princi;::almonte. m el piso de las cámaras ;')..ll¡:ares, 

frente a la linea de profundizaci6n de la cario'°. 

Existe une el.are. diferencia entro la dEintl.OO primario. y la dentina 

secundaria, t?sta poseo un núclw de cane.ilr,1.d,'°'s c.:m ur.a tmyor:to

ria mucho más irregulnr que la dentina primaria. 

La dentina terciaria rucibe di ferentos nOOlbres, de acuerdo a su -

funci6n. Se le encuentra en dientes adultos y sianpr~ frente a -

una zona de irritación: carl.es, abrasión,, fracb.Jm, fisura~ se en

cuentra mtre la predentina y la dentina secunde.ria; presenta una.

mayor irregularidad tanto en el ntínero como en el trayecto da los-

tCbulos dentina:rlos y es mElrtos mineralizada que la dootina. socunCÍ!! 

ria. 

!ENTINA PEAirANALICUALR.-E:sta se am:uootra al:r;'Cd€::dor c!cl prm::eso -

citoplasmático de los cdontoblastos .. 

Principia donde termina la prod<.mtim; JXJSCe une. alta r.'linuraliza

cl.6n y con al tiempo de acusrdo a los di ferentos irritantes dismi

nuye la luz dol tubulillo dcntinario obliterándolo. 
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PULPA AADICULAA Y PEAIAPICAL.-La pul:e racb..ilaz· es una continua

ci6n de la oulpa coronaria, y oor raza '-'!.i do .t 1 anatomía do los te 

jidos que atraviesa, tit'lne car;:u:;tcrl!:iticas :riu·,. ;;Brticulares~ 

Está enclaustrada. en el conducto radicolar. e~ cual so estrecha -

progresivamente hasta el foramen apical. 

Por el foramen apical y conductos accesorios pasan a la. pul;:a den

tal los vasos y nervios que irrigan el peri.ápice y penetran por -

los foramenes. 

BIOLOGIA APICAL Y PERIAPICAL.-La fornac16n de la raíz dentinaria -

es posterior a la formación da le. corona, y en su configuración y

en la del ápice interviene la vaina de Hartwig.. Esta es una cont! 

nuic:lad del epitelio reducido del esnalta. 

Luego mientras los odontoblastoa µrot:1.1csn dcr.tina en la parta in

terna, la vaina de Hertwig se fragmenta; de entre sus cálulas epí

teliales se diferenciarán elmentos celulares que iniciarán la -

aposicii5n de la matriz cemantaria por fuera. 

Estas células más tarde. reciben el nombre do ~~ontoblastos- el -

principal producto de las cemeotoblastos es el colágomo. 

El colágeno forma la matriz orgánica cementaria¡ una vez dep;Jsita

da cierta cantidad do matr:!z, se inicia la mineralización del ce-

mento; sa entiende ¡xir minerelizaci6n dol cc:nen'to; ol do;:iósito de-



cristales minerabs dw ::.irig¡.m ti;:¡¡Jlar entre las fibrillas de colá

geno ac la rre.trlz. 

Los cristülós minerales i?stán consti tuídos ;:lrlncipalmentc por hi

droxia:::ati to. y son muj' sirnilarn!'.. a los de la dentina. 

El co.~~lDjo biol6Jico formado p0r cemento, fibras periodontales y 

hueso alveolar, hace a la histofisiolog:ía apic.o.l y peri.apical la

necesidad rln no daria.r estas zonas durante las maniobras en los -

tratamientos de conductos. C:s fundamental dado. qu~ ah! rcsidt:J -

el potencial re¡::arador rlcl foramen apical. 

El cemento radicular y el huooo alveolar desempoñc.n una funci6n -

reparadora en la cicatrlzaci6n, cuya imoortanci.a no podrá ser igu! 

lada ¡x¡r ningún otro material inoF:;tánico. 



G A P I T U L O III 

PATOLOGIA PULPAM 

l.- HIA::FEM.IA PULPAR 

p 

u 
L 
p 

o 
s 
I 
s 

2.- Reabsorci6n 

3.- Nodulos Pul¡::a.rcs 
(atrofia pulpar) 

4.-Pulpitis Cermdas 

5.-Pu1pi tis Abiertas 

6.-Necrosis y Ganaran.a Pulp:u-

a.) Venosa 

b) Arterial 

a) Dentina.ria Interna 
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b) Cerneo to dantinaria ~ 
te:rna 

a) Verdaderon ( constl.tu.f 
dos por dentina irre
gular) 

b) Falsos (sin estructu
ra dentinar:ia son pre 
ciµitaciones calcic:S;) 

e) Agujas Cálcicas {pre
cipi taciones cálcicas) 

a} Hemorrágicas 

b) Infiltretiw.s 

e) Abscedosa 

a} Ulcerosa primitiva (trau 
mática) -

b) Ulcerosa se~ndaria -
(caries) 
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HIPEFEMIA PULPAR.-Ocl grieg~ HIP~R-sobrc: l~tJATOS-sangrc; es una -

marcada dikttaci.6n y con:;iestión de 105 VO.!l,OS sar¡-:_,ifoeo~ del órgano 

puloar. Si bien es cierto :-;LJt• ln i1i;:n!romi'.l ~Jul::;::-r a:rtcnal pucd<:

distingt.d.rse de la venero micrci;;~:.:.:..u-~c~''·c'; ~Y> im;:;;:isib1'J, distin-

guirla clínicamente, csi:D cuadro anatomo;:atol6:;ico pucdi:; ser t'8VE?E 

si.ble, e:liminando la causa, la pulpa noma.liza su función. 

En la Hiperemia pulpar, el dolor es provocado, agudo y fugaz, ron

sideránc:tosele como el estado inicial de la p.Jl~tis. 

PULPOSIS.-Es una condición pulP'lf" áistrofica o cairbio degonerati

vo de origen desconocido. Ogilvo en l.965 hace un estudio de B9-

tas atrofias den001inándolas p:.1lposis .. 

FEABSORCION !:ENTINARIA INlERNA.-LJ.amada también ir.ancha rosada -

(pink s¡xit), porque o..1ando ésta se presenta a nivel de la cámara -

¡x.ilpar µ;:Jr trans¡:arencia~ a trnws del c9Tlalton ne puede apred.B!'

una co1orec:ión rosada ante la hiparplasi;pulpar, pen:titioodonos -

hacer un diagnóstico de prceunció.'17 ya q1.13 a.l sHr una afecci.6n -

asintomática da origen desconocido, y presentarse en su inicio a -

nivel de la dentina en contacto con ol 6rgano ¡x:¡pular, solamente -

¡:or medios radiográficos podemos detectarle. 

En ocasiones la destrucción dentinari.a llega al Cenento y perfora

he.c:Ut pa_Y"Odcnto cuando Osta so presenta en ol conducta radicular. 

TAATAMIENTO.-Pulpectomia.. 



RE.ABSORC!ON CEJJTI:-~A'~IA INft'..HNA.-llamnda lilmbi~n rnan~ha rosada ---

( pink s;lOt) • por::;ue :,u'.lndo ésta se pre:::;cr¡t:i ·• nivel dg; la ::á.T .. :ira

pul;:ar p;;r trann:JCt'~n::ia, a travér; del esmalte, sa :JUede <l;l!"aciar 

una coloraci6n rosada ante la hiparolasia pul::ar, permiti~ndonos-

hacer un diagnóstico do prewnci6n, ya que al o::;er una afecci6n -

asintomática de origun dBsconoci.do1 y ;:¡rom.mtars,.; m su ini'.:io a-

nivel de la dentina en contacto con el órgano p..1l;ar, solamente -

¡xlr medios radiográficos podanos dete;.:tnrlo.. 

~n ocasiones la destrucci6n dentina.ria llcG~ al cemento y perfora 

hacia ¡:arodonto; cuando ásta se presenta en el conducto radicular. 

TAA TAMIENm *-Pulpoctomfo .• 

FEABSOOCION CEJ.ENTO CENTINARIA EXTEFWA.-Al igue.1 qua la reabsoz--

ci6n dentina.ria intema 1 es un cambio degenerativo, de origen da.:! 

conocido asintanático que se pr~senta y origina al nivel del ce-

mento a expensas del pcriodonto, y sólo es detectable par medio -

de la radiografía. La dostnJcci6n del cemento se diricre hac.ia la 

dentina y conductos radiculares,. ~fectuándose una comunicaci.6n -

pul¡:ar a pa.rodonto. 

TAATAMIENm.-No exista tratamiento endod6ntico, se rocomienda un 

legrado del tejido cementario, d~ no ser así, si la lasi6n se en

cuentra a nivel del trr~o medio, se hará la extracción. 

o 
-~----~;t~:-~ i- -=' ~.:,_:, .. - J ·.;!.!•" :_;(...., t.::n~z-:r-::::~-~~;.. ~~·.w ·~f'l _,. 
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alto número de dientes, sabre todo en odont6::atas adultos de m~s rle 

cincuenta años considerándoselas clínicamente coma normales. 

NODULOS PLLPAfES \.tFDAOCAOS.-Son aquellos constituidos por dentina

irregular1 y pueden ser libres adherentes o intersticialesi según -

se encuentren alojados en el tejido pul¡:er. 

SINTOW\TOLOGIA.-cuando éstos nodulos obstruyen el condu~to radicu

lar y presionan fuertemente el órgano p.:il¡:ar, éste responda con do

lor; en ocasiones si no hay pre:si6n sobre el órgano pul¡:nr, son -

asintomáticos .. 

TAATAMIENID.-Si presentan sintcxoatolog:ía dolorosat dependiendo de -

a.a localizaci6n, pJede realizarse una pulp:Jtomía (si es qua se en

cuentra en cámara pulpar) o una pulpectom!a si se encuentra en el -

conducto o conductos radiculares. 

llDX.l.OS PULPAFES FALSOS.-Son aquellos constituidos por precipita

ciones cálcicas, sin tener estructura dentinaria, pudi.encb tanbioo 

ser librest adherentes o intersticiales. 

TRATAMIENTO Y SINlDIAATOLOGIA.-Igual que los nodulos pul¡:m-es vercl:a-

deros. 

Pt.LPITIS CERRADAS (hemorrágicas, infiltrativas, y abscedosas) 

PU..PITIS lt:MJRAAGICA.-Cuanda la congestión pulpar es intensa y per

siste la causa que la originó, puede desencadenarse una p;lpitis -

hemorrágica con v!lsos trombosados e infiltración de hBml:ltíes en el

tejido pul;:>ar. 



Este trastorno lleva rápidamente a la necrosis o....1lpar~ 

Clinic:amente el diente afectado puede doler al frío; calorJ y en -

forma expontáneat confundiéndose esta sintomatologi'.a con la pulpi.

tis infiltrativa, por lo que sólo se diagnosti::-.a pulpitis cerrada

de evolución aguda. 

Pl.LPITIS INF!LTAATIVA .. -Es originada a partir dEJ la hiperemia, los

signos carecter:tsticos son el i:asaje da glóbulos blancos y suero -

sanguíneo a través de l.aS: parada& de los capilares. a.ve.nze.da def e!:!, 

siva de la pulpa, en la zona de ataque, tratándose de caries profu~ 

das micropenetrantesf la infiltraci6n se circunscribe al. lugar de 

la penetreci6n toximicrobiana. generalmente en ruamo oolpar. (pu]; 

pitis parcial car.re.da de avoluci6n aguda). 

El paso siguiente en la patosis del 6:rgano oolpnr es una pulpitis

infiltrativa cerrada total. (.mi.sna quD sol.amente microscopicarnente 

µ.rede distinguirse con un diagnóstico) .. 

Esto es un 6rgano pulµn- con un foco infiltrativo, abB.l"cando la ~ 

yor parte de la p1.1l¡::e. coronaria .. 

SINID~TOLOGIA.-Dolor al frío, al calor y expontáneo. 

TRATAMIENTO.-Pulpotom!a a pulpectomía. 
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PlLPITIS ABSCEOOSA.-Esta puede ser parcial (presencia de uno o va

rios abscesos establecidos en la zona de infiltración) o paliabsce 

dosa (presencia de abscesos en todo el órgano pulr;m-). 

Obvi.ataente s61o mic:rosc6picamente podemos dar con seguridad al -

diagnóstico completo de alguna de ollns. 

La pulpitis ¡:arcial abscedo.sa debido a la profundización de la ca

rias p.1ede provocar una a;JOI"tura cxr::ontdnea y por ahí ttrena:x- dando 

~so a una r;:ulpi tis abscedosa.. 

En la p.Jlpitis ¡x>liabscedosa, el drenaje se efectúa par las vias -

apicales, y éstas por Stl tamaño impasibilitan la labor, por lo que 

evoluciona normalmente recia una necrosis rápidamente .. 

SINlOJH\TlJLOGIA.-Oalor expanténeo. nocturno, irradiado y s:sz-sistcn

ta, intenso al calor y en ocasionas el frlo disminuye la molestia .• 

TAATAMIENTO .-Pulpectom!a. 

PU..PITIS ABIERTAS t.LCE.ROSA PAIMARIA.-Esta patología se presenta -

por la cooxmicac:i6n directa del órgeno pul¡:m- con la cavidad oral, 

debido a un trei.ns.tismo, si no es atendida éOt1 prontitud, avoluci!! 

na hecin unn pul::dtis ulceroMe 

La pulpa presenta una zona necr6tica con un tap6n da fibrina y ablJ!! 

dantes pio::i tos; ;=-:lr debajo una infiltmci6n polinucl.ear prad::mtinB;!! 

temente sigui6noola la. congestión pul¡:er. 
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La penetraci6n microbiana del medio bucal al 6rgano puloar impedirá 

la cicatrización (dentina secundaria) del órgano ;:xJl¡Jar evoluciona_!2 

do ¡:eulatinarnente a la gangrena pulp;u-. 

SINTOW\lOLOGIA .. -Dolor al contacto y a la compresión .. 

TPATAMIENlD .-Pulpotom!a o ¡::ulpec~. 

Pll..PilIS l.LCEOOSA EECl.N'.:WUA .• -Esta ¡:atosis J:Ql~r presenta a la evo -
luci6o de uru pulp:itis cerre.da que ha drenado por el ospacío qua d,!! 

j6 la destruccl..6n c:ariosa que la originó. Evoluciona hacia la ul~ 

re.ci.6n crónica ante la facilidad de drenaje de restos necr6ticos -

del absceso. 

Estas lesiones evol.uc:ionan rá¡:d.dmente o terdiamienta,. hacil!I la ne

crosis, aunque se presente la fonnaci6n de tejido da grimulaci6n -

con tendencia a la ¡:recipitaci6n cálcica (una prolife:nic:1.6n del te

jicb conjuntivo, hiperplas!a pul¡:nr). 

Con posibilidad de injarto epitelial, en ruuy raros caoos en pulJEs

j6venes tanto en la pulpitis ulcerosa primaria como en la secun(fa

ria, el 6rgano pulpar presenta una proliferación del tajido conjun

tivo (hiperplasia) con IXISibilidad de injerta epitelial, danominán

dosele pólipo pul¡::ar, sin embargo taiibi~ su proñéstico es desfavo

rable. 



SINTDWATDLOGIA.-Dolor el contacto y canpresi6n. 

GANGFENA.-€s la descomíXlsic:i.6n do los componentes orgáni".Xls de la 

pulpa debido a una infecci6n microbiana, presentándose la total -

morti. ricaci6n 111lpar. 

Se presentan dos tipos de gangrena: 

l} GANGFENA HUM:.-OA .. -La ¡:x.¡lpa os invadida por microbios putrefac

tivos con abundante exudado serooo. El tejido ¡:x.ilpar se presenta 

en forna de restos orgánicos, ~E:ndo posible descubrir entra -

allos, c.oncresiones cálcicas, gotitas de grnsa, microorganismas,

ácido sulfhídrico. emaniaco y otros werpcs iscxnl3ricos. 

suficiente ep:;rto sanguíneo., oo caracteriza por su as?Scto casei

f'icado, por estar en una cavidad cDITfl.da y por detenerse la Pl'"tr.2 
facción. 

La descomposici6n proteica cnnsccutiva a la muerte PJlpar, trae -

cOlllO consecuencia la af.l'1rlci6n de protllctos propios de la de~

dacilin proto:tca.; la licuefacci6n so produce JX)r la acción dü ooz! 

mas que resultan da la desintegración leucocitaria o de la acción 

bacteriana; el olor fétido es causado por la putrosdna, la cadav_.!: 

rina, el cndol y al crncatol que son los productos finales del mo-

tabolismo t::.ie dan mal olor. 
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SINlUUATOLOGIA.-El diente afectado se present:l asintomático, el -

primer índica de mortificaci6n pulpar es el cambio de :oloraci6n -

de la corona. causado por golpes o por irritación debido a cura~ 

ci6n de silicato .. 

Una pulr::a putrescente puede descubrirsa por la casod~n del dolor

º por su olor fétido,. 

El. diente pueda doler únicamente al bt::bor li.ql.!;idos caliontes, QUe

¡:a;'Oducen la ex¡:ensión de los gases que presionan las terminales -

sensoriales de los nervios. an los tejidas adyacentes vitales. 

EXAf.EN AADIOGPAFICO,.-Sa observa uoo cavidad u obturaci6n grande en 

comunicaci6n con la cámara pul¡:ar y un sspesamiaoto del ¡:eriodon-

to. 

VITALIDAD Pu..PAA.-La reacción es negativa al i:'!'Dbador ol~ctrlco. -

Si es gangrena húmeda, PJede dar resp.iasta posit:tva, debido a quc

el liquido es buen conductor de la elect:r:icid:td ;1 produce fuer-tes

dolores. 

TPATAMIENTO.-Remoci6n de los restos ~l~we, ::re;:nru.ci6o qu!mica 

y una perfecta esterllizaci6n del conducto radicular y µreparaci6n 

de éste. 

f\ECAOSIS.-E.s la muerte de la pulpa, es el fin do la oulp).tis y lo.

desi.ntegraci6n del 6rgüno ;JUlpar. 
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Puedo ;Jresentarse en dos formas: 

a) Nr2c:rosis por casoificaci:Sn.-as una forma de coagula:::i6n en donde 

lo~ tejidos se trani:;forman en una masa samojante al quoso. forma 

da prin::i;Jcümentc por proteínas, grasas y agua. 

b) Necrosis por licuefaccién.-producida oor las enzimas ;Jrateolíti

cas, qua liberen lo~ leucocito::; en ol sitio do la inflamación y

que tambi&l liberan las ~1luln!, munrtas do la p.il;::ia, los tejidos 

ss convierten en una masa blanda o líquida. 

SINTOJ.\t\TOUJGIA,.-El diente afectado es asi.ntocático, debido a que -

las células pulperas han muerto, puede pr"l::>cnt:ar cambio de ;:;olora

c.i6n,, Puede producirse dolor al b~ber liquidas calientes que predi; 

cen la expansión de los gases r;Jsultantcs do la putrofacci6n de la

pul¡:e.. 

VITALIDAD PULPAR .. -·Lus ¡J!'Ucilas (h!ltctricaEí son negativas. 

El diente no responda al frío, paro puedo renpcmdcr dnlorcsa.':lcnte -

al calor, debido a los gases existentes. 

EXAf.EN RADIOOAAFICO.-Si la radio3fflfia. fue tomada bastante titntxJ -

después dt.i la muert~ ;::iul::;er, µsede prot.entarse cualquier cambio pe-

rio:!kal. 
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Es una necrosis reciente puede abservarne un ;"Jo:Jriod;:mto ensanchado. 

TAATAMIE.Nro.-En los dientes con pulpas necrotic::as, debe tenerse on~ 

cuenta los siguientes factores: 

l) Eliminaci6n da todos los restos µ.¡loores .. 

2) Ester.ilizaci6n de los tejidos. duros del diento quo r.a de con5er'-

va.rse,. 

3) Obturaci6n he:rmática de loa conductos radiculares y de la cámar'1 

µ.¡lpar. 
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'..: A t:. I T U L ll IV 

El instrumental ¡:a.ro. lo. práctico. de E.ndodonoia podamos dividirlo -

on: 

a) Instn.Jmental para diagnóstico y anestesia, éste es.: 

Espejo, pinzas d~ curaci6n, OX;Jlorador, escavador, lá.'ll¡:xira de -

transilumina~ión, bital6metro, olemootos que proporcionan frío

'/ ralar, radiagrn:fía.s, jllringa ~· cartucho de aneütesia. 

b) Instrumental de Ainlamicnto .. 

Dique de goma, pcrfored.Gro, ,_;r¿;pis, portagrap:u:;, a.reo do yot.l(lg, 

extractar do saliv-tl y tijt:ros. 

e) Instn..lll~ntal µJra PI"~;xwad6n quir...:írgica. 

Torno, contrangulo, turbina, picrlro.s de dilwanti:'.:, fresa~ d!l C8! 

buro, jeringa, agua, aira, z.ondas, tiranm;vios, cnsunchüdores,

limas. topes,. 

d) Instn..::n~ntal p;¡ra lo Obturoeió.n de GondUctas. 

Pinzas, pc;rtaccnoz. lcntulo<:., Gr.:fXJ.<::acbrm;;f lozcta, copdtula, de -

e>.Jrnento y ::uch.arll:J. 
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TECNIGAS CE; OBTURACION 

INTROOUCCION: Objetivo de la Obturaci6n de Condu~tos. 

Se denomina obturar:::i6n de conductos al relleno =.omoacto del ~spu

cio vacío dejado por ol órgano ¡::ulper al St."r extiroado oor cual

quier ce.u!!B. 

Objetivo de la Obturación de Conductos. 

l) Evitar el peso del conducto a los tejidos periapicalas da micr.2 

organismos, exudados y sustancias t6xica.s de valor anti~nico. 

2) Evitar la entrada desde los esp:icios peri.aoicales al interior -

del conducto de sangre, ple.sna o o;.udac!as. 

3) .Rellenar totalmente al espacio del conducto vacío, para que en

ningún momento puedan colonizar t>...n este e5~c~o, el que µJdie-

ran llevar al fracaso en el tratamiento. 

4) F'acilit.ar la cicatrl:zaci6n biol6gica y re;:araci6n periapical de 

los tejidos. 

PIATERIALES C:X:: OBTURAGION 



plástico, cEmentos varios, etc. 

La búsqueda de una tfü::níca y de un material de obturación c¡ua ctni

pla con los requisitos fundamentales que diversos autoras han fij~ 

do como imprescindibles, he. sido oxhausta1 no existienoo a la fe

cha los lllélteriales id6noos, q~e cumplan con tales requisitos. 

Los materiales son: 

1) Sólidos PreforlllEldos: 

Gutapercha, plata, plásticos. 

2) M!teriales de Obturación de Conductos Radiculares. 

Pastas, cementos, solventes de Oxido de Zinc y Eu¡;enol, etc. 

Asimismo existen más de once t~cnicas da obture.~i6n do conductos,

siendo las más conocidas las siguientes: 

1) Técnica de Condesación Latel"ftl. 

La más usada. por los especialistas en Endodoncia. 

2) Técnica de Cono Unico. 

El tener que buscar y ajustar un s6lo cono al condu,:to, es al

tamente d!fici.l par la anatomía normal biológica d..: los condu::

tos, siendo limitado el número do casos do su apli:Alci6n. 
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3) Técnic.n del Cono do Plata Soqmontado. 

Fue usado por un gran númo:ro de? odont6loqoo en Estados Unidos. 

4) Té:::níca dci Cono A;:Ji.cal Dcscnroscable. 

Se ahorra el trabajo no si.anpro fácil, do se~cntar el cono a -

mano, existe pcli;:;ro de no podar retirar el cono doop..rás do la

cabometr:ía debido a la fragilidad del paste o vástago d~ latón

plateado que SO$tíene el 115ilvcr Tips", la ha::::e p::ico pa;:iular. 

5) Técnica de Obturación con Punta de Pla:tn Aofrigerada. 

Técnica similar a la número tres, pe.TO en la que el cono llcva

al conducta a ure ten¡::eraturo de 55°G. a m0 c., bajo coro (con

fre6n). El cono al r-ccobror dent.."'O dsl conducto por la tcmpez:! 

tura nol:'Ylnl dol cuerpo hunurm su volumen original, logra una 1::. 

tenci6n por ex;nnción. 

6) Técnica del Cono de Gutapercha Seccionado. 

Se ajusta al conducto un cono único, se corta en segnentos de -

dos a trns milirnatros y se lleva al conducto cada segmr?nto con

el cancnto de ~1P.:::i.6n. 

?) T!'.lcnica de la Gutaprctn Caliente o Tri.d.k1ensiona.l. 

Se prueba úna punta princir.:nl, se e.alienta un acarreador de ca

lor y can ~ste se reblandece la JUte.per~ha¡ lue:;o t>O introduco

un ata::ad:::- frío ,., ~,e luce conct:.nsaci6n vertical, ~ introducen 
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más puntas y se repita la operación .. 

Se utilizan dos tipos de cemento, uno muy ci:;ri:.:so p:ira la parte

apical, con el objeto de no llegar a una sobreobturo::i6o, y -

otro fluido para ol resto del conducto. 

B) Técnica de Precisi6n Biológica de Kuttler .. 

Se ajusta una punta µrim::i¡:al de gutaoerch.c:i~ se rP.blandsce in-

traduciéndola en un godete con xilol; as! :r«úJmndaci.da se lleva 

al conducto cuyo ápice será sallado por un ajusto mt:lcánica de la 

gutapercha. Terminándose la obturación c..."ln com::!enc.:lci6n lateral .. 

9) T~cnica de Obturación con jeringa de presión. 

Se llena el conducto con un canento especial con jeringa. a la -

que se ajustan agujas de diferentes calibif'9~, misr.-.as c;ue se pn..1!! 

ban como un cono único de gutapercha. 

10) T~cnica de Obturación de la Cloropercha .. 

T~cnica modificada: y mejorada por Nyga.ar Ostby, a las viejas -

técnicas de difusión. 

Cons:i.ete en hacer un canenta can la i;:loro~ci(S ( gutaoarcha bla_!! 

ca) (resina colofonia) es a lo que se la llama cloroperka y clo

roformo. 
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Se introduce con a¡uda del léntulo al conducto y se le van agre

gando puntas da gutapercha., tic:ie como desventaja el no ¡:x:Jder -

controlar el material e ir más allá del ápice. casa que caSi -

siein;rr-e su.:ede .. 

Se le ha considerado un material que con el tiem~ y a causa de

la volatilización del clorofonno, so contrae, aunque esto último 

no ha sido comprobado plenamente. 

11) T6cnica do pastas lentamente aboorvibles a bass principalmente -

de iodofo:rnio y óxido de zinc se lleva, en forma cr<Jmosa dentro -

del conducto con lentulos. 

Se ajustan puntas dn gutapercha a tres o cuatro milímetros del -

ápice• para comprimir la peu:rta en las ¡:eradas dentinarias. Se -

estima que éstos materiales ;:x.ieden sobrepasar el peri.ápice en ~ 

so da enfermedad de óste, como pequeños quistas, grenu1cr;.as y -

abscesos, rompiendo la cronicidad y estimulando la cicatr.!z de -

los tejidos periapicales, teniendo usos bien dolimitados. 

Angelo Sarcrenti, .so:;tiene que extirpe.ndo el órgano P'Jl;:ar, en

sa~chándolo y sin lavar, puada ser obturado el conducto íntegra

mente por la pasto. ~l.1...sin utilizar ningún otro material da relle-

no. 
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OBJETIVOS: 

La serie de requisitas ideales que debe de cum;ilir un material ¡:ara 

el sellado endod6ntico son: 

l) Fácil manip..ilaci6n e introducción en los conductos rodiculares,

aún en las zonas poco accesibles. 

2) Tener plasticidad previa 9Uficiente como ¡:ara adaptarse e. las ¡:a 

redes dentinar:ias, sellando el conductó en sus tres dimensiones

tota.lmente. 

3) No sufrir contracciones. 

4) No ser poroso ni absorver hunedad. 

5) Ser rediopaco 

6) No praci.lcir cambios de coloreci6n en al diento. 

7) Tener acci6n antiséptica. 

8) f\to dañar lOS tejidos peI"JApiCB.le!S.-

9) No producir reacciones aUlrgir:as. 

10) Poder' retirarse fácil.menta en caso necesario. 
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Ninguna t§cnica de Obturación de conductos es totalmente hannética

y perfecta, pero aún as! podemos decír que lu m~jor técnica es aqu~ 

lla que la permita resolver al operador la mayor ¡:c.rto de sus casas 

y no la excepci6n, de las mismas. 
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G A P I T U L O VI 

CASO CLINIGO (La µ.ilpectomía y su tócnica) 

La p:.ilpectom:ía como su nombre lo indica, es el vaciamiento de la -

cámara µ..ilpar y da lo~ conductos radiculares dal diento en w tota 

li.dad. 

Si bien es cierto que existen diferentes técnicas d9 acuerdo al -

diagn6stico y al ti;::io et::? rnateri.!3.1 de relleno a utilizarsa .. 

En este trabajo mencionaremos la t6cnica que p.idiara llamarse Uni

versal a tres citas: 

PAIM::AA CITA: 

a) P.adiograf!a y lavado de la cavidad eral .. 

b) Ans$tesia (si el ca.so lo requiere) 
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::; O N C L U S I O N ~ S 

El conoc.irníenta d~ la histofisiología de la pul;:a y de la dentina, 

la im;:xl!'tancia da la anatom:!n do la cavidad puli:;ar y conductos ra-

diculares, son los fUndarnentos para poder dia:;nosticar las altera-

cienes de la pul¡:n y su tratamiento .. 

Cuando el trastorno p.rlpa?:" es ir.rcvcraible poro se cn::uontra lo:::a-

lizado en la pul;a coronaria, ro realizan pulpotom!as, qua com:ds

ten en la eliminación quirúr.::;:i.ca do la. parte afectada y on la pro-
... 
recci6n del mun6n ranancnte vivo, o bien, su mDmificaci6n .. 

En la inflamación pul¡:nr general, se procede a l"Bcer la pulpecto-

m!a, que es la eliminaci6n de la ¡::x . .tlpa como medida prevantiva da -

complicaciones peri.apicalos. Cuando la infección termina con la -

vitalidad pulpar e invada al tojido conectivo periapical, es nece

sa.-.J.o emplear un tratamiento minucioso ¡:ara res ti tui.r la zona pe

riapical. a su normalidad funcional. 

Para realizar el tretami.mto do una infecci6n pulpsr o peri.apical, 

es necesario conocer previamento la anatO!l!Ía de los conductos ra

diculares, las técnicas paro. su prs~ci6n mecánica y los medios

terapéuticos paro p;..""Trnitir roe:nplazar al tojido pol¡:ar perdido por 

sustancias que contribuyen a la. reparación dol miano 1 as! como del 

tejido conectivo perin;)ical,. 



El análisis de la patalo;ria y el diagn6sti.;o oul;nr y ¡::¡ariapicalt

en relaci6n dírecta con la. clínica, resulta indiz;:rJnrebin para -

realizar la tera~utica adecuada ¡:ara cada caso. 

Las manifestaciones objotivas y subjetivas de las trastornos de la 

pulpa son, en su mayorla, causadas par alteraciones que se of'co-

túan en los vasos y on los nervios del 6rga.no pul;:o.r. 

Las perturbaciones motab6licas µ.iaden originar manifostaciones do

generativas de los elementos pul¡:nros, c::iracti?I'i.znda.s ;xll" la apa."'i 

ci6n de diversas substancias que son inc:rnpatiblcs con la vida ce

lular. 

El mejor tratamiento endod6ntico y tambioo al más tdmplo, as el -

que previene la enfennodad de la pulpa preserv.;uido su integridad -

anat6mica y su vitalidad sobre la baso del cono:::imionto de la eti_2 

logia, del diagn6stico oportuno y acertado,. 

La finalidad de los tratamientos en Endodoncia, os preservar los -

dientes afectados, por medio del estudio, la invcstigaci6n, la Ca.:! 

prensión del cliagn6stico, las indicaciones y m~.joroz Mcnicas ope

ratorias. 
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