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INTRODUCCtON, 

· OEftNICJON. 

I •• FACTORES QUE CONDUCEN AL EXliO DE UN 

TRATA."l!ENTO. 

~) Asépsia y Antis~psia 

· B) Selccci6n de casos, 

C) Causa5 de orden general que . imposibilitan 

el tra~iento endodontico 

íl) Contra indicaciones de orden local , 

f;) Casos dudosos donde debe intentarse el •• 

tratamiento. 

F) ca,os que necesitan tratamiento complemen 

ta do. 

I I. • ACC!Ol:.NTES DURANTE EL TRAT.A?JIENTO 

A) Fr3ctura de la corona cltnica, 

B) Per(oraclones y falsas vias operotorinsn 

C) Fractura de instrumentos d~ntro del con•· 

dueto y en la tona perlaplcal 

O) Sobreobturaciones no provistos, 

F.) Calda de un instrumento en la~ vtns digc~ 

tlvas y respiratoilas 

F) Enfise1u., 
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. e • • j Il, ·~ CAUSAS ,DE . iiR.ú:~sos . EN . l;NDODpNc IA. 
~ . ·: . ; ·: ·.. . . .·. . . 

· A) Fracaso pof error de .cd terio a,l ~~eptar . • 

un caso para un .trat~micnio' 

11) no conseguir la esteril haci6n del condus 

to ·radicular. 

C) Fracaso en el sellado del fora~en ~plcal. 

por imperfccciftn de la obturaci6n rndicu. 

lar· 

11) frac:iso cunnJo nl hacer una pulpotornh 

p3rcial no se elimina completamente .el • 

purntc de unión entre a~hos cuerno' pulp~ 

res. 

E) fracaso rn el tratamiento de las herld:is. 

pulparcF y de la s pulpotam!as. 
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. ~ El ~ti . principal de este tr~baj~ es poner los con 

ceptos m4s importantes de los ~xitos, accldenies y fr! 

ca~os en endodoncia 

Es por eso que todo Cirujano Dentista debe tener· · 

un concepto definido do lo que es la endodoncia, parn-

35f tratar de evitar su exodoncia 

F.s muy importante el poder establecer un diagnOs· 

tlco apropiado en cuanto a la ~lteraclOn que sufre lR· 

pieza dentaria y as! evitar su posible extrncciOn. 

Conociendo las diferentes reacciones que tiene la 

pulpa dentaria a ciertas heridas o traumati5mos que 

provoqu~mas directa o indírcctnrncnto en e\ ejercicio­

de nue5tra labor, 

.: _: : • !_. .r ·~·· ~.-~~~ ·,.~; 
-·: - ~ .. 

~ ;; . ': 

:':,. 



La endodonch es· la pal'te de la odontologb que • 

so ocupa de la etiolo¡1a, diogndstico. prevenciOn y • • 

tr11ta'tlliento de las enfennedados de la pulpo y sus com. 

plicaclones, 

l!timol6gicamcnte la palllbra endodoncio se deriva 

del griego endo • dentro y odontos • diente que quiere 

decir dentro del diente 

La endodoncia como toda cl.tnica odontol6gica se 

b11sa en el co·/loci111iento de lu ciencias blsicas y de • 

tEcnicas especializ11das~ Ln onat0111la macro y microsco­

pica noTIDal, la patologia, flsiologta ~ microbiologh~. 

radiologta farmocologfa: aportan los fundlllllentos que• 

permiten orientar cicntific11mente 111 clinica endod6nt~ 

ca. 

La hlstopntologta al estudiar microscepicamente • 

la evolucien de las onfermcdndes pulpnres y periapica• 

les, ayuda a establecer ln relación existente entre •• 

estas Qltlmas y la sintom11tologfa cltnica .. que contri· 

buyc al diagnestico y orientaci6n del tratamiento 

El estudio de la microbiologia nos 11yuda a cono•• 

cer la flora patOgcnn capnz de atacar los tejidos cua~ 

do eat•n sanos o inflnrnndos y ast poder luchar efica~ 

mente contra su ncciOn, 
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· El estudio de la i'~diologia -pei:~ite o~·teÍler im4g! ·· .. ·· 

nes · radiogrtHÚs correctas y facilita la inter¡iTeta •• • 

ci~n de esta! dlti111as que son de g'ran ayuda para el • 

diag~6stico durante el desarrollti de la tecnica opera. 

torta y en la certificaci6n del exito o fracaso de la. 

intcrvenci6n, 

La fannacologfa ensena a conocer las drogas y su. 

accidr. la actividad de antis8pticos, antiinflamatorios 

y antibiOtlcos, La medicaciOn general contribuye prin. 

cipalmentc a la sedaciOn del paciente y on caso nece • • 

sario el esfuerzo de sus defensas org~nica~. 

La endodor.cia requiere del conocimiento de t@cni· 

cas precisos y de habilidad personal. 
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, : . • FACTQ~ES QOE tON~~=-ll Jt. ·º' . ~ TMT~1.•mo: '\:·. :!'~¡ 
A) ASEPSiA Y ANTISEPSIA· 

La importancia de hacer ·todas las intervenciones en 

pulpa y conductos radiculares se hace siempre con ais­

lamiento del campo operatorio utili~ando dique de ~oma 1 

grapa utilizando materiales e in~trumentos est~rlles . • 

correctamente puestos en la mesa aseptica y recordando. 

que la parte inactiva de cada instrumento, es lo anico· 

que puede ser contaminado por las yemas de los dedos •• 

del dentista, mientras que la parte activa instrumental 

o material (fresas, estrias de instrumentos torundas • 

de algod~n etc:J no deberl ser tocado en ningOn momento 

por el dentista o por la enfermera. 

ANTISEPSIA DEL CA.~IPO. 

La antlsftpsia es el m6todo tr.rnpeutico basado en ln 

destrucciOn de los germenes infecciosos por me~lo de 

agente& qutmlcos: 

Despues del aislamiento del ca~po con grapa y dique 

y colocado el eyector de saliva se pincelar! el diente 

por tratar y el dlque que los rodea con una soluciOn • 

antiaeptica que puede ser alcohol tlmolado" mercurin··· 

lea incoloros etc. la mesa de la unidnd dental, ser~ • 

pravlmmente lavada con detergente y alcohol y flamearse 

y so colocar• el material e instrumento~ cst~rllcs: L~s 

manos debordn ser lavadas cuidadosamente y friccionudns 
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. gÜante's ,: .El C~lll~i~ de fre~as y otTO!I 'inStTU;;¡entOI ro~­

tatorios se •har4 sosteniend~ la parte a¿t~va de los .~ 
. . . 

mismos con un rollo _:de algodOn ¡,steril humedecido en • 

alcohol~ 
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·. ;·~·'· 

. • .... . 

" . 



1). • . SELECCIÓN DE CASOS. . 

. ... . . · .. : . . ·:. . 

Establecido el diagnostico . cÚnko -r~~io~dfico, de 

efectual' un tratamiento endoddntico. debemos considnu. 

ante a .. do proponerselo a nuestro paciente si cxi~te i111pe • 

dhlento de orden general o local que eviten su reálha- -

ciCln, 

Examinaremo·s tainbH!n, de acuerdo .con nuestra expe·· 

rlencia las probabilidades do 4xito ~ de fracaso en el • 

intento en conservaciOn del diente afectado; tendremos • 

en cuenta por dlti~o la edad del paciente y la futura i!. 

por~ancia d~l diente tratado, restituido a su funciOn 

individual, como apoyo de una protesis y en su relacidn­

de vencidad y oclusidn con las demSs piezas dentarias. 

Sdlo entonces estare.os en condiciones de aconse•­

jar el tratamiento o la eliminacidn del diente afectado. 

dado que el paciente, en caso de duda ae deja en manos • 

del odontOlogo la decisiOn final sobre ei porvenir de -· 

sus el.lentes. 

... :; ·~· 
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iMPost.BILITÁNELTRAT~ 

MIE~to ~Noooo~T!co. 

Aclaremos que las enfe'l'llledadcs oyg4nices agudos o• 

crónicas con maTeado /debÜitamiento del paciente y dis· 

· minuci6n ac~ntuada de sus Teacciones y defensas o toda· 

intervenci6n quirdrgic:a local, constituyen una contrai~ 

dicaci6n fom11l para la endodonc:ia, 

Lo mismo ocurre con los casos de psoconeur~sis. ·­

cuando las.perturbaciones funcionales psíquicas y som4· 

ticas provocan la intolerancia del paciente al trata··· 

miento imposibilitándolo. 

En c~anto ~ los procesos agudos locales que afee· 

tan el estado general de salud del pacienta la contra­

indicación se mantiene cuando se nonnalice esta Gltima-

situación, 

La edad avan~ada del paciente sólo constituye unn-

contr11indicaci6n para el tratamiento de conducto5 Tadi· 

cularcs, cu11ndo va acompafiada de intolerancia para so-. 

portar las molestias inher~ntcs al mismo, 

Se presentan en casos en los que u~ trustorno gra­

ve de orden general o una medicación detenninadn aplit~ 

da para corregir dicho transtorno cor.tralr.dic11n tempo·-

s.ari~ o permanentemente la extraccl6n del diente afee•. 

tado, 
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. Si~mp~c ,<tue eXisien ,dudas de realll"l'. . un ' t~at.,¡iento e~~é , - . ·~· 

· · ·- ~ondeo; en u16n ~l ~stado . precari~ . d~i paéÚ:'iitc, , d~be cárisul·· · 

tarse ~l m6dico, para - ~anienerlo bajo control a fin de . ~esolve~-

. sntisfactorinmon~e el caso. 
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l.• En presencia de h'actuTI. o d~~trucct6n de -lii corona .· •. -::':~". 
o de la .uh.,, cu&ndo no resulte dtil conservar la • ·. '. -,;·:~: 
·porci6n permanente de la pieza· dentaria, _ 

11· Cuando existen antigua; perforaciones de la ra!z ~ ­

que hayan provocado lesiones irreparables d.il peri2. 

don to y del h.ueso, 

III. En los ·casos de reabsorci6n dentinaria interna o 

cemento dentinaria externa~ cuando el conducto y el 

periodonto estln comunicados a trav8s de la ra!z, 

lV,· Cuandc conjuntamente con el granuloma periapical •• 

existe una lesi6n period6ntica de origen gin¡ival -

en la que la infecci6n alcanza el dpice, 

?: 
·" ".'·" 

. . ·: ·~: 
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.. E) : ~ CASOS . DUoo sOS . DON~E ui~~ · ¡,ri:Ettt .\ltsE ~'ii tllÁ~A)é'I Éiito ~· · • ·· 

Existen nUlleroios casos cionde el . t!xito del hata~.~· 
·. . . . .. 

miento de conductos depende de h posibilidad de neutra• 

lher la dificultad que se opone a ·su conecta Teali:a~­

cl.6n y posterioT reparaciOn de la zona periapfcal 

l.· Cuando la fnfecciOn · est~ presente en conductos es·· 
trechos calcificados, curvos, acodados, bifurcados, 

laterales y deltas apicales: 

II.• En presencia de escalones que dificulten el proceso 

de los instru~entos hacia el Apice, 

III. En casos de instrumentos fracturados que obstaculi­

cen le accesibilidad, 

lV,· Si existen lesiones periodOnticas profundas que no­

han sido tratadas, 



Por lo re¡ular en casos donde el tratamiento exclusi · 

vo de conductos . no os suficiente' para loirar ' ia repaT.~- - . 

cidn de la zona periapical y del ipice ·radicular, es · po· · 

siblC ·r~currir a intervoncion~s q111Tdr¡{lcu conrplementa~ 

rlas de la endodoncia, 

. a).- Las fracturas del tercio apical de la ra!t con. mor­

. tificaci6n pulp.ar, los quistes extensos las lesio·. 

nes periapicales con reabsorcidn o hipercementosis­

del llpice radicular y los casos fracasados e.en le·. 

· siones periapicalcs que no curaron, pueden reque--­

rir co~o complemento de la endodoncia un curetaje -

periapical o una apicectomía 

b).- Los dientes con forllmenes apicales cxcoslvamcnte -­

amplios y mortlflcncidn ·pulpar y los conductos con 

pornos cuando la eliminacldn de los mismos resulte­

lnconveniente. puede requerir, conjuntamente con la 

aplcectomta una obturociOn retr6grada del conduc·-

to, 

e).- En los casos de diente multirrodicuinrcs con rcab-· 

sorcidn radicular extensa o atrofio olvcolar profu~ 

do e infecciosa perinpical de origen perio<ldntico -

en una de las raiccs puede realitnrse la r3dccto-­

~fa como C0111plcmento del tratomionto endod6ntico, 

.. . 
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lls un accidente, a veces inesperado, geneTalmente • 
'. .. . .· . .· .. 

causo desagrado al paciente, se puede prever, es debido-

ª la debilidad de las paredes.de la coro~'.'~ ya sea por -

un tratamiento anterior o por un proceso carioso" cuando 

se trata de un diente anterior se deben t0tnar las precau 

'iones necesarias para el reemplazo temporal de la coro· 

na afectada, Muchas veces, a pesar de la -debilidad puede 

ser de utilidad las paredes de la rcst~uraciOn final, se 

uchc de adaptar una banda de cobre y comentarla para po­

der poner la grapa y la goma para el dique, Una vez ter• 

minado el tratamiento del conducto y obturada la cavi-·· 

uatl, la banda resolvcrd posibles inconvenientes en tanto 

~e realiza la rcconstrucciOn definitiva, 

.. ·}' 



Este acc identii puede ser ·por v~rlas causas 1 falsas-... · 

Jaani~bras operatorias, uf.ilixaciOn de instrumento inade ~ 
cuadc. ·. c~ando hay calsÍ.ficacionos, por imo11ia11as anatóm!_. 

cas y viejas obturac'iones de conducto; 

Estos accidentes puedea ser · evltado~ utilizando · - ­

el instrumento adecuado en cada caso, practicando una · ­

buena té~nica . opentoria y realizando · un estudio metódi· 

co minucioso de las radiograf1as preoper~torlas. 

Si el transtorno·operatorio a pesar do las procauci2_ 

nesq.¡c produce, su gravedad dependerá del lugnr de la 

perforación y la presencia o ausencia do infección. 

, .... 

. · .... : :=··. 

;·: 
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ff.cil de . solucionar y que no sle111pre se puede evitar, su 

gravedad dependerl principalmente de tres factores. 

a) De la ubicaciCn del instT~ento fracturado dentTo • · 

del conducto o zona pertapical. 

b) De la clar<e, calldad y estado del instrumento. 

c) Del momento de la intervención operatoTia en que se 

produjo el accidente. 

En esta clase de accidentes debe tomarse una radiogra--

fla para localizar la ubicación del instrumento. En tal caso 

si es posible se introduce una lima de cola de ratón al con­

ducto por un costado, que al girar sobre su eje enganche el­

trozo· de instrumento y al tn1ccionar sea desplazado hacia el 

exterior. Puede ayudarse al aparador con un agente quolantG· 

que disuelva la superficie de la dentina y ast ayudar a lili. 

berar el instrumento para que sea visible en la c:imara pulpa?' 

dicho instrumento, el cual se intentar~ tomarlo con los boc~ 

dos de una pinza especial atillzada para conos de plata, o -

unas pinzas de curaci6n. 

En caso de que el instrumento se11 un tn•zo de tira-ner 

vio1 se onganthllr4 di.rectamente en las barbo.s de la lima; -

si es un trozo do instrwncnto liso como sonda, se puede cn-­

volVeT previamente en la lima barbada una mecha de algodón -
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-~ ~1 ·· se; facllitÜt ia ·~~aoc~6:.~ . ~ei l~a~~e#í~;.·_ ~'"-ª~~urad~. · '. '.; '::><:? 
,,.- CUanclo mfs estrecho . es el . conducto y el , lDStTUmento· l"OtO e!. . ' .. 

ti! 'ene.a de~ ~pice, .... :i . dÚlcil lerl su l'ea.oci6n y no sie~-' 
pre se •lcaniart ~l éxito. 

Hay autores que recomiendan el uso de soluciones con-­

centradas de yod() para corroer el instru•ento y perait:ir asl 

1u r011oci6n otros recomiendan una solución compuosta por y~ 

duro d~ . potasio 8 grs. yodo cristalizado 8 gTs. y agua des­

tilada 12 grs. 

Tambi6n es aceptado abrir camino al costado de instru·­

mento fracturado con limas nuevas de la mojor calidad y Tet~ 

mando nuevamente el conducto natuTal se prosigue el tratamie~ 

to y el cueTpo extrafto queda a un costado como parte de la -

obturaci6n final. 

Si la fractura del instrUlllento se efect6a durante la o~ 

turaci6n del conducto, 6ste puede quedar incluido en lapas­

ta medicamentosa y fonnar parto do la obturación; si el ins­

trW11ento queda fuera del dpice en plano tejido periapical,·· 

puede en algún caso ser tolerado por los tejidos periapica- · 

les en ausencia de infccci6n. 

Cuando el conducto estd infectado y el accidento se pr~ 

duce en el comienzo del tratamiento, ol ~roblema es mAs coA­

plejo, pues es indispensable praporar el conducto y si el tr~ 

zo fracturado atravlesa e l foramen y hay infecc16n, solo la • 

apicectomla resolver~ el problema. 
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Otro caso de.obsir~c:¿í6~ qu11 i•plde el· ~c:ceso ~d ~pi·~-' 
.L~~. · ~s ~l conductci ''clbt~raao (if~Ji~~hte; ' p~·rá re~rivei ¡a L~ 

·o~turac:i6n ,de gÜtapercha dei ~orid~~to.: sé p~ecl~ ·. usar xi lol • 

o colorofonno y cori una fresa remover la mayor cantidad p~~ 

.~lble de gutapercha del conducto para lueao poner con una · 

jerlnga unas cuantas gotas de xilol o clorofol"l!lo en la ca·· 

vidad pulpar y ayud4ndose de un escariador o una lima reti­

rar los trocitos ablandados de gutapercha¡ se lleva m6s di· 

solvente a la cavidad y se repite la misma operación con el 

escariador hasta remover todo el material de obturación, 

para eliminar. los (il timos restos de gutapercha, se inunda -

el conducto de cloroformo que se absorve despues con una --

punta de papel. 
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': D) s9BREQBTtm>.c10NES .NO PllJ;VISTA~ 
:·=: .: " ·' ' 

· P~ede~ ;n provocadas por materiales de reabsotci6n 
' ' ' 

' lerita o no ' reabso~vibles¡ pueden ser tambi6n por el paso 

·. del tnaterial lento o dpidamente reabsorvlbles a travb dol 

f~ramon apical. La espiral del Untulo que se uu para pro­

yccur el material de obturnci6n al li.pice puede i111pulsarlo­

al .. seno max(lar, fosas nasale~ o conducto dentario inferior; 

el 11141 frecuente es ·la introducci6n de material al seno ma­

xilar, si la cantidad de pasta es pequena, el trastorno pu~ 

do pasar inadvertido al paciente y el mat;irial so reabsor·­

vorli. en un corto lapso. 

Es menor frecuente la penetraci6n de material a las f~ 

sas nasales. 

En caso de que se observe en la radiografía preoperat~ 

ria una manifiesta vecindad con cualquiera de estas cavida­

des, se deberá evitar proyectar material fuera del ~pico. 

El accidente m4s gravo por sus consecuencins, es el p~ 

so de material de obturaci6n al conducto dentario (~n la 

zona de molares y premolares). Cuando la obturacl611 penetra 

o simplemente comprime la zona vecina al conducto, la ac--­

ci6n mecinica y sobre todo, la irr¡tante, puedo desencadenar 

una parestesia. La gravedad de este trastorno so acentan si· 

el material es muy lentamente reabsorvlblo. 
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Este .es un :ac-~i~ente qué no i~be producir p~rque.s6lo-
en casos_ excepcionales se conéibe un ' tratamient~ radicular~ 

sin dique de hulu. 

AGn en casos de que la corona estuviera muy destruida, 

se puode adaptar y cementar una banda de cobro, o bien uti· 

lizar grapas especiales quo se ajusten a la ratz por debajo 

del borde ·libre de la encia. 

En casos de que no se trabaje con dique de hule~ debe~ 

tomarse fuertem~nte por el mango del instrumento y debe te-

nerse en cuenta que cuanto menor sea su longitud, mayor se­

rd el peligro de que pueda caer en la faringe. Algunos RUt!!_ 

res aconsejan utili1ar hilos o alambres finos atados por -­

un extremo al mango del instrumento y por el otro a un pequ~ 

l\o peso. 

En el comercio existen pequel\as cadenas con dos anillos 

uno pequel\o que so ajusta al mango de un instrumento espe-· 

cial que posee una ranura para su fijación y el otro, que -

se adapta al dedo mel\ique de la mano derecha. 

En caso de que se produ1cn el accid~nte, es necesario­

procedor con toda rapidei y serenidad, se debe ordenar al • 

paciente quo no se mueva y tratar por todos los medios de -

localizar el instrUJ11ento para sacarlo al lnstante, si esto­

no os poslblo, so debe solicitaT illlllcdiatamonte la colabor~ 

ti6n del mGdlco ospecializado. 
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E N . F I S B M A. . . ;~:;:( 

accidente es- deDido a la pencitrac:i6n de aire en~ 
1: 1- ~l'~ titúdo ctinecti~o 11_ ,tr'ave~ del. conducto radt_C:~lllr~ es uri 

- - ··:• a:~cide~tesinconsecuencia, :i;:Jro si 111uy desagradable paTil-

el paciente que.'siente su cara hinchada y el tejido q-epi-

tanto. 

So produce el insuflar aire en el conducto, especial­

mente antes de obturar el conducto con cemento que acelera 

su endurecimiento en presencia de humedad y se puede evi-­

tar dirigiendo suavemente el aire contra la pared lateral­

r no directamente al 4pice radicular y m4s efectivo resulta 

colocar el último instrumento usando en la preparaci6n del 

conducto dentro del mismo de manera que obture ol 4pice. 

En este tipo de accidente la primera medida. terop6i.lt!, 

ca es la de tranquilitar al paciente, rest4ndolo importan­

cia al trastorno, advirti~ndole que le dcsaparocor4 cuando 

~l aire sea reabnrvido por los tejidos. En el curso de 24-

horas si¡:uicntes el enfisema se reabsorver, pero si se pr2_ 

lon~ase, e~ conveniente administrar antibi6ticos para pre­

venir una complicaci6n de orden infeccioso. 

' · ''.• 
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Bl uatamieilto on endodoncia no. ~ ie~~o t'iene. 6xi\o,;;. 

adn cuando el 90\ de lo~ casos so pueden esperar buenos re­

sultados si so han realizado correctamente las tecnicas. 

El porcentaje do 6xito varia, naturalmente, según el 

criterio conque se seleccionó el caso, la terapeutica, em• 

pleada la habilidad para realizar la opcrnci6n, las dificul 

tndes t6cnicas inhorentes, el haber realizado la apicecto-· 

mia o Qnicamente ol tratamiento de conductos, etc. 

Algunas de las posibles causas son: 

l.- Fracasos por error de criterio al aceptar un caso para -

un tratamiento. 

2.- No conseguir la esterilizaci6n del conducto radicular. 

Muchos dientes despulpados se tratan todavia sin prac· 

titar un exnmon bacterioltgico, 

3.- Fracusos en ol sellado del foramen apical por imperfe~ 

ci6n de la obturación radicular. 

4.· Fracaso cuando al hacer una biopulpotomia parcial no se 

elimina el puente de unión de los cuernos pulpares. 

S.· Fracaso en el tratllll\iento de las heridas pulparos y de 

las pulpotom!as. 

_;¡ ,,.: :;~\: : .';it - . 



·, CASO.· PARA UN TRJ\TAMUNTO. 

Una vez hecho el diagn6stico cHnico radiogrlfico, es-· 

motivo de fracaso al no tomar en considoraci6n la edad, 

el estado i:Hnico del paciente. la importancia futura del -

dl~ntc a tratar, restituido a su funcl6n individual como -­

npoyo de una prótesis y en relaci6n de vecindad y do oclu-· 

sión con las demás piezas dentarias. En caso de no llenar -

estos requisitos lo aconsejable es eliminar el diento afee· 

tudo. Por lo anterior so ve la importancia del diagn6stico­

quc tiene una relaci6n directa con el 6xlto o el fracaso ·· 

del tratamiento endod6ntico. 

Para establecer un diagn6stico cltnlco se emploan m~-­

todos de examen, como son de inspecci6n, percusl6n, palpa-­

ci6n movilidad y estudios de laboratorios que incluirla ex! 

menes radiográficos, test pulpar eléctrico, biopsia, test -

t6rmico, trasiluminaci6n, test de la cavidad y por anestc·· 

sia. 

Rara vez es necesario emplear todos estos exám"nes en· 

un mismo paciente, pero si es aconsejable combinar varias -

de 6llos, seg6n el caso para asi alcanzar un diagn6stico -

correcto. 

Una vez tcrminndo el tratamiento cndod6ntico, se tie·­

nc que hacer la rcstauraci6n de la corona cl1nicn a su fun­

ci6n normal. ~uchos fracasos de la endodoncin son consccucn 

cia do la pónctraci6n de microbios a través del conducto ·· 

y de la dentina radicul11r por destrucci6n de la corona m:1 < · 

.. ·:"..\ ·.-~: 
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.· .• ·.·. rec~nsírulda o por d~a¡aste del cemento 'tnporaiio no ree111~ ' 

. · : pla:illd~ ·i Úeapo pC>i;:ia obt\&raCil!D: 'diflniÚva / .. .. 
: _, . 

Entre' ias causas de orden . ¡eneral que Van a : l:p~sibill 
tar el bito .son: 

1. -Enfermedades org&nicos . agudas o crónicas con marcsdo -­

dobilltamlento del paciente y disminucidn acentuada de­

sus defensas 11 toda intorvcnc16n quirOrgica local. en -

c11aos de psicosis, cuando las perturba.e iones funciona- -

las psiquicas y somAticas provocan la intolerancia del­

paciente al tratamiento. 

2.- En un proceso agudo local que afecto al estado general­

de salud del paciente no se podr~ hacer un trataaiento­

endod6ntico mientras no se restobleica su salud. 

3.- En cuanto a la edad del paciente, estar4 c~ntraindicado 

el tratomiento d~ l~ conductos radicula~~s cuando sea-

demasiado intoleratitc y no pueda soportar las moles~1as 

inherentes al mismo. 

. .,, , . . 



B) .~ NO CO~SEGuIR LA ESTERILIZ.ACION DEL CONDUC1'0 ·· . 
. .· . . ·- ·~ .. -~i·.c~Í4\R:... .. . . .i:.. . .... . . 

Muchos ' d~ l.os di.entes despulpados son tratados sin el· 

beneficio del exaiftenbacteriol6¡¡ií::o del conducto radie:!!. 

lar. 

Las ·razones que so dan para practicar el examen bac··· 

teriol6gico son las siguientes. 

l . - Si la finalidad del tratamiento es obtener la csterili· 

zaci6n del conducto y de los tej.idos periapicales, el·· 

único m6todo capaz de dete'M!lln11r si se ha alcanzado en 

objetivo es el examen bacteriol6gíco. 

2.· Como los microorganismos pres~ntes en las infecciones·· 

periapicalcs crónicas no siempre producen olor patrido, 

es evidente que no puede determinar la esterilidad de • 

las curaciones del conducto por medio del olfato. 

3.· Los estudios estadtsticos prueban que lo& resultados 

del uxomen bacterio16glco reflejan ciertamente el esta• 

do aséptico o séptico del conducto radlcular o de los • 

tejidos periapicales. 

Los métodos para determinar el estado bacteriológico-­

de los dientes despulpados son: 

El fDotis y el cultivo. 

El frotis.· Esto medio de invastigaci6n lo vamo1 ah~ 

cor directamente sobre un portaobjetos, poniendo una delg~ 

da pcl1culn del material o investigar para su examen =i·-· 
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crisc6pi,co ~ l!l pi>ruobjeto debe d_e e,star< petfectamente lim·.c -

pi~ y seco~· l!l cono absorvente CD~ ll~Udado peiiapi.cal, tOll\&• 

do del inier ior del conducto en el 110111ento, deslh4ndolo .. 

con suavidad. Una vez colocado el material, se seca al aire 

y se fija pasando dos o tres veces al portaobjetos .a la fl~ 

ma. La color~ci6n se puede realizar con azul de metileno, -

violeta de genciana o fucsina carbalica; 

Luego de esto, se lava con abundante agua y se seca -­

con aire tibio, se examina al microscopio con objeto de i~ 

mersi6n, previa colocaci6n de una gota de aceite de cerdo. 

Por este medio podemos localizar, especialmente, co--­

cos bacilos y levaduras, pero hay que apuntar que el examen 

microscópico del frotis no indica si óstos g6rmencs están -

vivos, Ni su grado de virulencia. Los que practican este -· 

grado de control creen tener con el estudio previo del fr~ 

tis una orientación m~s precisa para realizar el cultivo en 

el momento oportuno. En la conductometría o conductoterA··­

pia es un medio de investigación deficientes y que no oxcl~ 

ye la renllioci6n del cultivo, por lo que es preferible re· 

currir de inmediato al cultivo. 

Cultivo.- Es más sensible quo el frotis, siempre que · 

se recoja cantidad suficiente de matcr1al. 

_J; 
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Lo que se trata · de lr~~en~r al ~a~er el 's~ll~do del f2_ 

ramen apical es: 

1.- E.vitar la penetración del exudado peri.apical en · el esp!!:. 

cio no obturado del conducto donde se estancaria la ma­

teria p~ot6ica des in to grada q-ue irritaria el tejido pe­

ri apical provocando su reabsorción. 

z.- Impedir que· cualquier microorganismo que alcance el te­

jido periapical durante una bactercmia transitoria, se­

albergue on la porc i6n no obturada del conducto, donde­

puede instalarse e irritar el tejido periapical. 

3.- En caso de que el conducto radicular no o~t6 ost~ril 

los microorganismos, quedar'n encerrados on los canalí­

culos dentinarios entre el cemento y la obturación radt 

cular donde si el condtte.to estuviese obliterado tanto -

en longitud como di4metro no podr!a sobrevivir . 

Por lo tanto para evitar fracasos en el sellado del f~ 

ramen y en general en la obturación del conducto, hay que -

escoger bien el matorial de obturación o sea que llene las· 

condiciones siguientes: 

:·. -- ·.: :·, -.. 

Ser do f4cil manipulnci6n y de introducción al conduc­

to, tenor pasticidad parB adaptarse a la~ paredes del con- · 

dueto: ser nntis~ptico para contrnrostar algunas fallas -·­

de la osterili~aci6n; tener un pH neutro y no ser irritante 
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· a. ios .tejidos periapicaies; ser 1na1 conciuctor Ae ios :clllll7_~- ·. 

biÓ~t6rJlllcos¡ n~ sufrfr.contrac~icin11s¡ ÍÍo s.erpciroso ·ni.:-~··•·· 
ab~orver .liwiedad¡ ser radiopaco para poder visualizarlo i'a· 

' 1 ·.· ' ' 

dioarlficamente ¡ no producir car.ibios. en la coloraci6n del -

diente; no reabsorverse dentro de 101 conductQSi poder ser· 

retirado con facilidad en caso do un nuevo trataD1iento. 

Aunque no se ha encontrado el material que llene todos 

estos requisitos, es bueno conocerlos para poder combinar • 

los y lograr una buena obturaci6n. 

En la actualidad hay material de obturación que se ---

encuentran con agregados de medicamentos como: encim!ticos, 

fUngicidas, poliantibi6ticos, corticosteroides, que por su­

acci6n especifica se logra obtener una obturaci6n final con 

6xito. 

La t6cnica de obturaci6n que se alija va ser de mucha­

importancia en el tratamiento del conducto, pues no existe­

t6cnica única de obturaci6n que se pueda aplicar a todos -­

los conductos: hay diversas t6cnicns quo son: 

l.- T6cnica de cono único. 

2.- T6cnica de condensación lateral o de conos múltiples. 

3.- T6cnica de cono invertido. 

S.· Obturaci6n retr6grada. 

6.- T6cnica biológica de precisión. 

TE.CllICA DE CONO UNICO. - lndicadn 11n los conductos con 

un~ conlcidBd muy uniformo, so omplon casi exclusivamonto-

.-': . ; J. 
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estrechos de pte·111o_larei¡; vesÜbular~s de .; 
. , ·:.···· -:: ,- ·:;. .:,; 

- molares sup. y liesiilles ~e molares inf. 

En la pdctica se cementa con material blando adhesivo 

que luego endurece y nula la soluci6n de coritinuidad entro­

ol cono y las paredes dentinarias. De esta manera se obtie­

ne masa s6lida que solo ofrece una parte vulnerable, el 'Pi 
ce radicular, donde pueden croarse cinco situaciones distin, 

tas: 

.. . -. 'i .; ~ . 

a).- Que el- cono de gutapercha o de plata adapte per-­

fectamcnte en el estrechamiento apical del condu~ 

to o uni6n cemento • dentina a l 111111. aproximada-­

mente del 11mite anat6mico de la ra{z. En este c~ 

so el periodonto depositar4 cemento, cerrando al· 

ápice sobre la obturaci6n. 

b).- Quo el cemento de obturaci6n atraviese el forámon 

apical convirti6ndose en cuerpo extrano o irritan 

te, que es reabsorbido muy lentamente antes de la 

reparnci6n dofinitlvn. 

c).• Que el cono atravioso el estrechamiento apical ·· 

del conducto y entre en contact~ directo con el -

periodonto, contribuyendo ns1 una sobreobturaciOn 

pr!cticamente no ronbsorvible, que en el mayor de 

los casos deberá sor tolerado por los tejidos po­

riapicales. 

d).· Que el extremo apic~l quede obturado con al ce-­

mento do fijaci6n dol cono. 
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... •o)'"' Cuando el cono do ¡utaporchti o de plata .. y ol . ce-~ 
. . . . .. . .. , ._ .. · .. : 

merito. qlledl,n ._excesivuente· cortos·. cie'n~ro 'd~l : con-, . 

dueto y no .entl-an en conocci6ri con ol pel:icidonto­

el cual debe enfrentarse con los restos or¡4ni·;:. 

cos o ol exudado periapical pemanente en la por­

ción del conducto. 

Para los conos de medida convencional aproxi11111da, al -

dol último instTU111ento de ens~nch&.11iento utilizado, os nec~ 

sario preparar quirargica~ente el conducto en forma cilin-­

drica o ligeramente cónica.y de corte transversal circular. 

Cuando se emplea la t6cnica estandaritada para la pre­

paración del conducto se elige el cono correspondiente al -

último instT'Ulllento utilizado, la adaptación de este cono s~ 

ri lo suficientemente exacta para lograr el Exito. 

En esta técnica la preparación quirOrgica debe lograr­

un conducto de corte transversal circular y va a variar la­

t6cnica aegOn sea con conos de plata o de gutapercha. 

En el ca5o de usar conos de gutapercha se controla ra-

diogrdficamcnte el cono de pruoba, nsogurándosc que adapte­

ª lo largo y ancho del conducto, ya logrando esto se va a -

cortar el cono en trozos do tres a cinco mm. de largo y se­

colocan ordenadamente sobre un vidrio. Se utilizo un ataca-

dor flexible antes del foramen apical colocándolo un tope -

de manera que siempre so dotonga n la misma altura del con­

ducto, en el extremo del atacador ligornmonte caliente se -

pega el troto apical del cono de gutapercha y se lleva al -
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\ conducto baste la lil!xiiaa profundid~~ establediia, presio~-:-- · 

ii~rtdo fuert••e~te.·el ' instrWllento segiray .se retira. y "asl· · · 

1uc~siv .. entebasta conCluirla obtura~ión del conducto • . 

Cuando se requiere obturar el tercio apical del condus 

to con conos de plata, se adapta el cono como se ha explic~ 

do y antes de comentarlo se corta con un disco a la altura­

deso11.da hasta :!.a mitad de su espesor o bien una muesca en. -

su lugar para debilitarlo. 

TECNICA .DEL CONO ;NVl!RTIDO.- Se apllca en casos de con 

duetos muy amplios y con for6mones calcificados, en forma -

de trabuco, especialmente en dientes anteriores donde es 

dificil lograr un Rjuste apical de un cono do plata o de 

gutapercha. 

Esta clase de conductos se puede obturar con pastas -­

alcalinas que tienden a favorecer el cierre del ápice con -

formación de cemento. 

En esta t6cnica la base del cono de gutapercha debe t~ 

ner un didmctro transversal igual o ligeramente mayor que el 

de la zona mds amplia del conducto en el extremo apical --­

de la ra!z de tal manera que el cono tendrá que ser empuja­

do con b~stante prcsi6n para alcanzar el tope establecido -

e incisal u oclusal. 

Estas t~cnicas son utillzadps para algunos incisivos • 

1up. con conductos ligeramente c6nicos, para incisivos 1nf. 

pre~olares de dos conductos, algunos molares sup. y los --­

conductos moslalos de los molaren inf. 

- ~ 
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Cuando ei conducto es· 11111plio. debe· utf.ü.zatso de profe- - \)i, 
, G . . . . . 

renCb-.Cl cónode l~~iip~rchá, en ca~~ ~ont~~rio. ei ~on<l de-. 

pl~~a r~sul~~ llltljO~ .pcfr S~ ~ayor ri;i:d~z. 

La t~cnica 'mfs sencilla cuando se va a obturar con gu-. 

tapercha es colocando ún cono do prueba cuya longitud ser4-

determinada mediante conductometr!a y ya colocado, tomar 

una radiograf!a y ·as1 poder controlar su adaptación a lo 

largo y ancho, en caso necesario rcemplaz.arlo por otro más.­

adecuado, que serll registrado con una nueva radiograf1a. 

Una vez elegido el cono adocuado, se prepara el cemen­

to y se aplica a manera de forro dentro del conducto con -­

una obturación flexible¡ ol cono de gutapercha se lleva al­

conducto con una pinza apropiada y cubierto en su mitad 

apical de cemento, se desliza suavemtne por las paredes del 

conducto, hasta que su base quede a la altura del borde in· 

cisal en los anteriores y oclusal en los posteriores. 

So volver( a tomar una radiograí1a, para verificar la­

posici6n del cono. 

En caso de usar un cono de plata, 6sto debe ajustar B­

lo largo y ancho de todo el conducto. Si oste es convencio-­

nal o estandarizado, se probar~ y sl es necesario se le da· 

r4n retoques abrasivos hasta control3r rodiogr4ficamente au 

adaptaci6n a lns paredes. 

En el tercio apical del conducto, so debe ajustar el·· 

cono ejerciendo una presión considoroblo para evitar qua la 

lubricnci6n del conducto con cemento permita un mayor des-­

plazamionto del cano. 

:! 

•' .. 
'-· 
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Bl.· ce11ento ·del cono de plata 1e re~Uza eri foriiá semo·' 
· - j~té '~~t :dei' ·c:~n:o d~ aut~pél"~h~y ·;~l· eliceso de ' ¿em~~t~ ~ ·ia ·· ·,\· ·· 

ciaua pulpar s~ reti~a antes ~ue end~rei~a y entonce~ po--
. .· .. 

dd proceder a obturar la cavidad y cámara pulpar con . i:eme!l 

to de fosfato do ~inc. 

TECNICA DE CONDENSACICN LATERAL O DE CONOS MULTIPLES.-

So puede considerar co1110 un complemento de la . t~cnica de C!!. 

no Onico; ya que los detalles operatorios de obturaci6n ha! 

ta llegar al cemento del primor cono son iguales en ambas. 

Cementado el primer cono, se procura dcsplaz•rlo late­

ralmente con un espaciador el cual se apoya an la pared co~ 

traria, de manera que girando el espaciador y retir4ndolo • 

suavemente, quedar~ un espacio en el que se introducir' un· 

cono de gutapercha de menor e5~asor que el del instrumento· 

utilizado, esta operaci6n se rotira tantas voces como sea -

necesario, comprimiendo uno contra otro de los conos de gu· 

tapercha hasta que se anule totalmente el espacio libre. -­

La parte sobrante da los conos de gutapercha se cortan con· 

una esp4tula caliente y se nuca la obturn.ci6n a la entra·· 

do del conducto y llenado la c4mara pulp~r con cemento de-­

fosfato de zinc. Esta técnica está indicada en los incisi·· 

vos sup. caninos y premolares de un solo conducto y ra1cos· 

distales de molares inf. o sea en caso~ do conductos c6ni-· 

tos donde existe careada diferencia entre el diámetro tran~ 

versal del tercio apical y coronarlo y también en aquollos­

conductos de corte transversal ovoide, elipt1co o achatado. 

: .. ~ 
·· ... •: 
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>TECNÍCA SECClONAL . .,. 'Estd i~di~ada en conductos ci1in~> 

dtC>i::ónlcos y estrechos. füita. obturación . se reali 7.8 por sec~ 

doricis longi tudi~ale~ désde el f~r~men h11~t~ -la altura de~-' 
seada. Es utilizada principaimente cuando se quiere obtu.rar 

el tercio apical y puedo hacerse ya sea en conos de guta·-· 

percha o plo.ta, .esta obturaci6n va a permitir luego la col!:!, 

cación de un perno en conducto esta. técnica es muy laborio· 

sa cuando so hace la obturaci6n de todo el conducto y es --· 

exclusivo paro. conos de gutapercha. 

Ya elegido y probado el cono en el conducto se contro­

lar4 radiográficamente su ubicación. Cuando se cemente_se -

tendr~ cuidado que el cemento est6 blando alrededor del co­

no y no en su base para que solo la gutapercha entre en co~ 

tacto directo a los tejidos periapicalcs. 

OBTURACION RETROGRADA.- Consiste en el cierre o -

sellado del extremo radicular por v1a apical y para ello-· 

es necesario descubrir el ápice rndicular y efectuar en la­

mayoria dn los casos una apicectomtn qua es una intorven··­

ci6n que consiste en amputar el ~pico radicular y curctonr· 

tos te}idos perinpicales adyacentes. 

Esta t~c~icn so aplica en los CQSUS de dientes con --· 

raices incompletnmcntcs catcificada5 y for~mencs apicales · 

infundibuliformes y en todos los casos donJc hay causas ··· 

preexistentes como sGn calcificaciones y acomodamiento dol· 

conJucto o cunndo lns causas son crcndas durante el trata·-

miento como en el caso de fracturas du instrumentos, cono~· 

metdlico> ~ ~~rn~ s de protosl.s fija que no pueden retirarsu 

:• ., '.'·::·'.: . 

.·."·:; ,' 



obturacit5n. 
' . . ·.·.· . · .. . . ·. . .. . 

' i ~~,~~1a a la C\~tUraci6n, es n·~é:esar,io un11 apkeC:tom!a -

con ia d~fere~cia ele que el. d.plce .radicular no se va a cor-

tar horizontalmente sino en un plano inclinado que sea visi 

ble desde bucal¡ esta variante en el corta del lipice radie!.!. 

lar es con el obj~to do dejar a la vista el agujero corres­

pondiente a la secci6n terminal del conducto radicular y-· 

asf facilitar la preparación do ia cavidad, 

Una vez proparada la cavidad para podor poner· la amal· 

¡araa, el campo operatorio debe estar limpio y soco, por lo· 

tanto una vez realizado el curetaje, de la cavidad ósea, el 

corte de ra!:t y preparada la cavidad api_cal, se hace una 

irrigaci6n abundante aspirando la sangro y el agua hasta 

conseguir la sequedad del campo operatorio, se coloca una · 

gasa o esponja de gelatina con una solución de adrenalina -

al 2\ en el fondo de la cavidad 6se&, secamos la ra!z con · 

aire a poca presión y llevamos la amalgama en pequenas can­

tidades con un portaamalmagas especial de tama~o reducido • 

condensado el material con atacadores especiales y adecua·· 

dos. 

La eliminación de gasa con las pcqucnas porciones so·· 

brantos de amalgama se deben hncer con todo cuidado, se irr! 

ga la 1ona cuidadosamente con solución uo procaina y se ter 

raina la intcrvonci6n de la manera hahltuRl. 

El 6xito de la obturación dependo do la tolerancia do· 

. ...... _:. 
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l·a cavidad y tambUn que nó exista ' dentina 11.fect~da ,al des· 

CUl?ierto al efectu.\r ei c~rte ~e lá rah y posterior obtur!. 

.ci6n'de la cavidad. 

TECNICA BtOLOGICA DE PREClSION.· Puede ser utilizada-

en cualql.lier clase de conductos menos en aquellos muy am- ·-­

plios. 

El primer paso a seguir es la elecc16n de la punta de 

gutapercha cuyo extremo debe tener un di4motro semejante al 

extremo del filtimo instrumento empleado, si la punta entra­

con ligera presión es mejor, la punta debe quedar medio mm. 

antes del ~pice, una vez escogida y adaptada la punta se -­

deja en alcohol por si sufri6 algan ablandamionto. 

el segundo paso OS obtener la limalla dentlnaria, O!_­

ta se_obtiene con una lima de paas o de hestron que lleva-­

un tope con la medida pero con medio mm. menos, esta lima · 

s& paso sobre la pared del conducto rasp5ndola ligeramente· 

para. recoger la limalla. Ya fuera del conducto, se pone es· 

ta limalla en una loseta estéril, para esto nos ayudamos de 

un explorador que pase sobre la lima. 

Una vei obtenida la limalla se toma la punta de guta· 

percha y se coloca por dos segundos en clorofonno y se lle· 
AO•ll~ 11..c\ 

va al montlculo de limalla para queso adlúora ma capa de és· 

ta ast impregnada de limalla se lleva al conducto y con una 

ligera prosi6n final se consigue: 
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' · ··: . . 

. redes • . 

b) . - (iue la punta avance medio milmctro que· lo fllli6 para­

llegar ·a la uni6n cemento-dentina. 

e).- Que el extremo de la punta lleve por delante una capa­

do limalla. 

Con un condensador delgado o una sonda que lleve su t~ 
pe~ debe serciorarse en qu6 lado del cono hay mh. espacio -

libre y en este espacio pondremos una me~cla se cemento que 

no est6 espeso y se completar( el relleno con conos o pun-­

tas de gutapercha alrededor del cono principal. Con una cu­

charilla muy caliente se cortan todas las puntas do gutn--­

percha a la entrada del conducto obturado. 

: ·.,;·· 



~~~~~~;~Kff~i'f; :~~:rf.}~f~~~'.·~:rt~ri,:~1-'~{r;~'f1~ :7f'f:~~ff:f~]:\~~~~~~t 
·: . . : . . '"'·;. -'36. . >'". · .. . ,, 

D) . PIV\CASÓ CUANDO AL HACER U~¡\ pÜ~POTO~\IA t'AllCl¡\I, . 
NO SE· l!LIMINA COMl'LETAMENTE El"> PUENTE DB UNIÓN 

·.·.·. iNtlÜl ' AM.rios cuE.!lNos:.¡,\¡Ll>AllEs.::: · 

Trae como ~onsecuen:c¡~ . p~r la masticación y macera·· 

ci6n de los 01 timos ·filetes ne~iosos resultando con ello· 

dolor y probable degcnernci6n del mismo tejido. En este C! 

so es nece~arió hacer una pulpectqm1n, ~i hay fracasó por- . 

condiciones divers11s del paci.ente se recurrirá a la exo---

doncia. 

T E e N l e A : 

La pulpotomia puede ser realizada de dos maneras, la 

primera forma denominada biopulpectom1u camcral, trata de· 

conservar la vitalidad de ln porción radicular do la pulpa 

ocurriendo en las superficies amputadas de la misma un re­

cubrimi ento odontoblAstico, formándose ns! un puente dent! 

nario que protege a ln pulpn viva. La segunda es la necro­

pulpectomia cameral, incluyo de la dcsvLtallzaci6n de la -

pulpa previamente con arsénicos o agentes similares des --­

puls de la conscrvaci6n de la misma con ~ntis6pticos adc-­

cuado~. 

P R O N O S T l C O : 

Cualquiera que sea ln forma en que se emplee , los -­

resultados ser6n satisfactorios si la ~Ulpotom{a est1 rea~ 

mento indicada y so rcaliia con una t6cnica correcta. 
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La: pulpotomh . . ,~st4 indicilda en' pulpas no i~f~~~adas-
.· -.· , . - '. . . . 

Ji, di~iiiés de ~tllós,r adúlt~~, dÓ~de tódav!a ' e~ht~ ima CJ! · . 

. pacidad 6ptim$. pua la reparación. Unicamente d~ber~ real!_ 

tarse en casos do pulpa sanas, con hiperemias persistentes 

o pulpas ·ligeramente inflamadas. 

R E Q U I S I T O S : 

Consideramos como requisitos en la t4!cnico de biopu!_ 

pectom!a cameral: 

a).- Operar en condiciones de asepsia quirGrgica. 

b).- Usar el dique de hule 'para aislar y tener asepsia en­

el campo operatorio. 

e).- Emplear instrumental y material do curación rigurosa­

mente est6ril. 

d) . - Corte quirürgico del tejido pulpar con traumatismo -­

m1nimo. 

e).- Evitar la dehidrataci6n pulpar y dcntinaria usando un 

chorro continuo de solución salina normal isotónica · 

durante el acto quirGrgico. 

f).- Provocar hemorrag!a para aliviar la presión pulpar , 

g).- Evitar el uso do medicamentos c6usticos, antisépticos 

vasoconstrictoros. et~ . la hcmorrag1n debe cesar por­

st solo, es suficiente la acción hemostdtlca de la -­

soluclan salina. La hemorragia pcrs1stcntc hace pen-· 

sar en lesiones vasculares ma~ serlas y es contraindl 

cacl6n del tratamiento. 

. . 
- -·:·/" 1 
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C:Óloc~r c ol ap6s_ito dh'cct~~ente S~bró Ol t11Ul\Qn reÚcn 
amputado: En lao.ctualici'ad sólo se-U$tl e1,hldt6d<io:< 

·· :ii:~~~~i~:i\ m:~c~i~~ii:~;~:~u:ci:s::~~~··· ::~ó:~~i~t' __ . 
pnparaci6n. de pacientes que. hayan estado a. inves'tig!. 
clones previas. 

l).- El ap6,ito do hidróxido do cnlcio mezclado con agua o 

solución salina, una vez colocado sobre el mufton . pul­

par debo secarse hasta eliminar toda la humed:id. El -

propósito es; que absorva los productos de la cxuda-­

ci6n pulpar, o.l{viar la presión interna; dis~ln~ir la 

sobrecnrga de eliminación de tejidos pulparos degene­

rados y facilitar el sellado de la cavidad. 

j). - E.l ap6s i to debe sellar herméticamente la ca.V ldnd sin 

ejercer presión sobro la pulpa. 

k).- Es aconsejable aliviar la oclusi6n para ponor en des­

canso el diente operado y posponer la restauración -­

permanente hasta que se ~onozca el resultado pos-ope­

ra tor lo. 

Hcss, en numerosos estudios hispopatol6gicos hechos · 

en casos do pulpotom1as llegó a la siguientes conclu­

ciones. 

Obscrv6 la presencia de unn hilera de odontob14stos­

difcrenc1ados do las c6lulas conjuntivas pulpares, as1 --­

como la formación do una sustancÍn durn de tipo ostcoide. 

Como resultados de sus estudios divide sus casos en 

cuatro arupos: 

. . :.~:. 



... ·?·:· . ... .1 

· · · i:~ -~··~-Aqu~ii~·s·_·_ :~n ... ~'1~ ~bia :: sobre ·· 
. .. . . · .. 1a íupérfiú~: ~e :'ia ·her.~~ª•/ ~iotii¡i~nd.o ¡¡; 1 ·.1á. p~1~a .• -
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2. - Aquelios eá que la superficie de 111 pulpa estaba cubict_i 
. . - . ·. 

ta de una sust_ancia 6sea semeja.nto al hueso ' con forma· 

d.6n parciai' de una hilera de. odontoblastos. 

3,- Aquellos en los que la pulpa estaba protegida .con uno­

c:apa de t'ejido ·osteoido ·atravesado por canaHculos. 

4. - Y los casos en los cuales la aposici6n· de una capa os­

tcoíde sobre la superficie de la pulpa estaba acompa·­

~ada por peque~aa zonas de infecci6n. Los casos perte­

necientes al Ql timo grupo se consider11n frac.asados. 

FRACASOS: 

, ·.·: . 

Podemos citar como causas de fracaso a la biopulpec­

tomta parcial las siguientes: 

a).- Un mal diagn6stico, como ya se cit6 anteriol"111ente; - ­

la pulpotomia ost~ contraindicada en casos de infec-­

ci6n por ligero que se~ . 

b).- La falta de utilizaci6n del dique do hule y por lo 

tanto el tratar la pieza en condiciones sépticas . 

c).· El desconocimiento de una t6cnicn correcta, 

d) . - Utiliiaci6n de instrumentos inadecuados y no est~ri-­

lcs. 

e).- Aplicación de medicnmontos irritnntos qua inhiben la· 

formación odontobld.stica on lo. pul.pe. 
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FRACASO EN EL: TIV\TAMIBNTO DI! LAS HERIDAS < 
PULPARES Y DE.LA.s PULPoToMiAs•. 

·'. · . . ·.·.; . . -.:< ·._ ... - -

Por lo: general la herida pulpar es acéiden~al y ~o¡o 
cHnico tiene ' que Ónfrentarse a. este problema que· es fre- -

cuente y que en muchos ca.sos no se da cuenta que ha herido 

la pulpo hasta que se presentan los sintomas do altoraciÓn 

pulpar. 

Causo. por las cuales puede producirse una herida --­

pulpar: 

a),- Al remover el tejido carioso profundo. 

b).- Al perforar una cavidad o un mufton. 

c).· Por fractura ya sea producida en un accidento que 

sufri6 el paciente o bien causada por el dentista al­

hacer un movimiento brusco con un instrumento pesado· 

(forceps). 

En la herido. pulpar se va. a producir una ruptura de· 

la capa dentinoblAstico., lncoraci6n mayor segfin ln profun· 

didad do la herida acompo.no.da de hcrnorragi~ y ligera reo.c­

ci6n defensivo al rededor de lo. herida. El sintomn carac--

tertstico en la herida pulpar es el dolor agudo al tocar -

la pul~a o provocado por el airo ~l medio ambiente. La ho­

morragia es un si&no inoqutvoco. 

Se prefiere hacer el dio.gn6st1co de una herida pul·· 

par por el examen visual, pues sr la capa d~ <lentina que • 

cubre la pulpa es muy dolgado. se lo puede perforar al eCe~ 

tulr la exploración con un instrumento de punta .. No obs--

...... : 
. . :: · 
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tanto. este . axam~n puede hac~rse c~n ayuda da un exploudor . 

. ~st~l"il qué se .·pllsar:rmüy SUávo sobre l.a ~upetÜcie den ti" •·····. 

nari.a. ' El po.ciante senÚd un dolor . agudo, jior lo que el < 

. explorador deberá. retirarse .de inmedi~to. 

La horida pulpar se observa como un poquel\o punto r2. 

sado del . tamal\o de la cabeza de un alfiler, n través del • 

cual se ve un tejido rosado claro do aspecto diferente a 

la dentina o veces cuondo ha quedado expuesta una superfi· 

ele relativamente grnnd~ de la pulpa se observo una ligera 

pulsación. Si ~l traumatismo ha llegado a provocar una --­

hemorragia, ol diagnóstico quedar4 confirmado. 

T R A TA M I E N T O: 

El tratamiento que comunmente se nplica es el recu-· 
1 

brimiento pulpar directo cuya función os proteger la pulpa 

sana ligeramente expuesta pe?111ltiendo su recuperación y -· ­

manteniendo normal su función y vitalidad. 

P R O N O S T I C O: 

en estos casos scri favorable, si 6sta no se ha in·· 

fcctado por caries o por contaminación occidental con sa- ­

livo, en ol caso de uno pulpo no infectada se formará una­

copa de dentina socundaria que proteger4 a la pulpa. Sin -

embargo si ~sta estuviera infectada sa prosontar4 uno pul­

pitls o bien una necrosis pulpar. 

El material empleado poro ol recubrimiento pulpor, • 

dobo ser antis6ptico, sedante y no lrritanta; debe ser 

·.-, 
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!WÚ cofid~ct~~ do, l~ ;·t~inpe~atu~~. ; ~o sufrir contriiccioiÍ~s -

o. expandoius y periuÜiT apllcad6n ;con' :;ruy poca o nb1guna 

pr~si6n. Antes de aplic~r elmaterial do protecci·6~: debe­

dc esteriliz11Tse .La superficie de .1.a cavidad para no lle-~ 

vor restos infectaaos a ln pulpa. 

TECNICA DE RECUBRIMIENTO PULPAR. 

Se debe colocar el dique de hule si se presentase -­

el riesgo de hacer una herida pulpar y en caso de no ha--­

borse colocado previamente, se aislará de inmediato la he­

rida, se desinfectar5 y so lavard utilizando el cartucho -

de anestesia o bien hipocloríto de sodio. Para cohibir la­

hemorragln se aplicarán torundas de algod6n est6ril y para 

seder el dolor una pequen1simn torunda l~pregnada de euge-

· nol. Se secará la cavidad con torundas de algod6n cst~rll· 

y se colocará sobre la superficie pulpar, primero barniz -

de hidróxido de calcio despu6s nara el hidróxido de cal·· 

cio parn dar mayor consistencia a Este¡ posteriormente se­

eliminn el excedente, se aplica una capa de oxido de tinc. 

y eugunol y finalmente se obtura'la cavidad con otra capa­

de oxifosfato de zinc. teniendo cuidado de no dejar la re! 

tauraci6n alta evitando así el traumn de la oclusión. 

Dospu6s de un recubrimiento pulpar, el diente no de­

bo dar sintomatolog1a o solo una pequcna hipersensibilidad 

o los cambios t~rmicos durante corto tiempo despu~s de la­

oporaci6n si la pulpa renccionarfl unormalmcnte al calor o­

frto durante un período de varias semanas o se presentase-
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,\\• ~j{ .dolor deÚnido, deboTá considei:-.ars.e frncasada , la:c opera• ·· 
. ) ·{ ·. 

éi6n .y se.:procede:rti a la extii-pacl6n de' {~ pulpa~ : 
_,· , .. ·: . .. . . . . _ . ... •,' . . . 

La ob.turaci6n permanente debed c:olocnrse d.espués de 

un mes y preferentemente vnrios mese~ dcspuEs del trata--­

miento tiempo durante el cual se habrá' est.ablecido, media!!_ 

to pruebas elcctricas y térmicas, si la pulpn tiene aun -­

vitalidad y no presentB sintomntolog1a ~normal. 

F R A C A S O: 

Consideramos como causas del fracaso, en el . trata --; 

miento de heridas pulpares los siguientes: 

a).- Trabajar en condiciones s6pticas sin la utiliioci6n -

del dique de hule. 

b) . · Trabaj3r on prescnc:io de dentina i~fcctada. 

c).· ~mplcar el tratamiento cuando se ha producido hipere­

mia por causa infecciosa. 

d) . - Utilizar material contaminado . 

e).- No cerrar hcrm~ticnmento la cavidnd . 

f).- Dejar curncioncs altas que ocasionen trauma oclusal. 

g) .- Emplear materiolos irrit~ntes, c4usticos o dcshidra--

tnntes como fenol, creosol, alcohol ate , 
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N~Úot>ÜJ;}'ECT~MlA cooRAf.
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.~; ·~1 . objetó . ~' 6~tá es :'.c~nserv¡r 7 ; ' ' 
; .. ... : ' :;.". ':}~ .. .. ;. .. .. . .. ... . . . . . . , ... . . . :.• · : . . .. . . 

la porcUin radicular de 111. pulpa erÍ 'esta.do ~!i6püC.o :evit~!!: 

· d~> o suplie~do as! el ~ratamiento u obturilcfc>ri d.el conduc- · 

to. la 111omificaci6n pulpa?" estil. contrai11dicoa11 en los ca- -

sos en que la pulpa se encuentra infectada, necrosada, ·de­

sintegrada o putrefacta. Se puede emplear on los casos de­

eitposic16n pulpar accidental o pa.tol6gicn, tnmbilln se pue­

de emplear con buenos resultados en dientes temporarios; -

su ventaja principal reside en que ~uede efectuarse en ca­

s6s en qué la remoción de toda la pulpa seria dificil, 

consider4ndosele como ventajas muy fáciles de ejecución, -

pues se evita la tediosa instrumentación mecánica oconomi· 

zando tiempo no se traumatizan los tejidos pariapicnlcs 

por la acción de instrumentos o agentes qutmicos, cte . . 

Si bien se acepta la momoficaciOn de ln pulpa, hay que te ­

ner presente las ventajas de la biopulpcctomra camernl en­

la cons1rvaci6n del tejido pulpar vivo, mientras en la 

mecropulpoctomía camcral so conserva un tejido sin vitali­

dad. 

TECNICA: 

La pulpa deberá desvitallzarsc aplicando ars~nico •• 

directamente sobre 6lla o sobre la dentina que la recubre, 

en el caso de pulpitis se deberá poner antes una curaci6n­

sedanto de eugcnol o la esencia de clavo par~ reducir la • 

inflnmnc16n, esto es por lo menos 48 ho rns antes de npli·­

cnr el nrs~nico, si la pulpa reacciona ínvorablemcntc se -

pro~lRUO ln desvitnlizaci6n, de lo contrario estaría indi-

·' .. .. 
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·.cada ·la ' exüniacÜri ·.~om.·' pl. 8ta····· d_e·· · .. :.la. P.· ulpa.·. En _caso de ·. que .. ~. . .'; :.·:tj 
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oi 'agente aesvh·:Ú.iahte e.sd 111Üy cerca 'o en contiicto eón~ .. ' < .... :·~i~ 
la. pulpa, basta con . dos o tres días de apl1caci6n. De niil-

g(m modo . debed · pennanecer 111l1s de una semana en el diente­

pues podría causar una periodonti tis. 

Al regresar el p~éiente se colocar4 el dique de hule 

y se retirar4 el cemento y la curación nrsenicnl eliminan­

do con una .fresa el techo de la c4mara pulpar, exponiertdo­

la parte coronaria de .la pulpa, se retira la pulpa coro--­

naria con excavad~re5 estériles hasta la desembocadura de­

los conductos sin daftar la pulpa radicular. So limpi~ lá · 

c5mara pulpar con una torunda de algod6n est6ril, para - - · 

luego obturar la c4mara con pasta momificantc en intimo -­

contacto con el mun6n pulpar. Se aplica luego una capa --­

de cemento de oxifosfato de iinc .. Si la momificación pul-­

par fracasara, el material de momificaci6n se podrá rcti-­

rar ' y tratar el diente como si fuera una pulpa necr6tica -

o un obseso dentnrio . 

F R A C A S O S 

Las causas más frecuentes son: 

n).- El uso de desvitnlizndorcs. 

b). - Empleando un prcporado bien dosificado y autolimit11n­
tes. 

e).· Apllc11ci6n do t6cnicns incorrectas. 

- -.":; 

' ••:' 
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·_df ~ :::·J~~ÍÚar '~i , ~rátaili.~fito éri :cüe.n~és: ·~~erlón,_s: Y.a ~~e.-: 
. -<~~mci: isa~.emos s~ . puede ' aiter.ar 'el color . del di'eriie . . · . 

e).- Por ha~erlo en pieus que no brindan la se11ur°idad do· 

cerra~ herm6ticamente el desvitalizador. 

f).~ Por volver a aplicar ars6nico sobre loa mu~ones pul-· 

pares radiculP.res cuando no se ha lo¡radosu .insensi- · 

:bili.zaci6n compieta, en éstos casos podemos utilizar· 

una pasta yodof6rmica. 

¡) . - Util iZar un momifican te en mal . estado. · 

· . ... 
.. ._ .. :· 
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El presente trabajo es que debemos entendoi' que un 

tratamiento endod6ntico es la fase do una intervenci6n -

quirargica de una pieza dentaria. Por lo que el cuidado­

y esmero del diagn6s tico radiogr4fico sed el bito que-

tendremos. 

Los accidentes se pueden preveor siempre y cuan~o­

se haya realizado y practicado un estudio metódico de -­

radiograf1as pre-operatorias, para esto tener al conoci 

miento de la a'natom1a dentaria y de las radiograftas. 

Fractura de corona.- Es uno de los accidentes que 

se pueden evitar, y es necesario decirle al paciente -­

del riesgo que se corrert con su pieza. 

Falsas v1as operatorias.- Puodon sor.evitadas 

siempre y cuando se haya practicado y realizado un est~ 

dio metódico minucioso de radiograf1as pre-operatorias, 

Accidentes dol conducto radicular.- El pronóstico 

de estos casos do perforaciones es siempre reservado -­

pues su 8xito ostard en relación directa con la ausen-­

cia do infecciones y la'"tolornncia do los tejidos peri!. 

picnlos al material de obturación. ,. 



~ .··· ·~·· . . . . .. ... . :, 

. . :.Aed.d.entes de fractura de. i11strü.entos .~ 25 uD:' ac- . 

> , ciden:~·;111uy 'd~~&lt;adable y no- sle~·~e .se puedeeVita~ '~­
.·su gta'.ved~d, por io que recurrimos _a placas radioirllfi-­

cas_ para auxiliarnos a l_a locali:r.ad6n y ubicacl6n del -

instrumento" 

Accidentes por obturación.- Es el accidente m4s -

grave por sus consecuencias: os el paso del material de 

obturación al conducto dentario por lo que se debe ob-· 

servar en las radiograftas pre-operatorias si manifies­

ta vecindad al conducto dentario en :r.ona de premolares­

y molu·es; 

Enfisema.- Es muy desagradable y sin consecuencia 

al paciente, por lo que debe restarlo, el Cirujanc Den­

tista debo de· darle importancia y dar tranquilidad al -

paciente advirti@ndole cp.le dosaparecer4 en 24 horas. 

Calda do instrlllllentos en vtas digestivas y rospi• 

ratorios.- Es uno de los accidentes dif[ciles de oxis--

tir; m&s sin embargo es posible, pero os por la nogli·­

gencia del Cirujano Dentista. El consejo a ~eguir es el 

proceder con serenidad y prontitud, que el paciente no­

haga 11ovlmlentosquo puedan evitar la locali~aci6n, y de 

no sor posible sacarlo, debo solicitarse la colabora--­

ci6n de un ~6dico especialitodo. 

~os fracasos son muy pocos y ocurren muchas veces 

por descuidos, el pordontajc do fracasos varia segan et 

criterio con que se seleccione el caso. 

::' . ·· ~~.:..::·; 

" 
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