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IMITODUCCIOX 

La •ndodoncia es odontología conservadora y como tal previa 

no la mutilación, es decir la eliminación de los dientes con a—

fecciones pulpares y sus complicaciones. 

El tratamiento endod6ntico ha aumentado tanto en importan—

cia que ahora es reconocido universalmente como parte integral -

de la asistencia completa del paciente y el dentista actual rece 
Roce que con los medicamentos y las técnicas modernas, casi to-

dos los dientes con una afección de la palpa ~dem y ~Pm re01 

pesar un estado seso. 

La eadodonoie cono obspeoielidad odontológico y sódico porta 
asco e les oleaolee de le sal« y existe por que sacié, se 0100e-
rpoll$ y aplicó por y para una sociedad 00 ideao y cree ea me 
salud fisioao miel y moral para todos los boletos eta deserta' 
risita aloa* y su objetivo els Obliell se ser 'tal el ser  elmese 
leehmtlr la estersededp olio!~ el dolor y devolver la salud. al 
fla utilitario de socorrer al ~re en su dolor, justifica toda 
iseeetigeciée y toda .~4~0 esdoOellook 

01. he M'Olmedo a ~seer este trabajo hmote le bteimilpeota 
do total per ole es el troteslosto emdeddellso per easelesele, 
el eh moseelde y el ele «Mude se todas lee Osrerisidedes ps 
poro* que se eeeelderee irreversibles o as tratables. 

el trebeje que proseste tieso es» objetive ~oler le la.« 
Portes.» loe Meses dar s le esdedesels y ee os e~ e le bta 
pulpeetusis os le edestolocia sedero.. Al bases este trete» se 
pretesde ~Os, el curse de les ~seo y ~otees ya edeeimaw 
des, sise ~ir si ~Ude de ellos sea case exterior sí sedes. 
te *plias. as el se ~ostrera. tedes les serese y tachloee Pe* 
re efeeteer se trateekeite correcto es ~lee que elleeeltes sior 
Siepelpeetosis. 



CAPITULO 

GENERALIDADES 

Desde el punto de vista etimológico es thlino endodoncie -

proviene del griego éndo-dentro, odontos-diente y la terminación 

la-acción, entonces, eadodoncia ee la acción de tratar la parte 

interna del diente. 

La eadodoncia es la parte de la odontología que estedie lar 

enfermedades de la pulpa y las del diente con palpa m'erótica cm 

o sis complicaciones perlapicalee y abarca aquello* alteraciones 

o ootoroodedoo do lo Palpo qui revieren recaarlaleate palpar, - 

PelPotosla y estiroact0s Palpar, tratamiento y obturación de los 

conductos infestados, por medie» coamervaderee, resoetée ootirer-

'Lea de loe Wide* perlaplcalee cuando esté Indicado, reetesre-

hiim Ola melmocte luitual de la corola cucado premia, ~mai 
✓es de color, amolaste de diente, hielsecciés o redloecaostp e 

implaatee eadodésticoo, 

Pare de leer lo eadedeoote, se hom weedo carlee ~Roe 

como well colmisChotoraPio, terophalco de conductos redlcsleres 

tratamiento eodedhelco 0 elephomeets so le plede demi», MB 
Mole, °malquiero di este* thaleoe puede ittlinarse yo ;de 0410 

~tse% 

Lo Oodebeeto eo lo Galio espeololldod odeotolOstce aseos' 

olde per el Colee» de Adeeeetés »eotol do lo *salad. lintel 
~atoo.. es 1904 y a ea rodeaste ledlopoomble de la priletl. 
os moral. SI edoetéleee l'arel debe do temer lee emelelestee 
teérleee y prietkeeo que lo «emites pero atender Me porte de 
lo proreekés eta lo oíd so parlo ejercerlo eoboleeste. 

Lo ~ele eme 'Moteo odoeleléglee requiere el ~el= 
eles» presto de loe oteaste* bines' y de ~lee* 0040$0100, 
es lo sedado dise remate ~mis por& lo almas y emplee do 
v ~leo ~do, le ~tolo curo y eleMeOptio semi y 
pets1,0140, 	ttetelopio, lo wlerebteleptel  lo redtelepie y 
foreeeeleele *Ortos lee rodea ste. que peral» atestar otee,  
tilleoesete le oliste, oodledéstles, 
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La anatomía quirógica de las cámaras pulparee y de los con_ 

ductos radiculres facilita la aplicación del conocimiento de su 
morfología y disposición al desarrollo de una correcta cirugía si 

dod6ntica. 

La histofisiología dentaria, pulper y del &pico radicular -

permite comprender la evolución normal que la pulpa y el perio--

donto siguen atrav6s de la vida del diente, contribuyendo al esto 

dio de la etiología y la prevención de los transtornos que afec-

tan a estos tejidos. 

La histopetologia estudia microscópicamente a la evolución 

de las enfermedades pulperee y periepicelee, ayuda a establecer 

le relación existente entre estas enfermedades y la siatowatolo. 

da clínica que contribuye el diagnóstico y orientación del tra-
tamiento. 

La redlOgratle constituye en eadodossis Ose ayuda de iamoll 

Roble valor para el 4lagOistloop durante el desarrollo de la tila 

*icé operatoria y en la certificación 01 éxito o fracaso 'media 

to o a distancia de la intervino:ida realizada, 

Le tareamologia aporta el conocialeate de la ~ida de lea 
distiatas *romos. Les de actividad antleéptice y aatilmtlemato—

ria local coastitayon una ayuda eficaz ea loe trateotento sidoww 

dónticoe, La medicación general contribuye a le **decida del pa. 

siente y el refuerzo de eme defensa. ordblice ee el cese de Soe 
corrieran peligro do ser «optadas o ye lo *atuvieran cm cona' 

91104030 del proceso patológico local.  

Para efectuar un buen tratasiento do eadedemeia deberá* II 
vara* a cabo carlee dineiplimee me* romo etiopatogenle, eeskola 

gis, sastomla patologtos, beeterielogia, «gigabitio toriopktico 
7 pronóstico, set cono también debiese tenor en emula el 000001 
abato de le, aestoots pulgar y de loe oemémeteo radieularome, pifio 
ceta matute peede variar debido e reiteres fisiológico* y poli 
lógieoo 04**4 pmeden variar eegém lo eemelitvetés fideo del 1$ 

ad cese ov edad y por sodio de 10 isopeeeiós virad y 
prieeipsheeole 01 Mimen rediegrífiee promontorio la tesérhs 
100 emodleimem aaollettael pelper00 aAd prebableil 
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Antes de planear cualquier tratamiento endodóntico hay que 

tener presente que las enfermedades de la pulpa dentaria son siet 

larca a las alteraciones de los tejidos que se producen en cual-

quier parte del organismo. Siempre que el material proteinico su 

fre una necrosis, como ocurre en la desintegración de la pulpa -

dental, se forman productos terminales de degradación proteinica 

que en muchos casos son sumamente tóxicos, además se debe tener 

en cuenta que mientras la pulpa dental sufre la descomposición - 

n'erótica penetran diversos tipos de bacterias ea ua medio hist", 

co ya bastante alterado, puesto que los dientes cuya pulpa esti 

enteras pueden producir cualquier cuadro de estado tóxico o bac-

teriano. 

desea Yen Itsttler la sadodoncia se divide ea 7 épocas: 

l.- Epoca de la endodoacia empírica.- Tieso remoto °rigola y ter- 

mina ea 1910. 

2.- Epoca de le teoría de le lateccOn focal,- domila hasta /928 

3.- Epoca del resurgís/esto endodóntico.- (1918-1956) 
4,- Epoca de la atireacida de la endodoncia.• i19384.940) 

Epoca de le eiserellsación de la esdedesciao. (1940-1950) 

6.- Epoca di leteplificiclda de la sadodossia,. (Desde 1911) 
7,. epoca totora. 

La oadodossia ~solo ua importaste papel *ostro de le P. 
yraatioa ~tal 7* quo la finalidad del oirajoso ~Mata os la 

aonoorvaaiOs do loa Matee y la oododoaoie ea °aspe de 

ah» Probo.« le palpa asa veo expuesta, 

Oh. Conservar la palpe radiaelsr aseada no mi posible salvarla 

ea su totalidad. 

Oh. errar ol ~oto en oteo de que el conduotW este isfeetede. 

1)).• delvorlo do la ostreeeión oliendo el bueno apios) se ~ea,  
tío suy destruido. 

En el tratssiests ~alias se utilioas loe lastimaste@ 
011eades ~deo en odoatologie, El »Molesto do leo toa.. 

duetos oetrooboo o PUYO, ooyeaialooste os lo, dientes esa verle 

as rateos dependo os solo de le »Mida del odostélago ol no . 
tsabies do le aalidad y tipo de lostrmsooto sudo y del masar» 

a ~I so asootat Oso el fin 4# evito? #12 rieefie de ~fe de lee 
isatromotos .0 el loterior del goodsat# el sporader debe ~ti 
rionalo ces leo gonsteriatigee sotroglareles, dtwessiaasles y . 
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físicas de los instrumentos con los cuales trabaja. Cada paso en 
endodoncia require de un instrumento determinado aún cuando Oscar 
Malato dice que la pericia del operador puede reemplazar con éxi 

to la falta de algún instrumento. 

Los resultados de la endodoncia dependen de dos clases de 

factores: 

A) Los que reciden en el pacientes 

1.- Capacidad defensiva 

2.- Posibilidad de regeneración tieular. 

3.- Condiciones de la pulpa 

4.- Norfologia de la cavidad pulpar. 

5.- 14~0 de conductos. 
6.- Mistopatologia de las alteraciones pera-ondodéaticao. 

7.- Cooperación del paciente. 

1) Las quo dependen del operadora 
1.- C0000llelento y esporioocia en la rama ondodélties. 
2.-`lotería por la materia. 

S'alpe u uteasilloo ladispoosables. 
4,- Keioéstice establecido. 

5,- %mica que utiliza 

60- esotro' postoperatorio del caco eodedéntica 

Todo protocioaleta que se eopeCe en la ateocido de trotan* 

tos redimiere* debe toner siempre presento loe rundeoente mes 

sial«, poro loor« el hato en le endedoecie, *el como hacer nc 

correcto y alasel000 dleoldetteo. 

X/ oirnhao dentista deberá practicar la miedosas eco lo 

»tesa atepoidn con la que se dedioe o leo etre. espeeielidedeo 

de lo odontolopla la ocio de que ao ee Mato lo eufleienteems 

te prepuse* pera le practleo de iota oeposielidad deber! rete* 
tir a euepacientee coi el eadedofteiste p off 'soto ceo loo des ! 
»Mogote, de elleico ~rol legrar uso oeled bocel completo 

y evites le pérdida do dimito.. 

La préotieo de lo eedodonrie es isdisponsoble en les trote. 
sientes que oe aplicas es oo ceoeultorto fled4code e lo ede011olee 

gis preventivo, XI cirujeso ~teto ~rol olge oPlode leo tacak 

eso miedéntlese o lee quo yo poseo modifico todo es practica 
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La terapéutica endod6ntica se practica actualmente con tal 

amplitud que un dentista general progresista ha de estar prepa—

rado para ofrecer un tratamiento endod6ntico no quir6rgico convel 

cional en todos los dientes anteriores y posteriores con una ana 

tomia normal de los conductos radiculares. La endodoncia no qui-

rúrgica se refiere a la utilización de instrumentos, desinfección 

y obturación de los conductos radicularea de un diente cuya pulpa 

esté enferma, usando los materiales y métodos normales. 

La capacidad de realizar un tratamiento endoitéatico con sol 

tura y confianza depende de lo familiarizado que se esté con ci-

ertos aspectos de la morfologlap la patologia y la nicrObioloda 

~telas. én conocimiento práctico de la anatomía palpar y de --
la* **trastera* periapicale*#  ami coso un buen conocimiento de -

las estersedades que los atocha, constituyes la base de todas -

les Oestes* de diaadetiee y tratasleato eadoddstiee. 

Obseso rosa de la odontología be experimentado ea progresa 

taa aorproadeato y rápido cono la eadodoncia. las sesea* idesices 

bacteriolégicee, la moderas interpretad,» de los maniese* bia 

galaico* de la isrlasaddn. La seJor cospresei4a de la* alteraoh 
ase paroesdedOsticae, las teicsicao »doddaticas ale presione 

ea vise de sispliticeeiGa, la adeeecidn dental del pliblieore ate. 

boa beeho ole la ~acta sea reconocida coso adtodo terepeata 
te tadiepeaeoble ea el Oercteio é* la protedOs edoatelOgieo. 
La eadodeado 041 oetrecbalmate reladoamde oca coal todas lea 
rasa* destiles. 

lo esto rosa la que eh Molifica a la profeel4a M'atol ola 

dadele 401 coacepto 40 ~amuela* *1 rasgo de sao eepeeislidad 

stdie0 ~Mes de la salad, capes de aprovechar todos le rem 
Ose torap#141000 sedarnos pera curar, salvar y comeorrar asilos 
loa duele', 44000 40 prisordialidad utilidad al erg toco bu. 
lasa. 

Todo 400$1040 gomal *os la ~roas adquirida es la mai 

le puede pristiear le 0$4040ado, debe *M'orla per prestigio y 
4414404 'repta y 4* la proreath a la ovil ponme*. lapreeder 

es trelootaii0 ea40411stieo euan40 orle se #004010 Ideas In#4* y 

pOrftetalea e0a4w40 e deopotassuica (romea y ce sogseerse 
el sieso y si NONO, 
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El término pulpectomia total se usa solamente cuando se va 
a hacer la extirpación pulgar total en dientes con pulpa viva --
aunque este seriamente afectada pero nunca se debe usar éste tér 

mino en tratamientos de dientes con pulpa necr6tica. En interven 

cienes pulpares parciales se les denomina pUlpotomia vital o bi2, 

pulpectomia parcial y momificación pulpar o nocropUlpectomia pat. 
ojal. 

Cuando una pulpa mató)afectoda basta el punto de qUe su fua 
ción fisiológica normal no pueda continuar en loe condiciones --
existentes se debe proceder a su extirpación parcial por sodio de 
pUlpotomia o su extirpación total por medio de una pulpeotosio• 
En 01 <lamo de la pulpectomia el conducto radicular sacio 110B deba 
limpiar a fondo, se debe da liberar de toxinas y bacterias y key 
que obturarlo herméticamente basta la Unión cemento dontinarto, 

Un diento cuyo conducto baya sido tratado oíd deseopefteri - 
su función fisiológica sin producir irritaciones en las estracla 
ras de sostén con tal de que todo el tratamiento baY sido sten.-
hado bajo usa técnica ~Me estricta. 

Le polpectosie total puede !maree de dos morse dietiatse 
que mal La biopalpootoeía total o la neoropalpeoteela total, 
La biopelpeetomie ea al téeatos da osada y en la 9141  se reeliw 
so 1s alteinacióa pulsar con anestesie local y le 04~110010.140* 
si* que 004 cuy poco utilizada es le alleineoilie do la palpe are-
vianints daeoltolloado por la apItmlan de ,!acasos araeoloolea 
y ea *lomo opool000e toro dadse. gato oularopelpeeleato a* pral 
tics en potentes qua ao toleren les meatiol000 leoOloa por al. 
ooso rru lo, ~otee a loa quo so se leo ha legrada mootoeior 
o a loe paciente, que Mocea olmo eatoroododoa ~temo e la 
déortim ( aesufifle, Imola, otea. 

%salía es eeeetiée de duma, del trateatente hay dltereoelee 
entre la bLepalpeotowis total y  1s noarepalpaatoeio total pa ose 
lo naaropolmtoofo mogol» do sao alto oto qua le btopelpeate. 
alcr ratioarlat go le alopolpaotada, Lo ~Nodo adololatroaléo 
de aaaatéol000 »Mea admito da ertellor ~boa Toota,ao, ente 
loo ~aleo pallen 4* la apllualk aroaola04 di la oeorepalpo 
teoble 
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A continuación se expone una tabla la cual da la longitud 
total de loe dientes en mili metros, así como el dinero de conduc 
toa principales, porcentaje con ramificaciones apicalee y porcen 
taje con ramas laterales. 

DIENTO SUPERIORES. 

PIEZA 	LONGITUD 	No. DE 	RANIFICACION RAPA 

TOTAL 	CONDUCTOS 	*MAL 	LAT. 

laclolvo 
Cootral 	22,5 

Incisivo 
Litoral 	22 

Comino 	26.5 

Priser 
Pro:oidor 	20.6 	1 (20%) 	41 	10 

2 (80%) 

1 25 21 

1 31 22 

1 25.5 16 

levado 
Prenotar 	21.5 	1 (60%) 	50 	ag 

2 (400 

Primer 
Moler 	

1" 	Z II 	
67 	16 

:Cr 20 	1suai que 	67 	16 
ol prisoro 
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PM* 

DIENTES 	INFERIORES. 

LONGITUD 	Mo. DE 
TOTAL 	CONDUCTOS 

RAMIFICACION 
APICAL 

RAMAS 
LAT. 

21.6 10 

21.6 10 

39 12 

44 17 

49 20 

Iseleivo 
cotral 	204 	

112 

bolsi" 
Lateral 	21.1 	igual que 

el central 

Quipe 	21.6 	1 (600 
a (400 

Primer 
Premolar 	21.6 	1 (97%) 

Senado 
Premolar 	22.3 	

1 Vil 
Priecor 
Solar 	PI 

legua« 
Soler 	194 	livol qm. el 	73 	13.5 



CAPITULO 

II 

DEFINICION, INDICACIONES Y PAUTAS DEL TRATANIENTOt 

DEFINICION,- Blopulpectosia es la eliminación 6 *aireeis de 
toda la pulpa, tanto coronaria coso radicular, complementada con 

la preparación 6 rectificación de los conductos radícularese 

La blopulpectosle según Grogs:~ geseralmente es usa inter—

vención ales satisfactoria que la olpotomia en especial en dien—

tes de adultos y  pire afirmar esto, se basa en los estudios hechos 
par Lindstros el cuAl obtuvo un 92% de éxitos en la biolaPctosie 

Y el 71% de &sitos es la PUlpotosla. 

La biopelpectopia requiero Se conocimiento especial de la le 

toste de lee conductos y oto usa dieltscido Para operar eso Les» 
tremoles delicados es esa ~o tee ~Me coso ve el ~sets -
radicular. Ideé so se teme bien presente que al extornar toa 
pulpa se provees un 4.oserromIeeto, porque ea la biebeilmeteete 
total oo se iablica ea corte latido slso sis lotes la deocerrosles 
to 44090ads usa herida lacere** y coso resecada es produce heserri 
ele, latlesecide y reperec140. que el doler es prieeete *es tes 
pece Orseeemole ~pede de use blopelpecteste se debe eh a la .. 
Solidad de le sateraleso eee e le habilidad 001 104~410.0. 

lehlarebea ee PM de lo soOtedo de la cotheed pelma. 

le Ileso ssaided palpar  al  aspaste  que se ~etre .1~0 
en el Ulterior del Mote, bote cavidad oe emeetre ~pede per 

le pelos y *eta rodeado out ooeploteeolote por deslio% verte es 

• 9011 la plise deeterle ye seo teeporel o poreeseete, este veer 

rimlém este dedo por lo toree, tesensip losOltud• dtreostAs dais 

(re y tesbiOn per lo edad del ledivídeo. Me «mente e pm sory010.* 
gis es soy 0101141, e 10 de eu 'Lees dentaria yrkeelyeleeste os Ni 

~lee Mese,* 
Ole dteeesleeee TOA yroporcioaeloent al tose» del Mete y 

e lo edad, dektde a que conforme Asta avisas hely 1144 emete1401 de 
4est104 que ve e esérow lee paredes do le cavidad beeles4010 cAs 

peemees so se dlmotro# 
/0014004 ve 40 oeserde e le largo del «ente els castor 

el terolo eelseel o looloet de le mese. és «melée 0014 4011 
robot« NON IN picos 4015  opy troto y die ea esporte eptest M'ex 
49 verter ~esto 1014 40evlellb «001 elespre Seets skotit, 



La cavidad se divide en 2 porciones principales quo son: 
1.- Cámara pulpar.- que corresponde a la porción coronaria 

de la pieza. 

2.- El conducto radicular.- que se limita a la raiz o raices 
de la pieza, 

1.- La cámara palpar es siempre dnica, ocupa generalmente -
el centro de la corona y se continua en su porción cervical con 
el conducto o conductos. 

Su forma y paredes son parecidas a las de la corona, MI SUS 

diámetros proporcionales a la última tanto en el sentido mesio-

dieta' como en el eestibulo-lingual. 

Su techo o extremidad sootioatoria, en porronas jóvenes puo 

de llegar boto la mitad de la corona y O tensa sis ella en sen-

tido 04~1 o incloolt de donde oe deduce el cuidado que debe tr, 
serie al preparar una  cavidad en operatoria dental. 

»e lo Unión de las paredes en el extremo masticatorio se --

formo* amou100 O prolongocionee que tomen el nombre de cuerno* - 

pulperos, loe malea migues una dirección casi siempre hacia loa 

lóbulos de crecimiento o hacia las oloptdea, 

2.- El conducto rodieuler ee divide en tercios que son, eel 

vital, medio y apical. cae caracteres igenoriaie pon loa de tener 

similitud con la torea de la raiz, opta go le de una especie de 

cono dormido, algo irregular con su base ceros del cuello de le 

Phone, en longitud ee mí, corta que la de la ramo ocupa el 000. 

tro de lo rota «ultime«, eU áplef que puede tener uno ligero e. 

eurvoturm hacia dintal. 

Xn cuanto e son rasificseionee lee hay en torna de debe es 

el hice, eoloternleop laterales, recurrentes, accesorios e Isejl 

as cevonnterrediculeroe que ve del piso de la claire e le hitul 

eastOn di las relees es dienten enittpradismiaree, 

hos doce dientes anteriores (ifteteleoo y casinos) Y leo pm 

malares maprterop tienes $5,41111111140 Oh solo 40#0400 pero les 

twaimtV00 y ~ceses tnferlormn pueden tener dos conductos /meta 
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en un 40% de loe casos y los premolares inferiores tambi6n pue--
den presentar en un 10% 2 conductos pero como pertenecen a una -
sola raiz la mayoria de ellos se fusionan en el apice y durante 
la preparaci6n biomecánica se unen entre si formando uno solo --
aplanado en sentido vestibulo.lingual. 

Los primeros premolares superiores tienen dos conductos, --

uno vestibular y otro palatino pero un 20% los presentan fusiona 
dos, los segundos premolares superiores tienen dos conductos en 
un 10% y uno solo en un 60%. 

Los molares superiores tienen por lo comb / tren conductos, 
Uno de ellos es amplio de fácil loonliza~WI , 0 00 el Palatino, 

loe otros dOe son vostibularoo y oto estrechos y so denominan --
Resionnotibular y diotovestibular, el mento vestibular es mis --

aplanado y puede dividirse ion dos, 

Los Robaren interiores poseen un conducto disto'. BO amplio 

que a vocee se divide en dos y dos conductos ~Aleo (mes/olmo-

tibUlar y oeniolinguol) hilo» dello/todo* y que diocurren indepat 
diente por le roía mescal paro fusionaras * nivel del bino. 

Los conductos pueden ser rectos como sucede on le mayor ...- 
porte de los inclotlios, pero se considera normal cierta holden.-

ni* o curvar» debilmonte hect* «Atol' Lo teorta heoodlnliolca 
ds Morador admite que esta curva seria una edaptaci6n tundo--
nal a lea arterias que alimentan el diente. 

Cuando en le diera pulpor se eglglas un conducto esto Si e 
oontínes por lo general beato 01 *Ose untforaesento pero a reces 

puede presentar los siguientes occidente* 4e dienoolcithi 

h. O/Jures:use 

Zi• ft/turma* pera luego fusionare* 

h.,  %torso» luego Ousionore. y v01,090* 41 bitur041r# 

PI en lo shops so originen den sondustos estee po4rio mor; 

h. ln4Opendienteoente por01,10ffif 
Pe. 11701.104 poro 101oromotoo0o0, 
)9 PO@ soadnotos fu 100o49t 
4 	,0 Natasodoo PIPO 44 14,104.4001, 
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Si son tres o más conductos los que se oricinan en la cámara 

pulpar, se podrán encontrar todoí los accidentes de disposición -

anteriormente descritos. 

Características de la cavidad pulpar en dientes uniradicula-

res.- En estos dientes la cavidad pulpar tienen como caractertati 

ca principal en el no tener piso en la camara, sino que se conti-

nua a su parte coronaria con su conducto. 

En loe cortes vestibulolingualas los incisivos y loe canino• 

presentan una cavidad pulpar formada por dos triángulos, uno corlo 

que corresponde a la corona y otro largo que corresponde a la raiz 

•1 primero con el vérttce hacia incisal y el segundo hacia el fo-

rasen, los dos con sus bases unida. en el cuello de la pieza for-

mando el licite entre la chitara y el donducto.' 

Loa premolnren untredioulnree con un conducto presenten una 

cavidad •n forma de tri&ngulo con base muy ancha en 001~ y gew 
n•re,lmente con dos cuernos Pulpares, su vértice lo•presente hacia 

el foramen. 

X* el pirulo immioi.distal la cavidad palpar en su parte coro» 

noria es incisivos y cominos oe observa como un solo trilingulO 001 

es boom es lmotesl, en terceros molares usirediculare• ea oolueol 

•oto base ~me eom uno ligera punta Oriundo ol cuerno pulpas. 

Corooteristioom de la caridad pulpos ele dientes multiradios. 

tare... Le ~adié palpar en seto. »osos esto ~muto per le • 

cimera y los vooduotos, le ~ro tiene en su piso varias depreda 

mes opue 004 los entradas u los conductos, este piso toebth nos do 

ol limito *otro le o$ssre Y el eeeeeete. 

Le orare el lrroolleroonlo ~ido y do los bolee de su 

toa» sacan loe cuernos pulpero., loo cuelo, tienen seo dlr000liée 

hielo lee dePldele# 

Loe ooeduoloo redlooleree oe ibero lintel al de loe roleo@ • 
metros me eylomeelento resie•dlstaZ es lee rabee doliedeo 

re loe cuadu►otos Iliameloo os *olores leforlorooh 
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INDICACIONE5: 
La biopulpectomin total está indicada en todas las enfermede 

des pulpares que se consideran irreversibles o no tratables como 
son: 

1.- Lesionen traumáticas que involucran la pulpa del diente adulto 

2.- Pulpitis crónica parcial con zonas de necrosis. 

3.- Pulpitie crónica total. 

4.- Pulpitie crónica agudizada. 

5.- Reabsorción destinaría interna. 

6.- Ocesionelmente es dientes con pulpa sana o reversible pero — 
que l'emite para su restauración un anclaje radicular. 

~AM: 
Las ventajas de le biopulpectosta me: 

ab- Prosista remo lafocelós o n'Aguas en loe parido* del 0~01 
to. 

0).0. Requiero asnos amplieción y menor tiempo. 
(3).- Mea« posibilidad de que so altere el color del diente, 
D).- Mejor prosistico sin probobillolodes de producir usa poseed* 

dootitio 041mile 
4)0. 40 millas so use solo *estés. 

DWORT44144i 
1.- La pesoide o punciones aniotdoicos. 

2,- sis el aparato do RX so es posible precisar lo conductosetrle 

en la sismo ~Me 

yOUTAA DIAL INA144180TO, 

Les dietistas pases de la estirpactén do usa palpa vivo psi 

de remire* seis 

l,. ~ter lo rodlgsrone, todos loe loetrosentgo que oe 
otlltoos ese el ~seto deben preparen» ego topes pero so sobre-

pego« el Solee, ee tgodompotel en todo seo ~leo oehlleo ri$ur& 

le, ~Melo »gol ye e.a teilllreltvo o reolowol. 
>e- Llilsotesto ese dios, y oroya p eetertItoostdo del ~Pile 
ifer Abrir le Mara milperos freíos eelOttlno basto Oteo« 
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acceso a todos los conductos. Extirpar el contenido de la cámara 

pulpar con excavadores estériles. En los dientes multirradicula--
res exponer la cámara pulpnr primeramente a la altura del conduc-

to más amplio (palatino molares superiores, distal en los molares 

Inferiores). 

5.- Localización de los conductos, conductometria. 

6.- Extirpación de la pulpa radicular. 

7.- Preparación biomecánica, ensanchar el conducto con ensancha--

dores y limas, comenzando siempre con los instrumentos de ta-

maños menores y proseguir sin interrupción de humano hasta ob 

tener dentina sana y una amplitud que permita obturar anilles& 

te. 

Irrigar varias veces el conducto con solución dO Hipoclorito 

de sodio y agua oxigenada y siempre la 61tima aolueióia emplea 

da será 011 hipoclorito do sodio. 

110PULMOTOM/A INMUTA: 

gle denomina biopulpoctomia total en una sola mentón o inmediA 

te le Practicada con toda* sus etapas incluyendo la obturación de 

conductos en lima molo sesión operatorio, 

/mol Lemas príctioe la biopulpectoeia total en una sola lo 

coa en el oolo O loa casos de biopulpectonla que resuelve y dio* 

haber observado un Postoperatorio momea y pocas o ninguna molo.-
tia postoperatoria. 

»teto dio que la blopulpectoola i*sediata es ue 
to roolooal con el ouil se puede lograr el liolto y da las otouisi 
ter romos; 

1.- Le hemorroo', so cohibe oenoraluente 0 los pocos Muto* 
de extirpado la pulpo, 

1.• Los wieder del «Muele estibo ea le pulpa vivo ior10040• 
do, libre de InfocolOn y lo ismediota preporociés e irrioaelda los 
debo en eondiciones Malee P*r* 1* obturouthi 

3.• Lo anestesia no Wide la impregno ~reine., del ;gado& 
te cuyo control debo ootabl000rode redloorliftemoito. 

40011 L000lo lo, indleoeloneo de lo htopulpeeto 	~4410 
depondon de tres Distarse' 
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1.- Factor patológico.- Si no existe infección en la pulpa. 

2.- Factor profesional.- Experiencia, capacidad y habilidad 

del odontólogo para resolver estos casos clínicos. 

3.- Factor privado o social.- Tolerancia, resistencia fisi 

ca y disposición del paciente aceptando una sesión. 

BIOPULPECTMIA SUBTOTALt 

Es cuando la remoción pulpar se hace a una distancia entre 

dos o cinco as. del ápice, esta se practica en dientes inmaduros 
con loa óPleee radiculares incompletemente desarrollados de modo 
que se estimule su colineta formación. En dientes inmaduros cuya 
pulpa ha quedado expuesta por caries o traumatismos y que proba-

blemente no habrán de responder a la pulpotoaie. Podri Practicar, 

se la biopttlpectomia subtotal para quo coatiadeu la odoatodas--

als• 

La thatice mulata est 
1.- Amootoolor. 
2.- Mecer el ~o papar, 

3,- le corta la pulpa a ua nivel predeterminado (2 a 5 es, del - 
bto.) cos Mi lisa de With» cuyo calibre sala le Perolts Po-
aotrar esectasente beata el 100ar 1010040 para le ~Me do la 
palpa radicular, os racColonds cortar preViasoata la lisa hodo-. 
tras do tal ~ere que /e lisa cortada, al penetrar se detesdr& 
proctioeseate en el lucir a iocotomer y cuando so nota que *eta . 

bes iseortado y no ~vi 004 se gireWpare que se podase* 

usa ~Un Ibais de la 1141,41. 
#0. 14040 el ligada do las paredes que ao coatioiari opa otree 

ibas de way teeedo quo no deben avanzar sic que la primer. Y 

así queda ose herida pulpar ALttda y fresas que Ira recibiendo 

lee virote. de Mitas prOducidea por el limado y alisado, 

lo Obtures ea Is Ríeme melón con baldo de ele, Y 0101440001i 
le alelí* mente se utiliserin sonden barbados, laotrueostoe 

estrelles d peste* de papel aviase, 

PINNOMPINONli 

le le esSirpeolde do U 
	

ist ►setosalstcote 4eevitaliaeda, 

ledimieeeei 

lo la loe dientes peetorloree, 

leeade »S ee peeible esesteeler, 
ere leposielliesS0 se 100 chal 
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Ventajas: 

1.- Omisión de la anaestesia.- A simple vista esta ventaja 

no parece importante, sin embargo en agunos casos si no se emplea 

esta técnica se pierde la pieza dentaria. 

2.- Posibilidades de posponer la ampliación del conducto --
cuando el aplazamiento es necesario: 
A) por una periodontitis aguda. 
B) Para determinar con precisión la cavometría cuando no se tie-

ne aparato de RX y se tenga que enviar el caso al radiodoncista. 

Pautas del tratamiento: 

Las pautas del tratamiento para la necropulpectomi* total -

no difieren mucho de las de la biopulpectosia total, cuando menos 

en su parte mls esencial que es la preparación blosocknica y es-
terilización de los conductos, pero es conveniente enunciar ale 
mis diferenciaos 

lo- Al cabo de 4 o 6 dios de colocado el desvitslizezte (w-
tridiado de arsénico) se podr4 hacer la 011,04001141  total, tot4 
monte isdolora, En caso de sensibilidad del tercio opios' se 01-
llar& con un producto formolado (moca repetir la dosis dimite«. 
Miento), 

Al hacerse la aportura y acCeao do lo Omar pulpas debí 
rk huera* raso'« le totalidad de la aura *m'alma colocada se 
la olool6o antorlor, para quo alagen *aso MIAU pasar porte de 
0114 al interior de loe conductos. 

La pulpa d000ltal/mida *o de color rojo ~tire o Muta.. 
Ao 000 un olor ¡Multar, no sangro »Mica lo °amarga pera a Veces 
puede sangrar debilieente la pulpa radloular en su tima, 0~10 

4.- La doorltallgooldo Usa, toudonotao s oboour000r el wv* 

diente y por ello debork ser evitad, en 100 Mateo anteriores, 



CAPITULO 

III 

PULPA, PATOLOGIA Y MORFOLOGIA PULPAR, 

PULPA: 

La vida del diente depende de la salud en que se encuentra 

la pulpa, La pulpa es un tejido conectivo que tíos* su origen es 

el mesénquima de la papila dental y conserva toda la vida su as-

pecto mesenquimatoso. La mayor parte de sus células tienen en los 

cortes forma estrellada y satín unidas entre si por grandes pro-

longaciones citoplismicas. La pulpa ea muy vescularizada; los vi 
sos principales entran y salen por loe agujeros apicales pero --

los más voluminosos tienen paredes muy delgadas, esto hace que 

si tejido sea muy sensible a cambios de presión porque las pare, 

dos de la cimera pulpar no pueden dilatarse. 

Un edema inflamatorio bastante ligero puede fácilmente M-

ear cospresién de los Tesos ~guineos, y por lo tonto necrosis 
y muerte pulpar. 

nene lopulpo muchas teriinnciones nerviosas; se Oso *neer-

vedo en estreche asociación con lo cepa de odootobloetoeo entre 

la pulpa y la dentina. Pueden penetrar dichos morolo, pero a 

corte distaseis en los tebulos pulperos. 

%de la !Mine nueva que ee aneó e ice paredes del diente 

debe depositare, en la superficie do lo ~tino yoloolohloto, y .., 

*Ole OS le superficie en contacto con lo pulpa, porque ee #11011. 

Miste e Seta nivel donde hay odcntoblsetce, 

LOWILIMIONi. Ocupo le cavidad pulper o  le cual consiste de 

lo choro pulpo y do los conductos redículeree. Lee extendemos 

do le maro »loor hacia los seepidee del diente reciben el sea 

»o de sotoa polporou, 

lo pulpo oil «Mide con los tejidos perlepleolee Otrede -

del fot0000 opiC01. Loe conductor, rediculeree so steopre sos rae 

tea y higos siso que se pus4en encontrar 1~000 y presentar 

toodaftilloo noneeortoo originadoa por sol «t'oto en lo 'atoo tegi 

4toolor de Wetekg durante el 4enerrollo del diente y qme le lOsi 

linn e Ovil de ve gran roen 04sgulneo eberrente, 
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COMPOSICION QUIMICA.- Está constituida fundamentalmente por 

material orgánico, 

ESTRUCTURA MIITOLOGICA,- La pulpa es una variedad de tejidas 

conjuntivo bastante diferenciado que deriva de la paila dentaria 

del diente en desarrrollo. La pulpa está formada por sustancias 

intercelulares y por cilules. 

Sustancias Intercelulares.- Están constituidas por una sus-

tancia amorfa fundamental blanda, abundante, bedfila y de sopeo 
to gelatinoso. También presenta elementos fibrosos tales coso: 

fibras colágenaz, reticulares y argirófilas y fibras de Eorff. -

Estas últimas se han observado con facilidad en secciones do di-

entes tratados con los métodos de impregnación argintica. Son el 

tructuras onduladas, en forma de tirabuzón que se encuentran lo-

calizadas entre los odontoblastos. Son originados por una milla 

nacida de la sUatancia fibrilar ool&$ena pUiPar, Anaadiatamente 
por debajo de Ia capa de los oduntoblaat00. 

Les fibras de Korff juegan un papel importante en la folia-

ción de la matriz de la dentina, Al penetrar a la zona de 1* pra 
~tino, ae exteienden en forma de abanico dando origen ami e Ist 
fibras coliseo»e de la matriz dantinaria. 

CILUIAth- Kati* distribuidas entre lee suataactas interna--

lnlarea• Comprenden ()libias propine del tejido conjuntivo lamo 

en general y aun: fibroblastos, biatiocitoa, cianea asaanquisa. 

toste indiferenciado. y células linfoideme montee,. set coso oi 

lulo* oepecteles que es conocen con el ~Ore genérico de obsta 

kluotoo# 

Xn dientes do persones Menee los ahroblentoe representes 

loe células mía abundenteei bo Noción en formar elementos film 

son Interceluleree (fibras eotigeno), 

Loe hiottoettoe se encuentren en reposo os eondietonen ftekg 
lOgteso. Durante loa or00,00 inflesetorto0 de le pulpa 01, 100Y4 
LOA treneformíndone en wseréfagoe ~neer 041* ~Ni fr4A 
144.4 fagoeitica ente loe mosteo estrenos que penetren 01 tejt« 
de PY1O0r#  perteoezeo telbth 01 01M~ regento endotoIleie 
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Las células mosenquimatosas indiferenciadas o reticulares -

primarias se encuentran localizadas sobre las paredes de los ca* 

pilares sanguíneos. 

Las células linfoideas errantes son probablemente linfoci--

tos que se han escapado de la corriente sanguínea, ya que cuando 
hay inflamaci6n crónica emigran hacia la región lesionada y se - 
transformaen •n macrófagos. Las células plásmaticas se observan 
también en los procesos inflamatorios cr6nicos. 

Los odontoblastos se localizan en la periferia de la pulpa 

sobre la pared pulpar y cerca de la prodentina. Están dispuestas 
en empalizadas en una sola hilera ocupada por dos o trole células. 

Tienen toree cilíndrico prieáitica con diametro mayor 1014 

tudinel que e veces alcanzan 20 eicrae, a nivel de lo región en 

vital su amplitud ee de 4 e 5 micras, 8o 040100 •s Yolustn00004 
*lipoide, de limites bien definidos, carioplaeaa abundante, si-

tuado en el extremo pulpar do la célula y proviet0 de U4 nueleo-

lo, Su citoplasma contiene mit000ndries y pubis 

toeb100 une red de Oolat. 

Ea células Jóvenes le mimbreas celular es poco pronumoie--

de, eleodo di* **Precisos sus limites o nivel de le extremidad w 

pUlpor o proa:hielo donde se esfumo pero dor origen a varia* Pro-

longaciones ettepllosteee Irregulerea. La extremidad «atol de 

lee edentobloetoe está matlutdo por loa prelowmeeldo de ou 

topleeme, que e veces oe Muro* antes de penetrar el tilos» del 

Murta eerreepeodiente# e *Me proleneocidn del edontobleete se 

llame abre denttnorte e de tomes, 

te palpes adultos loe odontobleetos son osan pertfermee, en 

dientes eeatlee pueden estar reducidos en un 'loe boa libren. 

Probablemente loe odontoblaetoe sean células neureepttelle-

lee ceo ~lomo receptores efoejenteo e loe de loe yema, y mi-

lineo de sosos P  boeteneo di la retina. Sets dude el debide 0 lo 
blpereemetblltded en zonas 4. emelt. y dentina, por donde otro-
Mimo lee abres de tose, Adenia ht8toldmtPalente se pe be sema 
probado lo eileteneto de neroleo es lo dentina. 
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Es inadecuado llamarlas odontoblaetos, porque no son célu—

las embrionarias sino células adultas, diferenciadas totalmente 

por esto deberían llamarse odontocitas. 

En la periferia de la pulpa podemos localizar una capa libre 

de células, precisamente dentro y lateralmente a la capa de odon 

toblastos. Esta capa se llama "Zona de Weil o capa subodontoblás 
tica" y está constiuida por fibras nerviosas. 

VASOS SANGUINE08.- En la pulpa dentaria joven son abundan--
tes. Ramas anteriores de las arterias almiares superior e infe 
rior penetran a la pulpa atrablis del foramen apical, allí ele di-
Vicien y subdividen formando una red capilar baatante «tango •n 
la Pertfiri41. Le sonoro cargada de cereodioeiheeoglobina es rosa 
fide por las Yenes que salen fuera de la pulpa por el forme* cid 
gel. Loa capilares formen asee cercanas a los odontoblaotoe. 

VA$08 LINPATI005,- 8, he demostrado su prosencia oodiente - 
colorantes aplicados dentro de lo pulpa. Estíos colorantes Dos -
conducidos por loe vasos lintéticoo hacia loe oanolloo lint&ti--
cos regionales y allí 09 recuperas. 

NORYIOL. Room de la segunda y tercera divinos del Y par 
cromos» (nervio trigémino), penetran a la pulpo por el lomee 
opical, lo mayor parte de loe hoces nerviosos que penetran a le 
pulpa ion niolinicoo sensoriales, »lamento alguna. tomos sor.. 
violas son sieliniooe y pertenecen el sistema nerviosos osth000 
e inorvon ontre otros elewentoe a ion vasos oonoull" regulen-
do sus contracciones y diletocionee. 

Loe bao*. de fibras nervio**• onelíntooe liguen de ceros e 
loe 'Pianola dividiéndose es romas 0040 ve* NAO ¡veludillo. PUM 
iNdividuales toma WAS *opa ooloympotio o la »os ombodootobl40. 
Me 4# Mal  lo olrovlosoof  roolftiood000 y pordloodo *o vaina 
de M'Upa, soo orkorllutoo#o tomptool** o* looall000 sobro loe 
cuerpos 40 lee 9490911set9Y, 

OTO01011 NN LO Nine' 50s vario* poro leo principales pul 
des eloolftwoo eo loo mitro oloolootom 
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1.- Función Formativa,- La pulpa forra dentina. Durante el -

desarrollo del diente, las fibras de Korff dan origen a las fi--

bras y fibrillas colágenas de la sustancia intercelular fibrosa 
de la dentina. 

2.- Función Sensorial,- Es llevada a cabo por las fibras --

nerviosas que son bastante abundantes y sensibles a le acción di 

los agentes externos. Como las terminaciones nerviosas son libre 

cualquier estímulo aplicado sobre la pulpa expuesta, siempre da-

r& como resultado une sensación dolorosa, y el individuo no es - 

capaz de diferenciar entre calor, frío, presión e irritación qui 
mica. Le Mica respuesta a estos estímulos aplicados sobre la --
pulpa, •er& la sensación de dolor. 

3.- Punción Nutritiva.- Los elementos nutritivo» circulas -
con la ~gro, Los vasos reaguineos se marean de su dietribU—
sién entre loe diferentes elementos celulares e intercelulares -
de le pulpa, 

4.- Pululó' de Defensa,- Ante ni proceso iefleaaterio, se eta 

viliaaa lee 0410lee del Oletee* »Mulo nedetelial, lee cuales 
se encuentran en reposo en el tejido agobjuetivo pelper y de esta 
manero se traedoras» en mocréf0400 errantes, 

di le infleeectén es vuelve crónica *e eacepea de le oeagre 
una gran cantidad de linfocitos que ce convierten en (Muleto lía 
foideas «reate. y Aletee a su vez ee necrófago* errantes de iras 

actividad fageo tica. Nientras feta' sAlulam de defeeee 

lea el proceso inflamatorio, otros formeciones de la pulpo pral' 

gen esclerosis dentleorte ademé@ 40 dentina secundaria, e lo lar 

go de la pared pulsar. Aheleé* *oto ocurre con freguengis por de. 

boje de lesiones °adobes, 

~Idee Cres014gleoe de lo Pulpa Distorls#- A Hado que e0 

arases es edad, @euros ir 10 pulsa cambios que Si eoselderse pal 
ronronee y ecoreelevi, le cimera pulpor se Y, gestando asee ves em 

redeelds e cedida que al diente enve$000 409149 O la farsee. 

olé. de destine eeeesdarts, gm elgusse dientes ~lee le aírame 

pulper e* esemeatrs totalmente obliterada por ot 4,0410 61 41. 
tina oesmedefte, §e aló apos dientei seniles le «More PolPor  so 
$01014»1» 01041~0 9914terede pee el depOelte 40 4eetts0 ~IR 
darle, le emel protege a le palpe de ser *amelo »ele el »salo 
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externo en casos de atricción excesiva y algunas veces en presen 

cía de caries. 

Las células de la pulpa, disminuyen en número con la edad, 

•n tanto que los elementos fibrosos aumentan. Mn dientes seniles 

es casi todo tejido fibroso. 

La corriente sanguínea también disminuye con le edad del -

diente. Loe cálculos pulpares y las calcificaciones difusas son 

de mayor tamaño y más numerosas en dientes seniles. Esto, cam—

bios cronológicos de la pulpa no alteran la función de los dien-

tes. 

PATOLOGIA puLpsit, 

Hipmmia.. Es la acumulación excesiva de sangre contenido 
en 100 y0400 pulpares, Loe usos pulpero,, se encuentran copees-. 

ttopedos)  Puedo ser arterial (ausento del flujo arterial) 6 Yen 
ile (Itomeineoión del flujo arterial), olleioamente no se puede -
distinguir. 

Oticlogios 

A) Troualotionoot  nal polución, golpe en el Monto, obturo--

ohmio altos, oto. 

13) »mico*. 00o de trombo ~tedie en apertura de Oevidedes 

O) quillicnb il ¡Morir elisenton dulces 6 bidoe, obture.» 

0/00041 con Comento§ de ollicoto o con migo, 0ortlioa* 

sutopoltierisables 

D) botar/eme, ~tes, 

La Inseriste so es uno entidad patológico es un detona. La 
pulpo mando muestra señor de Simposio indios que su resiotenota 
*ata en el Itsite extremo. 

«atoes*. Doler agudo de corte durseiOs (le duraetée puede 
ser 40 500e inotesteo 4 un @insto) el dolor es mejoro, el do=. 
iflf mil 41 retirar lo* motos que lo provom. NI dolor se pul 
de presentir Whiteseste ele oieesided de que &merman loa mg 
tose sereweee PI dolor seneraleent0 00 prevoesdo por aguo tris 
O 041toolo, otro trío, ht4o0 y 4c1nOn. 
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Diagnóstico. El dolor puede durar y repetirse durante soma 
nos o meses. A loe RX la pulpa es normal, a la percusión la pul- 
pa es normal, a la palpación a la transiluminación y a la movili 

dad la pulpa es normal. 

La pulpa puede recuperarse o ben los accesos dolorosos se—

rán más continuos y la pulpa terminará por sucumbir, si se deje 
a la hiperemia seguir su curso normal degenerará en una pulpitim 

Histopatologia. Los vasos sangetineos se encuentran dilatados 
lo estructura pulpar alterada y el estrosa fibroso ausentado. 

Tratamiento. Retirar los agentes agresores, protocció0 pul-

par con hidróxido de calcio, colocar una curación de oxido de .-
zinc y *manol o  la curación debo ser por una semana o más ',ami--
tire* a loa sintoniza que de el paciente y si la pulpa so se rea* 
pera hacer la extirpación pulpar. 

~ATI& AGUD6.. se produce a consecuencias del trabajo o--
dontológico durante la Preparación de cavidades en oPerotono 

tal o de mulloaaa - base en coronas y puantola, Ll profesional oo. 

'locador de 1* posible reacción pulpar inflamatorio procurar* ha-

cer la prepareolde ata sleenser les eones pelteroese prepulperes 
la* cavidades o slalom orón proteeidoe durante los dles entre 

citas, con peste. protectores (hidróxido de coleto, óxido de Os 

y eugenol, y coronas wetilisee, teshión producen pulpItie agudo 

loe treueetleeoe coy cercanos e lo pulp* (freotures) o pauses 

tropOniose coso olerlos suaterieloe de ohtureotós (eilteetos, 'le-
ntito* *orinaos etitopollmorteebles, etc,), 

Z1 *tatos* prlsolpel as el dolor producido por lee bebidas 

hitos y oellentes, por loe alimentos maceo coso el chocolate y 
por los altsentoo solados o por e]  roce 	cepillo dental 401)141 
le superficie 4* le ftntica expuesta, X1 dolor etespro *e prom. 
cedo por el ~pulo y cesa segundos después de qui se obilte la 

cavas que lo produjo, 
X1 proldelloo 04 4~41-ente 1411000 y el «ente ve* vea w.-

pr0teól4e vuelve a so vibrar dolorosos »mol después 4* 2 é 3 
**Sesea 

he terapeuties moró; Protesstho pulper so* htdréeldo de 
'Moto, fIxtdo de eles y ossenol y momees prefehrlesdes 4* pli*,  
Ilso o ostAlt000t 
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PULPITIS TRNSICIONA4 O INCIPIENTE*- Se presenta en las cara 

es profundas, procesos de atricción, abrasión y trauma oclusal, 
se le considera como una lesión reversible.pulpar y por lo tanto 

con una evolución hacia la total reparacióni 'una vez que se eliaL 
na la causa y se instituye el tratamiento correspondiente. 

El síntoma principal es el dolor de mayor a menor intensidad 
provocado por est'imulos externos como bebidas frias, alimentos 
dulces y salados o empaquetados durante la masticación en las ea 

viudos de caries. 

El pronóstico es bueno, una vez tratado el diente y protegi 
da la pulpa se logra la reparación en breve lapso. 

Tratamiento.- Consiste en eliminar la cima« (series por lo 
general), proteger la pulpa mediante el recubrimiento indirecto 
pulper con hidróxido de calcio, colocar bases protectoras y res-
taurar con la obturación Os conveniente, 

PULPITIS CRONICA PARCIAL.- A la pulpibia crónica parcial oh 
necrosis se le defino como pUlpitie *muda corola pa:~ (r41w. 
sibil) y a le pulpitis crónica parcia con LOOAO di ne0000i0 me - 
lo denomino pulpitis aguda supurada o purOlente (irreversible). 

hatomatologia.- Los elotcses pueden variar asgan las oír.-
cunstanciaer 

comunicación pulpar.oavidad oral. En pulid-tic abierta 
hoy comunicación entre ambas cavidades; quo watts el - 
drenaje de loe exudados o pus. En pulpitis cerrada le . 

nintonatologla oo els violento. 

Edad del diente.- en dientes »nenes loe 'l'ame 090 -
ríe intensos, en dienten maduros le reecoión senos pro• 

poreloneri glotoneo menos intensos. 

Zoom pulpa: involucrada,- Le pulpitis parcial es opera 

o en parte de le mero pulper Mergo palpar) y le pulpa 

radiculer si encuentra en se joree eondilione pera oro* 

nig« la defecto*. 

4.. Tipo de infleesaién.. cuando todavía no se he remedo é 
eso po 9 la 004e de necroote parcial, el dolor es 1.0111 

fe y aguda, ~rito por el paciente coso ~mete y ee 
bife sea ebettnan o intermitente se irradia 0901 friouej 

ata s UF! 1449 de 14 cara. 
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En las formas supuradas (pulpitis crónica parcial con necro 

sis y pulpitis cronica total) el paciente localiza mejor el dien 

te enfermo que en la pulpitis parcial sin necrosis. 

Cuando todavía no se ha formado zona de necrosis o absceso 

el diente responde con dolor al frío y al calor poro en estados 

más avanzados de inflamación el calor puede causar dolor y por - 

el contrario el frío aliviarlo. 

Tratamiento.- generalmente pulpectomie total. Pero en algu-
nos caeos de pulpitis crónica parcial sin necrosis se puede intr 

tar una terapia conservadora o semiconservadora como la pulpoto-

mia vital, 

PULPITIS CMONICA ULCEROSA.- Es la ulceración de la pulpa el 
puesta, es Presente en dientes Jóvenes con amplio lumen en los - 
conductos y buena circulación apical que permite une orgenioevich 
defensiva. 

Existe baja virulencia a la  infección al quedar bloqueada la 
OirCuleció0 caries-pulpa por tejido de granuleciée, 

010000t010Sta,- El dolor no existe o *o etnia* debido di la 
proailn de loa alimentos sobre le Aloera, La retipwiet0 d* vital, 

dad se obtiene aumentando oilyor cantidad de corriente electrice 
fria o de calor, 

bropeuttoo•- Pulpactool* total, 

Pro:1604c° 	Favorable, 

PULPITI$ ORONICA HIRXIMMITICA„ lo una  vertAnte de le „ti  
rior ye que al aumentar el tejido do granulación de lo pulpo ex= 
puesta se force un m'Upo que puede ocupar porte de lo cavidad, 
01 tejido eptteliol gingival o lingual puede cubrir *eta formo. 
Me y ericen COI 91 estimulo 40 la 104101049144, 

g* preeont0 en dtentea Jtbauea y COA escaso rinden lo 0 la 

infeeekén bocierion0, gl dolor ce nulo o 10941 ~vado por lo w. 

priietki 01100aticia sobre el polipo, 

gl p01440 palpar ae poofie ;Poros«, ro fOtWO IOR el po. 

1 po m4'440119 gingival A atfish 1g emlma CMIfflif imitar 0 con 

10V0414Y 01 poli pe pare nhoervar 44 4400 nutricia 401 peo000, 
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Terapeutica.jdoulpectomia total. 

PULPITIS CRONICA TOTAL.- La inflamación pulpar alcanza toda 

la pulpa existiendo necrosis en la pulpa camoral y eventualmente 

de granulación en la pulpa radicular. 

Sintomatologia.- El dolor es localizado, pulaatil y responde 

a las características de los procesos supurados o purulentos pu-

diendo aumentarse con el calor y calmarse con el frío. 

Tratamiento.- Pulpectomia total. 

Pronóstico.- Favorable. 

PULPOSIS.- Son todos los procesos no infecciosos pulperos, 

denominados también estados regresivos o degenerativos y teabl-sn 

distrofias. 

Etiología.- Traumatismos, caries, preparación de cavidades, 

hipofunción por falta de antagonista, oclusión traumatice e infle 

macioaee periodo:niego o gingivales. 

taCMIS Plana.- Ea la degeeeración total de le pulpa y ee 

tí caracterizada por tejido muerto que no responde a ning6m esti, 

aula. Si la necrosis ea seguida por invasión de microorganismos 

s. produce ~vena pulpar en cuyo caso los géreenee pueden al—

canzar le pulpa a trové' de 1. cerios o fracture, por vis linti-
tico pertodontel o por vis bohío*. 

®romeas s'osifica le necrosis en 2 tiposi 
1,- Necrosis por coagulación.- el tejido se transforma en - 

usa euetencia sólida pereptdo el queso. 
R.- ~lel. por llquefacción,- Con otepecto blondo o 14141. 

do debido e la Acción de las somas pratlrolítioute. 

Le cause prtasipal de I.s necrosis ee lo investís§ sicrobiens 
producida por caries profunda y pulpttia o trausettawoe penetre& 
lee palpares y por otras causes P0q0 (m'opto§ Q9410 4901 Proas. 
495 degeaerettetra, etróftcoe y porlodontelea ovancodoe. 

El 4i0gnaetton aunque parece reletiveffiente Mil, puede te. 
oer dudes respecta a loe porlodoe ~leo de le plilptlts créale. 
y 041 Y de los estados riereatroo, no @noblote eten4a la Cera= 
Powttc4  pareced* puede GOSeaserae de tsmedleto le coohlosteleraw,  

pie elletnando íos restos palpares. 



CAPITULO 

IV 

SEMIOLOGIA 

Una terapbutica efectiva se basa en un diagnóstico correcto 

y elite en una semiología hecha con orden y m&todo. La semiología 
endodóntica estudia los síntomas y signos que tengan relación con 
una afección pulpar o de diente con pulpa necr6tica los que serán 

obtenidos mediante el interrogatorio y una exploración sistemáti-

ca del paciente. 

HISTORIA OLINIOA; En la élinica de endodoncia de la facultad 

de odontología de le U.N.A.M., se utilizan historias especiales. 

Se deetinarl una historia clínica para cada caso tratado y cuan-

do un paciente tenga ale de un diente con indicación endoddntica 
se hará una historie individual para cada diente. Serb anotados 

los datos de identiticaciOn (siendo cuy  liPortento la di:4'0016p -
para evitar la immintencia del paciente y poderlo citar en el --

control post-operntorio), se anotarb las techas de comienzo y tj 

lineciOn del tratamiento. 

También se anotarla loe datos obtenido. por el interrogatorio 

y exploraoténo  los diagnbtico* pulpas' y ~Wel de prenonci—

ho  lo mortolagla y longitud de loa conducto* y el plan de trata. 

miento. Lag rOdiogaittan serán «chivadas y cortadas por riguroso 

orden cronolégico de cada una 0 len secuencia* obtenida. «rant* 

el tratamientos preeperotorlo, conductosetrio, conceetria, control 

de condennacib y pontoperaterio inmediato. Ea conveniente dejar 

espacio para «chivar loe controle. pOntOperatorios de rapevacib 

que ~orín ~roe a ion 6, 11 y 24 sesee de lo Merecido de cáp 
doctos, 

gs el «multen° prirsde ee mode disponer de histories olí 

nimia Mellares, quiste ríe eescillse y sujetas el método o ocies,-

timo de trebejo de Me edentélene y utilinsado ebresiotsred 411,  
perniles ahorrar tiespo y eepsolc, he, redime:loe 'orín archiVi 
4014 poeieada eapecial atención en 10* controles postoperatorios 
4.414$94. 

@ft el muten vega04a ee 4919.01V4 14 1440,44 c111444$ 
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HISTORIA CLINICA. 

Conteste todas las preguntas y llene los espacios en blanco cuan 

do se le indique. Las respuestas a estas preguntas son para nues 

Cros archivos únicamente y se consideran confidenciales, 

1.- ¿Su salud es buena? 	  SI NO 

a. ¿Ha habido algún cambio en su salud durante el 

ato pasado? 	  SINO 
2.- Mi último examen físico fue 	  

Mi último examen dental fue_ 	  

3.- ¿Be encuentra usted bajo el cuidado de un médico?... SI NO 

a. si contestó afirmativamente ¿cuál es el padecimiento 

que le esté tretamdo? 	  

4.- El aPellido y la dirección do mi médico nos 	 

5.- ¿Ha padecido Ud. alguna enfermedad grOve o 011 ha 

sometido a una intervención quirúrgica de 

importancia? 	 '000 SI NO 

a. Si contestó efirmatiVamOnte, 4qui padecimiento u 
Operación Pub? 	  

6,- 40a Mido internado en un hospital o tuvo alguna 
enfermedad grave en los Oltimoe cinco oftoe? ••••,....0I No 

e. Si contentó afirmativamente, 40141 tu6 el 

padecimiento? 	  

7.- ¿Padece o ha padecido alomo de los e/ostenta tramitemos 

o eateradades? 

at Fiebre reuantIce o enfermedad cardiaca reumhice 	 a NO 
bt Lesiones cardiacas ooncénitel 	 di 00 
c. Enfermedad *Ardloveeoulsr (molestia ardlecae, aloque 

cardiaco, insuficiencia coronarla, oclusión coronarle 

proutón Alto, artertanoloronle, enholle) t. ### # ', lett Oí 00 
1) Monte dolor en *1 peono cuando hace algón afuero' e Oí 00 

¿Le falta el aire d'epa,' de unejerololo leve? wt•ttt 01 NO 
3) 40,1 le hinChas los tobillos? •.• ,,,, • , •• 	  hl NO 
O Mente que no puedo m'ira bien ovado a seueete o 

necesita almohadas edielonela pera dorelr/ tw,tttopttta 00 
d. Alergia 	 t.,,,,###,II,,,01 00 

Oe neme o fiebre de heno elereeepeteeeeereerrepetelereeele #1 00 
ft Pillsoirte P erupetonee solías. eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 01 00 
Ke TeomAyos o comilonas 	 41 110 
N, 01014t001 eeetteteetretelleleeeeteelleteeeteeeeeereeeeee /I /0 
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I) ¿tiene necesidad de orinar más de seis veces diarias? 	SI NO 

2) ¿Tiene sed la mayor parte del tiempo? 	SI NO 

3) ¿Se le seca la boca frecuentemente? 	SI NO 

1. Hepatitis, ictericia o enfermedad del hígado, 	SI NO 

j. Artritis 	 SI NO 

k. Reumatismo articular agudo (articulaciones hinchadas 

y dolorosas) 	 SI NO 

1, Ulcera gástrica 	 SI NO 

u. Enfermedades del riñón 	 SI NO 

n. Tuberculosis 	 SI NO 

o, ¿Tiene ud. tos persistente o expectora sangre al toser7 	SI NO 

p. Presión baja 	  SI NO 
geferMedadea ven4reas 	  Si NO 

r, Otras 	  

8.- ¿?*vo hiceorragies excesivas o anormales despeó' de 

extracciones'  °trucha o traumatismos? ... 	SI NO 

Ah Se le Macas cardenales fácilmexteh,... 	NI NO 

b. Alguna ves ha necesitado tima transfusión d. 	00 

Si contacto afirsativioeite, explique las circunstancias 

9. Oideee Od• elida trastorao de la sangre coleo amemlet 	SI NO 

10, tOa sido operado o sometido a tratamiento coro PM para 

toser, eacremenoiew o cualquier otra afección de la boas 
O labloot 	 II NO 

11. 4Watdi Ud. tomando alguna droga o iedicine? 	di NO 

Sl oostostó ollroottvomouto# anote lo que ontí tomando 

IR, OMS Ud. tomando actualmente alguno de loe militante@ 
produoto•?i 

a. istibtott000 o *Oteo 
b. Astioomulantes (sdelgasefloree de la mugre) 
a. Nadtementes pera le preetói: alta? 	 
do Olorttoose 	osemos fe,#I*PP9P ,, ## tttttt 1,0001~141 WO 

00, TrOSOWItS4410,0,11,..P.s ,olw . ele,,,,*10~ 	widil NO 
f. hopirtoolo flOtl t 	t olPiropoomottil.orrgOss.,P111,01,111PV0001.440 NO 
@, Nadissaint00 pera •nferaedadec del gorszós ,,,..p,.p.,,p01 NO 
he Oilfegligifig# elf4-11q..offefreee. 

4, Otros 
feweeeetiPeteefeire.41 »O 

 

   

, 	5I NO 
	SI NO 

UNO 
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13. ¿Es Ud. alilrgico o ha reaccionado desfavorablemente a los lir 
nacos siguientes? 

a. Anest&sicos locales 	 SISO 
h. Penicilina o algún otro antibiótico 	SI NO 

c. Sulfas 	 SI NO 

d. Barbitúribos 	 SI NO 

e. Aspirina 	 SI NO 

f. Yodo  	SI NO 

g. Otros 	  

1k.- ¿Ha padecido Ud. algún trastorno relacionado con un trata- 
miento dental anterior? 	 ,SI NO 

a, ¿Le duele a Ud. algan diente? 	 SI NO 

b. ¿Se le acumulan alimentos entre los dienten? 	SI NO 

e, ¿Le sangran las inciso osando se capilla los diente. 	SI NO 

d. ¿Le rechinan loa dientes durante la peche? 	SI NO 

e. ¿Tiene Ud. dolor en 100 nidos o cerca de ello*? 	SI NO 

t. 41.e hen hecho alguna vez tratamiento periodontel? 	• 	, 	31 NO 

g. ¿Le ha" proporcionado alguna vea instrgocioneo para el 

cuidado 'delgado de sus diente. .n casa? 	, 00. OOOOO ..,0I NO 

b. Mea* Ud, alouna llaga o tumor en la boca? ..4. 	SI NO 

I. ¿Desea Ud. ooadoorear sus diento./ 	,,,..,.SI NO 

15,- Padoc• Ud. alguna enterneded o trastorno no Mencionado 
antes y que crea sea importante dar N conocer? 	Oí NO 

41 contestó atirestLvemente, favor de explicar 	 

Mojemos 

16,- ¿Esta ad. embarazada? 	##### 	#### • #### 	##### 	NO 

17,- ¿Tiene Ud, problemas con su ciclo reenetrsel? 	,,,,, 	NO 

Ohnervagioftems 
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FICHA ENDODONTICA. 

Paciente 	  Sexo 	 

Dirección 	  Edad 

Recomendado por 	  Tel. 	 

Diente 

 

  

ANTECEDENTES DEL DIENTE A TRATAR: 

      

      

Caries 	Amalgama 

          

          

Traumatismo 	Corona 

Abrasión 	Incruatación 

Romín, 

~OSAD DORJRTIODA$ 

        

        

        

        

    

UNTOSAS OWNTIVOli 

   

DOLOR 	 CAMBIO DM COLOR 

Frlo 	 Peraistilato, 
calor 	Pegas 
Dulce 	Looslimado 
Acido 	Irradiado 

Nocturno 	Provocado 

Explorad-4B Loimmthom 
Porouni6n Horizoatel 

Percuwilha ~t .0el 

Palpen« PerleP104 
Molottcootén 

PRIMA XLMOVRIOA 

nonti,  prOblozo 

Diento ~lo 	• 

Localizado 	Airase 

TECMO MUR 
Doro 	»loado 

MOVILIZO 

3 

POI" 

INteira 	Totalmente 

dootrildo 

Parotelaonto 
deptrutd* RiportrefLA 

de 

mspuoota 	Rin pulpa 

HOOL PARIAPIOO 

Henal 	n'Una 

lealafaooién loaalioda 
Troefaocifo dita» 

PertootItio 
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EXAMEN RADIOORAFICO: 

CAMARA PULPAR 

Normal IMMO.» 	
FRACTURA 
COrona 

Amplia 	RAiz 

Estrecha 	Tercio C. 
Nódulos 	Tercio M. 

Calcificada 	Tercio A. 

CONDUCTO PULPÁR 

Normal, 	Calcificado 

Amplio 	Senil 
Estrecho 	Absorción Int. 

Agujas Oilcicas 	Absorción FM, 

PrecAlcificado 	Obturado, 

Salmo de conductos: ilIMMION•••••••••• 

Morfología: 

Recto 	Dayonista 

Curvo 	NalOaadO 

Acodado 	Marcado 

DIAGNOSTICO TUPIR 

ZONA APICAL Y PERIAPICAL 

ESPACIO DEL LIGAMENTO: 

Normal _ 	  

Ensanchado 	 

Bolso Periodontal 

Absorción apical 

Nipercemehtosis 

Oateoesclerosis 

Rarefacción circ. 

Rarsfacción difusa 

DIAGNOSTICO PRIAPLOAL DE PRXODOCION 	  

ISTINTENCION INDICADA 

 

41,09'Ml~9  

 

PROM001/00 

   

   

OONDUCTOMMIA; 

Apueste Real 
OITORA01014 

CM, hm, 
Voottbular 
Medd 	 
Monovootthiler 	 

Ptotompttholor 

Nootellopol 	 
!Miel 	 
Otro 	 

/501(4, 	 

~Oh 	 
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La tócnica semiológica o semiotecnia se compone de dos 

partes básicas que se complementan entre sí: anamnesis o interro 
gatorio y exploración. 

INTERROGATORIO: 

La anamnesis o interrogatorio por breve que sea debe siem—

pre proceder a la exploración, la anamnesis deberá adaptarse, no 

solo al temperamento y carácter del paciente sino a su educación 

y cultura. Algunos enfermos extrovertidos y ciolotimicos descri-

ben sus dolencias con gran lujo de detalles y exageración, pero 

otros introvertidos y parcos de palabra apenas responden si o se 
a nuestras preguntas. 

Las preguntas serán precisas y Pausadas, sin canear el 

termo. Generalmente se comienza por el motivo 41, la consulta, 

buscando el signo principal que nos oriente. A continuación se 
dirigirá el interrogatorio para obtener datos sobre alguna elan 

sedad orgánica, que pudiera tener relación con la infección to.. 

cal o contraindicar el tratamiento. Se anotarán winelhe  datos  - 
que puedan tener oren valor clínico durante la conductoterepie 

cono gong tendencia a la lipotimia, alergia a la procaine o peak 

china, tendencia a le hemorragia, Se averiguará que tipo de hi-

giene bucal practica al so ha hecho tratamientos endodónitcoi 

teriores y nue resultados, 41. tiene otrora dienten con pulpa no--

erótico por tratar, onpectelmente vecinos al diente de le, coasu 

ta, Os conveniente desde un principio planear la roture reetinrA 

cián del diente a intervenir, dentro del plan integral de rsksb 

litactón oral. 

811410LOO1A DEL DOLOR.. El dolor como t'Intima intranaterible 

y subjetivo, es el signo de mayor valor interpretativo en endodgp 

els, SI Interrogstorio deptinedo a conocerlo, leberí ser neteodito 

Y ordenado para legrar que el paciente nos Goeunique todos loe • 
detalles del dolor eapectrinendo los fActOPOM que 6110,111 

l,* *pensión, durecidn en sagultoe, ninutoe u homo perla 

dichind, diurnos, nocturnoe, interettente etc, 

lem Tipoo,  Puede ser descrito coso sordo, malita, ieneie 

cante, terebrente, urente,  ardiente y O plenitud, 



-35- 

3.- Intensidad.- Apenas perceptible, tolerable, agudo, intolera--

ble y desesperante. 

4.- Estimulo que lo produce o provoca.- Puede ser: 
a.- Espontáneo en reposo absoluto, despertando durante el sueño o 
en reposo relativo, apareciendo dentro de ln conversación o lectu 
ra. 

b.- Provocado por alimentos dulces o salados que actúan por su ton 
sión superficial. 

c.- Provocado por la ingestión de alimentos o bebidas calientes. 

d.- Provocados por la penetración de aire frio ambiental. 

e.- Provocado por presión alimentaria, por succión de la cavidad 
o durante el cepillado. 

f.- Provocado al establecer contacto con el diente antagonista, IN• 

por la presión limpia o al ser golpeado con cualquier objeto. 
g.. provocado 41 cambiar de posición (acostado o levantado). 

UBICACION: 
El paciente puedo ~alar con precisión y exactitud el dien-

to quo dice dolerle, otra. voces maniftooto su duda entre varios 
y en ocasiono* el dolor lo describo en una resida oh o menos am-
plia pero sin poder definir los llanos del dolor. 

El síntoma dolor puedo ser sentido en el lugar precio* é mi 
otro sitio distinto (dolor irradiado) sería ~serio ~Irisar mi 
«ante la oxplorocién complete del diente sospechoso' que 01 ora 
el *rigola del dolor. 

Pruebas Coso la alOotéoto pueden ser dooleivas como dato 0e. 
oiolégioo coso par* el diagnóstico definitIVO, •n 100 MODO dudo.. 
*os y en espacial Mando Meten varios diento& con carlea protea 

dee y diversos traugattomoel 

XXPLOMACiOh 

La oxploreoló* en andodosola modo dividir** en las alguien• 

tse partooi 

1.• gmplerooi4o clínico denOrol 

2.. Xxplerocióif do le vitalidad pulpos. 
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1.- Exploración Clínica general.- Consta de seis partes: -

Inspección, palpación, percusión, movilidad, trasneiluminación y 

radiogrAfica. 

A).- Inspección.- Es el eximen minucioso del diente enfermo 

dientes vecinos, estructuras paradentales y la boca en general --

del paciente. Este eximen visual seri ayudado por los instrumen—

tos dentales de exploración: especjo, sonda, lámpara intrabucal 

hilo de seda, separadores, lupa, etc. 

B).- Palpación.- En la palpación intrabucal se emplea casi - 

exclusivamente el dedo indice de la mano derecha. El dolor perci-

bido al palpar la zona periapical de un diente tiene gran valor - 
ffiilizlógico. La presión ejercida por el dedo puede hacer  salir --

exudado purulento por un trayecto fistuloso e incluso por el coa« 

dueto abierto y las zonaja de fluctuación son por lo goaerol muy 
bien percibidas por el tacto. 

Percusión.- Se realiza corrientemente coa el mino de 
ua espejo bucal en sentido horizontal o ~ticol tiene do. iater-
Protacious: 

1... Auditiva o 0000ra, segun el ~ido obtenido. En pulpa. - 
y perodonto *anos, el cosido es apdo, tiras y elare, por si eolha 

trono se Montee Itespélpados es amortiguado. 

2.. Osbjetivalla por el dolor producido, 00 interprete coso -

sea ~de doloroso periodontel propio, de periodontltie. 00400 

alveolar osudo y procesos diversos PerisPicelie $41~1400* II 4 
lor puede ser vivo o intolerable ee contraste el preduide *O le 
pruebe de algunas periodontopenes y pulpitin en lee que es gogie 

leve. 

Movilidad.- Mediante elle perciba:me le iníelea amplitud 

del degollamiento Motel dentro del alveolo, se puede huir dlele 
telseete, nos se leetrusinto dental o de sacre elote; miedo sor 
de tres indios 

ler. grado.- Comide em yací-ciente pero perceptible, 

8der Oreéchw Cuando liebe a un ellieetro el deiplomeissto 

ellmtsa 
Mor, grado,. 0~0 1# oulltded ~pese un el-nutro, 
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E).- Transiluminación.- Los dientes sanos y bien formados, -, 

poseyendo una pulpa jien irrigada tienen translucidez clara y diá 

Pana típica. Los dientes necróticos o con tratamiento de conductos 

no sólo pierden translucidez sino que a menudo se decoloran y to-

man un aspecto pardo obscuro y opaco. Utilizando la lámpara de la 

unidad por reflexión con el espejo bucal se puede fácilmente apre 

ciar el grado de translucidez del diente sospechoso, 

P).- Radiografías.- En endodoncia se emplean las placas co-

rrientes especialmente las periapicales, procurando que el diente 

en tratamiento ocupe el centro geométtrico de la placa y que de --

ser posible el ápice y zona periapical a controlar no queden en -
el contorno o periferia de la placa radiográfica. Para evitar las 
imágenes superpuestas que comunments se obtienen de los conductos 
de los premolares superiores y de los mesiales en molares inferio 

res y en general cuando se desee apreciar mejor la luz 6 anchura 
de un conducto en sentido vestibulolingual o la interrelacióm en-

tre varios instrumentos, conos o conductos de dientes sultirradi-
culeros pero con conductos laminares se modificará la angulmcidn 
horizontal,. 

Se ~tasa ocio ortorradial, mesiorradial y distorradial lo• 
tres posiciones de la angulaoidn horizontal, aplicables en sado•-
doncia. La placa ortorrodisl se bar& con el 'listeza di rutina O -
esa coa una angulecidn perpendicular. La mesiorradial modificando) 
de 15 a 300  la angulaCión horizontal hacia social, lo distorradiol 
modificando de 15 e  30°  lo emulación horizontal bocio «atol, .--
Debido a la onzulacién, a la «etanol* focal y a las oaracteriptl 
C48 bliatóMIC40 propina 441 hice radicular, la imagen *Mal, ipl 
ce radlografico o contorno *Mil del diente, no es precimmente 
ni al Apice real ni el foramen, Por lo tanto holgó que diminuir 
0,5 so, aproximadamente la imagen 00001 pera deducir donde se 
encuentra el formen apical, factor muy Liportaate en la lonductO 

motrt* y en la obturasth. 

X* revmendoble fecho; y archivar en orden cronológico los . 
secuencia. raflosrófices de cada trataalento, so cada una de ellas 
se podrk obafresro 
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1.- Preoperatoria.- En ella podemos apreciar las caracterís-
ticas anatómicas del diente: tamafío, forma y disposición de las -

raíces, tamaño y gormn de la cavidad pulpar, lumen meeiodistal de 

los conductos, relaciones con el seno maxilar, conducto dentario 

inferior, agujero ~testan°, etc. Tambión veremos las lesiones -

patológicas: Tamaño y forma de la cavidad o fractura, relación ca 
ries pulpa, formación de dentina terciaria, presencia de pulpoli-
tos, reabsorciones interna o externa, granulomas, quistes, Bien--
tse incluidos que pueden producir resorción apical, etc. Se puede 
estudiar intervenciones endodónticas anteriores, obturaciones da 
conductos incorrectas, lesiones penal:leales diversas y reparan/2 

nes ake o menos regulares de cirugía periapical. 

2.- Coaductometria.. Es la radiografia obtenida para medir  - 
la longitud del diente, Se obtiene después de introducir en cada 
conducto una lisa o ensanchador, procurando que ea mata quede a 
0.8 am. del ápice radiográfico. En dientas posteriores o 00 Vari-
os conductos se harán bariea radiografiar', cambiando de aagulaciati 
horizontal (disto, eeelorredial). 14a conductonetria puedo replatiq 

ev, el ¡Mero de virces necesario, huata conocer con exactitud la 

longitud del diente o longitud de trabajo. 

Conometrla,- Es la redLogratie obtenida para comprobar -

el ajuste del cono de gutaperCh0 o plata 001,9010nadOr El ovil II 
boli' alejaras a 0,8 ese del Apio* redlogrAtico. 

En loe diente' con varios conductos, denpubs de insertados -

ceda de los 90000 prInetpelee ealeccionadoe, 09 tomaría varias vi 

(»Apartes oambiando le engulsción borigontal, In cometria pes.-

44 repetir,' lee veces que se estime necesario, bosta verificar 

que no pudiendo progresar m'As en sentido spioal leo pulite§ se es-

emires en el lugar correcto, 

4.- Cosdemeitée,= ~ente bota radlegrafte 00 ~pruebo el 
la obturaii00 be ~dedo covracta sonaotnlaante en pu tern10 491,, 

tal, llegan« al lugar 41see40, 414 *ohr*mio*r el  ilsite ft$4o, 
*4 44joy 000410/00 muertos 044~4~404, 44 opte 1410400/4 y de 00r 
~Lo Red» reettetceres le obtsracida 444,14 no baya 14444.,. 

40 0040 00 habla 01~4401 

14. Netoporitorto, lo w4~04. 11140.40 t0Obth 40 fowtr41 
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de obturación, tiene por objetivo evaluar la calidad de la obtu-

ración conseguida. Como se hace después de quitar el aislamiento 

de grapa y dique, ofrecerá además una visión de los tejidos paro 

dontales o de soporte y de la obturación cameral. 

En sexto lugar, se podrán archivar en un futuro las placas 
del postoperatorio mediato (6, 12, 24 meses) que indicarán los 
procesos de cicatrización o reparación. 

Exploración Vitalométrica: 
La exploración de la vitalidad pulpar tiene como base eva—

luar la fisiopatologia pulpar tomando en cuenta la reacción dna 
rosa ante un estimulo hostil que en ocasiones puquio medirse. Lao 

modificaciones fisiopatológicas •n la percepción y umbral hl da 

lor en la pulpa viva s  pero afectada de un proceso inflamatoria 
hiparán/o° o degenerativo pueden ser interpretados come signo 
de safermedad de gran valor en el diagnóstico. 

La PrUeba eléctrica es la ónice prueba capee de medir en --
cifras le reacción dolorosa pulpar anta un estimulo externo, es 
este caso el peso do una corriente olóctrice. Los aparatos cons-
truido, por las ~tatas casas puedes sor do corriente geleht-

cm o ferlidica, de baja o date frecuencia y es ~sima Viernes 
anesedoo e lee unidades dentales. Xstre estos vitalhotros podo-

pos sencloner en Deatotost y el VitOpulp. 



CAPITULO 

V 

EQUIPO, INSWKIM4TAL Y ESTERILIZACION 

Em eadodoncia se usa la mayor parte del instrumental utilin 

do en la preparación de cavidades, pero existe otro tipo de ins—

trumentos diseñados exclusivamente para la preparación de la cava 

dad pulgar y de los conductos. El sillón dental, la Unidad provim 
te de baja y alta velocidad, la buena iluminación el eyector de -

saliva y el aspirador quirúrgico en perfectas condiciones de tra-

bajo, aerlin factores PreVio0 y necesarios para un tratamiento de 

conductos. 

Puntas y Fresas.- Las puntas de diamante cilíndricas o tram5 
doloso son litilow para iniciar la apertura especialmente anudo 

hay que eliminar esmalte, taabiOn se pueden utilizar las trosas - 
cilíndricas o troacocónicas de carburo de.tungetins a alta veleSI 

dad. *demi§ de las trosas cilindricas lee mlis empleada, en eadodir 
cía son las redondas desde el No. a al No, 11, ¡siendo conveniente 
tenerles tinto de carburo de tungsteno coso las do acero. Los firt 
os de llama o piriformse OstIln indicadas en la reotiti900/41  y 
emplieciós de loe conductos en su tercio coronario. 

Sloodas liases 

8011 llamadas impleredoree de conductos, se tabrioaa de «stip 

tos calibres, su tonoth ee el N'Ileso° y recorrido de loe coodo£ 

toe, eepeekeloente loe estrechos. Nittomete di eoPlec  en  90 lo-
dar lee lteee eetondorteedee del No. 8 y del No, 10  Nue cooPleo - 

le *teme fuseión. Oón dttlee Paro comprobar la PormaabIlldsd del 
conducto, loe ememlomee, hombros y pare explore,' porforeeloneo. 

loados Subidos' 

LIMO* tellblis tire nermos, se tearisla 00 Unge 0111h•• 

brees istroneee, tisli, oedtoe y xroceoo pero Olibootoio 00  hoo 
iseorooredo al obligo do colores  fooploo40# en los instrusentOe 

tomderieedos. %Mem e» modelos corto/ (81 05.) o 107800 (19 os) 

dOs imaa hflifibld 1841 da 31 y 50  mi. reepeottromele. Neo Seetrt 

gestee soy 11114.s pos no 4.*** ciares oteo ves *ole ves y malo 

Me o 44,1,00 Se 44N4erio en Ye treP*On erreptrewde o 4FY R04040 
el contenido 401 ;Muslo, su aeplso Metí tedbe4e1 



A.- En la extirpación pulpar 6 de los restos pulpnren. 
13.- 1n el descombro de los restos de dentina y sangre o exudados. 

INSTRUMENTOS PARA LA PREPAWACION DE CONDUCTOS; 

Estan destinados a ensanchar, ampliar y alisar las paredes - 

de los conductos mediante un metódico limado, utilizando los moví 

mientos de impulsión, rotación, vaivén y tracción. Se fabrican co 

«¡negas de acero comen o de acero inoxidable de base triangular 

o cuadrangular que al girar creen un borde cortante en forme de -
espiral que es la zona activa del instrumento. Los principales -- 

son 4: 

1.- Limas 
2.- Ensanchadores b eecnriltdOres. 
3.- Limas de Nedstrom o 08°w-finas. 
4,- Lisa* de cola de ratón o de Olas, 

gagenchiadom.- ¡apilan el conducto trabajando en 3 tiempos; 
imPuisión, rotación y tracción. Como son de **colón triangular y 
de lados ligeramente cóncavo*, tiene un ancho menor que lo del 
circulo que forma al rotar lo que hace que exista un peligro al . 
emplearlos en conductos aplanados o triangulares de fracturarse 
en el tiempo de la torsión. 

!l movimiento de rotación debe de ser peque» (de O a 90) 
y no dar nunca mío de *odio vuelto. Si el entreveo del ensanchador 
quedero trabado mientras ee roto el inetrueento Tete se romperla, 
por eso deben usare* con mucho °Med°, I punto del emochodor 

eotA dteenedn pera *Otroe comino a lo largo de lo superficie del 

conducto, á codo vuelta del eneenchodor sus espiras cortantes evo 

son e lo largo del conducto y ee hunden en lo dentina corthadole, 

Al tener seno* Oepiras los ensanchadores son *As flexible, que .. 

las limas. 

Lelas{ 

áe lee denomine lisas K para diferensterloe de lee limes de 
colo de ratón y de las limes do Hodolroot  el trabajo activo de le 

04441,60 y aliento 01001 la 1100 e* logra en dow tiempos. une 
suave de impulsión y Otro de tracsl6n o rotroom ahe fuerte 490= 

yendo el iseirueente *obre lee agredes del conducto procurando 
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con este movimiento de vaivén ir penetrando poco a poco en el con 

ducto hasta alcanzar la unión cemento-dentinaria. 

Son instrumentos seguros en cuanto al peligro de fractura, -

pero usados en forma incorrecta pueden proyectar material séptico 

a travéz del foramen apical. La lima debe penetrar en el conducto 

holgadamente, si la lisa penetra muy ajustadamente, el conducto -

deberá ensancharse con una lima de numero anterior. 

Las limas de bajo calibre son consideradas como los instruir 

tos óptimos para el hallazgo de los orificios de conductos estre-

chos y para comenzar su ampliación, En los Intima amos las liaas 

han ganado mis adeptos y desde que el instrumental emtanderimedo 

me ha extendido y la calidad ha mejorado hay algunos autores que 

sólo utilizan las lima* en la preparación de conductos y ademé. • 

aconsejas que aparte del movimiento de Impulsión y tracción, se -

les puede usar con un ligero movimiento intermedio de rotaciée. 

En conductoo amplios el alisado me oistemstisarl con método 

limando todo •1 lumen, algo ad coso en la estera de un reloj, »-

se limaré en las dice luego en la ir  en 1.10  A, en lag 3, etc. 
hasta dar la vuelta a la circunferencia y llegar otra vea a lee e 

12. 41 tener mayor :Mero de espiras lee limas son mis rigida. »-

que lo. eneanchadoree, pero opon Monos quebradiza. porque su eloc44 

oa cuadrangular se adapta mejor a loe conducto. y peden girar wM 

con memo, eefuer... 

Lime de cola de retba o de piaci: 

dm mes es muy restringido pero son muy ittlea en el limado o 

alisado de len paredes y en le labor de descombro especialmente e 
en conductos ~boa, cortando mie s'Anido que 14W limes °osunos e• 
pero hebilla 14~00 mayor riesgo de fracturare*. 

Lisas de Sedetrocor 

Llesedem también essorftses, liase y .limen intensamente coi,  

ea« en el »violento. de treeci4s se 44We firmemente centre elles. 

TembiOn cortes eh 'Ando que lee limos pero tembiOn tienen reas • 
riesgo de fracturarse prlecipelmente en los sisemos mío filme. Ce 

mili sem en cooductoo tedios. 
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Instrumentos para la ooturación de conductos.- Los principa 
les son los condensadores y atacadores de uso manual los espira-

les o léatulos impulsados por movimientos rotatorios, también te 
nemas la pinza porta conos. 

Los condensadores o espaciadores son vástagos metálicos de 

punta aguda destinados a condensar lateralmente los materiales - 

de obturación y tener el espacio necesario para seguir introdUci 

endo nuevas puntas. En ocasiones se emplean como calentadores --

(00at-Carrier) para reblandecer la gutapercha con el objeto de - 

que penetre en los conductos laterales o condense mejor anfrac—
tuosidades 'pinoles. S* fabrican rectos, anguled0e, biengUladob 

y en forma de leYoneta. Ceda casa presenta su numeración siendo 

los más conocidos los números 1, 2 y 3 de Kerr, y 00 cosduotos 

**trechos y en molares debe 10*re* 01 ndmero 7 do Kerr y el Star 

lite MG/D0-16. 

Los atacaderes u Obturadores son vletegon **tilico. con puit 
ti  „rosa de ~oída circular y se emplean pare atacar el soterial 
obturante en eentido cor000-opical, se fabrican en igual 100, 

nelieraCión e 1* de los coodoseodorea. 

Leo Plomo porte conos sirven para llevar loe conos o malteo 

de gutapercha y plata a loo cooductoop tonto en la toreo do prq 

bo cono en le obturación definitiva. La boca tiene lo forma Phi* 

Cíe* para ajustare. a le homo oblea do loe cono* y modo* olor 

do prolli6o titatel con *miro de proolilo o de toral-Rooth oigo 

las diseñadas 114440$0410.1410 Pro conos de  plata. 

Punta. de papel obsorvoste.. Oe MIMO& es fere* doble est 

papel hidrófilo cuy oboOrventee  os el #000r119 ee elosootre del 

tipo convencional en ourtid00 de diverso« tosido, y oolíbroo y 

oi ttp0 estondorisodo que se otee da la terca del Oollooto pripie 
ruido con anterioridad, se eieuentros •s 190 Usaos del LO al e* 

140 y so eopleol poro los elgolestee ~el 

1.. Ayudando en el dowebre del coste« 	1 re' 

tirar cuolquior contenido heoe4o de les ioo4u$tod cose e.Sive, . 
oindo4oae  ame" rulo. de try$00000# poe$0, fl0ldae, e$4, 

raro limpie, y Mar los conducto,. »004 ot400 ea epa 
osipenn4e, hisselertto 4e andin, Suero 110401ósics 01c f#, 100 
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movimientos (le impulsión y tracción incluso rotación. 

3.- Para obtener muestras de sangre, exudados, transudados, etc. 

al  humedecer con ellos y sembrarlas en medios apropiados de culti 

yo. 

4.- Como portadores de una medicación sellada en los conductos o 

actuando como émbolo para facilitar la penetración y distribución 

de pastas antibióticas, cortico-esteroides, reabsorbiblee, etc, 

5.- Para el secado del conducto entes de la obturación. 

Tope* para instrumentos: 

Todos los instrumentos deberán estar provistos de tope., le 

finalidad del tope 0011 la de impedir que el instrumento sobrepase 

01 foramen *pican y traumatizare, o infecte los tejidos periapica 

lee. Como 01 foramen a menudo no alcanza la altura del ápice el 4 

tope deberá colocare* de modo que el instrumento quede a 0.5 as. 

más corto que el largo del diente. 

Latuehe de Lndodonniml 

he une caja Minio, de forma rectangular *planeó y dividi-
da •n varios compartimientos, destinados a esterilizar y guardar 
el instrumental de endodoxcia. Seri upado en les intervenciones 

de conducto y eeterilimedo en la estufa seco, deepsée de limpiar 

y reponer el instrumental, 

01 **tuche de endodoncia seterilitedo en seco, d'O debsai 

abrirlo pera extraer de 01, el instrumental o neteriel de cure 
duo se oeveclite pera el u00 inmedieto o para colocarlo *Obre le ,,, 

milla *séptica, procuren» en todo *omento evitar le contamine. 
sido de su contenido, 

85104LIZA0100 

Le sesterIllsoskén so un proceso ~tante el cual so ~royo 
o sitos todos los gdirlsnss sosten/0e en un Objeto o lugar, los so 
tortltsistOn so isdoolosots os une oissitoiso por* evitar le tonta! 

Molé§ de le sevided puipar y la 4# los conducto* rediculoree, 

lado *1 iestrumtel y estortoil que penetre o e# ponga en 
fO4t0169t0 00 le ffilt444 o OPOrtOr4 del treteelento infloOntica 4$ 
14.#4 estsr sstrtstsWto esOrtl y sucedo ~lee «dee de 
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que puedan estar contaminado deberá reesterilizarse en los esteta 

lizadores de bolitas de vidrio, o ser cambiado pop otro estéril. 

Los diferentes tipos de métodos para obtener una esteriliza 

ció:a son loe siguientes: 

(l.- Calor húmedo. 

'2.- Calor seco. 

3.- Esterilizador de aceite 
4.- Planeado. 
5.- Calor sólido de contacto. 

6.- Esterilizador de bolitas de vidrio. 

Entre loe agotes qu'ellos de emplean mercuriales orgánicos 
alcohol etílico de 70°, alcohol isopropilico, alcohol formalina 
etc. 

continuación se explicarlo Sil »Modo; de olostorrilismoibi 
sós useales. 

Calor ~do.- a obellicida durante 10 o 20 'imito* es ce 
~do corriente y popular de esterilización. Pero *Citar le co-
rrosión o manchas de el imetrusentel *oró ~osario colocar MUo* 
tazotas o paotilles alcalinas de carbonato y Motor* 'kilos ei 
4~00 tipos de gaya. Rete Modo se emplea solamente paro el 
lastrueestel corriente. 

El preferible usar el autoclave en vapor a presión y a 1409  

de tiapersture durante 10 e 30 misuics. Per Me elote» se Ple,  
ds esterilizar la imeyor parte del material quirirsico y ~MI* 
sic°, sesee, coloree" Miope de ~Mei% irrigando, porté 
dique m'Une°, pese, porteeervilletae, oyaotoree, eepoje, pi* 
gas exploradores, eepítulea y «sudor** pera mento, 

Calor seso.- La eeterilisselés por rodio de la cotufa y bu 
so sao *eh' Micado en aquellos ~rumba delioadee que '—
pueden perder el corte o filo como sai ~e y eneenehoterei de 
e0s4uvt00• iirenervioe. tres., stseedores y eoadeseedoree, II 
estuche de oseodoeole y el emiten* preparado ea use servil». 
te, ~enlodo el inetrueestal seré eateriligads por caler move 
~este 60 a 90 ;tutee e 1090, so ce debo »bromar vete tea« 
pere0ere perque so quemes lee putas ebeorvestee p ter. Me@ 40 
al#94#0, 

litetea oreterlYteederew potestades mientes« pequellee 00= 
Ittss 40 vt4rto, aelepta400 per 940 F40010,104 4144111# a  90# 
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temperatura de 218°  a 230°  0, mediante un termostáto quo la roe 

la. En ellos pueden esterilizarse o reesterilizarse los instru-

mentos de conducto como limas y ensanchadores, la parte activa - 

de las pinzas, exploradores, condensadores, tijeras, los conos d 

plata, las puntas absorventes y las torundas de algodón con la -

simple introducción del objeto a esterilizar durante varios ----

segundos en las bolitas de vidrio. 

El tiempo necesario para lograr la esterilización está entre 

uno y 25 seg. sigla el gfrmem a destruir, la temperatura exilan' 

te y el material a utilizar, normalmente se necesitan 5 seg. para 

lograr la esterilización de los instrumentos ■etílicos y 10 00g. 

para las puntas abOOrventes y las torundas de algodón. 

Posible doatemieacióa.- A pesar de tener cuidados en que la 

do el material esti estéril puede producirse la contaminad.« de 

térmeees, los factores de esa posible coito:Mecida sois 

el empleo de los dedos para rectificar o ■anear lee toreadas de 

eliodée, la producida por la »noto do aire y las ~tos do 14 
drio. Be recomiende no tocar la parte activa del lestrUmeetal, -

lee matee ebeerventee ni las torundas de algodée y en Caen de . 

dade introducirlas en los recipientes con bolita• de vidrio y 

flamear las losetas de vidrio. 



CAPITULO 

VI 

ANESTESIA Y AISLAMIENTO 

ANESTESIAS 

La biopulpectomia ae efectúe ~n'algente con anestesia lo-

cal y la anestesia general ego utiliza muy poco. Os ~tinco 12 
cal ea endodoncia necesita loe sismos requisitos que en odentoll 

de operatoria y en coronas y puentes, estos requisitos son loa 

siguiente*: 

1,- Periodo de indu00160 corto para poder intervenir eia pjr 
dida de tiempo, 

2,- Duración prolongada como la biopulpectoela es eme iot*t 

relación que dura aproxieedesente de 1 e 2,30 horas, la duración 

dollo ophostooeio debe abarcar este lapo. 

3.. Debe ser prefunde e intime permitiendo hacer la labor 

eadoodoetioo quo me con complete imeeibilisoode. 

ab» hoprer u* culpo tiquésico para trsba$sr mejor, de riel 
do ~sedo loo hemorragias y lo posible d000loreción del ~ate. 

5.» 00 ser télitoo el oeseibilleor al pecieeto. Las bolo eig 
pisadas deben ser bien toleradas y so producir reacciones dora«.. 
orsdobleo. 

6.. $e debe de ser irritaste. poro feeillter sao beige rosa 

mide peoloperotorio y evitar los dolores que puedes presentares 

despido de lo istervoncids. 

Es Odoateloda y prioolyelmoete o* oadedoaolo me ha ***de 

PriaolyelmeetO lee eavotholoeo 10011** del pope do lo mili« 

yergue esa *uy *times y mem de reseelosee musdorloo oro,., 

140Sb» (ktpotesstés, eessIbillsoetés, remetes** 44Orsielich 

boa ah medid*. soso 000000$(00 1#0140# de **te grupo No 

in Moldeo y lo seplyeestes o 
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A) Xilocaina.- Fug obtenida en suecia por Lofgren y Lund--
quist en 1946 siendo el primer anestAsico local del grupo de la 
anilida. Químicamente es la dietilamino 2-6- dimetilacetanilidn. 

Es mucho más potente que la procaína y puede usarse sin vasocons 

trictor os mis profunda y durable que la procaina. Su duración -

permite acabar el trabajo endodóntico por largo que sea. lie debe 
calentar en paises frios y no emplearla en zonas inflamadas. La 
xilocaina se denomina también lidocaina, lignocalna y se encuea-

tra difundida bajo numerosos patentados dificil de enumerar. 

B) Mepiyacaina o Carbocaina.- Fu6 obtenida en 1956 Por Ekle 
tam. químicamente ele la 2-6 metil-anilida unida a un Grillo Satis,  
lado de acido pieecolie0 Y se utiliza en forma de clorhidrato. 

La inducción, profundidad, duración y extenatón de las anestesia 
producida por la xilocaina con epinetrina y la oarboosioa con 01-

pinefrina son similares, pero la carbocaina tiene mayor duración 

y profundidad que la silocaina usando solucionen sin apiaetrine. 

La oubosetn. usos tóxica y Produce menos reacciones en te$1doa 

blondos que lo oiloceinal  ambas tienen el mismo periodo de Jaiba 

ción y lo cubos:911ns dura menos en la ~taita Infiltrativa 

ro igual en la anestesia por conducción o regional. Ambas solacji  

°neo causan un acentuado retro» en la circulación pulpor.  

Técnico Amthpiolio. in endodoncia interesa el bloqueo net 

V1000 a la antradadel Como opios] y no el peradentel usado w. 

ea otruato y ~denotas. Esto puede ooneesutrae con los SUMO* 

tea tipos de tioaleles 

A) Riente* superiores.* Infiltrativa y poriedéntica, en ea» 

so de multar use nopopolotina coa pone en el agujero palatina 

anterior o os la tuberosidad. 

Dientee istarforee.. Incisivas, y canisee iaffltrsttea, 

partedéstioa, en las pregolorup ~tontaina y es loa solares des. 

tarta »feriar y mriodontica, 

Lea inymionos se realizarlo con cierta leatitud, sodio ff, 

eartuoho per minuto, controlando eu ponotra#445 y la Feeeeth 44 

paciente, La «oto ea da 1 é 1 eartuahoo de 1,$ e./. 
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Anestesia por infiltración.- Consiste en inyectar un anesté 

sico local en los tejidos blandos a nivel del tipice radicular, -

probablemente es el mótodo mAs simple, sep,uro y rápido de anesté 

sia para extirpar una pulpa. Si hay dolor la inyección del anes-

tésico lo suprime y prepara la pulpa para su extirpación inmedia 
ta. La inyección se hace insertando la aguja a nivel del surco -

bucal ligeramente hacia mesial del diente a anestesiar y lleven-

dola hacia el ápice radieulrr hasta encontrar hueso. En la mayo-

ría de los casos en dientes superiores no es necesario poner una 
inyección por palatino, aunque a veces se requiere esta abasté--
sia debido a la participación de fibras nerviosas periodontales 
en la inervación pulp r. 

Anestesia periodontab- Se colocar* en la l'opina perectontel 

en un solo punto (con aguja corta entre huelo y diente), glregs. 

dor do donde 400 1,000000. Se usa especialmente cuando la 44010,1 
eta no es completa y el paciente ocupa dolor en el acceso pulper 
Y beta inyector alunes gobio por da periodontico para losar -

una adeettioio total que permita llevar * cabo la  btopulpeotooloe 

Anestesio Regional o Trooculer.- Debido a la densidad de la 

tabla 6134,e externa, lo anestesio por infiltreoldn no es optietog 

torta paro extirpar pulpos en molares y premolaree inferiores. al 

estofe caso se 000 la oneethlio regional qu ea le dentaria Ldo.-

rlor poro sobres y la oentontana paro premolares. 

Re la dentaria interior se coloca la erra del dedo indio* 

en lee caras ooleeelea de los solera§ del lado por *meted.« =-

palpando con la yena del dedo lo cara interna de la rema mondo 

te de la eendtbole. Penetramon nuestra aguja a nivel de le mitad 

del dado laido, catre loe doe premolerea del lado contrario, bao 

te o llego,  a buen ( eteepre me debe llegar e buceo) con el Ohm 

jeto do llegar e le espine de Opta y me deje le mite4 del t'anuo 

ene. Luego aireaos nueetrs jeringo beato loe varee ~alee del 

ledo por ~elogiar (sin sacar le moje) se penetre le egm's 1 é 

em, y ea ~mg. la otra mitad del cartucho. 

tn la ~oto soatontano 	#11 #1 #014040 1000114# 
so 14, PO enenentra entre lea 405 1'4~ 40# ho Pre00~4e rolle 
traeos »n'Ore enoje Porta O lerae e Oval del (mino ;o une n# 
04/044R 4* 1112/  490 rearman? al plomo ovIneel hosla lligeo s 

0143ero 4101140.4,04 0014Pfe itIg#444 #4091,91 
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Anestesia intrapulpar.- Es la inyección directa del anestéti 

co local en la pulpa. Se emplea cuando queda sensibilidad luego 

de una nnestAsia ya sea por infiltración o regional, si la pulpa 

no está muy infectada. Se pone cuando existe una comunicación atm 

que sea muy pequeña entre la cavidad existente (caries profunda 

cavidad operatoria o superificie traumática) y la pulpa viva a -

extirpar. Se emplea Una aguja fina, bastará con introducirla de 

uno a dos milímetros e inyectar pocas gotas para que Be produzca 

una anest.sia total de la pulpa. La anestesia intrapulpar crea - 

de inmediato un campo isquimico que facilita la intervención y 

complementa la aneethie administrada antes. Como CORO.» SO PO. 
de doblar la aguja Pera que entre e con más facilidad a la pulpa 
Este tipo do ~Mala es inatentinaa.. 

Anestesie Tópica.- La ailocains en plisada del 5 al 20% es 
itil coso ansatiaioo tópico mucoso Poni  evitar  o disminuir 011 
dolor ~aedo por la punció0 anestésica, especialmente en Paella 

tes nerviosos, También puede emplearse en encías sensibles antes 
de colocar la grapa y set hacer sis confortable el sielamiento, 
Aparte de la presentación en pomada tasbión la hay es Spray. 

Anestesie Oemerel.- Os ~doses Pecó* requerirse 40  la 0000 
tesis general por ejemplo cuando le pulpa wat* infectada Y *aleta 
1~1040001e, cuando el paciente *ata eensibilisido e lee ~tí 
micos locales o me presenta agotado por une noche de inmolo == 

causado por esa odowtologia y ten* una ist$0901414 puede adellaie». 

trariae un amitkeico general. la anestesia se liara por iatlibut= 

ón pagel para no interferir en la aplicación del dique de hnle• 

Alalesteato, 

Toda istervención endodóntica ae herk ataludo el diente asi 

el ~leo de grapa y dique de hulei el #1 hico sodio seguro de 
evitar le capitulaseis% bectoriana provocada por la saliva, aga-
eAa ao evitarás 0$114,14,15 Pill900b como 1# legión gingival por 
codoilgoa o la calda da inalruncnios pera ~toa en lea 'las 
reapiratOriaa o digestivas, A recen ssró oicaserte yeaceetrutr 

se parad men malgama o ~ente, 44# honda da cebra para avitar 

que la gripa se Odio* del diente, 
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Con la utilización del dique de hule el trabajo endodóntico 
se hará más rápido, cómodo y eficiente evitando falsas contamina 

clones y en ningún momento los dedos del operador, sus instrumen 

toso  o los fármacos usados tendrán contacto con los tejidos blan 
dos y otros dientes de la boca. 

Debe aislarse ánicamente el diente a intervenir, de esta sf 
nora se reduce el tiempo operatorio y se disminuye la posibili—
dad de contaminación desde los otros dientes. La aplicación ael 
dique de hule exige una especial atención de los dientes y macla 
correspondientes a la regiffil donde se va a colocar. 

Grapas: 

Debe tenerse un amplio surtido de ellas, leo mama gis co-

nocidas ion 84. ¡bite • Ivory y pueden tener aletas o no. 

¡a incisivos se utilizan por lo costa los Mimos 6 y 9 do 
Ivory y lo 210 y 211  do Whith pero •n los interiores o dm los 
dientes pequellos se osan la 0 y 00 de Ivory, también e* los l'al 

sinos redoadesdos se hace uso de la No, 2? de ¡bite. Cuando es -
doma colocar dos «olmo (doble o triple porterecito) ya me por 
no existir ~acido coronaria o tratar de kaiser don tratables--
filo o por comodidad del operador estiba !Abdicadas la Po. 27 de 121$ 
te y la 9 do Ivory nao mirando hacia miel y le otra hasta die,  
tal. 

/o caninos y premolares se emplea la 27 o 204 de ¡bite y top 
bite se %Mimé& lo 207 y 200 de ¡Mito y la 0 de IrerY *MI -
la ameidod y el tamos de le pises, ¡a »olores los mis tedicew 

deo orto las Roe. 16, 200 y 201  de  Willto. 

tooto Momee el odontólogo general ello occeeiterA de 4 - 

Aromo poro loe tretootontoo ondodenticoe y son lee eignientoes 

looleivoe oestrolee onporioree y todos saniees....9 irery 

2.- &ochavos loterolee moporicros, incisivos loferkorebill 1, 

3.= 19400 loo pr000loree1 . , . ! . ! 1. / ............ 1. , , 27 'bite. 
4.= Todo@ los rola 	 4#0. ¡bite 

?ere eelte Aopel 140,10 lee pope, neseeoriee poro peder te 

oinier el trO>040 ondodtetten poro el M'ojoso dentista no aspe= 

Oislisedo sao los 104114.040, 27, 2í de 0.4. l'hito y lo 0 Ivory. 
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DIQUE DE HULE: 

Existen tres métodos para la colocación de la grapa y dique: 

A) Llevar la grape y el dique al mismo tiempo. 

B) Colocar primero el dique y luego la grapa. 

C) Colocar la gripe y luego el dique. 

El dique de hule se fabrica en colores claros y obscuros -

y en diferentes espesores y anchos, se cortará segó» las aecesi-

dados. Las perforacioaes en el dique de hule debes hacerse simmk11 

madamente de manera que correspondan al centro de la superficie 

incisal u «1~1 de loa dientes por aislar, ademas ea el borde 

superior del dique deberlin hacerse perforaciones que servirlo de 

gula mientras se coloca el dique especialmente en »aterieres, 

PINZAS PIRFORADORAO Y PORTAORAPAS: 

Les pissoo perforadores o sacabocados puede realizar siseo 

tipos do perforssidi circulares muy *Mido, e* el dique. Rl tibi-

os» de lo porforesidir se Mark sede el diem!, a isierveOir o Oh 

alca de colocactio que so vaya e emplear. Las pistos pertasmas 

deberle Ser Osivoreol y ou porte activa ~TU en ~ler Wedi 

lo o tipo de ~poi 

pom DQURs 
Llamado toabiga arco e bastidor, permite Mester el dique 

que si quedar fletaste peralte ve trole» shode y es peste de 

apoyo al operador, Rey tres tipos de porte dleusei 

3,. sil do Versaldo. fahrleade por lema, oe de *sore, 
gl de ~h. qee es el sis usada. Tosbige es de sacre, 

NI de M'oye. go ea porte dique ',errado de ~tifo que ce 

radieldeide y que puede ~roe ea cualquier trotados» de *mido 

tos pero cota espeeisloeote ~Ido eo dientes pesterioreo. 

OORVILLgei NO?KOIQP*i 

ge vio OUVilleto do pape e de tele COU Use perfOrefiés o« 

ralas e reelsogelor es el centra para dor p400 al «que de bolo 

y que oe solfeo estro lo piel 40 la ~a 7 el dique. 

le etillso c 	protiotar és la Plol  y loe Ibblig del Pim 
eieete, evite 'so el dique de hule de Mlkters, toeilito lo tras 

piroolio, dosole ooyer amelo. el pediste y so melote esetrsi 
te viouol el 01101040,. 



CAPITULO 

VII 

APERTURA DE LA CAVIDAD, ACCESO PULPAR Y FXTIRPACION DE LA PULPA 

Apertura de la cavidad y acceso pulpart 

La apertura del diente y el acceso a su cámara para iniciar 

una biopulpectomla es una necesidad quirúrgica semejante n la to 

motolita y laparotomia previas a la ciruela de las cavidades tg 
~os y abdominal. En cualquier caso el cirujano necesita esta-
blecer una entrada o acceso suficiente que le permita a su campo 

visual la observación directa de la región a. intervenir y le fa-
cilito .1 empleo del instrumental. La apertura y acceso de la 
atare palpar debe eeflirae a las siguientes noramst 

1.- as 'lisiase% el "asalte y destine estrictemente nevosa- 
ria para llegar a la cimera pulpero pero suficiente pare oleosas' 
~e loe cuerno" pulpero' y pederl.soniobrer en los coaductoth 

As conveniente mesialiaer todas la" aperturas y accesos 
oclusales de piezas posteriores, para obtener mejor ilaslwecids 
optime easpe visual de obesrveciAa directa y facilitar al 011001410 
digital de loa inatrseentos para ~doctos. 

30. X* dientes anteriores se her$ la apertura por lingual 

10 qui perittiri usa observación directa del ~ducho  nejo* mg 
pericida quirírgles y una obturecOs persistente eatOtice# 

4,- 4e ilisineri le totalidad del techo pulperp ineluyendo 
los asome pulposo, pera evitar la docoleragiOn del diente per 
los matos de sangre y hemoglobina. 	reepeteril todo el 'vele . 
palpar para evitar secolosee paserolee y toeiliter el deeliewei. 
OatO 40 lo" teetruestoe havie 10o conductos. 

#1 keetruseatol utilizado pero la oporto,a podró ser SOSA/ 
de «Osaste o tara!" 40 carburo de tsgetese No, 5,11 y 51p, esa 
Ves sliaass44 la velón Melo denttearis oe sontieuerg1 el 00.000 
pulpa, eos triaca redos4sa 401 401 11, eeda 01 ter.40 del dio' 

ti, 
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Dientes anteriores.- En incisivos y caninos superiores e in 

feriares la apertura se hará del cíngulo y eztendiendola de dos 

a tres milímetros hacia incisal para poder alcanzar y eliminar -
el cuerno pulpar. El diseño será circular o ligeramente ovalado 

en setntido cervico incisal, pero en dientes muy Jóvenes se le -

puede dar forma triangular de base incisal. 

La apertura se iniciará con una punta de diamante o fresa -
de carburo, en sentid() PerpendicUlar hasta alcanzar la llamo 
lo destinarla, em este omento y con fresa redonda del No. 4 al 
6 se cambiará la dirección para buscar el acceso pulpar en sentl 
do axial, A costiatiación se rectificará la apertura, primero en 
su parte L'anillad eliminando con una frase redonda los reato, del 

seta Pg1Porr y seguido 9914,1411104toado la entrada  01401 del coi--
4094 coa ene tres* do llama o >triforme *limitando el muro na-
gual, verificeadu ea todo caso Que la torea do Modo comolde 

bolillo la visibilidad y quo los inctrmatoo pnodaa doaltnarso 

oa su trabajo Miro do sonora «roce* meeronolo aa el cutre 
del conducto y sin mar leo parados del maleo. 

Proaoloros aaporioroa.- Le apertura mera d'ere ovalada  o 
ollmtdal, alomando casi las céoptdoo en ~tido roottbulo... 

l'asuelo  modo !serse un pm ollatallzade. Lo aportara o* Lalojp 
con use poeta do diamante o from de carburo, dirigido molas 

dlowlimato a la coro alelseel (*espese° al cobro geoodirls0 --

del *leste y con toree lerdo« o aplauda es emitido aedo eles. 
tal), 51 mem tisú a lo pulpa se fespletare oso usa traes !al 

We. 4 e preeoreado acla oo sensato de calces veettbele Itagg 
01 0110490r toda 01 hubo pulpar, pero procurases so asteseerei 
Miela seolal al elatel para se deblllter estee pardee toa solee» 

sanas es lo Mere rekablIltestdo del ~te, Posteriersosto 
pule del Mer91 49 la cortdad oporatoria por vedlo de araban«. 

11010 o 00000049r00# 09 M'A taalatir aun la alma frotla basta • 
lel eser000s de le palpa. en Moque« da la estrado de 10e *Mut 

les, 

~almo Istarlerehe la *portero seri as le cero cabed 
40 torea claislor a lisamente ovelsei. desde lo 41010140 1001. 
>olor bulo el oreo loberauepless, delteo al pea teso» de la 

40040 veotlbulah ?Sede hacerse 1400asseelo seslallases• 
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Con la punta de diamante o fresa de carburo dirigidas perpen 

dicularmente a la cara oclusal se alcanzará la unión amelo denti 

noria para seguir luego con una fresa No. 6 hasta el techo de la 

cámara pulpar y posteriormente con una fresa de llama rectificar 

el embudo radicular en un sentido vestibulo-lingual, 

Molares Superiores.- La apertura será triarwular (con lados 

y ángulos ligeramente curvos), de base vestibular en la mitad me 
sial de la cara oclusal. Ente triángulo quedará formado por las 

dos cúspides mesialea y el surco intercdepldeo vestibular respe-
tando el puente transverso de esmalte digital. Este dieefto de apea 
tura es suficiente para todos los casos por complejos que sean. 

Una ves alcanzada la unión amelodontinaria con la punta de -
diamante o la fresa do carburo Cilíndrica, se coatiauer& coa tosa 

free. grande del »mero 8 al 11 hacia el centro goom&trico del -
diente hasta sentir que la fresa se dializo, ~otro o cae en la 
cimera pulpor, k continuación y con la misma fresa redonda grande 
se eliminar& todo el techo pulpa'', trabajando de adentro hacia -
afuera y procurando al mimo tiempo extirpar la gran masa de te-

ilde pulper o  dadOle al gran embudo de acceso una forma tria~ 
lar que abarque la entrada da todo* los conducto*. Es muy impor-

tante que el Angulo agudo nutoventibular de hit* triAngulo aloa 

ce debidamente la parte donde ha de localizaras el conducto 010-. 

olo-vestibuler• 

Malora* iatertoree,- Al igual que en los solares superior** 

la apertura mi en lo mitad **sial de la cara oclusal, TendrA 

la forma de un trapecio cuya b*** se *xtemdrí desde la °Copió 

sectovestibular (debajo de le ouil daberi encontrara* el oonduo* 
to aaplawvestibuler), siguiendo hacia lingual hasta 01 surco iaw 
tereueptdeo masía o ~Molo ligeramente un «nutre (bajo 
este punto se hallaré al conducto meeiolingual), mientras nue al 
otro lado paro alele «arto, generalmente muy poquado, cortan el - 
euro., central un poco pía allí de la mitad de la cara oaluesl. w 

A loe dos lados se paralelos que 000140m el trapecio as  le da-
1'A una tomo liersaost* curveo 

go «m'Uf adultoo y •uen4o me tenga la  #00,1404  40 que  0" 
looante ohne un aonduato «atol, e* podrA ateplifigar la spar« 
tara 411M4010 torna irlasolmf al oPOYartir el 1.40 parola» ire 
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corto del trapecio en ángulo redondeado agudo distal del triAngu 

lo. El acceso a la cámara pulpar es similar al descrito en mola-

res superiores, empleando primero puntas y fresas cilíndricas a 

alta velocidad para una vez alcanzada la unión amelo dentinaria 

continuar con fresas del No. 8 al 11 y trabajando a baja veloci-

dad sentir la penetración y caída de la fresa en la cámara pul--

par. 

Con la misas fresa trabajando de dentro afuera se elininarl 

.1 techo el MIMO tiempo que el amasijo de pulpa osfacslade pro-

curando dar una suave continuidad geométrica a loe dos trapecios 

externo de apertura e interno donde a veces desde 4,1 principio 

os epreCiob visualmente la entrada de los tres cosductos. Cs muy 

importante que el ángulo isegiovoittbular de este trapecio alosa-
ce debidamente la parte donde ha de encontrarse la entrada del 
conducto wasimeastibuler. 

50 aconsejable lavar la cavidad con frecuencia para des 
loe mitos de dentina y pulpep complementando ea la labor 

de deobridmmisato instrumental, lo que permite observar el ronde 
de lo cavidad y temer una ideo cabal y tridimensional de la peas 
tracth quirirgicao paro este fi' pueden usarse loe don liquido* 
irrtoodoree sise conocidos, perixido de hidrdg000 ni 3% e bisela 
rito de sodio el 90# 

Usa correcto *portare y os acceso directo e le cimero poi-. 
per 410 lo bese do uso buena cooductotoriplo y que tabes 	oe 

pretor/os debes ser hechos cuidodesonentop evitando la elides. 
ción tenecesoria de dentina, loe **colones; y procurando en todo 
mento una cOOtionidad de vio quirírsice de mara directa o eje 
pene**a con corees soy suaves, featIlte la labor di PriPiriitéit 
eeterilialeión y obtorocill de conductos. 

Batirme," de la ~so 
El trabajo ces inetrusentos rotatorios eitnina le 'color pot 

to do lo pulpo moral o coronen, pero deja en el rondo o *dho. 
rifle a las perfile, un complejo mut» de reato& pulperos' Oolow• 
gro y cirineo do ~tino. Siendo ~orto room, coleo ~duo 
O. y lo pulpo cOr000rto roohluol OPA cuohortilos y escovo4ore0 • 

ots 11114« o lo entrad de leo ~dueto% lavanda a sootiewociárl 
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con zonite, agua oxigenada o hipoclorito de sodio. Una vez lis--
pia la cámara pulpar se procederA a la localización de los condtr 

tos, a su mensuración y a la extirpación de ls pulpa radicular. 

Hallazgo de los conductost 
La ubicación de la entrada de un conducto se reconoce; 

1.- Por nuestro conocimiento anatómico de situación topográfica 

2.- Por su aspecto típico de depresión rosada, roja y oscura. 
3.- Por que al ser explorada la entrada con una lima No. 10 so 

deja penetrar y recorrer hasta detenerse en el ápice o ea --
alela impedimento anatómico o patológico. 

En dienten con un sólo conducto y una continuidad anatómica 
con la cámara pulpar, el hallazgo del mismo no «rece dificulta-

des, Pero en dientes con dos, tres o MAS conducto.* ose encuentran 
frecuentemente Briol, obsticulos para su localización, coso ocu 
rre en los prewolarso superiores y especialmente en loe dos coa- 
duetos veetibuleres do lom solares sallerlorss y los dos sesisloo 

de los molaren inferior... 

En 10e incisivos inferiores la pulpa es corrientemente lel& 
ser, ~que en el tercio apios' se hace ocel Y circular 01 Ile--
ser ala unión cimento destinaría, es conveniente que es la roo. 

tifloación vestibulo linouel se baga u* acceso ovalado con une - 
free* de  llame  muy  delgede que facilite el hallando y recorrido 

del conducto laminar. ga ambos caninos (superior e inferior) plg 

den encontrare. entrada* a los conducto* de molla ovil y en ri 

ras ocaeloaso pueden preeestar dos ~lotos y basto dos nimio, 

Xa loe premolereo superiores se buscará le estrado de los . 

conductos en el centro de loé des circulo* de un mero ocho tea 

Omito que Movie» inscrito en la choro pulpsr. Peepuie es • 
comprobar& el islote& do, conductos o vio eolo ohmio en oeell 

do meeleedlotel, el set paralelos, dlvergistio o comflueetio# 

Loe premolares laterloreo, con un solo ~meto, 000440 y 
oval en su tercio eirilcal, no «reses dtfleultodeo, pero 

Pro hoy que tesar es ~BU lo poolblli4s4 do ovo *siete do* sis 
duPtoo, 
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En los molares superiores el conducto palatino es amplio y 

fácil de reconocer y recorrer. El mesiovestibular se halla debajo 

de la cúspide mesiovestibular y se aborda con cierta facilidad 

con instrumento de bajo calibre, pero en ocasiones hay que incli 

liar el instrumento 5 o 10 grados de la vertical (de atrás hacia 

adelante) para lograr que se deslice y penetre en el conducto me 

slovestibuler. El distovestibuler es el que ofrece alguna difi-

cultad, tiene su entrada en el centro del diente o ligeramente -

hacia vestibular pero siempre die cerca del conducto mesiovesti-

buler que del palatino. 

Para facilitar le búsqueda de loalolducton-en los molares 

SUPiriorem especialmente el'diatOVistibular, ~manee ha deacrii. 

tu dós'reglie goomitricas de sencilla aplicaciént 

1... 11 triimplo formado por las entradas de loa tres con-

ductos de un solar superior es siempre obtuslingulo en el &aislo 

correspondiente a la entrada del conducto distevestibelar. 

Este ingulo podré ausentar los grados y acercarse e los 180 es 

110010a casos, ssmaislasote en los segundos molerse y sobre tetb 

en los terceres molares, 

lo. El orificio del ooeduoto dietoseetibeler esté siempre - 

eh circe del corresposdiente al conducto mesioveatibuler que el 

del paladas y siempre dentro del cuarto del circulo hacia meeiel 

de um circulo obtenido teniendo por «Metro le unida de loe ore 
floto, de entrado de los conductos mesiovestibuler y ~timo, 

cede primer moler superior se debe hacer una expleroetbe 
detallado complementada con les rodlogroties pera conocer si en» 
ten 1 é d conductos en le relbeestoveetibuler• La triple pool.. 
sida e onillaelém rediogrítioe en eludo, orto y disto radial pm' 
de ser Mieles en el Atesehtico nortoléttoo. 

► los solomo lstortereo el *Meato digital ee Melle coas 
fosilkaad per debajo del centro del ledo corto del Monto pene 

trend. el isetrusento con una engulactOn de 30 en sentido modo 
dista y debido su trullo permito en oeselos00 que una 11014 I 
le Morro libremente hílele 1. ~én eeelenteolemtieute. 
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El conducto distal es por lo general oval en su tercio cervi 

cal y a medida que se profundiza se be haciendo circular. 

In un 51% de loa casos existen dos conductos distabas (uno ves 

tibular y otro lingual), hallazgo que no os dificil de hacer cual 

do se observa que las limas de exploración penetran muy lateral-

mente desde un principio y al colocar dos simultáneas presentan 

la posición de que están penetrando cOnductos de reecirrido inde-

pendiente. lote duda ne ratificará cuando se haga la conductome-

tris empleaste la tácnicade la triple posición radiográfica (me-
llo, orto y disto radial). 

LOs conductos mesialesp tanto por su estreches como por la - 
frecuente necesidad de tener que emplear el espejo dental para -
examinarlos correctamente pueden «rector dificultades en su ha--

11046o y recorrido. Ambos conductos menease PUaden abordarse cm 

una Una No, 8 6 10 cada uno, que queden en ponla.« vertical y 
en ocasiones ligerementa dintallaiedas entre 5 y 10 grados. 

01 segundo molar inferior ofrece carecterlstican similoren 

al primero, pero en algunos caeos tienen dos conducto* miel y 
(natal e t'Oxeo uso polo, de mol« en circulo ondulado y cu.-
yo estetencis se ratifica al becar la conductoadrie en leo tres 
poddhes radioaraticaa de mesto, orto y distoradlal. 

Extirpación de la pulpa redloulars 
Una ves eacoatredon los oríllelos de los conductos y reoorrl 

dos pardeloonta se proceda e la sitirpolen de la Palpe aedleem 
lar, que es puede hacer 4140/, o dedales de le voadaolelearle# 
lea le prActive es acostumbra sellriler le pulpa  red/euler cae 1112MTIL 

sondea barbados en los conductos ancho y a contlnuscl« hacer = 
la coaductonstrla, 'Mitran que ea »a conductos *atrocho§ se 
se primero la condestoostrie Y ea gasa  le eatliTeelin de la Pel• 
pa Wieder para hacerla poco e poco durante la preparad« de 
conductos. 

Ocnoluctoicirie e penaurost«, 
La coallustoostrla e movrooléo 11~4s taohléo fov000trío é 

~Me, Poro 000 la ROM di oo 00~0~ la ooléo monto • 
Ontlnerls, locar eme Madrid« O 41°444;00 y esa eatoract« 
serrectes, *e tIollOpetveskle ee4400ef 1m 1Oo1lts4 0#404 4. ceda Ir 
$0014400, 
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De ésta manera se tendrá un dominio completo de la labor a 

desarrollar y se evitará que al llevar los instrumentos o la ob 

turación más allá del ápice se lesionen o irriten los tejidos pe 

riapicales, de loe que depende la cicatrización. 

Los pasos de la técnica para tomar la conductometria son: 

1.- El operador deberá conocer de antemano la longitud promedio 

del diente a intervenir. 

2,- Medirá la longitud del diente a intervenir sobre la radiogrj 
fi. de diagnóstico o preoperatorio. 

3.- Sumará ambas cifras (promedio y radiográfica), las dividirá 

entre dos y el resultado le restará un aillaetro. La cifra -
resultante se denominaré longitud tentativa. 

4.- Com una lisa de bajo calibre (8, 10 6 15), o de calibro algo 
mayor en donduotos anchos, se insertaré un tope de goma y so 

~será a lo largo del instrumento basta que quede a la ala 
me distancie de le punta, que la obtenida en la longitud tia 
tatua. 

5,- Os introducirá la lima beata que el tope quede en el borde 
lacimel, °áspid, o cara ocluid y ee tomará une radiográfie 
Pertepical. 

6.. Revelada la placa, si le punta del instrumento queda a tis --

milteetro del ápice radiográfico, le longitud tentativa es 

correcto y se denominará longitud active o de trebejo, 

?,. él lo punta del instrumento be quedado corta, do medirá «obro 

le redlogrefie le distancie que se 49000/4 pare que la peea 

te quedes un silleetro del ápice, teto cifre se «será e le 

longitud tentativa y mol oto obtendrá la longitud de trabajo. 

8,. gi Inmoto del instrumento ha eobrepoeodo al punto el que ou 

tobo ~Usad., ee eedire'sobre le redlogrefte le distancie 

que sobrepasé el punto elegido para detenerme, asta cifre Se 

reetsrá de la longitud tentativa y se obtendrá le loegitud do 

trabajo. 

9.. Le eosiduelogetrle me podrá repetir lee Yaces que seo mofa• 

rte, priselpelionte es lee cocee Memo o es lee que hube w 
04 erieelpie grendea merme: 
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10,«r ifaUlowdiantes con varios conductos, se colocará un ina 

trumonto con su respectivo tope en cada conducto y se tomarán dos 

o tres radiografías cambiando la angulaCión para así disociar ca-

da conducto y evitar la superposición. 

Cada conducto tendrá su longitud tentativa y de trabajo. 



CAPITULO 

VIII 

PREPARACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

Ampliación y alisamiento de los conductos radicularest 

Para obtener éxito en la práctica endodóntica los conductos 

radiculares deberán sor limpiados y tallados. Deberán ser limpie 

dos de restos orgánicos y conformados para recibir Un sello tridl 

mensional hemático a todo lo largo del espacio del conducto ra-

dicular. Esta ampliación y alisamiento denominado también' coso -

ensanchamiento y limado se realiza con los instrumentos para col 

duetos (ensanchadores, limas k) y también por sustancias (Mili—
cae. Este trabajo produce virutas de dentina que unidos a peal--

blof. restos pulperos'  de sangre, plasma o exudad00 torean un ma-
terial de desecho qUor hay que eliminar completamente, Rota labor 

de descombro eo realiza por los instrumentos do conductos y la. 

vado' e irrigados de sustancias antimapticso. 

Todo conducto debor& ser ampliado en au volumen y eme paredes 

rectificada, y alisadas con loe «dolientes objetivo.' 

1,- Eliminar la dentina contaminada. 

2.- Facilitar el paso de otros instrumentos, 

3.- preparar la umi4n cemento dentineria en forma redondeada, 

4.- Favorecer la acoth do los distintos M'atoo* antiehticow, 
antibiéttcoe, irrissdoreop etc. 

5.. Facilitar uno obturación correcto, 

Le limpio* y tallado do los conductos rodioulares oonetlisw 
yen lo tase da importantes del tratamiento andodOntioop aunque 
no deberé§ ~cuidarse la asepsia y le obturacién. Al deearrom 
llar la converaencii en al conducto radiculsr durante la limpie» 
as y tallado deber* proceder.. con cuidado y se premorí kaiser 
W114 preparactin cuyo dllaetro Aecclenal ces cada Yes mi. estrecho 
hacia apt001 y seda ves ale micho bollo lo corona, 

La ProPue41é0 hlyeeeinto, 4,1 conducto radicular ~100 
en Otemor us SIMIO 4lreatc# hasta el (armas apteel atrov‘a 401 
eoadueto per medid Mieíatees. 
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El control de la profundidad de penetración exige además de 

usar y respetar los topes de los instrumentos, la observación ra 

diográfica precisa en momentos claves durante la preparación bio 

mecánica de los conductos. 

Una correcta ampliación y aligamiento de conductos debe sor 
aprendido prácticamente para poner a prueba y entrenar el senti-

do quirúrgico, la habilidad del operador y la percepción táctil. 

00 obstante existe& una serie de normas que facilitan esta deli-

cada labor y las principales son las siguientes: 

1.- Toda preparación o ampliación deberá comenzar con un --

instrumento cuY0 Calibra le pernita entrar bol/sedimente bosta la 
unión cimento ~inerte del conducto. 

2.- Realizada la coaductosstrle y ~asando la preparación 
ea seguir& trabajando gradualmente y de *asara estricta con el -
instrumento do ibero inmediato superior, 21 momento indicado pi 
recambiar de inotrumento es cuando a los movimiento. activos de 
impalsión, rotación y tracción no se encuentran lapsdiasotos a )0 
largo del conducto, 

3,0 TadOi lo. instrumentos tendrán ajustado 01 tope de goma 
mastliaboado la longitud de trabajo indicarla en la coaduotoietris. 

40,  La ampliación sor* ostrero* en todo lo longitud del cos 
duot9 hasta la unión cemento M'Unten* procurando darle formo 0 
cónica al conducto, 

5,0 toda conducto sera ampliado o eseenchedo beata obtener 

dentina eawa, 

6,- Es mejor enema« bien, que neanChor 

7.. O pretera:1 que la luz del conducto una yaz ensanchado 
quede en forma circular 000001010004 ea 01 Wel° tapien para 
facilitar le MOMIO, oée correcto. 

e.. go leo conductos curvee y estreches no 00 utillsOría 

0.0000040r0e. 

9.0 14 dlflOultad tha$00 0010, es el mente sreduel del 

oslthro tootr000stel ee promete el Remen: del t 01 $0, 411140 

al 4040010 0~0 de la rig$400 40 100 test tintas al 1104er e 

oleteo oolthree, 
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10.- Los instrumentos no deben rozar el borde adamantino de 

la cavidad y serán insertados y movidos solamente bajo el control 

visual y digital. 

11.- Además de la morfología del conductos  la edad del di% 

te y la dentinificacións  es factor decisivo para elegir el núme-

ro óptimo en que se debe detener la ampliación de un conducto. -

una eez encontrada dentina sana. 

12.- Ea conductos curvos s• facilitará la penetración del  -

trabajo de ampliación y alisado curvando ligerameete las lisas -

con lo que se realizar& una preparación Obro sis Hipido y si. 

producir escalones ni otros accidentes desagradables. 

13.- Los instrumentos Oben trabajar Mumedeoiden o en  ellb.-.-
biente húmedo para lo olla se puede llenar la cimero de nimio. 

rito do sodio. 

14.. la eme de impedimento. que no permite* progresar  a  - 
ua ieetrumeato coso puede ocurrir coa pequeño. ~lomee u etroe 

lectores ee recomendable volver a comenzar 0011 loe imotrumontoe 

de mor calibre)),  al ir eueemtlindoloe areduileeete, loare, la 

elimieeción del Impodimeeto. 

150. la ceso de dinamitad pera avanear y amplie, debidem 

te go Podri asar  41Looriaa o X10,40, omea loe mejora* lubriosates 
y onaonebador qu'atoo roopaativegaato. 

16.- Ea atad* me los lootraioatoo molla Merados slis *111 
del Apice, ni elo orroatrorOs residuo* tromplcal000to. 

170. 01 uso alterno do onoanobador y llama «adora o relisar 

wo trabajo ~foro*. 

180. Lo Irrldloidn, la aeptrao$6a, oo **pleon ooftatootom 

te y de manero oloalthoo can avollutoro da loe opimo poro *11-
*toar y ~obrar loe raotdmoa rmiltoato* da lo properooldo do 

~motu. 

19.. 00 00 Woofjobla el **olio da tootralmotoo rototarloo 

paro el momobodo do mdmatoo. 

10.« Leo Wildrof do 0#$* y fooseabodor** *o tarso 4* llago 
O »Worm'  o» SOY 0$11e# soso lootrmanteo ~tartas al dor 

toreo do owbudo o 1# Otro« do leo coOdooloo yo 10001~01 
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21.- La longitud de los instrumentos para la ampliación y a 

lisamiento de conductos depende de factores gsom6tricos y de la 

ubicación de cada diente. Las casas manufactureras los presentan 

en diversas longitudes con tres distintas indicaciones: 

a.- Instrumentos cortos de 19 a 21 am. indicados para mola-

res, porque su longitud permite que sean más manuables. 

b.- Instrumentos corrientes o medios de 23, 25 6 26 mm. in-

dicados para todos los dientes en especial para premolares e in-

cisivos. 

c.- Inntrumentos largos de 29, 30 y 31 es. indicados para 

caninos, 

AMO* factores anatómicos, patológicos y de edad dental --
puedee modificar le programación sobro quo Minoro debe omplooree 

pera terminar lo oPPIlevlés de so conducto en su Apta*. 

Preperaciim y empliacióa de los comductos por medio de seo- 

iimdciam quisiese: 
Los mento* químicos pueden emplearse para disolver la don- 

tiros o los restos pulpero*. Los agentes quelonio y los icidos q 

seraleosto se ospleam pera disolver la dontloo• en tanto que los 
ileon* se utilison para destruir o disolver el tejido palpar. 
Les agentes quelonio* se combinan con el ion calcio Whe$1,4)4o-

100  de esto sonoro »roen es efecto dieveloitioedor sobro le del 

tino, le asirle «pinillo ~Dente ofrece senos misione** a lee 

instrumentos y persite el oesseekamieste del conducta y el *ose-
OP al formen apical, 

De todee les disolventes pulposos y destiontlee conocidos di 
timamoate se utilisan dos; XI «oxido de radie y el 01910. Loe 
*trae hen sido »Monedas gest del todo per sor milagroso* es -
su seo y por los oreado. ~teto" lolroder con el »dem Dto.-
inmola y lb eperielho del 0110 revieeteeeste, que •vastajsi 
e los enionchadoree qu'otees ~do; Moto huso posee 0110e• 

Xtéxide de sodio.. Timo la ~aja de quo iSsbidft es hien-
'mete, Ce pele usado y ose ladieevienee vos aquellos ouldvstor 
muy volereedee u eessreeilles que han tenido isfiltreelée deslio& 
vio cm reeoltede di lo flesvospeetelés PulPhy aR  la #0100mot 
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fisgón Maisto está indicada en la cámara pulp.r y en los dos 

tercios superiores de los conductos, pero está contraindicada en 

el tercio apical del conducto por su posible acción del •ter so-

bre •l tejido conectivo periapical. 

EDTAC.- (sal dia6dica del ácido etilendiaminotetraacitico -

con cetavión o bromuro de cetil-trimetil-amonio) Nygaard Ostby 

fuá el que introdujo el empleo de esta sustancia quelante en en-

dodoncia para lograr el ensanchado quimico de los conductos de -

una amera sencilla. El EDTAC tiene la siguiente tómala: 

sal disddioa de EDTAC 	17er. 

Cetsolon (bromuro de cetil-trisetil-aminio..8.64 gr. 

5/a bidrísido abdico 	

110 ls 

9.25 ml. 

agua destilada 	  

Az. iedicecioses Goa la iecaliesclis 	de ceedli 
tos estrechos y alisaos autores lo hm utilizado es la estruelli 
de t'intrusiones retos dentro de los coaductesi su secas es my 

positita facilitando el encachado y descombro del conducto. 

se aplicación deberá hacerse stauciamemeate ces limes fiaos 
heebeeadelo **etre del ~dueto lo mis profuedeseste posible, 

modo ser sellado, em suyo emes le toreado feelliterá le milla 

del qu'imite, como es perfectamente tolerada per les Wide', y se 

irrite el poriepice cuando ee le celta puede permanecer de 24 a 

78 »reo de ser mesen", 

el limado debe alternarse coa el MAC, ea Mesto de limado 

y A Mostee de epliceeiie de IPTAO, aleado siseo eeeueselie eh» 
hondee mis *Miente que quince minuto' de USW, 

de les eOstesclee saeteas utilizados pera le pepa 

reciii y empliefiéz de loe ~Molo se aplico eieluelfamezte si 

no que ee stilleaa cose cospleeento de le lastrusesteelise 

fiRIOAO100.. él preparar me casal ~oler pare em &itere- 

cié% la irrisselés adecuada em el detalle sic !apartaste dem. 
ee di le leterveselés ces los isetrmsenteee 

Le irriseetés de la oilworil pulper y de lee 4944e4los rediez 
bree ce ese letervesciée zeceeerie «reste tedio la preporeelée 
de ~eta@ y seso dleiam mes este, del molledo tesperei u eh, 
tureetém deflattlfe, 
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La irrigación consiste en el lavado y aspiración de todos -

los restos y sustancias que puedan estar contenidos en la cámara 
o en los conductos y tiene 4 objetivos: 

1,- Limpieza o arrastre físico de trozos de pulpa esfacela-

da, sangre líquida o coagulada, virutas de dentina, plasma, exu-

dados, restos alimenticios, etc. 

2.- Acción detergente y de lavado por la formación de espu-

ma y burbujas de oxigeno naciente desprendido de los medicamenta3 

usados. 

3.- Acción desinfectante de los fármacos Utilizados (agua . 
oxigenada • hipoclorito de sodio). 

4.- AcOión bienoliente debido a la presencia de oxigeno na-

ciente dejando el diente tratado monos coloreado. 

La técnico de lavado ea *tapie y requiere énicamonte de do* 

t'ilesos de vidrio o de sléotico que me usarán nada mém non no-

te fis. Loas agujas de calibre 25 é 27 se doblan ea us imano ob-

tuso para alcanau mis thileente loa conductos, y su bisel ne - 
dee/W*4 con un disco de carburo boite volver roma la posta. 
Laa solucione* empleada* para la irrigoiciOn *o% vea eoluci40 d* 
hipoclorito de *odio al 11% que se bollo en el comercio regietr*-
40 con el sombre de »bita y perdnido de Midribien0 al % (ageol 
osloweedo). 

La Miento* de lrrl000len ee sencilla pero se le debo mell-
o« eutdod000moote• La jeringa 4104014, con la aguja colocada 0e 
cargo oo* la **Ineién de hipoclorito de sodio, O* tuerta porte 

de lo (aojo en el conducto radical« de modo que quede libre den 
tro di él y deje eaticientmonte **pacto poro permitir el reflujo 
de lo ooluctOth 	suonoo olmo do diente* onterloreo lo adujo • 
puede litrodueíro* basta 2/3 de la longitud del conducto Os* 111 
lar a obstruirle, lo **yodo de loe voceo so os Recoser» hacer» 
la *room tonto. 

~pulo de coloro!~ que lo *sujo no *otro en formo ojeoto. 
do se lambe lo »boldo ojorelondo uso prasiOs ouy ouovo poro 
so proyectar lo Ooluetén a proot0s, 

Poro Oso lo Medd') do loe *velemos del coodsoto fis seo 

oftooh el tocado O Ofectis en formo alternado con montte y 012. 

Ootg000tto Moto eliminar tadee los tontee: 
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El uso alternado de setas soluciones produce una rápida afer 

vecencia que ayuda a proyectar los restos hacia la parte más am-

plia del conducto o hacia la cámara pulpar. Si la jeringa entra 

holgadamente no habrá riesgo de proyectar los restos a la zona--

apical. 

La irrigación final siempre será con el hipoclorito de sodio 

pués si quedara agua oxigenada •n el conducto, esta podría cosbi 

paree con la peroxidasa de la sangre o del material orgánico y -

liberar oxigeno que al desarrollar cierta presida confinada en - 
un conducto sellado ocasionarla tumefacción y dolor en los teji-
dos periapicales. 

La irrigación debe ir seguida de un secado cuidadoso del cap 
boto. La mayor parte de la solución irrigente podrA elistpares 
colocando la aguja ese el conducto y retirando lentamente el ímm.-
bolo, de la Jeringo. 11 ~ledo rimel se herí con puntas »sorbos. 
tes. Lee puntas de papel abaerventes son muy etilos en la ¡Mg 
cides 

1,- Witlria y neceo los ~otos despais de le irrigación, 

g.. NoweSacides en la solución irrigador* peden servir se- 
no limpiadores del conducto barriendo lee puedes del mies* ces- 
dueto. 

3.» Immaisedes detenideleste al ser retiradas del embote 
pueden properoloser datos soy volteaos, !morrillo apt001# pro.. 
0011010 40 toludades o traeudedeep eolereol4* **eta, etl• 

Munes deber* eipleeree aire imprimido pera secar el etledtta 
O puesto que puede producir» un estimo (aire en los tejido') 

el enfieles se tratar* en el capitulo de 'mi-dente@ durante el . 

tratamiento de «Mostos. 

La irrisseda ka de ser frecuente y eolopleta• Ayuda al tri-
ple dio 40 d'abridor loe camelee durante la aetsaeilin con loe 
laetresent00, inseedeeer la dentina pera facilitar su corto y 41,* 

pro, 1a llopieca requerida pera nue sea 'finas la aplicaii4e de 
110410matne ea al Interior de loe malee. 



CAPITULO 

IX 

OnTUACION DE CONDUCTOS 

Se denomina obturación de conductos al relleno compacto - 

y permanente del espacio vacilo dejado por la pulpa cameral y ra 

dicular al ser extirpada y del creado por el profesional durante 

la preparación de los conductos. 

Los objetos de la obturación de conductos son los siguientes: 

A) Evitar el paso desde los conductos a los tejidos periapi 

cales de microorganismos#  exudados y sustancias tóxicas o poten-

cialmente de valor mnbgénico. 

13) Evitar la entrada desde los espacios periapicales al in-

terior del conducto de sangre, plasma o exudados. 

I C) Bloquear totalmente el espacio vacío del conducto, para 

que ningún momento puedan colonizar en él, microorganinios que 

diesen llegar a la región perla:Mol, 

A) Facilitar la cicatrización y reparación pertapioal do -. 
los tejidos conjuntivos. 

para ser  obturado un diente debe reunir las siguientes coro% 
teristicoes 

A) Cuando eue conductos *atén limpios y estArilos• 

B) Cuando se haya realizado una adecuado preparación blue,  
chica (ampliación y @ligamiento) de sus conductos, 

C) Cuando esté saintomAtico o se a cuando no existan nínto= 

amo ',Micos que contraindiquen la obturación, 0029 nont dolor = 

oopontAnoo o o lo percusión, presencia de exudado en el conducto 

o en un trayecto fiatul000 y movilidad do10,001. 

Materiales de Obturación; 

Lo obturación de conductos eqp hace con don tlpQs do natertg 

les que so cosplementon entre ot; 

A) Material Olido, Xn forma da Gonne o puntos cómicas ere*,  
fabricadas y 140 p40404 ser de diforonte material, trnmo, YOBAI 
tud y forms, 
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13) Cementos, pastas o plásticos, que pueden ser productos pa 

tentados o preparados por el propio profesional. 

Ambos tipos do materiales deben cumplir los cuatro postula-

dos de Kuttlort 

1.- Llenar completamente el conducto, 

2.- Llegar exactamente a la Unión cemento dentinaria. 

3.- Lograr un cierre herm6tico de la unión cemento dentinado 

4.- Contener un material que estimule a los cementoblestos 
a producir neocemento. 

A) cosos o puntos cónicos.- Se fabrican en gutapercha y Cm 
plata. Los conos de gutapercha se elaboran de diferentes taso. 
'los y 100111tUdes y en coloreo que van del rosa pálido al rojo 11 
ego y en tamaños eotasdorisodos que van de 15 al 140, son radio-
pocos, bien tolerados por los tejidos, Ucase de adaptar y  com. 
~sor y al poder reblandecerse por el calor o  por disolventes - 
coso el cloroformo, el 4101 y el eucaltptol, constituyen un mil-
ter101 tan manuable que permite con loe modernas ~losa  esa 
bel obtur4ot6o. Loe 000100 de plata con cucho m m rigidos y rsdig 
pacos que los de gutapercha, lo que lee permite adaptare. o 100 
conductos delgodon y curvos, se presentan en tomados que Toa del 
8 el 140 y en el tercio *Mol del 45 el 140. Amboe Conos loe de 
gutapercha y de plato tienen 9 atores menos que el instrumento 
del mismo 'Moro para asá facilitar lo obturación, 

O) Cementos pero conductos,. XII este grupo ee abarcan .que. 
áloe sotortslso  pestes  o plóoticos que completen le obtureotén • 

de conductos, Mondo y adhiriendo lee conos, rellenando todo el 

violo restante y sellando la unión cemento ~inerte, los neme' 

tos pare eonductoe mut 

1,. Cemento* son be» de eugenato de sine. 

Cementos de bese plósttco. 
3.= Qloropereho. 

4.. fewentoe coonificadore 

51,  pelotee reabecrbiblee. 

lor 0~0404 son be,* 40 04~0 de Una.« PO 	sOnstital * 
400 bAolcomente per le *Oslo 401 0040 4e alee y el 000001. 
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Las distintas fórmulas comerciales contienen ademas sustan-

cias radiopacas (sulfato de bario, subnitrato de bismuto o tris-

xido de bismuto), resina blanca para proporcionar mejor adheren-

cia y plasticidad y algunos antisópticos dóbiles, estables y no 

irritantes. También se ha incorporado en ocasiones plata precipi 

tecla, bálsamo de cariada y aceite de almendras dulces. 

Son lde cementos más usados y los mejor tolerados por los -

tejidos periapicales. 

Entre estos cementos se encuentra el de Rickert (pulp canal 
sealer) y el cemento de Grossman (procosol). Todos estos cemento 
son reblandecidos por el cloroformo, xilol y eucaliptol, lo cu— 
al los favorece a la hora de tener que realizar una deachturaciál 
de conductos. 

2.- CoNOntoo de bese plástica.- Están formados por complejo. 
de sustancies inorgánicas Y páásticom. Los más conocidos su; 
el 0-26 h el Dleket. 11 40-26 es de color amblar claro, endurece 
a le temperatura corporal de 24 a 48 horas y puede ser mezclado 
con peqUeftao cantidades de hidróxido de calcio y yodoformo,  la - 
fórmula de este cemento contiene une opomirosine que lo hace fue/ 
te, resistente y duro. El Dieket *e una ruina polieintlica en » 
un ',Mulo de pollecetons y conteniendo el polvo oxido de zinc 

con el 20% de fosfato do biasuto, lo que lo O muy buena radio.-

pended. Ambos cementos son sien tolerados por los tejidos porta 

~lee y adherostoe al conducto radicular. 

3,* 01oroperchs,* «godo el cloroformo Me dloolvente de la 
gutapercha, a principio* del siglo se 0011~ a 1141-Luir lo oh** 
tureción de conductos con lo molo de ambos produOtOs denomina* 

doe cloro percha. Posteriormente se hen hecho modifloscionee egri 

geoda otros compuestos (oxido de sine, retaso colofonia, Mismo 

del cenad*) para dor soy« estabilidad dieeníional, 

40. Cementos momias/dores,* Aloa selladores quo ~in 
su férula psrs.forsOldehido que ce el armes° entséptie0, fije,  
dar y 'Dosificador per eseeionsis. 

Además sostiene otras finstenSise gess dsi40 da Mos, 4iverr 

#00 c(141/100Q0 00641606, tiael, Pre4U91,90 f4410P4,106 1049 el oul 
feto do Nido. yodo, Viles elyroMrimiell y #4440. 4. ellos mtlt 
s'O MR Sortilossieret4e (endowslkessme), 
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Estos cementos están indicados en aquellos casos en que no 

se ha podido controlar un conducto debidamente, como sucede cuan 
do no es posible encontrar un conducto estrecho o instrumentarlo 

en toda su longitud. En estos casos el empleo de un cemento momi 

ficador significará un control terap&utico directo, sobre un te-

jido o pulpa radicular que no se ha podido extirpar, confiando -
que una vez momificado y fijado será compatiale con unlbnen pro,. 

nóstico de la endodoncia, al evolucionar muchas veces hacia una 

dentinificación de su tercio apical. 

Entre estos cementos se encuentran los siguientes: Oxpara -
pasta de robin, Massa-R, N2 y en endomethazone. 

5.- Pastee riebeorbibles.- Son pastas con la prolLeded de 
que cuándo sobrepasan el rol a.. epicelp el sobre obturar un col 

dueto, son reabsorbidas totalmente en un lapso Eh o menos largo. 

Al ser eloepre reabsorbidas su 000/60 es temporal y 1.0 le  00110b,  

dora mi* coso un recurso terephtico que como oblureloOn detAnA31 
Te de conductos. 

Estas pastas 00 dividen en dos «toposo 

41),.. Pastas aotteiptices al yodoformo huhu de eelkeoff). 

11),- hetes alcalinas al hidróxido de calcio (pastee de Net 
man). 

A).'. Pastas antimptices al yodoform0,..,  Estima cospueetao de 

yodoformo, peramonoclorofenol, alcanfor y glicerina pudiendo 4141 
dir mentol y theol, Loe objetos de esta pasta 0041 

1,. como medida antiséptica. 
110. como medida de aegurtdad cuando existe un riesgo casi 

seguro de eohreobtureción o se encuentro el opte* cerca 
del atino ~lar, evitando con ello que el cemento de ju 

tina no abOOrbible pese a donde no se he planeado, 

b),. Poetas alcslinae el hidróxido de calcio,* Las pastas - 
que contienes hidróxido de calcio, cuando 'brepaasn el apio. 
d'apeó' de #40 brees acción cedeticep *e rápidamente reohaorhida 
dejando mm potencial estimulo 4* reparación en loe tejidos con,. 
$notiv00 periaoinelaa, *u principal indicación *erío en aquellos 
dientas POR forme.* °pinol amplio y Pereee01. en 100 fuetee ee * 
tase una wollre ohtureción, 
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Técnicas de Obturación.- Una correcta obturación consiste fr, 

obtener un relleno total y homoOneo de los conductos debidamente 

preparados hasta la unión cemento-dentinaria. La obturación serte 

la combinación metódica de conos breviamente seleccionados y de 

de cemento para conductos. Tren factores son los bAsicos en la cb 
turación de conductos. 

1... Selección del cono principal y de los conos adicionales 

2,- Selección del cemento para obturación de conductos. 
3.- Técnica instrumental y manual de obturación, 

1,- Selección de conos.- Se denomina COMO principal o Punta 

maestra, al cono destinado a llegar hasta la unión cemento-denti 

noria, Binado por lo tanto el eje de la obturación, El cono prisa 
cipal ocupa la elaYor parte del tercio opios' del conducto y es 
el ale voluminoso, 

Se sligiri el tomillo legón le numeración estenderizada, 40.0 

locicionondo el cono del mismo »limero del áltiao instrumento usa-
do en le prePereCión del conducto,  o  011. *oto de un n4mero menor ,  

2,- Selección del cemento,- Cuando loe oonduotoa elotin 
demento preparados y no ha surgido ningón incovoniente oo emple-
an uno de los cementos de bese de ~meto de zinc o de bolee Pies. 
timo  entre los primeros salten! pulp-conel ›  *solero  tubito**. Y 
(monto de gromenon y entre loo 'mundo el 01.26 Y el ploket• Og 
ando por *104n motivo no no hoyo podido inctruaontor u* conducto 
en todo 40 longitud o he tenido como el (»poro o el endomothecone• 

Thintoo Inotrumenlal de obturootób. 4l le obturoción de 
conducto@ aignifiso el empleo opordinndo de gongo prefabricados y 
de cementen, logrando uno total obliteraolón del conducto hasta 
lo unión conento.dentbarto, el mótodu o sistema de trabajo poro 
olemos« este objetivo conetituyo una corle de «minio** eepeoill 
ea* quo poo4 a poso so hen tildo ainplifioando, sobre todo desde 
la aparición del instrumental y conos oatondartnodos. Xxioteo e. 
varios totora@ que condicionan 01 tifo o oboe de (baleo o utl 
limo  loa priacipaleo son dosE 

Al Formo del conducto una vea praporodoe 
P) Monolito; *Mol, 
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Existen varias técnicas para la obturación de conductos 

a continuación las mencionaremos: 

1.- Técnica de condensación lateral 

2.- Técnica del cono único. 

3.- Técnica de impresión de conducto. 

4.- Técnica biológica de preciaba 

5.- Técaica de coadensación vertical. 

6.- Técaica del cono de plata •n tercio 

7.- Técnica tersodinémica de gutapercha reblandecida. 

8.- Técnica de pastas antisépticas. 

9.- Témalos d• pastar alcalina.. . 

Sola describiré la técnica de condensación lateral, puesto 

que ee la alle eletanderlamte o 001040t 

TXDOICA D6 GOODENICIOM LATEMAL: 

Pautas pera la eaturacide de coaductoe por cbtedommoite 

tarals 

a.- álelealeeto coz dique y trepa 
b,. Lavado y aspirad«, secado 00e 014911 abier,04tee de pepe', 
o,- Ajuste del coso eeleookonedo en cada uso de lee embute@ --

ventiscado vleueleente que peaetre la loetitud de troto,» y 
quo al ser espejado colo ~vide* y rin es. en metido opima 
queda deteelde ea su lugor sin progresar die y que al Oler« 
retirarle del ***duo» promete reeleteeole de ..rase de be. 
lene* 
tobbobtrte pero verificar por uaa o verles 'limen*, le ► 
peeiolée, dlepeelotée, Ilellee p releotoseelhe oi eme oda 
»dedeo, 

ei,  lit la loterprotoollo do lo rodlogreflo da uo resultado sem.« 

se precede a la mootooléo• Ol me es ~reato redil. 

Roer lo ool000lio del cono o la preoPerecth  ds  le. 110010.01 
Mosto levar so ajaste correcto pelotead temido leo redil 
granee eeeeeerleei 

tem Levar el ~dote ros eloreforee per *PM de *e cose Muere 
'este de pepino pire dleelnalr le teoet0e eeperflelel y W«. 
Virar usar odhereoole del oeseete de 000deeteo# 

tse preparar el ~poto de 000duatee feo ealeletetele cruel» Y 
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llevarlo sl interior del conducto por medio de un ensanchador 

embadurnado de cemento recién batido girandolo hacia la izqui 

erda, o si se prefiere con un léntulo. 

h.- Embadurnar el cono con cemento de conductos y ajustarlo en -

el conducto verificando que penetre exactamente a la misma -

longitud que •n la conometria. 
i.- Condensar lateralmente con un espaciador No. 3 6 7 de Kerr 

introduciéndolo al conducto COI presión vertical y haciendo 

fueras. loteroloe y 11~0 girando el espaciador de 90 a 180°  

y 'Urano para extraerlo del conducto y llevar un cono adl-
010081 de  gUtOperche No. 20 6 25 en el espacio logrado por -
el espaciador, esta operación se repite bosta la obturación 
total de la loe del *Muto. 
~rol redloultico de condensación. Si presenta espacios - 
asertos, roolitloor lo sosdes000ldo con neme canos cosple-

sentarlos e Ispreeneolde de elereferso. 
k.- Control mural, cortando el exceso de los conos con una so. 

l eberille *alentado y condeemiée vertlool •n la boca de loe 
~oto, con un **moledor No. 12 de Rens y lavar con allob 
Obtoroet4e de le moldeé son ~foto de alas. 

a.. Retire del elelesieeto. **atril de le eeloel4e (libre de grA 
be» selle') y control redlegrOrlee peeleperetorlo *se ose e 
varias placas. 

000 Upe de ~Ole eoede ~bree ces *oses de plato e de 
outsporebe. 4i se *llego lee de plata, oletee deberle ser sorbed** 
e roe eserees 1 e 1 **. de lo »es del ~Moto pero de ser res,s 
serie nos dowebloreede podemos extreer10 de estas I me. y Y* se 
desmoté* lateral ee reellserlie 000 eones eeeessrioe de colee«,  
che. 

Ml serle de le peale de plete deber& huero oca Olieres y 
Misa de ser eeseeledes, eses M le seriases ees le »Ose de ele 
te veleelded 00 'erre 01 rtege de desejseter el *ose es se per. 
te estofa,* 

Lee de~yero» pode' ser ~dee al rodeo *e ~Ir *e* 
0o porte de ~be es ~el y 40 eriges e le Oeste, de sosa la 
~Ude le oull ele lee ea dleelee lifeettlee seo forme teseeple 
te y ee doler de ser ese verte!** 4* 10 0101.* 4* Imedee000145 
»Wel. 



CAPITULO 

X 

COMPLICACIONES Y ACCIDENTES EN EL TRATAMIENTO Y OBTURACION DE 014 

DUCTOS. 

Todos loe pasos 0 nao biopnlpectomie total deben hacerle col 
prudencie y cuidado. No obstante pueden surgir accidentes y soso)» 

cesiones, sigues' veces presentidos, pero la mayor parte inespara 

dos. 

Para evitarlos se conveniente como norma fija temar Presente 

lo* oiduicatoo lectores: 

1.- Planear cuimessessolts el trabajo a 'Motas. 
a.. Cessese 1s posible ladiesiaerecle 4.1  Piclesto P  Ise 

aloe esterilidades elellisatloas geol sude toser. 

3.- ~pea« de imetreseatol atuvo o Si 	bien 40~4111 0,111 
alomo • embelided es usa  Y 0101400J0. 

4.- Weserrir a tos ROI ea cualquier caso de dedo pesicieeel - 

~orificas 
00400010r la ~coludo de los «egos woolles* ala 40044,1111 

cilla y emplee. 

Las 00spItoesieses modos prometerse «rento el treteoleolo 
elcdodelle. e ~PO* 401 tratamiento oododéalloo, e sootiesco01" 
se doecrIblrée loe aeoldooloo y 0.491~001010  sic  1000004410014 
trame», dereete el troloslOoto y ~Me 401 $0010eleete 004e. 

déstise y cm#1 peede ser es selsolós posible osudo se preee0tes. 

6.- Ireogilorlded es la propuso/tés do foodeoloei 
los dos emplitiookesee 	froemostoo dermis la pyspussilk 

de sOedectee e0ei Lee escalemos y le ehlttericlk oceldest01. 

Les eeeslehee se predscom poorelseeto per al lee 14401400 
de líese y asseembaderes o por  lo ~valera de olgumee oeodootool 
le remoodoblo melr al locrosioto progresivo de la oeseroelfe 
eetoodsrloide do moler* estricto oo dio» whoor do os *oliere dely 
de el l000dlolo oponer y *o loe voodestee wely cesarnos ove »olear 
le Mondo fose ~Motolo oellv0 sisa seis 'leo Povleloslee de 
lopoletio y troeftdoi eerv**40 ol orloyd. tostroseotof 
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En caso de producirse el escalón, será necesario retroceder 

a los calibres más bajos, reiniciar el ensanchado y procurar eli-

minarlo suavemente. 11;r1 cualquier caso se controla por RX y se evi 

taré la falsa via. ¿un el momento de la obturación se procuraré cm 

~ser bien para obturarlo. 

La obliteración accidental de un conducto que no debe confun 

dirse con la inaccesibilidad o no hallazgo de un conducto que se 

cree presente, se produce en ocasiones por la entrada en el mismo 

de particulas de cemento, o de las virutas de dentina procedentes 

del limado de las paredes puede formar con el plasma o enUdedo de 

origen apical una especie de cemento dificil de eliminar. En cual 

quter caso se trataré de vaciar totalmente el coadUcto COA un loa 
truaeoto de bajo calibre coa  el ~leo de ifftge y si se sospecho 
de 10 presencia de un cono de papel o torundita de aldeano so 
quita con  una loada barbada muy tina girando hacia la izquierdo. 

1,- lieserragio; 
tharonte la hiopulpeotoeio tatoi puede preeestoroo la ~rol 

gis a utvgl ~rol, rodioular, ea lo unida oeunto•destisorio y 

en los eme de sobro iastruaentooldn tromoopiool. lo hemorragia 
~mode a reciente locales coso loe oiguleatee, 

1,- Por el estado potolégioo de lo pulpo iaterveoido e seo -

per la coageotido o kiwi*** propia de lo palpite agudo, irme-

Mima, créelos ogudioodo, hiperpltetioa. oto. 

1.. Porque el tipo de oneeteele ~loado o lo throulo mut* 

eloo so produjo lo Looseois deseo« «metido ~Rol y oahatée. 

Oteo lis voemeetriotoree). 

3,. Por el tipo de desgarro o leeido inetruosestol ocasionado 
coso ocurre en lo egireele incompleto de le papa rodloulor, (leo 
el eefeeelesioote de le Mime. guiado se sobrepasa el APthe a  fulF 
do se 'mueves lee coagulo. de lo solde eemeoto destinarle per me 

lootruseste e ea coso do papel de ponto agudo. 

Atortuoodomeste lo h000rregie cesa al cebo de go corto tieOpe 
beeiesdo lo siguientes 

élew 000pleter le elioloisido de le poloa reeidlol os* hoyo to 
Mide gahdir. 

b,. XViter el treces pertsptcal el respetar lo melée «Mote 
deettoorte. 
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c.- Aplicando fármacos easoconstrictores como la solución --

de adrenalina (epinefrina) al 1;1000 o catisticos como el peróxido 
de hidrógeno. Acido tricloro acético o compuestos formolados como 

el tricresol formol y el liquido de oxpara. 

C.- Perforación o falsa da.- Es la comunicación artificial 

de la ciara o donducto con el periodopto. so produce por lo coman 
por un fresado excesivo e inoportuno de la chaira pulpar y por --
011 empleo de instrumento' para conductos en *special loe rotato.. 
ríos. Lao momee para evitar las perforaciones son las siguientes: 

1.- Conocer le anatomia pulpar del diente • tratar, el corrs 
to ocaso a la cAmera pulpar y las pautas que rigen al delicado - 
empleo de los ialtralutOs poro conducto». 

2,- Tea« criterios yesiGicaol y %Mimadas*/ ea todo as 
RO» y yerIects Visibilidad de nuestro trabajo, 

3,- Temer cuidado en comductoe estrechos en el paso butrino 
tal, hl 1, al 30 ~ato propicio no solo para le pertoroctéé qi 
no poro producir oa escaldo y poro fracturares el lootrueuto. 

4,- Po emplear instrumentos Molerlos ideo en soase indica- 
dos y conductos *acece. 

1,- Al ~ir« un conducto tener croa producto Y ostro-
lar roolturAficuoato *oto la menor Oda• 

La oluificulds do las porforociouo oo do morolo. y romil 

Moros do tercios coronarios, sodios o Mulo% Tooltdo hoy que 

tedio« os que coodoOto so produjo, 	dientes de cortos ~oteo 

o luciese pero** ledo, 

LO toroplutico outtod0 lo porforosido so moral coutotirt 
oo aplicar usa »rudo hos0d0Oído ea soleciós de sdr000liso 01 ie 
111400, dotoold0 lo hourralto oe ObtorsrA la porforOoldo 	owe 
Odioso 40 platas conato da oolfoOfOto ~time« deudo el .1 

trotollOOto mulo 

SO porforooto00 rodloularee doopodo de lo dot000llo do lo . 
hourrogio por ol Otodo entapo espeesto, so po4r# obturoy loo coa 

duot00 t000dtOlausto totoOtoodo sol *Mor moros Probloelf, és 
dlootoo do 'Ortos robos oo podrA »sor lo redloottulo os sepa 
0* from,e tsfOolko osouoottoo# ét 1* pOoforottd0 oo os el set 
torsio fer010110 00 peas o AsoOr soo cbtor0000 OlOttor e lo 40 10 
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perforación de la °Amara pulpar. Si la perforación es en el ter-

cio apical y on dientes uniradiculres se puede practicar la api 

cectomia. 

En cualquier perforación radicular vestibular lo mejor os ha 

cer un colgajo quirúrgico, osteotomia y obturación de amalgama -

previa preparación de una cavidad con fresa de cono invertido. 

D.- Fractura de un instrumento dentro del conducto: 

Los instrumentos que más se fracturan son limas, generalmente 

al pasar del No. 25 al 30 aunque también los ensanchadores 6 los 

lintulos si se lea aplica una fuerza o torsión exagerada Pueden 
fracturarse. 

La ',Mención de este accidente consistir& en emplear miemPre 
instrumentos nuevos y bien conservados, Desechando los viejo. s 
dudosos, también habrá que actuar con oeutels y delicados. y e—
viter el empleo de instrumento. rotatorios dentro de lo. combo-
toi, 

El diagnostico se bora mediante una radioyente para saber, 
el tomen°, la locelliacian y peoician del fragmento roto, 

Las maniobres utilizadas pare extraer instrumento. roto. del 
tro de es conducto sea lee siguientes: 

Usar treses d• llamo, sondee beerbodes y otros inotruatenw 
U» de ~oto. accionados a  le inverso /atontando removerlos 
de su onoloroolonto. 

1.* por podía* gotml000, vous ácidos, el trlolornro do lodo 
al #5%. ho aparición del En&01 ~moto qu'Unte introducido 
por Nygoord Ootby, lo be convertido en el sedOr producto quimbo 

pera editen Mies, 

Le rotura de un instrumento no debe afile ir el proteetosah 

aunque le us AcOidento peno», so latootordi extraerlo, el no se 

pode erró rebanado y el ionduuto obturodo, podios« recurrir e 

le carosis si 00 n000 orlo, pero siempre preeures40 evitar 10 
par4140 401 dimito, 

Si* MilliOneal 

111 otro o prooléo do lo jertnbs triplo st se subte41roPto,  

monta exoro un uooductm abierto, puedo pana a Irieds 401 *pies 

y promow o* violento enftwoms en Ims Whios, nc 101410010 po 

flapigelee Oteo foltolow 4ci paciste. 
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Es un desagradable accidente que aunque en si no es grave -
por las consecuencias crea un cuadro espectacular tan intenso que 
puede asustar al paciente. Como por lo general el aire va desapa-

reciendo gradualmente y la deformidad facial producida se elimine 

en pocas horae sin dejar rastro, será conveniente tranquilizar --

el paciente, darle una explicación razonable y no permitir que se 

mire en un espejo si se trata de un sujeto sensible. 

geffil zecidOnts puede ser evitado ya que para secar un conduc 

to no So esta isdicado hacerlo con odre a premió* do la l'alelado -
pudiendo pera ello utilizar lee Puntas de pluel elaorventen. 

P.- Peaetracién de un instrumento en lee Idee respiratorias 

o digestivas: 

Se produce al a0 ~loor illasulouto o dique hi aro-codeaste 
Mateado el 1110001matop ceso ea el que hahr& tos extrma las - 
prollateiesea. 

Si aa ihdrameato es delliitide o lahalado por el ~do, 
el Milico deber& hacerse cargo del olmo Per* esserearle p si base 
talla honor le katorrowcide aeceoaria. si el lastrameato fed de--
platldo so afeaseis que el paciente tome un peco de pea y deben 
de ser ohoorvido por ex pare controlar el lento pera continua sr 
se a  »Me del trae» digestivo sisado por lo moral melada -
s les ame aaatiatts• di fed titulado, for4 necesario ~bao yesos 
as estrsociée per broacoefople despees do es ~mida rodiOsrill 
ea. 

50 Oebroobtsrafthi 
1$1 lo sohreohteroolds coselete en foil II cono de outepareho 

o plata es he oobrepseade e sobre entendido, ger& 'm'ario elote. 
ro' forrosemeatot dl problosa sio cosploio se presenta *usado la 
sohroobtureciés formado per monteo de fondueloop cayo retiro se 
hace Sly dificil e semi lspookblo os cuyo cm hay quo Optar por 
dolerle e eltsloarle Per de detrerdleci. 

Pad lo totalidad do leo motos do conductos moodoo Mol . 
baso do ~os» de sise, o pliftloo, os hos tolerado* por los 
toildes porlOploalles y »fhas naces roobeerhtdoo y fasocitatoo al 
cabo do me ~pe, airee veces sol 0440~ y role vitae Pri 
daos solOolleet he sino oscile tos 100 f0000 do otopereka O Os 
te, 
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Una sobreobturación significa una demora en la cicatrización 

periapical, en los casos de buena tolerancia clínica ee recomien-

da observar la evolución clínica y radiográfica, siendo frecuente 

que al cabo de 6, 12, y 24 meses o haya desaparecido la sobreobtu 

ración al ser reabsorbida o se haya encapsulado con perfecta tole 

rancia. 

Si el material mobreobturado es muy volumiaoso o si produce 

molestias doloro0a0, se podrá recurrir a la cirugía practicando - 
un legrado para eliminar toda le sobreobturación. 

la ocasiones excepcionales el material de obturad/lin puede -
pasar a cavidades naturales como el seno maxilar, fosas nasales -
y conducto (lantano interior. 

D.. Dolor  motoporotorlo,• gl dolor quo alpe a le alopOlpii 
koala ea hile o de >aquella intensidad que sede cae la *401mistra-
sida de aaalgésloose La obturación de conductos practicada cuida. 

dominaste rara vea produce dolor y cuaado este se presenta e. Albh 
moralmente por que se ha producido eobreobturaciéo. el »sienta 
Pudo mentir Muelas molestia* el condensar algunos puntos de q 
topareis* adicionadas, est como usa ligera reacción yeeledostel que 
seso a les Pasas horas. 

Problema* ~pode del tratemlootoi 

Brete jade d'opado del tratamiento,. $1 brote agudo dog 
pede del tratastente ea raro ei se olmo loe prieelpioe de lo tig 

regolitioe oadoddatiaa, %aedo ocurre a lee peeoe dio despeé* do 

ebboror el ~el ee he de hacer el 0~60100 «fermio& estro 

la lotimido pertaptcal aguda y le yerteementitts. fi hay *dell» 
tío, ralo atar y temperatura elevada, esti indicada le terimetiee 
~Mea gasrel inmediata y 1# »aleas para abrir me drama», 

NI brete que sarga varia, mem o sises deopulie del tome. 
elote goaeraleeate es eonseeueoela de esa ebterailiée delictuosa 

del conducto priaeipal o de loe accesorios, Nay que repetir el e. 

trateoloste e reí laso use rietroolteraolde quirdrgiaa, eigh lee 
dificultades que primate la satmelda do la obturo'« original, 

40. Wide portapteal peratotaate; 
loa leetie pertapteol yermieteate e que sueste 4* ceinmea 
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después del tratamiento constituye una indicación de la interven«, 

ción quirúrgica de un nuevo tratamiento. Si len radiografías muss 

tren que la obturación del conducto radicular es inadecuado reaul 

te preferible repetir el tratamiento. En una lesión que progresa 

y que afecta a un conducto, al parecer bien obturado se haré la - 

cirugía,  PorinPicale 

Cuando la cirugía no es factible hay que intentar un nuevo - 

tratamiento Autos d• pensar •n la  extracción. 

3.- Conducto superauserario: 
Un conducto supernumerario ao obturado es  maiblomente la --

causa lata corriente del fracaso PootoPorntoriob 
Loa dientes anteriores laterlorea, las raíces disteiss de los 

soleras inferiores y las relees imiobnoalis de los solares (n'yola 
ren P11004,0 con frecuencia ~boto extra que Pamba tbitevortidos, 

do de'e pumas en ellos y roiootraurer 61 tratamiento atm--
pro ipso wa dimite sorractamente obturado primate una sosa radio- 
~da PerliPtcal persistente cuyo tamal» ta su assegto. 



- 83 - 

CONCLUSIONES . 

La mejor endodoncia es la que previene la enfermedad de la 

pulpa dental, preservando su integridad anatómica y su vitalidad 

por tal razón la Endodoncia practicada a cualquier nivelo  en ser 

vicios públicos o privados debe estar orientada fundamentalmente 

a la prevención. 

Es indudable que la investigación biológica y el amplio uso 

de medidas preventivas reducirán progresivamente la incidencia -

de caries dentaria, al menos en ciertos grupos de población. El 

resultado final será un aumento proporcionado del valor concedi-

do a la conservación de los dientes, Se acerca el dia en que no 

se extraerá ningán diente por que sufra una afección pulpar y la 

demanda creciente de tratamientos endodónticos sera satisfecha - 

por la mayor capacidad de los miembros de la profesión para Pro" 

tare  estos servicios. 

El •ndodoncista que quiera su especialidad, la estudie y la 

~e constantemente y en la practica privada o institucional col 

■e al paciente de una odontología, evite la exodoncia e imponga 

una terapéutica lo unas conservadora posible, dignificara su pro. 

temió» y su condición de ser bueno. 

Todas las «boticas Omites en este trabado son buenas opa 
candolas cuando *atan indicadas y desde luego llevando orden, pa 

aleado toda su habilidad y conocimientos que son los que darán 
al paciente óptima salud oral y bienestar general de su organis. 
mo  y a nosotros setinfaccién al saber que podemoo ser étilea y • 
est mismo el éxito profesional, 
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