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CA:ITULO I 

DEPIII0101: Y  MALIDAV  

La endodoncia o endodontología es la parte de la odontología que 

se ocupa de la etiolocia, diagndetico, prevención y tratamiento 

ée lac enfermedadel: de la pulpa dental y de pus coplicaciones. 

El trotamiento endoddntico juega un papel importante en la prdc-
tica general ya que la misma es necesaria para evitar, la pérdi-

da prematura de los dientes permanentes por c.,.usas como: lecio--
nes periapicalese  procesos parodontales e infecciones acudes. 

La finalidad de la endodoncia es conservar las piezas dentarias 
por medio de trutamiento de conductos, ésto ce asocia con eine--

cialidades odontológicas como Prdtesise  Prootodoncia operatoria, 

y Odontolopediatría ya que mantener dentro del alvedlo la mis -
dental, favorece la no resorción 6 sea por la conservación paro-
dental que es la bLse del sosten. 

La práctica endéntioa requiere de una buena preparncidn, locrar 

con éxito un buen tratamiento. La habilidad y conocialento que -

se requiere para éste tratamiento tienen que ser completos, ésto 

aunado a condiciones óptimas de asepsia nos brindará saticfaccia 
nes favorables para el éxito de la endodoncia y nuestra práctica 
en general, ya qui consideramos a la endodoncia como parte fun4a 
mental en la actividad del CIRUJANO ANIMA. 	. 
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CA:IITULO II 

CARACTERISTIGAS GEWERAIEU DE Lit l'UPA 

La pulpa dentaria ocupa el centro Geométrico del diente y 

esté rodeada totalmente 7)or dentina, se divide en pulpa radicu-
lar ocupando los conductos radicYlares. 

Esta división ea neta en ice dientes con varios conductos, 
pero no los que poseen un solo conducto no existe diferencia oh 
tensiblec y la división se hace mediante un plano imaginario --
que cortase la pulpa a nivel del cuello dentario. 

Debajo de caca cdspide se encuentra una proloncación mito - 
o menos aguda te la pulpa, denoidndada cuerno palpar, cuya mor-
fologfa puede modificaren' segdn la edad y por procesos de abra-
sión, caries y obturaciews. Latos cuernos pulpares cuya lesión 
o exposicidn tanto hay que cuidar er Odontoloan uperiAoría al 
hacer la preparación de cavidad eh dentina, deberán ser s'imán 

dos totalmente durante la pulpectoWa total, para que no se de-
colore el diente. 

En leo ¿lentes de un solo conducto el cuelo o pico pulpar 
no tiene (...u.iiaitacidn precisa como /oil que poseen varios condmi 
tos la pulpa coronaria se va estrechando Iradualmente hasta el 

forduen apical. 
ror el contrario en los dientes de vinos conductos en el 

suelo o pico palpar ce inician los conductos con una topograffa 
muy parecida a la Ce los grandes vasos arteriales cuando se di• 
vide en varias ramas terminales y so denomina a la sona o copo- 
16n donde se inicia la dlvinión como rostru canallum. 	miau 

lo pulpas*, donde ce eneuentiliel rootrubi canaliuu, ¿ebe respetar 
si por lo limera' en --.1:ndodoiloia Qlíniou y visualialrse ampliau 
mente durante todo el trabajo. 
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Para comprender el comportamiento de la pulpa en los dive1 

pos estados clínicos, es necesario tener conocimiento sobre las 
células que forman su estructura. 

La pulpa esté constituida por siguientes elementos: 
Células de tejido conjuntivo.- Son células estrelladas o 
fusiformes muy parecidas a los fibroblastos. Batan unidas 

entre si por prolongaciones citopidsmicas y sumergidas en una -
substancia intercelular. 

Substancia intercelular.- Está formada por fibras coldgenas 
finas que forman na red que se mantiene unida mediante una subo 
tancia gelatinoca que contribuye a mantener la integridad de la 
pulpa cuando se le extrae del conducto. 

Odontoblastos.-Constituyen una frontera periférica externa 

que rodea el tejido conjuntivo. Son células cilíndricas adyacep. 
cantes a la dentina. Cada odontoblasto tiene una 6 mds fibrillas 
citoplamaticas (Fibras de Tomes) que se extiende desde el cuer-

po celular y pasan por el canaliculo dentina). terminado en la - 
unién dentina-cemento en una red ramificada. 

Vasos canectneoso. La, pulpa esti abundantemente irrigada 
por una red vascular cuyas r. :sedes son sumamentc finas. En cada 
raíz penetran por el fordmer apical varias arteriolas acompaili 
das de pequeños nervio*, al entrar en el conducto propiamente -
dicho, las arterias y las venas se ramifican para formar una 
eonPlicada red capilar que termina en una serie de asas fina. -
en el borde Periférico adyacente a la capa de odontoblastes, 
donde contlnain en venas que toman una posición mía central. 

Como quiera el delicado tejido de la Pulle, con sus ebunomm 
dantas cwailares, est& confinado entre las paredes de dentina 

riostra, todo trastorno exterior qUO pueda alterar el flujo amor-
gel de la sangre per los vasos de -anden finas puede predecir 
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fdcilmente una congestidn venosa o dstasis especialmente en la 
proporción mdc estrecha del conducto, el foramdn apical. 

Linfáticos de la pulpa,- se han encontrado en el cuepo pul-

par vasos linfdtioos y vainas linfáticas perivasculares que ro-
dean los vasos sanguíneos. 

Nervios de la pulpa dental.- La inervuoldn de la que depu 
de la sensibilidad de la dentina es debida la presencia de 
prolongaciones protopldsmaticas vivas del odontoblasto que es--
tan en oonexidn fisioldgica lumias fibras nerviosao. La irrita 
oidn química traumática o térmica produce cambios en el oitoplj 
ma de la fibra nerviosa, y los estímulos son transmitidos al 
centro nervioso y son percibidos como una sensacida de dolor. 

Células de Defensa.- Re han demostrado que además de los - 
fibroblastos y odontoblastos, existen en la pulpa otros elemen-
tos celulares generalmente asociados con pequeiloa vasos sanguí-
neos y capilares. Son importantes en la *calda defensiva del ti 
sido, especialmente en la reaccida inflamatoria. Estas células 
k..e han clasificado en parte coco elementos hemáticos y en parte 
como pertenecientes al sistema Retículo endotelial. Iba la pulpa 
normal estas células se hallan en estado de reposo, se pueden 
reconocer tres tipos de células. 

Ristiocitos.- Producen anticuerpos durante la inflamacida 
Adoptan forma readeada, migran al sitio de la inflamelén y • 
se transforman ea macréfages. 

Células mesenquimatosas.• indifereneiadaso- Je hallan en 
estrecho *embasto son las paredes capilares. he oree que pueden 
formar ~drago§ e histiesitea• 

Células errantes.- Denemimadas a veces peliblastes, pueden 
transformarse en células de plasma soso las que se encuentran • 
er,inariamente em les proceses tatimatertes. 

riumiloing do la PlaPse• Oen mitre las twerioatio oes U5~ 
ner la pulpa dental. 



1) Punción formativa.- La función primordial de la pulpa 
es la formas/6n de la dentina. 

2) Función nutritiva.- La dentina recibe loa elementos nu• 
tritivos por medio de la capa de odontoblastos situada en la 15 
perficie palpar de la dentina 

3) Punoidn defensiva.- La pulpa contiene todos loe incoen-
tos celulares necesarios para formar zonas inflamatorias de de-
fensa requeridas para :mantener o retardar loc agentes nocivos -
que invaden los tdbuloe dentinales. 

4) Punoidn senoitiva.- La pulpa contiene también fibras 
nerviosas que no solo inerven la dentina, sino que ayudan a re-
cular el flujo hemdtico de los delicados caollares del propio -
tejido oulpar. 
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III irDICASIONES DE LA OBTURACIOU 

La obturación del conducto radicular eotard indicada cuando lo - 
cremos reunir los siguientes requisitos: 

Cuando se haya realizado una adecuada preparaeidn biouecdnica - 
(arOliaoidn1 y aislamiento) de loe conductos. 

Cuando el conducto este ensanchado hasta un tamaiío 6ptimo. 

Asegurar la licr4eza al acceso y zona apical para que el mate~ 
riel sea obliterado y condensado en su totalidad hasta el limi-
te deseado, 

cuando el diente esté asintomdtico no existiendo síntomas clíql 
coa, deben estar ausentes la sensibilidad periapicale  la tuue. 
!acolan u otros síntomas en el momento de la obturación. 

CONralINDICACIONE3  

n conductos radicularev ConCx no existe la posibilidad Je un . 
enwnchaviento míniwo que permita la obturación. 

En conductos rodiculares preparados incorrectamente. 

Cuando existan conductos muy ourvedou, acodados 6 bifurcacién -
y de paredeo muy irregulares. 

Fn aquellos conductos donde la cona apical, sea excecivamente.• 
amrlis ,or la calcificacidn, no obteniéndome una buena condenas 
chIn lateral. 
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Cuando existan conductos excesivamente calcificados y estrechos 
inaccesibles a lr inatrumentacidn. 

Cuando exizta dolor espontáneo o a la percusión. 

Cuando exista presencia de exudado er. el conducto 6 en algdn 
trayecto fistuloso. 

cuando exista movilidad dolorosa. 
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IV C.JITULO 

DIAGNOSTICO DE LAS I.N1Pk;di,IDADES rOLPARE3 

La pulpa dental se encuentra extraordinariamente bien pz2 
tegida dentro de las rígidac paredes dentinarian que la rodean 
y su tejido conjuntivo muy rico en vasos y nervios que posee --
una capacidad de adaptaeidn, reeeeldn y defensa excelente, De 
no producirse una lesién en la cantidad del esmalte y la denti. 
net, como lo con la caries o una fractura, o a nivel apical inn 
lucrando la nutrición pulpar, como acontece en un tras :atieso • 
o profunda bolea periodontal, la pulpa cono se enferecuda 
sionalmente. 

conocimiento de la etiología pulpas,  y de la patología 
pu14ar con básicos en Endodoncia para en cada caco individual 
3 e.ar aun diagnóstico etiopatogénico, mediante el cual se co• 
noma la causa•o causas que originaron la leeldn y el meeanisuo 
de aceldn de lae misma°, facilitando así la compresión de la eip 
feraedad el diagnóstico clínico e histopatoligico, el pronés.. 
tico y la terapedtlea. 

Para que una vez conocidas, apliquemos estos conocimientos 
en Endodoncia Preventiva, estableciendo las noruae y pautas dei 
tinadas a evitar que la lcsién pulpar llegue a producirme, ya - 
que se comiden que la pulpa como organismo vivo no ced c114 
nado, eino cuando un prondotico de irreversibilidad de la le». 
atén malparo  aconseje su extirpacién para evitar la evolución • 
hacia la necroeis pulper y complicaciones parodontales, 

a. ZWIC100/A :CULPAR 

MI oonáunte de *minan que producen lesione a la pulpa 
son len oiguicnteut 
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Causas Exégews.- Físicas, Químicas y biológicas y causas 
endkenas. Frocesos recresivoe, idiopdticac o esenciales y en-
feruedadeo reneralese 

Entre las causas extSeenadas físicas, tenemos mecánicas, y 
térmicas eléctricas y radiaciones. Entre las químicas las cito 
cdusticas y citotéxicas. Iiintre las biológicas las bacterianas 
y mic6ticao. 

De las mecinicas destacan diversos traumatismos como, el 
trabajo odontológico en lo que respecta al instrumental emplea 
do y los cambios barométricos. Entre las térmicas tenemos las 
producidas 'por los cambios de temperatura en los alimentos que 
son uínimos en el diente sano. Pero el contrario, cuando exie-
ten caries profundas, superiores de dentina fracturada, amplias 
obturaciones metélicas sin base o hiperestesia dentina', los - 
caabios téruicos producirán dolor. 

Es duratue el trabajo odontol6Gico cuando el calor puede 

ser nocivo para la pulpa, especialmente el producido con el 
pleo de instrumentos rotatorios. 

Entre las electricac, la corriente galvánica generada en» 

tre una obturación m'etílica y un puente fijo o removible de la 
misma baca puede producir también reacción o lesión pulpas'. 

Los rayos Mosteen pueden causar necrosis de los odonto• 
blastos y otras células pulpares en aquellos pacientes soaet& 
dos a roentgenoterapia por tumores malignos de la cavidad bu. 
cal, 

La seeidn eiteedutiez de algunos tdrmaeos antiolptieoo y 

ohtudentes (alcohol, cloroformo) y materiales de obteraoién -
(silicatos, resinas) oree eomunmente lociones pulpares irrevex 
sibles, 1:1 trié:tido 4e Gredales es el !Armase más eitetdsiee - 
conseidi ya MI@ Predigo@ necrosis pulper ( se utiliza en desvi• 
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talizacién pulpar). 

intre loe gérmenes alts Patd:,:enos que producen con ilide fre-
cuencia infecciones pulpares se encuentran los estreptococos al 
fa y gamma y el estafilococo dorado y hongos de loe géneros caja 
dida y actinomyces. 

Lac alteraciones de la pulpa pueden ser ocasionadas por kg 
vaci6:1 de gérmenes vivos. Loe microorganiemos pueden alcanzar -
la pulpa coronaria a través de la dentina de las infectadas en 
la caries profunda coronaria o radicular. a través de lag finu-
ras o defectos de formación de algunas' distrofias dentales como 
densidente. 

Pudiendose también ocasionar patología populages atravéz • 
de loo conductos laterales por vía linfátiOa periodental o del 

delta y foramina acicales en paradenciopatías muy avanzadas con 
bolsas abscesos paradontales. 

Por vía bewatkena, aunque ce considere excepcional la in• 
feccién culpar por ceta vía de la pulpa sana y bien nutrida gin 

previa lesión del esmalte y dentina. 

Por el fenómeno de anacoresis o sea por la invasión y 0012 

nisacidn de gérmenes en las zonas de menor resistencia y en pyl 

paz después; de recibir la agresión Ce la caries o nociones cit2 
odustioas por diversos fármacos o materialee de obturacián, han 

iniciado procecos degenerativose  regresivos y Ce tardía defensa 
no rudiendo oponer resistencia a los microoreniomo invasores,-
sucumbiendo fácilmente al poco tiempo. 

mitre los traumatismo que ocasionan alteraciones pulsares 

tenemos los accidentales como son los infantiles, de,jortivos, • 

laborales, o caderas y de tránsito. 

Traumntismo crénicos.• La finiologia normal del diento Im• 

plica un sofuerso masticatorio y unu eoluelin equilibrada y •• 

cuando esta falla (por ejemplo falta de un ciente antagonista) 



pueden producirse proaesoe degenerativos, dentina reparativa y 

otras dentinificaciones o calcificaciones. Por otra parte el es 

fuerzo oclusal exagerado (bruxiemo) puede llegar a producir ne. 
croata pulpar. 

Los cambios barométricos (Darodentalgia o aerdoncia o aeus  

dontalgía) se han atribuido a loo cambios bruscos de presión 

mosfdricos como la etiopatogenia dL. violentos dolores; y lesio-

nes pulpares y paradontalee producidos durante el vuelo o en las 

cámaras experimentales de descompreneidn. 'testo sucede principal 

mente en dientes con preparacidn de cavidades y obturaciones re 

sientes. 

Durante la preparacidn de cavidades en Odontología opera-
ria de muftones en coronas y puentes se provocan lesiones a la -

pulpa dentaria y para evitarlos es necesario conocer de antemano 

la topografía pulpar del diente tratado y de uer posible contar 
con un buen estudio radio¿rlfico, 	adeuda a las sicuientes 
conclusiones obtenidas después; de l'ortos estudios experiaenta.. 

leo I 1) Al utilizar las altas velocidades, será riguroso el IR 

Pise 	refreigeracidn mediante el chorro de agua continua. 2). 
Lasfreu2o de carburo de tungsteno y puntas de diamante cerón --
nuevas nuevas y desechando todas aquellas que hayan perdido filo, 
3) Se trabajará empleando una presida mínima y a ser liosible 

con pausas y toques intermitentes, 4) Se utilizará puntas, fr?. 
cae o diGoos del menor tamaáo y 5) En todo momento reo protera.. 

rdn los dientes preparados con bases protectoras los de uperatig 
ría y con coronas de aluainto cementadas con eugenaro de zinc 
en coronas y puentes hasta el momento ce la obturación o cene» 
tomillo% definitiva. 

Algunos materiales para toma de Imprecidn pueden ser noci» 

vos para la pulpa y Per lo tanto se recomienda el uso de mercej 

tantee e bidrecoloidee. Por otro lado la norma que _.ara que ce • 
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produzcan las sensaciones galvánicas será no emplear en lo post 
ble sin un solo tipo de obturacidn o al menos evitar que puedan 
estar en contacto proximal u oclusal dos obturaciones do 
to metal. No obstante la prdett.ca diaria ha demostrado que al -
cabo de algunas horas o dfac todo vuelve a la normalidad, cero 
algunos casos en lo que sucede deberán ser desobturadou para que 
no se produzcan reacciones pulpares irreversibles. 

Un gran isómero de fdrmacoll, antisépticos y obtundentes al 
ser usados sobre dentina abierta y profunda pueden ser irritan-

tes y tóxicos para la pulpa, debiendo ser usados con sumo cuida 
do y cautela. Se recomienda la utilizacidn de agua o cuero sa11 
no o hipoclorito de sodio, para luego insertar sala base protec-
tora de hidroxido de calcio o de óxido de sirve-eueenol. 

Dos materiales de obturacidn plásticos son peligrosos para 
la pulpa: los cementos de silicato y las resinas acrflicas autsi 
polimerizables. Owndo sean ucc.doc se empleerdn los que a nues-
tra experiencia sean los más adecuados y se utilisardn barnices 
o bases protectoras en la cavidad, especialmente en las profun-
das. 

Causas Generales.• Con In edad pueden presentarse atrofia-
fibrosis y c:-.1cificacidn distrdfica -:niloar, esclerosis dentina. 
vis, cono rerpuecta a un lento proceso de abraridn y atriocidn. 

La reabsorción dentinaria interna puede ser idioptica y - 
ci no se diagnóstica a tiempo puede provocar accidentes destine 
tivos o infeccioso con necrosis nulpar. La reabsorción cemento• 
dentin~ r'Lernl. Puede ser cJmoadu. Por dientes retenidos, 
trastorne de ocluk,i4n y ortodonticos, 9ero muchoo or.LOD taApidn 
son 

ngulvs enfe~dades generales pueeen eniotir lesiones 
nu'nnrelVde tino Vascular como en la Diabetes o distrdfice come 
en la hlpofosfateia, 
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CAPITULO V 
AWASIPGXA 

Una terapéutica efectiva se basa eh un diagnóstico exacto 
y este en una semiología hecha con orden y metodo. 

La semiología endodóntico estudia los síntomas y signos 
que tengan relación con una afección pulpar o de diente con --
pulpa necrdtica, los que :erdn obtenidos mediante el interroga 
torio o mamaste y una exploracidn oiutemdtica del paciente. 

La anamnesia por breve que sea debe sienpre proceder a la 
exploración. Deberá adaptarse no solo al temperauento y al ca. 
rdcter del paciente sino a la educación y cultura. 

Uemiología del dolor.-4. dolor como cíntoma subjetivo o -
intrasferible, es el signo de mayor valor interpretativo en EMS 
dodoncia. ue especificarán loc sisuientec flIctoress 

Cronología.- Aparicidn, duración, periodicidad, diurno, -
nocturno y de plenitud. 

Wipo.-Sordo, Pulsátil, lascerante, urente ardiente y de 
plenitud. 

Intensidad.- Apenas perpectible tolerable, acudo, intolerg 
ble, dezesperante. 

74timu10 que lo proceue o laodifica,- 1) espontáneo en sem 
so absoluto, despertando durante el Ductil* o en reposo relativo 
apareciendo durante la conversación o la lectura. 2) Prováoado 
Per los alimentos dulces o salados. 

Provocado por la penetraoidn ¿e aire frío ambiental provo-
cado por la presión alimenticia, ror succión de la cavidad o 4j 
tanto el cepillado. Provocado al establecer contacto con el disú 
te antagonista por la presión lingual o al ser golpeado con aula 
quier objeto. Provocado al ~liar de posieién, 

tibicaoldnop El paciente puede cecial:ir con precicién y ---
exactitud el diente que dice dolerle, otras veces manifiesta 
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su duda entre vurios y en ocasiones el dolor lo describe en una 

regién mds o menos amplia pero sin poder definir los límites --

precisos del mismo. Pueden existir dolores reflejos cono cinuq 

les, oculares y auditivos. 
Por lo anteriormente descrito será necesario verificar por 

medio de la exploracidn completa cuí' es el diente origen del -

dolor. Para lo cual deberd realizarse una exploracidn clínica -

general que consta de seis partes.- Inspeccidn (espejo dental), 

Palpacidn (dedos), Percusidn (mango del espejo), 1.,:ovilidad (de-

dos) Transiluminachin (luz de la lámpara dental) y radiografiase 

Segdn las consecuencias radiográficas de cada tratamiento 

se podri observara 

1) Preoperatoria.- Se apreciaran las características anatj 

micas del diente, tamaño, ndaero, forma y disposición ce las --

ratees y forma de la pulpa, voldaen necio diotal de los conduc-
tos relacionados con el serio maxilar, conducto dentario inferior 

agujero mentonisno, etc. 

• También se verán las lesidnes Patológicas y ce eetuélarén 
intervenciones endoddnticas anteriores (correctas e inoorreetas) 

2) Conductosetria.- Se utilizará para medir la longitud 

del diente y por lo tanto el conducto. 

Se obtiene después de insertar en cada conducto una lisia 
o ensanchador, procurando que la punta del alano quede aproxime 

demente a un milímetro del dpioe. 

3) Uononetrga.- Se usa para comprobar la pooicién del cono 

de gutapercha o plata seleccionado, el cual deberé quedar ()pro- 
( airadamente a un milímetro del épico. 

4) Condenaacién.m hicdiante ceta radiografía se comprueba -
si la obturseién ha quedado correcta, especialmente en su torm• 
cío apical, llegando al lugar deseado, sin sobrepasar el límite, 
ni dejar espacies muertos ouboondenaadoo. Pudiendo así rectifi - 
cavila si no es correcta. 
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5) Postoperatorio,- Inmediato,- En realidad tiene los mis-
mos objetivos que la anterior o sea evaluar la calidad de la ob 
turacidn conseguida. Como se hace después de quitar el aisla---
miento de crapa y dique, ofrecerá adeude una vicidn de los tea 
dos peridentales o de soporte y de la obturacidn cameral, datos 
que en la placa de condencacidn no con visibles debido a la su-
perpocicidn de la grapa metálica. 

El sexto lugar, se podrdn archivar en un futuro Placas del 

postoperatorio mediante, que indicarán los procesos de cioLltri-
zacidn o reparación. 

Se puede realizar también, una exnloracidn vitamétrica me-
diante pruebas térmicas, para el frío se podrán utilizar trool• 
tos de hielo, o una toruda de algoddn empapado con agua fria p.2 
ra el calor ce pueden utilizar puntas de jutapercha calientes o 
un bruñidor llevado a la llama. Prueba eléctrica, que se reali-
zará por medio de un vitaldmetro, Exploracidn mecdnica, la res-

puecta dolorosa obtenida al irritar con una sonda exploradora - 

ouoharilla o fresa redonda, las zonas mío sensibles como la ca-

ries profunda prepulpar, la unidn amelo dentaria y el cuello 
del diente. Prueba anestésica, ec... muy préctioa aunque excepcio-

nal y aplicable cuando el paciente no sabe localizar el dolor 
que se le irradia a todo un lado de la cara. Se pueden colocar 
dos o tres gotas de anestesia infiltrativa a nivel de un diente 
sospechoso y ceberín disminuir o calmar la odontología interna. 



16 - 

CAPITULO VI 

PATCLOOIA PULPA* 

Cuando cualquier agente irritante o la accidn toxiinfecci2 

sa de irle caries llegan a la pulpa afectándola y desarrollando 

en ella un proceso inflamatorio defensivo, difícilmente puede -

recobrarse y volver por si sola a la normalidad anulando la cc 
sa de la enfermedad, 

Para aplicar una terapéutica correota durante el tratamies 

to de una caries, es necesario conocer el estado de la pulpa y 
la dentina que la cubre, la posible infecundo palpar, la etapa 
de evolucidn en que se encuentra dicho trastorno en el momento 
de realizar nuestro dia¿ndstico. En cuanto al estado anatomapa-
toldgico a7)roximado de la leaidn pulparm lo deducimos exclusiva§ 
mente de su examen clínico, consideramos por lo tanto, las en~ 
feraedades de la pulpa vinculdndolae directamente con la clính. 
ea, 

EUPEELEDADO PULPA 

Clasificacidne 

1) Hiperemia 
2) Aguda serosa 

3) Aguda supurada 

4) Crdnica ulcerosp. 
5) Canica hipernlestica 
6) Necrosis o 1.anure.g.e. culpar 

1) kupereoia 

Consiste en la acumulando exceoiva de sangre co la 40114 
guisote congeotido de loo yapes pulpares. A fin de dtr lugar el 
aumento de irrigacido una parte de líquido es desalojado de la 
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pulpa. 

Puede ser activa por aumento de flujo arterial, y pasiva 

Por disminucidn del flujo venoso. Clínicamente, es imposible ha 

cer una distincidn entre ambas. 
Etiología.- Puede deberse a cualquiera de los angentes men 

cionados como capaces de producir lesiones culpares. Eppecífic2 

mente la causa puede ser traumática, por ejemplo un golpe o mal 

oclusión, térmica por el uso de frenas gastadas en la prepara--

cidn de cavidades; por mantener la freca en contacto con el ---

diente durante mucho tiempo; Por sobrecalentaruiento durante el 

pulido de una obturación; por excesiva deshidratacidn de la ca-

vidad con alcohol; por irritacidn de la dentina expuesta en el 
cuello del diente o por una obturacidn reciente de amalgama en 
contacto proximal u oclusal con una restauracidn de oro. 	--

agente irritante taraba `n puede ser origen químico, por ejemplo 

alimentos dulces o &ciclos, obturaciones con cemento de silica-

to o resinas acrílicas autoplolimerizalbes; o bacteriano, como 

sucede en la caries. Los pacientes a menudo ce quejan de lige-

ra sensibilidad a los melles de teperatura, especialmente al 
frío que se manifiesta con posterioridad a la colocacidn de --
una obturacidn que puede durar dos o tres días, una semana o 
algunas veces adn más, pero que remite gradualmente. Je trata 

de una reaocidn pinto:Mica de una hiperomía transitoria. Los 
trastornos circulatorios que acompaInn a la meetruaeidn o cuba 
rasos especialmente cuando existenn5dulos pulsaren pueden ...e. 

Causar una hiporomia transitoria periódica. 
La eenocttén vaeclar local del resfrío o de afecciones 

sinusales pueden causrr una htpermie traumitoria generalinsd. 
en las pulpas de todos los dientes o de los dientes posteresu• 

ponerse. 111 mismo agente irritante que cauce hiperemia en un 
cases puede producir dentina secundara en otros si ec. eufiele» 
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te suave 'a la pulpa tiene bastante resistencia pv.ra protegerse 

Sintomatologia.- La hiperemia no es una entidad patoldgioa 
sino un síntoma de que la resistencia normal de la pulpa ha lle 
gado a su límite externo. No siempre es fácil diferenciar la 
hiperemia de una inflamacidn aguda de le pulm. Sin embargo a -
fin de evitar la extirpacidn indiscrimintda de pulpas se hace -
necesaria la diferenciacidn, pues la inflamacidn aguda ce iaPe• 
ne la extirpacidn palpar y en la hiperemia esté indicado el tra 
tamiento conservador. 

Se caracteriza por un dolor agudo de corta duracidn que 
puede comprender desde un instante hasta un minuto. Generalmen-
te es provocado por los alimentos o agua fría, el aire frío, 
loe dulces o los écidos. No se presenta espontineamente y sisan 
tan pronto como se elimine la causa, la diferencia clínica en-
tre la hiperemia y la pulpitis aguda solo es cuantitativa. 

Diagnéstico.• Se efectda a través de la sintomatolocía y -
de los datos clínicos que nos refiere, el paciente. 7:1 dolor es 
agudo y de corta duracidn y casi siempre desaparece al surrimix 
se el estímulo, generalmente es provocado por el fri.), los dula. 
ces o los %idos. No se presenta eslontéLeamente y es tan 'roa 
to como se elimine la causa. 

ruede llegar a ser oís o menos erdníca. 	bién los acce-

sos de dolor son de corta durecién, pueden repetirse durante ge 
manas y sin menee. La pulpa puede recuperarse o por el contrario 
los accesos dolorosos pueden ser caia vea mía prolongados o con 
intervalos menores, basta que acaban por sucumbir. 

El probad-e eléctrico palpar frecuentemente es itil para «. 
localizar el diente y hacer el diagnóstico. La pulpa hipe:Malea 
requiere menos corriente que la normal para provocar una respeto 
te, Sin embargo, el frío puede constituir un medio mejor de diAll 
s'Ostia% pues en estos casos la pulpa es vencible a los cambios 
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de temperatura, particularmente al frío. Un diente con hipere-
mia pulpnr ec normal a la obcervacidn radiográfica, a la percu-
cidn a ln palpación a la movilidad y a la transilumiwción. 

Prondatico.- EL favorable el la irritación se elimina a --
tiempo, de lo contrario, la hiperemia puede evolucionar hacia -
una pulritis. 

Wrauliaiento.- El mejor tratamiento es el preventivo. Real& 
zar exámenes periódicos para evitar la formación de caries hacer 
obturaciones precoces, cuando existe una cavidad desensibilizar 
los cuellos dentarios en caso de retracción gingival pulpitis mit 
rosa se transforma en supurada, sino que pueden presentarse oi• 
multdneamente zonas mas o menos grandes de ambos tipos. En el • 
cuadro clínico pueden predominar la sintomatología de una pul 
tis serosa aguda, aunque algunos síntomas pueden llevarnos a pin 
snr en el comienzo de una pulpitis supurada. in este caso, el • 
examen histológico podrá mostrar una zona que contiene un pequ 
Ro absceso, aun cuando el cuadro general sea de pulpitis serosa. 
La inflamación palpar puede considerarse una reacción irreversh 
ble, es decir que la pulpa muy rara ves o nunca vuelve a la nos 
aalidad, 
21MILPITIS AdU4A ama, 

La pulpitis serosa aguda es una inflamación aguda de la - 
pulpa, caracterizada por exacervaolones intermitentes de dolor 
el que puede hacerse continuo, pudiendo'e transformar en una • 
pulpitie superada *crónica que aoarreard finalmente la muerte 
de la pulpa, 

lt110100eda.«,  La causa rus ea" es la invasión ~termina a 

travée de una caries, aunque también puede ser causada per --
cualquiera de los factores elínioes ya Pensionados (químicese.,  
theloolo o mémám). Cene se dije anteriormente la hiperemia 
puede evolucionares hacia una pulpitis aguda, una ves que esta 
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se ha declarado, la reaccidn ea irreverilble. 

Síntomas.- El dolor puede ser provocado por cambios bruscos de 

temperatura y especialmente por el frío, por alimentos dulces o 

dcidos, ir presidn de los alimentos en una cavidad; por la cuc-
cidn ejercida por la lengua o el carril* que produce una gran - 
cowectidn de los vasos pulpares. El paciente nusde describir -
el dolor agudo, pulsátil y generalmente intenso. Puede ser inter 
mitente o continuo, oegdn el grado de afeccidn pulgar y la nece 
cidad de un estímulo extenso para producirlo. El paciente pue-

de informar también que el acostarse o el cambiar de poeicidn -
el dolor se exacerva probablemente por modificaciones nor la 

intrapalpar. 
Diagnécticoo. En ol examen visual, generalmente se advierte una 
cavidad profunda que ce extiende hasta la pulpa o bien upa ca—
ries por debajo de una obturaoidn. La pulpa puede estar ya ex-
puesto. lea radiogrrfía puede no añadir nada a la obeervacidn --
clínica o descubrir una cavidad interproximal no observada al -
examen visual; así mismo puede señalar que está comprometido un 
cuerno pulpa». 

11 examen puipar eléeusico puede ayudar al diagnóstico, 
pues un diente con pulpitis reoponderd a una intensidad de co•-
rriente menor que otro con pulpa normal. El examen técnico reví 

lard marcada respuesta al frío, mientras que la recocidn al ca-
lor puede ser normal, La movilidad, la pa] pacidn o la poroucidn 
no proporcionan elementos para el diagndatiee. 
rrondotice. Si bien favorable para el cíente, es decididwente 
decvaforable para la pulpa. En loe cayos de 'Ailpitio aguda c3 
ramente definida no debe esteraroe resolución. Los caeos pub3 
perdmicas confunaidac con pulpitis meada. 

Waubidn pueden presentare@ dolores reflejen que irradian 
hacia les dientes adyacentes o se loorlizan en ln cien o en el 
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seno maxilar en el caso de dientes poeterosuperioree o bien en 
el oído, en capo de dientes posteroinferiores. 
Tratamiento.- Actualmente el tratamiento aceptado de la pulpitis 
serosa es la extirpad" pulpar. Consiste en extipar la pulpa en 
forma inmediata bajo anestesia local o luego de colocar alguna 
curación sedante en la cavidad durante algunos días, a fin de -
descongestionar la innflamadOn existente, para lo cual puede -
emplearse Iugenol, esencia de clavo, etc. Para facilitar el in-
timo contacto del medicamento con la pulpa y asegurar el efecto 
deseado, antes de colocar la curad" debe elluinarse todo el -
tejido cariado posible. Si la cura sedante no produjera alivio 
inmediatamente y existiera una pequeña exposición pulpar con la 
punta de un explorador se provoca una hemorragia de la pulpa Ra 
ra facilitar su descongestién. 

La hemorragia puede estimularse con clavos do agua callen-
te una ves seca la cavidad la aplicad" de una curacién sedan• 
te proporcionari alivio inmediato; esta debe sellaste ouidadoq 
mente sin ejercer premié% empleando Oxido de elac.eugenol•Traqi 
~Idos algunos días ce extisperi la pulpa. 

3) PULPITIS AGUDA SUPU4ADA 
Es una inflamación aguda caraterieada por la formación de 

un absceso en la superficie o en la intimidad de la pulpa. 
2t10441111.• la causa mío coman es la infeesiOn bacteriana por • 
cartee. he siempre ee observa una 'apostaté» microoeOpica de la 
de la pulpa, pero por lo general la exposición existe o bién ej 
ti recubierta por una capa de dentina reblandeeida. Cuando no • 
hay ¿reglaje a la presencia de tejido seriado e de una ebturmién 
o de alimentes empacados en una Malatía exPlaalaida da Manas w 
el 4,-lor es intensísima. 
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SINTOUATOLOGIA.- En la pulpitis supurada el dolor siempre es ki)  
tenso y generalmente se describe como lascerante, tenebrante 
pulodtil o como si existiera una presidn constante, muchas 
ces mantiene el paciente 'despierto durante la noche y dontinda 
hasta hacerse intolerable, pese a todos los recursos para cal-. 
marlo. En las etapas iniciales, el dolor puede ser intermitente, 

las finales se hace constante. Aumenta con el calor y a veces se 
alivia con el frío, sin embargo el frío continuo puede intensi-
ficarlo. No existe periodontitis a excepoidn de losestadids /1 
Laico, en que la inflamacidn o la infeccidn se ha extendido al 
periodonto. Si el absceso pulpar estuviera localizado superfl--

@talmente al remover la dentina <Triada con un explorador puede 
drenar una gotita de pus a travd140 le apertura, seguida de una 
pequeaa hemorragia. La cual suele bastar para-aliviar al pacie0 
te. Si el absceso está localizado mes profundamente, es posible 
explorar la superficie palpar con un instrumento afilado eta 
ocasionar dolorvpmee las terminaciones nerviosas está mortific. 
cadas.. Una penetracidnade profunda en la pulpa puede ocasionar 
un ligero dolor seguido de la salida de la sangre o de pum. 

Diagndsticossi Generalmente no es difícil hacer el diagndotioo • 
sobre la base de la información del paciente, la deporirwilau del 
dolor y el examen objetivo. Este tipo de pulpitis osen puede 
diagnoeticarse por el aspecto y la actitud del pacientes quien 
con cara contraída por el dolor y la mano apoyada contra el ma«. 
aliar en la regida dolorida. 

La radiografía puede revelar una caries profunda, una cae. 
ries extensa por debajo de una obturaoidne en contacto son un e. 
cuerno pulpas o eme expooleién mi prisma • la pulpa, 
Prendetioilem Ye desfavorable, poro paeraimente pude salvarse 
el diente si se extirpa la pulpa j se efectda el tratamiento de 
~distes. Les sacos en que se mantiene el drenaje de pus del o' 
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ceao pulpar a través de una anertura de la cámara, sin trata-
miento ulterior puede evolucionar hacia una forma crónica de - 
pulpitis o ¿c necrosis pulpar. 
Tratamiento,- Uonsiste en evacuen la pus para aliviar al pacie 
te, rajo anestesia local, debe realizaras la apertura de la o3-
mara tan ampliamente como las circunstancias lo permitan, a --
efecto de obtener un amplio drenaje, se lava mediante una jeriz 
ga, la cavidadcon agua tibia para arrastrar la pus y la sanare 
luego se seca y se coloca una ouraoidn. La pulpa debe extiparse 
posteriormente, bajo anestesia local, 

4) PUlpitis crónica ulcerosa, 

30 caracteriza por la formnoidn de una ulceración en la -
pulpa expulatal generalmente se olperVa en papas joYenet o en 
sulnac vigorolas, de personac mayores, caacers de resistir un -
proceso infeccioso de escasa intensidad. 
Etiología,- Unosicién de la pulpa seguida `de la invasión de 
croorganicmos provenientes de la cavidad bucall-loc gérmenes 
llegan a la pulpa a través de una cavidad de carlea o de una ca 
ries con una obturacién mal adaptada. La ulceración formada esep 
td generalmente separada del resto de la pulpa por una barrera 
Cap células redondas pequeñas cale limitan la ulceracién a una u 
guiña que limitan la ulceracién a una pequeña parte del dejido 
pulpar coronario. sin embargo, la zona enflesatoria puede extep 
darse hasta los conductos radiculares•  
3intsmat010600.• SI dolor puede ser ligero o no existir excepto 
guando loo alimentos hacen oompresién en una oavidad o per deba 
je de una obturas!" defectuosa, 

plagnéctille•m La superficie pulpar De !:recenta erocionatia y 
frecuentemente pe percibe en esta zona olor a descompeeicién. 

L4 41x9loraeidn o el toque de la pulpa durante la encaman de 
la dentina que la recubre generalmente no provoca dolor hasta 
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llegar a una c pa mas profunda de tejido pulpar a cuyo nivel 
puede existir dolor y hemorragia. 

La radiografía puede evidenciar una exposicidn pulpar, una 
caries por debajo de una obturacidn o bien una cavidad o una ob-
turacidn profunda que amenaza la integridad pulpar. Una pulpa 
afectada con pulpitis crdnioa ulcerosa puede reaccionar normal—
mente, 'oro en c:eneral la respuesta al calor o al frío eu mis -

débil. el examen pulpar eléctrico ec dtil para el diagndctico. 
Aunque requiere mayor intensidad de corriente que la normal para 
obtener respuesta. 

Pronostico.- Es favorable siempre que la extirpacidn de la pul-
pa y el tratamiento de conductos sean corresotoe. 
Wratamientoo. Consiste en la extirpaoidn inmediata de la pulpa 
o la remosidn de toda la caries superficial y la excavacidn de 
la parte ulcerosa de la pulpa hasta tener una respuesta doloro-

sa Debe estimularse la hemorragia pulpar mediante irrigacio. 
nes de agua tibia. Luego se seca la cavidad pulpar y se coloca 
una curación. Transcurrido de uno e trae días la pulpa se extlir 
pa bajo aneotesia local. 

5) P,MWITIa OnONIOA HIPMILAA104 
M:1 una intlasaoida de tipo proliferativo de una pulpa ex• 

pueuta e  caracterizada por la formación de tejidos de granula• 
sida y a reses de epitelio causada por una irritecidn Lie baja 
intensidad y larga duración. Mn le pulpitis hiperpléstica se -
presenta un aumento de células. 
Etiología.. La causa en una eximicién lenta y progreoiva de la 
pulpa a eemeeeuenela de la carico. 
diatemat~glem Se seintemAtiea ewptuando al momento de la 
masticando% en que la paseada del bolo alimenticio puede cau•-
nar cierto delire 

Diagndsticeem Se observa generalmente en dientes de nifieo y - 
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adulto. jdvenes. El aspecto del tejido polopoide es dinémicamen 
te característico, pregientdndose como una excrecencia carnosa 
y rojiza que ocupa la mayor parte de la odiara pulpar o de la 
cavidad de caries y adn puede extenderse mío allá de los limi• 
tes del diente. Tiene tendencia a sangrar ftícilmente debido a 

su rica red de vasos sanguíneos. La radiografía generalmente - 
muestra una cavidad grande y abierta, en comunicación directa 
con la cámara pulpar. 11 diente puede responder a los cambios 
térmicos. 

Prdnoctioo. No es favorable y requiere la eatirpacidn de la -
pulpa. En los casos favorables y bien seleccionados puede ens 
yarse primero la pulpectomia cameral. 31 no se logra éxito, 41 
berit realizarse posteriormente una extirpacidn pulpar completa. 
Tratamiento.-Consiste en eliminar el tejido polpoide y extir-
par luego la pulpa. 

6) 
2m la muerte de la pulpa, puede ser parcial o total sisón 

queüe afectada una parte o la totalidad de la pulpa. La negro.,  
sis es una secuela de la inflamación a menos que la lesión ir% 
edites sea tan rdpida, que la destruecién pulpar se produsea «-
antes de que puede establecerse une reacción inflamatoria. La 
necrosis se pre:.enta segdn dos tipos generales: por ooagulaoidn 
y por liquefaceidn. 

ma la neeresis per coagulacidn, la parte solubre del tea 
do se precipita e transforma en material gélido. La osseifica - 
sida es una forma de necrosis por coagulación ea eme los teji• 
des se conviertea ea una masa semejante al queso formada prin-
cipalmente per protegiese, grasas y sosa. 

La necrosis per likquefaceión se produce cuando las sial--
mas proteelítices eewrierten les tejidos ahuma ósea bisela • 
en la liquefacción de la pulpa y de les tejidos periapicales 
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vecinos vinculado con un absceso alveolar acudo. 
Cuando se instala la infección, la pulpa frecuentemente -

se torna putrescente. 

Etiología.- cualquier causa (ale dase a la pulpa puede originar 
su necrosis particularmente una infección, un traumatismo pre-
vio, una irritacidn provocada por el acido libre o por los si-
licofloururos de una obturacidn de silicato mal mezclado o en 
proporciones inadecuadas, una obturacidn de acrílico autoroli-
merizables o una inflamación de la pulpa. 

Cuando la necrosis de la pulpa de un diente fiti.euro va De 
cuida de una intensa excerbacidn el acceso bacteriano a la pal 

pa se habrá hecho a travée de la corriente eanguínea o por pr2 

pwacidn de la infección desde los tejidos vecinos. 

Sintomatolocía.- Un diente afectado con la pulpa necrdtica o - 

putrescente puede no presentar síntomas dolorosos. A veces el 

Pviaer índice de mortificacidn pulpar es el cambio de colora--
cidn del diente. 

rn algunos casos, puede deberse a la falta de transluci--
dee normal 'del diente, una pulpa neardtica o putrescente, pue-

de descubriree por la penetrcidn indolora a le cimera pulpar 

durante la oreparocidn de una cavidad o una caries por (Abajo 

de una obturación. El diente puede doler unicamente al beber -
líquidos calientes que producen la expanct6n de loe caree, que 
presionan lee terminaciones sensoriales Ce loo nervios de los 

tejido° vivos adyacentes. 
Diacndstico.i. Le radiografía generalmente muestre una cavidad 
u obturacidn grande, una eomunteacidn amplia con el conducto 
radloular y un efipeoamiento del parodonto. rn alCunas canos -
la pulpa se ha mortifteado, 00i4 resultado de un traumatismo. 
Un diente con pulpa neerdttea no responáerd al frío aunc;ue -

a veces mode responder en forma dolorosa al calor. La prueba 
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pulpar eléctrica tiene un valor precioso para ayudar al diagndj 
tico, pues si la pulpa estd necrosada o putrescente no responde 

rd ni adn al mdmimo de corriente. 
Prondutico.- s favorable, siempre ;:ue ce realice una terapéutica 
radicular aLecuada. 

Tratamiento.- Consiste en la preparacidn biomécanica y química, 
seguida de la euterilizacidn del conducto radicular. 

VII TRATAEIENTOZ ENDODONWICO§,  

1,- aidallailLIVAM 
a. vefinicidn.- Es la exéresis parcial de la pulpa viva bajo • 
anectesia local complementada con la aplicacidn de fdrmacos que 
protegido y estimulando la pulpa residual, favorecen la cicatr 
saoidn de la misma y la formaciín de una barrera calcificada de 
neodentina, permitiendo la conservacidn de la vitalidad palpare 

La pulpa remanente debidamente protegida y tratada, contj 
nda indefinidamente en sus funciones sensoriales, defensiva y 
tomadora de dentina, esta dltima de básica importancia cuando 
se trata de dientes jdvenes que no han terminado la formacidn - 
radiculo-apical. 

b. Indicaciones.-!actores de índole anatdmioa, oronoldgica y 
patolégica, condicionan las indicaciones de la pulpectomia ea 
metal. 

POr un lado los dientes llévense de amplios conductos, --
buena nutrición y !Mil metabolismo como sucede en aquellos -
dientes que no han acabado de formar y calcificar el ¿pise 
disponen de r(oursos para tolerar la intervención de la pul» 
peotomía ~eral y la pulpa residual bien vasoularisada y nw 
trida puede iniciar la reparación en ópticas condiciones, para 
terminar formando une barrera ealeificeda ce neoGentina. 
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1,- Dientes jóvenes.- especialmente los que no han terina 

do su formación apical, con traumatismos que involucran la pul-

pa coronaria, como son las fracturas coronarias con herida o ex 

posición pulpar o alcanzando la dentina profunda prepulpar. 

2.- Caries,- profundas, en dientes jównee y con procesos 

pulpIlres reversibles como son las pulpitis incipientes parcia--
les siempre y cuando tengamos la seguridad de que la pulpa den-

tal remanente no esta comprometida y puede hacer frente al tras 
matismo quirdreico. 

izo obstante y dada 1:7. extraordinaria cr-pacidnd reparadora 

de la pulpa se puede coneiderr,r que la pulpectomfa camerel pue-
de practicarse en edad adulta. 

Contraindicaciones,- En dientes de adultos con conductos - 
estrechos y ápices calcificados.- lin todos los procesos inflama 

torios pulpares como pulpitis suTunida o eangronesas. 

Farmacología.- El principal l'Irasco es el hidróxico de cal 
cio cu: se Amde emplear puro o mezclado con agua o con suero 
fisiológico o bien en los patentados conocidos. 

otros Productos usados han sido el hidróxido magnisticoe 
el hueso anorgdnioo y los antibióticos o oortiooeuteroides, --
bien solos o asociados al hidróxido de calcio; nem se ha visto 
que no dan resultado óptimos como el hidróxido de calcio puro. 
c..- Técnica.- 	1) Anestesia. loen. 

2) Aislamiento y esterilización del 

campo con alcohol timolado merthill 

luto incoloro. 
3) Arertura de la cavidad o remoción 

del cemento o eucenato de sine si 
lo hubiere acceso a la educara pa-
Par con una fresa Amero s al 11 eit 
gin el diente y siguiendo lot; 
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mas empleadas en las pulpeetomías 
totales. 

4) Aemocidn de la pulpa coronktria con 

la fresa antes wncionada a baja ve 

locidad y afín mós empleando las cu 

charitas o excavadores para evitar 

la torsidn en forma de tira-buzón 
de la pulpa residual radiculer, pre 

caución necesaria en loe dientes --

con un solo conducto muy amplio. - 
Wambién puede emplearse alta velo-

cidad por encima de las doscientas 

mil revoluciones por 4tinuto. 

5) Lavado de la cavidad con suero fi-

siológico o agua ce cal(solucidn - 

suturación de hidrdzido de calcio 
en agua. 

De haber hemorragia y no ceder en 
breves minutos, aplicar trombina 
en rotv3 o una torunda Le alloddn 

humedecida con solución al milési-

mo de adrenalina. 

Por lo general la limpieza de la 

cavidad la elimtnacidn de rectos 
radiculares y el control de la ht 
Morragia me realiza sipplemente 
con cuero fisiológico. 

6) cohibida la hemorragia cerciorar• 

se de que la herida pulpar ea nf• 

tila y no presento sonso esfacelo 
das. 
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7) Colocacidn de una pasta de hidrdx1 
do de calcio con acua estéril o -
suero tisioldzico y de consisten--
cid cremosa, sobre el mufion pulpar, 
presionando ligeramente para que -
quede bien adaptada. Opcionalmente 
se puede recortar un pequeño disco 
de amianto, esterilizado y humede-
cerlo en suero salino y adosarlo - 
suavemente sobre la pasta. 

8) Lavado de paredes, colocacidn de - 
una capa de eugenato de sino ming 
ro y luego otra de cemento de fos- 
fato de sino como obturación previa  
atonal, Roentgenograma de control. 

Postoperatorio.- En casos debidamente seleccionados y emplee] 
do 'la técnica antes expuesta, el curso postoperatorio acostum-
bra ser casi asintomdtico. Puede haber dolor leve durante unos 
días despide de la intervensidn, que cede tdoilmente con anal-
gésicos habituales. No obstante se conceptda con prondetico re 
sfrvado para la pulpa, cuando hay dolores intensos o continua-
dos. 

Al cabo de tres o cuatro semanas puede inicigrse la foro& 
oldn del puente de neodentina visible a los rayos Roentgen, gg 
ro a veces puede dewrar de uno a tres meses en su formación. 
La obturación definitiva mide colocarse de inmediado, prinei• 
pigmente en molares, o bien esperar la aparición del puente de 
dentina. 

de horda controles eietemdticoe a los seis o doce, dieci-
ocho, ve$mtiouatre nem) denpuée de la intervención, durante 
lee cuales se wrifieards 
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1) Ausencia total de síntomas dolorosos y rel-puectas a la 

prueba eléctrica idéntica a la del examen nreoperatorio, aun--
que muchas veces debido a que lógicamente la obturación cama--

ral actda como aislante, la respuesta será menor o negativa. 

2) Presencia del puente de dentina, de diversas formas y 

espesores pero faoilmente apreciable en el aoentgernograma co-

mo una zona roentgenopaca, transversa de uno o dos milímetros 

de espesor y separado ligeramente del limite de la zona obturia 

da del hidróxido de calcio. Clon el tiempo puede aumentar e in-

cluso integrarse en zonas de calcificación amplias. 
3) Especialmente en los dientes inmaduros se aprecia gra. 

dualmente en loe lapsos arriba indicados, el estrechamiento -
progresivo en el ldmen de los conductos y sobre todo la termi-
nación de la formación radicular y apical. Este hallazgo, que 
ue aconseja comparar con el diente homónimo del lado contrario 
es quizás no solamente la mejor prueba de la vitalidad de la -

pulpa residual al lograr su lada noble función, sino la juctill 

cación ada legítima de la pulpectomía cameral y su objetivo • 

principal. 
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2. PanCTOLA aituula. 
rraliza la resección de la raíz comprometida en caso» -

de periodontosih, bifurcación o trifurcación, en eientes de dos 

o tres raicee, pero reepetando la pulpa caueral y por supuesto 

las de las otras raicee. 
aaéonaca: consiste en actuar con extrema asepsia, cortar o ex-
traer la raiz comprometida, reparar la sección con una fresa de 
cono invertido ndmero treinta y cinco una cavilad, la cual seré 

obturada con nasta de hidróxido cálcico llevada con el extremo-
de un explorador, con eugenato de sino y finalmente obturar con 

amalgama más blanda de lo normal para facilitar eta inserción. 

b. Pronóstico.-La papectomía radieular es uno intervención de 
urgencia y crea de inmediato dos problemas que son: 

1) La infecoidn. 

2) deparacidn atípica. 

Por un lado, sea porque ya existía una infección pulpar o 

poreue se produce una contamina:116n, puede producirse una pules 
pitis en loe días que siguen a la intervención, con su Wica 
necrosis como etapa final de la misma. Generalmente el dolor -

intenso o contindo facilita el diagndstico de esta comPlicsoidn 
que ruede tratarse mediante la pálpectomb radiculo.eameral con 

su correspondiente obturación en dientes maduros instalando una 

terapia de inducción para la formación apical en aquellos dien-

tes jévenee inmaduros con dpiees divergentes o oin formar. 

Por demás el hecho positivo de comprobar la exitencia de 

un puente de dentina, síntoma de favorable prOndLtioo en la ma-

yor parte de los casos, no siempre garantiza la no existencia 

de infección por debajo del mismo, pues incluso después del exm 

tenuador esfuerzo de formar el puente de dentina puses la pulpa 
sucumbir u necroparse. 
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Por otra ate la respuetta pulpar para diferenciar nuevas 

células formando tejidos duros y partiendo de su tejido conjun-

tivo elemental pero dotado de extraordinaria cr.pacidad reparad2 

rct es en condiciones inesperada y no nrecisamente como Le desea 

2s frecuentemente una exagerada form3cidn dentina bldstica que 

puede llegar a obliterar toda la cdmgra pulpar e incluso los -

conductos radiculares y lo que es peor, puede iniciarte en cual 
quier momento un rroceso dentinocMstico de reabsorcidn interna, 
En el Primero de los casos, o sea la dentinificacidn, la conduc 
ta ser& expectante, en el secundo curudo ce diagnóttica una reab 
corcidn interna dentinaria se procederd a una pulpectomia redí-

culo-camerale 
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3.110LIPICACION 7ULPAR 
aaefinicidn.- Es la eliminacidn de la pulpa coronaria previa-
mente desvitalizada y la momificacidn o fijacidn ulterior de -
la pulpa residual. 

Esta intervencidn consiste en dos fases distintas que se 
complementan entre si. 

1) Desvitalizaoidn de la pulpa mediante fdrmacos llamada 
deevitalizacidn (tridxido de arsénico y ocasionalmente parafol 
maldehido de fuerte accidn tdzica y que aplicados durante algm 
nos días acola sobre tejido pulper dejandolo insensible, sin -
metabolismo ni vascularleacidn. 

2)Momificacidn propiamente dicha, consiste en la elimina - 
cidn de la pulpa coronaria previamente desvitalizada y aplica-

cidn de una pasta fijadora o momificadora para que actuando --
constantemente sobre la pulpa residual radicular, mantenga un 
ambiente eptico y proteja al tejido remanente, 

b. Indicaciones.- La momificacidn palpar es una terapéutica de 
urgencia, que se aplica en algunos casos en los cuales no se -
puede instituir otro tratamiento endoddntico mds completo. 

Es imprescindible conocer el diagnietico preciso de la - 
afecoldn pulgar por tratar, ya que solamente está indicada en 
casco de pulpitis incipiente o tranciolonal, alounlia pulpitls 
ordnicas reagudisadas, pero sin necrosis parcial y en expon.» 

o heridas palpares. Un error de dilendstico conducirá -
fatalmente la pulpa purulenta o neordtica a violentas amplie* 
clones periapioalee. 

Esti indicada en dientes posteriores, principalmente en 
a - vellos eemductes dentinifieades, ealeifieadeL o presentando 
qmJulaciemes o curvaturas que dificultan el trabajo en las pm' 
pLotomine totales, per ser imaeeesibles a la instrumentaeldm. 

En algunas enfermedades generales como la heimotllia, lew 
cenia agranuleeiteuis • luimos en los hipertiroidses tiene 
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amplia indicación la desvitalización pulpar e  bien seguida de mo 
mifioacién practicando una necropulpectomfa total. 

Contraindicaciones.-1) Ea los procesos pulpares muy infec-
tados, como son las pulpitis con neeru:.os parcial o total y las 
pulpitie gangrenosas. 

2) en los dientes anteriores porque se altera su color y -
translucidez y también porque en ellos es muy sencillo hacer la 
pulpectomfa total. 

3) En aquellos dientes con amplias cavidades nroximalese. 
bucales o lingualece  en los que se tenga inseguridad para lo—
grar el sellado de la pasta desvitalizante e  dado el peligro de 
infiltración gingival y periodontal que acarrea complicaciones 
irreversibles. 

ceParmacologia.- Trithido ce arsénico (es el mejor desvitaliza» 
te palpar conocido hasta aLora) 

La pocología es de 0.8 mg. pudiendo llegar hasta loa dos 
mg. Beta cantidad puede ser tomada del producto puro con una tit 

rundita empapada, en eugenol o bien emplear pastas en las que 
las que el ,trióxido de arsénico es mezclado con fenole  timole 
lanolina y anestésicos para aliviar las primeras horas de allá... 
cacién eventuales dolorosas. 

Paraformaldehido.-Denominado también tridximetileno o para 
formo, es un polímero del formaldehído. Se presenta como polvo 
blando soluble en aguas  con olor a formol. su acción es doble -
como desvitelisante y como momificados. 

Como desvitalicente actda as lentamente que el trióxido 

de ardido% necesitando por lo menos dos semanas para producir 
la desvitaliseeidne :latí proniedad permite usarlo en cz.sos ni 
urgentes y eentectelmente en Odontopedietría. 

Como momificado, logra fijar la pulpa rcsidunl de manera • 
lenta pero permanente y su acelén se prolonga toda la vida. 
doTIonice.- Une ves diagnosticado y seleccionando el capo se 
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procederd. 
1) Preparar el diente eliminando dentina reblandecida, es-

malta socavado y obturaciones anteriores. No importa provocar - 
exposicidn pulpar. Si la' cavidad es oclusal dejarla abierta pa-
ra el paso siguiente, pero si es proximal o se extiende hasta 
gingival por vestibular o lingual se obturará con cemento de -
fosfato de zinc, cuidadosamente para tener la seguridad de que 
nohabrá filtración o comunioacidn cabo-gingival. 

2) Se aísla el diente con dique y grapa, lavando la cavi-
dad abierta oclusal. Si la cavidad fuese clase II o compuesta a 
la que se había obturado con cemente, se preparó por oclusal de 
nuevo, una cavidad que alcance la dentina profunda. En cualquier 
caso sobre la cavidad oclusal seca, se coloca el tridxido de 
sersénico en la forma y presentacidn que se prefiere, addptandja 
lo al fondo de la cavidad, cubriendolo con una torunda seca y 
estéril y después de comprobar que queda suficiente margen gin-
81v41, sellando preferible a doble sello con cavit y fosfato de 
sino. ZAB posible que el paciente tenga ese día dolor pero cede-
rá fácilmente con analgésicos de rutina se le cita de 3 a 7 días 
deopués. 

3) Aislamiento y esterilizaelén del campo. Eliminación de 
la cura arsenical sellado y lavado de la cavidad. Acceso a la -
cámara pulpar con fresa redonda del ndmero de 8 n1 11, resecan-
do todo el techo y la mayor parte de la pulpa ccronaria damita 
Urdid% que aparecerá insensible, de color rojo obscuro y con -
un color peculiar. Para la total eliminación de la pulpa deml• 
talluda me emplearán cucharitas bien afiladas, controlando la 
completa eatirpeaidn de la misma y logrando bien en lo entrada 
de los conductos. 

4) Lavztdo de la cavidad.- aplicación durante 5 a 10 minu-
tos de tioreeel.• formol o liquido de °apara. acomido y apiles.. 
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cidn de la pasta momificador, al fondo de la cavidad, procuran-
do que se adapte a la entrada de los conductos que rellene la -
mayor parte de la camera pulpar, lavado de la cavidad y elimina 
cidn de los rectos de pasta que pudiesen euedar adheridos a la 
dentina marginal. Obturacidn con cemento de fosfato de zinc. 

5) Roentgenograma.- de control mediante el cual se verifi-
cara el objetivo alcanzado, siendo frecuente que la pasta momi - 
ficadora penetre ampliamente en los conductos de mayor volémen 
como el distal en molares inferiores y el palatino en molares - 
superiores. 
e. Técnica de la momificacidn en una sola sesidn.- Con esta --

técnica no se utiliza el trdxido de arsénico, siendo el formal - 
dehido el arrisco que desvitaliza y u.omificJ el mismo tiempo. 

Esta indicada en aquellos pacientes que sólo pueden aistir 
una vez a consulta o en loe que esta contraindicada la aplica.-
cidn de tridxido de arsénico. 
Técnica.- 1) Anestesia Local 

2) Aislamiento y esterilización del campo. Apertura y 
acceso a la cazara pulpero Eliwinacidn de la pulpa corowria 
con cucharitas. 

3) Control de le hemorragia, lavado con hipoclorito de so-
dio o agua oxigenada. Aplioacidn durante 10 minutos de triare--
sol •fornol o liquido de Oxpara. secado de la cavidad. obtura... 
atén de la °amara palpar con pacta de trío de Garai o de Capera. 
Lavado del clareen dentinarlo. Obturación con fosfato de sino. • 
Control reontemegrdtiee. 
bramtoperatortoom Generalmente Ob bueno, puede aparecer uma 11 
gera remecido periodental que sede en los diiu que siguen el --
tratamiento. 

Lee eemplkoaotenee son de dos tipos' Las de la aplisaolda 
araenásal y los fracasos olfateos. 

Lee lesiones provocadas por la aplioaoidn de trióxido de m 
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arsénico al alcanzar el periodonto a través de una filtración -
son graves para el diente en tratamiento y para el paradenclo 

que lo rodea. Pueden producirse secaras gingivales, fuertes pe - 
riodontitis e incluso secuestros óseos. El tratamiento consiste 
en eliminar la escara, legrar con cucharillas y empapar la re--
gién con hidrato de zinc. 

Los fracasos clínicos son debidos a error de diagnóstico -
o técnica incorrecta, filtraciones buco pulpares y rara vez a -

intolerancia de la medicación. Se debe insistir en el control -
postoperatorio, para en caso de necesidad practicar una palpe* - 
temía total y evitar que el fracaso clínico se haga patente 
cuando exista neordsis o complicación parlapical• 
4. PUIPIOTOCIASAIRAL it DICIUL.18 

a, Definiendo es la eliminación o ezdrosis de toda la pulpa, 
tanto coronaria como radicular, completamente con la prepara.--
cién o rectificaoidn de los conductos radiculares y la medica-. 
oidá antiséptica. 

La fase final de la terapéutica en la pulpectomía cameral 
y radicular y que es sondo a la terapéutica de los dientes con 
pulpa neordtica, consiste en la obturación permanete de los coi) 
duetos previamente tratados. 

Esta pulpectoola puede efectuarse de dos maneras; pulpectja 
mía camama y radieular o necropulpectomía cameral y radicular 

La primera es la técnica corriente empleada y en la cual i• 
se realiza la eliminacién palpar con anestesia local. 

La segunda si emplea excepcionalmente y consistente en la 
eliminaoida de la pulpa, previamente desvitalizada por la aPli• 
cuida de !trucos arsenicales u ocasionalmente formulados. Es-
ti indicada en aquellos pacientes que no toleran los ansetdsi~ 
005 locales per cualquier causa, • los que no se ha logrado ---

anestesiar o en los que padecen graves procesos »míticos o en.. 
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ddcrines. 

b. Indicaciones en todas las enfermedades pulpares que 2e conul 
doren irreversibles o no tratables como: 

1.- Lesione traumll.ticas que involucran la .napa del dien-
te adulto. 

2.- 71ulpitis crónica parcial con necrosis parcial 
3.- Pulpitic crónica total 
4.- Pulpitis crónica agudizada 

5.- Reabsorción dentrxia interna. 

ti.- En dientes anteriores con pulpa sana o reversible, pe. 
ro que necesitan de manera imperiosa vara su restauración la re 
tencidn radiculnre 
c. TTeoperatorio.- Se efectuará la historia clínica la cual ce-
rd individual para cada diente en especifico y siguiendo las --
normas descritas. 

Preoperr,torio.- Se dividirá en dou tipos: ..l 73rimero o 
terapéutica de urgencia, que es deatiwdo a 10a dientes con --
fuertes odontalriac y el preoperntorio normal que a nU voz será 
tlescrito como preoperatorto local y preoperutorio general, aP111 
cable a aquellos dientes quemo presenta síntomas agudos de do-
lor e infección. 

TernOutica de urgencia.• Si el cuzdro doloroso, aunque --
muy intenso se le conceptda como una pulpitis crónica agudizada 
o (»in* la iniciación de un toco de necrois parcial y se afeo~ 
tuardn los sieuientes pagos: 

1.• ge eliminarán los rectos alimenticiou Y rectos de den» 
tina muy reblandecida, clon excavadores afilados y evitando pro 
alomar sobre el fondo de la cavidad. Se saca is cavidad. 

2.- Aplicación de eugenolato de zinc y adn mejor de una --
pasta conteniendo corticoesternidee y antibióticos sellando con 
eueenoluto de sine, 
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3.- Se prescribe medicaci6n analgésica, 

4.- Se cita al paciente en el momento que se considere 
oportuno para practicarle la pulpectomia radiculo -camera. 

Si el dolor es un síntoma de una pulpitis con necrooio pez 

cial avanzada, pulpitis acuda supurada, pulpitio crónica total 
o gangrena pulpar llamada pulpitis gangrenosa, la terepéutica -
de urencia es similar a la recomendada en procesos agudos de -

dientes con pulpa necrética y consiste en : 

1) Se establece un desagüe pulpar para dar salida a los -

exudados, ganes y otros productos de descombro y supuracidne 

Bote drenaje se hart mediante la apertura y acceso a la cámara 

pulpar con una fresa redonda del ndmero dos al cuarto, trabajas 

do con pausas con abundante irrigación acuosa y en los cacos de 

existir reacción periodontal dolorosas  con una presión mínima, 
2) Se deja la cámara pulpar abierta de uno a tres días --

hasta que el dolor haya desaparecido o disminuido, para comen-
zar el tratamiento de rutina sellando mientras tanto con un fax 
maco antiséptico o antibiótico. 

3) Se prescribe la medicación analgénica !nds indicada y -

eventualmente antibiéticos. 
Preoperatorio local.- El diente a intervenir será prepara-

do convenientemente vara facilitar el tratamiento y así evitar 

las complicaciones 6 errores que podrían presentarse de no haber 
tomado determinadas normas cue son las sicuientee. 

1) Bn dientes con caries profunda se eliminar& el esmalte 
socavado, loo ratos alimenticios y la dentina reblandecida, --

obturando inmediatamente con cemento de fosfato dt sigw opino. 
neleente y  est le vIklpeetomía no se hace en la misma sootén y 
se tome una odontalgia, se sellará unl cura ce eugenol, creme 
ta, elereformel alcanforado o se insertar[ una bajo de eugenato 

de tino. 
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2) Todas las caries proximales tanto del diente afectado -
como de los continuos, serse eliminadas y obturados con fosfato 
de zinc. En estos casos está permitido dejar eceallte socavado -
temporalmente y mientras dura el tratamiento, para evitar la --
fractura o desprendimiento de la cara oclusiva. En todo caso y 
una vez fraguado el cemento ce pulirdn los puntos de contacto y 
nos aseguraremos al pasar holgadamente el hilo de seda para --
ami no interferir la colooacidn del dique de zoua, 

3) En aquellos dientes que por caries amplias a fracturas 
Penetrantes han perdido mucha estructura coronaria y ofrecen p2 
ca seguridad en la retenoidn del dellado medicamentoso de la RE 
ras oclusivas, como sucede frecuenteuente en los premolares, en 
algunos molares o incisivos fracturados, se colocard una banda 
metdlica, esta banda o aro se puede adaptar fácilmente las em--
pleadas en Ortodoncia de acero inoxidable, las de aluminio, en 
caso de necesidad hasta las de cobre. De haber posibilidades --
las de oro y plata pueden ser preparadas, soldadas y ajustadas 
con gran facilidad. La banda cementada hasta despuir, de la obtM 
racidn y preferiblemente hasta el momento de la obturación defl 
mitiva. 

4) Se hará tratectomia del diente por tratar y de los veR1 
nos y se evaluará el estado periodontal y gingival de la regién 
para «Loases necewrios prdotioor loe intervenciones pertinen-
tes. 

Estas normas catan destinadas a que el trabajo endodh 
tico pueda hacer con seguridad, sin posibles filtraciones, ni • 
eontraminUalienes con las cavidaden vecinas y Le puede adaptar 
el dique debidamente. 

Preoperaterie demonio,  La terapéutica antiinfecciosa con 
firmases antibilitieom ee emplea ocasionalmente en dos casos' 

1.• Cuando se desea prevenir complicaciones infeeciosas 
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periapicales, z:1 intervenir pulpas muy infectadas o can¿renosas. 
2.- En pacientes con cierta labilidad oruzínica, cardiacos, 

etc. l'ara prevenir la endow.rditis bacteriana subaguda y otras 

enfermeddes de posible Origen focal, cuando ce intervienen pul 
pay con procesos patológicos muy infectados. 

n toCo croo la medicacidn se reducirá a mantener un nivel 
slulcufneo (c,  1 antibiótico usado, durante varias horas antes y - 
des,?ués de la pulrectomia, objetivo (.;tle ce puede locrar con 2 - 
docis adminiltradas con seis horas de intervalo, de los cuales 

los fárnacoe de elección serón: 
1) Penicilina V o 1eneticilina potósica a la dosis ce 125 

a 250 m. 

2) Tetraciclina o eritromicina a la dosis de 250 mc. 
Esta medicación antibiótica se emTdea solamente en casos 

esr.ccialee de idosincracia, tiene mds valor preventivo le pre. 
paracidn culdadoca del conducto, se tiene que evitar sobrepa.. 
par en todo momento la unida cemento-dentinoria y por lo tanto 
la posible bzeteremia, el cue tendrd 19. 	 wsiva 

de antibióticos prescindiendo del cuidado citado. 

El miedo, la ansiedad y la aprehensión por un lado, la -

idiosincracia constitucional por otro lado y la resistsncia 
del naciente pare. tolerar el dique de toma puesto y la boca --
abierta durante largos minutos y a veces horas, hice aconsejo. 

ble adminiLtrar al paciente nervioso o temerario una medie: sida 
sedr.tiva la noche anterior a la cita y uno hora antes de la u 
terve:10AM 

3) Los antioolinéruicos o paraoicwaticalittc0e YG sea co• 
los o asociados uhi..nétioos, los cuales acio,.sa de la acción eit 

t2ollitan el trabe» al disminuir 11 secresidn salival. 
Pinalaente hay sue recordar la puieolotic. anlicada que eei 

mejor método para lol:rar la otA>peraoién paciente e inspirarle 
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confianna y así evitaremos la medicación inoperante y en ocasio 
nes indtil. 

El empleo de analgésicos en alejas pulpares esta indicada 
tanto en el preoperatorio como en las horas que siguen a la pul 
pectomía radículo-cameral. 

d. Freparacidn del camlYo operatorio.- El tiempo dedicado a la - 
pulpectomía radiculo-cameral, y las citas subsecuentes serd lo 
rads reéucido posible debido a loe Dicuieptes factores. 

1.- Evitar que la duración de la aneztecia local sea menor 
que el tiempo empleado en el trabajo. 

Evitar el cansancio y angustia del paciente durante -
largas sesiones, en las que el esfuerzo y voluntad del mismo -
pueden quedar agitadas. 2or tanto debemos tener preparado todo 
el equipo de comenzar nuestro trabajo y así tendremos. 

A).- iiistorie: clínica y archivo roentgnográfico. 

1-5)... hesita auxiliar, la cual contendrás Léntuloc, ensaz› 
chadores a tameS4 o un poco mde grande, limas de Hedstrom, me-
dicamentos necee:,rios segdn las necesidades de la cita, punta° 
te -lata o de gutaperohn y material de obturación 

3.- 	sumergirán el desinfectante euízico los inctrumen- 
tos y puntas es gutapercha c.ue ce va a utili:ar y no estén coi» 
tenidos en el estuche estéril de Endodoncia. 

4).. Todo deberá ir debidwente envuelto en un paiío esteril 

e.Aneotesia.- El anestésico e. elección con las locales, los --
Cueles deben reunir los ciLuientes requisitos, 

1).• Un periddo do inducción corto rara poder intervenir 
sin pérdida de tieurO. 

2).- Duras!" prolonuada. Debido a que la pulyeetomía re. 
dículo cameral ce una intervenclén que necesita por lo menos 
de treinta minutos a 2 horas de trabajo, la duración del anee- 
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tésico debe durar e:.) lapso. 

3) Debe ser profunda e intensa, permitiendo hacer la labor 

endoddntica que Lea completa insensibilización. 

4) Debe lograr un campo isqudmico, para poder trabajar me-

jor mde Hipido, evitar las hemorragias y la decoloración del -
diente. 

5) ser tóxico ni sensiblizar al naciente. La ddeis em-- 
Pleadas deben ser bien tolerada. y no producir reacciones dem. 
gradableo, 

6) No ser irritante, para facilitar una buena reparación 

rostoperatoria y evitar los dolores que puedan presentarse del 
pude de la intervención. 

Je recomienda utilizar dnicamente derivados de la anilida 

para la anestesia local en 1::ndodoncia y Cirucia, primero Xilo—
cafna y después 1:epivattafmn. 

Técnica Anestésica= n :ncodoncia interesa el bloqueo ner-

vioso a la entrada del foramen apical. 

Dientes suPerioreat Inflitrotiva y perioddntica, en caso -

de necesitar nasopalatina en el agujero palatino anterior, o 
en la tuberosidad, 

bientee interiores Incisivos, caninos y rremolarest Inm. 

filtrsItiva perioddntica y en caso de necesidad mentoniana. 

halares.- Dentaria inferior y rerioddntica. 
La inyección se realizard con cierta lentitud, medio ea"» 

cho por minuto, controlando su nenetracidn y ice reacciones del 

pnciente. Las d6sis van a anillar un cartucho a dos de lee Cc. 
La anesteoia perioddntioa tiene ventajas considerable en 

ndodonciall  eepeoialmente cunndo 1 anestesia por conduccién rs 
gional o troneilar del nervio dentario interior no es completa 
y el paciente acusa dolor en acceso palpar dB molares y premolio 
res interiores. Por lo uneral basta en eittec casos inyectar 
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algunas gotas por vía perioldntica para lograr una anesteds to 

tal que perita llevar a cabo la pulpectomia radiculo-cameral. 
Anestesia intrapulpar.- 7ste tipo de anestesia CE muy dtil 

cuando existe comunicación, entre la cavidad existente y la ma 
pa viva a extipar y por tanto a anesteiar. ':::mpleando una acuda 

fina bactard con introducirla de 1 a 2 mm e inyectar une-s pocas 
gotas de la solución anestésica para producir una anestesie. lo-

cal de la pulpa. 1:ató indicada cuando falla 1L-, anestesia del --

dentario inferior, siendo 1'z/oil trepanar la pulpa en un punto, 

debido a la anestesia troncular preexistente y que 16eicamente 
ha bajado el umbral doloroso y tambidn a que el eupleo de la -
fresa del acero 2 redonda con una molestia, mínima. 

Aremtots la anestesia intrapulpar crea de inuediato un cam- 

po isquémico que facilita la intervención y Complementa en cual 
guiar orzo la aneutesia administrada antes. 

El anestésico local en si no crea complicaciones'  lo pue 
nrovoca cetas complicaciones con los vasoconstrictores, lo nue 

Protectores usados e incorporados a las fémul,g.s anestésicas. 
Anestesia como taranta de la pulpitis.- La acción de una • 

solución anestésica sin vasoconstrictor, ihyectada vestibular-u-

mente a nivel apical o periradicular, como paliativa de proce.• 

pos pulpares crónicos o auudizados, intentando con eLto detener 
la inflamación por bloc,ueo nervioso. 

La forma u4s apro.)iada de seguir este trLtauliento ee aAls» 
oar al paciente de uní'. a tres veces utr. inyección vestibular 
lel anestésico sin vaso ooneteictor con 8 días de intervUo err 
tre una y otra, ton esto se produce un bloilue del sistema per-o 

Vi000 niMptitigo Ir:!.O0010tOre que restablece una permeabilidad yle 
rular a nivel de la estacha% apios, descongeMonando la pulpa 

y el endosa y resolviendo así el problema infUmatorio• 
Este método también oe puede ocupar en el tratamiento de 
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dientes hipersensibles a nivel de loó: cuellos dentinales. 

f. Técnica üperatoria.- La pulpectomfa radiculo-cameral es el 

tratamiento de eleccidn para los procesos irreversibles o no -

tratables de la pulpa, con esto se eliminará en su totalidad -

la pulpa dentinaria hasta la unidas cemento-dentinaria y el va-

cié residual debe ser preparado y desinfectado correctamente - 

p.um finalmente ser rellenado u obturado terapéuticamente ae -

puede sintetizar en cw.tro etapas 

1.- Vaciamiento del contenido pulpar, cameral y r¿.dicular 
2.- "'reparacidn y rectificacidn de los conductos. 

3.- 2sterilizacidn de los conductos. 

4.- cbturacidn total y homogénea del espacio molo dejado 

después de. la preparacidn biomecánica. 

Despuée de lograr estos cw,tro puntos 3C producirá proba-

blemente una reparación o cicatrizacidn de la herida o Elui-An a 
nivel de la unión cemento-dentiwrios que pernlitird la coneer-

vacidn del diente con todos sus tejidos de soporte íntegros du 
cante muchos anos, pudiendo ser restaurado dentro del plan de 
rehabilttacién oral que se baya trazado y cumpliendo ad el ob 
jetivo principal de la ,:ndodoncia. -t'or tanto diremos que el 
diente quedé estéril, potencialmente inécuo e incorporado a la 
fisiología buco normal. 

Para que el tratamiento se realice siguie:.do todos los e2 

digon específicos en la :ndodoncia se diré. 
lo up Anemia absoluta.- Todas las intervenciones sobre pul 

pa deben ir debidamente aisladas con trapa y dique de goma, --
así oomo utilizando solamente Instrumentos y material eL.tdril. 

h. ~rol bacterioldgiee.• di se adapta por hacer 01451,  
bra en medio de cultivo, el obtener dos cultivos neultiVos CAD 

secutivamente, se interpretaré como que los conductos estiles fi 
térileo. De no seguir esta tío:idea baoterioldiica, la falta de 
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exudado o humedad en los conductos, la ausencia de síntomas y -
la buena evolución podrán ser interpretadoe que la desinfección 

ha logrado aseptizar los ,conductos. 

3.- No sobrepasar la unión cemento-dentinaria durante la -
preparación y obturación de los conductos. se adaite que cual-

quier acción !laica que rebase, la unión cemento.dentinaria, --
puede resultar onerosa para loo tejidos apicalec y periapicales 

a quienes corresponde iniciar la cicatrización, la cual 7aaaa in 

terferirse como resultado negativo de la futura reparación. lar 

ello es tan importante el conocimiento de la lor'itud de los --

conductos, hacer una correcta conductometaf y precisa conoce--
tría y sabe en cualquier ,comento hasta donde llega el instrumen 

to que se usa y hasta donde se puede obturar. Con esto se logra 

rd una rápida reparación y cicatrización. 

4.- Lograr una obturación de conductos bien condensados, -

compacta y homogénea. 21 material de obturación debe cucdar en 

contacto con lo que fué la herida pulpar sin dejar burbujas de 

aire, exudados o los llamados espacioc muertos, este es una con 

dicidn indispensable para una buena'reparaciéna 

g. Tiautas del tratamiento en pulpeotomía caueral y radicular. 

Primera cesión. 

1) Preoperatoriao- Anlicacidn de un sedativo, elimina.—

oidn y obturaoidn de las caries existentes en el diente a inter 

venir y en los aroximalez, opcionalmente ajuste y cementado de 

bandas de cobre protectoras. 

2) Anestesia Local 

3) Aioltuaiento con diaue de hule y Irrapa. Pesinfeocidn 

del oaupo aor operar. 

4) Aaertura y acceso a la elm.ra Nalpar, preaaracidn y -
rectificación de la misma. 

5) Localización fíe loa conductos.Conduetoaetría 
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b) Estirpacidn de la pulpa radicular. 

7) Preparacidn biomecánica de los conductos. 
a) Toma de muestra para el cultivo en caso de requeri- 

iaiento, 

9) Lavado del conducto. 

10) Secado y ansliacidn del fármaco. 
11) Sellado temporal del conducto. 
12) Se elimina el dique de hule y la gra.:,a 
13) Se controla la oolusidn, poniendo fuera a la pieza 

por tratar. 

En caso de haber tomado el cultivo se hard la lActura en-

tre pendas, ci este oscila entre 41J y 72 de permanencia en la 
estufa. 

En la siguiente cita se comprobar& si hubo dolor esponta-
neo o la percusión, movilidad, edema inflamatoria o en último 

caso fractura de la pieza que se e u id tratando. 

la tercera sesión debe ser el cultivo negativo y estar 

el diente asintomdtico se proceder& a la obturación del conduc-
to, 

h. lbertura de la tlaVida..«.  La apertura de la cavidad del dien-
te y el acceso debe ser lo cuficientemente amplio para poder ha 

ccr el trabajo correcto, en donde 1 vista, lp 	y el ins— 
trumental no encuentren difuculta(es de espacio, pero no tan --

Jrande oue debilite o ponga en peligro las estructuras o tejidos 
atraveoadoc. 

Las nemas que podremos aplicar a la Lndodoncia de la ciru 
gis general serán lao sicuienteee 

1) El acceso debe ser lo suficientemente amrlio para poder 

hacer el trabajo correcto, en donde la vita, las manos y el --
instrumental no encuentran dificultades de espacio, pero as 
tna grande que debilite o ponga en peligro las estructuras o te 
jldou 
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ntraves.g.dos, 

2) Se aprovecharán todos los factores awtdmicoc que faci—
liten el acc,:so a la cámara pulpar, a efecto de la futura repa-

ración, obturación y cicatrización, tratundo de no lesionar va. 
soco  nervios y'arteriac acf como ningdn organo vital. 

3) Se buscará en el que sea posible el acceso de tal mane—
ra que ulterior reueneracién sea estética, 

4) Se eliminar& la totalidad del techo pulpa'', incluyendo 

todos los cuernos pulsares, para evitar la decoloración del -• 

diente por los restos de san¿re y hemoglobina. l'or el contrario 
co reopetard todo el cuelo pulpar Para evitar escalones camera. 
les, 

El instrumental utilizado para la apertura podriin ser pun. 

tac de diamante a fresas de carburo de tuesten(/' y alcanzada la 
unión amelo.dentinaria ce continuar& el acoceo pulpar excluoiva 
mente con frezas redondas segdn el tamaao de la pieza. 

2n ocasiones la apertura deber& haceree a trUes de coro—
nas que son rctenedorac o bacee de puenteL fijo% pero por cual 
quier causa no Puede desmontarme antes de la intervención, enton 
ces se tiene que hacer una correctworientación centrfpeta hacia 
la cavidad pulpar, en ez;tos casos ce cigue igual toda la tera.. 
péutica endodóntica y cc obtura coro amalgama o tilico-fosfato. 

Dientes anteriores/ En los incisivos tanto superiores como 
inferiores, el acceso ce hurí partiendo del cinculum y ce llega 
a extender don o treta milímetros hacia inoical, para poder eli-
uliwr bien los cuernos palpares, la fIrma ceras circular o lige-
ramente olilada en sentido cervico-inalcal, colo en caco de trj 
taree Ce dientewsumamente jóvenes entonces he hará una forma . 
triangular de bace 

je cigue el miel» proceso deLcrito anteriormente y después 

cc complementa la entrada axial del conducto con una fresa de - 
llama o pintora, eliminnado el muro linguae 
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sn caso de carie ,mntibulares Profundae o en loe Cientos 
destinados para ao~tar ana corona funda de rorcelana, es fac—
tible hacer la apertura y acceso por via vectibular, en estos ca. 
LOZ habrá de ponerse cuidado en que los instrumentos no entren 
forzados, en cuyo enao se producirá una preparación biomecánica 
incorrecta, 

' La vía proximal en desaconsejable debido a (:ue el instru—
mento al entrar curveado y tropezar en una de las paredes traba 
jaria en el tercio apical lateral de manera incorrecta y no cum 
lira el objetivo de ampliar el conducto. 

Premolares superiores e inferiores: la apertura será evala 
da o elipsoidal, alcanzando caei las cdspides en sentido veatí—
bular lincucl, de 7refernsia se hará un poco mesializada. 

Ad podremos decir que la arertura ce loe premolcree ten—
drá una forma de embudo aplastado en sentido meeio—distal, 

lolures superiores e inferiores.: La apertura será triangu—
lar con lados y ángulos ligeramente curvos de base veetibular e 
inscrita en la mitad mosial de la cara oclueals éste triángulo 
quedará formado por las doe cdepidee mentales y el surco inter—
cuide° vestibular, reeretaLdo el puente transversal del esmalte 
diztal, 
En sinteeis ce dirá: 

1) 1:o ee liara la apertura. sin cue esté un correcto aiela-
uilento. 

2) Que la anepteeia se coloque debidamente y ya ce haya 
producido. 

3) :30 deberé desinfectar bien todo el campo quirdrcico con 
unu eolucidn antiséptica, procurando que ci el antieéP• 
tico colorea el diente lavurlo inmediatamente cor alcohol 
de 96s para evitar la decoloración crol diento. 

4) 'godo el trabajo de acceso y apertura de la cámara .culpar 
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se have. con pausas para correcir el trabajo elaborado y 

así en caso ae error por erío correGir. 

5) Se aconseja lavar la cavidad con frecuencia rara elimi-

nar tocaos los restos de dentina y pulpa, lo que per:4U 

rd la observacidn de toda lo cavidad hasta su fondo pa-

re esto ocuparemos el perdzido 	hidrdceno al 1,  e hi- 
poclorito de sodio al 5. 

6) Con las pausas antes menciomdas para la corrección de 

errores se locrard también una refriteracidn por aire -

en la turbina que n1 trabajar despacio e intemitente.. 

mente no lesionará nunca los tejidos de soporte ya que, 
aunque potencibtlmente pudiera causar dao itmlediP.to en 

lo oulpa, esta va ser extirpuda. 

1. 7iutirpacidn de lo pulpa.- xisten diversos factores cuy rue-

den entorpecer s. la ctlowra pulpnr y u los conductos. 
1.- Con¿uctos vLriables en la uorfolJau dentino-pulpor 

Amaras 7culpres estrechas o bajas, las llamLdox rulpv.res de 112 
lares en X o (.e cinta delcatia, conductos estrechos, etc. 

2.- Ednd adulta del reciente, que hace quc esten disuinut-

dos el tamao de la pulpa y los conductos, los cuales ce tornan 
cada inaccesibles. 

3.- Procesos patoldLicos, por lo ccneral presencia de den-
tina terciaria o renarntiva que disminuye notoriamente el volu-
men nulpar y puede dentinificar y obliterar la ent:n.da ae uno 
o v. ríos conductos, estor se observa mis en loc. conductos tufo. 
rieres, esto ocurre tembien en pieLas con cs.ries :-IrorunCas de -
lenta evolución o que PreviamenIx han sido obturadas. 

40. Presencia Se arterial empleado con anterioridad en un 

IratambInto previo a lo 'ndodoncia, en la unyoría de los casos 
este trotawiento es irrruular e incompleto ya que oblitera o 
interfiere el hallasco de los conductos, en este caso hay que w 
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eliminar todo material para reiniciar el tratamiento, por lo e 
neral se trata de operaciones parciales o de momificaciones pul 
pares, 

Cada 0863 va a requerir una técnica específica, segdn el -
problema a resolver; pero en ls mayoría es suficiente con la --
rectificacidn del hasta palpar y del muro lingual en dientes a2 
teriores y la del muro mesial en molares inferiores. 

Hallasgo de los conductos; la entrada de un conducto se re 
conoce por: 

1) gl conocimiento anatdateo de la situa.-
cidn topogrdfic4. 

2) El aspecto típico de la derrecidn rosa-
da, roja u obscura, 

3) Al ser explorada la entrada de un con.. 
dueto con una sone lisa se penetra y nit 
corre basta detenerse enlabie. o ea -
elida impedimento anatdmico o patoldgim 
ce 

En dientes con un solo conducto y una continuidad anatdmim 
ca con la odiara pulpero  el hallaelso del mismo no ofrece difioul 
tad. Pero ea dientes son dos o más conductos se llegan a easen-
tras ebstdeulee para la localisacidn, esto lo vemos más fre 
cuentemente en los premolares superiores y especialmente en los 
Conductos vestibulares de los molares superiores y los dos me.. 
siales de lee melares Inferiores. 

Para su me», leealleaelda se peded reeurrtr a le tintura 
de yodo par* impregnar el diente o tramsiluminar el diente con 
una ldmpara llevada per fuera del dique de hule y así veremos -
la entrada de les ~duetos eses un punto ebeeure. Otras vises 
'wird per medie de la vista. otras per medie de reposar la cavia 
dad con el iNetrullente hasta 1s lecalisucidn de les conductos, 



-53- 

aunque fructuosa debemos recurrir a un reentgenegrama, previamaia 
te se iapactard un instrumento en alguna parte de dentina profun 
da para así guiarnos para la posición, orientación y angulación 

para continuar su bdsqueda, con ésta técnica se avanzar& en pel1 

gro para localizar el conducto muchas veces dentificado en su en 
trada y así evitar la falsa via, 

kixtirpación de la pulpa radicular.- Una vez se han encontra 
do los conductos y recorrido parcialmente, se inicia la extirpa-

ción palpar radicular que se puede hacer antes o después de la - 

conductometría. 

Para la extirpación de la pulpa se podrá hacer con sonda --
barbada, se le hace penetrar procurando que no rebase la unión -

cemento dentinaria, ee gira lentamente una o dos veces o vueltas 

y se tracciona hacia afuera cuidadosamente, En Diews de un solo 
conducto o en los conductos palatinos y distales de los molares 

superiores o inferiores, ,la pulpa sale por lo covdn atrapada a -
las púas o barbas de le sonda y ligeramente eroscada a la misma. 
En los conductos más estrechos pueden salir talión sobre todo -

en dientes jóvenes, pero por lo general se rompe y esfacela y -

tiene que completarse le extirpación palpar durante la prepara. 

cidn biomecánica y ensanchadores. 

En pulpas voluminosas y aplanadas de dientes jévenesu es -

necesario emplear dos sondas barbadas a un tiempo, hsciendolas 

girar entre si para facilitar la exdresis total culpar. 

La pulpa debe ser examinada determinadamente por que puede 

mostrar diversas degeneraciones, abscesos, módulos pulparea, ne-

crosis y gangrene. El dolor tiene valor clínico porque puede ser 

el peculiar de la pulpa sana, algo picante en proceso intiltratl 

lavo, eutreseente o nauseabundo en pulpitis suslUrada y 'anemia(' 
ea. 

Si el conducto sangra por la herida o desgarro carien pe -

aplicaré una solución al milóstmo de adrenalina evitando así cae 
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la sangre llegue a la cdzara pulpar y decolore el diente. 
Tara no sobrepacar la unión cemento-dentinario y hacer una 

renetracidn y una obturacidn correctas es necerprio conocer la 
loneitud exacta de lo que se ha de hacer y se evitard al llevar 
los lnstrumehtoe o la obturacidn mds allá del thioe, también se 

evitard lesiones o irritación de los tejidoe perianicales, de -

lo que depende la cicatrización. 

En los dientes con varios conductos eh necesario a yaces - 

¡Inger la conductometria en secuencias distintas, con diferentes 

angulaciones para que no haya lugar a errores. 
Es aconsejable en casos dudosos de conductos superpuestos 

o ccroanoe emplear instrumentos distintos Para reconocerlos ra-
diogrSficamente, 

j. Amplicacidn y aligamiento de los eonductoce-Generalidadest 

Los objetivos por lo cual todos los conductos radiculares deben 
ser ampliados en su voldmen o luz y sus paredes rectificadas y 
alisadas son los slcuientest 

1) Eliminación de toda la dentina contaminada, 
2) Pacilitar el Imito de otros instrumentos 
3) Preparar la unión cemento-dentinaria en forma redon- 

da. 

4) Pavoreper la acoidn de los distintos Mancos antisép 
ticoce  antibióticos, irrigadores, etc, debido a que actdan en - 
zonas lisas y bien definidas. 

5) Paoilitar una obturación correcta. 
El ensanchado y alisattiento de los conductos pueden 

zarpe de dos maneras. por medio de instrumentos y por medio de • 
substancia química. 

1-;oto produce virutas restos y polvo de dentina, que unidos 
a restos de pulpa, de sangre, plasma y (-sudados, forma material 

de desecho a que hay que eliminar y descocaba! completamente, 
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:oto trabajo de eliminacidn de material de desecho se lo-
ra mediente los instrumentos como por lavedos de los conduc—

tos con substancia antisépIices. 
k. Instrumental.- 1) Sondas lizae.- Su uso cc exeloratorio, se 
usan para comprobar la permeabilidad del conducto, los escalo-
nes hombro:, y otras dificultades que pueden presentarte nnra - 
ex7loear las perforaciones. 

2).- Sondas barbadas.- Se les denomina tabiln tira-nervios 
estos solo se usan una vez debido a que las odas o barbas se -
prestan para la traccidn de la pulpa. SU empleo está indicado 
en la extirpación .culpar o de los restos pulperee, en el des—
combro de los restos de dentina y sangre o exudados; para sa-
car las puntas absorventes colocada en el conducto durante las 
curas oclusivas. 

3) Ensanchadores.- Se les llama también eccariadores. se 
ocupan para amnlier el conducto en tres tipos; Impulsión rota-
ci6n y tracción. Son de seccidn tridngular y sus lados ligera-
mente cóncavos. Tienen un ancho menor que el del circulo que -
forman al rotar, lo que los hace eeligrosos al usarlos en con-
ductos al)lanadoe o triangule.ree porque se pueden fracturar a -
la hora de la torsión por tanto el movimiento de toroidin debe 
ser pequeíio y no sobrepasar nunca a media vuelta. 

Al tener espiras, loa ensanchadores cete flexibles eue las 
limas, estos debe ser los primeros y los dltimoe inetrumentoc 
que se utilicen en la amIlliacidn del conducto, siendo al irLeal 
que la ronda barbada los mejores para 	lo::: escombros s. 

que 'ruedas haber, en el conducto, 
4) mimas.- 71 trabajo activo de ampliación y diisa:Aento 

se logra con este instrumento en dos tie:Ilos, uno suave de im• 
pulsidn y otro de traccidn o retroceso m4s fuerte en donee ale 
ya el instrumento sobre las paredes eel conducto y tratando de 
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penetrnr poco a toco hr:sta alcanzar la unidn cemento-dentinaria. 

Col las limas de bajo calibre podemos hacer el hallazgo de 

conductos estrechos y también comenzar su ampliacidn. 

5) Limas de cola de ratdn o de Atlas.- $u uso es restrinci-

do pero son muy activas en el liwdo o alisado de las parecl.es y 

en el descombro, se usan especialmente en conductos anchos, 

6) Limas Hostrom.- También se les conoce como escorfinas; 

su corte lo tiene en la base de wsrios conos superpueotos en -

forma de espiral, liman y alisan intens-mente las paredes cuan 

do en el movimiento de traccidn se apoya firmemente en ella, ce 
utilizan principalmente en conductos amplios de fdoil 9enetra--
cidn y en dientes con hice sin forma, 

-ara una correcta ampliacidn de los conductos se tienen - 
una serie de normas como: 

1) Todo instrumento que se vaya a utilizar deberá tener el 

tope de goma para mantener la longitud de trabajo adecuada a ca 
da pieza dentaria. 

2) Todo conducto serd ampliado hasta 25 como mínimo, 
3) 3n conducto poco accesibles se deben llevur los inztru-

mentos prendidos en una pieza de forcipresidn, 

4) Limpiar los inotrumentos con hipoclorito de sodio o pe-
rdziez de hidrdgcno cada vez que se usan de manera activa, 

5) El instrumento debe trabajar en un amplio campo hdme-
do yura lo cual se líen. la  címara pulpar con hipoclorito de sig 
dio al 

o) 	caso de dificultad para ampliar debidamente el con~ 
dueto se podrd upar un lubricante como la glicerina, 

7) El uso alterno de ensanchar su lima ayudard a realizar 
un trabajo uniforme. 
1,2steriltzseVa de los conductos.- En aquella tecnica que tic.. 
ne como objetiva la eliminación de microcrC anlemos de los con~ 



-57- 

duetos radiculareo, siendo dos problemas a eliminar, uno el se-

miolózico que es el conocimiento de que no existen microorc4nio 
mos vivos en los conductos por medio del asnecto seco de las ...-
puntas abnorventes, el olor de las mismas y la ausencia de sín-
tomas clínicos.' 

El terapéutico, mediante el cual se logra la total ester/-
lir:ación por medio de aplicación tópica de antisépticos y anti-

bithicoc. La condición idiepensable para poder obturar un con-
ducto es que éste totalmente estéril. 

11. Obturación de conductos.-Se le denomina así al relleno com-

pacto y permanente del espacio vacio, dejando por la pulpa ca-

meral y radiculer al ser extirpada y del oreado por el profeaio 
nal durante la preparación de loe conductos. 

Es la dltima parte o etapa óe la pulpectomfa ca:: eral y ra 

dicular y del trata.i.iento de los dientes con pulpa necrótica. 

Loe objetivos de la obturación de conductos con los sigs. 

1) Evitar el paco desde el conducto hasta los tejidos pe--

riodentIlles de microorganismos, exudados y substancias tóxicas 

o potencialmente de valor antigénico. 

2) Evitar la entrada desL.e los espaci.)s periapicales al • 

interior del conducto de sangre, rlasma y exudados. 
3) rloquear totalmente el espacio vacio del conducto, para 

que en ningún momento puedan colonizar en el wicroarunismoe --

que -Andan llegar a la región apical o peridental, 

4) Facilitar la eictrizacién y reparación periapical por 

loo tejidos conjuntivos. 

La obturación de conductos se practicar& cua.do el diente 
en trataulento se consideré apto para ser obturado y refina las 
tres condiciones sirulentes: 

1) Cuando sus conductos estén limpios y estériles. 
2) Cuando se haya realizado una adecuada preparación 

biomeodnica de sus conductos. 
3) Juando esté asíntdmatico, o sea cui.-ndo no existan 
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toman clínicos que contraindiquen la obturr.ción, como son: 
dolor espontIneo o la percusión, presencia de exudado en el con-
ducto o en algdn trayecto fistuloso, uovilidad dolorosa, etc. 

En alguna ocasión se podrd obturar un diente (3ae no redna - 
estrictamente las condiciones señaladas, es.necialmente cuando ha 
ya dificultades en lograr la esterilización, una completa prepa- 
ración o eliminar síntomas tewco 	ersietentes, obliguen a ter 

minar la conductoterapla sin esgerar mdo tiempo, con la convic—

ción de que una correcta obturación logre la mayor parte de las 

veces una reparación total periapical y ole lo:: microorzanismos 
que eventualmente pudiesen haber quedado atrapados en el interior 
del conducto desanarecen en breve plazo. Esto de nineuna manera 

puede constituir una norma, sino un dltimo recurso a emplear o 

la frustración. 

Laterialec de obturación.- La obturación de conductos se --

hace con dos tipos de materiales que se complementan entre oí. 
a) Material Bólido.- En forma de conos o puntas cónicas . 

prefabricdas y que pueden ser de diferentes materiales, tamaño 
longitud y forma. 

b) Cementos, restas o pldntico¿ diwrsoo, que rueden ser 
Productos patentados o preparados por el propio profesionvl. 

Ambos tiros de materi, debidamente usados, deberán cum-
plirse los siguientes postulru 

1) Llenar compl..I,mei.,, 	euiik,ucto. 

2) Llegar exactamente a la unión cemento.dc tinaria, 
3) Lograr un cierre hermético en la unión cemerto-dentirie 

rine 
4) Contener un material cue estimule a loe cementoblastes 

a obliterar biológicamente la porción c(menterla con neocemebto. 
desacoto a las propiedrdes o requisito._ cue eítoc materia«,  

les ceben poseer, rara lograr una buena obturación, están las • 
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sicuienteot 
1.- Debe ver manáltilable y fácil de introducir en el con-

ducto. 
2.- Deber& ver preferible semiedlido en el momento de la 

inserción y no endurecerse harta deepulc de introducir loc co-
nos. 

3.- Debe sellar el conducto tanto en diámetro como en ion 

4.- 'Ao debe sufrir cambios de voldaen, especinlmente de -
contracción 

5.- Debe ser impermeable a la humeck.d. 
6.- Debe ser bacteriostdtico, o al menos favorecer el 4£ 

'arrollo microbiano. 
7... Debe ser roentgenopaco. 
8.- No sebe alterar el color del diente. 
9.- Debe ser bien tolerado por loc tejidoc periapicales 

en caso de pasar mis alld del foramen apical. 
10.- :M'e estar estéril antes de su colocación o «oil de 

e cte rili sar. 
11.- En e:so de necevidad podrá ver retirado con facilidad 

conos o nunts3 oónicass se fabrican en gutapercha y en Planta 
con las curc.cterfeticee y especificaciones que Ge describirán a 
continuación. 

los conos de gutapercha se elebordn de diUrentec tamahos 
longitudes y en coloreó que oscilan del roca gélido al rojo 
tus*. 

En un principio su fabricación era muy complicada y loo • 
conos adolecían de cierta lrrecularidad e imprecisión respecto 
a su forma y disensiónes, pero actualmente ha mejorado mocho • 
la técnica y las distintas causas manufacturera,'  hnn logrado 
rreuentar loó conos eotandarisados de gutapercha con dlmensio- 

1 
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nec ade 

Los conos de cutanercha son reenteenclecoc bien tolerados 
por los tejidos, thiles,de adaptar y condens:.r y 'l poder re.. 
blandecerse con el calor o con disolventes como el cloroformo -
cl xiloleo el eucalipto constituyen un material tz.. n manuable 
que permite en las modernas técnicas C:e concenoacidn lateral y 
verticc.1 uni cabal obturación. 

El dnico inconveniente de los conos de guta!,erchz consis-
te en la falta de rigidéz, lo que en oc,sionee hace que el co-
no ce detenga o ce doble al tropezar con algén impedimento. lo 
obstante el moderno concento de instrumental y iur-terial optan, 
danzado, ha obviado en !arte este problema y n1 disponer el -
profesional ce cualquier tio de numeración eptanila;ialds le -
Permite calvo raras excepciones, utilizar filsOki# CIL! CU.L .archa 
en la mayor parte de los cacos. 

Los conos de plata son mucho mío rtTidos que loa de guta-
percha su elevada roentgenopacidad permite controlarlos a la • 
perfección, y ienotrar con relativa facilidad en conductos ece. 
trechos, sin doblarse ni Plege.rce, lo que los hace wuy recomen 
dables en los conductos cae dientes posteriores clue por su cut'''. 
vaturr., toma o estrechez ofrecen dificultades en el momento -
ce la obturación. 5e fabrican en luIrlas loncitudes y tamaiioe - 
eltandarizados. de fncil selección y manejo, así como también 
zn tamanoc aplcalec de 3 y 5 mm. I ontados en conos enroscados 
cera cuando ce desee hacer el diente tratado una restauración 
con retención radicular. 

Los conos di plata tienen el inconveniente de que carecen 
de la plasticidad y adherenoi de los de Eutaperoha y nor ello 
necesitan de un ?Ierfecto ajuste y del completo de un cemento 
sellador correctamente aplicados que Lsrantles el sellado her-

mético. 
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Los de gutapercha se encuentran en el comerico en los tamo 

!be del 15 al 140 los de plata del 8 al 140 teniendo 9 micras 

menos que los instrumentob, para así facilitar la obturación. 

Los conos gutapercha surtidos, con forma y tamaíios mío o menos 

convencionales o arbitrarias. Son muy prácticos como conos adi-

cionales o complementarios en las diferentes técnicas de obtura 
cidn. 

Cementos para conductos: Este grupo de materiales se abar-
can aquellos cementos, pastas o plásticos que complementa la ob 

turaoidn de conductos, fijado y adheriendo los conos. Rellenado 
todo el vacié restante y sellado la unidn cemento-dentinaria. 

Se denominan también selladores de conductos. 

Los cementos de conductos son también loe materiales que 
mi:: deben reunir los once requisitos citados. 

Los cementos con base de eugenato de zinc, los °cuentos -

con base plática y cloropercha se emplean con conos de gutaper 

cha o plata y estén indicados en la mayor parte de los casos, 

cuando se ha logrado una preparación de conductos correcta, en 

un diente maduro y no se han presentado dificultr,dee. 

Los cementos momificadores, tienen 1A1 principal indloactén 
en aquellos casos en que por diversas causai" no se ha podido 

terminar la propsraoldn de conductos como ce hubiese deseado o 

se tiene duda de la eslerilisacién conoeguida, como sucede 
cuando no ce ha podido hallar un conducto o no se ha lo,:rld0 ri 

correr y preparar debidamente. 

Las partes reabsorbibles constituyen un grd-o mixto de  sin» 
dioacién temporal y de eventual obturación de conductos, suyos 

componentes De reabsorven en un lapso mayor menor, eilmelalmenw 

te cuando han rebanado el fordsen apical. Las mstac reabootibb. 

bleu eotén dr.7,tinadas a actuar @és slid del brios, tanto come 
antleípticas, 
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Uomo para estimular la reparacidn que deberd seuir la reab 
corcidn de las mismas. 



CONCLUSIONES 

La Endodoncia es fundamento indispensable se la prtíctica -
general. El odontólogo debe tener los conocimientos teóricos y 

prácticos que le capaciten para atender eLta parte de su profe-

sión sin la cual no podría ejercerla cabalmente. 
Al igual (me otras ramas de la ci,ontoloda, la Endodoncia 

se debe efectuar bajo normas y principios, por lo tanto reali--
zaremos una Historia Clínica detallada tanto general, como en -

particular de cada una de las piezas por tratar y aof lograr --
un diagnóstico efectivo que nos lleve al éxito deseado. 

:leí miel» debemos tener conocimiento de los 71:rocosos pato-
lógicos pulperos y de su tratamiento como de la técnica que se 
va a seguir en el tratamiento endoddntico. 

1.:u nca se realizaré una endodonoia oi se carece del material 
e instreuental adecuado, loo miomoe que ce necesitan de una bus 
na aeepsiaque consistirg, el aislamiento total de la pieza den-
taria y la constante irrigación del conducto por medio de fdrma 

con antisépticos durante el tratamiento. 

Posiblemente uno de los progresos actuales más importantes 

en Werapéutica endoddntica es el descubrimiento de que el trata 
miento medicamentoso es solamente una parte de una técnica suma 
mente integrada que abarca varias faces importantes. 

La técnica aeértica ha contribuido a eliminar la teoría de 
la infecoldn focal y ha permitido el perfeccionamiento de loo -
métodos de tratamiento. Ha hecho que la préctita de la prdotica 
de la Endodoncia, sea tarea cencilla, precisa y confiable. 

rara concluir el tratamiento del conducto satisfactoriamek 

te ce debe obturar sin sobrepasar la ~én Oemontomdentineria 
que es importante por que así no se lesionar& el ~tibies ni 
loe tejidos adyacentes, ni dejar los llamados espacios muertos 
o cavernas y evitar en caso de que se utilicen puntas de plata 
en la obturacidn, que estilo queden flojas o mal ajustadas ya (- 
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que no sellarán herméticamente pudiendo producir un gran loma o 

cualquier patología considerable, 
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