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INTRODUCCION 

La endodoncia es una de /as :camas de la odontología cuyo 

objetívo ptincipat es conáetvat, dentto de/ apatato masticadot, 

/as esttuctutas dentales que han sido a6ectadaz pon catiez, Itac 

tunas, abscesos petiapicales, pancdontitiz, etc. Es impottante 

potque evita el ttatamiento tadica/ de /a exttacciLln dentaxia 

y pon lo tanto el uso de elementos sustitutos de los dientes - 

exttaidos. 

Pata Icgta.._ dicho objetivo, el dentista aplica ptincipios 

lundamenzales de la ptdctica quinanoica mediante pnocesos no 

ttawndtieos estab/eciendo drenaje y azepcia del diente pata pos 

tetiotmente telZenat Los conductos dental-Z.0s de tal lotma que 

toa mietoonaanismos u líquidos no penetten y contaminen e/ dien 

.te. Ve esta maneta se teztabtecetd eL diente en su anatomía y 

áunción adecuadas. 

EL ttatamiento endoddntico que a cona_ nuación se descti-

be esta basado en técnicas que han dado tesultados satis6acto-

"Lica en La ptcfctica diatia en base a diagnosticos u ttatainien-

tos conneczo.l. 

Sometamente la endodoncia consiste en hacen exttaccidn 

del paquete vdscu/onetvicso (pulpa.) con eL objeto de eliminan 

dolon e inleccidn que puedan exiótin, habiendo kealizadc pte-

viamente estudios de vitalidad pulpat u nadlogndSicos, que nos 

auxilien a La obtención de datos pata un buen diagnóstico; una 

vez /agnado el diagndsiiec se pnceednd a teatizat eL ttatamien 

endoddntico (k1 ba,sd a una tlenca. 



CAPITULO 1  

ANATOMIA y MORFOLOGiA DE COMDUCTOS Ri.DICUL4RES 

Los dientes ,son una unidad anatómica y lancionai del apa 

nato masticatoxio; a su vez estan t;oxmados pon odonto y pa/Lo-- 

dont°. EL 	odonto son todas aquellas eztnuctunas que lonman 

La coxona dentaxia, las cuales estan divididas en: ezma/te, 

dentina y pu/pa; e/ panodonto esta lonmado pon: encía, hueso, 

gibnas panodontates y cemento. 

EL apanato masticadon esta czmpuezto pon: Lengua, caxxilloh 

labios, pa/adan, encía, piso de boca y dientes. Dentro de este 

apanato enconttamos que hay di6enentes Sonoras de dientes con 

xeepecto a La coxona y a Las tacas y que /stas a su vez pne-

sentan ditSenenciaz en cuanto a número y go/una. 

Las naices se ctcsi6lcan en: uninnadiculanes, binnadicu-

laxes y tninnadiculaxes. 

Las piezas dentanias uninnadicu/axes son: incisivos centna/es 

supeniones e in4exiones; incisivos tate/La/es zupeniones e in6e-

AiOnel; caninos supentones e ineniaxes; segundo pnemo/az supe-

nion y pnimenos u segundos pnemo/axes in4enioncs. 

Las binnadiculaxez son: pnimen pnemolan supe/tic/1. y pni-

menos y segundos motaxez in6exiones. 

Las tninnadiculanes son: pnimenos y segundos molanez su-

penionez. 

La anatomid pu/pan pne4enta vaniaz Sonoras dentro de las 

diAenentes unidades anatómicas del apanato masticadon; esta lox 
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ma depende de la corona y .ta.Lz del dien.:-.e aunque pueden encon- 	1 
trarse cambios o a/tenaciones por caz es c desgaste oclusal --

pxovocando aái una netnacai6n pulpan o loAmación de dentina se-

cundanla como deéensa. En cuanto al tamaño, &te se vend ases-

tado pon /a edad, ya que en personas jovenes habxd mayor tama- 

ño pu/pan y un 6oAdmen apical mas ancho que en Las panzonas de 

edad avanzada. 

En el centAo de/ diente y rodeado pon dentina esta la cd 

mana palpan ocupada pa/t. La pulpa o endodonto. Esta cámara pu/-

pan es la neducción de ta cavidad ocupada pon /a papila denta-

:tia siendo cubierta y encennada pon tejido duno,que se ind --

ca/ciéicando de Suena hacia dentro en capaz concéntnica.t intex 

cementalez lo que explica el porqué La cavidad conserva /a misma 

loxona del diente. 

La pulpa pana su estudio se ha dividido en dos porcio-

nes: a) pulpa coxonania, y, b) pulpa xadiculaA. 

La pulpa coronaria es una cavidad circundada pon paredes 

las cuales toman el nombre de /as caras de la cotona que le co-

rresponde; siendo a4i, 4canas axlates y 2 canas perpendiculares; 

estas canas pexpendiculaxe4 &Aman el teche y piso de la elma-

AA pu/pan. En el techo pu/pan se encuentran unas prolongaciones 

Llamadas cuennoe, pu/panes, dirigidos a cada uno de los 16bulo4 

de cxecimiento; estos cuernos putpanes se deben toman encuenta 

pana detexminadas intervenciones odontologicas. 

EL piso eh panaleto al techo, esta &Amado por dentina y 

limita a la pulpa a nivel del cuate del diente, en éste pode- 
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mos aphecian dos o más oxilicios que son /a entrada de los con 

duetos nadicutanes. 

Los dientes uninnadicu/axes no poseen piso debido a la 

conlonmación que estos pnesentan. 

La poxci6n nadiculan es ligenamente conoide, como embu-

do, xeconite longitudinalmente a/ cuerpo de la raíz hasta ten 

minan en el áondmen apical. Pon este Sc,tdmen penetra una antexiola 

que, durante su neconxido nadicutat, se namilica en capi/anes y 

postexionmente se conviente en venosos uniendose en un soto va-

so pana seguin eL mismo ,teconnido de xegxeso y satín pon e/ lo 

tren apical, que se localiza en el texcio apical a un milímetno, 

aproximadamente, pon amiba de /a punta de /a nalz. 

EL áilamento neitviaso que entra pon eL agujeto apica/, se 

,Lami6ica pon la pu/pa Son/mando e/ plexo vdsculo nexvioso que 

nutnc y sensibiliza al diente. 

Generalmente /a lonma deL conducto nadiculax depende de 

La lonma pAopia de la raíz, peno hay casos en /os que puede ha-

ber una billuncación deL conducto, uniendose nuevamente pana 

tenminat en un londmen apica/; existen otnos casos en los que 

eL conducto se bilunca quedando bi6cutcado pana te/minan en dos 

agujeraos apica/ez. 

Los conductos tadiculanes comen a Lo tango de Las xai-

ce4 deL diente, estos son /a continuación de La pulpa carne/tal 

que, dependiendo de /a anatomía del diente, sena el numen° de 

conductos; aunque se pueden encontnan anomalías como son los 

conductillos acceso•Lí.os. Se puede considenan un lo/amen apica/ 

pana cada conducto, aunque con lnecuencia texminan en un na- 



5 

meto indetexminado de conductillos colatexales conocidos como 

delta apica/. 

La pu/pa es el órgano vital y sensible del diente, esta 

6oAmado pox un estAoma celular de tejido conjuntivo laxo muy 

vasculaxizado; se pueden desexibix vaxias capas de tejido des-

de la dentina hasta el centAo de /a pu/pa entre Las cuales te-

tan: 

Pximexa capa: es /a pxedentina, sustancia co/dgena,que 

por_ medio de los odontoblastos ayudand a la ca/ci6icación, mis-

ma que L'ea en aumento con la edad o como medio de de6ensa en 

/a 6oemaci6n de dentina secundo/tia; esta weimexa capa esta CAU 

zada pot /os plexos de KoA66 que son laxillas de xeticulina y 

entran en /a constitucián de la matriz orgánica de la dentina. 

La segunda capa /a 6oxman /os odontoblastos constituyen-

do un est/tato pavimentos° de células di6exenciadas en 6oxma ci-

Lindhica, que en su pacte externa tiene unas pholongaciones ci-

toplasmdticas que se introducen en la dentina quedando atrapa-

da poi la calci6icaci6n 6oxmando las 6a/tinas de Thomez. 

La te/Lee/ea capa se encuentra inmediatamente poi debajo 

de los odontoblastos, es la zona baza/ de Weil donde terminan 

las pAolongaciones nerviosas que acompañan al paquete vascalo-

nexvioso, /tico en elementos vitales. 

En la cuata capa, y úfsfma, encontramos el estAoma pro-

piamente dicho, tejido Laxo; ricamente vascu/axizado. Aqui en-

contramos 6aAoblastos y células deL Aeticulo endotelial que 
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Llenan y éoxinan e/ in/ex/0x de La pulpa dentaxia. 

La 6unci6n de la pulpa LA, pxincipalmente, la 6oxmaci6n 

de dentina, poátexioxmente cuando ya ha quedado encestada pos 

dentina dentxo de La camaxa pulpax, nutre a/ diente y le da den 

áibilidad ademd4 de theguix iloxmando nuevo tejido. 

MORFOLOGIA VE LOS CONDUCTOS  

DIENTES SUPERIORES: 

Inciáivo centxa/: poAee un conducto 
• 

de 6oima c6nica, xaxaz veces pxeeenza con 

ductoá acceáoxioá ea el texcio apical. 	I Vi 

EL conducto eáta continuado con la 

cdmaxa áin habex piáo alguno, pos lo tan 

to, eA un conducto amplio con una Longi- 

tud apxoximada de 23mm. 

Inciaivo latexal: eá muy paxecído en 

44 6o7.ma aL ineíAívo centnat, puto ea lige 

/Lamente pequeño con una longitud de 22im, 

pxeeenta auxvatuxa4 y eátxechamientoth a lo 

tango de eu txayecto, tiene mayo*. name.no 

de conductoá accezoxioá y AU ápice eáta 

gcnamentc en po4íción diátopatatina. 

Canino: te r&4 amptio que ct 

centnat, ancho hacotingnalmentc, kacitndo- 
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se alfnico en e/ tencio apica/; en muy po-

cos casos se han encontkado conductos ac 

cesonios y tiene 26mm., de longitud apkox. 

Pximex pxemo/ax: este diente posee 

dos naices, pox Lo tanto, dos conductos. 

Aunque en pocas ocasiones tiene un solo 

conducto en apaxíencia; peno esta divi-

dído pon una pequeña /dmina de dentina, 

pana así texminax en una o dos llondminas 

y su longitud es de 21mm. 

Segundo pxlmo/ax: presenta un sólo 

conducto nadicuIan, ancho bucopalatina-

mente y angosto mesíodísta/mente, a renu 

do se xamLiSica a nive/ de/ texcio medio 

en dos, uníendose pastexioxmente pana 4on 

man un conducto, mide 21.5mm., es xecto 

dinigiendose hacía dista/. 

e 

Pxímex molan supexiox: posee enes 

xaices y .t ces conductos xadicu/axes, 

un conducto en cada xa.Cz, siendo: un con 

dueto disto ves—tau/a/t., uno mesto vesti-

buLan y uno palatino (este d/timo es el 

mds lamo de los tices), Au longitud pno- 
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medio es de 21mm. 

8 

Segundo mola4 t'upe/tío*: ~acata laa 

miamae caxactex.taticaa que el antexiox, aun 

que puede tener vaxiaciones en cuanto al nd 

mero de conductos ya que las taices diato-

veatibuLaJt y pa/atina se pueden encontitax 

6usionadas. Su longitud apkozimada ea de 

20.5mm. 

DIENTES INFERIORES: 

Incisivos central y latexat intSexio-

nes: los considexamos juntos debido a que 

son aimilimee, tienen una Longitud plome-

dio de 21mm., siendo el central ligexamen 

te vida corto que el latexat. Gentxalmente 

ze encuentra un conducto dmico y recto; pe 

"to podemoa encontxat biéukcaci6n del conduc 

to en el texcio apical o medio de La xatz. 

Canino inívtiox: se paicece al ¿upe-

xiox, á6lo que ata pkopoxciones 4001 meno-

res. Tiene una Longitud de 22.5mm. EL con 

ducto tiende a ith. &teto con cuxuatukaa a 

pica/ea. 

Pitemolaites inívtioxes: 40K eimiLaxea 



o 

1 e: 

9 

a los supexioxes tanto en diherlo como en 

contorno de la cavidad pulpas. Normalmen-
te exihte un conducto kadiculak, aunque a 
veces he divide en el texcio medio palta éox 
mar dos xamah que he reunen cerca del oxi-
éicio apica/. Tiene una longitud pxomedio 
de 22mm. 

Molares In6exioxeh: a di6exencia de 
los zapen...U/Lee pxehentan dos xaice4 una 

mezial y otea distal; el número de conduc 
tos vaxia de dos a cuatro; genexatmente 

• 

pxesenta 2 conductos en /a itai mee. £a. meha/ y 	al 
/ 	 4 n 

uno en la xaíz dihtal. La longitud pxo- 

medio del phimeA molan eh de 21mm; y la 

del segundo molan eh de 20mm. 	 /: 
/1  

El txatamiento endod6ntico en tos tenemos motaxes pite-

áenta gran di lSicultad debido a que poseen una enoxme vaxiedad 

en cuanto a su anatomía y moxéologia, y por lo tanto, este txa 

tamiento he //evexd a cabo a juicio del ehpecialieta. 
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CAPITULO 2  

HISTORIA CLINICA  

No ea tplcil conoce* a eímp/e vista eL estado hiátopatold 
gi.co de la pulpa dental, debido a La po.sicí6n en que Ceta 4se 

encuentra; pesto podemos hacen un diagn64tíco post medio de una 

hit...Unía attnica que coneíztíxd en: 

Ficha de identidad: 

Nombre 	 Díhecci6n 

Edad 	TetétIono 	 

Sexo 	 Motivo de ta conáulta 

    

Ocupación 	 Fecha 

 

Datos pana un diagnóstico: 

Hi4toAía general: 

Antecedentee pato/621.cos 	  

Apakatoe y eietemae. 	  

Exptoxací6n clínica: 

Inapeccí6n: con /a ayuda del in4thumental de diagn64tico 

IlevalLemo4 a cabo ta ineptaci6n de canAittoe, dentadura y encía, 

etc., ob4eftvando 4i hay o no cambio de colox en mucosa o dientes; 

altexacíone,as en ta4 piezas dentaxiah (0.actuxa4, caxíe4); atte-

xacione4 en encía, pxezendia de abultamientos o 6Leta/44, etc. 

Palpación: ée xealizaxd post medía de las manos con el ob 

jeto de apxeciax la eZi4~Cia de: movílídad,.tempexatuxa, yo - 

lamen, tumetilaccithe, dolor a La presión, etc. 

Pencu4i6n: ee /Leve-4d a cabo de dos 0~4: en sentido 



ventica/.nos .indicará La )3r...esencia de comp/icación.putPax; y, 

en sentido honizontal implica/1_1 enleAmedad paxodonta/. 

En un diente sano se apneciana un sonido claxo, neto y 

6i/une. 

T/Lanziluminación: La piezas dentakia4 con pu/pa necncti- 

ca o con tnatamiento de conductos, pienden tnanslacidez, tomando 

un aspecto pando cbóctuto y opaco. 

Pruebas vitalometnicas: estere se clasilican en ténmicas y 

etéctnicas; laz tenmicas se realizan apticando calor e Ptio di 

rectamente al diente pana hacen un diagnóstico d¿6enencia/ de 

ciertas inSlamacionez pu/panes. Las e/éctAicaz consisten en hacen 

pasan una ccAx¿ente e/écttica pon medio de un vitatómetito 4oblte 

las cúspides de dientes sanos y a6ectados con objeto de determi- 

nan la vita/idad pulpan. 

Estudio nadiogndgico: este es de gran utilidad pata el 

diagnóstico y tna.l.amiento endodontico, ya que pon medio de este 

se apnecian problemas panodonta/es; peniapicates; número de con 

duetos; tamaño de cóma/La pulpan; xeabsonci6n, etc. 

Sintomatología del dolor: 

Caonologia: tiempo de apaitici,ln, duAación, diukno o noctulL 

no. 

Tipo de dolor: pu/sáti/, sondo, continuo, leve, intexpnZtente, 

lancinante o ardiente. 

Intensidad: apenas pexceptible, agudo intolvtable, desespe 

.ante. 

Estimulo que lo produce o madi6ica. 

Tipo de dolo/1.: eópontaneo, en reposo, al Ptio o al ca/ak. 
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Intexpxetací6n xadioaxdlica: 

Debemos tomait en cuenta que /a xadiogalía ez una 6oto-

gxaiSía en dos díJmen4ione4 de un objeto tA/dimenzZonal pox lo 

que habed 4obtepozici.6n de imIgenez y pénd/da de detat/e, pa 

xa evitaxlo se deben tomax xadiogxagZa4 me4io, d..i.4.to y onto 

xadía/ez (de4viaci6n de paitalaje) con el objeto de díztínguíx 

/a dízpozicíán de conductos, númeno de conductos, conductos •• 

accezoxioz, etc. 

o 
o 

/ 	\ 
4<2 	1 	91' 

A 
Pene a /a gran utiLídad de /az xadíogxalíaz encont/Lamo 

que estas no son auxilíaxez en La deteccíón de cíextoz pnoble 

mas pu/paxeá, pexíapícaLe4 y 454eo4; ya que, pon ejemplo , una 

pulpa con pu/pítíz aguda apanece ícitn.U.ca, en una nadiogitapta 

a una pu/pa 4aludable y nomplal; un ebzeeso peníapica/ agudo 

no se díztínguíxd xadiogxlíicamente ya que cualquivi. exudado 

pexíapíca/ LLena 1.06 espacios eátiteekoz catite la4 txabEcu/az 

6e las que pexmanecen .inaltexable4 y: no pexceptib/ez a /a xadio 
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gnagía; asi mismo, una tesi6n ósea en /os primeros días de su 

evo/uci6n no es apxeciab/e a /a xadiogxagía. 

Pana una correcta intexpnetación xadiogita6ica debemos to 

man. en cuenta lo siguiente: 

La kadiogna6ia debe estax bien deginida; esto signi6ica 

que debe ¿ex tomada con la angulación que coxnesponda a cada 

una de /as piezas dentarias; que los liquido4 (xeveladoil. y 6ija¿ 

don.) esten en buen estado y que e/ tiempo de xeve/ado sea et 

coxnecto. Logrado esto se hand /a intexpxetación. 

En una "Ladiog.ta¿ía de un diente sano se podndn obsuivan 

zonas y estnuctunas bien delínidas,como pon ejemplo, txabecuta 

do 6seo, ligamento panodontal, zona peniapica/, etc. 

Cuando existe alguna anomalía, estas zonas y estnuctuxas 

piexden su nitidez y unigoxmidad. 

En el caso de una necrosis pulpdx, nadiogxagicamente se 

ob.4envax4 engrosamiento de Ligamento paAodontal, al mismo tiem 

po pxoduciAd absceso pexiapical, e/ que se pnesentand como una 

zona Aadiolacida di¿usa. Peno cuando esta zona kadioldcida se 

encuentra bien delimitada, signigica que hay pxesencia de un 

quiste o gnanuloma. 

La cateigicaci6n pulpan se apneciand como manchas nadio-

pacas. 

La nesonción xadicu/ax apanecend xadiognagicamente como 

unas xaices muy coxtas. 

Las xadioghalSias se deben observan cuidadosamente con 

una Lupa de arriba hacia abajo, de esta 6onma be apreciaran me 

ton Las alteraciones que pueda presentar e/ diente, incluso los 
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conducto6 acce¿oxioa .se vetan mejox 4ígwiendo eata técnica. 

ApaAte de /a hiztonia ctZn.i.ca, c.5 necehanio elaboxax una 

éicha de cada diente pana tAatamicnto endodont.i.co, que a conti 

nuaci6n deeaxibixt. 

kombxe 

Díxeccidn 

Diagn64tico 

Txatamiento 

  

Pieza dentaxia 

 

     

     

Namexo de guapa 

ConductomeXxLa 

ConometAía 

    

    

    

Techa 
	

Tatamiento 	InatAumentación 

Estudio xad¿ogxagico: 

R. inZcial 	Conometxta 	Conductometkia 
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CAPITULO 3  

INSTRUMENTAL  

Pata elaboxax e/ diagnóstico, instrumentación y obtukaciÓn 

de/ diente a6ectado C4 necesatio que e/ opetadot cuente con to-

dos loe insttumentos, así como con un tiouxoso c.t.den y asepcia 

pana evita: pérdida de tiempo, 6tacasos y log.l.a.t un ttatamien-

to e6icaz. 

Los instxumentes usados en endodoncia los he clasigicado 

en: instrumental bdeice de diagnóstico, insttumental pata anes 

tenia, insttumenta/ pata ais/at el campo, insttumenta/ pata /a 

ptepataci6n de/ conducto, instrumenta/ y medicamentos pana La 

obtutaci6n de conductos,pata ¿Levan a cabo un buen tnatamiento 

endodontico. 

Insttumenta/ básico de diagn6etico: 

Espejo, pinzas escabadot, explotado', apatato de rayos X, 

vital6metto, edmpata de alcohol, /ozeta y espátula. 

Insttumental pata anestesia: 

Jeringa metálica, cattuchc con anestésico, adaptadotes y 

agujas (cc/uta o la.tga ) y anestesia tópica. 

Insttumenta/ pata a/s/at el campo opetatoftio: 

Dique de hule, pinzas pet6otadotas, pottagtapas, 9/tapas 

(según el tamaño y 6otma del diente a tratan), pottadique (aneo 

de Young, de Aeh, de Jiááy o de plástico), eyectot de ealíba. 

Insttumenta/ pata La ptepatación del conducto: 

Fresas de diamante y de caAbuito redondas, de 6isuta y de 

6/ama pata hacen e/ acceso y tectilicatto; sondas paica hallar y 
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xecos.xen conductos, tixanenvios pana e/iminax pu/pa dental o 

'cestos necitotico4, limas y ensanchadoxe4, jelcinga desechable 

y sueno élsiol6gico o agua bidest.11ada. 

Instxamental y medicumextoh palta /a obtuxacidn del COK-

dueto: 

Puntas de pape/ pana secan, puntas de gutapetcha o plata, 

condensadores y atacadores, lentu/oh, pinzas polstaconos, ftído 

de zinc y eugeno/, clokopencha, adaptic, porcelana, amalgama c 

metal. 

El ín,stitumental bUico de diagn64tíco eh impoxtante para: 

inspección, percusión, grados de vitalidad, Localización de la 

pieza dental aiSectada, etc. 

E/ .instrumental de anestesia nos va a henviA pana quitan 

toda sensíbilídad en e/ diente, en caeos de ehtar vita/, y La 

técnica pana anestesia sena tnoncu/ax, local o intnapu/pax. 

Técnica a seguir en el ai4Lamiento del campo: 

Se pex6oxa con Las pinzas pen6onadonas el dique de ku/e 

en /a parte que corresponda a/ diente a6ectado como en la Bluf 

dices íniSexíox: 
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Una vez etegida /a gxdpa que con-xezponda a La pieza' den-

taxia a txatax, ee pxocede a la colocaci6n de Uta con el dique 

4obxe el cuello de/ dieate, teniendo cuidado de no colocakla to 

bxe la encia ya que plcovocanZa doten al paciente; pozteitioltmeate 

¿e coloca el eyectox de aalaa y el axco poxtadique. 

Todo lo autexiox te xed/iza con el objeto de logna4 un aie 

la:miento de /a pieza paica da./ evitax que, donante /a ipulnumenta 

ai6n y obtahaci6n,peneticen lífuido4 buca/e4 al conducto que puedan 

contaninaAto. 

Possermemwal de ~miau& 
A) Plome ~grepse • de esiiá. a) ~e perforadores u earalmeeedt 

eme eepejeveyr d alpe de Nem 



Pana /a pnepanación del conducto es necesanío que pníme-

no se e/ímine caníes, esmatte y dent¿na hasta encontlan la el-

mana pu/pan, pana /o cual necesítanamJs mesas nedondas de día 

mante (pana quítan el esmatte sano); 6xesas de canbunc (pana 

dentina); cuchaxíltas (pana etíminan tejido neblandecido canea 

do, y, pu/pa camenal); Inesas de 6isuna o llama (pana amplían 

e/ acceso y laciLitan /a instnumentación). Pana la e/i.minací6n 

de pulpa nadiculan usanemoo tínanenvíos que han ¿Ldo íabnica-

doo en digenentes espeso/tes, así teneinos que /os hay extnaíi-

nos, Sinoe, medíos y gruesos. Algunos /levar, e/ código de co-

lones. Estos tínanenvios poseen inginidad de pno/ongaciones 

laterales o barbas que se adhíenen a /a pu/pa, lo que neo per 

mitind arrastran el paquete vascu/onetvioso, quedando libre el 

conducto nadícu/an pana postenionmente ensanchan/o y limant.o. 

Las Lunas - y ensanchadores es tan destinados pana amp/ian y 

alloan las paredes del conducto, se usan altexnados y con moví-

miento de impulsan y notación; vaLven y tnaccan. 

Lao /.unas, ensanchadores, Limas Hedotnom y Urnas cola de 

naton, son de aceito inoxídabte, de 6oitma espina/ que a/ girar 
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anean un boit.de contante de base tniangu/at. 

A 	B 
	 o 

htsteumentos para conductos. 
AI Ensanchador o escariador. 8) Lima corriente. C1 Lima de púas o de cola de ratón. 
DI Lima de Hedstrom o escofina. E) Mango e instrumentas adaptables, limitando la pe. 

netración. 

Estos insthumentos se han estandahizado pana su 6ab,tica-

ción en base a una 664muta matemática que va del 8 a/ 140, nu-

me.tacián que cohzesponde a/ ndmeho de centésimas de milimetxo 

det didmetho mano det ínsthumentc en su parte activa, llamado 

D1 • 

El didmetko mayoh de /a pahte activa de/ insthumento, - 

/tamado D2, tiene siemphe 0.3mm m1,s que e/ didmetho menoh o D i  

y se encuentra exactamente a 16mm de 11. 

El pY.ime.•t ixsztumento tiene un didmetho de 0.08mm en su 

didmet)Lo menoh (48) y 0.40mm en su didmetno maych, a partir 

de/ segundo, que mide 0.10mm (#10) los demás van aumentando 

su didmetho 5 décimas de miUmetho hasta e/ .instrumento 4 60, 

/os siguientes van aumentando una décima de mitLmetho hasta 

e/ ndmeno 140. 
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Instrumental estandarizado. 
.4) Ensanchador. 13) Urna. C) Puntas para obturación. 

Número D 	mm 1) 2 mm 

8 9 xL.1 0.08 0.40 

10 violeta 0.10 0.42 

15-1 blanco 0.15 0.47 

20-2 aman2110 0.20 0.52 

25-3 nojo 0.25 0.57 

30-4 azul 0.30 0.62 

35-5 vende 0.35 0.67 

40-6 negro 0.40 0.72 

45-7 blanco 0.45 0.77 

50-8 amakillo 0.50 0.82 

55-9 Aojo 0.55 0.81 

60-10 azul 0.60 0.92 
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Nameho Coloh D 1 mm D 2 mm 

79-11 vende 0.70 1.02 

80-12 negho 0.80 1.12 

90-13 blanco 0.90 1.22 

100-14 aman_illo 1.00 1.32 

110-15 aojo 1.10 1.42 

120-16 azul 1.20 1.52 

130-17 vende 1.30 1.62 

140-18 negho 1.40 1.72 

La obtuxacíón de conductos comienza post el secado de dí-

chos conductos con puntas de papel (c/azi lpicadaz en di6exentes 

gxosoxes), esta te atan pana aecax el conducto; otno uso de ca-

zas puntaz ez: pxeviamente humedecidaz en agua oxigenada o a/-

gun 6dhmaco, 4e colocan en el conducto y se dejan unos dos o 

traes díaz, despueá se xeti.xan, y zi ea neceaahlo, ae colocan 

otxaz en La mi,sma ¿oxma con el objete de dezin¿ectax e/ conduc 

to o como ayUda pacta etiminax algún pxocezo iniSeccioso. 

Pacta La obtunación del conducto contamos con los conden-

zadoxez, atacadoxeá de uzo manual y /entu/oz paxa pieza de ma-

no. Se emplean pana atacex el matexia/ de obtuxacl6n en senti, 

do coxonoapical ya ¿ea cemento o Las puntas de gutapehcha o de 

plata. 
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Loa cementos pana conductos ccmp/emenzan /a obtuxación gi 

jando y adhexiendo La gutapercha a Loa conductos, net/enando — 

/os vacio4 Aestantes y sellando la unión cemento-dentinaxia. Los 

cementoa deben ¿ex de blcil manipulación pana introducirlos a 

Los conductos; zemianidoz al momento de La ineexción; deben 

ze//ah e/ conducto totalmente; no deben aulShit cambios de volt( 

men, sien Zmpehmeab/e a La humedad, baeteAiostaticos, c pon 10 

menos no 6avoxecen el desaAnollo micnobiano; no deben a/tenan 

el colon del diente, deben ser, bien to/exadoz pon. los tejidos 

peniapicalez (en caso de pagan más allá dei loxámen apical). 

Los cementos ze han c/azilicado en : cementoz a base de 

augenato de cinc, cementos con base p/áztica, cementos momigi 

cado tea a base de paAaloAmadehido, u paz zas tezonbibies. 

Loa dos pnimehoz ae uzan con Las puntas de autapetcha o 

puntas de plata y están indicados en La mayor pante de /os ca-

SO4, cuando se he Logrado una contacta pnepanacián biomecánica. 

Loe cementos momi¿icadonez satán indicados en Los casca 

en los que pon divenzaz causas no se ha podido tehminan /a pne 

paxación del conducto, o cuando se tiene duda de la estexíli-- 

zación del conducto, o pon no haberlo encontrado. Se tez considera 

como un xecuAso valioso, peto ne como un cemento corriente. 

Los cementos AesoAbibtes constituyen un grupo mixto de ---

medicación temporal y de eventual obturación de conductos, ya -

que sus componentes se Aeabsoxben, capee-La/mente si han Aebasado 

el lloxamen apical. 

Una vez terminado el tratamiento de conductos se phocedeAl. 

a /a restauración anatómica, estética y luncional de la porción 
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cononaxia con /os matexiaies que coxxespondan a cada caso. 
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CAPITULO 4  

PATOLOGIA PULPAR  

Se pueden obtenex diéehentes diagnósticos segdn el grado 

de aéecciein pulpas que van desde /a 6nactuna o trauma oclusal, 

(pon lo tanto seto una pu/pa sana con dcloh ligeno) hasta una 

caries phoéunda con gran deztnucción de tejido pu/pan; ocasio-

nando neenozi.z. Dentno de estos tipos de ajeceionez hay una - 

onan vaniedad de enPenmedadez palpases que „son: Pulpa :intacta, 

Pulpitíz o Hipexemia, Pu/pitiz aguda, Pulpitie aguda supurada, 

Pulpltiz exónica ulcerosa, Putpiti4 endnica hipenpUtztica, De-

genexaci6n palpan y Necnoziz pu/pan. 

Pu/pa intacta: un ejemplo canactenIztico de pulpa intac-

ta es la que encontramos en un diente sano; zin embargo pueden 

exiztln Lesiones de tos tejidos duros del diente que modiéiquen 

el umbral doloroso produciendo una pulpitiz aguda. Esta a/ no 

set diagnosticada a tiempo y tratada connectamente puede evo/u 

cionah a la nechoeis pu/pan. 

EL diagnostico Lo obtendremos con eL intehhogatohio (pne 

zencla de dolor, tipo de dolor, secuencia de dolor, etc.); la 

exp/onaci6n (presencia de éxactuhas ametodentinaniaz);y pruebas 

tékmicaz, e/éctxlcaz y hadioghdéicas. 

EL pronostico es éavohable con un tratamiento adecuado. 

EL txatamiento cone4.4te en hacer un hecubximiento indi-

recto. Eete es un tratamiento preventivo rata conservar /a vi-

tatídad de la pulpa. Se gua cuando La pulpa no ha sido expues-

ta a La cavidad oral. estando la dentina a/ descubierto. Si /a 



- 25 - 

cavidad no ea muy pho6unda y ee tonna eeneible, ae usaltd ZOE, que 

es un sedante. En cambio sí esta cavidad se aproxima a cuehnos 

pulpaxes, pon zu pkogundidad, se necubxe con hidx6xido de calcio 

(dicat o pu/pdent) y barniz o ISonno cavitanio. Este thatamiento 

está conthaindicado cuando hay en6ehmedad ihhevehsibte. 

Tácnica: phepatación de ta cavidad, aislado de/ campo ---

opetatonio con "tollos de algodón o dique de hule, eyectok de --

saliva, lavado de /a cavidad, secado con algodón, co/ocaci6n deL 

dical o el ZOE (según eL caso), obtuxaci6n de6initiva con amalga 

ma o meta/ pana devolveh al diente su anatomía y 6unci6n. 

Hipexemia: es un aumento excesivo deL votelmen sanguíneo --

que puede ser producida pon causan iathogenicas, trauma oclusat, 

caries pto6unda, etc. 

Loa s.tntomas son: do/oh de mayor a menor intensidad provoca 

do por, estímulos externos como bebidaslhías, atimentos dulces, --

salados, ácidos, a la presión provocada durante La masticación. - 

Se considera de phon6stico 6avoxabte eliminando la causa --

que ic produce, con un xecubnimiento indixecto de óxido de zinc y 

eugenoL, dejándolo veinticuatho horas palta que íste material 	• 

mine la congestión vasca/ah, obturan de6initivamente en cazo de - 

quitakze eL doLot, peno en caso contkanio quitamos el óxido de --

zinc, colocamos una torunda empapada en esencia de clavo dentro de 

/a cavidad, dejandolo venticuatuf horras en ob4exvación, si pex4a-

te la mo/e4tia, cambiamos /a esencia de clavo pon eugenol, 

cuatro kanes en obsekvación, en caso de peksietix ALCUPO£M04 a La 

pulpectomia vital . 
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Desde el punto de vista patológico se ha considerado a la 

hipexemia de tAes clases: 

1.- APL./e/tia/. Se con4idexa subpatoUgica, pon Lo tanto, -

aguda y xeveft4ible. 

2.- Venclaa. Es patológica, y poh lo tanto cx6nica e iAxe-

vexsible. 

3.- Mixta. 

Sintomatologia: un diente con hipe/temia ahteAial duele con 

el PLio, y con hipexentia venosa duele con lo caliente. 

Palpítis aguda. 

La pu/pitis aguda, como su nombre lo indica, es una in6la-

macién aguda de la pulpa,caxacteitizada pon exacetvaciones intex-

mitente4 de dotoz, al eát.tmulo t&tmico y algunas veces a /a p/Le-

eidn mecánica, puede thanagoAmaase en pu/pitis crónica si no se 

atiende a tiempo con el taatemiento adecuado. 

La pu/pi/Z.6 es evo/uei6n de la kipehemia cuando no ha t'i-

do thatada a tiempo adecuadamente. 

La causa más coman de ésta pulpitie es la invacién bactexic, 

na a tPLavés de una cavidad caxio4a, también puede ¿ex causada pon 

lactolte4 ISisicos, go/micos, té/micos o mecánicos . 

E4 necesario un e4tImuto extexno pana phovocax el dolox,-

de4cxibiendo4e como un dotoh agudo, pulsátil, genexalmente finten 

so, puede se* intermitente o continuo, eegan el grado de asee--: 

c-ión putpan. En tu maywaa de tos casos pekái4te el doto* dee--

pta.!, de elimina* ta causa apaxente. 

Diagnoétl.co: otsekvaxemo4 una cavidad pecréunda y una 'veo-

babte expoeíeign pulpa*. En el eetudio tudíogicléíeo ét puede -- 



- 27 - 

apitecían catíes pon debajo de una °bto./cae/6n o una cavidad .ínter 

pxoximat con un cuerno pulpax compitzmetido. 

En /as pnuebastítmicas xespondeAd con mayon. napidez aL -- 

6Aio que aL catox.. En La pencusión, patpac/6n y movLLLdad no ha-

bxd respuesta. 

EL pronostico es $avonable pata el diente peno dea lSavoxa-

ble para /a pulpa. 

EL tratamiento consiste en hace•t pulpectomia, que es La - 

extixpación completa .tanto de pu/pa camenal, como Aadicutax. 

Pu/pitis aguda supurada.  

Es una ín6lamación aguda caltactexizada po,I. /a &Amación -

de un absceso pexiapicat. 

La causa mees coman es La invasión bacteriana pon ea/Líes.-

No ¿líenme se obsexva exposición macxoscópica, pon Lo genexal 

la exposición estd cubietta pon dentina xebtandecida que no per 

mite e/ drenaje del tejido alectado y pxovoca dolor intenso, el 

cual desaparece al hacer drenaje de/ tejido iouSettddo comunican 

do tejido pulpa& con cavidad oxa.L. 

Sintomatologla:dolox intenso, Lancinante, pu/satiL, mu—

chas veces no deja doxmix aL paciente, aumenta con el calor y a 

veces se alivia con eL 6n.io, pexo íáte 21i es continuo puede in-

tensitSicanto. 

Cuando se encuentxa La putpití4 en ¿oh eátadio4 éínales,-

en que la in 1Sección 4e ha extendido más allí de los Límites apí 

catea, invadiendo eL pexidpice y el pexiodonto, es cuando se pro 

duce peitiodontitis. 

EL diagnóStico lo hacemos observando al paciente desde que 



entra a consulta pon su actitud, pon /a descidpeíln del dolor., 

y pon eL examen objetivo que se Aeatiza, nadiognadicamente ob-

senvaxemoe catite pon debajo de una obturación involucrando --

pulpa o una exposición palpan. En La pitueba electxica no debemoe 

coniSiaknoe ponque 4e puede obtenen Aeepueetae dentro de loe — 

/imites nonma/es ya que en /os pentodoe inicia-lee demi una /Lee,: 

Puestas muy bajas o muy altas en loe peniodoe 6inalee. Sin ---

embango /as ptuebas tlftmicas nos seAdn mucho mas dti/es puesto 

que el 020 ¿xecuentemente alivia el dolox mienthas que eL ---

calor lo intenei6ica. 

La palpaci6n, pexcusi6n y novilidad no proporcionan nin-

gan dato, peto puede estar Ligeramente sensible a la peitcuALón, 

441 el estado de /a pulpitis eetd avanzado. Este estudio debe - 

haceAse con el cuidado pana evitan con6usionee con /a pulpitis 

serosa y el d'ecce° alveolar agudo. 

TAatamiento: eliminan caries, hacen /a comunicación pu/-

pa - cavidad mal, dejan dnenak el pus, hacen La picepanaci6n 

biomecantaa y obturan estando bien dezintSectado el conducto. 

Pulpitis crónica ulcerosa:  

Esti caxacte&izada pon /a éonmacan de una ulcexaci6n en 

la supekéície de /a pulpa expueeta, feto ¿acede pon lo genenal 

en palpas ¡avente y/o vigorosas, capaces de Aeeietix un proce-

so inéeceioéo de escasa intensidad. 

La expoeici6n pu/pan. seguida de ta invasión mickobiana - 

es /a causa pcincipal. Loe giAísenes invaden a ta pulpa a -tna4 

vea de una CA441t4 o una obtukaci6n mal adaptada con catite. -

La ulceración eátd genenatmente separada pon una barrera de - 
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células .redondas (in6i/t/Lación de liniSocitoa) que /imitan /a --

u/cenación de una ponte cc/zona/tia de /a pu/pa, mdS sin unbamo la 
/a in6lamaci6n puede extenderse hahta /os conductos nadieu/axes. 

Los síntomas son: deloiL hoxdo, ¿.geno y puede aumentan --

/igenamente a /a presión de /os alimentos debido a /a degenena-

ción de /as Pibnas nerviosas supenlícia/es, a/ moven /a obtuna-

ción mal adaptada o ca/Líes, puede obsenvanse en /a pulpa expues 

ta y dentina adyacente una zona grisácea compuesta de restos --

a/imenticios, leucocitos en degeneración y cautas sanguíneas. 

La supenlicie pu/pan se encuentra e.tosionada y generalmente se 

percibe e/ olor a descomposición. 

Radiogndgicamente se puede observan expohici6n pu/pan 

pon canies, debajo de una oStunación, una cavidad o una obtura 

can Im.o6unda amenazando /a integridad pu/pan. 

En las pnuebas térmicas responde con más gacilidad al --

calot que al Itio; • examen eléctxico necesita mayor intensi 

dad que /a notmal pana obtener una Ligera /cut:mesto.. 

Eu/pitis Crónica Hipenp/dstica: 

Eh una inillamación de tipo pno/i4enativo de una pulpa ex 

puesta, canactenizada pon áoxmación de tejido de vtanulación -

causada pon. /a intitacidn de baja intensidad y lama duración, 

es ipenp/datica porque presenta un aumento en el número de ---

cétu/as. 

La causa de esta pu/pitis es /a exposición lenta y pAo-

ghehíva de /a pulpa pon caries, pana que esto ocuAta t4 nece-

zahio una cavidad grande y abierta; una pulpa j6ven y /Leáis--

tente; y un ehtimulo c46nica y suave; in/citación meedníca en 
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La masticación, y, la ingección bactetiana, cómo est/mutos. 

SintomatologZa: gene/talmente es asintomatica aunque puede 

ptesentat Liget° dolor a /a presión de los alimentos. 

EL diagnóstico es ditjícil de contSandiA ya que se ¿cuma un 

pólipo pulpat rojizo y carnoso que ocupa La mayoA parte de La - 

cdmaxa pu/pat o de la cavidad catiosa pudiendo extendetse más 

allá de los Límites del diente e incluso puede di6icultaA el --

ciette normal de los dientes. 

EL po/ipo pa/pat es menos sensible que la pulpa peto más 

sensible que eL tejido gingival, sangta ádcilmente pot su tica 

red vascular; se pude cortar sin provocar dutot, peto tnansmi 

te sensibilidad a /a presión en eL extremo apical de La pulpa. 

Radiogx4icamente se observa una cavidad grande y abiet-

ta en comunicación directa con la cámara pulpax. Puede o no --

tespondet a /os cambios tehmicos. En eL examen e/ecttico teque 

xixd una mayor intensidad pana obtenet una ligeta respuesta. 

Ttatamiento: como el pronóstico no es muy ISavoAabte pata 

/a pulpa, se puede practicar La pu/pectomía vital, despuds de 

eliminar e/ tejido polipoíde, contando desde su base con un bis-. 

AL o con un escavadox grande temojados en lenol, el cual actuará 

cómo anestésico a este tejido que está Ligeramente unza/e y -

además ayuda a contener la hemoAxagia que será abundante. Elimi 

nada la pon-can hipexplástica, se Lava con agua, se cohibe la - 

hemoAxagía con eplitegAina o agua oxigenada y se deja una cuAa--

cióncon creosota de haya en contacto con el tejido pu/pan, en -

la siguiente sesión se.ptocede a la txtihpación pancial o total 

de /a pu/pa. 
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Pegenenacón pu/pan: 

Se presenta generalmente en pensonaz de edad avanzada, --

peno puede pnesentanze en penzonaa jóvenes como resultado de una 

innitaci6n leve y pensistente (degenexaci6n calcica ). 

Clinicamente su diagnostico es diáicil ya que no habrá sin 

tomas clínicos bien deáinidos como cambio de colon en et diente, 

peno cuando la degenenación pu/pan ea total si puede habel cam—

bios clinicca. 

Los diSenentea tipos de degenenaciones que se pnesentan son 

/os siguientes: 

Degenenacón cálcica:: ka pante del tejido pulpa.t esta neem-

placado pon tejido calcilicado, ncdulcso - o dentícu/oac, este pue 

de pnesentanse o n6 adher¿.ido a las pa/cedes del conducto, aunque se 

encuentra con mas ítecuencia en cdmata pu/pan., adoptando la 6onma 

te esta. Radiogndáícamente 4e puede ven esta alteración, peno no 

conservará sí está o no adheAida. 

Pon lo general no presenta sintomas aunque a veces se /e 

atníbuyen dolo.ke3 it,tadiados pon compnesion de las Sibhas nenvío 

aas adyacentes. 

Deüenexacion ilibnosa: Se canacteniza pohque tos elementos -. 

celulanes es tan nemplazadoa pon tejido conjuntivo 6ibnaso.Cuando 

se extínpa esta pulpa presenta un aspecto con.iaceo canacteniztí- 

CO. 

Dggenenacion Gnala: Es uno de los ph.imenos cambios negneai 

voz que se pbzenvan hiatologicamente, se encuentnan depositados 

grasos. En /os odontob/aatos y en las celulas de la pulpa. 
• 

Rezoncion intenna de la dentina; es pnodueída por. cambab 
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vasca/ates en ta pu/pa, aSectando corona ylo xatz, segun ta --

eztenc£5n.Puede set devolucí6n Unta o itápída y plxáo2a2 el di 

ente. Lacausa se desconoce peto está Ligada a un titaumaitZsmc.Sí 

se hace e/ diagnóst.íco a tícmpo, ctínica y tadiog2d¿icamente con 

exti2pacion de /a pu/pa, e/ proceso se detendxd conservando el - 

diente,Sin embargo Ésta puede se2 Zndoloita avanzando hasta que e/ 

csmatte, ta dentina y el cemento /Leguen a pe26o...a2se hacíendose-

nescsaxla /a extxacíón dentaxia. • 
Reso2ciónextexna:Este se presenta en -telacion con la zupe2 

;;_cíe de /a xatz.Lazona ...,:c.sionada es algo cóncava mienttas que 

cü .,'_aeb.so,ccíl5n convexa. 

Txatamiento:Se xeatíza un colgajo, se pxepata /a cavidad 

en La zona 2eabsoxvída, se obtura con amalgama y se sutura e/ 

cri_Jajc. Sí ta tesión es muu amplía, se. 7,ecomíenda la ext2accíJn 

denta2ía. 

Nectosis pulpas:  

Es ta muerte parcial e teta/ de La pu/pa denta2ia, se con 

side.ta como una secuela de /a ingtamaciU; tambien puede set. --

p2oducída por, t2aumatismes g.t.aves sin desencadenat ta teacción 

inátamato2ia. 

La nec2o.s.is  se ctasilica en dos tipos: Nec2osis po.t coagu 

¿ación y nec2o.sa po2 ticuelacción. 

La necxasis por, coagulación. Es una 5o2na de nec2osís en 

/a que loe tefidoa se convierten en una masa semejante al queso 

6oxmada pos pxoteínae coagatadat, gitatta y agua. 

La neeno4i4 pon LícueiSacción te phoduce cuando /a4 

mat photeotíticas convierten a loe, tejados puipakee o pekLapíca- 
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Les en una maza blanda o Líquida, estos .tejados eatIn vinculados 

con un abaceso alveolar agudo. 

En una puhpa neck6tica encontnamoa /os mísmo4 elementos de 

/a descomposición de /az pnoteinaa que se encuentran en cual--

quien pante de/ cuerpo, siendo: gas sulfShldn.ico, amoniaco, zua--

tancias gnaaas, anhZdtido caltbónico, indol, eataco/, putnezina, 

cadavenina, etc. que /e dan ese clon típico desagnadabt.e. 

Las causas de /a necnoais son: in¿ección, tnaumatiamo, ---

innitación provocada pon alguna obtuxaci6n inadecuada o autopoli 

menizab/e, ing/amación de la pulpa, consecuencia de /a aplica—

ción de an.sénico,paAa6oPtmaldehido a oteo agente cduztico pana 

desvitalizan. /a pu/pa; acceso bactetiano a /a pu/pa o /a propaga 

ción de una intS¿cción desde tejidos vecinos. 

Generalmente no pnesenta síntomas dcickosos peno hay cambio 

de coloxación en el diente; puede doten al ingeAin. Uquidos 

lientea lo cual provoca /a expanción de loa ganes que pnesionan - 

/az texminacionea nenvioaas de los tejados vivos adyacentes. 

Diag6nostico: se observarán loa dientes alSectadoacon una co-

loración gniadcea o panduzca, 6alta de translucidez nonmat, se pue 

hace,  la comunicación de la cámana pu/pan y peacibinse de inmedia-

to e/ canacteniatico olor putne6acto. 

RadiogkáiSicamente: se apreciará una cavidad u obtuhación 

grande, con una amptia comunicación puipat y un eapezamiento del - 

pexiodonto; aunque también pueden no vence eatoz datos en /a kadio 

grilla y haber necrosis pon. tnaumatiamo sin existan cavidad canio-

a a. 

Puede exiatin antecedente doloroso intenso que va de algunos 
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minutos a ;unas de dunaci6n, seguido pon Za desapaxicíLn comply 

.ta del mismo, pon Lo que /e paciente ceená, ennoneamente, que - 

se está xecupenandc; peno éste diente ha sucumbido en 6onma /en 

ta silenciosa sin dan 4íntomatolegía postexion. Con estos datos 

se debend establecen un estudio complete con exámenes cUmicos, 

pruebas téninicas, eléctnicas y nadLogn4icas. 

Ttatam.i.ento: pnepaxacián biomecánica .segu-Zda pon. La este-

nilizacián y obtunaci6n permanente del conducto. 
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CAPITULO 5  

PATOLOGIA PULPAR y PERIAPICAL  

Pexiodontitie. apícal aguda: como zu nombne Lo índica, ee 

una iniptamaci6n aguda del pexíodonto apícal, xeztatante de una 

iniLitaci6n procedente del conducto niadícuiait o de un tnaumata 
mo. 

La cauáa puede eex mecánica, pon ejemplo, un golpe sobre 
e/ diente, una obturación atta, un cuexpc exticaño que presiona 

al paxodonto, un tAaamatiemo en /a zona api.cat cau¿ado -pox un 

inat'cumento endodontico, una zobxecbtunaci6n o la peASonación 

Lateral de La 4aiz. 

En dientes con ví.ta./..i.dad Las causas pueden .seft: una ociu 

4i6n tAaumdtica, /a introducción de una renda del cepille den--

tal, una espina de pescado o un trocito de dique de hule deja-

da pon el dentieta. Tambiln pueden exietik agentes qulmicoe i-

xxitantee que lleguen al londmen apical. 

Otitah causas pueden een micnobianaz como la intxoduccan d 

de micitookganiemoe a txavéé del íoxlmen, durante La pxepanaci6n 

biomecánica. 

Esta rexiodontitie se manilieeta con dolor ligero y áenei 

bilidad de/ diente cuando ee Le pxe¿iona en sienta dixecci6n y 

a vetee eta/e doten inten4amente al grado de di‘lcultax /a oclu 

áidni p04 Lo gene/cal ee alivia el dolox, eliminando la oclusión 

titaamdUca. 

EL di.agadaUco 4e hace thaábandodit en loe antecedente4 del 

diente, ya que puede tratarte de una iftnitacan durante La iná- 
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tAumentaciSn o un tnauma oc/usat. Las pxuebae tEnimica4 o e/éc-

txicas son muy ati/ez pata deacaktan .todo compokmi4o palpan. -

EL diente ,se encuentra eensib/e a /a percusión y a La 

ci6n suave, mientxae que la mucosa que xecubxe e/ ápice xadicu 

/ax puede no evidencian eenáibitidad a tetas pruebas. 

Radiogná6Zcamente mostrará un ezpeeamiento del peniodonto 

o zona de naxe‘acci5n; mientxaz que en un diente sano ee ob.sex 

vaAdn /as eztAuctuxaz pexiapica/es nonma/ez. 

E/ pnon6etico geneAatmente es 6avoxabte, peno puede hacen 

ze dudozo dependiendo de la causa y el grado de evolución que -

haya alcanzado el proceso. La pkezencia de eLntomaz de peitiodon 

titie aguda, durante el txatamiento endod6ntico, compromete el 

neeu/tado dina/. 

Tnatamiento: consiste en detexminax la causa, vexi6icando 

Si ee tnata de un diente vital o des palpado; en cazo de un txau 

matizmo oc/uzal, ae libera a/ diente de la oclusión y deeapaxece 

el problema; 4i la causa ee innitaci6n química pxodacida pon me 

dicamentoe empleados en el conducto, ee alela el diente, 4C keti 

na la cunaci6n, ee deja abiento durante cinco minutos, ee /impia 

el exidado con puntas. de papel, se inunda el conducto con esencia 

de clavo o eugeno/, ee absorbe e/ exezo con puntas de papel, deja 

moz un algodón eztexi/ en la cámara pu/pan y eettamoz. En La si-

guLen.te cita obturamos, procurando no eobxepazan el ápice. uzando 

otro tipo de mate/cía/ pana obturación de6initiva. 

Absceso alveolar agudo' 

Es una colección del pus localizado en el hueco alveolar a 

nivel del ápice del diente aleczado, como resultado de la muerte 
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pu/pan, con expanción de /a in4eccidn a /os tejidoz pexiapicalee 

a txavés del éondmen apical donde Los tefidoz pentapicates neac-

cionan intensamente /a inéeccidn. Aunque tambiCn puede ser, conse 

cuencia de una innitacidn tnaumiltica, química o mecánica. 

Como la pulpa Ae encuentna enccxxada suene panedes inesten 

eiblez, no hay La poáibiLidad de ditenaje y La inéección se pxopa 

ga hacia /os tejidos de menos xesistencia, pon el éodmen apical, 

comprometiendo el pexiodonto y hueso peniapical. 

Loe etntomaz empiezan con una Ligera sensibilidad que se -

va intensilSicando, convintiendose en un dolo4 pu/sotil acompaña-

do de una tume6acci6n de loe teji.do4 blandos que necubnen La zo-

na apica/. Si aplicamos sobre la mucosa un algodón empapado en -

agua oxigenada, /os tejidos se tornan Itanquecinoz, a nivel del 

ápice del diente aéeetado, lo que nos ayudand pana elavoxan el - 

diagn6ático. 

A medida que /a inyección avanza, Le tumetSaccídn se hace - 

M44 pxonunciada extendiendose mL atld de La zona de onigen, e/ 

diente ee tonna 'de doloroso, pnesenta extnusidn y movilidad, pu-

diendo estar aéectadoe loe dientes adyacentez. 

La intSeccidn, puede avanzan pnoduciendo osteitis, cetu/itis, 

pen.iodontitie y oseteomiefftis. El pus ftetenido, pnocunandoee una 

salida, puede drenan a tnavee de una ¿Ulula, en el interior de -

La boca, en La pie/ de la CA/La o el e/ cuello y afín en et 4£40 - 

~4244 y la cavidad nasal. EL punto de ad/ida del pus depende -

del espeso* del hueso alvtola* y Loe tejidos que Lo xecubxeo, pon 

lo tanto, Aegaíxa el camino de mego* xtoLáleacia, siendo gegeital-

mente Le tabla 0416 veat.aulax, aunque se han dado casos en loa • 
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que e/ txayecto 6i4tuloáo cate pox patadax o linguat. 

La extenai6n y localización de La tameéaceión depende deL 

diente atSectado; se ée trata de un canino, La tumetSaceidn puede 

extendexce en uno o ambos pétxpado4; 4i en un diente antexopozte 

Xiok, la tumelSaeei6n de /a mejilla puede atcanzax pxopoRcionu 

enormes hasta llegan a dez6iguxax comp/etamente la gizionomla.-

En e/ cazo de un diente antenon6exion, puede abarcar eL labio - 

in6enion y e/ mentón, extendiendoze en casos graves haza el ---

cue//o; cuando se txata de un diente póztexoingexiox /a tumeíac-

ción de la mejilla puede extenderse hasta el oído ineluzo compito-

metex e/ borde del maxilar iníexiox ha4ta ta región zubmaxitax. 

El tejido que necubne /a tume6acci6n he encuentra tenso y -

muy in6lamado, mientras que /04 tejidos subyacentes comienzan a - 

entxax en tiziá. 

Loa tejidos se distienden. pox /a pxe4i6n deL pus y terminan 

pox cede-t, ante /a Salta de xeziztencia cauzada pox la Licue4ac--

ci6n. 

EL pub puede drenan pox una 6£4tu/a, o sea, pox una abenuna 

pequeña, que aumentará su tamapio con el tiempo o pox dos o 'd'A oxi 

zegún sea e/ grado de neblandecimiento de los tejidos y La 

phedión que 11 mismo ejerza. EL trayecto Sistulo4o cicatriza con - 

e/ tejido de gkanulacíln despu£4 de eLiminada /a inleecint de/ con 

dueto tadicu/at. 

El paciente, debido al dolor y /a ¿atta de hutffo puede mo4--

txaxze pálido, ixxitab/e y debilitado. En casos benignos encontxa-

moe que hay un ligero ascenso de /a tempexatuxa (37.2, 37.70  C) --

mienticaz que en cazoz graves /a tempexataxa puede. ¿ala. vaxioá glut 
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dos de lo normal (38.8, 39.40  C), ta diebxe va acompañada de ee 
caloedxioe, mal aliento, provocado pon, éxtasis inteetinal mana 
deetandoee con lengua sabunna/. Et paciente puede quejarse de J. 

dolores .intensos de cabeza y maleetax general. 
Una vez habiendo xealizado el anatisiA clinico, y habien-

do valoxizado loe síntoma¿ Aubjetivoe el diagnostico ea ddcil -

de xealizax, ein embaxgo La loca2izaci6n del diente pude sen di 

sobre t6do si se encuentra en loe lo/tímenos eetadae, 

siendo de gran utilidad las pxuebas clinicae. Si la indecci6n -

ha progresado hasta provocar una peniodontitis y una extnasi6n 

de tos dientes adyacentes. La xadiogxadta nos ayadaxd a detexmi 

flan el diente adectado moetxando: cavidad ea/Liosa, obturación - 

deiSectuosa, pexiodonto espesado o muestras de deetxuccan (mea 

en la negión apica/. Pero no siempne se negistnand esta rareza 

apicat,.pon no haber tiempo de que ee produjera una deetxucción 

supen iSicial del hueso alveolar. Esto /o podemos coníinmax con -

las pruebas ténmicas y eléctxicae, encontrando que, la xespues-

ta al dxio, .sexd negativa, y al catar , .sexd la mei:me...eta dolo-

xoea. 

Cuando exiete una éístu/a, puede eeguixee el trayecto die 

tuloeo hasta el ápice xeeponeable, ineextando una punta de gata 

percha o una ¿onda liea; o bien inyectando un medio de contras-

te xadioghddico, paica poetexioxmente hacer el eetudio xadiogxt-

lico de la zona adectada. EL diente se presenta eeneible a Za - 

pencu4i6n, ta mucosa apical eetaxd áeneíble a la palpación y el 

diente puede pnesentax gran movilidad. Para no condundixaoá en - 

el diagn6etico, le pedimoe al paciente que kdga enjuagues caben 
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tes que aUvLahln et dolos., 4i se tAata de un absceso petiodon 

taL; pes.o puede identidicaAse 441 4e debe a un °'ecce° atveolaA 

agudo. 

El paon64Ueo lumia desde dudoso hasta éavoxable según el 

gs.ado de aíeeeidin atenazada y de destxucci6n de Los tejidos; -

ad,' cuando los síntomas de un absceso alveolar, agudo pueden seit 

gxaves, genexalmente el dolos. y La tumeéacción-desapaxecen si -

se establece un drenaje bueno y el pkon6etico de/ diente ¿ex& - 

éavoxable. 

En ta gs.an mayoxia de tos casos con un txatamiento paito--

d6ntico convinado con uno endod6ntico, volvexd al diente a ¿u - 

éunci6n nonmal. 

Si Ae establece dxenaje inmediato, pes.o dependiendo del ca 

so, puede ¿eh a txavd4 del conducto o pot una insican en mucosa, 

o donbas. Cuando el absceso 4e encuentra en zue inicias, La apex-

tuAa del conducto es suéíciente pasta das. 4a/ida al pue, pasta pos 

teaioxmente Lavan con agua oxigenada altexnando con hipoclohíto 

de .16dio y LLevax a cabo La pxepanaci6n biomecánica. En casos 

graves este pxoceso ind alteAnado con antibiótico durante dos o 

txe4 días, de thes a cuatro veces al día (segdn el antibatico y 

ea gravedad del cazo) pana poáteAhosmente tkatanto endodontica--

mente yét eliminada la inéecci6n. Cuando existe éatula, no es ne 

etéait40 txataxla tApttílitmeatt, edta desapanecexd al elimina* el 

Loco imétetioáo. 

Ab*etáo alvtotaut cónico:  

E* ama ímétecLife dt poca uhAutencia y tanga dueaeL6n, toca-

t¿zdida en tl hateo alvtotax peAíaphea/ y otigintda a taavd4 del - 
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conducto A.adZeulaft. 

Es causada por. /a moictilicaci6n de /a pulpa y /a extencidn 

de/ piLoceso ínZecci.oso hasta el pez_i_dpice, aunque puede pxoveni.a 

de un absceso wceexistente o set consecuencia de un mal txata---

mento de conductos. 

Es asintomático y se descub,.....e con ct examen xadiogxdlico;-

pwL La pnesencia da una áistuld.. Es .taita ia t=c6aceien de tes - 

tejidos. Mucha veces, cuando existe mateAial putuLento y no lec:! 

6./stuta, éste dn.ena 	suptic/ie de la ene ta, en loxma con 

tinua o discontinua, xompíando 	Sína,s t5i,ta,6 ainqívates.; /a ce 

/eccien puautenta dkena en /a boca o t.taels da una peouela 

na que cicatiziza lacilmente, pesto puede ab.l.i.n.se nuevamente 4i p! 

siste la i!:Seccien. Esta pequeila p)tominencia en Ca encZa (postemi 

C./o. la encontAamos con más 6xecuencia en díente lempo-ta; asy eon.  

menos iyiteeuencia en dientes pe-tma}tentl:s. La abIrttuaa “stuLosa 

encuent,La a nive/ del ápíce iLadieutal. 

EJ absceso anánico puede sed £ndoZoito o tigetamente dott-7.o-

so. Elpilimen indic-io de intlecc_ílin apical se encuentxa po/L /a atzt 

nación de colon en ct diente o pon el esudio xadiogAd/ier de :cutí. 

ra, obs,wandcse una zona de )1aAelaccíSn ("sea di¿usa y pe,-,..íodento 

eng,tocado. EZ paciente sue/e .seco--cdajt un dol.o:c ,tcpcntilnz y a.audu 

que pase Zin volver_ a mcZestaA, o ft.acuerLda un 	 Et exa 

me n clinico n.evela.t1, en algunos cases, tLt cavidad, una abtatd,-, 

cien maía adaptada que p,lovoed do/ox exce-11v,: a inxitaciCm, de.A.1.-

cadenando.se  el absceso áLA dan. i3i.ntomatclega. En otg_cs caeos 

paciente zeSen_CA.á Eigeto dele& y ,l¿Ilh-d:biLi~ 4 LC oloht..f.eacír, - 

Et diente puede etait. apen.a.s ine..;it. o eensLbl.c. 4 	ta 
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pa/par-Un de lvé tt7.1_¿d,y4 ULando.5 	 tumeacc.,Id u - 
4e.naLbilidad, Ro hay ne,spaa a /a plm,:ba ellettia. 

Pad¿ogtaáicamente pcdamoz di4etenc.cla.t. el ab4cuso cz.b.tico 

da un gxanwtoma, ya que en tZ abizee-so e;¿.tinieo la ita.2e/aeci.:5'n 

4iáuha, micnt.ta4 qu_a en el ;.«tanatama La .ta:Lelacci(5n uta de 
/imitada o ciAcal-óc,l_ita. 

Un quizte p.'_e4enta la xwLeíaccí5n mayo.vnen.te Cít..CUR4C.I.L-

ta, .todeada de uoz zona in,¿.ntenxumplrla de huesa compacto. pato 

hadiog.talSicamente 	d-LSZcil díéu.eniax un qui¿te de un 2,tanu 

Zoma. 

EL pxon5óticz c¿ dez¿avotable pata La pulpa dudo¿o pa-
,ta el diente, dependiendl: de la acceoíbitidad de lo¿ conductoz, 

y el Thado de exten.5n de la de£LAucc-Uln ósea ptezente. 

Ttatamiento: r:o.?L4ízte 	 c..t loco ineccio.le, drte 

nando atAavia del conducto, pxepataci6n bicmcc4nica, Libido, 4e 

cado y obluxado del conducto. Mucha', veces l_ste es 1u¿iciente pa 
.ta. que dezapanezea la in 2leccl5n pud_cpícal, cuando tta e..s Leve. 
Cuando La tezL6n eó grave , puede phacti.cai¿áe La apiceetomíd. 

AbsceiL# alveolan zalcQudo: 

Ea un gtupo clínico de. .ca¿c4 que no 4íguen La evolución 

xdpida y vtave del abscezo atveolaA agudo, ni tampoco La lenta 

y a6lAtomdtíca evolu4ión del ala4ce4o elt6nleo, pexo pn.ehenta 104 

zi:ntomaz con /az cazactextzLicaz de arbo4. Uta denonínacZ6n se 

emptea en Loó abácezoz cx6wicoz o 3nanotomaz que presentan agita 

vacioneó y 4tittoma,6 agudo4 poco acentuados. 

La hadíognadía no4 mo4tnahá tina zona de xaxetSaccí6n con 

deztAuccidn del txabeculado óseo que ae oihsexua en Loa ab.sce4ok 
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agudos. 

El tnatamLento Zníciat es eL aL4Ivio det dolox mediante 
el drenaje, pxepanaci6n biomecánica, obtunación, y, en algunoe 
casoe, La apícectom£a o La extxacci6n , dependZendo de/ avance 
de la adecci6n. 

Gnanuloma:  

Es una pxoUlexaci6n de tejido de c.tanutac.i.6n en contí- 
nuidad con el pexiadontO, causado pon La muerte pulpax, diían- 

diendose /o4 productos t6LI:cce de Loó mícxoctgan/smoz deede eL 

conducto xadículax hasta ta zona pexiapíca/. 

El gxanuloma puede coneideAttAse como una xeaccan 

6utativa del hueso alveclax iitibt.a a una LhAitacZ6n cxónica de 

poca intensidad que pzxvient de/ conducto xadiculax y que no 

tenga La ~vedad zulíc¿ente pa.xa pxoducix un abeceso. EL tama 

ño putde var.i.ax desde una cabeza de al6i/ex hazta e/ tamaño de 

una aceituna o m'U. 

Uta ¿oxmado pon una cdpáula latosa que rodea tejido 

conjuntivo Laxo y vasos 4anguÁlneoá, caxactexicada por la pxeeem 

c.La de divexsaA ctLu/as, como LiniSocitoe, p/a4mocitoá, Ptgocitoe 

y algunas mazas de epite/Zo dexivadas de los res tos de malasses. 

La causa es La mue,:te puLpaA seauida de .irritación euave 

de loe tejídoz pexapcica2e4. 

La pnezencia de an gxaruLoma gene/talmente se delcubne pon La 

itadiogna‘la que pite¿entand una zona de xaneiSacci6n bita delinide 

e ditStnencia de un ab4cezo axil/tico, muestra una zona de nafteptc- 

cid* d¿Anáa que se coníundt con el ;meso. 

En ¿a mayoxia de 10d casos e/ diente aiSectado no es 411144: 
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ble a /a pexcuzidn y no pítezenta movilidad, peno Loa tejidos 
blandoa de /a negilfn pueden o no zen zenzib/ez. 

E.P. diente alSectado no nesponde a taz pnuebaz ténmicas 
ni a /az e/éctnicaá. 

EL pitondstíco depende de /a extensión de/ gAanuloma, zi 

1z-te ea 64eo y extenno,. ezta indicada La apicectomía. 
EL tnatamiento: ez ta pnepanaci6n biomecánica, en cazo 

de un gnanu/cma pequeRo, ya que ¿avonece /a neabzonción del te 
fido de gnanulación y cicatnizaci6n con 4oAmación de hUeze bien 

tnabeeu/adc. 

Cuando en eL estudio nadiognalico ze obzenva una zona gnan 

de de nateSacción, ademán de La endodoncía de/ conducto, te ha 

Al /a apicectcmia con eL canetaje peniapical pana así, eliminan 

eL aAanuloma y 6avonecen /a cicatnizaci6n y tenovacidn dee hue- 

40. 

Quinte nadicuIax: 

Ea una botan cincunzcnita cuyo centao eata ocupado pon 

matenia/ Liquido o 4ematflido tapizado en su intexion pon cpi 

tett.° y, en zu extenioA pon tejido conjuntivo Sibxozo. La in-

61amaci6n necutnente o una inillamaci6n zevena pueden deztkuin 

panciaLmente, o pon completo, el neveztimiento epite/eal. 

Un guíate nadicu/an o apica/ ea una bol3a epiteleal de 

cxecímíento lento que ocupa una cavidad localizada en eL api 

ce de/ diente; pnezupone /a existencia de una intitacift 1.£41ica, 

química u bacteníana que ha causado moxti6icaci6n puipan zeguída 

de estimutación de /oz nestoz epítelea/es de Matazzes, que se 

eneuentnan en e/ peníodonto. Sin unbaago, puede cuecen hasta 
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/Legan a 3e..2 una tume¿acci5n evidente tanto pana e/ pac-Unte 

como pana U. dentista. 

La pke.sión de/ quiste puede plcovocaA ct deaptazamiento de 

Loa dienten a6ectado4 buena de au Linea pen Lo (ante pnesentan 

moviLidad. Un diente a6ectado ron an qaate no reacciona a /az 

pruebas e/inicua. En la xadiogna4La ae obaexuand una zona de - 

nanelSacci'on bien deíínida, /imitada pen una linea nadiopaca - 

continua que indica La exiztencia de un .huaso mds denlo. La 

zona Aadiolácida tiene con.toxno nedendeado excepto ¿n ¿/ con- 

torno del ópice que adopta /a 4onnia 	mamo. 

Un guíate az ¿de-42 ...ft con4undiil con un oxanaloma pon lo 

que ze debe obaenvan La nadiognalS.L.r. cuidadosamente con una lu 

pa, evitando ei conlundi..!noh con una cavidad /5...sea nonmat. 

Pana evitan esto debemos toman yaniaz nadiogna6Laz con 

dezviaalión de panaiaje, al /a zona nadioldaida se separa del 

ápice ea una cavidad daca norma/. 

EL titatamiento la endcdontico y quina. tico con La enu-

cleación de la panca quíatica u cunetaje de toa tejidos blandotá. 
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CAPITULO VI  

TRATAMIENTO VE CONDUCTOS  

Pu/pa expuesta o hexida putpat:  

Daño que padece una pulpa sana que, cuando pot accidente, 

ea lacerada quedando en comunicación con el extexion. 

El aintoma catactetUtico ea un dolo& agudo que ae maní- 

¡Siesta a/ tocan /a pu/pa o pon e/ contacto del aire ambiental 

con el diente. La hemottagia es un aiono inequívoco, pelo dc-

cetciotatnoa que no haya aultido antes los aintomas de una pu.: 

pitia. 

En la inapecci'on se aptecía una palpa de colon tozíceo, 

que ai e4 obsenvada con una tupa ae apteciahdn palsacienea. 

Cuando pazamoa un explonadoA eatétil 4obne la dentina y 

ze .introduce tigetamente a la cavidad pulpa, ae pxoduce un 

dolor agudo catacteniztico. 

EL pxon6atico depende de la contaminación, o de. que ¿e 

haya tenido el cuidado necesatic pata obtener un tnatamiento 

y tespuesta exitosa. 

EL hidnóxido de calcio ayudara a /a 60xmación de dentí 

nobla6to4 y pon lo tanto a la 6otmaci5n de una nueva pared 

dentatía con un 85 a un 90% de poeibilidad de éxito. 

Condiciones pata el necubtimiento cottecto: 

a) Completo aialamientc del diente. 

b) Fdcil accesibilidad a La comunicacidn pu/pat. 

c) Nen ida azéptica. 

d) Ausencia de dentina .inyectada. 

e) Pacientl, con buena salud genera.(. 
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é) En caso de una pulpa con hipetemia puede salva/tse di 

/a causa es tétmica, química o tkaumdtica, peto no indecciosa. 

g) Paciente dispuesto a la tevisi6n petiodoca postopelta-

totia. 

Entte Los 6actoxes que ¿avotecen el xecubtimiento , esta 

la intensa actividad dentinogénica y amplia nuttici6n del dien 

te joven, con Las Aaices ya éoxmadas. 

Pasos pata La técnica de/ xecubtimiento: 

1.- Se aísla el campo. se coloca una totunda eztétil pata 

cok.iliA La hemottagia y absotvet la sangre. 

2.- Lavado con una jeringa hipodltmica y agua o sueco éi-

sioldgico con el objeto de eliminax coágulos y astil/as de den 

tina. 

3.- Secado con totundas eatéxilez. 

4.- Aplicación de hidx6zido de calcio Liquido sobxe la he. 

tida con un instrumento estlAit, se espeta a que penette y pos-

tetiotmente be coloca kidtózido de calcio en pasta pana 6oAmat 

una capa gruesa y un sellado hermético. 

5.- Se agrega ZOE sobte eL dical hasta el cabo Supetéi-

cial, dejando &eta de oclusión. 

6.- En cazo de muiion, se xecubte con una cotona ptovisional 

llena de óxido de zinc. 

7.- Se quita eL dique, se toma una tadiog.tailLa y se hace 

la prueba de vitalidad pu/paA (sin cotona ptovisional y 4íIt 

anestesia.). 

Dunante el postopexatotio el paciente podx£ teíexix mo-

lestias como /as de una /igeta hipetemia o espontaneas, que de 
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eapaxecen en ano& dtas. 

La pulpa puede xesponden lioehamcnte a ¿a pxueba tixmica 

ea compakacidn COK 104 dientes vecinos; peno se nomnatiza a/ 

cabo de ocho dia4 aproximadamente. A la pxueba etectnica 'tes-

pondexd ea64.1 igual que la pieza homóloga. RadiogAd6icamente no 

debe moatAax attenaci6n.peniodontat y a loe dos meses puede --

mo.stnan una nueva pated dentinaAia que se irá engxosando paula 

t¿namente 	la aasencia de esta pared no aíonígica el 6hacaeo). 

La apaltici6n de cualquíeh dato nega,tívo o patológico post 

opexatohío, inmediato o talud:U, indíca..,4 el 6xacazo del Aecu-

bhimiento, y aegdn /a indicaci6n se clectuar,4 una pulpectomía -

cante/tal o total. 

Led PIALCA404 generalmente  se deben al mal diagn6atico, --

6alta de aáepcia, n'atenía/ inadecuado o ímpuho. una sobre oclu 

eign, etc. 

L44 ventajas son: mantenen /a éunci6n normal de /a pulpa, 

eispeciatmente en dientes jóvenes pana que compteten /a ca/cili 

caci6n nadicu/ax, evita la attutaci6n del cotoit de la cotona y 

COK4CYLVEL /a resistencia natahal de la misma. 

Pu/potomia vital: 

Ee /a intenvención quinAngica que compnende /a amputación 

de /a pulpa camexal con previa anestes-ia. 

Uta indicada en: 

a) Pu/pitie incipiente bien diéexenciada. 

b) Pulpa joven cuyo *esto tadiculan palpan., puede conti-

nuax 4u actividad tli4iol6gica, 6obite /a dentinogCne4i4, y, 

con capacidad deéen4iva. 
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e.) Dientes con amplioá lonlmenes apicales, pon /a adn in 

completa 4on..macl26n nadicu/an, y en dientes temponateá cuando 

ha comenzado la xe4otaián apicai. Esto no inc/uye /os dientes 
adultos o senilez. 

d) En caso de no disponen de más tiempo que una sec.:16n. 

Contraindicaciones: 

a) ViagnSztíco dílenencial in4egu,to de /a pulpitiá inái-

piente. 

b) Imposibilidad anestésica. 

Ventajas: 

a) consenvación de La vitalidad en pulpa nadiculan. 

b) Pozibitidad de continuan La lonmación nadicu/an, 

/a consenvacíJn de La vítalídad, en Los casos de naice.á íncomp/etaz. 

c; Mo 4C -LA/Lita el pexidpice con sustancias qulmicaá. 

TIcnica: 

1.- Se anestesia en diente allectado. 

2.- Aiá/ado de/ campo. 

3.- Acceso a ea clmana puLpan. 

4.- Eliminaci6n de tejido putpan con una cita 	del. 

bada y 6i losa, hasta piso came,:al (en case de dientes mu/tita-

dicul.anes) o hasta La entrada de/ conducto a la cámara pu/pan 

ien dientes unintadieu/anes) 

5.- Se cohibe /a hemonnagia labando con agua destilada, 

se loca/ízan loz conductos, y ze contun doz o Liteá milímet,zos 

de putpa nadículan. Se laya pen6ectamenze, be ceca y 42 enteca 

una eunación de dical en /a entnada de lo: conductos, despues 

con óxido de zinc y eugenol. se cubre hasta ca.bo áupengícia/ y 



y se deja en obzenvacidn. En tos pnimencs días puede ptesentan 

síntomas de una lioena hipe emia que va disminuyendo en 3 o 4 

días, se co/oca despees la obtunaci5n deSinitiva (adaptic, amal 

gama o inctustación) se considena que kí, a taz dos semanas si 

guientes a la intenvención, no hay reacción tadioondlica en ci 

pentdpice, existe un 90% de ptobabillJades de éxito. 

Momilicaei6n pulpat: 

EL pnocedimiento mdz antiguo pata supnimix La sensibili- 

dad pu/pan y evitan el doto' pcsten.4:o.-_mente eta cautexizaciSn eon 

hlenno alambne candente y la extitpación total de pu/pa. Postexiot 

mente ze uso axzenico pata desvitalizan, peno hace" muchos aF.os 

41e 	panaíonmaldeido con e/ t4i.tIno objetivo. 

EL ansenico (AS-2 o 3) zni5xido atsenioso u atsínico me-

ta-tico, es un tóxico vaseculat.qs¿e patatiza los endotetios y /a 

muscalatuna vasculat. No es un veneno zotnos¿vo, no pnecipita 

La albúmina. 

Clínicamente de6inimos dos laces de/ ptoceso desvitali-

zante que data pon lo genenal 48 

a) Fase exitante: extensa hipenemia, hemonnagias, exuda-

ciones,dolones Zmpxesízoh de 6nacción, pnoducidos pon el Sitio, 

calor, que son nana vez intensos y desaparecen lentamente. 

b) Fase de necnosis: /xtasis aitculatonio, ttombosis y 

sZntomaz de desintegnación cetalan, extinsiln de-toda dunciÁn 

vital, muerte de la palpa y los doiones que son Zigenos, ya han 

cesado en esta pase. El. e6ecto t6xico nebaza los onilieios apicales, 

si et aaseníco actea tango tiempo, desaxtollandose en /as coxnes-

pondientes xesione4 loa mismos pnocesos, pon lo que es impot-

tante que el .ax4eníco duka a Lo sumo 48 HA-6 en, /a dentina de 
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dientes adultos; y 24 N'U en dientes _Oyente. 

EL panagonmatdeido -paxagonm- txioximetileno, es un t6xico 

capilar e6ectivo, cuya acción es igual a la deL akáenico, aun-

que Md4 Lento y suave, xequieze una dultaci6n de ptxmanencia de 

11 díaá, y en dientes cliaicamente zanoá, 20 dlaá. 

Ventajas y desventajas deL ansénicc y panaíoxma/dekido .  

como medios desvitatizadones: 

El ansenico es de e6ecto rápido, pon Lo tanto, es petivtozo 

que actúe .sob.l.e eL pa/Lodonto apica/, La kemoxicagÁ.a es escasa y La 

pulpa queda compacta, no debe ap/icanse nunca sobxe muñones. 

El paAa6oxmaldellido es Lento, no presenta ilutitacíón al 

paiwdonto sino despues de unas semanas, no existe hemo•ttagia 

pu/pan, si el 61xmaco ha obrado con .todo zu 	Pcgano 

cuntido resulta 6Uilmente extinpab/e, se /e puede aplican 40-

bite muñones, peto durante ciento tiempo. 

La momi6icaci6n pu/pax esta contxaindicada en dientes an-

tem.tor.c.5 ponque puede attexatse e/ colon del diente; en pacientes 

no coopeAadc,teá que no pueden pnesentanse en las citas lijadas 

pana quitan el desvitalizadon; y en piezas que no garanticen eL 

cierne hermético del deavitatizadon irritando cusí tejidos sanos 

contiguo.s. 

La técnica usada es: 

1.- Durante /a pnimena cita se elimina carates , se pnepa-

na eL diente, con pxevío aislado de /a pieza a .tratan, se busca 

/a comunicación pana aplican t/ desuitalizadox, aseguxdndose de 

que quede en contacto Icon pu/pa sin haber, mixouna capa escte-

xótíca, (excepto el paxa601.maldehido) ya que el ansenico no 1.a 
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atitave4ania; áe xecubne henmeticalnente c(!ll una capa de oxido de 

zinc. 

2.- Se cita al paciexte a ta4 24 horas 3 411 hona4 ziguien-

tez (en cacto de aneemicol; 20 dise de plazo, (en caso de pana--

ISonmaldehido). 

Cuando áe convinan Lea 2 5ánmaco4, ,se coloca pximexo el 

axsInico y postexioxmente el paxa¿oxmatdehido. E4te Método ha 

¿ido conáidexado como el onttodo ideal. 

3.- En /a 4iguiete cita .se etimCna /a cunaci6n y cámara 

palpar; 4e aplica e/ panalonmaZdekido en /a entnada de loe con 

ducto4; 4e cubre con 6xido de zinc y eugenol y 4e deja en ob4en 

vaci6n pox una zemana; zi no hay ne4puezta negativa, podemos ob 

Luxan deéinitivamente. 

Siobtenemoé ne4putata negativa, etiminamoé e/ nezto de 

pulpa xadiculax, haciendo tratamiento bLomecdnice de conductos 

(tratamiento que vetemos mdz adetantel.. 

EL paxaíoxmaldehido 4t usa con mayor ¿xecuencia en niplot, 

por su menor toxicidad, es bactexicida, no daña e/ paxodonto 

al 4t aplica cobre /a pu/pa cante/1.a/. 

Eátos tratamientos tienen La ventaja de 4a/van e/ dxgano 

dentario sin ane4tezia y .sin e/ tnatamiento biomecdníco de con 

ductoe. 

. Requiere una cita md4 que el tnatamiente de bioputpecto-

mta vita/. 

E4 t4 indicada en papiti4 incipiente camexal, dientes poé 

texíohez cuyoz conductos son impoziblez de .tratar biomecánica--

mente por eztax muy curvadas; en /oh ca4o4 de la invenzíble nen 

vio4idad del paciente; impohible La aneátecia, o poh ¡Salta de 
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coopetaci6n de/ mimo. 

Pulpectomía total:  

Es la e/iminaci6n de toda la pulpa, tanto cotona:tia como 

tadiculat, complementada con la ptepataci6n o tectilSicación de 

los conductos tadículatez, y medicación antíseptica, con /a ob 

tutación delínitiva de /os conductos. 

Está indicada en .todas /as enletmededes pu/panes que se 

conbide.tan itteven.sib/ez como son: 

1.- Lesiones ttaumaticas que ínvoluctan pulpa. 

2.- Putpizis cánica pateial zon nectosis 

3.- PuZpítis c't6nica total. 

4.- Nectosis pu/pat. 

5.- Petícdontitis apical. 

6.- Absceso a/veolat. 

7.- Ocacic.nalmente en dientes antetictes con pulpa sana o 

con pulpítis tevetsíble, peto que necesitan pata su testauxación 

la tetenci6n tadicu/at. 

8.7  Pana ~tesis o implantes donde se necesite e/ conduc-

to tadículat. 

Es conveniente combina.l. /a tetap/utica endodontica con - 

antibiotico4, al intenvenít pulpas muy inlectadas o gangtenadas, 

pata así, pnevenin, evitan. o ettadicat in6ecciones pcniapica/es. 

S e ptescnibítán los antibiot.i.coh donante vaiLias nonas an-

tes y después de /a intetvención endodontica con 6 horras de ín-

tetva/c Entte éstos enconttamos la peníciiina, ampicilina, te-

tacictina, o etititomicina, a dosis de 250 ma. 

E/ miedo, /a ansiedad y /a poca nesístencia del paciente 

pana tole/can el dique de hule con la boca abietta durante Fango 
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tiempo, hace aconsejabLe La administhaciCn de un sedante a/ pa-

ciente nexvioso; /a noche antexic y una }iota antes de /a finten 

venci6n. 

Antes de inicie/t. /a intehvenci5n es necesatio que tengamos 

todo tato y a /a mano pata evitar, pedidas de .tiempo inecesatias 

como son: /a kistohia clínica, utudic tad4tdZicr y en La mesa 

de t.tabajo auxiLiat, a insttumentat esteti/ízado, acomodado y 

en otden, inattumenza/ pata e/ aislad,: del campo opehatotic, 

6/tesas, titanenvios, ensanchadohes, timas, medicamentos especia 

Les, puntas de piafa o gutapetea, matetia/ de cbtu,tacin, len-

tulos, tijehas, escavadohcs, atacado-tes, condensadches, etc. 

Teniendo todo Listo podemo,, iniciat nuestto thatamiento. 

Pasos pata e/ thatamiento: 

Anestesln de La xegan donde r,e encuentta e/ diente 

afectado. 

2.- Aislado de/ campo openato.tio. 

3.- Acceso a La cámana puipat. 

4.- E/iminación de La putpa tadicu/at. 

5.- Conductomettta. 

6.- Phepatación biomecánica de los conductos. 

7.- Lavado y secado de /os conductos. 

8.- Conometnia. 

9.- Obtuxación de6initiva. 

La t'ecnica anestésica dependetd de La toca/izaci6n del dien 

te afectado, ya sea in6iittativa e thonculan, aunque podemos auxi 

lianno4 con La anestesia intnaputpat, La cual consiste en intnodu 

CLA e/ aguja dentno de /a pu/pa y depositan el anc.stleico, peno 

tiene /a desventaja de set muy dolonoaa al momento de intnoducík 
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/a jeninga en La cavidad pu/pan, pon lo cual debemoe adventin 

a/ paciente que sentina un /igena mo/estia que desapaxecend in 

mediatamente. Esta se usana siempne y cuando sea vita/ el dien 

te. 

El aizladc del campo opeAatox.i.o ya lue tnatado en e/ ca 

pítu/o 3. 

EL acceso a /a cámana puipan se pana con una ptesa xedonda 

de diamante, en el tencío medí° centna/ de/ diente, aobAe La ca-

na palatina o L'Ingual de dientes anteniones y en e/ centno de -

cana oclusal en dientes posteniones. 
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AL .igual que en e£ tnatamiento de Zo 1,4.1pa expuezza o mo 

mi6icacitsn pu/pan, 4C eLimina pAimenamente todo el tejido caneo 

zo, pana evitan contaminacién a La pu/pa, si el diente ezta muy 

de.st.twido, podemoá xeconztnuinto con resina o ama/Gama y poste-

nionmente hacen e/ acceso; nunca debemos aprovechan una cavidad 

caxechsa pana hacen el acceeo. 

E/imixamoz con una cuchar..iLla /a pulpa camena/ hazta en-

contnan La entrada de Los conductos; con un tinanenvioz quitamos 

e/ resto de pu/pa nadicutan; debemos cuidan que no queden 'tez-

tozde cuennoz pu/panez en cámara pu/pan llamados espolones, ya 

que zi estos netos nec.xoticoá no ze e_liminan pueden pxoducix 

una pigmentaci6n al diente, además de esto ze debe amplian et 

accezo pana ¡aci/itan La entrada y manipu/aci6n de loa inátxu 

mentoá. El tamaño del acceso dependerá de La edad del diente y 

sena máz amptio mien/taz mis viejo sea éste. 

Hecho el accezo, intkoduc¿moz el tikanenvioá pegandoto 

a la pared del conducto, zin que este pase e/ ¿ohdmen apica/, 

damos media vuelta al inztnumento y jatamoá, no siempre sale 

entena La pu/pa, pana asegunaxmoz que no quedan xeztoz nepeti-

mos La manZobxa. Poztex.ionmente hacernos la conductometnia que 
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nos va a sexyZn pana no sobnepasan /a unión cementodentinaxia 

al hacen /a pnepanación y obturación del conducto pon lo tanto 

es necesanio conocen /a longitud del conducto en tratamiento. 

De esta manera se evítand Llevan instrumentos o la obtu-

ración más allá del ápice y Lesionan o innitan /os tejidos pe 

niapica/es de tos que depende /a cleatxizaclón. 

Se han descrito di6enentes técnicas pana averiguan la Ion 

gitud de /os dientes, basandose en /a intexpnetación xadiogndll 

ca con instrumentes cuya Longitud se conoce. Esta pnimena medí 

da sena /a longitud medía, la cual se medirá sobxe la xadío- 

gxaSía de diagnóstico, ambas medidas se suma-n(1n y se sacan 	- 

asi el pxomedlo, de /a cantidad obtenida se testará un millmetxo 

de segunidcd. Las cilnas resultantes se denomínand Longitud ten 

tattva, /sta deben'a sex tegistnada en el ínstxamento, Ilijándo 

la con un tope de goma, con eL objeto de no penden /a Lonoltud 

en e/ instnumento. Hecho esto, procedemos a la introducción del 

ínstnumento en el conducto nadiculan, de modo que el tope de oo-

ma quede en posición tangente al boxde incisat u oclusal, toma-

mos otxa xadioaxalla pana xecti6icax sí /a longitud tentativa 

es correcta y la anotamos en la histoxia clínica. Si queda con 

to el instnumento, o se pasa de la unión demento dentinanía, 

hay que coxxegix y COX,Wi. eL tope de goma pana toman una nueva 

xadlogxaiSla hasta que quede a un míllmetno antes de /a uni,Tn 

cemento dentinanía. Esta send la longitud de txabajc y sobre 

/a misma preparamos biomecanicamente los conducto_ 

En los dientes con votos conductos (pnemolanes supe/Lío-

tes y molares; se coloca un instnumentr con su respectivo tope 
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de goma a la longitud tentativa pana toman una nadioanaíla y a- 

ttas con desviación de pana/aje, ya que con ésto evitamos le - 

supexposicián de imágenes. 

La medidá debuta tomarse desde eL ba,Lde incisa/ u oc/u-- 

sal, ¿xactuxa o cdspide hasta La un/6n cemento dentinania del 

apex. 

Hau atto método que no es muy e6icaz peno se usa en casos de e 

de emergencia, cuando no podemos disponen c usan e/ aparato de 

nayos X como pon ejemplo. cuando estamos thatando mujeres amba- 

nazadas. Conzizte en intneducin el inztnumento con un tope de - 

goma hasta que eL paciente neáiena dolor, ze tetina e/ intnumen 

to y se le reata un mitimetx0 de seguridad, pata poszenionmente 

etavotax /a pnepanación biomecánica de/ conducto a esa medida. 

Tecnica pana La pnepaxación biomecánica: Debemos .tener a 

/a mano /as xadiogxa6La4,104 instnumentoz con eu nespectivo to- 

pes de goma, acomodados pon ndmexos en la caja onganizadona de 

Limas y ensanchadores; eL acceso debe eztan amplio y e/ diente 

ai4lado. 

Intnoducimos el enzanchadót haciendo mevimientoe de im-- 

pulsi6n, notación y Xnacei6n; e-atoe movimientoz nos ayudanán a 

ampliat el conducto, ya que tiene menos estnias que /az timae, 

son loe mejores pana descombran y eliminan Los xestoe que pue- 

da habeas en el conducto y sobre todo el bah«, dentina/Lie que 

pueda dejan la lima. 

Altexnadamente, intxoducimoz La lima cuya acción ea am- 

pCian y alisan el conducto, se usa con 104 mívimientos de im- 

puláián y ticaecíón, en sentido a Las manecillas del reloj apo 
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¿a-s patedez del conducto, penet,tando suavemente 

cementodentinatiu. 

.epatacién biomecánica debe empesait con el ensancha 

cc una Lima, poste-tío/mente e/ enzanchado.-, del 

liluiente y U: p.t.inhat inst.tumento debe entkat hotgadamen 

te 

	

	- la unién cemente dentinatia y, así suceziyamente tlaba 

1 -:adual u esttazamente con el inst.tumento de nffine-to inme-. 

se cambiatá e/ ínsttamento cuando nz haya impe 

Zatgo del conducto. 

al.:;:¿aclJn se.t1 unilotme en toda la longitud dei conduc 

to nata La unían cementodentinatia ptocutando darle lotma c6ni 

ca. 	“Le £o.5 inztxumentos tendtdn ajustado el tope de goma 

mantzniz.nd ¿a Icrugitud de ttabafo indicada. 

SJ 	que la /u: del conducto, a veces apianado e 

deb,z. „s¿•',.. ensanchada con peana ciAculat, especia/men 

te ck: el zctcir 	pala hace-t postexio.tmente, una con.-..ec- 

za. 	2.¿Zado da conducto. 

.tos inst-tumentos del conductodebemos obzexyat 

a t.,1po de .izntina que a.ttastita, y, cuando e/ instxumento sa/ 

- del .c.ducte zcrn un pclvo iyinisimo blanco de dentina sana; 

e. haza a,'t9nceá cuando dejanemcs de instkumentat. Ptocede--

W0,5 a c:ak)J.:. a conducte it.tisandolo pata que tenga mayo./ ac-

c4..t5;: antisépica con pe,t5xido de hídógeno y el hipocloxitc de 

sed:: , altetnadamente, pana producís edeAvesencia, más oxige 

naciente t‘ agua, obteniendo mayot acción texapéutica, además 

etl diente sin colonacl6n, que .tesu/taftía antiesté-

tica nata eZ diente, y tu:mpie de 2testoz de dentina o suztan- 
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eias que pueda esta/1 dentase del conducte :adículai;_. La ia:Liga-

ci6n la haaemos con /a gexinga hipodtxmica y /a aguja dezpánta 

da, y 1sta se.td incentada en el conducto p.tocu^ando no ob/ite 

7.aate, pana así SaciLitart e/ paso de /os líquidos in.tígado:Le.t 

a lo.La.tac de todo ek conducto, inyectandoto Lentamente. Rece; 

fiemos el líquidc con un eyeetox de saliva o con un algodón. -

Se xepite la i/L,Lisaci6n ttes o cuela° veces par.a asegu.tar,nos 

de que el conducto está /impío. 

Es eaecomendable usar, conos absohventes entae cada .(lx.tí- 

aaci5r., 	-aebaza.a el goxlmen apícal yoAque se pkevcc:Lía 

..2.grz.n...Lagia o se lesionaxía al peaidpice. 

El uso de conos absc.tventez de pape/ además de zecan el 

cr,:ducto, pueden p.topc,tcionaAncz ottos sione4 como /a paesen-

:Za de hemclacia apícal o latexal, la paesencia de exudados, 

coiloaes divensos de la ín6ecci6n, podAemo pe.tcíbi.l. el e--

c_J.tact¿.'..C..Itice de /cz gases de desccmposici6n, elimína.t 

ia/Ligadcxes..y el secado de/ conducto, pata poste 

aio-amente obtuaaalc; siempne y cuando el cono de pape/ salga 

z.mpectmente tiple, seco y sir. c/o,aes. 

Cbtuaaeín de conductos.: Es eL .2e/lene compacto y perora 

rente del e6oacio dejado poi-, La p,...epaaacan biomecánica del - 

La ;:z-r.ma etapa dei zkatamientc de ccndletos, cuyes 

.srr: 

a Eviza': eL paso de los mickookoanismos, exudados y - 

substancias táxicas desde el conducto a /os tejidos 

pc-aidentatcs. 

Evita.: La entxda desde Lo3 espacios pexidentales al 



4.5::te.A.ZoA del conducto de .anciJre, 	o exudadoá. 

c) Etoquean totaLmente t£ 	 conducto pata que 

en níngiln momentopuedan eclonizat mic.toonganilmeá, Que 

pudíe4en llega-1 a la 'Legión apical o pexidpíce. 

d) 31Fcílitax /a cicatAízacan 	kepaitaci,In 	 pox 

/os tejidos conjuntivo4. 

Pata obtuxal. un conducto, late debe .teuni:L la* 4Zguicntez 

condicíone4: 

1.- Que /04 conductos eetén limpios q eszéxíleá. 

2.- Que se haya xealízado una adecuada p-tepanaci6n bZmeca-

níca. 

3.- Cuando ezté azíntomatico el d.ilente 	dolon expontd.,_ 

neo, a Za pexcusíbl). 

4.- Sin pnezencia de exudados en el conducto, tAayecto Sí4 

tuioso, movilidad, etc. 

La técnica pana Ca obturación debe -teunir, Loa áiguíente4 - 

xequí4íto4: 

1.- Aistado de/ campo con dique y grapa, y, la desin6ecci6n 

de/ campo. 

2.7  Remoción de /a cultación temporal y exdmenez de ésta. 

3.- Lavado y secado de/ conducto con puntaz de pape/. 

4.- Ajwate det cono „seleccionado en cada uno de loe conduc 

tos, veni6icando que /ate penetna a /a lonoitud de t'Ea 

bajo. 

5.- Toman una o VdAid4 nadioghabeas palta vexi4icah la dits-

pooicién, poáíción, limites y xelaciones de los conos 

dt gutapercha o l'Uta dentto de/ conduczo. 
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6.- Pkepanax e/ cemento con /a consistencia adecuada (cite 

mosa) pa/1.a posteicioitmente Itevaitlo al intexiox del -

conducto, pan medía de un ensanchadox,e/ cual se giita 

en sentido contxaxio a /as maneci//as de/ xeloj; o 

con un lentulo a una velocídad Lenta. 

7.- Bañan e/ cono con e/ cemento, IntxoducixIo dentico de/ 

conducto ( en cazo de dientes mu/tinadicu/axes, se co 

Loca un cono en cada conducto), vexilicando que penetite 

exactamente a La longítud de txabajo, pon lo que toma-

,temos una xadlogxalía. 

S.- Condensamos /ate.ta/mente, /Levando conos sucesívos adi 

cionales hasta llenan la Luz de/ conducto. 

9.- Contnol xadlogxdlico de /a condensaci6n, pana vexiSicak 

que hemo.s. Iogxado una condensaci6n co.t.tecta (nadioola- 

$ia línati. En caso de haáxe sobxepasado 	apex, heti 

'Lamas /os cono,ensanchamos nuevamente ILInpíando el ce-

mento de/ conducto u, posteitioxmente, pnccedemos a obsta. 

iLait nuevamente el conducto, hasta que quede coititceto. 

70.- Contxol camvull. Conzamo4 e.t. exceso de tos cones'y con,  

densamos de mane:t.a compacta e/ eemetuce hasta cavo ;:u--

peAlicial. 

11.- Obtuxaci6n de la cavidad con ama.tgamn, ínchasaaclón o 

^esina. 

/2.- Contto/ de la oclu4i.5n pnocuhamos de.jak a.? diente Ifte 

,ta de. oelre4¿6n. 



CONCLUSIONES  

Con La endodoncia y un buen d¿agadático, podemoa dehpla- 

hax pox conpleto el txatamiento xadícal de la extracción denta 

/cía. 

Debe aex bien conocida y pxacticada pox loa odontdlogoa,- 

aplicada a loa pacientes que la.necehiten y /tea/izada en todoe 

loa deinteh cuya pulpa eníexma o necnItíca xequiexa éate txata 

miento. 

La texapeutica endodontica nos brinda benedicioa que &te- 

ma podido obaexvax a txavtz del deáaxxollo de Cate trabajo, - 

loa cuales zon md/tip/e4 y de inca/cu/able valor, ya que e/ txí 

to de la pxoblemdtica ímpuezta en La mayoxLa de las eapeciaLi- 

dadea cdontolSgicaa ae ¿undamenta en una buena texdpía endodon 

tica. 

Podemoh cítax el casa de que, gxacíaa a un buen txatamí- 

ento endod6ntico, un diente puede aex un buen pilax pxotUico 

y tíbnaxhe de 4C/c extxatdo. Tembien eá impoxtante coneexvax un díen 

díente con txatamLento endod6ntico, .6.(1 acune /ah cualidadeh - 

anatomo6íhíct6gícah y estéticas que con ilundamentateh para los 

txatamientoz oxtadonticos. Eh naceaaxio tratar de conaexvax to 

dos /oh 0U:ente-a dentro de /a cavidad orar para eZ mejor guncio 

namLento de /a mahtícacíM. Sxíndandole ahí, al pacíente La so. 

tíz4accíón de /a conseAvación de .stu dienten , evitando matita- 

ciones que, en /u mayoxLa de ¿Oh cahoh, 404 ineceaaxiaa; todo 

gxaciaa al ducubximlento de/ xecuaho texapeatico llamado Endo 

doneía. 
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