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 RESUMEN 

Una  vez  que  e l  d ien te  e rupc iona  en  la  cav idad  buca l ,  l o  
hace  con  una  fo rmac ión  rad icu la r  incomple ta  denominándose  
d ien te  inmaduro  o  con  áp ice  ab ie r to .  La  pa to log ía  pu lpa r  
como secue la  de  ca r ies  o   de  les ión  t raumát ica  puede 
in te r fe r i r   en  la  v i ta l idad  pu lpa r ,  lo  que  con l leva  a  una  
in te r rupc ión  de  la  f o rmac ión  no rma l  de  la  ra íz  .Ex is ten  
te rap ias  ta les  como:  recubr im ien to  pu lpa r  d i rec t o  e  
ind i rec to ,  pu lpo tomía  v i ta l  y  la  ap ico fo rmac ión  que  pe rm i ten  
t ra ta r  d ichos  d ien tes  de  la  manera  adecuada por  su  
cond ic ión .  E l  ob je t i vo  de  es te  t raba jo  es  de te rm ina r  la  
te rap ia  endodónt i ca  emp leada  con  mayo r  f recuenc ia  en  
d ien tes  incomple tamente  fo rmado s  rea l i zadas en  e l  
pos tg rado  de  Endodonc ia  de  la  Un ive rs idad  Cent ra l  de  
Venezue la  du ran te  e l  pe r íodo  enero  2002  –  ab r i l  2005 .Los  
resu l tados  de  es te  es tud io  demuest ran  que  de  los  918  casos  
de  la  pob lac ión  gene ra l  so lo  11  casos  fueron  t r a tados  con  
es tas  te rap ias .  La  te rap ia  u t i l i zada  con  mayo r  f recuenc ia  en  
e l  pos tg rado  fue  la  ap ico fo rmac ión  con  un  1 ,1% segu ida  de l  
recubr im ien to  pu lpa r  d i rec to  con   un  0 ,1%.  La  edad  es tuvo  
comprend ida  en t re  8  y  25  años .  E l  sexo  mascu l ino  fue  e l  
más  f recuente .  E l  d ien te  que  se  p resen tó  con  mayor  
f recuenc ia  fue  e l  i nc i s i vo  cen t ra l  supe r io r  derecho  con  un  
36 ,4%.  

 

 

 



I .  INTRODUCCIÓN 

Una  vez  que  e l  d ien te  e rupc iona  en  la  cav idad  buca l ,  lo  

hace  con  una  fo rmac ión  rad icu la r  i ncomp le ta  po r  lo  que  se  

denomina  d ien te  inmaduro  o  con  áp ice  ab ie r to .  La  pa to log ía  

pu lpa r  como secue la  de  ca r ies  o   de  les ión  t raumát ica  puede 

in te r fe r i r   en  la  v i ta l idad  pu lpa r ,  lo  que  con l leva  a  una  

in te r rupc ión  de  la  f o rmac ión  no rma l  de  la  ra íz  c r eando  un  

p rob lema  en  d ive rsas  á reas  de  la  odonto log ía ,  

espec í f i camen te  en  endodonc ia .  

 

 La  pu lpa  es  necesar ia  pa ra  la  f o rmac ión  de  den t ina .  La  

pé rd ida  de  la  v i ta l idad  pu lpa r  en  un  d ien te  pe rmanente  

juven i l  an tes  de  conc lu i r  la  f o rmac ión  rad icu la r  t rae  como 

consecuenc ia  una  ra íz  de  pa redes  de lgadas   y  p ropensas  a  

la  f rac tu ra .  En  es tos  casos ,  la  f orma  de l  conducto  y  sus  

d imens iones  d i f i cu l tan  mucho los  p roced im ien tos  

endodónt icos  convenc iona les ,  necesa r ios  deb ido  a  que  su  

fo ramen  ab ie r to  no  p roporc iona  una  bar re ra  ana tóm ica  de  la  

ra íz  y  es  muy d i f íc i l  man tene r  e l  t ra tam ien to  endodón t i co  

den t ro  de  los  l im i tes  de l  conduc to ;  sobre  todo  se  hace  

impos ib le  ob tu ra r lo  d e  manera  t r id imens iona l .  
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Por  e l lo ,  se  deben  rea l i za r  todos  los  es fuerzos  

necesa r ios  pa ra  mantene r  la  v i t a l idad  pu lpa r  de  los  d ien tes  

incomp le tamente  fo rmados pa ra  logra r  su  comple to  

desa r ro l lo   rad icu la r .  E l  recub r im ien to  pu lpa r  i nd i rec to ,  e l  

recubr im ien to  d i rec to  y  la  pu lpo tom ia  son  hab i tua lmente  

conven ien tes  en  es tos  d ien tes ;  po rque   e l los  rec iben  un  

apo r te  sangu íneo  exce len te  a  t ravés  de l  áp ice  ab ie r to .  S in  

embargo ,  cuando  e l  te j ido  pu lpa r  se  nec rosa  o  se  desa r ro l la  

una  pa to log ía  pe r iap ica l ,  e l  t ra tamie n to  de  e lecc ión  en  es tos  

d ien tes  es  la  inducc ión  de l  c ie r re  ap ica l  o  ap ico fo rmac ión .  

 

 E l  ob je t i vo  de  es te  t raba jo  es  de te rm ina r  la  te rap ia  

endodónt ica  empleada  con  mayor  f recuenc ia  en  d ien tes  

incomp le tamente  fo rmados  rea l i zadas  en  e l  pos tg rado  de  

Endodonc ia  de  la  Un ive rs idad  Cent ra l  de  Venezue la  en  e l  

pe r íodo  de  Ene ro  2002  y  Ab r i l  2005 .  
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I I . -  REVISIÓN DE LA LITERATURA 

1. -DES ARROLLO DENTARIO  

Es necesar io  e l  conoc im ien to  comp le to  de  la  f o rmac ión  

no rma l  de l  d ien te  pa ra  pode r  comprende r  e l  p roceso  

imp l i cado  en  e l  t ra tamien to  de  d ien tes  pe rmanen tes  con  

áp ices  inmaduro . ( 1 )  

 

  E l  c ic lo  v i ta l  de l  l os  ó rganos  den ta r ios  comprende  una  

ser ie  de  camb ios  qu ím icos ,  mor fo lóg icos  y  func iona les  que  

comienzan  en  la  sex ta  semana  de  v ida  in t rau te r ina  y  que  

con t inúan  a  lo  la rgo  de  toda  la  v ida  de l  d ien te . ( 2 , 3 )  

 

Los  d ien tes  se  desar ro l lan  a  pa r t i r  de  b ro tes  ep i te l ia les  

que  comienzan   a  fo rmarse  en  la  po rc ión  an te r io r  de  los  

max i la res  y  l uego  avanzan  en  d i recc ión  pos te r io r . ( 3 )  Estos  

poseen   una  fo rma  de te rminada  de  acue rdo  a l  d ien te  que  

da rán  o r igen  y  una  ub icac ión  es t ra tég ica  en  los  max i la res ,  

pe ro  todos  t ienen  un  desa r ro l lo  común  e l  cua l  se  rea l i za  de  

fo rma gradua l  y  pau la t ina . ( 3 )  

 

La  fo rmac ión  de  los  d ien tes  com ienza  como una 

p ro l i f e rac ión  loca l i zada  de l  ec tode rmo,  asoc iada  con  los  

p rocesos  de  los  max i la res  supe r io r  o  in fe r io r .  Es ta  ac t i v idad  
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pro l i f e ra t i va  t rae  como resu l tado  la  f o rmac ión  de  dos  

es t ruc tu ras  en  fo rma  de  he r radu ra ,  una  sobre  cada  p roceso ,  

l as  cua les  son  denominadas banda ep i te l ia l  p r imar ia . ( 2 , 4 )  

 

S imu l táneamen te ,   en  e l  ec tomesénqu ima   subyacente  

se  o r ig ina   una  condensac ión  de  cé lu las  las  cua les  inducen 

a  la  p ro l i f e rac ión  de l  ep i te l i o ,  fo rmando  láminas  que  lo  

i nvaden en  p ro fund idad  y  cons t i tuyen  las  láminas  den ta les  o  

l i s tón  den ta r io . ( 2 , 3 , 4 )  

 

A  pa r t i r  de  es te  momento  se  es tab lece  una  inducc ión   

ep i te l io  mesenqu imatosa  rec ip roca   que  perm i t i rá  e l  

desa r ro l lo  de  las  es t ruc tu ras  que  se  fo rman  de l  ep i te l io  

ec todé rm ico  (esma l te )  y  de l  ec tomesénqu ima ,  como la  

den t ina ,  pu lpa ,  cemento ,  l i gamento  pe r iodon ta l  y  hueso  

a lveo la r . ( 2 )  

 

Trowbr idges  y  K im ( 4 )  desc r iben  la  f o rmac ión  de  los  

gé rmenes den ta r ios  como un  p roceso  con t inuo  que  es  

conven ien te  d i v id i r lo  en  t res  e tapas  pa ra  es tab lece r  

d is t inc iones  c la ras  en t re  e l las .  De  acue rdo  a  su  mor fo log ía  

se  denominan :  e tapa  de  b ro te  o  yema,  e tapa  de  casquete  o  

cá l i z  y  e tapa  de  campana.  La  e tapa  de  b ro te  es  la  e tapa  



 5 

i n ic ia l  en  e l  desar ro l lo  den ta r io ,  en  la  cua l  las  cé lu las  

ep i te l ia les  de  la  l ámina  den ta l  p ro l i f e ran  y  p roducen   una  

p royecc ión  en  fo rma de  “b ro te ”  en  e l  ec tomesé nqu ima 

adyacente ,  e l  cua l  se  condensa  y f o rma  e l  saco  o  f o l í cu lo  

den ta r io . ( 2 , 3 , 4 )  

 

La  es t ruc tu ra  de  los  b ro tes  es  s imp le ;  en  la  pe r i f e r ia  se  

iden t i f i can  cé lu las  c i l índ r icas  y  en  e l  in te r io r  son  de  aspec to  

po l igona l   con  espac ios  in te rce lu la res  muy pequeños .  Es tos  

serán  los  fu tu ros  ó rganos  de l  esma l te  que  darán  lugar  a l  

ún ico  te j ido  de  na tu ra leza  ec todé rm ica  de l  d ien te ,  e l  

esmal te . ( 3 )  

 

La  e tapa  de  cá l iz  o  casquete  se  a lcanza  cuando las  

cé lu las   de   l a  lám ina   den ta l   han  p ro l i f e rado  y  pe rm i t en  

una  invag inac ión  de l  ec tom esénqu ima,  que  cons t i tuye  la  

pap i la  den ta r ia  la  cua l  dará  o r igen  a l  comple jo  den t ino -  

pu lpa r . ( 2 , 3 , 4 )  

 

En  es ta  e tapa  se  obse rva  un  ep i te l io  pe r i f é r ico  exte rno  

cons t i tu ido  po r  cé lu las  cúb icas  que  rodean  a  cé lu las  

ep i te l ia les  po l igona les  en  e l  i n te r io r  y  que  cons t i tuyen  e l  

ep i te l io  ex te rno  de l  esmal te . ( 2 , 4 ) Ent re  e l  ep i te l i o  ex te rno  e  
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i n te rno  de l  ó rgano  de l  esmal te  ex is te  una  red  de  cé lu las  

denominadas  re t ícu lo  es t re l lado  deb ido  a  su  d ispos ic ión  

re t icu la r  ram i f icada  de  los  e lementos  ce lu la res . ( 1 - 4 )  

 

E l  margen  de l  ó rgano  de l  esmal te  donde  se  une  e l  

ep i te l io  in te rno  y  exte rno  es  denominado  cu rva  ce rv i ca l ,  a  

med ida  que  las  cé lu las  fo rman la  cu rva ,  con t inua  la  

p ro l i f e rac ión  de l  esmal te  y   se  p roduce  una  invag inac ión  

mas  p ronunc iada  de l  ó rgano  de l  esma l te  en  e l  mesén qu ima 

e l   cua l   adqu ie re   f o rma de  campana . ( 4 )  

 

Du ran te  la  e tapa  de  campana ,  en  e l  ep i te l io  pe r i f é r i co  

se  pueden  d is t ingu i r   dos  á reas ,  una  en  re lac ión  con  la  

pap i la  den ta l ,  que  es  e l  ep i te l io  in te rno  de l  esma l te  y  o t ra  

en  re lac ión  con  e l  saco  den ta r io  que  es  e l  ep i te l io  ex te rno  

de l  esma l te . ( 2 )  

 

El  ep i te l io  i n te rno  de l  ó rgano  de l  esma l te   se  encuent ra  

sepa rado  de  las  capas  de  cé lu las  mesenqu imatosas  

ind i fe renc iadas  po r  una  membrana  denominada  membrana 

basa l  den ta l . ( 4 , 5 ) Las  cé lu las  mesenqu imatosas  de  la  pap i la  

den ta l  emi ten  p ro longac iones   l a rgas  y  de lgadas  que  
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at rav iesan   la  zona   ace lu la r  y  con tac tan  con  las  de  ep i te l io  

i n te rno  de l  esma l te  quedando  en t re  ambos  t ipos  una  

membrana basa l . ( 2 )  

 

A  pa r t i r  de  es te  momento  se  es tab lece  un  p roceso  de  

inducc ión  rec ip roca  en  e l  cua l  la  madurac ión  ce lu la r  se  

in ic ia  y  es  más  ráp ida   en  la  capa  de l  ep i te l io  in te rno  de l  

esmal te  o  p reame lob las tos ,  que  en  la  de  los  

p reden t inob las tos ,  d i f e renc iándose   en  p r imer  luga r  los  

ame lob las tos  que  los  den t inob las tos . ( 2 , 4 )  

 

Aunque  la  madurac ión  de  las  cé lu las  fo rmadoras  de  

esmal te  ocur ra  p r imero ,  és tas  no  in ic ian  su  fo rmac ión  has ta  

que  no  se  haya  fo rmado   la  p r imera  capa de  mat r i z  o rgán ica  

ex t race lu la r  de  p redent ina  in ic ia l ,  l a  cua l  una  vez 

m ine ra l i zada  cons t i tuye  la  den t ina . ( 2 , 4 )  

 

Una  ve z  que  se  cons t i tuye  la  p r imera  capa de  den t ina ,  

l os  ame lob las tos  fo rmarán  la  p r imera  capa de  

esmal te . ( 2 , 3 , 4 ) Con la  apa r ic ión  de  la  den t inogénes is  l a  pap i la  

den ta l  se  conv ie r te  en  la  pu lpa  den ta l . ( 4 ) El  com ienzo  de  la  

d i f e renc iac ión  y  madurac ión  de  los  te j id os  den ta r ios  
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comienza  en  los  vé r t i ces   cusp ídeos y  bo rdes  inc i sa les  de  

los  fu tu ros  d ien tes . ( 2 , 4 )  

 

Los  ex t remos  más ap ica les  de l  ep i te l io  ex te rno  e  

in te rno  de l  esma l te  es tán  en  ín t imo  con tac to ,  no  ex is t iendo  

cé lu las  de l  re t ícu lo  es t re l lado  en t re  e l los ,  f o rm ando as í  e l  

o ja l  ce rv i ca l . ( 2 , 3 , 4 )  Todos  es tos  e lementos  es t ruc tu ra les  de  la  

e tapa  de  campana const i tuyen  e l  ó rgano  de l  esma l te .  

 

 

F i g u r a 1 :  I n v a g i n a c i ó n  d e  l a   p a p i l a  d e n t a r i a  d e n t r o  d e l  ó r g a n o  d e l  

e s m a l t e .  T o m a d o  d e  C a s t e l l u c c i ,  1 9 9 3 .  

 

El  desa r ro l lo  de  la  ra íz  com ienza  una  vez  que  se  ha  

comple tado  la  f o rmac ión  de l  esma l te . ( 5 ) Las cé lu las  

c i l índ r i cas  de l  ep i te l io  in te rno  de l  esma l te  y  l as  cé lu las  

cúb icas  de l  ep i te l i o  exte rno  que  con fo rman  la  cu rva  cerv i ca l ,  

comienzan  a  p ro l i f e ra r  y  f o rman  una  es t ruc tu ra  conoc ida  

como la  va ina  rad icu la r  ep i te l ia l  de  Her tw ig ,  responsab le  de  

la  f o rmac ión  de  la  ra íz  den ta r ia . ( 5 , 6 ) Esta  de te rm ina ra  e l  
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tamaño,  número  y  fo rma de  las  ra íces .  ( 2 , 5 , 6 ) Pos te r io rmente ,  

l as  cé lu las  de  la  capa  in te rna  inducen  la  d i f e renc iac ión  de  

las  cé lu las  de l  te j ido  con jun t i vo  hac ia  odontob las tos  y  se  

depos i ta  la  p r imera  capa  de  den t ina . ( 5 )  

 

La  d i f e renc iac ión  de  los  odontob las tos  y  l a  f o rmac ión  

de  den t ina  s iguen  a l  a la rgamien to  de  la  va ina  rad icu la r .  A l  

m ismo  t i empo,  e l  t e j ido  co n jun t i vo  de l  saco  den ta r io  que  la  

rodea ,  p ro l i f e ra  y  d i v ide  a  la  capa  ep i te l ia l  en  una  ma l la  de  

bandas con t inuas . ( 5 )  

 
Tan  p ron to  como se  m ine ra l i za  la  p r imera  capa  de  la  

mat r i z  de  den t ina ,  las  cé lu las  mesenqu imát icas  de l  saco  

den ta l   se   mueven  has ta  hace r  con tac to  con  la  den t ina  

rec ién  fo rmada ( 2 , 4 )  Es tas  cé lu las  se  d i f e renc ian  en  

cementob las tos   y  depos i tan   l a   mat r i z  de l  cemento  en  la  

den t ina  rad icu la r .  ( 5 , 6 )  

 

Cuando  la  va ina  ep i te l ia l  rad icu la r  de  Her tw ig  ha  

a lcanzado  su  long i tud  máx ima,  se  dob la  hac ia  den t ro  en  

cada  lado   pa ra  fo rmar  e l  d ia f ragma ep i te l i a l . ( 2 ) Dicha  

es t ruc tu ra  es tab lece  la  long i tud  de l  d ien te   y  de l im i ta  e l  

f o ramen  ap ica l  po r  e l  cua l  en t ran  y  sa len  ne rv ios  y  vasos  
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sangu íneos   de  la  cámara  pu lpa r . ( 2 ) Duran te  la  f o rmac ión  y  

desa r ro l lo  de  l a  va ina  ep i te l i a l  de  Her tw ig  se  pueden 

o r ig ina r  pequeñas  in te r rupc iones que  dan  o r igen  a  los  

conduc tos  la te ra les  o  acceso r ios . ( 2 , 5 , 6 )  

 

E l  remanen te  ep i te l ia l  no  desapa rece  po r  comple to  a l  

comenza r  la  den t inogénes is .  A lgunas  de  es tas  cé lu las  

pe rmanecen  en  e l  l i gamento  pe r iodon ta l ,  conoc idas  como 

res tos  ep i te l ia les  de  Ma lassez ,  l os  cua les  pe rs i s ten  

cercanos  a  la  supe r f i c ie  rad icu la r   y  se  p resen tan  como 

fuen te  de  reves t im ien to  de  los  qu is tes  pe r iap ica les  que  se  

fo rman  como reacc ión  a  la  in f lamac ión  c rón ica  de  la  pu lpa  o  

te j idos  subyacentes . ( 5 , 6 )  

 

2. -  CLASIFICACIÓN DEL DES ARROLLO RADICULAR Y 

APICAL.  

Pat te rson  en  1958  pub l i có  una  c las i f i cac ión  muy 

d idác t ica  de  los  d ien tes  pe rmanentes  según  su  desa r ro l lo  

rad icu la r  y  ap ica l  d i v id iéndo los  en  las  s igu ien tes  c inco  

c lases ( 7 ) :  

         I . -  Desa r ro l l o  pa rc ia l  de  la  ra íz  con  lumen ap ica l  

mayor  que  e l  d iámet ro  de l  conducto .  
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         I I . -  Desa r ro l lo  cas i  comple to  de  la  ra íz ,  pe ro  con  

lumen ap ica l  mayo r  que  e l  conduc to .  

         I I I . -  Desa r ro l lo  comp le to  de  la  ra íz  con  lumen  ap ica l  

de  igua l  d iámet ro  que  e l  de l  conducto .  

         IV . -  Desa r ro l lo  comple to  de  la  ra íz  con  d iámet ro  

ap ica l  más pequeño  que  e l  de l  conducto .  

         V . -  Desa r ro l lo  comp le to  rad icu la r  con  tamaño 

m ic roscóp ico  ap ica l .  

 

3. -  P ATOLOGI A PULP AR Y PERI APICAL D EL DIENTE 

INCOMPLETAMENTE FORMADO.  

Los d ien tes  pe rmanen tes  jóvenes  son  aque l los  que  aún  

no  han  comp le tado  la  f o rmac ión  de  sus  ra íces .  Es tos   

p resen tan  una  abe r tu ra  ap ica l  mayo r  que  la  ex is ten te  en  los  

d ien tes  maduros . ( 8 )  E l   desa r ro l lo  de l  ó rgano   den ta r io ,  no  

so lo  depende  de  la  edad  c rono lóg ica  de  la  m isma;  las  

d i ve rsas  pa to log ías  pu lpa res  que  pud ie ran  haber la  a fec tado  

tamb ién  inc iden  en  la  ace le rac ión  de  su  p roceso  de  

enve jec im ien to . ( 8 )  

 

En  los  d ien tes  permanentes  jóvenes ,  la  pé rd ida   de  la  

v i t a l idad  pu lp a r  o r ig ina  p rob lemas espec ia les ,  deb ido  que  la  

pu lpa   den ta l  es  necesa r ia   pa ra  la  f o rmac ión   de  la  den t ina .  
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Su pé rd ida  an tes  de  f ina l i zado  e l  c rec im ien to   long i tud ina l  

de  la  ra íz  ocas iona  una  ma la  re lac ión  co rona - ra íz . ( 1 ) El  

c rec im ien to  se  de t iene  en  aque l los  casos  en  los  que  la  pu lpa  

ha  su f r ido  les iones  i r revers ib les  fo rmando como 

consecuenc ia   una  ra íz  poco  desa r ro l lada . ( 1 )  

 

La  pu lpa  reacc iona  f ren te  a  cua lqu ie r  agente   pa tógeno  

sea  f ís i co ,  qu ím ico   o   bac te r iano   cuyos   es t ímu los   superen  

e l  l ím i te   de   to le ranc ia   f i s io lóg ica ,  aún   cons iderando   que  

es te  l ím i te   puede   es ta r  a l te rado  como en  los  casos  de  

p resenc ia  de  car ies .  An te  es tos  fac to res  im i ta t ivos   se   

p roduce   una  respuesta  in f lama to r ia  o  degene ra t i va ,  la  cua l   

se   ca rac te r i za   po r  e l  aumento   de   vo lumen   de   l a  pu lpa    

y   po r    cons igu ien te   la  compres ión   de    sus   e lementos    

es t ruc tu ra les   lo  que  de te rmina   l a   apa r ic ión   de   las  

a l te rac iones  pu lpa res . ( 9 )   

 

En   f unc ión   de   l a   in tens idad   y  du rac ión   de  los  

i r r i tan tes   y   de  la  res is tenc ia   de l  huésped ,  la   pa to log ía  

pu lpa r   puede   va r ia r   desde   una   i n f lamac ión   tempora l  o  

pu lp i t i s   revers ib le ,   has ta   una   i n f lamac ión   g rave  y 

p rogres iva  o  pu lp i t i s  i r reve rs ib le  que  evo luc iona rá  hac ia  la  

nec ros is . ( 1 0 )  
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La  car ies  y  los  t raumat i smos  den ta r io s  cons t i tuyen  las  

causas  mas  f recuen tes  de  les iones  pu lpa res  en  d ien tes  

pe rmanen tes  jóvenes. ( 8 )  Simón ( 1 1 )  et  a l .  a f i rman que  la  

dens idad  de  cé lu las  in f lamato r ias  y  l a  i n tens idad  de  la  

l es ión  pu lpar  aumenta  con fo rme  la  ca r ies  avanza  en  

p ro fund idad  y  amp l i tu d .  La  capac idad  de  la  pu lpa  para  

sopo r ta r  la  les ión  se  re lac iona  con  la  g ravedad de  és ta .   

 

Con  e l  avance  de  la  les ión  car iosa  po r  la  suma de  

agen tes  i r r i tan tes ,  inc luyendo fac to res  f ís icos  y  qu ím icos  en  

razón  de  mayo r  expos ic ión  de  den t ina  a l  med io  buca l ,  se  

p resen tan  las  p r imeras  a l te rac iones vascu la res  de  la  pu lpa  

den ta l ,  que  carac te r i zan  un  p roceso  in f lamato r io  inc ip ien te  

en  e l  cua l  se  p roduce  una  congest ión  sangu ínea ,  un  es tado  

in f lamato r io  reac t i vo ,  cons ide rándo lo  como un  pe r iodo  in ic ia l  

i n f lamato r io  que  rep resen ta  una  seña l  de  a le r ta ,  ind icando 

que  la  res is tenc ia  norma l  de  la  pu lpa  es ta  l legando  a l  l ím i te  

de  to le ranc ia  f i s io lóg ica ,  po r  lo  tan to ,  es ta  debe  ser  

cons ide rada  como una  s i tuac ión  reve rs ib le  s iempre  que  sea  

e l im inada su  causa . ( 1 1 )  

 

S imon ( 1 1 )  et  a l .  de f inen  la  pu lp i t i s  reve rs ib le  como la  

in f lamac ión  de  la  pu lpa  con  capac idad  repara t i va ;  es  la  
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pr imera  respuesta  in f lamator ia  pu lpa r  f ren te  a  d i v e rsos  

i r r i tan tes .  La  pu lpa  es tá  in f lamada  has ta  e l  pun to  de  que  

es t ímu los  té rm icos ,  hab i tua lmen te  e l  f r í o ,  causa  una  

respues ta   de  h ipe rsens ib i l idad  ráp ida ,  aguda  que  cesa  tan  

p ron to  desapa rece  e l  es t ímu lo ;  la  l es ión  es  de  p redomin io  

c rón ico  y  la  in f lamac ión  se  c i r cunsc r ibe  a  la  base  de  los  

túbu los  a fec tados. ( 1 1 )  

 

S imon ( 1 1 )  et  a l .  seña lan  que  s i  e l  i r r i tan te  es  e l im inado 

y  además  se   ev i t an  nuevas   agres iones   med ian te   e l  

se l lado   de   l os   t úbu los   de  la   den t ina   que   comun ican   

con  la  pu lpa   in f lamada ,   és ta    recupe ra   un  es tado  

as in tomát ico   s in   i n f lamac ión .   Po r   e l   con t ra r io   s i  és te  

pe rs i s te    los   s ín tomas    se  pueden   p ro longa r   po r  un  

t iempo   i nde f in ido   o  hace rse   más   extensa   y  conduc i r  a  

una  pu lp i t i s  i r revers ib le .  

 

La   pene t rac ión   f ranca   de   bac te r ias   en  la  pu lpa  sue le  

ser   e l   pun to   c ruc ia l   pa ra  la   pu lp i t i s  i r revers ib le .  Es to   no  

s ign i f i ca   que   és ta   no   pueda  ocu r r i r  an tes  de  la  

expos ic ión .  Las  bac te r ias  son  los  p r inc ipa les  agentes  

imp l i cados  en  la  apa r ic ión  de  es ta  a l te rac ión  pu lpa r . ( 3 )  
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La  pu lp i t i s   i r revers ib le   es  la   in f lamac ión  de   la   pu lpa  

s in   capac idad  de    recuperac ión ,  a  pes a r   de   que  cesen  los  

es t ímu los  ex te rnos  que  han  p rovocado  e l  es tado  

in f lamato r io . ( 1 0 )  La  pu lpa  no  c ica t r i za rá  y  poco  a  poco  

degene rará  y   ocas iona rá   nec ros is  des t rucc ión  reac t i va . ( 1 2 )  

La  pu lp i t i s  i r reve rs ib le  puede se r  aguda ,  subaguda  o  

c rón ica ;  puede  te ne r  ca rác te r  parc ia l  o  to ta l  y  acompañarse  

de  in fecc ión  o  se r  es té r i l . ( 1 1 )  

 

Desde  e l  pun to  de  v i s ta  c l ín ico ,  la  pu lpa  con  

in f lamac ión  aguda  es  s in tomá t i ca ,  m ien t ras  que  la  pu lpa  con  

in f lamac ión  c rón ica  es  as in tomát ica  en  la  mayo r ía  de  los  

casos .  La  ex tens ión  ap ica l  de  la  pu lp i t i s  i r reve rs ib le  no  se  

puede  de te rminar  c l ín icamen te ,  has ta  que  e l  l igamen to  

pe r iodon ta l  se  a fec ta  po r  la  cascada  de  med iado res   

i n f lamato r ios ,  cuya  consecuenc ia  c l ín i ca  sue le  ser  que  e l  

d ien te  p resen ta  sens ib i l idad  a  la  pe rcus ión . ( 1 1 )  

 

Una  var ian te  de  la  pu lp i t i s  i r revers ib le  as in tomát ica  es  

e l  c rec im ien to  de l  te j ido  pu lpa r ,  de  co lo r  ro j i zo  y  en  fo rma 

de  co l i f lo r ,  a l rededo r  de  una  expos ic ión  car iosa .  La  

na tu ra leza  p ro l i fe ra t i va  de  es te  t ipo  es  a t r ibu ida  a  una  

i r r i tac ión  c rón ica  de  ba jo  g rado  denominada  pu lp i t i s  c rón ica  
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h ipe rp làs ica  y  a  una  gene rosa  vascu la r i zac ión  ha l lada  de  

fo rma  ca rac te r ís t i ca  en  ind iv iduos  jóvenes.  En  ocas iones,  

es ta  s i t uac ión  puede causa r  do lo r  t rans i to r io  y  l i ge ro  

du ran te  la  mast icac ión . ( 1 1 )  

 

Las  pu lp i t i s  agudas y  c rón icas ,  as í  como los  es tados 

degene ra t i vos ,  de  acue rdo  con  las  cond ic iones  in t r ínsecas 

pu lpa res  y  la  i n tens idad  de l  agen te  agresor ,  podrán  

evo luc iona r ,  len ta  o  ráp idamen te ,  hac ia  la  muer te  pu lpa r ,  lo  

que  s ign i f i ca  la  cesac ión   de  los  p rocesos  metabó l ico s  de  

es te  ó rgano  con  la  cons igu ien te  pérd ida  de  su  v i ta l idad ,  de  

su  es t ruc tu ra ,  as í  como de  sus  de fensas  na tu ra les . ( 9 )  

 

La  nec ros is  pu lpar  es  la  descompos ic ión ,  sép t ica  o  no ,  

de l  te j ido  con jun t ivo  pu lpa r  que  cu rsa  con  la  des t rucc ión  de l  

s i s tema  m ic rovascu la r  y  l i n fá t ico ,  de  las  cé lu las  y ,  en  ú l t ima 

ins tanc ia  de  las  f ib ras  ne rv iosas .  ( 1 0 )  

 

S imón ( 1 1 )  et  a l .  desc r iben  la  necros is  pu lpa r  como una  

cond ic ión  h is to lóg ica  o r ig inada  por  una  pu lp i t i s  i r reve rs ib le  

no  t ra tada ,  una  les ión  t raumát ica  o  cua lqu ie r  c i r cuns t anc ia  

que  o r ig ine  la  i n te r rupc ión  p ro longada  de l  sum in is t ro  

sangu íneo  de  la  pu lpa .  La  nec ros is  pu lpa r  puede  se r  pa rc ia l  
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o  to ta l ,  la  necros is  to ta l  es  as in tomát ica   an tes  de  l l ega r  a  

a fec ta r  e l  l i gamento  pe r iodon ta l ,  pues to  que  los  ne rv ios  de  

la  pu lpa  ca recen  de  func ión .  

  

Ing le ( 1 2 )  seña la   que   dada   la   f a l ta   de   c i r cu lac ión  

co la te ra l   y   la   r i g idez   de   las   pa redes  de   la   den t ina ,  

hay  un   d rena je   insu f ic ien te   de   l os   l íqu idos   in f lamator ios ,  

l o   que   ocas iona   a l zas   c i r cunsc r i tas   en   l as   p res iones en  

los  te j idos  ,  y   da   lugar   a   des t rucc ión   p rogres iva  e  

inadve r t ida ,   has ta   que   la   pu lpa     se   necrosa .  Las   

pu lpas   de   d ien tes   en   los   cua les   l as   cé lu las   pu lpa res  

mur ie ron   como   resu l tado   de   coagu lac ión  o   l i cue facc ión  

se  c las i f i can  como nec ró t i cas . ( 6 )  

 

La   reg ión   de   nec ros is   con t iene   i r r i tan tes  

p roven ien tes   de   l a   des t rucc ión    de   los   te j idos  y  

m ic roo rgan ismos   t an to    aerob ios   y  anaerob ios .   Es tos  

fac to res   i r r i tan tes   es tab lecen   con tac to   con   e l   te j ido   

v i t a l   pe r i f é r ico  y   con t inúan   e je rc iendo   daño ( 1 3 ) ,   las  

bac te r ias   pene t ran   has ta   l os   l ím i tes   de  la   nec ros is  pero  

no   se   obse rvan   en   e l   t e j ido  in f lamado   adyacente .   S in  

embargo ,   en   todo   momento   las   tox inas   y   enz imas 
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bacte r ianas  pene t ran  a  los  te j idos  c i r cundantes  y  es t imu lan  

la  in f lamac ión . ( 1 4 )   

 

La  in f lamac ión  per i r rad icu la r   ta l  vez  no  se  desar ro l l e ,  

s ino  has ta  que  la  pu lpa  es te  cas i  comple tamente  necró t ica ,  

s in  embargo  a  veces  hay  pu lpa  v i ta l  in f lamada y  pu lpa  

rad icu la r   h i s to lóg icamente  no rma l  con  s i gnos  rad iográ f i cos  

de  in f lamac ión  per i r rad icu la r . ( 1 1 )  

 

 S in  embargo ,  aunque  no  se  ha  demost rado  en  

cond ic iones  exper imenta les ,  los  fac to res  i r r i tan tes  deben 

d i f und i rse  desde  los  te j idos  co rona les ,  pasa r  a  t ravés  de  la  

pu lpa  rad icu la r ,  y  desencadenar  una  re spuesta  in f lamato r ia  

pe r i r rad icu la r  con  reso rc ión  reac t i va .  E s ta  en t idad  c l ín i ca  

sue le  obse rva rse  en  n iños ,  ado lescen tes  o  adu l tos  jóvenes  y 

pueden p lan tear  p rob lemas  d iagnóst i cos . ( 1 1 )  

 

La  in f lamac ión  per iap ica l  de  o r igen  pu lpa r  se  debe  a  la  

l l egada  de  tox inas  bac te r ianas  e  inc luso  bac te r ias  a l  

pe r iodon to  a  t ravés  de l  o r i f i c io  ap ica l .  De  igua l  f o rma  puede 

sucede r  en  o t ras  zonas  de l  pe r iodon to ,  a  t ravés  de  un   

conduc to  la te ra l  y  en  la  zona  de  la  b i f u rcac ión ,  a  t ravés  de  

comun icac iones  f recuentes  en t re  e l  sue lo  de  la  cámara  
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pu lpa r  y  e l  pe r iodon to . ( 1 0 , 1 1 )  Cuando  la  cascada de  i r r i tan tes  

sa le  de l  conducto  rad icu la r  muchas  veces  se  p roduce  

en fe rmedad pe r iap ica l . ( 1 5 )  

 

E l  pe r iáp ice   de l  d ien te  se  invo luc ra  cuando las  

bac te r ias  invaden la  pu lpa ,  p roduc iendo  nec ros is  pa rc ia l  o  

to ta l ,  as í  se  demost ró  con  e l  es tud io  c lás i co  de  

Kakehash i ( 1 6 )  e t  a l .  en  ra tas  gno tob ió t icas  ( l ib res  de  

gé rmenes) ,  en  e l  cua l  se  expus ie ron  las  pu lpas  de  ra tas  

no rma les  y  las  de ja ron  ab ie r tas  a l  med io  buca l .  Se  p rodu jo  

nec ros is  pu lpa r ,  segu ida  d e  in f l amac ión  per iap ica l  y  la  

f o rmac ión  de  una  les ión  en  la  zona .  S in  embargo ,  cuando  se  

rea l i zó  ese  m ismo  p roced im ien to  en  ra tas  l ib res  de  

gé rmenes,  las  pu lpas  no  só lo  permanec ie ron  v i ta les  y  s in  

apenas  in f lamac ión ,  s ino  que  los  o r i f i c ios  de jados po r   la   

f resa  se  repara ron  a  los  36  d ías .    E l  es tud ió  demost ró   que  

s in  bac te r ias  y  sus  p roductos ,  las  les iones  ap ica les  de  

o r igen  endodónt i cos  no  se  p roducen.  

 

La  in f lamac ión  per iap ica l  puede  empeza r  an tes  de  que  

la  pu lpa  es té  to ta lmente  necró t ica .  Es to  puede  e xp l ica r  la  

pos ib le  p resenc ia  de  rad io lucenc ia  pe r iap ica l ,  ex i s t iendo  
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todav ía  a lgún  te j ido  v i ta l  remanen te   en  e l  conduc to  

rad icu la r . ( 1 0 , 1 1 )  

 

S imon ( 1 1 )  et  a l .  a f i rman  que  la  pa to log ía  pe r iap ica l  es  

e l  resu l tado  de  las  bac te r ias ,  sus  p roductos  y  la  respuesta  

de l  huésped  a  los  m ismos;  den t ro  de  las  cua les  tenemos:  la  

pe r iodon t i t i s  ap ica l  aguda,  absceso  ap ica l  agudo,  

pe r iodon t i t i s  ap ica l  c rón ica .  

 

La  pe r iodon t i t i s  ap ica l  aguda es  un  p roceso  

in f lamato r io  agudo  a l rededo r  de l  áp ice  (pe r iodon t i t i s ) .  Es ta  

s i tuac ión  puede con fund i r  e l  resu l tado  de  la  extens ión  de  la  

i n f lamac ión  de  la  pu lpa  en  e l  te j ido  pe r iap ica l ,  e l  

t raumat i smo  mecán ico  o  qu ím ico  causado  po r  ins t rumen tos  o  

mate r ia les  endodón t i cos  o  e l  t raumat ismo  de  las  supe r f i c ies  

oc lusa les  p rovocado  por  h ipe roc lus i ón  o  b rux ismo,  ya  que  

és ta  puede ocu r r i r  en  d ien tes  con  y s in  v i t a l idad  pu lpa r . ( 1 1 )  

 

Cuando  la  pu lpa  ha  expe r imentado  nec ros is  y  no  se  

t ra ta  de  una  pe r iodon t i t i s  ap ica l  aguda ,  pueden  apa recer  

s ín tomas con fo rme  la  en fe rmedad  avanza  hac ia  la  s igu ien te  

fase  e l  absceso  pe r i r rad icu la r  agudo. ( 1 0 , 1 1 )  
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Simon ( 1 1 )  e t  a l .  a f i rman que  puede  p roduc i rse  un  

absceso   ap ica l  agudo   cuando  un  g ran  número  de  bac te r ias  

pasan  a l  áp ice   y  p rovocan  una  respuesta  in f lamato r ia  

g rave .  E l  absceso  se  de f ine  como una  co lecc ión  de  pus  

loca l i zada ,  m ic roscóp icamente  compues ta  po r  cé lu las  

muer tas ,  de t r i tos ,  po l imor fonuc lea res  y  macró fagos.  

C l ín icamen te  los  g rados  de  in f lamac ión  son ,  con  o  s in  do lo r ,  

son  var iab les .  

 

La  pe r iodon t i t i s  ap ica l  c rón ica  es  una  respuesta  

manten ida  en  e l  t iempo   y  d e  re la t i vo  o  de  ba jo  g rado  deb ido  

a  las  bac te r ias  de l  conducto  y  a  los  i r r i tan tes .  C l ín i camente ,  

es ta  les ión  sue le  se r  as in tomát i ca  y  se  de tec ta  con  

rad io lucenc ia  ap ica l . ( 1 1 ) Esta  les ión  se  ca rac te r i za  po r  e l  

p redom in io  de  l in foc i tos ,  cé lu las  p lasmá t i cas  y  macró fagos 

rodeados  po r  una  cápsu la  f ib rosa  apenas  in f lamada 

compues ta  po r  co lágeno ,  f ib rob las tos  y  b ro tes  cap i la res . ( 1 0 )  

 

3.1 . -  Diagnóst ico  pu lpar  de  los  d ientes  incomple tamente  

formados    

 Un  d ien te  incomp le tamente  fo rmado puede  neces i ta r  una  

te rap ia  end odónt i ca  po r  d i versas  razones,  p resen tando 

pa to log ías  pu lpa res  como consecuenc ia  de  un  t raumat ismo,  
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una  les ión  de  ca r ies ,  un  t ra tamien to  o r todónt ico ,  o   una  

expos ic ión  pu lpa r   mecán ica . ( 1 7 )  

 

E l  d iagnóst ico  de   una  en fe rmedad  pu lpa r  es  muy d i f íc i l  

en  los  pa c ien tes  jóvenes   porque  con  f recuenc ia  no  pueden 

exp l i ca r   con  p rec is ión   sus  s ín tomas. ( 1 7 ) Esto  sue le   se r   

más  d i f íc i l   de  p rec isa r   en   los   d ien tes  con  áp ices  ab ie r tos ,  

ya  sea   po r  la  d i f i cu l tad  de l  n iño  en  man i fes ta r  lo  que  s ien te  

o  po r  la  co r re lac ión  de  los  s ín tomas  c l ín i cos .  Po r  e l lo ,  se  

deben   ex t remar   l os   de ta l les   pa ra   poder   l legar  a  una  

in fo rmac ión  más p rec isa . ( 2 )   

 

La  neces idad   de  e jecuc ión  de  p roced im ien tos  d i s t in tos  

pa ra  los  d ien tes  con  pu lpa  v i va  y  pu lpa  nec ró t i ca  ex ige  un  

d iagnóst ico  p re c iso  de  su  es tado . ( 1 7 )  Por  su  pa r te ,  Camp ( 1 )  

et  a l .  seña lan  que  no  ex is ten  unas  p ruebas  d iagnóst icas  

c l ín i cas  con f iab les  pa ra  eva luar  con  p rec is ión   e l  es tado  de  

una  pu lpa  den ta l  in f lamada .  

 

Pa ra  rea l i za r  e l  d iagnós t i co  más  exac to ,  se  debe 

ob tene r  in fo rmac ión  a  pa r t i r  de  d i ve rsas  fuen tes ,  en t re  e l las ,  

una  h is to r ia  c l ín ica  cu idadosa ,   c a rac te r ís t icas  de l  do lo r ,  

exámenes  c l ín i cos  y  rad iográ f icos  comple tos . ( 1 8 , 1 9 )  
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En la  anamnes is  se  encuent ran  an tecedentes  de  

t raumat i smos  (go lpes ,  ca ídas ,  p rác t icas  depo r t i vas) .  Sob re  

a lguno  de  los  d ien tes  con  la  pu lpa  expuesta  en  la  mayor ía  

de  los  casos ;  se  debe  p regun ta r  po r  e l  t iempo  t ranscu r r ido  

desde  e l  t raumat i smo  y  eva lua r ,  en  lo  pos ib le ,  e l  impacto  

rec ib ido . ( 1 9 )  Tamb ién  se  debe  p res ta r  espec ia l  a tenc ión  

sob re  las  ca rac te r ís t icas  de l  do lo r ,  s i  es ta  p resen te ,  s i  lo  

hubo ,  e l  f ac to r  desencadenan te ,  du rac ión ,  in tens idad ,  

i r rad iac ión  y  s i  ha  neces i tado  de  med icac ión  pa ra  e l  a l i v io  

de l  do lo r . ( 1 7 , 1 9 ) El  s ín toma  p r inc ipa l  y  la  h i s to r ia   de  do lo r  

son  fac to res  impor tan tes  a  cons idera r  a  la  ho ra  de  

es tab lecer  un  d iagnóst ico . ( 1 8 )  

 

Una  exp lo rac ión  ex t rao ra l  e  in t raora l  cu idadosa  puede 

ser  impor tan te  pa ra  de tec ta r  la  p resenc ia  de  a l t e rac iones 

pu lpa res  en  un  d ien te . ( 1 8 )  Se debe  examinar  cada  d ien te  los  

te j idos  de  sopo r te  y  l os  te j i dos  b lan dos,  deb ido   a  que  

ex is ten   d i ve rsos  s ignos  ta les  como:  en ro jec im ien to ,  

tumefacc ión  de l  ves t íbu lo ,  f í s tu las ,  f rac tu ras  den ta les ,  

res tau rac iones  de fec tuosas,  ca r ies ,  p igmen tac ión  de  la  

corona ;  los  cua les  pueden  ser  i nd icadores   de  pa to log ías  

pu lpa res  p resen tes . ( 2 )  
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Basran i ( 8 )  et  a l .  seña lan  que  se  debe n  eva lua r  con  

de ten im ien to  las  cav idades  ca r iosas ,  e l  es tado  de l  p iso  de  

la  m isma (du ro  o  b lando ) ,  p ro fund idad ,  la  p resenc ia  de  

f i su ras  o  de  f rac tu ras  y  su  ex tens ión ,  h ipop las ia  u  o t ro  t ipo  

de  a l te rac iones .  A  s u  vez ,  se  debe  eva luar  los  camb ios  de  

co lo r  de  la  p ieza  den ta r ia  ( rosados,  pa rdos ,  g r i sáceos  o  

b lanquec inos )  que  ev idenc ian  hemor rag ias  pu lpa r ,  nec ros is  

o  desca lc i f i cac iones  adaman t inas  po r  ca r ies .  

 

La  pa lpac ión ,  la  va lo rac ión  de  la  mov i l idad  den ta r ia ,  y  

de  la  sens ib i l idad  a  la  percus ión  son  med ios  d iagnóst icos  

ú t i les  para  e l  d iagnóst ico  de  pa to log ías  pu lpa res . ( 2 )  Camp ( 2 0 )  

et  a l .  a f i rman que  po r  lo  gene ra l ,  los  d ien tes  con  in f lamac ión  

pu lpa r  con l leva n  a  la  p resenc ia  de  do lo r  a  la  pe rcus ión ,  e l  

cua l  puede  poner  de  man i f ies to  que  d icha  in f lamac ión  ha  

p rogresado  has ta  a fec ta r  e l  l i gamento  pe r iodon ta l .  S in  

embargo  se  debe tene r  cu idado en  la  in te rp re tac ión  de  es ta  

p rueba .  Be l lange r  sug ie re  que  la  p rueba  de  la  pe rcus ión  se  

debe  rea l i za r  con  suav idad ,   se  p re f ie re  la  p res ión  d ig i ta l  

que  e l  go lpea r  con  e l  mango  de  un  espe jo  pa ra  p roduc i r  

do lo r ,  ya  que  no  es  con f iab le  y  resu l ta  bas tan te  incomodo 

pa ra  e l  pac ien te . ( 1 8 )  
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Al  igua l  que  la  p rueba  de  pe rcus ión ,  la  pa lpac ión  

pe rm i te  d iagnost i ca r  compl i cac iones  pe r iap ica les  d e  la  

en fe rmedad  pu lpa r .  Med ian te  e l  tac to  se  puede  es t imar  la  

p resenc ia  de  zonas  abu l tadas  o  f luc tuan tes  en  e l  fondo  de l  

su rco  que  pueden ind ica r  exacerbac ión  de  una  les ión .  E l  uso  

ru t ina r io  de  es te  med io  de  d iagnóst ico  ayuda  a  eva luar  la  

ex tens ión  de  la  pa to log ía  pe r iap ica l  ex i s ten te . ( 1 8 )  

 

Las  p ruebas pu lpa res  se  emp lean  pa ra  es t imar  la  

f i s iopa to log ía  de  la  pu lpa  eva luando  e l  g rado  de  respuesta  

do lo rosa  an te  la  ap l icac ión  de  d i f eren tes  es t ímu los .  Una de  

e l las  es  la  p rueba  té rm ica   la  cua l  se  u t i l i za  en  g ra n  med ida  

en  d ien tes  con  áp ices  ab ie r tos ,  pe ro  pueden  ser  

compl icadas  po r  l a  f a l ta  de  un   desar ro l lo  neu ra l  o  por  

respues ta  exage rada  deb ido  a  la  ap rens ión . ( 1 )  

 

P i t t  Fo rd ( 1 7 )  seña la  que  cuando no  hay  respuesta   a  las  

p ruebas  té rm icas  repe t idas  y  és ta  es  pos i t i va   en  e l  d ien te  

con t ro l  con t ra la te ra l ,  hay   una  pu lpa  nec ró t ica .  E s to  se   

puede  con f i rmar  con  o t ras  p ruebas ,  pe ro  cuando  ex is te  e l  

p rob lema  de  que  se  p resen te  un  d ien te  con  áp ice  ab ie r to  

causado  po r  una  luxac ión ,  se  p roduce  una  a l te rac ión  en  la  
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conducc ión  ne rv iosa  m ien t ras  que  su  i r r i gac ión  permanece 

in tac to  por  l o  tan to  hay ausenc ia  de  respuesta  pu lpar .  

 

Po r  su  pa r te ,   Basran i ( 8 )   et  a l .  a f i rman   que  por  un  

t rauma impor tan te  puede  ex is t i r  una  in te r rupc ión  tempora l  

de  la  i r r i gac ión  pu lpa r  y  no  l lega  apo r te  nu t r ic iona l  a  las  

f ib ras  sens i t i vas  A -de l ta  responsab les  de  la  conducc ión  de l  

do lo r .  Es tas  f i b ras  maduran  en t re  los  4  a  5  años   después 

que  e l  d ien te  en t ra  en  e rupc ión ;  por  eso  la  fa l ta  de  

respues ta  pu lpa r  en  un  p r inc ip io ,  no  es  un  ind icado r  de  la  

muer te  de  la  m isma.  Po r  lo  re fe r ido  an te r io rmente  en  los  

d ien tes  con  áp ices  inmaduros  puede  no  ex is t i r  respuesta .  E l  

d ióx ido  de  ca rbono  deb ido  a  su  ba ja  tempera tu ra  o to rga  una  

respues ta  segu ra ,  aún  en  es te  t ipo  de  d ien tes .  ( 2 )  

 

De   i gua l   f o rma   l a   p rueba   e léc t r i ca   en  los  d ien tes  

jóvenes   con   áp ices   ab ie r tos   amp l ios   no   es   con f iab le  

deb ido   a   que   l os   ne rv ios  senso r ia les  no  es tán  

desa r ro l lado .  S e  debe  cons ide ra r  la  e tapa  de  e rupc ión  de  la  

p ieza  den ta r ia  ya  que  las  respuestas  de  los  d ien tes  d i f ie ren  

en  las  d is t in tas  fases .  E l  umbra l  de  exc i tac ión  d ism inuye  a  

un  g rado  no rma l  a  med ida  que  se  comple ta  la  e rupc ión . ( 2 1 )  
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Por  tan to ,  l os  resu l tados  deben  in te rp re ta rse  con  

p recauc ión . ( 1 )  

La  exp lo rac ión  c l ín i ca  debe rá  i r  segu ida  po r  una  

rad iogra f ía ,  la  cua l   cons t i tuye  uno  de  los  med ios  que  apo r ta  

la  mayor  can t idad  de  da tos  para  e l  d iagnóst ico ,  p ronóst ico ,  

t ra tamien to  y  los  con t ro les  a  d i s tanc ia  de  los  d ien tes  

pe rmanen tes  jóvenes. ( 1 7 )                  

 

A l  examen  rad iográ f i co ,  un  d ien te  incomp le tamen te  

fo rmado  debe  ev idenc ia r  e l  n i ve l  de  desa r ro l lo  ap ica l  que  se  

carac te r i za  po r  p resen ta r  e l  espac io  de l  conducto  rad icu la r  

muy amp l io  y  l as  pa redes  rad icu la res  de lgadas,  lo  cua l  l as  

hace  más f rág i les . ( 1 7 )  

 

P i t t  Fo rd ( 1 7 )  a f i rma  que  no rma lmente  hay  un  á rea  

rad io lúc ida  que  rodea  a l  áp ice  ab ie r to  de  un  d ien te  inmaduro  

en   desa r ro l lo   con   una   pu lpa  sana.   En  ocas iones  es  d i f íc i l  

d i f e renc ia r la  de   una  zona   rad io lúc ida   pa to lóg ica  deb ido  a  

una   pu lpa   nec ró t i ca .   La  comparac ión   con  e l  pe r iáp ice   de l  

d ien te   con t ra la te ra l   es   de   g ran   ayuda,   en  espec ia l   con  

los  resu l tados  de  o t ras  p ruebas d iagnóst icas .  
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Una   rad iogra f ía   convenc iona l   p ropo rc iona  só lo  una  

imagen   b id imens iona l  y  no  reve la   l a   t e rce ra  d imens ión ,  

que  es  impor tan te   en   un   d ien te   con   áp ices   ab ie r tos ,  

deb ido  a  que  se   puede   obse rva r  la  supe r f ic ie   mes iod is ta l  

con  e l  áp ice  cas i  ce r rado ;  pero  cuando se  obse rva  que  

desde  p rox ima l  que  hay  una   aber tu ra  de  mayor  tamaño.  

Es tas  imágenes pueden  conduc i r  a  l a  se lecc ión  de l   

t ra tamien to  inadecuado.  Po r  es to  s i  se  p resen tan   dudas 

ace rca   de  la   ana tomía   ap ica l ,  es  ú t i l  tomar   rad iogra f ías  

angu ladas. ( 1 7 )  

 

La  cor rec ta  in te rp re tac ión  rad iográ f i ca    y   la  edad   de l  

d ien te ,   j un to  con  la  rea l i zac ión  de  o t ras  p ruebas,  

con t r ibu i rán  con  e l  d iagnóst ico . ( 2 )  Prophe t  et  a l .   han  hecho 

h incap ié  en  que  no  es  pos ib le  con f ia r  de  n ingún  med io  

d iagnóst ico  ind iv idua l  pa ra  es tab lece r  un  d iagnóst i co  de  

pa to log ía  pu lpar . ( 2 2 )  

 

4. -  TERAPI A PULP AR DE DIENTES INCOMPLETAMENTE 

FORMADOS.  

La  pa to log ía  pu lpa r  como secue la  de  car ies  o  de  les ión  

t raumát i ca  puede in te r fe r i r  en  la  f o rmac ión  no rma l   de  la  
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ra íz  y  c rea r  un  p rob lema espec ia l  en  endodonc ia .  Como la  

pu lpa  es  necesar ia  pa ra  la  f o rmac ión  de  den t ina ,  la  pé rd ida  

de  v i ta l idad  en  un  d ien te  permanen te  juven i l  an tes  de  

f ina l i za r  la  f o rmac ión  rad icu la r  de ja  una  ra íz  f rág i l  y  déb i l  

p ropensa  a  la  f rac tu ra . ( 1 8 , 2 3 , 2 4 )  

Las técn icas  endodón t i cas  hab i tua les  son  insu f ic ien tes  

pa ra  ob tu ra r  los  g randes  conductos  que  p resen tan  es tos  

d ien tes .  Aunque  se  han  desa r ro l lado  p roced im ien tos  para  

t ra ta r  es tos  d ien tes ,  e l  p ronóst ico  de  re tenc ión  pe rmanen te  

de  los  m ismos  es  l im i tado  cuando  se  compara  con  e l  d ien te  

to ta lmente  desa r ro l lado . ( 2 )       

Las  moda l idades de  t ra tam ien to  ac tua l  de  d ien tes  

inmaduros  en  los  que  se  ha  expues to  la  pu lpa  son  

conse rvado ras ,  y  su  ob je t i vo  p r inc ipa l  es  man tene r  la  

v i t a l idad  de  la  pu lpa  rad icu la r  pa ra  perm i t i r  que  te rm ine  de  

fo rmarse  la  ra íz . ( 1 8 , 2 2 , 2 5 - 2 7 )  

E l  ac ie r to  en  la  e lecc ión  y  opo r tun idad  de l  emp leo  de  

técn icas  endodónt i cas  en  p iezas  pe rmanentes  jóvenes 

cons t i tuyen  un  tema  amp l io  y  de l ic ado ,  deb ido  a  que  

in te rv ienen  va r ios  fac to res  en  la  de te rm inac ión  de l  
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t ra tamien to  a  e fec tua r ,  ta les  como:  e l  g rado  de  desar ro l lo  

rad icu la r  y  e l  es tado  pu lpa r . ( 2 )                

 

Bas ran i ( 8 )  et  a l .  seña lan  que  las  a fecc iones  pu lpa res  

es t imadas  como revers ib le s  deben  ser  t ra tadas med ian te  

te rap ias  conse rvado ras .  Los  es tados  i r reve rs ib les  pueden 

l l ega r  a  de te rm ina r  la  u t i l i zac ión  de  técn icas  induc to ras ,  

depend iendo  de l  desa r ro l lo  rad icu la r .  An te  pu lpa s  necró t icas  

s iempre  se  recu r re  a  t ra tam ien tos  induc to res . ( 2 8 )  

 

El  recub r im ien to  pu lpa r  i nd i rec to ,  e l  recubr im ien to  

pu lpa r   d i rec to  y  la  pu lpo tomía  son  ú t i les  en  es tos  d ien tes  

po rque  rec iben  un  apo r te  sangu íneo  exce len te  a  t ravés  de l  

áp ice  ab ie r to .  S i  e l  d ien te  p ie rde  la  pu lpa  o  se  desa r ro l la  

una  pa to log ía  pe r iap ica l  e l  t ra tam ien to  p re fe r ido  es  la  

ap ico fo rmac ión . ( 1 8 )  

 

F rank   seña la   que   e l   éx i to   de l   t ra tamien to  

endodónt ico   en   l os   d ien tes   con  áp ice  inmaduro  va  ha  

depender   en   g ran   med ida   de   l a   rea l i zac ión   de   un  buen 

se l lado   de l   conducto   rad icu la r ,   pe ro   consegu i r   un  

se l lado   adecuado   en   es tos   d ien tes   es   muy  comp l icado ,  

ya   que   a l   no   ex is t i r   c ie r re   ap ica l   y   dada   la   f rag i l idad  
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de   l as   pa redes,   no   se   puede   condensa r   la  gu tape rcha  

adecuadamen te . ( 2 9 )  

 

4.1 . -Recubr imiento  pulpar  indi rec to 

El  concepto  de l  recub r im ien to  pu lpa r  ind i rec to   f ue  

desc r i to  in ic ia lmente  po r  P ie r re  Faucha rd  según  lo  in fo rmó 

John  Tomes  a  med iados  de l  s ig lo  XV I I I ,  qu ien  recomendó 

que  no  se  re t i ra ra  toda  la  ca r ies  en  cav idades  sens ib les  y  

p ro fundas  po r  “ temor  a  expon er  e l  ne rv io  y  que  la  curac ión  

sea  peo r  que  la  en fe rmedad” . ( 2 0 )  

 

Dummet t ( 2 2 )  et  a l .  lo  de f inen  como la  ap l i cac ión  de  un  

med icamen to  sobre  una  capa  de lgada  de  den t ina  ca r iosa  

remanen te ,  después de  la  excavac ión  p ro funda  s in  

expos ic ión  de  la  pu lpa .  

 

Po r  su  pa r te  Camp ( 2 0 )   et  a l .  a f i rman  que  es  una  

técn ica  que  p re tende  ev i ta r  la  expos ic ión  de  la  pu lpa  en  e l  

t ra tamien to  de  d ien tes  con  ca r ies  p ro fundas  y  en  los  que  

ex is ten  s ignos  c l ín icos  de  compromiso  pu lpa r  .  

 

La  te rap ia  pu lpa r   i nd i rec ta  se  basa  en  la  teo r ía  de  que  

en t re  la  capa  in te rna  in fec tada  y  la  pu lpa ,  ex is te  una  zona 
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de  den t ina  a fec tada  y  desm inera l i zada ;  a l  e l im ina r  la  

den t ina  in fec tada ,  la  den t ina  que  se  encuent ra  a fec tada  

puede  remine ra l iza rse  y  los  odon tob las tos  fo rman  una  

den t ina  de  repa rac ión ,  con  lo  que  se  ev i ta  la  neces idad  de  

expone r  la  pu lpa . ( 1 , 3 0 , 3 1 )  

 

Dive rsos  e s tud ios ( 3 2 , 3 3 )  han  demost rado  que  la  

reminera l i zac ión  f i s io lóg ica  so lo  puede ocu r r i r  s i  l a  capa  

in te rna  con  ca r ies  con t iene  f ib ras  de  co lágeno  sanas  y  

p rocesos odontob lás t i cos  v i vos .  La s  f ib ras  de  co lágeno 

sanas  ac túan   como  base  donde  se  f i ja rán  los  c r is ta les  de  

apa t i ta . ( 3 4 , 3 5 ) Por  su  par te  los  p rocesos  odontob lás t icos   

v i vos  p ropo rc ionan  fos fa to  cá lc ico  pa ra  que  se  p roduzca  una  

reminera l i zac ión  f i s io lóg ica . ( 3 6 )  Camp ( 2 0 )  et  a l .  seña lan  que  

es te  p roced im ien to  pe rm i te  a l  d ien te  hace r  uso  de  los  

mecan ismos  de  p ro tecc ión  na tu ra l  y  f i s io lóg ica  con t ra  la  

l es ión  de  ca r ies .  

 

E l  ob je t i vo  de l  t ra tamien to  es  de tene r  e l  avance  de  la  

l es ión  de  ca r ies  favo rec iendo  una  esc le ros is  de  la  den t ina  y  

es t imu lando  la  p romoc ión  de  una  den t ina  de  reparac ión  con  

reminera l i zac ión  de  la  den t ina  a fec tada  po r  la  les ión  ca r iosa  

p reservando  la  v i ta l idad  de  la  pu lpa  den ta l . ( 1 , 1 5 )  
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W hi tehead  e t  a l .  compara ron  excavac iones  p ro fundas 

en  d ien tes  p r imar ios  y  pe rmanentes ,  después  de  que  se  

hab ía  re t i rado  toda  la  den t ina  reb landec ida  de l  p iso  de  la  

cav idad ,  encont ra ron  que  un  51 ,5% de  los  d ien tes  

pe rmanen tes  es taban  l ib res  de  todo  s igno  de  

m ic roo rgan ismos,  y  un  34% ad ic iona l  ten ían  ún icamente  de  

uno  a  20  túbu los  den t ina r ios  in fec tados  en  a lguna  secc ión .  

S in  embargo ,  los  d ien tes  p r imar ios  demost ra ron  a l tos  

po rcen ta jes  de  bac te r ias  en  e l  p iso  de  la  cav idad  después 

que  se  re t i ró  l a  den t ina  reb landec ida . ( 2 2 )  

 

Es tos  resu l tados  fueron  apoyados  po r  Shove l ton ,  qu ien  

encont ró  que  s i  b ien  l as  capas  desmine ra l i zadas mas 

p ro fundas  de  la  den t ina ,  gene ra lmente  es taban  l i b res  de  

in fecc ión ,  ex is t ía  l a  pos ib i l idad  de  que  a lgunos túbu los  

den t inar ios  con tuv ie ran  m ic roo rgan ismos,  sob re  todos  en  

d ien tes  p r imar ios . ( 2 2 )  Por  su  par te ,  Se l t ze r  y  Bende r ( 6 )  

re f ie ren   que  la  e l im inac ión  comp le ta  de  la  den t ina  car iada  

no  necesa r iamente  ga ran t i za  que  se  hayan  e r rad icado  todos  

los  túbu los  in fec tados y  v i ceve rsa ,  la  ex is tenc ia  de  den t ina  

reb landec ida  no  necesa r iamente  ind ica  in fecc ión .  
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Dive rsos  inves t igado res  han  b r indado  p ruebas  de  que  la  

pu lpa  fác i lmen te   puede   hace r   f ren te  a  la  con tam inac ión  

leve .  Reeves  y  Shove l ton  demost ra ron  que  cuando  la  

cercan ía  de  la  l es ión   ca r iosa  a  la  pu lpa  e ra  mayor  de  0 .8  

mm.  no  ocu r r ía  un  t ras to rno  impor tan te  en  la  pu lpa  de  

d ien te s  pe rmanen tes . ( 9 , 2 2 )  Mass le r  cons ide ró  que  las  

reacc iones pu lpa res  ba jo  les iones  ca r iosas  p ro fundas 

obedec ían  a  las  tox inas  bac te r ianas  mas  que  a  las  bac te r ias  

en  s í . ( 3 7 )  

 

D iMagg io  y  Hawes  se lecc iona ron  d ien tes  tempora les  y  

pe rmanen tes  s in  s ignos  c l ín i cos   de  degenerac ión  pu lpa r  n i  

en fe rmedad  pe r iap ica l ,  en  los  que  rad iográ f icamente  parec ía  

p robab le  una  expo s ic ión  pu lpa r  s i  se  e l im inaba  toda  la  

car ies . ( 2 2 )  Rea l i za ron  la  e l im inac ión  de  toda  la  ca r ies  y  

obse rva ron  expos ic ión  pu lpa r  en  un  75% de  los  d ien tes ,  e n  

cambio ,  en  e l  o t ro  g rupo  de  d ien tes  que  c l ín i camente   

pa rec ían  idén t icos  a  los  de l  p r imer  g rupo ,  ev i tando  las  

expos ic iones  de  la  pu lpa  med ian te  la  te rap ia  pu lpa r  

i nd i rec ta ,  se  obse rvó  una  tasa  de  éx i to  de  un  99% de  los  

casos .  Además,  a l  pub l i ca r  los  resu l tados  obse rvados en  un  

mayor  número  de  d ien tes  con  un  segu im ien to  de  2  semanas 
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a  4  años,  la  te rap ia  pu lpa r  ind i rec ta  s igu ió  asoc iánd ose  a  un  

po rcen ta je  de  éx i to  de  un  97%. ( 2 2 )  

 

E l  t ra tam ien to  pu lpa r  ind i rec to  ha  demos t rado  se r  una  

técn ica  con  g ran  éx i to  c uando  se  se lecc ionan  b ien  los  

casos .  Los  po rcen ta jes  de  éx i to  obs ervados  en  

pub l icac iones van  desde  un  74  has ta  un  99%.  Las  

va r iac iones  de l  po rcen ta je  de  éx i to  se  deben  a  fac to res  

como d i fe renc ias  en  la  se lecc ión  de  los  casos  c l ín i cos  as í  

como du rac ión  y  t i po  de l  es tud io . ( 1 , 2 2 )  

 

E l  t ra tam ien to  pu lpa r  ind i rec to  se  u t i l i za  cuando la  

i n f lamac ión  parece  m ín ima  y  la  e l im inac ión  comple ta  de  la  

car ies  p robab lemen te  causar ía  una  expos ic ión  de  la  pu lpa .  

An tes  de  in ic ia r  e l  t ra tam ien to  debe  hace rse  un  d iagnóst ico  

met icu loso  de l  es tado  de  la  pu lpa  den ta l .  C ua lqu ie r  d ien te  

con  pos ib le  in f lamac ión  ex tensa  o  s ignos  de  en fe rmedad 

pe r iap ica l  no  es  cand ida to  a  la  te rap ia  pu lpa r  ind i rec ta . ( 1 6 )  

 

Dummet t ( 2 2 )  et  a l .  a f i rman  que  la  se lecc ión  de  los  casos  

basada  en  la  va lo rac ión  c l ín i ca  y  rad iográ f i ca  para  

fundamenta r  e l  es tado  de  sa lud  de  la  pu lpa  es  dec is iva  pa ra  

e l  éx i to .  Se  cons iderarán  pa ra  e l  recub r im ien to  pu lpa r  
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i nd i rec to  ún icamente  los  d ien tes  que  es tén  l ib res  de  s ignos  

y  s ín tomas i r reve rs ib les .  

 

La  dec is ión  pa ra  l l evar  a  c abo  és te  p roced im ien to  se  

basa rá  en  los  s igu ien tes  da tos ( 1 ) :   

a )  An tecedentes :  ma les ta r  leve  por  es t ímu los  

qu ím icos  y  té rm icos ,  s in  do lo r  espontáneo.  

b )  Examen  c l ín ico :  les ión  ca r iosa  de  gran  

tamaño,  aspec to  no rma l  de  la  enc ía  adyacente  

y  d ien te  de  co lo r  no rma l .  

c )  Examen  rad iográ f i co :  les ión  ca r iosa  de  g ran  

tamaño muy ce rca  de  la  pu lpa ,  lám ina  du ra  y  

espac io  de l  l i gamento  per iodon ta l  no rma l ,  

ausenc ia  de  rad io lúc idez  in te r rad icu la r  y  

pe r iap ica l .  

S i  las  ind icac iones  son  ap rop iadas pa ra  e l  recubr im ien to  

pu lpa r  ind i rec to ,  es te  t ra tam ien to  se  rea l i za rá  como un  

p roced im ien to  en  dos  c i tas .  ( 1 )  

P r imera  c i t a :  

a )  Se  adm in is t ra  anestes ia  loca l  y  se  a ís la  con  un  d ique  

de  goma.  

b )  Se  es tab lece  e l  con to rno  de  la  cav idad  con  una  p ieza  

de  mano de  a l ta  ve loc idad .  
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c )  Se  re t i ra  l a  mayo r  pa r te  de  la  den t ina  reb landec ida ,  

nec ró t ica  e  in fec tada  con  una  f resa  redonda  de  gran  

tamaño en  una  p ieza  de  mano  de  ba ja  ve loc idad  s in  

expone r  la  pu lpa .  

d )  Se  re t i ra  la  den t ina  ca r iosa  pe r i f é r i ca  con  excavadores  

de  cucha r i l la  a f i lados .  Se  i r r i ga  la  cav idad  y  se  se ca  

con  to rundas  de  a lgodón .  

e )  Se  cub re  la  den t ina  a fec tada  remanen te  con  h id róx ido  

de  ca lc io  de  f raguado  ráp ido .  

f )  Se  ob tu ra  o  se  ap l i ca  la  base  en  la  pa r te  res tan te  de  la  

cav idad  con  un  cemento  de  ox ido  de  c inc  eugeno l  

re fo rzado,  o  un  cemento  de  ionómero  de  v id r io  pa ra  

logra r  un  buen se l lado .  

g )  No  se  a l t e ra  es ta  cav idad  se l lada  du ran te  se is  a  ocho  

semanas .  En  muchos  casos  se  puede  reque r i r  e l  uso  

de  ama lgama,  res ina  compuesta  o  una  corona  de  acero  

inox idab le  como una  res tau rac ión  f ina l  pa ra  mantene r  

e l  se l lado .  ( 1 )  

                 

S i  t iene  éx i to  es ta  e l im inac ión  p re l im ina r  de  ca r ies ,  la  

i n f lamac ión  desapa rece rá  y  e l  depós i to  de  den t ina  de  

repa rac ión  subyacente  pe rm i t i rá  la  pos te r io r  e r rad icac ión  de  

la  ca r ies  s in  que  apa rezca  una  expos ic ión  pu lpa r .  A l  cabo  de  
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6  a  8  semanas ,  vue lve  a  t ra ta rse  e l  d ien te  y  se  e l im ina  la  

car ies  remanen te . ( 1 , 2 )  

 

A lgunos  c l ín icos  han  cues t ionado  la  u t i l idad  de  abo rdar  

de  nuevo  y  de  vo lve r  a  excava r .  E l  segundo  acceso  somete  

a  la  pu lpa  a l  r iesgo  po tenc ia l  de  expos ic ión   deb ido  a  una  

excavac ión   exces iva . ( 1 , 2 2 )  Leung ( 3 9 )    y   Fa i rbou rn ( 3 8 )   han  

pod ido  demos t ra r  una  d isminuc ión  impor tan te  de  bac te r ias  

en  les iones   ca r iosas   p ro fundas  después  de  co locado 

h id róx ido  de  ca lc io  o  ZOE re fo rzado  po r  per íodos  de  1  a  15  

meses.  

 

Po r  es te  mot i vo  es tos  au to res ( 3 8 , 3 9 )  sug i r i e ron  que  

pod r ía  no  se r  necesa r io  reab r i r  pa ra  re t i ra r  la  den t ina  

car iosa  m ín ima  res idua l  después  de l  recubr im ien to  ind i rec to  

con  h id róx ido  de  ca lc io  espec ia lmente  cuando  la  

res tau rac ión  f i na l  mant iene  un  buen  se l lado  y  e l  d ien te  se  

encuent ra  as in tomát ico .  

 

En  p repa rac iones den t ina r ias  de  d ien tes  humanos,  se  ha  

demost rado  que  la  ve loc idad  de  depós i to  de  la  den t ina  

secundar ia  a  la  reparac ión  es  por  té rm ino  med io  de  

14ųm/d ía .  S in  embargo ,  l a  ve loc idad  de  fo rmac ión  de  la  
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den t ina  de  repa rac ión  d isminuye  no tab lemen te  a l  cabo  de  48  

d ías . ( 4 0 )  

 

S i  e l  t ra tamien to  in ic ia l  ha  ten ido  éx i to ,  cuando  se  

vue lve  a  t ra ta r  e l  d ien te  e l  p roceso  de  ca r ies  pa rece  

habe rse  de ten ido .  La  tex tu ra  cambia  de  espon josa  y  húmeda 

a  dura ,  y  l a  car ies  apa rece  desh id ra tada . ( 1 )  En e l  se l l ado  de  

las  les ione s  de  car ies  p ro fundas med ian te  ó x ido  de  c inc -

eugeno l  e  h id róx ido  de  ca lc io  se  des t ruyen  p rác t icamente   

todas  las  bac te r ias . ( 2 2 )  

 

T ras  la  e l im inac ión  de  la  ca r ies  res tan te ,  puede 

rea l i za rse  una  res tau rac ión  pe rmanen te  de l  d ien te . ( 1 )   

Camp ( 2 0 )    sos t iene  “no  es  rea l i s ta  espe ra r  que  e l  se l l ado  de  

una  res taur ac ión  du re  inde f in idamente .  Una nueva  

con tam inac ión  de  la  ca r ies  res tan te  pod r ía  l levar  

ráp idamente  a  la  a fec tac ión  pu lpa r ” . ( 2 2 )  

  

 4 .2 . -  Recubr imiento pu lpar  d i recto .    

 E l  recub r im ien to  pu lpar  d i rec to ,  f ue  menc ionado por  

p r imera   vez  en   1756   po r   Ph i l l ip  P fa f f ,   den t i s ta  a lemán 

“E l  Grande ” .  É l   con fecc ionaba   una   p ieza   de   me ta l ,  o ro  o  

p lomo   con   f o rma   de   med ia   a rve ja ,  con   una   concav idad  
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en   su   pa r te   i n te rna   pa ra   ev i ta r   que   e l   meta l   en t ra ra   

en   con tac to   con   la   pu lpa   v i t a l . ( 4 1 )  Actua lmen te   es  

de f in ido   como  e l   p roced im ien to   que   se   ap l ica    a   la  

pu lpa   expuesta ,   en  un  in ten to  po r  p reserva r  su  

v i t a l idad . ( 4 1 )  

 

 Lasa la ( 7 )   de f ine  a l  recub r im ien to  pu lpa r  d i rec to  como la  

p ro tecc ión  o  recub r im ien to  de  una  he r ida  o  expos ic ión  

pu lpa r  med ian te  pas tas  o  sus tanc ias  espec ia les  con  la  

f ina l idad  de  c ica t r i za r  la  les ión  y  p reserva r  la  v i ta l idad  de  la  

pu lpa  y  re f ie re  que  po r  pu lpa  expuesta  o  her ida  se  en t iende  

la  so luc ión  de  con t inu idad  de  la  den t ina  p ro funda ,  con  

comun icac ión  de  la  pu lpa  con  l a  cav idad  de  ca r ies  o  

supe r f ic ie  t raumát i ca ,  que  se  p roduce  gene ra lmente  du ran te  

la  p repa rac ión  de  cav idades y  en  las  f rac tu ra  co rona r ias .   

 

E l  recub r im ien to  pu lpa r  d i rec to  se  basa  en  la  co locac ión  

de  un  agente  b iocompat ib le  en  e l  te j i do  pu lpar  sa ludab le  

que  inadver t i damen te  quedó expues to  du ran te  la  excavac ión  

de  una  ca r ies  o  po r  una  les ión  t raumát ica . ( 1 8 )  Dummet t ( 2 2 )  et  

a l .  l o  de f inen  como la  ap l i cac ión  en  la  pu lpa  expuesta  de  un  

med icamen to ,  cu ra  o  mate r ia l  odon to lóg ico  pa ra  p rese rvar  

su  v i t a l idad .  
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El  ob je t i vo  de l  t ra tam ien to  es  se l la r  l a  pu lpa  pa ra  ev i ta r  

l a  f i l t rac ión  bac te r iana ,  f omenta r  que  la  pu lpa  encapsu le  e l  

s i t io  expuesto  a l  in ic ia r  un  puente  de  den t ina ,  y  mantener  la  

v i t a l idad  de  reg iones subyacentes  de l  te j ido  pu lpa r . ( 2 2 , 2 6 )  

 

E l   éx i to   con   e l   recub r im ien to   pu lpa r   d i rec to   

depende   de   que   l a   pu lpa   co rona r ia  y   rad icu la r   es te  

sana  y  l ib re  de  invas ión  bac te r iana . ( 2 2 , 3 5 )   W at ts  y  

Pa te rson ( 4 2 )   a f i rman   que   la   m ic ro f i l t rac ión   bac te r iana  

ba jo   d i ve rsas   res tau rac iones   p roduce   daños  pu lpa res   en  

les iones  p ro fundas.  Por   su   par te ,  Cox ( 4 3 )  e t  a l .  

demost ra ron   que   l a   c ica t r i zac ión   pu lpa r   depende   más  

de   la   capac idad   de l   mater ia l   de   recub r im ien to  de  ev i t a r  

l a  m ic ro f i l t rac ión  bac te r iana  que  de  las  p rop iedades 

espec í f icas  de l  mater i a l  p rop iamente  d icho . ( 4 4 )  

 

Como agen tes  de  recubr im ien to  pu lpa r  se  han  u t i l i zado  

numerosos  mate r ia les  y  fá rmacos . ( 2 2 , 4 0 )  Aunque pa ra  e l  

recubr im ien to  pu lpa r  se  han  emp leado  d iversos  mater ia les ,  

med icamen tos ,  an t i sép t icos ,  an t i in f lamato r ios ,  an t ib ió t icos  y  

enz imas,  e l  más u t i l i zado  y  hab i tua lmen te  acep tado  como 

agen te  de  e lecc ión  es  e l  h id róx ido  de  ca lc io . ( 6 , 4 3 , 4 5 )  
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Herman en  1930 in t rodu jo  e l  h id róx ido  de  ca lc io  como  

agen te  de  recub r im ien to  pu lpa r .  La  te rap ia  pu lpa r  se  hac ia  

med ian te  la  desv i ta l i zac ión  con  a rsén ico  y  o t ros  agentes  de  

f i jac ión . ( 4 2 )  És te  demost ró  la  f o rmac ión  de  den t ina  

secundar ia  sob re  los  lados  ampu tados  de  las  pu lpas  v i ta les  

cub ie r tas  con  h id róx ido  de  ca lc io . ( 2 )  Zander ( 4 6 )  et  a l .  

con f i rmaron  h is to lóg icamen te  que  ba jo  los  recubr im ien tos  

con  h id róx ido  de  ca lc io  se  fo rmaban  puentes  den t ina r ios  

comple tos  y  con  pu lpa  rad icu la r  sana .   

 

T ras  es tos  p r imeros  t raba jos ,  numerosos  es tud ios  han  

pub l icado  la  u t i l i zac ión  de  d ive rsas  fo rmas  de  h id róx ido  de  

ca lc io  con  unos  po rcen ta jes  de  éx i to  que  van  desde  un  30  a  

un  98%.  Las  d i f e renc ias  en  es tos  po rcen ta jes  son  a t r i bu ib les  

a  muchos  fac to res ,  como  la  se lecc ión  de  los  d ien tes ,  los  

c r i te r ios  u t i l i zados  pa ra  des igna r  éx i to  y  f racaso ,  las  

d i f e ren tes  respues tas  observadas  en  d is t in tos  an ima les  de  

labo ra to r io ,  la  durac ión  de l  es tud io  y  e l  t ipo  de  h id róx ido  de  

ca lc io  u t i l i zado . ( 2 2 )  

 

Se l t ze r ( 6 )  et  a l .  a f i rman  que   cuando  se  ap l ica  

d i rec tamente  h id róx ido  de  ca lc io  en  e l  te j ido  pu lpa r ,  aparece  

una  nec ros is  de l  te j ido  pu lpa r  subyacen te  y  una  in f l amac ión  
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de l  te j ido  con t iguo .  As im ismo,  se  fo rma  un  puente  de  

den t ina  en  la  un ión  de l  te j ido  nec ró t i co  con  e l  t e j ido  pu lpar  

v i t a l  in f lamado.  Aunque  e l  h id róx ido  de  ca lc io  es  e fec t i vo ,  

no  se  conoce  b ien  su  mecan ismo  de  acc ión .  Cuando  se  

ap l ican  a l  te j ido  pu lpa r ,  l os  compuestos  de  a l ca l in idad  

s im i la r  a  un  pH de  11  p roducen  una  necros is  po r  

l i cue facc ión .  E l  h id róx ido  mant iene  e l  es tado  loca l  de  

a lca l in idad  que  neces i ta  la  f o rmac ión  de  hueso  o  den t ina .  

Po r  deba jo  de  la  reg ión  donde ocu r re  la  necros is  po r  

coagu lac ión ,  las  cé lu las  de l  te j ido  pu lpa r  subyacen tes  se  

d i f e renc ian  has ta  conve r t i rse  en  odon tob las tos  y  e labo ran  

luego  ma t r i z  de  den t ina .  

 

Leske l l ( 4 7 )  seña la  que  e l  h id róx ido  de  ca lc io  ha  s ido  

p ropuesto  por  su  e fec to  an t ibac te r iano  sob re  la  den t ina  

car iada  e l  cua l  puede  inac t i va r  los  m ic roo rgan ismos  y  sus   

componentes  para  que  e l  te j ido  pu lpar  pueda  p roduc i r  

den t ina  secundar ia .  

  

Se  ha  pos tu lado  que ,  a  pa r t i r  de  un  recub r im ien to  pu lpar  

d i rec to  con  h id róx ido  de  ca lc io ,  és te  se  ex t iende  hac ia  e l  

i n te r io r  de  la  pu lpa  y  pa r t ic ipa  en  la  f o r mac ión  de  la  den t ina  

te rc ia r ia  o  de  repa rac ión . ( 3 4 )  Sin  embargo  exper imentos  
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rea l i zados  con  iones  rad ioac t i vos  han  demost rado  que  los  

iones  de  ca lc io  p rocedentes  de l  h id róx ido  no  pa r t i c ipan  en  la  

f o rmac ión  de  la  nueva  den t ina .  Po r  l o  tan to  se  comprobó  que  

e l  ca lc io  de l  puen te  de  den t ina  p rocede  de  la  c i rcu lac ión  

sangu ínea . ( 4 8 ) La acc ión  de l  h id róx ido  pa rece  se r  e l  resu l tado  

de  la  i r r i tac ión  menor  de l  te j ido  pu lpa r  subyacente  que  

apa rece  poco  t iempo después de  su  ap l i cac ión . ( 4 3 )  

 

Aunque  e l  p roced im ien to  es  cu es t ión  de  con t rove rs ia  

d i ve rsos  inves t igado res  de f ienden la  ob tu rac ión  d i rec ta  de  

las  expos ic iones  pu lpa r . ( 4 3 , 4 9 )  Se  han  p robado  como agen tes  

de  recubr im ien to  pu lpa r  numerosos  mater ia les  adhes ivos  y  

s i s temas de  res ina  compuesta ,  con  resu l tados  de  

c i ca t r i za c ión  de  la  pu lpa  y  depós i to  de  te j idos  du ros  en  e l  

l uga r  de  la  expos ic ión .  Todos  es tos  inves t igado res  es tán  de  

acue rdo  en  que  la  c ica t r i zac ión   no  depende  de l  mate r ia l  

u t i l i zado ,  s ino  de  su  capac idad  pa ra  p ropo rc iona r  un  

“se l lado  b io lóg ico” . ( 1 , 4 3 )  

 

En  una  comparac ión  e fec tuada en t re  e l  recub r im ien to  

pu lpa r  med ian te   g rabado   ác ido   y   res ina   compuesta   o   

con  Dyca l®(LD.Cau lk .M i ld fo rd ,DE.USA)  Pamei je r  e t  a l  

demost ra ron  la  apa r ic ión  de  nec ros is  pu lpar  en  un  45% de  
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l os  casos  y  de  puen tes  de  den t ina  en  tan  só l o  un  25% en   

comparac ión  con  un  7% de  nec ros is  y  un  82% de  formac ión  

de   puente   con   Dyca l®  (LD.Cau lk .M i ld fo rd ,DE.USA)    

respect i vamente . ( 1 ) Aunque  la  ob tu rac ión  d i rec ta  de  las  

expos ic iones  pu lpa res  es  una  técn ica  que  ha  adqu i r ido  gran  

popu la r idad ,  no  se  h an  pub l i cado  es tud ios  h is to lóg icos  

sob re  su  evo luc ión . ( 1 )    

 

También  se  han  pub l icado  resu l tados  exce len tes ( 3 , 5 0 , 5 1 )  

con  la  u t i l i zac ión  de  un  nuevo  agen te  b iocompat ib le  de  

recubr im ien to  pu lpa r ;  e l  agregado  t r ióx ido  m ine ra l  (MTA) .  A l  

comparar lo  con  e l  h id ró x ido  de  ca lc io ,  e l  MTA indu jo  la  

p roducc ión  de  un  número  mayo r  de  puen tes  de  den t ina  en  

un  pe r íodo  de  t iempo  menor  y  con  menos in f lamac ión .  La  

desven ta ja  de l  p roced im ien to  de  es te  mate r ia l  es  que  

después  de  su  co locac ión  han  de  pasa r  3  a  4  horas  pa ra  

logra r  que  e l  mate r ia l  f ragüe .  

      

Camp ( 2 0 )  et  a l .  seña lan  que  e l  t ra tam ien to  idea l  de  todas  

las  expos ic iones  po r  ca r ies  excep to  en  los  casos  de  d ien tes  

con  ra íces  incomp le tamen te  fo rmadas  pud ie ra  se r  la  

ex t i rpac ión  de  la  pu lpa  y  la  ob tu rac ión  de l  conduc to  
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rad icu la r ;  s in  embargo  e l  recub r im ien to  pu lpar  t iene  todav ía  

sus  ind icac iones.  

 

La  se lecc ión  de l  d ien te  pa ra  e l  recubr im ien to  pu lpa r  

d i rec to  se  basa  en  las  m ismas  cons iderac iones 

an te r io rmente  desc r i tas ;  desca r ta r  s ignos  de  in f l amac ión  y  

degene rac ión  pu lpa r  i r reve rs ib le . ( 1 )  La  ind icac ión  c lás ica  

pa ra  e l  recub r im ien to  pu lpar  d i rec to   ha  s ido  expos ic iones  

mecán icas  que  es tán  rodeadas con  den t ina  sana . ( 1 , 2 0 )  

 

Los  d ien tes  con  ca lc i f i cac iones  de  la  cámara  pu lpa r  y  

l os  conductos  rad icu la res  no  son  cand ida tos  pa ra  l os  

p roced im ien tos  de  recub r im ien to  pu lpa r .  Es tas  

ca lc i f i cac iones  seña lan  la  p resenc ia  de  t raumat ismos  o  de  

respues tas  in f l amator ias  p rev ias  y  hacen  que  la  respuesta  

de  la  pu lpa  a  la  te rap ia  sea  menor . ( 4 4 )  

 

O t ras  con t ra ind icac iones  para  e l  recubr im ien to  pu l pa r  

d i rec to  inc luyen   un  an teceden te  de  odonta lg ias  

espontáneas  y  noc tu rnas ,  ensanchamien to  de l  l i gamento ,  

s ignos  rad iográ f icos  de   degenerac ión  a  n i ve l  pe r iap ica l  o  

de l  á rea  de  la  f u rca ,  hemorrag ia   incon t ro lab le  en  e l  t iempo 
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de  expos ic ión  y  exudado  pu ru l en to  o  se roso  po r  la  

expos ic ión . ( 1 )  

      

F r igo le t to  obse rvó  que  las   expos ic iones  pequeñas  y  

una  i r r i gac ión  sa t i s fac to r ia  rep resen tan  e l  me jo r  po tenc ia l  

pa ra  la  curac ión . ( 2 2 )  S in  embargo ,  S tan ley  ha  de te rminado 

que  e l  tamaño  de  la  expos ic ión  es  menos  impo r tan te  que  la  

ca l idad  de  la  técn ica  de  recubr im ien to  para  ev i t a r  la  

con tam inac ión  y  e l  t raumat i smo mecán ico  en  e l  s i t io  de  la  

expos ic ión ,  y  que  la  ap l icac ión  cu idadosa  de l  med icamento  

a l  te j ido  pu lpa r  hemósta t i camente  con t ro lado . ( 5 2 ) La m isma 

impor tanc ia  t i ene  la  ca l idad  de  la  res taurac ión  tempora l  o  

pe rmanen te  pa ra  ev i ta r  m ic ro f i l t rac ión . ( 1 )  

 

Las  ca rac te r ís t icas  sob resa l ien tes  de l  recub r im ien to  

d i rec to  c l ín i camente  éx i toso  con  o  s in  la  f o rmac ión  de  

puen te  son :   

  manten im ien to  de  la  v i ta l i dad  pu lpar ,   

  ausenc ia  de  sens ib i l idad  o  do lo r ,   

  respues tas  in f lamator ias  m ín imas  de  la  pu lpa  y   

  ausenc ia  de  s ignos  rad iográ f i cos  de  cambios  

d is t ró f icos . ( 1 )  
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Cot ton ( 5 3 )  obse rvó  que  cuando  hay  una  in f lamac ión  

pu lpa r  m ín ima,  se  fo rma  un  puente  con t ra  e l  ma te r ia l  de  

recubr im ien to ,  pero  cuando la  in f lamac ión  es  más in tensa ,  

es  pos ib le  que  e l  puen te  se  fo rme  a  una  d is tanc ia  de  la  

expos ic ión  

Se  ha  cons ide rado  que  la  fo rmac ión  de  un  puente  de  

den t ina  es  la  cond ic ión  ob l iga to r ia  para  e l  éx i to  en  la  

respues ta   a  los  p roced im ien tos  a  los  p roced im ien tos  de  

recubr im ien to  pu lpa r  d i rec to . ( 1 )  Por  su  pa r te ,  W e iss ( 5 4 )  et  a l .   

demost ra ron  que  puede  ex is t i r  una  pu lpa  sa ludab le  por  

deba jo  de  un  recub r im ien to  pu lpa r  d i rec to  aun  cuando  no  

ex is ta  un  puente  de  den t ina .   

 

Se l t ze r  y  Bender ( 6 )  demost ra ron  que  un  puente  de  

den t ina  no  es  tan  comp le to  como pa rece ,  lo  cua l  f ina lmente  

puede  l leva r  a  reacc iones  pu lpa res  indeseab les .  Cox ( 4 3 )  et  

a l .  encon t ra ron  que  un  89% de  los  puentes  fo rmados  en  

respues ta  a  los  recub r im ien tos  pu lpares  d i rec tos  con  

h id róx ido  de  ca lc io  p resen ta ron  de fec tos  de  túne l ,  que  

pe rm i t ían  e l  acceso  de  p roductos  de  la  m ic ro f i l t rac ión  por  

deba jo  de  la  res tau rac ión  hac ia  la  pu lpa .  Encont ra ron  

in f lamac ión  pu lpa r  recu r ren te  en  un   41% de  todos  los  

puen tes  fo rmados en  la  mues t ra .  
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En   gene ra l   se   cons ide ra   que   l as   pu lpas  

inadve r t idamente   expuestas   y    as in tomá t i cas   en  e l  

pe r íodo    p reopera to r io   son   más  ap tas   pa ra   sob rev iv i r  

cuando   se   rea l iza   es te   t ipo   de   recub r im ien to .   Es to  se  

debe  a  que  los   vé r t ices   amp l iamente   ab ie r tos   y   l a   g ran  

vascu la r i zac ión   de   los   d ien tes   pe rmanen tes   j óvenes  

f avo recen   e l   resu l tado   sa t i s fac to r io   de   las   t écn icas   de  

recubr im ien to   d i rec to . ( 5 5 )  

 

4.3 -  Pu lpotomía  v i ta l  

La    pu lpo tomía    es   la   técn ica   más   ind icada   en   e l  

t ra tamien to   pu lpa r   de   d ien tes    pe rmanen tes    j óvenes  

con   les iones    pu lpa res   ca r iosas  o  t raumát i cas .   Es te    

p roced im ien to   puede   p rac t ica rse   a   d i ve rsos   n i ve les ,  

según   e l   tamaño   de   la   expos ic ión   y   e l   es tado   de   la  

pu lpa  en  e l  s i t io  de  la  expos ic ión . ( 1 )  

 

4 .3 .1 .  De f in i c ión  de  la  pu lpo tomía  v i t a l  

La  pu lpo tomía   v i ta l  es  la  exé res is  o  remoc ión  pa rc ia l  de  

la  pu lpa  v i va  (gene ra lmente  la  par te  co rona r ia  o  camera l ) ,  

ba jo  anestes ia  loca l ,   comp lementada   con  la  ap l i cac ión  de  

fá rmacos  que ,   p ro teg iendo  y  es t imu lando  la  pu lpa  res idua l ,  

f avo recen   su  c ica t r i zac ión  y  la  fo rmac ión  de  una  ba r re ra  
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ca lc i f i cada  de  neoden t ina ,  pe rmi t iendo  la  conservac ión  de  la  

v i t a l idad  pu lpa r .  La  pu lpa  remanen te  ,  deb idamen te  

p ro teg ida  y  t ra tada ,  con t inua  de  fo rma  inde f in ida  en  sus  

func iones  senso r ia les ,  de fens ivas  y  fo rmadora  de  den t ina ,  

es ta  ú l t ima  de  bás ica  impor tanc ia  cuando  se  t ra ta  de  d ien te  

jóvenes que  no  han  te rm inado la  fo rmac ión  rad icu loap ica l . ( 7 )  

 

K rakow ( 5 6 )  et  a l .  l a  de f inen  como la  ampu tac ión  

comple ta  de  la  pu lpa  co rona r ia ,  la  cu a l  es  segu ida  de  la  

ap l icac ión  de  un  med icamento  en  la  en t rada  de  los  

conduc tos  rad icu la res ,  para  induc i r  la  f o rmac ión  de  la  ra íz .  

Es te  p roced im ien to  se  rea l i za  para  mantener  la  v i ta l idad  e  

in tegr idad  de  la  pu lpa  rad icu la r  remanen te ,  pa ra  es t imu la r  e l  

c rec im ien to  de  nueva  den t ina  y  como p ro tecc ión  de  la  pu lpa  

an te  i r r i tan tes  ad ic iona les .  

 

Po r  su  pa r te ,  Camp ( 2 0 )  seña la  que  la  pu lpo tomía  

cons is te  en  e l im ina r  e l  te j ido  pu lpa r  con  les iones  

in f lamato r ias  o  degenera t i vas  de jando  in tac to  e l  t e j i do  v i ta l  

res tan te  y  reves t i r lo  con  un  recub r im ien to  pu lpa r  pa ra  

favo recer  la  c ica t r i zac ión  en  e l  luga r  donde  se  ha  hecho  la  

amputac ión .  
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Trad ic iona lmente  e l  t é rm ino  pu lpo tomía  ha  imp l i cado  

rea l i za r  la  ext i rpac ión  de l  te j ido  pu lpa r  has ta  la  l ínea  

cerv i ca l .  S in  embargo ,  la  p ro fund idad  de  la  ex t i rpac ión  ha  

de  de te rmina r la  e l  buen  c r i te r io  de l  odon tó logo  .Debe 

e l im ina rse  todo  e l  te j ido  apa ren temen te  in f lamado  pa ra  

pode r  co loca r  as í  e l  mate r ia l  sob re  un  te j ido  pu lpa r  sano  s in  

in f lamac ión . ( 1 )  El  ob je t i vo  de  es te  t ra tamien to  es  indu c i r  e l  

comple to  desa r ro l l o  rad icu la r  y  e l  c ie r re  ap ica l . ( 5 7 )  

 

4.3 .2 . -  Ind icac iones de  la  pu lpo tomía  v i ta l  

La  pu lpo tomía  v i ta l   es ta   ind icada   en   d ien tes   

i nmaduros   con   f o rmac ión   i ncomple ta   de   la   ra íz ,   l es ión   

en  la   pu lpa   co rona r ia ,   pe ro   con   una   pu lpa   rad icu la r  

sana .  La   co rona   debe  es ta r   cas i   in tac ta   y   con   

pos ib i l idad  de  res taurac ión . ( 1 7 )     .  

 

Dummet t ( 2 2 )  et  a l .  seña la  que  en  v i r tud  de  los  me jo res  

resu l tados  c l ín i cos ,  es ta  ind icada  en  expos ic iones  car iosas  

y  t raumát i cas  de  d ien tes  pe rmanen tes  jóvenes  con  c ie r re  

ap ica l  incomp le to .  

 

Lasa la ( 7 )  a f i rma  que  en  d ien tes  jóvenes  (has ta  5  o  6  

años  después  de  la  e rupc ión) ,  espec ia lmen te  los  que  no  han  
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te rm inado  su  formac ión  ap ica l ,  con  t raumat ismos  que  

invo luc ran  la  pu lpa  co ronar ia ,  como son  las  f rac tu ras  

corona r ias  con  he r ida  o  expos ic ión  pu lpa r  o  a lcanzando la  

den t ina  p ro funda p repu lpa r .  

4 .3 .3 . -Cont ra ind icac iones de  la  pu lpo tomía  v i ta l .  

a )  d ien tes   avu ls ionados,   re imp lan tados o  muy luxados  

b )  f rac tu ra  co rona - ra íz  g rave  que  requ ie ra  re tenc ión  

in t ra rad icu la r  para  la  res tau rac ión  

c )  d ien te  con  f rac tu ra  rad icu la r  ho r i zon ta l  des favo rab le  

(ce rca  de l  margen g ing iva l )  

d )  d ien te   muy  car iado   que   no  pueda  ser  

res tau rado . ( 4 5 )  

e )  en   d ien tes   adu l tos   con  conductos  es t rechos  y  

áp ices  ca lc i f i cados.  Y en  todos  los  p roce sos 

in f lamato r ios  pu lpa res ,  como  pu lp i t i s  i r reve rs ib les  y  

nec ros is  pu lpa res . ( 7 )  

 

4 .3 .4 . -  Técn ica  de  la  pu lpo tomía  v i ta l .  

Mar t ín ( 1 9 )  sug ie re  que  p r imero  es  necesa r io  e l im inar  la  

po rc ión  co rona r ia  de  la  pu lpa  a fec tada  y  a  con t inuac ión  

ap l ica r  una  so luc ión  de  h id róx ido  de  ca lc io  d i rec tamente  

sob re  e l  te j ido  pu lpa r  sano  pa ra  p roduc i r  la  necros is  de  

d icho  te j ido  y  só lo  un  leve  g rado  de  in f lamac ión  en  e l  te j ido  
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pu lpa r  subyacen te .  Segu idamen te  la  acc ión  de  es te  fá rmaco 

induce  la  f o rmac ión  de  un  puente  de  den t ina  e n t re  es tas  dos  

capas  de  te j ido  pu lpa r  que  p ro tege  a  la  pu lpa  rad icu la r ,  lo  

cua l  pe rmi te  que  la  va ina  ep i te l ia l  de  Her tw ig  logre  te rm inar  

e l  c rec im ien to  rad icu la r .  

 

Una  vez  es tab lec ido  e l  d iagnós t ico ,  se  anestes ia  e l  

d ien te .  Se  rea l i za  e l  a is lamien to  de l  d i en te  a  t ra ta r  pa ra  

p reven i r  l a  in t roducc ión  de  m ic roorgan ismos  en  los  te j idos  

pu lpa res ,  hay  que  tene r  cu idado  a l  co loca r  e l  d ique  de  goma 

en  un  d ien te  t raumat i zado .  S i  e l  d ien te  p resen ta  mov i l i dad  la  

g rapa  debe se r  co locada  en  d ien tes  vec inos  no  

les ionados . ( 2 2 )  Se  rea l i za  una  ape r tu ra  de  la  cámara  

convenc iona l  con  una   f resa  de  d iamante  a  a l ta  ve loc idad  

con  re f r i gerac ión  po r  agua. ( 1 9 )  La amputac ión  de  la  pu lpa  

corona r ia  se  hace  con  un  excavado r  a f i lado  o  con  una  f resa  

redonda  es té r i l  g rande  tamaño  #  6  u  8  o  con  una  f resa  de  

d iamante  redonda a  a l ta  ve loc idad .  Lasa la ( 7 )  sug ie re  que  la  

f resa  debe rá  se r  más  ancha  que  e l  conducto  in te rmed io  para  

d ism inu i r  e l  r iesgo  de  una  pos ib le  des inserc ión  de  la  pu lpa  

res idua l  po r  to rs ión  acc iden ta l .  
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Pi t t  Fo rd ( 1 7 )  af i rma  que  con  e l  excavado r  es  d i f íc i l  c rear  

una  he r ida  l imp ia  s in  dañar  l a  pu lpa  subyacente .  E l  uso  de  

f resas  a  ba ja  ve loc idad  causa  con tus ión  y  desga r re  de  la  

pu lpa  remanen te ,  que  conduce  a  una  me tamor fos is  

ca lc i f i can te .  

 

En  las  pu lpas  den ta les  con  expos ic iones  de  o r igen  

t raumát i co ,  tan  so lo  se  e l im ina  e l  t e j ido  apa ren temente  

in f lamado. ( 1 , 4 4 )  Ha  demos t rado  que  independ ien temen te  de l  

tamaño  de  la  expos ic ión  o  de l  t iempo  t ranscu r r ido  ,  l as  

expos ic iones  secunda r ias  a  t raumat i smo  se  carac te r i zan  por  

una  respuesta  p ro l i f e ra t i va  con  p resenc ia  de  una  in f lamac ión  

que  se  ex t iende  a  pocos  m i l ímet ros  hac ia  e l  in te r io r  de  la  

pu lpa .  A l  e l im inar  es te  te j ido  in f lamado  e  h ipe rp lás ico ,  se  

encuent ra  una  pu lpa  den ta l  sana . ( 4 4 ) En los  d ien tes  con  

expos ic ión  pu lpar  po r  ca r ies ,  pa ra  l lega r  a l  te j i do  no  

in f lamado  es  necesa r io  ex t i rpa r  te j ido  pu lpar  has ta  una  

mayor  p ro fund idad . ( 4 4 )  

 

Debe  tene rse  cu idado  en  ex t i rpa r  todos  los  f i l amentos   

de l  te j ido  pu lpar  s i tuado  co rona lmente  a l  lugar  de  la  

amputac ión ,  ya  que  de  o t ro  modo apa rece r ía  una  hemor r ag ia  

impos ib le  de  con t ro la r . ( 1 )  
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Camp ( 1 )  e t  a l .   sug ie ren  que  t ras  la  ampu tac ión  pu lpa r ,  

se  debe lavar  po r  comp le to  la  p repa rac ión  con  sue ro  

f i s io lóg ico  o  agua es té r i l  pa ra  e l im ina r  los  res iduos ;  e l  agua  

se  e l im ina  po r  asp i rac ión  y  con  to rundas  de  a lgodón .  No 

debe   ap l ica rse  a i re  en  la  pu lpa  expuesta ,  pues to  que  

p rovoca r ía  desecac ión  y  les ión  de l  te j ido .  

 

La  hemor rag ia  se  con t ro la  med ian te  la  ap l i cac ión  

to rundas  de  a lgodón   l i ge ramen te  humedec idas  en  suero  

f i s io lóg ico  y  ap l i cado  con t ra  los  muñones  pu lpares .  No  

deben u t i l i za rse  to rundas  de   a lgodón  comp le tamente  secas ,  

deb ido  a  que  las  f ib ras  se  inco rpo ran  en  coágu lo  y  pod r ían  

p roduc i r  una  hemor rag ia  a l  se r  re t i radas . ( 1 , 1 7 , 1 9 , 2 3 , 5 4 )  

 

W ebber ( 5 8 )  seña la  que  un  muñón  que  con t inúe  

sangrando  después  de  5  m inu tos ,  u sua lmente  es  ind ica t i vo  

que  e l  t e j ido  pu lpa r  es ta  a fec tado  de  manera  i r reve rs ib le .  

Una  amputac ión  más  ap ica l  debe  se r  rea l i zada  pa ra  

encont ra r  muñón  de  te j ido  sano .  En  los  d ien tes  

mu l t i rad icu la res  la  amputac ión  corona r ia  se  rea l i za  a l  n i ve l  

de  la  en t rada  d e  los  conduc tos  rad icu la res .  
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Pi t t  Fo rd ( 1 7 )  seña la  que  no  deben u t i l i za rse  p roduc tos  

qu ím icos  cáus t icos  n i  med icamentos  pa ra  mantener  la  sa lud  

de  la  pu lpa  rad icu la r .  S in  embargo ,  se  ha  pub l icado  la  

u t i l i zac ión  de  h ipoc lo r i to  sód ico  (NaOCl)  pa ra  con t ro la r  l a  

hemor rag ia  pu lpar  an tes  de  rea l i za r  e l  recub r im ien to  de  la  

pu lpa . ( 1 )  Según  es tud ios  p rev ios  se  co loca  h ipoc lo r i to  sód ico  

en  e l  lugar  de  la  expos ic ión  pa ra  consegu i r  la  hemostas ia .  

Además  con  és te  método  se  des t ruyen  las  bac te r ias .  E l  

c lo rh id ra to  sód ico   no  les iona  las  cé lu las  de  la  pu lpa  den ta l  

n i  inh ibe  la  c i ca t r i zac ión  pu lpar ,  l a  f o rmac ión  de  cé lu las  

odon tob lás t i cas  n i  la  apa r i c ión  de  puen te  de  den t ina . ( 1 )   

      

Una  vez  con t ro lada  la  hemor rag ia ,  debe  observa rse  que  

la  he r ida  pu lpa r  sea  n í t ida  y  no  p res en te  zonas  es face ladas,  

l uego  se  p rocede a  co loca r  e l  h id róx ido  de  ca lc io  sob re  e l  

muñón  pu lpa r . ( 7 )  Se rea l i za  una  mezc la  con  un  veh ícu lo  

es té r i l  (agua  es té r i l  o  so luc ión  f i s io lóg ica )has ta  ob tene r  una  

cons is tenc ia  espesa . ( 1 )    W ebber ( 5 8 )    sug ie re  la  co locac ión  

de  su l fa to  de  ba r io  para  aumenta r  la  rad iopac idad  y  lo  

recomienda en  una  p ropo rc ión  de  1 :4  par tes  de  h id róx ido  de  

ca lc io .   
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Se co loca  con  cu idado  la  pas ta  en  e l  muñón  pu lpa r  de  2  

a  3  mm de  espesor  med ian te  un  po r taamalgamas. ( 1 7 ) Luego 

con  un  ins t rumen to  p lás t ico  de  pun ta  redondeada ,  se  a jus ta  

e l  h id róx ido  de  ca lc io  cu idadosamente  con t ra  e l   muñón 

pu lpa r . ( 1 )  

 

Se  co loca  pos te r io rmente  una  capa de  cemento  ox ido  de  

c inc -eugeno l   re fo rzado  sob re  e l  h id róx ido  de  ca lc io  po r  dos  

razones :  para  p ro teger  con t ra  l a  f i l t rac ión  de  bac te r ias  de  la  

sa l i va  y  segundo  p ropo rc ionar  una  base  r íg ida  con t ra  la  cua l  

se  pueda co loca r  l a  res tau rac ión  f ina l . ( 1 , 1 7 , 2 3 , 5 4 )  

 

Pi t t  Ford ( 1 7 )  seña la  que  la  res taurac ión  pe rmanen te  debe 

es ta r  b ien  se l lada ;  las  p rov is iona les  se  de te r io ran  d e  fo rma 

inva r iab le  y  se  f i l t ran  en  a lgún  t iempo,  lo  que  p roduce  

con tam inac ión  bac te r iana  y  nec ros is  pu lpa r  subsecuen te .  S i  

se  emplea  una  res tau rac ión  de  res ina  compos i te  no  deben 

emp lea rse  compuestos  que  con tengan  eugeno l ,  pues to  que  

in te r fe r i r ían  con  la  r eacc ión  de  f raguado de  la  res ina . ( 1 , 2 3 )  

 

4 .3 .5 . -  Evo luc ión  y  p ronóst ico  de  la  pu lpo tomía  v i ta l .  

 Lasa la ( 7 )  a f i rma que  en  los  casos  deb idamente  

se lecc ionados  y  emp leando  la  técn ica  an tes  expuesta ,  e l  
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curso  pos tope ra to r io  acos tumbra  se r  cas i  as in tomát ico .  

Puede  habe r  do lo r  l eve  du ran te  uno  o  dos  d ías  después de  

la  in te rvenc ión ,  que  cede  fác i lmen te  con  ana lgés icos  

hab i tua les .  No  obs tan te ,  se  conceptúa  como pronóst ico  

reservado  pa ra  la  pu lpa  cuando hay  do lo res  in tensos  o  

con t inuados.  

 

E l  d ien te  debe  somete rse  a  una  rev is ión  c l ín ica  y  

rad iográ f ica   de  manera  pe r iód ica  po r  lo  regu la r  a  in te rva los  

de  3  a  6  meses  pa ra  v ig i la r  la  v i t a l i dad  pu lpa r  y  e l  desa r ro l lo  

no rma l  de  la  ra íz  o  c ie r re . ( 4 9 , 5 9 )  E l  t iempo  to ta l  de  

segu im ien to  va r ía  según   e l  g rado  in ic ia l  de  madurac ión   

rad icu la r ;  s i  la  ra íz  es taba  en  una  e tapa  muy temprana  de  

desa r ro l lo ,  su  fo rmac ión  puede tomar  de  1  a  2  años y  las  

rev is iones  se  hacen  po r  lo  menos has ta  los  4  años . ( 1 , 1 7 , 1 9 , 5 4 )  

 

A rens ( 2 3 )  a f i rma  que  la  rad iogra f ía  de  con t ro l  debe r ía  

reve la r  la  f o rmac ión  de  un  puente  en  4  a  6  semanas.  S in  

embargo ,  Lasa la ( 7 )  seña la  que  és te  puede demorar  1  a  3  

meses  para  su  fo rmac ión .  En  los  per íodos  de  observac ión  se  

debe  eva lua r  t an to  és ta  ca lc i f i cac ión  como la  con t inuac ión  

de l  desa r ro l lo  rad icu la r .   
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 Schode r  y  Sunds t rom  inves t iga ron   l a   h i s to log ía  de  

repa rac ión   en   pu lpo tomías   expe r imenta les ,   con   

i n te rva los   en t re   l a   ampu tac ión   y   la   ex t racc ión  de   7   d ía ,  

un   mes   y   t res   meses.  A   los   7   d ías   ex i s te   una  ba r re ra  

de  co lágeno  deba jo  de  una   zona   de   nec ros is   po r   

coagu lac ión .   A l   mes,   se   obse rva   un  te j ido   s im i la r   a l   

hueso   y   l a  f o rmac ión   i nc ip ien te  de  te j ido   s imi la r   a   

den t ina .  A   los   t res   meses   la   ba r re ra  cons is t ía   en   dos   

capas   d is t in tas   os teo ide   y  den t ino ide ,  respec t i vamente . ( 7 )   

Después  de   es te  pe r íodo ,  se  obse rva ron   cé lu las   

semejan tes   a   odon tob las tos  en  func ión  y   apa r ienc ia ,   en   

l a   capa   pu lpa r   adyacente  a  un  te j ido   s im i la r   a   l a  

p reden t ina . ( 7 )  

 

Camp ( 2 0 )  et  a l .   seña lan  que  s i   b ien  en   es tos  casos   no  

es   pos ib le    de te rm inar    e l    éx i to   h is to lóg ico ,   e l   éx i to  

c l ín i co   se   va lo ra   po r   la   ausenc ia  se  s ignos  c l ín i cos  o  

rad io lóg icos   de   en fe rmedad,  po r   la   p resenc ia  de l  puen te  

den t inar io   ( c l ín ica  y  rad iográ f i camente  y  po r  la  p resenc ia  

de  un  desa r ro l lo  con t inuo  de  la  ra íz .  

        

Se l t ze r ( 6 )  y  Lange land ( 6 0 )  op inan  que  los  p roced im ien tos  

de  pu lpo tomía  ocas ionan  de  fo rma  inva r iab le  una  
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ca lc i f i cac ión  p rogres iva  de  los  conduc tos .  Po r  lo  tan to ,  

después  de  un  desa r ro l lo  comp le to  de  la  ra íz  es tos  

inves t igado res   de f ienden  la  ex t i rpac ión  de l  te j ido  pu lpar  

res tan te  y  l a  rea l i zac ión  de  t ra tamien to  endodón t i co .  

Recomiendan  e l  t ra tamien to  endodón t i co  a  causa  de  la  

e levada inc idenc ia  de  ca lc i f i cac ión  con t inuada.  

 

En  un  es tud io  de  segu im ien to  sobre  e l  éx i t o  de  

pu lpo tomías  du ran te  un  pe r íodo  de  1  a  5  años ,  l os  

inves t igado res  ex t i rparon  las  pu lpas  po r  mo t i vos  

res tau rado res  encont ra ron  unos resu l tados  h is to lóg icos  

no rma les .  L lega ron  a  la  conc lus ión  que  t ras  una  pu lpo tomía   

en  d ien tes  f rac tu rados acc iden ta lmente  y  con  expos ic iones  

pu lpa res ,  las  les iones  obse rvadas  en  las  pu lpas  no  

rep resen tan  s ignos  h is to lóg icos  su f i c ien tes  pa ra  ind icar  una  

pu lpec tomía  de  ru t ina . ( 1 )  

 

Camp ( 2 0 )  et  a l .  seña lan  que  cuando  se  ha  desa r ro l lado  

la  ra íz  es tá  con t ra ind icada  una  nueva  in te rvenc ión  pa ra  

ex t i rpar  la  pu lpa  y  rea l i za r  una  ob tu rac ión  de l  conducto  

rad icu la r ,  a  menos  que  po r  o t ras  cons iderac iones 

re lac ionadas  con  la  res tau rac ión ,  como  la  neces idad  de  

re in te rven i r  pa ra  co loca r  un  pe rno  de  re tenc ión .  
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 Lasa la ( 7 )  sug ie re  rea l i za r  con t ro les  s i s temát icos  a  los  

6 ,12 ,18  y  24  meses  después  de  la  i n te rvenc ión ,  du ran te  los  

cua les  se  ve r i f i ca rá :  ausenc ia  to ta l  de  s ín tomas  do lo rosos ,  

p resenc ia  de l  puen te  de  den t ina  de  d ive rsas  fo rmas  y  

espeso res  pe ro   f ác i lmen te  ap rec iab les  en  la  rad iogra f ías .  

En  espec ia l  en  los   d ien t es  inmaduros  se  aprec ia  

g radua lmente  en  los  lapsos  ind icados  e l   es t recham ien to   

p rogres ivo  en  e l  l umen de  los   conductos  y  sob re  todo  la   

te rm inac ión  de  la  f o rmac ión  rad icu la r  y  ap ica l .  

 

 

4 .4 . -  Ap icoformación  

El  t ra tam ien to  endodónc ico  de  los  d ien tes  pe r manentes  

s in  pu lpa  y  con  un  áp ice  ab ie r to ,  amp l io  y  en  fo rma  de  

t rabuco  ha  cons t i tu ido  desde  s iempre  un  re to  pa ra  los  

odon tó logos .  An tes  de  la  in t roducc ión  de  las  técn icas  de  

c ie r re  ap ica l ,  e l  t ra tamien to  hab i tua l  de  es te  p rob lema  e ra  

qu i rú rg ico .  Aunque  és te  pod r ía  tene r  éx i to ,  l a  ex is tenc ia  de  

cons ide rac iones mecán icas  y  ps ico lóg icas  imp l i caban 

numerosas  con t ra ind icac iones . ( 1 )  

 

En  los  d ien tes  s in  pu lpa  y  con  un  áp ice  incomple tamente  

fo rmado ,  las  de lgadas   y  f rág i les  pa redes  den t ina r ias  
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d i f i cu l t an  la  fo rmac ión  de  un  se l lado  ap ica l .  La  

pe rmeab i l idad  de l  o r i f i c io  ap ica l  es  va r iab le ,  desde  cas i  

ce r rado  has ta  un  t ipo  d i ve rgen te  o  en  “ t rabuco ” .  Cuando 

pa ra  consegu i r  un  se l lado  se  e l im inaba  pa r te  de  la  ra íz ,  la  

re lac ión  co rona - ra íz  resu l tan te  e ra  adve rsa  pa ra  la  

res tau rac ión  co rona r ia  subsecuen te .  Como es ta  s i tuac ión  se  

p resen taba  genera lmente  en  n iños ,  e ra  de  desea r  un  

abo rda je  menos t raumát i co  . ( 1 , 1 7 , 1 8 )  

 

Las  cons ide rac iones  teó r icas  sug ie ren  que  e l  

c rec im ien to  de  la  ra íz  con  den t ina  y  cemento  

h is to lóg icamente  so lo  es  pos ib le  en  los  casos   en  que  

conse rva  su  func ión  la  va ina  ep i te l i a l  rad icu la r  de  Her tw ig .  

Po r  lo  tan to ,  cuando  se  t ra ta  un  d ien te  inmaduro  con  

in fecc ión  c rón ica ,  e l  ún ico  t i po  de  c ie r re  de l  ex t remo  de  la  

ra íz  que  puede  an t i c ipa rse  es  la  oc lus ión  ca lc i f i cada .  ( 1 )  

  

4 .4 .1 . -  De f in i c ión  de  ap ico fo rmac ión  

De  acuerdo  a  la  AAE  (Asoc iac ión  Amer icana  de  

Endodonc ia ) ,  la  ap ico fo rmac ión  es  un  método  que  induce  la  

f o rmac ión  de  una  ba r re ra  ca lc i f i cada  en  un  d ien te  con  áp ice  

ab ie r to  o  la  con t inuac ión  de l  desar ro l lo  ap ica l  de  una  ra íz  

i ncomp le tamente  fo rmada  en  d ien tes  con  pu lpa  nec ró t i ca . ( 6 1 )  
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La  ap ico fo rmac ión  es  e l  t ra tam ien to  que  se  rea l i za  en  

un  d ien te  incomple tamen te  fo rmado  y  con  nec ros is  pu lpar ,  

con  la  f ina l idad  de  induc i r  o  pe rm i t i r  l a  f o rmac ión  de  una  

ba r re ra  ca lc i f i cada  que  ob l i te re  e l  o r i f i c io  ap ica l  o  que  

pe rm i ta  e l  desa r ro l lo  rad icu la r  comp le to . ( 6 2 )  

 

Por  su  par te ,  Erdogan ( 2 4 )  la  de f ine  como un  método  de  

inducc ión  de  c ie r re  ap ica l   a  t ravés  de  la  f o rmac ión  de  un  

te j ido  m inera l i zado  en  la  reg ión  ap ica l  de  la  pu lpa  de  un  

d ien te  s in  v i t a l idad  pu lpa r  con  una  ra íz  i ncomple tamen te  

fo rmada  y s in  c ie r re  ap ica l .  

 

Soa res  y  Go lberg ( 6 3 )  seña lan  que  en  los  d ien tes  con  

desa r ro l lo  rad icu la r   incomple to  y  con  un  d iagnóst i co  de  

nec ros is  pu lpa r  es  muy impor tan te  la  l imp ieza  a decuada  de l  

conduc to  rad icu la r  y  e l  re l leno  t r i d imens iona l  de l  espac io  

ex is ten te  con  ma te r ia les  que  p roporc ionen  las  cond ic iones  o  

induzcan  e l  c ie r re  de  la  ape r tu ra  ap ica l  con  un  te j ido  

m ine ra l i zado  que  pe rmi ta ,  en  e l  f u tu ro ,  e l  t ra tam ien to  

endodónt ico  de f in i t i vo .  

 

 Cana lda ( 6 4 )    a f i rma  que  en  ocas iones se  puede  p roduc i r  

e l  c ie r re  ap ica l ,  con  aumento  de  la  l ong i tud  rad icu la r  p rev ia  
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y  es t rechamien to  de  la  luz  de l  conducto ,  s in  embargo ,  lo  

más  hab i tua l  es  que  se  p roduzca  la  f o rmac ión  de  una  

ba r re ra  ca lc i f i cad a  en  e l  o r i f i c io  ap ica l ,  quedando  la  l ong i tud  

s im i la r  a  la  ex is ten te  en  e l  momento  de   in ic ia r  e l  

t ra tamien to  y  s in  mod i f i cac iones  en  las  d imens iones  de  la  

l uz  de l  conducto .  Por  es tos  mot i vos  se  desa r ro l ló  la  t écn ica  

de  ap ico fo rmac ión ,  con  la  que  se  p re ten de  es t imu la r  la  

f o rmac ión  de  una  ba r re ra  ap ica l  de  te j ido  du ro  que  s i r va  

como tope  pa ra  rea l i za r  una  buena  compac tac ión  de  la  

gu tape rcha  en  e l  conduc to  rad icu la r .  

 

4 .4 .2 . - Ind icac iones  de  la  ap ico fo rmac ión .  

B re i l la t  y  Lau r i chesse  d is t inguen  dos  s i tuac iones  c l ín icas  

en  las  cua les  se  puede  ap l i ca r  un  t ra tamien to  de  

ap ico fo rmac ión : ( 6 4 )  

  D ien tes  en  donde la  edad  de l  pac ien te  y  e l  g rado  de  

desa r ro l lo  rad icu la r  co inc iden ,  f ormándose  un  áp ice  

ana tómico  semejan te  a l  no rma l .  

 

  D ien tes  en  los  que  e l  es tad o  de  su  evo luc ión  es  menor  

a  la  edad  de l  pac ien te ;  en  e l los  se  fo rmará  una  ba r re ra  

ca lc i f i cada  en  e l  áp ice ,  quedando  la  long i tud  rad icu la r  
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en  e l  m ismo  n ive l  en  e l  que  se  ha l laba  an tes  de  in i c ia r  

e l  t ra tamien to  y  s in  d i sminu i r  la  luz  de l  conducto .  

 

Po r  su  pa r te ,  P i t t  F o rd ( 1 7 )  seña la  que  la  ap ico fo rmac ión  o  

inducc ión  a l  c ie r re  ap ica l  se  encuen t ra  ind icada  en  d ien tes  

pe rmanen tes  incomple tamente  fo rmados,  con  pu lpa  

nec ró t ica .   

 

4 .4 .3 . -Técn ica  de  ap ico fo rmac ión  

  Rad iogra f ía  p reope r a to r ia ,  pa ra  ve r i f i ca r  e l  g rado  de  

desa r ro l lo  rad icu la r  y  e l  es tado  pe r iap ica l  de l  d ien te .  

  La  anestes ia  de l  d ien te  es ta  ind icada  cuando  ex is te  

te j ido  pu lpa r  v i ta l  en  la  zona  med ia  o  ap ica l  de l  

conduc to ,  s in  embargo ,  Soa res ( 6 3 )  et  a l .  seña lan  que  s i  

se  d iagnóst ica  nec ros is  pu lpa r ,  la  anes tes ia  tend r ía  p o r  

f ina l idad  reduc i r  l a  sens ib i l i dad  y  las  mo les t ias  

p rovocadas por  l a  g rapa  du ran te  e l  a is lam ien to .   

  A is lam ien to  de l  campo  ope ra to r io  con  e l  d ique  de  

goma.  

  Ape r tu ra  y  acceso  pu lpa r ,  p ropo rc ionados  a l  d iámet ro  

de l  conductos . ( 6 2 )  A  veces  es  p rec iso  amp l ia r l a  un  poco  

sob re  todo  en  d ien tes  an te r io res  pa ra  adap ta r  l os  
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i ns t rumentos  necesa r ios  pa ra  la  l imp ieza  de  los  

conduc tos  rad icu la res . ( 1 )  

  De te rm inac ión  de  la  l ong i tud  de  t raba jo .  Los  

loca l i zado res  ap ica les  no  son  con f iab les  para  

u t i l i za r los  en  es tos  d ien tes .  S e  p re f ie re  de te rm inar la  

con  la  técn ica  rad iográ f i ca ,  e l i g iendo  como re fe renc ia  

e l  ex t remo  más  co r to  de  la  pa red  rad icu la r ,  s i tuándo la  

de  1  a  2mm menos  pa ra  no  les iona r  e l  te j ido  per iap ica l ,  

e l  cua l  es  la  base  de  la  repa rac ión .  La  ausenc ia  de  un  

tope  ap ica l  f avorece  a  la  sob re ins t rumentac ión .  

 

  P repa rac ión  de l  conduc to  con  l imas  de  g ran  ca l ib re ,  

Soa res  y  Go lbe rg ( 6 3 ) sug ie ren  que  en  la  p reparac ión  de l  

conduc to  rad icu la r  de  es tos  d ien tes  a  veces  es  

necesa r io  emp lear  l imas  de  la  te rcera  se r ie  (#  90  a  

#140 ) .Se  debe  e fec tua r  un  l imado  c i r cun fe renc ia l  has ta  

la  l ong i tud  de te rm inada  s in  e je rcer  una  acc ión  in tensa  

sob re  las  pa redes  den t inar ias  ya  que  es tas  son  muy 

de lgadas  y  poco  res is ten tes .  La  l imp ieza  de l  conducto  

se  cons igue  bás icamente ,  med ian te  la  i r r i gac ión  con  

so luc iones  de  h ipoc lo r i to  de  sod io  a l  2 ,5%.  Du ran te  la  

i r r i gac ión  no  se  debe  p ro fund i za r  en  exceso  la  agu ja  ya  

que  e l  d ien te  es  más  co r to  de  lo  no rma l  y  t i ene  e l  
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f o ramen  mucho  más  ampl io .  Se  recomienda  co loca r  a  

la  agu ja  un  tope  de  goma pa ra  no  co r re r  r i esg os.  

  Secado  de l  conducto  con  pun tas  de  pap e l  abso rben te  

de l  m ismo ca l ib re .   

  Co locac ión  de  una  med icac ión  in t raconducto .  La  

mayor ía  de  los  au to res  e l i gen  como  mate r ia l  e l  

h id róx ido  de  ca lc io .  Pa ra  p repa ra r  la  pas ta  se  debe 

co loca r  sob re  una  lose ta  de  v id r io  es té r i l  h id róx ido  de  

ca lc io  pu ro  y  un  veh ícu lo  e l  cua l  pod r ía  se r :  agua  

des t i l ada ,  sue ro  f i s io lóg ico ,  pa ramonoc lo ro feno l  

a lcan fo rado ,  l íqu ido  anestés ico ,  g l i ce r ina ,  c lo rhex id ina ,  

e t c .  Hasta  e l  p resen te  no  hay  ev idenc ias  c l ín i cas  de  la  

supe r io r idad  de  un  v eh ícu lo  sob re  o t ro . ( 5 9 )  También ,   s i  

se  p re f ie re  aumenta r  su  rad iopac idad  se  puede  agrega r  

i odo fo rmo ,  es t ronc io ,  ox ido  de  c inc .  La  pas ta  se  debe 

in t roduc i r  has ta  e l  l im i te  de  la  ins t rumentac i ón  

l l enando e l  conduc to  rad icu la r  po r  comple to ( 6 3 )    

  Se  ob tu ra  la  cámara  con  un  mate r ia l  tempora l  que  

p roduzca  un  se l lado  marg ina l  hermét i co .  

  Se  debe  rea l i za r  una  rad iogra f ía  de  con t ro l  inmed ia to ,  

pa ra  ve r i f i cac ión  de  la  ob tu rac ión  de l  conducto  que  se  

ap rec ia  más  opaco  de  la  poca  rad iopac idad   de l  

h id róx ido  de  ca lc io .  
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Sin  embargo ,  Soa res  y  Go lbe rg ( 6 3 )  sug ie ren  que  es  

impor tan te  un  con t ro l  c l ín ico  y  rad iográ f i co  a l  p r imer  mes  y  

luego  cada  3  meses  en  e l  cua l  se  debe  eva lua r ,  la  

homogene idad  de  la  ob tu rac ión  con  la  pas ta  de  h id róx ido  de  

ca lc io  y  la  cond ic ión  de  los  te j idos  áp ico -pe r iáp ica les .  

Cuando  la  rad iogra f ía  de  con t ro l  muest re  á reas  vac ías  en  e l  

conduc to  se  debe  vo lve r  a  co locar  e l  med icamento .   S i  es  

necesa r io  vo lve r  a  co locar  e l  h id róx ido  de  ca lc io  se  

recomienda,   después  de  rea l i za r  e l  a is lam ien to  abso lu to  y  

l a  remoc ión  de  la  res tau rac ión  p rov is iona l ,  co locar  una  

je r inga  con  so luc ión  f i s io lóg ica   ca l ib rando  la  agu ja   2mm 

menos  de  la  long i tud  de  t raba jo ,  u t i l i za r  una  l ima t ipo  K  #  35  

0  40  pa ra  ayuda r  en  la  remoc ión  de l  h id róx ido  de  ca lc io .  

  

S i  po r  e l  con t ra r io ,  se  ob servan  s ignos  de  f racasos 

( f í s tu las ,  tumefacc ión ,  pe rs i s tenc ia  o  aumento  de  tamaño  de  

la  les ión )  se  debe  reeva lua r  e l  t ra tamien to  rea l i zado ,  

me jo ra r  la  p reparac ión  de l  conducto  y  vo lver  a  co locar  

h id róx ido  de  ca lc io . ( 6 3 )  

 

Al  ser  ev iden te   e l  c ie r re  ap ica l ,  se  p rocede  a  a is la r  e l  

d ien te  y  a  e l im ina r  la  pas ta  de l  in te r io r  de l  conduc to  con  

i r r i gac ión  abundante .  Luego  se  p rocede  a  comproba r  de  
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f o rma  tác t i l  la  p resenc ia  de  la  bar re ra  ca lc i f i cada  con  una  

l ima  de  g roso r  máx imo  #  20 ,s in  embargo  o t ros  au to res  pa ra  

mayor  segu r idad  sug ie ren  rea l i za r  es te  p roced im ien to  con  

una  pun ta  de  pape l  inve r t ida  y  m in im iza r  e l  r iesgo  de  romper  

e l  puen te  neo fo rmado . ( 1 9 , 6 3 )   

 

Luego se  p rocede  a  seca r  e l  conducto  y  se  ob tu ra  de  

manera  de f in i t i va  con  la  técn ica  de  cono  hecho  a  la  med ida ,  

és ta  técn ica ,  según  Somer  et  a l .  se  e labora  un  cono  g rueso  

de  gu tape rcha  ca len tando  var ios  conos  pequeños  y 

a r ro l lándo los  en t re  dos  lose tas  de  v id r io ,  se  ob tu ra  con  la  

pa r te  mas  ancha hac ia  e l  áp ice  y  la  más  es t recha  hac ia  

inc i sa l ,  es  dec i r ,  en  sen t ido  inve r t ido ,  y  luego  se  condensa  

la te ra lmente  con  conos  ad ic iona les .  Hoy en  d ía  tamb ién  se  

pueden u t i l i za r  o t ras  técn icas  como la  gu tape rcha  

te rmop las t i f i cada . ( 7 )  

 

 P i t t  Fo rd ( 1 7 )   a f i rma   que   pa ra   e l   éx i to  de l  c ie r re  

ap ica l   es   c r í t i co   un   se l l ado   tem pora l   e f i caz   en t re  c i tas ,  

s i   es te  se  p ie rde ,  las   bac te r ias   t ienen   acceso  a l  conducto  

y  recu r re  la  in f lamac ión  ap ica l  y  f racasa  e l  p roced im ien to  de  

ap ico fo rmac ión .   
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Fernández et  a l .   Seña lan  que  la  f o rmac ión  de  te j ido  

ca lc i f i cado  que  ob l i te re  la  aper tu ra  ap ica l  se  p roduce ,  en  

gene ra l ,   en  un  pe r íodo  en t re  9  y  18  meses.  En  muchas 

ocas iones,  se  ap rec ia  en  la  rad iogra f ía  la  f o rmac ión  de  una  

ba r re ra   ca lc i f i cada  ap ica l .  Hay que  tene r  en  cuenta  que  e l  

c ie r re  más  ta rd ío  es  e l  ves t íbu lo  pa la t ino  y  en  la  rad i ogra f ía  

so lo  se  observa  e l  d ien te  en  sen t ido  mes iod is ta l ,  po r  es to  se  

recomienda  después  de  obse rvar  e l  c ie r re  en  la  rad iogra f ía  

espe ra r  en t re  1  y  2  meses  mas  para  asegu rar  la  f ormac ión  

de  una  ba r re ra  comp le ta . ( 6 3 )   

 

 Lasa la ( 7 )  a f i rma que  no  es  necesa r io  l ogra r  un  c ie r re  

comple to  ap ica l  pa ra  ob tu ra r  de  fo rma de f in i t i va  e l  d ien te ;  

bas ta  consegu i r  un  me jo r  d iseño  ap ica l  que  pe rm i ta  una  

buena ob tu rac ión  con  conos  de  gu tape rcha .  

 

Lasa la  re f ie re  que  la  d i recc ión  y  desa r ro l lo  ap ica l  es  

va r iado ,  y  cabe  des tacar  l o s  s igu ien tes  cua t ro  t ipos  c l ín i cos :  

  no  hay  ev idenc ia  rad iográ f ica  de  desa r ro l lo  en  e l  

pe r iáp ice  o  conducto .  S in  embargo  a l  in t roduc i r  un  

ins t rumento  den t ro  de l  conducto  se  de t iene  a l  

encon t ra r  un  imped imento  cuando  l lega  a l  áp ice ,  l o  
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cua l  sug ie re  que  se  ha  desa r ro l lado  un  de lgado  puente  

ca lc i f i cado .  

  se  ha  fo rmado  un  puente  ca lc i f i cado ,  exac tamente  

coronando e l  áp ice ,  v is ib le  rad iográ f i camente .  

  Se  desa r ro l la  e l  áp ice  ob l i te rado  s in  n ingún  camb io  en  

e l  conducto .  E l  aspec to  ap ica l  con t inua  su  desa r ro l lo  

con  un  áp ice  apa ren temente  ob l i te rado . ( 7 )  

 

4 .4 .4 . -Mate r ia les  u t i l i zados pa ra  la  ap ico fo rmac ión  

Son   mú l t ip les   l os  mater ia les  que  ap l i cados  en  e l  

i n te r io r  de l  conducto  rad icu la r  que  pe rs iguen  la  

conso l idac ión  de  una  ba r re ra  ap ica l  con  e l  f in  de  ev i ta r  la  

ex t rus ión  de  ma te r ia l  de  ob tu rac ión  du ran te  e l  t ra tam ien to  

endodónt ico  en  los  d ien tes  con  áp ices  inmaduros . ( 7 5 ) Se ha  

desc r i to  l a  co locac ión  de  d ive rsos  med icamentos  en  e l  

conduc to  pa ra  induc i r  e l  c ie r re  de l  ext remo  rad icu la r ,  como 

e l  t r i c reso l  y  f o rma l ina ,  pas tas  an t ib ió t i cas ,  f os fa to  

t r i cá lc i co ,  h id róx ido  de  ca lc io . ( 7 )  

 

Lasa la ( 7 )  a f i rma que  desde  1964,  l a  te rap ia  de  los  

d ien tes  inmaduros ,  con  e l  f o ramen ab ie r to  y  d i ve rgen tes  que  

neces i tan  t ra tam ien to  endodónt ico ,  cons is te  en  emp lea r  la  
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técn ica  de  ap ico fo rmac ión ,  med ian te  la  inducc ión  de  pas tas  

a lca l inas  de  h id róx ido  de  ca lc io .  

 

Agu i la r  a  med iados  de  la  década de  los  50 ,  obse rvó  

expe r imen tando  e l  oca léx ico  que ,  en  a lgunos d ien tes  

inmaduros  y  a  lo  la rgo  de  las  suces ivas  cu ras  con  e l  

h id róx ido  de  ca lc io  rec ién  s in te t i zado  o  pu ro ,  se  fo rmaba 

una  ba r re ra  ap ica l  de  cemento  o  te j i do  du ro  que  pe rm i t ía  la  

ob tu rac ión  convenc iona l  de l  conduc to  con  gu tapercha . ( 5 5 ) Por  

su  par te ,  Marmasse  menc iona  e l  emp leo  de  pas tas  

resorb ib les  (Ca lxy l ,  pas ta  de  W alkho f f )  con  e l  ob je to  de  

consegu i r  la  ap ico fo rmac ión . ( 7 )  

 

En 1960,  Cooke ( 6 5 )  et  a l .  Comproba ron  que  los  áp ices  

inmaduros  de  d ien tes  con  pu lpa  necró t ica  pod r ían  con t inua r  

su  desa r ro l lo  después  de  co loca r  una  cu ra  tempora l  de  una  

pas ta  de  ox ido  de  c inc  y  eugeno l .  Moodn ik  sug ie re  que  las  

enz imas  de l  te j ido  de  g ranu lac ión  p romueven  la  ca lc i f i cac ión  

de l  conducto  con  la  p rev ia  e l im inac ión  de  los  i r r i tan tes  

p resen tes ,  a  pesa r  de  una  in fecc ión  ap ica l ,  la  invag inac ión  

pe r iodon ta l  den t ro  de l  conducto  puede ayuda r  

secundar iamen te  a  la  f o rmac ión  de  neocemento . ( 7 )  
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Ba l l ( 6 6 )  u t i l i zó  una  pas ta  po l ian t ib ió t ica  rad iopaca  en  e l  

i n te r io r  de  un  conducto  para  induc i r  e l  c ie r re  ap ica l  y ,  e l  

resu l tado  fue  ex i toso  ya  que  de tec tó  mate r ia l  ca lc i f i cado  

cerca  de l  áp ice .  E l  c ie r re  ap ica l  se  obse rvó  c inco  meses 

despué s de l  in ic io  de l  t ra tam ien to .  

 

Ka iser  y  Baz le r  p resen ta ron  casos  de  ap ico fo rmac ión  de  

d ien tes  con  pu lpa  nec ró t ica  emp leando  una  mezc la  de  

h id róx ido  de  ca lc io  y  paramonoc lo ro feno l  a l can fo rado .  Por  

o t ra  pa r te  Ma is to  y  Capur ro  pub l ica ron  e l  m ismo año  

aná logos  resu l tados .  Ut i l i zando  una  mezc la  de  yodofo rmo,  

h id róx ido  de  ca lc io  y  agua  con  met i l ce lu losa ( 7 ) .  Po r  su  pa r te ,  

F rank   desde  1965  a  1968  ha  comun icado  en  in f in idad  de  

t raba jos  su  técn ica  de  ap ico fo rmac ión  u t i l i zando la  mezc la  

de  h id róx ido  ca lc ico -parac lo ro feno l  a l can fo rado .  

 

Dy lewsky ( 6 7 ) deseaba  comprobar  e l  desa r ro l lo  rad icu la r  

en  d ien tes  no  v i ta les  incomp le tamen te  fo rmados,  u t i l i zando 

una  pas ta  de  h id róx ido  de  ca lc io  con  paramonoc lo ro feno l  

a lcan fo rado ,  observando  so lo  una  repa rac ión  ap ica l ,  

ca rac te r i zada  p or  una  ac t i v idad  p ro l i f e ra t i va  de l  t e j ido  

conec t i vo  que  se  d i f e renc io  en  os teoden t ina .  
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Jave le t ( 6 8 )  et  a l .  Es tud ia ron  e l  e fec to  de l  pH en  la  

f o rmac ión  de  una  bar re ra  ap ica l  en  d ien tes  inmaduros  de  

monos y ,  conc luye ron  que ,  la  a l ta  a lca l in idad  de l  h id róx ido  

de  ca lc io  induce  e l  desa r ro l l o  de  ba r re ras  ca lc i f i cadas,  por  

e l  con t ra r io  un  pH ba jo  se  da  poco  o  ausenc ia  de l  desa r ro l lo  

de  la  bar re ra  ap ica l  en  d ien tes  donde  se  u t i l i zó  c lo ru ro  de  

sod io  e l  cua l  su  pH es  de  4 ,4 .  E l  e levado  pH de l  h id róx ido  

de  ca lc io  pod r ía  ac t i va r  las  ATPasas  y  las  fos fa tasas  

a lca l inas  por  lo  que  induce  la  f o rmac ión  de  te j ido  duro ;  

d isue lve  los  te j idos  necró t icos  y  c ie r ra  los  conduct i l los  

den t inar ios  po r  l o  que  se  reduce  la  permeab i l idad  

den t inar ia . ( 6 4 , 6 9 , 7 0 )  

 

Por  su  pa r te ,  Leona rdo ( 7 1 )  a f i rma que  e l  h id róx ido  de  

ca lc io   man t iene   l a   v i ta l idad   de   los  te j idos   pe r iap ica les  e  

induce  y  ace le ra  e l  c ie r re  ap ica l  med ian te  la  depos ic ión  de  

mate r ia l  ca lc i f i cado .  

 

Du ran te  años,  e l  h id róx ido  de  ca lc io  ha  s ido  cons iderado  

e l  mater ia l  de  e lecc ión  y a  que  t iene  g ran  po tenc ia l  

os teogén ico  y  un  a l to  po rcen ta je  de  éx i to . ( 6 0 , 7 2 )  S in  embargo ,  

l a  te rap ia  con  h id róx ido  de  ca lc io  t i ene  a lgunas  desventa jas  

como la  va r iab i l i dad  de l  t iempo  de l  t ra tamien to  y  la  
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impredec ib i l idad  de l  c ie r re  ap ica l .  Es to  ha  p roduc id o  la  

búsqueda  con t inua  de  técn icas  y  ma te r ia les  que  pod r ían  

pe rm i t i r  e l  c ie r re  ap ica l  con t inuo  en  d ien tes  con  áp ices  

inmaduros . ( 7 0 )  

 

 Nev ins ( 6 3 )  et  a l .  en  su  es tud io  eva lua ron   la  inducc ión  de  

te j ido  duro  en  d ien tes  de  monos  con  áp ices  inmaduros  

u t i l i zand o un  subs t ra to  reso rb ib le  de  un  ge l  f os fa to  

co lágeno -ca lc io .  E l los  obse rvaron  la  f o rmac ión  de  un  nuevo  

te j ido  muy pa rec ido  a  cemento  o  hueso  e l  cua l  f ue  

depos i tado  en  la  den t ina  de l  conduc to  rad icu la r  ce r rando  e l  

espac io  de l  m ismo.  La  es t ruc tu ra  de l  l i game nto  pe r iodon ta l  

f ue  re fo rmada  a   n i ve l  ap ica l  y  no  fue  obse rvada  anqu i los is  

en t re  e l  d ien te  y  e l  hueso  c i r cundante .  

 

 Las  p ro te ínas  óseas  mor fogenét icas  han  s ido  u t i l i zadas 

rec ien temente  para  p romover  la  f o rmac ión  de  hueso . ( 7 0 )   

Sampa th  et  a l .  eva lua ron  h i s to lóg icamen te  la  ex tensa  

ac t i v idad  os teogén ica  en  imp lan tes  que  con ten ían  co lágeno 

y  veh ícu los  con  d i f e ren tes  can t idades  de  p ro te ína  

os teogen ica -1 (OP-1 ) .  E l los  encont ra ron  que  e l  só lo  veh ícu lo  

no  induc ía  la  f o rmac ión  ósea .  Los  imp lan tes  que  con ten ían  

la  OP-1  induc ían  la  f o rmac ión  de  hueso  endocondrea l  en  
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f o rma  de  dos is  depend ien tes .  La  OP -1  tamb ién  ha  s ido  

u t i l i zada  como agen te  de  recub r im ien to  pu lpa r  para  induc i r  

l a  f o rmac ión  de  den t ina . ( 7 0 )  

  

 Shabahang ( 7 0 )  e t  a l .  Rea l i za ron  un  es tud io  de  

comparac ión  u t i l i zando  la  p ro te ína  os teogen ica  –1 ,  h id róx ido  

de  ca lc io  y  MTA  pa ra  induc i r  e l  c ie r re  ap ica l  de  d ien tes  

inmaduros  en  pe r ros .  La  eva luac ión  h is to lóg ica  de  las  

muest ras  t ra tadas con  MTA demost ra ron  que  13  de  14  (93% 

ra íces  t ra tadas  con  és te  mater ia l   ten ían  u n  c ie r re  ap ica l  

con  la  f o rmac ión  de  una  ba r re ra  ca lc i f i cada  en  las  secc iones 

es tud iadas.  Po r  e l  con t ra r io ,  so lo  5  (38 ,5%)  de  13  ra íces  

t ra tadas  con  h id róx ido  de  ca lc io  y  OP -1  exh ib ie ron  un  c ie r re  

ap ica l .  S in  embargo ,  l as  ra íces  t ra tadas  con  MTA y  OP -1  

indu je ron  un  á rea  de  fo rmac ión  de  te j ido  du ro  que  fue  una  

ven ta ja  en  ambos  sob re  los  d ien tes  t ra tados  con  h id róx ido  

de  ca lc io .   

 

Somercon ( 7 4 )   et  a l .  Demos t ra ron  en  un  es tud io  in  V i t ro  

que  e l  a lend rona to  es  éx i toso  en  la  ace le rac ión  de l  

c rec im ien to  de l  te j i do  ap ica l  duro .  La  concen t rac ión  u t i l i zada  

en  es te  es tud io  (10 - 9 M)  es t imu la   l os  os teob las tos  pa ra  la  

f o rmac ión  ósea   y   a   l os   odon tob las tos   pa ra  la  fo rmac ión  
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de  den t ina .  Es to   ind ica   que  es te   mate r ia l  pod r ía  ser  

u t i l i zado   i n  v i vo   pa ra   ace le ra r  la  ap ico fo rmac ión  en  

d ien tes  con  áp ices  inmaduros .  

 

E l  agregado  de  t r i óx ido  m ine ra l  (MTA)  cuyas  p r imeras  

re fe renc ias  en  la  l i te ra tu ra  aparecen  en  1993,  se  in t roduce  

como un  cemento  con  g ran  d ivers idad  de  usos  den t ro  de  los  

cua les  se  encuent ra  como un  mater ia l  d e  ob tu rac ión  de  

conduc tos  rad icu la res . ( 7 6 )  

 

D ive rsos  es tud ios . ( 7 7 , 7 8 )  han  demost rado  regene rac ión   

de  los  te j i dos  pe r iap ica les  ta les  como:  l igamento  

pe r iodon ta l ,  hueso  y  cemen to  cuando  és te  ma te r ia l  (MTA)  se  

ha  u t i l i zado  en  p roced im ien tos  endodón t i cos .  

 

Rec ien tes  inves t igac iones  han  pod ido  cons ta ta r  que  e l  

agregado  de  t r ióx ido  m inera l  i nduce  la  f o rmac ión  de  te j ido  

ap ica l  y  su  uso  es ta  asoc iado  con  una  menor  in f lamac ión  de  

la  zona  que  o t ros  mate r ia les  p robados. ( 7 5 )  

 

 O t ro  es tud io  que  sus ten ta  la  u t i l i zac ión  de l  MTA,  es  e l  

rea l i zado  por  T i t t le . ( 7 9 )  et  a l .  donde se  comparó  la  

e fec t i v idad  de l  agregado  de  t r ióx ido  m ine ra l  como  ba r re ra  de  
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ob tu rac ión  ap ica l ,  con  capac idad  pa ra  es t imu la r  e l  c ie r re  

ap ica l  de  t res  fac to res  de  c rec im ien to  óseos.  Los  au to res  

conc luyen  que  los  fac to res  de  c rec im ien tos  óseos  juegan  un  

pape l  impor tan te  en  la  f o rmac ión  y  resorc ión  ósea ,  pe ro  sus  

e fec tos  en  un  á rea  in f lamada  son  escasamente  conoc idos ,   

donde  se  u t i l i zó  MTA  las  les iones  e ran  s ign i f i ca t ivamente  

mas  pequeñas ,  po r  lo  que  e l  MTA  puede  u t i l i za rse  como 

mate r ia l  de  ob tu rac ión  en  una  so la  ses ión  en  d ien tes  con  

áp ice   ab ie r to .  

 

 A  d i f e renc ia  de  las  técn icas  convenc iona les  de  

ap ico fo rmac ión ,  e l  uso  de  MTA  busca  c rea r  una  ba r re ra  

r íg ida  con t ra  la  que  se  pueda compacta r  e l  mate r ia l  de  

ob tu rac ión  s in  tene r  que  espe ra r  la  f o rmac ión  de  la  ba r re ra  

de  os teocemento  y  a  su  vez  induce  la  f o rmac ión  de  d icha  

ba r re ra  después de  f ina l i zado  e l  p roced im ien to . ( 7 5 )  

 E l  p roced im ien to  c l ín i co  recomendado  po r  To rab ine jad  y  

Ch iv ian . ( 7 7 )  en  la  u t i l i zac ión  de l  MTA en  d ien tes  

pe rmanen tes  con  nec ros is  pu lpa r  y  áp ices  incomple tamente  

fo rmados,  es  e l  s igu ien te :  después  de  anes tes ia r ,  a i s la r  con  

d ique  de  goma,  y  p repara r  un  acceso  adecuado ,  e l  s i s tema 
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de  conductos  rad icu la res ,  se  debe  des in fec ta r ,  u t i l i zando 

ins t rumentos  e  i r r i gac ión  con  NaOCl .   

Pa ra  des in fec ta r  e l  conduc to  rad icu la r ,  se  in t roduce  e l  

h id róx ido  de  ca lc io  como med icamento  in t raconduc to  por  

una  semana .  Después  de  i r r i ga r  e l  conduc to  rad icu la r  con  

NaOCl  y  e l im ina r  e l  h id róx ido  de  ca lc io ,  se  seca  con  pun ta s  

de  pape l  abso rben te ,  se  mezc la  e l  po lvo  de l  MTA con  agua 

es té r i l  y  se  l leva  la  mezc la  con  un  po r ta  ama lgama grande  a l  

conduc to .   

Pos te r io rmente ,  se  condensa  e l  MTA hac ia  e l  áp ice  

rad icu la r  de  la  ra íz  con  condensado res  o  pun tas  de  pape l .  

C reando  un  tapón ap ica l  de  MTA de  3  a  4  mm .  y  se  con t ro la  

su  extens ión  rad iográ f icamente .  A l -Kahtan i ( 8 0 ) et  a l .  

rea l i za ron  un  es tud io  in  V i t ro  en  e l  cua l  eva lua ron  la  

capac idad  de  se l lado  de l  MTA en  d i f e ren tes  espeso res  

co locados  en  d ien tes  como re t roob tu rac ión  y  sus  resu l t ados  

demost ra ron  que  e l  espeso r  idea l  fue  de  5mm  deb ido  a  que  

se  ev i to  comple tamente  la  f i l t rac ión  bac te r iana .  

S i  la  co locac ión  de  la  ba r re ra  ap ica l  no  se  logra  en  e l  

p r imer  in ten to ,  lava r  e l  MTA con  agua  es té r i l  y  repe t i r  e l  

p roced im ien to .  Co locar  una  to runda  de  a lgodón  húmeda  en  
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e l  conducto  y  cer ra r  e l  acceso  p repa rado  de  la  cav idad  con  

un  mater ia l  de  res tau rac ión  tempora l  po r  lo  menos  de  t res  a  

cua t ro  ho ras .  Obtu ra r  e l  res to  de l  conduc to  con  gu tape rcha  

o  con  res ina  en  d ien tes  con  pa redes  de lgadas,  como  es tá  

ind icado  y  se l la r  l a  cav idad  de  acceso  con  una  res tau rac i ón  

de f in i t i va .  Eva luar  l a  c ica t r i zac ión  p er i r rad icu la r  c l ín i ca  y  

rad iográ f icamente . ( 7 7 )  

E l  mecan ismo  de  f o rmac ión  de  cemento  sob re  e l  MTA,  

como mate r ia l  de  ob tu rac ión  ap ica l ,  no  es tá  c la ro .  Basa do 

en  los  resu l tados  de  es tud ios  de l  mate r ia l  en  re t ro  

ob tu rac iones y  en  repa rac ión  de  per fo rac iones ;  a l  parecer  e l  

MTA es  p robab lemente  capaz de  la  ac t i vac ión  de  los  

cementob las tos  a l  p roduc i r  l a  mat r i z  de  la  f o rmac ión  de l  

cemento .  Pos ib lemente ,  po r  su  capac idad  de  se l lado . ( 7 7 , 8 1 ) ,  

su  a l to  pH. ( 7 7 ) ,o  a  la  l ibe rac ión  de  sus tanc ias  que  ac t i van  

los  cementob las tos  pa ra  fo rmar  una  mat r i z  pa ra  la  

cementogénes is . ( 8 2 )  

Sin  embargo .  Banchs  y  T rope ( 8 3 )  repo r tan  un  caso  en  e l  

cua l  ap l ican  una  nueva  a l te rna t i va  pa ra  la  revascu la r i zac ión  

de  d ien tes  pe rmanen tes  inmaduros  con  pe r iodon t i t i s  ap ica l .  

E l los  rea l i za ron  la  des in fecc ión  de l  conducto  s in  

ins t rumentac ión  mecán ica  so lo  con  una  i r r i gac ión  cop iosa   y  
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l a  comb inac ión  de  t res  an t ib ió t icos .  Después  de  que  e l  

p ro toco lo  de  des in fecc ión  es  comp le tado ,  e l  áp ice  es  i r r i tado  

mecán icamente  pa ra  in i c ia r  un  sangram ien to  en  e l  conducto  

rad icu la r  y  p roduc i r  un  coágu lo  de  sangre  a l  n i ve l  de  la  

un ión  cemento -esma l te ,  e l  cua l  ac túa  como una  mat r i z  de  

c rec im ien to  de  un  nuevo  te j ido  den t ro  de l  espac io  pu lpar  

s im i la r  a  la  pu lpa  nec ró t i ca  después  de  un  t raumat i smo o  

in ju r ia .  Luego  se  rea l i za  un  se l lado  p ro fundo  de l  acceso  

corona r io  con  Cav i t® (ESPE,  see fe ld ,  Ge rmany)  y  MTA .  

 En  es te  caso ,  l os  au to res  hacen  re fe renc ia  que  aun  

cuando  una  les ión  ap ica l  g rande  es tuv ie ra  p resen te ,  es  

p robab le  que  a lgún  te j ido  de  pu lpa  v i ta l  y  va ina  ep i te l ia l  

rad icu la r  de  Her tw ig  pe rmanec ie ra .  Cuando  la  des in fecc ión  

de l  conduc to  y  l as  cond ic iones  in f lama to r ias  se  han  

e l im inado,  es tos  te j idos  pueden  p ro l i f e ra r .  Es te  caso  t iene  

un  segu im ien to  de  2  años  e l  cua l  se  ha  cons iderado  ex i toso  

ya  que  las  pa redes  rad icu la res  formadas  son  fue r tes  y  e l  

áp ice  se  ha  desa r ro l lado  de  una  manera  norma l .  En  cuan to  a  

la  p red ic tab i l idad  de  es te  p roced im ien to  y  e l  t ipo  de  te j ido  

fo rmado  en  es te  caso  deber ía  ser  es tud iado .  
( 8 3 )  

Sin  embargo ,  los  au to res ( 8 3 )  re f ie ren  que  los  benef ic ios  

son  g rand iosos  comparados  con  las  f inas  pa redes 
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suscept ib les  a  f rac tu ras  que  se  fo rman  con  las  o t ras  

técn icas ,  pe ro  s i  con  é s te  p roced im ien to  no  se  ve  n ingún  

t ipo  de  desa r ro l lo  rad icu la r  a  los  3  meses,  l os  

p roced im ien tos  más  t rad ic iona les  ap ico fo rmac ión  en tonces 

pueden ser  comenzados .  

 

4 .4 .5 . -  Evo luc ión  y  p ronóst ico  de  la  ap ico fo rmac ión .  

 Mar t ín ( 1 9 )   seña la  que  e l  hecho  de  que  se  cons iga  e l  

c ie r re  ap ica l  y  e l  pos te r io r  t ra tam ien to  de  conductos  no  

s iempre  es  s inón imo  de  éx i to  comple to ,  ya  que  es tos  d ien tes  

son  mucho  más f rág i les  y  cua lqu ie r  nuevo  t raumat ismo 

puede ocas iona r  un  daño  i r repa rab le .  A  la rgo  p lazo  es te  

p roced im ien to  puede  f racasa r  a l  f a l l a r  e l  t ra tam ien t o  

res tau rado r ,  po r  l o  que  se  rea l i za rán  eva luac iones 

pe r iód icas  cada  t res  meses.  ( 1 , 2 6 ) .   Es po r  e l lo  que  a lgunos 

au to res  recom iendan  técn icas  de  re fuerzo  in t raco rona r io  

rad icu la r  con  res inas  adhes ivas  de  ú l t ima  gene rac ión  con  la  

f ina l idad  de  aumenta r  c r i t e r ios  de  res is tenc ias  en  la  

reconst rucc ión  de  es tos  d ien tes ,  ta l  es  e l  caso  de  esp igas  

de  p lás t i cos  t ranspa ren tes  denominadas  Luminex  (den taus  

USA,Nueva  Yo rk ,NY)  que  ,  a l  pe rmi t i r  la  t rasm is ión  de  la  luz 



 83 

a  t ravés  de l  conducto  rad icu la r  se  cons igue  e l  cu rad o  de  

toda  la  res ina .  ( 1 9 , 2 6 )    

 

 S in  embargo ,  P i t t  Fo rd . ( 1 7 )   a f i rma  que  los  casos  con  

éx i to  se  ca rac te r izan  po r  l o  s igu ien te :  ausenc ia  de  s ignos  o  

s ín tomas  de  les ión  ap ica l  y  una  bar re ra  ca lc i f i cada  a  t ravés  

de l  áp ice  según apa rece  rad iográ f i camente ,  o  co n  mayor  

f recuenc ia  con  e l  sondeo  tác t i l  cu idadoso  med ia n te  una  

l ima .  Cas i  s iempre  la  ra íz  es tá  co r ta  y  con  pun ta  más roma 

de  lo  no rma l . ( 1 7 )  

  

 Soares  y  Go lbe rg ( 6 3 )  seña lan  que  en  e l  t ra tamien to  de  

los  d ien tes  con  áp ices  incomp le tamen te  fo rmados  y 

d iagnóst i co  de  nec ros is  pu lpar ,  e l  con t ro l  de  la  in fecc ión  es  

un  paso  fundamenta l  pa ra  la  ob tenc ión  de l  c ie r re  y  a l  m ismo 

t iempo,  l a  repa rac ión  de  la  les ión  per iap ica l .  Hay fac to res  

como la  ampl i tud  de l  conducto ,  su  mor fo log ía  y  e l  g rado  de  

desa r ro l lo  ap ica l  que  so n  impor tan tes  en  la  eva luac ión  de l  

p ronóst ico  de l  t ra tam ien to .  S i  las  med idas  te rapéu t i cas  

fueron  sa t is fac to r ias  es  muy p robab le  e l  éx i to  de l  

t ra tamien to .  
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4.4 .6 . -  H is to log ía  de  la  ap ico fo rmac ión .  

 Aunque se  conoce  e l  hecho  c l ín ico  de  la  ap ico fo rmac ión  

y  su  comprobac ión  ins t rumenta l  y  rad iográ f ica ,  son  pocos 

los  t raba jos  pub l icados  sob re  la  h is topa to log ía  de  

repa rac ión . ( 7 )   

 

 Pa ra  S te ine r  e t  a l .  1968 ,  pa ra  e l  momen to  que  

pub l ica ron  su  t raba jo ,  no  se  conoc ía  con  exac t i tud  la  

i den t idad  h is to lóg ica  de l  áp ice  rec ién  fo rmado ,  que  pod ía  

ser  den t ina ,  cemento ,  hueso  o  te j ido  f i b roso  ca lc i f i cado . ( 7 )  

 

 Var ios  au to res  a f i rman  que  s i  la  pu lpa  se  encuent ra  

nec ró t ica  pe ro  la  va ina  ep i te l ia l  de  Her tw ig  no  es tá  

des t ru ida ,  e l  desa r ro l lo  rad icu la r  con t inua ( 1 7 , 3 6 ) ,     po r  lo  

tan to  se  puede rea l i za r  e l  t ra tamien to  de  conducto  

convenc iona l  s in  co loca r  med icac ión  in t raconducto  

p rev iamen te .  En  con t rapos ic ión ,  Cana lda ( 6 4 )  sug ie re  que  la  

repa rac ión  h is to lóg ica  de l  áp ice  se  debe  a  la  p resenc ia  de  

las  cé lu las  pe r iodon ta les ,  cementob la s tos  y  os teob las tos ,  

s in  la  i n te rvenc ión  de  la  va ina  ep i te l ia l .  

 

 Los  es tud ios  h is to lóg icos  in fo rman repe t idamen te  sob re  

la  ausenc ia  de  la  va ina  ep i te l i a l .  Po r  reg la  gene ra l ,  t ras  una  
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ap ico fo rmac ión  no  ocu r re  un  desa r ro l lo  rad icu la r  no rma l .  Po r  

e l  con t ra r i o ,  a l  pa rece r  las  cé lu las  de l  te j i do  con jun t i vo  

adyacente   se  d i f e renc ian  y  conv ie r ten  en  cé lu las  

espec ia l i zadas,  as im ismo  tamb ién  ocu r re  un  depós i to  de  

te j ido  ca lc i f i cado  jun to  a l  mate r ia l  de  ob tu rac ión . ( 2 6 )  

 

 Cana lda ( 6 4 )  a f i rma  que  mor fo lóg icamente ,  se  p ueden  

d is t ingu i r  dos  t ipos  de  repa rac ión  después de  una  

ap ico fo rmac ión :  un  áp ice  ana tóm ico  y  una  ba r re ra  ap ica l .  

Dent ro  de  lo  que  é l  denomina  un  áp ice  ana tóm ico  se  

obse rva  la  f o rmac ión  de  un  áp ice  con  las  m ismas 

carac te r ís t i cas  que  e l  d ien te  con t ra la te ra l ,  con  a la rgam ien to  

de  la  long i tud  rad icu la r  in i c ia l .  Es to  es  fac t ib le  consegu i r  

cuando  ex is te  conco rdanc ia  en t re  e l  desar ro l lo  rad icu la r  y  la  

edad  de l  pac ien te ,  s iempre  que  no  se  haya  p roduc ido  una  

in fecc ión  de l  per iáp ice  y  no  se  haya  des t ru ido  los  res tos  d e  

la  pu lpa  y  la  va ina  ep i te l ia l  de  Her tw ig .  ( 6 4 )   

  

Po r  e l  con t ra r io ,  en  la  f o rmac ión  de  la  ba r re ra  ap ica l  se  

obse rva  e l  desa r ro l lo  de  un  te j ido  ca lc i f i cado ,  de  mayo r  o  

menor  g roso r ,  ob l i te rando  la  zona  ap ica l  de l  conducto  

rad icu la r ,  manten iéndose  la  long i tud  rad icu la r  in ic ia l .  És ta  

se  p roduce  a l  desapa recer  la  in fecc ión  de l  in te r io r  de l  
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conduc to .  Por  deba jo  de  la  z ona  de  nec ros is  h í s t ica  

p roduc ida  po r  e l  h id róx ido  de  ca lc io ,  se  p roduce  la  

p ro l i f e rac ión  de  f i b rob las tos  que  segregan  co lágeno.  A  su  

m ine ra l i zac ión  con t r ibuyen  los  c r i s ta les  de  carbonato  

cá lc ico ,  que  p rec ip i tan  en  la  zona  les ionada  a l  l ibe ra rse  los  

iones  de  ca lc io .  Pos te r io rmen te ,  l os  iones  de  ca lc io  y  

f os fa tos  p lasmát icos  son  la  f uen te  pa ra  la  ca lc i f i cac ión  de  la  

mat r i z  co lágena  segregada. ( 6 4 )  

 

Con e l  t iempo,  a  n i ve l  de  la  pe r i f er ia  de l  o r i f i c io  ap ica l ,  

p ro l i f e ran  cementob las tos  y  os teob las tos  que  segregan 

mat r i z  cemen to ide  y  os teo ide  que  luego  se  ca lc i f i ca rá .  La  

ba r re ra  ap ica l  que  c ie r ra  e l  áp ice  ,  es tá  fo rmada po r  una  

masa  de  te j ido  ca lc i f i cado  a  la  que  se  acos tumbra  

denomina r  os teocemento ,  po r  p resen ta r  ca rac te r ís t icas  

h is to lóg icas  poco  de f in idas . ( 1 1 )  

 

 S in  embargo ,  Soares  y  Go lberg ( 6 3 )  seña lan  que  e l  c ie r re  

ap ica l  puede p roduc i rse  de  t res  d i f e ren tes  maneras :  

  Con  te j ido  s im i la r  a l  hueso :  e l  t e j ido  óseo  neo fo rmado 

que  repa ra  la  compl icac ión  pe r iap ica l  f o rma  una  

espec ie  de  ba r re ra  f ís i ca  a  la  a l tu ra  de l  f o ramen,  
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donde  puede  a jus ta rse  e l  l ím i te  ap ica l  de  la  ob tu rac ión  

endodónt ica  de f in i t i va .  

  Con  te j ido  s im i la r  a l  cemen to :  se  p roduce  la  fo rmac ión  

de  un  te j i do  m ine ra l i zado  que  conve rge  desde los  

bo rdes  de  la  ra íz  hac ia  e l  cen t ro ,  has ta  que  se  

comple ta  e l  c ie r re .  

  Con  te j ido  fo rmado  en  e l  in te r io r  de l  conducto :  es tos  

casos  co r responden  gene ra lmente  a  fo rámenes  muy 

amp l ios ,  en  los  que  ex is te  la  pos ib i l id ad  de  que  e l  

te j ido  de l  l i gamento  per iodon ta l  se  invag ine  hac ia  e l  

i n te r io r  de l  conducto  rad icu la r  y  gene re  e l  depós i to  

ca lc i f i cac iones  que  fo rmarán  la  ba r re ra .  

  Con  fo rmac ión  de  un  áp ice  rad icu la r  de  c rec im ien to  

i r regu la r :  en  c ie r tas  cond ic iones ,  hay  un  de pós i to  

i r regu la r  de  te j ido  m ine ra l i zado  sobre  la  zona  ap ica l  de  

la  ra íz  que  s imu la  un  c rec im ien to  rad icu la r  amor fo .  

 

En  los  es tud ios  c l ín i cos  rea l i zados  sob re  la  

ap ico fo rmac ión  se  han  pub l i cado  d ive rsos  t ipos  de  c ie r re  

ap ica l .  ( 2 6 )   He i thersay   pub l i có  un  es tud io  sob re  21  casos  de  

d ien tes  con  áp ices  inmaduros  y  pu lpa  necró t icas  que  fueron  

t ra tados  con  h id róx ido  de  ca lc io  y  met i l ce lu losa  en  un  

pe r íodo  de  14  a  75  meses.  És te  au to r  rea l i zó  los  ha l lazgos 
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h is topa to lóg icos  y  encont ró :  que  e l  nuevo  te j ido  se  fo rmó  

tan to  den t ro  como fuera  de l  conducto  y  cons is t ió  en  te j ido  

pu lpa r ,  den t ina  in te rg lobu la r ,  cemento  y  f ib ras  de  la  

membrana  pe r iodon ta l .  Amp l ias  capas  de  cemento  ce lu la r  y  

ace lu la r ,  cub r iendo  no  so lamente  e l  te j ido  neo fo rmado  s ino  

que  se  ex tend ían  más  a l lá  de  la  un ión  con  la  ra íz  

p r im i t i va . ( 7 )  

 

Ra ra  vez  ex is te  la  opor tun idad  de  es tud ia r  la  f ina  

es t ruc tu ra  de l  te j ido  que  se  fo rma  como consecuenc ia  de  un  

p roced im ien to  de  ap ico fo rmac ión .  Es  as í  como  Ba ldassa r i ( 8 4 )  

et  a l .  en  su  es tud io  desc r ibe n  los  componentes  h i s to lóg ico  y  

e l  aná l is i s  de  la  u l t raes t ruc tu ra  de  una  ba r re ra  ca lc i f i cada  

que  se  fo rmó  sobre  e l  áp ice .  La  supe r f i c ie  ex te rna  pa rec ió  

ex tende rse  de  una  manera  parec ida  a  una  cub ie r ta  en  e l  

áp ice  rad icu la r ,  most rando  la  topogra f ía  i r regu la r  con  

inden tac ione s  y  convex idades  en  toda  la  supe r f ic ie .  Las  

secc iones  h is to lóg icas  most ra ron  un  e fec to  de  capas,  la  

capa  ex te rna  pa rec ió  se r  densa  y  de  cemento  ace lu la r .  Es to  

rodeaba  una  mezc la  cen t ra l  de  dens idad  i r regu la r  de  

f ib roco lágeno,  te j ido  conec t i vo  que  con ten ía  mate r ia l  

g ranu la r  ex t raño  que  pod r ía  se r  cemento  se l lado r  y  un  

mate r ia l  eos inó f i lo  amor fo  h ia l ino .   
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Además  se  p resen taban  á reas  in tegradas  con  f ragmen tos  

i r regu la res  sumamente  m inera l i zados  de  apa r ienc ia  s im i la r  a  

ca lc i f i cac iones  d is t ró f icas ,  tamb i én  se  en cont ra ron  

supe r f ic ies  que  seme jaban  te j ido  ad iposo ,  y  un  te j i do  con  

componentes  s im i la res  a  la  médu la  aunque es to  sea  

especu la t i vo ,  y  se  p resen to  muy poco  in f lamac ión  ce lu la r  

i n f i l t rada .  ( 8 4 )  

 

Lasa la ( 7 )  a f i rma  que  es  ind iscu t ib le  que  la  repa rac ión  de  

los  te j idos  se  p roduce  cuando los  te j idos  per iap ica les  

“pe rc iben ”  que  ha  desapa rec ido  la  i n fecc ión ,  que  no  ex is ten  

m ic roo rgan ismos,  sus tanc ias  ex t rañas  o  tox i cas ,  n i  

p ro te ínas  degradadas.  Es  pos ib le  que  a  pesa r  de l  éx i to  

consegu ido  con  e l   h id róx ido  de  ca lc io ,  lo  bás ico  e  

impresc ind ib le  sea  e l im ina r  de l  conducto  aque l lo  que  hos t iga  

y  pe r tu rba ,  para  que  as í  esos  grandes  co laborado res  de l  

odon tó logo  denominados  va ina  de  Her tw ig ,  cemento ,  hueso  

o  te j ido  con jun t i vo  poco  d i f e renc iado ,  puedan repara r  

espec í f i camen te  l a  les ión  y  desar ro l l a r  la  ap ico fo rmac ión .  
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I I I .  MATERIALES Y MÉTODO 

1.POBLACIÓN Y MUESTRA 

La  pob lac ión  para  es te  es tud io  es tuvo  cons t i tu ida  po r  

918  casos  que  fueron  t ra tados  po r  los  es tud ian tes  de l  

Pos tg rado  de  endodonc ia  de  la  Facu l tad  de  Odon to log ía  d e  

la  Un ive rs idad  Cen t ra l  de  Venezue la  duran te  e l  pe r íodo  

comprend ido  en t re  ene ro  de  2002 y  abr i l  2005 .   

 

Se  se lecc ionaron  aque l los  casos  en  los  cua les  se  les  

ap l ico  a lguna te rap ia  empleada  en  los  d ien tes  

incomp le tamente  fo rmados  ta les  como:  r ecub r im ien to  pu lpa r  

i nd i rec to  (RPI ) ,  recub r im ien to  pu lpa r  d i rec to (RPD),  

pu lpo tomía  v i ta l  (PV)  y  a p ico fo rmac ión(ATC) .  Fueron  

exc lu idos  todos  aque l los  casos  en  los  cua les  se  les  ap l i co  

o t ro  t ipo  de  te rap ia  endodónt ica  ta les  como :  t ra tam ien to  de  

conduc tos (TC) ,  r epe t ic ión  de  t ra tam ien to  de  

conduc tos (RTC) ,  c i rug ía  ap ica l  (CA)  y  repe t i c ión  de  

t ra tamien to  de  conducto  mas c i rug ía  ap ica l (RTCCA) ,   

 

2 .TÉCNICAS E  INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

Se  ob tuvo  de  la  coo rd inac ión  de l  P os tg rado  de  

Endodonc ia  e l  l i s tad o  de  pac ien tes  a te nd idos  du ran te  
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per íodo  comprend ido  en t re  ene ro  de  2002  y  ab r i l  de  2005 ,  

con  su  cor respond ien te  número  de  h is to r ia  c l ín ica .  En  e l  

depa r tamento  de  a rch ivo  de  la  Facu l tad  de  Odonto log ía  se  

ub icaron  las  h is to r ias  c l ín i cas  y  de  e l las   se  ob tuv ie ron  las  

h is to r ia s  de  endodonc ia  de  la  cua l  se  ob tuvo  la  in fo rmac ión  

reque r ida  para  e l  a lca nce  de  los  ob je t i vos  p lan teados .   

 

 Los  da tos  fueron  reco lec tados en  un  ins t rumento  

espec ia lmente  d iseñado  pa ra  es te  f i n  (Anexo  1 )  

 

3. ANÁLISIS DE LOS DATOS 

La  in fo rmac ión  que  se  rec o lec tó  en  la  inves t igac ión  fue  

somet ida  a  t ra tam ien to  es tad ís t i co ,  pa ra  ta l  f in  f ue  u t i l i zada  

la  base  de  da tos  ( M ic roso f t  Exce l l®  de  Of f i ce  97 )  y  

somet idos  a  un  aná l is i s  es tad ís t ico  a  t ravés  de l  p rograma 

SPSS (S ta t is t i c  Pa rke t  f o r  Soc ia l  Sc ience ) .  

 

En  ta l  sen t ido ,  se  e laboraron  tab las  de  f recuenc ia  que  

se  tomaron  como base  pa ra  e l  aná l is i s  cuan t i ta t i vo .  Los  

resu l tados  ob ten idos  se  p resen ta ron  en  fo rma de  tab las .  
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IV.RESULTADOS 

 Se a tend ie ron  u n  to ta l  de  novec ien tos  d iec iocho  casos  

du ran te  e l  pe r íodo  compr end ido  en t re  ene ro  de  2002  y 

marzo   de  2005  en  e l  pos tgrado  de  endodonc ia  U n ive rs idad  

Cent ra l  de  Venezue la .  La  tab la  I  mues t ran  la  d i s t r ibuc ión  

según edad y  sexo  de  la  pob lac ión  ob je to  de  e s tud io .  

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

Tab la  I .  D i s t r i buc ión  de  l a  Pob lac ión  t o t a l  s egún  Edad  y  Sexo .  
Esc a la  de  8  a  88  con  s u  equ i va len te  en  1  a l  9 .  

 
Fuen te :  Da tos  de  la  i n ves t igac ión .  

 

 
 

EDAD EN 
ESCALA 
(Años) 

 
SEXO  

 
FEMENINO  

 
MASCULINO  

 
F  

 
%  

 
F  

 
%  

 
TOTAL 

1           8 –16 34  5.7%  36  11.3%  70 

2         17 – 25 62  10.4%  53  16.6%  115 

3         26 – 34 68  5.7%  41  12.9%  109 

4         35 – 43 98  16.4%  42  13.2%  140 

5         44 – 52  151  25.2%  64  20.1%  215 

6         53 – 61 109  18.2%  38  11.9%  147 

7         62 – 70 64  10.7%  21  6.6%  85 

8         71 – 79 12  2.0%  24  7.5%  36 

9         80 – 88 1  .2%    1 

Total  599  100.0%  319  100.0%  918 
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 Los  casos  t ra tados con  te rap ias  emp leadas en  

d ien tes  incomp le tamen te  fo rmados  ta les  como:  

recubr im ien to  pu lpa r  ind i rec to ,  recub r im ien to  pu lpar  

i nd i rec to ,  pu lpo tomía  v i ta l  y  ap ico fo rmac ión   se  encuen t r an  

d is t r ibu idos  en  la  tab la  I I .  So lamente  apa rece  en  e l  g rupo  

es tud iado  un  caso  de  recubr im ien to  pu lpa r  d i rec to  

rep resen tando  un  (0 ,1%)  y  d iez  casos  pa ra  ap ico fo rmac ión  

rep resen tando  (1 ,1%)  de l  to ta l  es tud iado .  

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tab la  I I .  F r ec uenc ia  r e la t i va  de  las  t e r ap ias  endodón t i c as  
em p leadas  en  d i en tes  inc omp le tamente  f o rmados  rea l i zadas  en  

e l  pos tg rado  de  endodonc ia  de  la  Un ive rs i dad  cen t ra l  de  
Venezue la  pe r iodo  d e  ener o  2002  -  ab r i l  2005  

 
 *    RPI: Recubrimiento Pulpar indirecto 
**   RPD: Recubrimiento Pulpar Directo 
***  PV: Pulpotomía Vital 
****ATC: Apicoformación más Tratamiento de Conductos  
 

A l  i ndaga r  sobre  la  edad  de  los  casos  donde se  rea l i zó  

Recubr im ien to  Pu lpa r  D i rec to  y   Ap ico fo rmac ión  se  encont ró  

 
TRATAMIENTO 

 
CASOS 

F % 

RPI* 0  

 RPD** 1 0,1% 

PV*** 0  

ATC**** 10 1,1% 

TOTAL 11 100.0% 
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que  pe r tenec ían  a  las  c lases  1  (8 -16  años )  y  2  (17 -25  años) .  

De  los  casos  t ra tados  con  las  te rap ias  de  d ien tes  

incomp le tamente  fo rmados  se  des tacan  un  mayo r  porcen ta je  

pa ra  e l  sexo  mascu l ino  tan to  en  la  c lase  1  como en  la  c lase  

2 . ( t ab la  I I I  y  g rá f ico  1 )  

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
Tab la  I I I .  F recuenc ia  re la t i va  según  sexo  y  edad  de  l as  t e r ap ias  
endodón t i cas  emp leadas  c on  m ayor  f r ecuenc ia  en  d i en t es  
i ncom p le tam ent e  f o rmados  r ea l i zadas  en  e l  pos tg rado  de  
endodonc ia  de  l a  Un i ve r s idad  Cen t ra l  de  Venezue la  en  e l  
pe r iodo  de  enero  20 02  -  ab r i l  2005 .   

                   

0
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20

30

40

50

C1F C1M C2F C2M

RPD

ATC

 
 C 1 F :  c l a s e  1 ( 8 - 1 6  a ñ o s )  F e m e n i n o ;  C 1 M :  c l a s e  1 1 ( 8 - 1 6  a ñ o s )  m a s c u l i n o ;  C 2 F :  
c l a s e  2  ( 1 7 - 2 5  a ñ o s )  F e m e n i n o ;  C 2 M :  c l a s e  2  ( 1 7 - 2 5  a ñ o s ) m a s c u l i n o .   
  

 
G rá f i c o  1 .  F rec uenc ia  Re la t i va  según  Sexo  y  Edad  de  Terap ias  
Endodón t i cas  Emp leadas  con  mayo r  F recuenc ia  en  D ien t es  
Perm anen tes  I ncom p le t ament e  Fo rmados .  Pos tg rado  de  
Endodonc ia  de  la  Un i ve rs i dad  Cen t ra l  d e  Venezue la .  Per íodo  de  
ener o  2002  -  ab r i l  2005 .  
 

 
 

TERAPIA 

1 2 

F M F M Total 

F % F % F % F % F % 

RPD 1 9,1       1 9,1 

ATC 2 18,2 5 45,4 1 9,1 2 18,2 10 90,9 

TOTAL 3 27,3 5 45,4 1 9,1 2 18,2 11 100% 
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Al  ana l i za r  los  da tos  re la t i vos  a  las  te rap ias  u t i l i zadas 

pa ra  d ien tes  incomp le tamen te  fo rmados  se  repo r ta  que  l os  

d ien tes  t ra tados  fueron  los  i nc i s i vos  super io res  y  un  mo la r  

i n fe r io r  , p resen tándose  las  mayo res  f recuenc ias  en  lo s  

inc i s i vos  cen t ra les ,  e l  d ien te  11  fue  e l  que  a lcanzó  un  36 ,4% 

de l  to ta l  de  casos  t ra tados .  ( tab la  IV  y  Grá f ico  2 ) .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tab la  IV .   F r ecuenc ia  abso lu ta  y  re l a t i va  de  d i en t es  t ra tados  
c on  te r ap ias  endodón t i cas  Emp le adas  c on  mayor  F recuenc ia  en  
D ien tes  Permanen tes  I ncom p le t amente  Formados .  Pos tg r ado  de  
Endodonc ia  de  la  Un i ve rs i dad  Cen t ra l  de  Venezue la .  Per íodo  de  
ener o  2002  -  ab r i l  2005 .  

 

 
Dientes 

RPD  ATC  

F % F % 

11   4 36,4 

12 1 9,1   

21   3 27,2 

22   1 9,1 

36   2 18,2 

Tota l  1  9 ,1  10  90 ,9  
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Gráf i co  2  F recuenc ia  Re la t i va  de  D ien tes  T ra tados  con  
Te rap ias  Endodón t i cas  pa ra  D ien tes  Incomp le tamente  
Fo rmados,  en  e l  Pos tg rado  de  Endodonc ia  de  la  Un ive rs idad  
Cent ra l  de  Venezue la  du ran te  e l  p e r íodo  ene ro  2002  –  ab r i l  
2005 .  
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V.DISCUSIÓN. 

 

El  g rado  de  desar ro l lo  rad icu la r  j un to  con  la  cond ic ión  

de l  te j ido  pu lpa r  cons t i tuye  uno  de  los  fac to res  

de te rm inan tes  a l  se lecc ionar  e l   t ra tamien to  endodónt i co  en  

d ien tes  incomple tamen te  fo rmados .  S i  la  ra íz  es ta  en  

desa r ro l lo  y  la  pu lpa  es ta  v i ta l   en t re  los  pos ib les  

t ra tamien tos  se  encuen t ran  e l  recu br im ien to  pu lpa r  

i nd i rec to ,  e l  r ecub r im ien to  pu lpa r  d i rec to  y  la  pu lpo tomía  

v i t a l .  Po r  e l  con t ra r io ,   s i  e l  te j i do  se  encuent ra  nec ró t i co  se  

ind ica  la  ap ico fo rmac ión .  ( 7 , 2 2 , 6 3 )    

 

 Todas  es tas  te rap ias  se  ind ican  en  la  h i s to r ia  de  

endodonc ia  en  e l  pos tg rad o  de  la  Un ive rs idad  Cent ra l  de  

Venezue la  como a l te rna t i vas  de  t ra tamien tos  en  los  d ien tes  

incomp le tamente  fo rmados.  De acue rdo  con  los  resu l tados  

de  es te  es tud io  de  los  918  casos  so lo  11  casos  fue ron  

t ra tados  con  es te  t ipo  de  te rap ias .  En  un  1 ,1% de  los  ca sos  

se  rea l i zó  la  ap ico fo rmac ión ,  cuyo  f in  es  la  inducc ión  de l  

c ie r re  ap ica l  med ian te  la  apos ic ión  de  un  te j ido  ca lc i f i cado  

que  perm i ta  la  fo rmac ión  de  una  mat r i z  con t ra  la  cua l  se  

puede  compacta r  e l  mate r ia l  de  ob t u rac ión  de l  conducto  

rad icu la r . ( 1 9 )  
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Es  p rec iso  des tacar  que  e l  desar ro l lo  rad icu la r  t ras  la  

ap ico fo rmac ión  sue le  da r  luga r  a  una  con f igu rac ión  a lgo  

d i f e ren te  a  la  que  la  ra íz  adqu ie re  t ras  un  desa r ro l lo  no rma l .  

La  ra íz  puede  ser  más  cor ta ,  e l  conducto  más  ampl io  y  las  

pa redes la te ra les  f inas  o  inc luso  con   un  es t rechamien to  

inve r t ido . ( 1 9 )    

 

 Es te  es tud io  des taca  que  la  segunda  te rap ia  en  casos  

de  d ien tes  incomp le tamen te  fo rmados  es  e l  recub r im ien to  

pu lpa r  d i rec to (RPD) ,  cuyo  ob je t i vo  es  se l la r  la  pu lpa  para  

ev i ta r  la  f i l t rac ión  bac te r iana ,  fome ntar  que  la  m isma 

encapsu le  e l  s i t io  expuesto  a l  in i c ia r  un  puente  de  den t ina  y  

mantene r  la  v i ta l i dad  de  reg iones subyacentes  de l  te j ido  

pu lpa r . ( 2 2 , 2 6 )    

 

Las  edades  comprend idas  en t re  8  y  25  años fue ron  las  

más  f recuentes  en  los  caso s  t ra tados  con  es tas  t e rap ias ,  

tomando en  cuenta  que  las  les iones  de  ca r ies  y  l os  

t raumat i smos  den ta r ios  cons t i tuyen  la  causa  más  f recuente  

de  las  les iones  pu lpa res  en  d ien tes  pe rmanentes  jóvenes . ( 8 )  

En  es te  sen t ido ,  Dummet t  ( 2 2 )   et  a l .  re f ie ren  que  la  mayor  

pa r te  de  las  les io nes  den ta les  ocu r ren  duran te  los  p r imeros  

dos  decen ios  de   edad y  e l   pe r iodo  mas p ropenso  a  
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acc iden tes  es  en t re  los  8  y  l os  12  años .  También  seña lan  

que  los  n iños  t ienden  a  les ionar se  con  mayor  f recuenc ia  que  

las  n iñas  con  una  p ropo rc ión  que  va r ía  en t re  2 :1  y  3 :1  lo  

cua l  co inc ide  con  los  resu l tados  de  es te  es tud io  en  e l  cua l  

e l  sexo  mascu l ino  ob tuvo  e l  mayor  po rcen ta je  45 ,4% en  la  

c lase  1  y  un  18 ,2% en  la  c lase  2 .  

 

 Los   inc i s i vos   supe r io res   son   los   d ien tes  t ra tados con   

mayor   f recuenc ia   con   es tas   te rap ias ,  Pa rk in   en  su  

es tud io  reve ló  que  de  cada  1000  casos    eva luados  966  e ran  

inc i s i vos  cen t ra les  supe r io res . ( 7 )   En   es te  es tud io  e l  

Inc is i vo   cen t ra l   super io r   represen tó   un  63 ,6%  de  los  

casos ,  en  espec ia l  e l  inc i s i vo  cen t ra l  supe r io r  de recho .   

 

A  d i f e renc ia  de  las  te rap ias  endodónt i cas  empleadas en  

d ien tes  comple tamen te  fo rmados ,  en  los  casos  de  d ien tes    

que  no  han  cu lm inado su  fo rmac ión  rad icu la r  resu l ta  

impor tan te  tomar  en  cuenta  e l  d iagnóst ico ,  la  as is tenc ia  

in ic ia l  opo r tuna ,  la  ca l idad  de l  t ra tam ien to  , la  eva luac ión  de  

con t ro l  y  e l  cu idado  son  componen tes  impor tan tes  para  

logra r  resu l tados  ex i tosos  a  la rgo  p lazo . ( 1 8 )     
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VI. -CONCLUSIONES. 

 

1.La  pob lac ión  ob je to  a  es tud io  es tuvo  cons t i tu ida  po r  918  

casos  a tend idos  en  e l  Pos tg rado  de  endodonc ia  de  la  

Un ive rs idad  Cent ra l  de  Venezue la  du ran te  e l  per íodo  ene ro  

de  2002  y  marzo  de  2005  con  un  mayo r  po rcen ta je  de  casos  

ub icados  en  edades en t re  los  44  y  52  años pa ra  ambos 

sexos .  

 

2 .En  e l  pos tg rado  de  endodonc ia  de  la  Un ivers idad  Cent ra l  

du ran te  e l  pe r íodo  comprend ido  en t re  ene ro  2002 -abr i l  2005 ,  

once  casos  (1 ,1%)  rec ib ie ron   te rap ias  endodónt icas  para  

d ien tes  incomp le tamen te  formados ,  las  cua les  

independ ien temente  de  la  técn ica  empleada  t ienen  como 

ob je t i vo  p r inc ipa l  pe rm i t i r  l a  f o rmac ión  rad icu la r  co mp le ta .  

 

3 .  La  te rap ia  de  ap ico fo rmac ión  se  requ ie re  en  casos  de  

nec ros is  pu lpa r  con  o  s in  pa to logía  pe r iap ica l  y  an te  una  

ra íz  incomp le tamen te  fo rmada  y  s in  c ie r re  ap ica l .  En  es te  

es tud io  se  observó  que  es  la  te rap ia  que  se  rea l i za  con  

mayor  f recuenc ia  en  la  cua l  se  ob tuvo  un  1 ,1% rep resen tado  

po r  10  casos .  
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4.  E l  recubr im ien to  pu lpa r  d i rec to  se   rea l i zó   en  un  so lo  

caso  (0 ,1%)  e l  ob je t i vo  de   es ta  te rap ia  es  se l la r  l a  pu lpa  

pa ra  ev i ta r  la  f i l t rac ión  bac te r iana ,  f omenta r  que  la  pu lpa  

encapsu le  e l  s i t io  exp uesto  a l  in i c ia r  un  puente  de  den t ina ,  y  

mantene r  la  v i ta l i dad  de  reg iones subyacentes  de l  te j ido  

pu lpa r .  E l  éx i to  de l  t ra tamien to  depende  de  que  la  pu lpa  

corona r ia  y  rad icu la r  es te  sana  y  l ib re  de  in vas ión  

bac te r iana .  

 

5 .  E l  d ien te  t ra ta do  con  mayo r  f recu enc ia  con  las  te rap ias  

pa ra  d ien tes  incomple tamente  fo rmados  fue  e l  i nc i s i vo  

cen t ra l  supe r io r  de recho  con  un  36 ,4% deb ido  a  su  

loca l i zac ión  en  la  a rcada  se  encuent ra  den t ro  de  los  d ien tes  

más  a fec tados por  les iones  t raumát i cas .  

 

6 .  Las  edades  comprend idas  en t re  8  y  25  años  fue ron  las  

más  f recuentes  en  los  casos  t ra tados  con  las  te rap ias  pa ra  

d ien tes  incomp le tamente  fo rmados.  E l  sexo  mascu l ino  fue  e l  

que  ob tuvo  e l  mayo r  porcen ta je  en  es te  es tud io  

rep resen tado  po r  un  45 ,4% en  la  c lase  1  (8 -16  años)  y  un  

18 ,2% en  la  c lase  2 .  (17 -25  años ) .  
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VII .RECOMENDACIONES 
 

1.  Deb ido  a  que  la  pob lac ión  to ta l  de  es te  es tud io  no  

pa rece  re f le ja r  e l  un iverso  de  pac ien tes  a tend idos  con  

es te  t ipo  de  te rap ias ,  se  recom ienda  a  los  pos tg rados 

de  Endodonc ia  y  Odontoped ia t r ía  t raba ja r  e n  con jun to  

en  cuanto  a  la  se lecc ión  de  los  casos ,  de  ta l  manera  

que  los  pac ien tes  sean  cana l i zados  a l  pos tg rado  

respect i vo ,  y  l a  in fo rmac ión  reque r ida  quede  reg is t rada  

en  las  h i s to r ias  c l ín i cas  según sea  e l  caso .  

 

2 .  Se  recomienda ano ta r  todos  los  da tos  ob ten idos  en  las  

h is to r ias  c l ín i cas  de  los  pac ien tes  a tend idos  en  e l  

pos tg rado  de  manera  m inuc iosa  con  respecto  a  los  

t ra tamien tos  rea l i zados,  pa ra  ob tene r  una  base  de  

da tos  que  pe rm i ta  la  rea l i zac ión  de  fu tu ras  

inves t igac iones  con  va l idez  es tad ís t i ca  den t ro  de l  

pos tg rado .  
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   VII I .   ANEXOS 
                           
 

H o j a  d e  r e c o l e c c i ó n  d e  d a t o s  
Nº 

 

Historia clínica  Nº:             Año:                Diente: 

Paciente:                              Sexo:         F           M             Edad:  Teléfono: 

 

1. SIGNOS 

Edema  Fístula  Restauración 

definitiva 

 Corona  Cemento  Cámara pulpar 

abierta 

 

Fractura  Movilidad  Diente oscuro  Prótesis 

fija 

 Caries  Fisura  

 

2. PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 

Frío  Calor  Eléctrica  Control  Cavitaria  

Palpación 

apical 

 Percusión 

Vertical 

 Percusión 

Horizontal 

     

 

3. EXAMEN RADIOGRÁFICO 

Fractura 

radicular 

 Resorción 

interna 

 Resorción 

externa 

 Instrumento 

Fracturado 

 Sobreobturación  

Obturación 

corta 

 Espacio 

Periodóntico 

apical normal 

 Espacio 

Periodóntico 

ensanchado 

 Imagen 

radiolúcida 

difusa 

 Imagen radiolúcida 

circunscrita 

 

 

4. ETIOLOGÍA 

Caries  Erosión-abrasión  Oclusión 

traumática 

 Periodontopatía  Traumatismo  

P/Procedimientos 

periodontales 

 P/Procedimientos 

endodónticos 

 P/Procedimientos 

protésicos 

 P/Procedimientos 

quirúrgicos 

   

 

5. DIAGNÓSTICO 

Pulpa vital 

asintomática 

 Pulpitis 

reversible 

 Pulpitis 

irreversible 

 Necrosis 

pulpar 

 Necrosis 

pulpar 

con PAC 

 Otro: 

 

6. TIPO DE TRAUMATISMO 

Fractura 

coronal 

 Fractura 

radicular 

 Avulsión  

 

 

7. MEDICACIÓN SI  NO  
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TIPO DE  

MEDICAMENTO 

 

TIEMPO 

 

 

8. TRATAMIENTO 

 

 

9. INSTRUMENTACIÓN 

Diente Derecho Izquierdo 1 conducto 2 conductos 3 conductos 4 conductos 

1er premolar 

superior 

      

1er molar 

superior 

      

Incisivo 

central 

inferior 

      

Incisivo 

lateral inferior 

      

1er premolar 

inferior 

      

2do premolar 

inferior 

      

Observación: 1er molar superior: MV MV2  DV  DV2  P P2 

 

10. OBSERVACIONES: 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Formocresol  Hidróxido de 

Calcio 

 Paramonoclorofenol 

alcanforado 

 

1-7 

días 

 15 días  30 

días 

 60 

días 

 

Recubrimiento 

pulpar indirecto 

 Recubrimiento 

pulpar directo 

 Pulpotomía vital  Apicoformación  Tratamiento 

de conducto 

 

Repetición de 

tratamiento  

 Continuación de 

tratamiento 

 Cirugía apical      

Tiempo de la terapia con hidróxido 

de calcio en la pulpotomía 

 Tiempo de la terapia con hidróxido de calcio 

en la apicoformación 
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