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INTRODUCCION

‘La Endodoncia es una de las materias mAs importantes en
la carrera de Odontologfa. Sus principios brindan cono-

~cimientos esenciales para otras especialidades, con las

‘cuales tiene estrecha conexifn.

’ ‘Si se conocen bien la forma de los dientes, su func16n,

 5;fpos1ci6n, ‘tamafio y estructura, serd tarea ficil hacer -

una‘reconst:uccién de cualquiera de sus partes.

 , EGCirujano Dentisfa juega un papel‘muy importanﬁé, ya

’jque t13ne a su cargo prevenir en cuanto le sea 9031b1e,

-los efectos perjud;cxales de 1as lesxones pulpares queﬁH '

n 3 consecuencxa de e aculén t6x1co~1nfecclosa de: 1a




: 'Juegan un 1mportante papel dentro del estado de salud -

general del paciente,

C Consciente de mi poca ‘experiencia en lo relatlvo al te=

‘}lma, pado a ustedes Justlflquen 1os errores que de mane—

”ra 1nconsc1ente haya cometldo. b4 agradezco de antemano

*su benevolencla.




CAPITULO I

. .... INTRODUCCION A LA~ENDODONCIA
,5) .- Definicién de Endodoncia

La Endodoncia o Endodontologia es la~partevde -
“la Odontologié‘que~se ocupa de la etiologia,rdiagn63t1~-
':co, prevencx&n ¥ tratamlento de las enfermedades de la &

'pulpa dental ¥ sus complicaclones.

Etlmoléglcamente, la palabra Endodoncia viene ael grle ;
'ﬂfgo éndon, dentro. odéus, odontos, dlente, y 1a termlna

016n la, que 51gn1flca acc16n, cunlldad, cond;cxén.



Los primeros tratamientos locales practicados fueron:
la aplicaciﬁn de paliativos, trepanacidén del diente en~

fermo, la cauterizacién de la pulpa inflamada o su mor-

;ftlflcacn‘m por medios quimicos vy, especxalmente, la ex-

traccibn ‘de la pieza dental afectada como ‘terapéutica -

' ‘-~'dr&sti_ca._

Es J'_.mportante dejar establecido que la Endodoncia, rea—

‘lizada como método conservador' de los "dientes enfermos

'."‘doldridos br':ca'ries"' se,encontraba’ a J.ega.st:rada R
Y Po Y ;

por P:Lerre Fauchara en 1728 (Franc1a) .

"’De.:de la época de Fauchard hasta fmes del qulo XIX la‘,

Bndodoncias “volucmno,lentamente. En 1os comlenzos de »«




CAPITULO II

el - MORFOLOGIA E HISTOFISIOLOGIA DE LA PULPA Y LA DENTINA

dLa dentLCLSn permanente consta de 32 piezas, es deczr, -

16 plezas que corresponden al maxilar y 16 que corresponv

"den,a la mand;bula.

",ﬁos diéntes de‘la,segunda denticifn constan de lé corona
“i;cublerta de esmalte, al cuello ¥ la rafz. Son de mayor -
'volumen que los de la prlmera dentxclén, y sus dlémetrosg-

'son més grandes ‘en. 1a corona cuello ¥ raiz.

Son':e color marfll, blanCOvamarlllento. y la superflcxeuf




.~ . -Incisivos Inferiores.~ Son mis pequefios que sus ahtéga~ e
‘nistas. Tanto incisivos superiores como inferiores péfl; 7
1o general poseen una caracterfstica angular positiva, -
es decir, el canto incisal forma con la pared mesial un
Sngulo recto y con la distal, un &ngulo redondeado. Su -~

‘raiz es finica.

“.Ccaninos Superiores,~ . Son més anchos que los inferiores;

VLafforma de la corona'difiére de la de los otros diehtes 

F{anteriores debldo a que su borde 1nclsa1 no es recto me*f‘

‘sLOHdlstalmente, smno que tlene una cﬁqude que los d1v1

~Jdeven dos tramos, llamados brdzos del barde lnczsal.” Lar o

uperfmcme_iablal es. pentagona&, Su raiz es ﬁnlca, 5ré§¥f7

y‘es‘la«més poéerosa de todos los dlentes."




cara masticatoria es de forma pentagonal y tiene dos =
~cfispides, una vestibular y ia otra lingual, Estﬁnf\éeﬁ
'paradas‘una de la otra poxr una profunda depresibn :me-~

sio~distal, que es el surco fundamental,

 7?;imé:qs Premolares Inferiores.~ . Su corona eS'més pg4 ‘

~ fqﬂeﬁa, su‘superficie.ﬁeSEihular es ccheﬁa,'y.suAéﬁpei
:fflcle lingual es de menor tamano que la cara vestibu—fﬁ
llar. Su raiz es ﬁnxca. Su cara: mastlcatoria cuenta con
_ﬂos cﬁspldes. una. vestibulayr ¥ la otra 1ingual, 1as ff 

1cualeq estén separadas por el ‘surco fundamental.w

egundas Premolares Superiores,~ .-5u corona tiene conr -




pides separadas por el surco medio o fundamental.

Primeros Molares Superiores,.~ Llamados también mola-

res de los 6.aflos, ya que-a esta edad efupcionan. Tie-

‘nen una corona de forma cuboide, su superficie vesti-

‘bular‘es de forma trapezoidal, su cara masticatoria -

es de forma romboldal, esta cara esté circunscrita f
‘,por la cima de clspides y tanto los surcoe como las -
‘,vemlnenc1as son mnuy 51gn1flcat1vas. Este~es-un dlente

~multirradiculado, es decir, tiene una trifurcacibn.

Prlmeros Molares Inferlores. Es el m&s volumlnoso -

de os‘dlentes mand1bnlares. Ai 1gual que los prlmexosxf
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tas marginales. El surco fundamental separa tres eminen-
' cias vestibulares de las dos linguales. Las rafces se bi

furcan en dos cuerpos radiculares.

' Segundos Molares Superiores,~ Hacen erupcifn a los doce

"Léﬁds, de’alli,sh nombfeide molar de ics 12 afios. La for-

ma de 1a corona es muy. semejante a la de los prlmeros mc‘
'tlares superlores, aunque es’ mas pequeno e 1nconstante en
‘tfsu~forma; Suwsuperflcxe»vestlbular en su reducida dimen~'
:f5516n hace ‘que su flgura tra93701da1 se advierta un poco

,as angulosa, -su superf1c1e 11ngua1 es igual a la- vest1~

uiar’y 1& partlcularldad més natable es la ausencxa del];'

tuberculo de Carabelll. Su raiz es trlfurcada., f
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Sus raices son mis cuxvas e insinuadas hacia distal y —-
~con frecuencia se encuentran unidas en un solo cuerpo ra .

 5ﬂi¢u1ar‘conserﬁando el surco que marca su bifurcacifn.

Vascularizacifn de los dientes permanentes

Los dlentes de la mandibuia estén 1rr1gados por-

la arterlai&entarza lnferlor, la cual peneﬁra, como pr1? *f"

era xama de la arterxa maxllar, junto con el nerv1o‘ho—

5n1mo~en kl conduvto manﬁlbular y se lelde a la altura
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,i,tina: aquéllas que irrigan los molares y premolares. La
~arteria dentaria. superior anterior es una rama de la ar
'~ teria infraorbitaria, Las arterias dentarias superiores

’ fprman‘un plexo gue irriga los distintos dientés.

fﬂLas venas correa acompanando a las arterias ¥ ‘desembo~ .

4"can en las venas dentarxas inferlorev y superlores e

';lnfraorbltarlas._

Hiéﬁofls;blﬁéia éégia”bﬁiéafy 13;§3ntiﬁ§!
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 dependen de 1a pulpa. Una vez erupcionada la corona,r la
v_pulpa, en condlclones normales, forma dentina adventicia-
'7durante toda la vida del diente, para mantenerse aisiada

del medio bucal y compensar el desgaste producido duran--
te'la masticacidn. Tanto la dentina advenﬁicia como la -
ipfimipiQa, formada hasta que el diente-eht;a en oclusiéﬁ,
 ;56hJ§ebsib1és a la exploracidn y al corte; tfansmitén‘ a
';’la pulpa la .accibn de los dlstlntos estimilos a través - '

.

3 del cantenldo de 105 tﬁbulos dentinarios, Tanto el corte

Y la explorac;on de la. dentlna, como 1a acciln de los g

fdls"ntcs estimulos fisxcos Yy qu¢m1cas, transmltirian ;%}i'




ﬂ'Lds"tﬁbuldé:déntinarios disminuyen paulatinamente su luz

ki.,con la edad y se calc1fican parcial o totalmente. La dis

';Tmlnu016n del contenldo orgénlco ae los tdbulos dentina»
forlos cono consecuenc1a de su estrechamiento (escler051s
”Qde 1a dentmna),‘se acompana de una reﬂuccxén en la trans K

*mlszén de La sensmhllldad ¥y en la accibn xrritante de -

hﬂlos dlstlntos agentes sobre la p“lpar & traves de la den




- 16 =

,Asi como la act1v1dad calclflcadora es esenc1al en la -

~pulpa y como consecuencxa de ia misma se produce su pro—”

jpla 1nvoluc16n, los procesos prollfexatlvos y de: reabso;'

°Jc16n de las paredes dentarlas son poco frecuentes.

La rlca 1nervac16n v vascularxzaclén ‘de 1a pulpa, exp11~:'

?can la intensxdad de 1os dolores provocados por los esta







CAPITULO III

‘PATOLOGLA Y DIAGNOSTICO PULPAR

) Cuando'cualquier agente irritante o la accibn-téxico-in-
fecciosa de la caries 11egan a la pulpa afecténﬁola y. de
,fsarrollando en ella un proteso mflamator:.o defens;wo, -
d;fic:.lmente puede recobrarse y volver por si sola a la

‘normalidad, anulando la causa de la enfermedad. '

.

~Abandonada a su propia. suerte, el resultado final es eli e

B granuloma pulpar y. sus compllcacxones.

: Para aplicar una. tex:apéutxca correcta durante el trata-, :

m ent:o de una: carles, es necesano cono\.er el estado de’

;dentln' que a cubre, 1a posible afecc 6n=
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S A,cohﬁiﬁuaciﬁn,.deSc:ibiré 1a.#ariada patologfa pulpar -

-yz;a forma.dekobtener el diagnbstico acertadb dentro de

1jr'la misma,'piocurandb ampliar los conceptos citados ante-

" riozmente."




‘Aunque mlcroscSplcamente pueda dist1ngu1rse la theremxa

farterxal de la venosa, clinicamente es lmposxble 1ograr

o ;esta,dlferenc1ac16n.

'V.Dentro de 105 factores eticlégicos encontramos los agen—, 

<

,T7tes 1rr1tantes como frio, calor, dulce y 5c160 que, pue-'

' fden provocar como prlmera reaccién defensxva de la pulpa .

:una hlperemla actzva. ‘f

"intoma pr1ncxpal de 1a hlperemla es el dolor 1nstan—u 
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—Puipitis

'.El Qriéen nés frecuente de la pulpitis es la invasién bac
kteriana en elyprqceso de la caries. Recordemos que las ca
riés pueden ser penetrantes y no penetrantes. En las pri-.

3 meras,~la pulpa esti inflamada o mortificaaa, ha sido in-

' vadlda por toxlnas y bacterias a través de la dentina des‘g

organlzada {carxes macorpenetrante o cerrada), o blen, Ia

fhfpulpa enfe:ma*se encuentra en contacto dlrecto‘con 1a ca~:

‘,;vgaaavae la caries {(caries macropenetrante Q:abiertal;

1En las carles no: penetmantes 1a afecc;én se extiende al

esma&te'y“a'la ﬁentlna,sxn 1esiﬁn 1nfiamator1& pulpar,

una apa de‘dentzna sana cubre 1a,pulpa;-que no ha ‘ido -




tis, peroc. puede ademds agregarse como factor causanté de -
la afeccibn, si uﬁ traumatismo brusco fractura la corona =
‘rdentaria descubriendo la pulpa. Aﬁnrel traumatismo por -si
‘solo pﬁederser causa de la inflamacibn v mértificaci&n'pﬁz

par.

::ﬁéﬂpﬁlpitis carrada evélucioha muy ripidamente involucfan;
‘do*eirperiodonto,‘en‘cambio; 1a pulpitis abietta‘con su ca
‘;?nallzaclén, atrav1esa Dox dlf@rentes etapas de vaxxacxones 

 Vh1stopato16g1caa ¥ clinlcas del mlsmo proeeso patolégzca,

1

' ¢y 1a muexte'pulpaerugdevtardar.meses ¥y atn afios,

Desde-el punto de vista. nlstaléglcc ¥ anatcmopatoldglco 1a7'.
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‘La pulpitls serosa evoluciona hacia la forma ulcerosa en -

‘ilas abiertas, porx la canalizacién de las secreciones y ha-

: j;cia;la purulenta en las cerradas.

iLa pulplthAseroga se. caracteriza por que el dolor es fu-

persmstente b4 locallzado. Sus agentes 1rr1tantes :éonr'

'los f591cos, quimlcos, bxolﬁglcos v traum&tlcos. 

'Ii,"?hipiﬁis"puruléhfgko:éupuratiﬁa‘*"

a pulpitis serosa no es tratada a tiempo, aparecen -



caries o resina. Se caracteriza por la formacidén de micro-

abSceéoé'en la intimidad de la cémara pulpar.

vDentrO‘ae su sintomatologia encontramos quebel-dolor‘ésf -
'?.per51stente, irradiado, esponténeo: los cﬁalesvno‘ siempre
‘se presentan juntos. El dolor es nocturno y puede aumentar

° ;con el calor y dlsmlnulr con el frio.

Eétﬁffofmédb

pci;piocitos«1polimorfonucleares'muertos que

1enden a descomponerse, elmmlnando gaSes y putresxnas) A1517»
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By ﬁ)’.JCanicas"

I, Pulpitis ulcerosas

?;81 un traumatxsmo brusco sobre 1a corona del dxente -

1'pone al descublerto una parte de la pulpa y ésta no es xn—:“

Ltervenlda 1nmed1atamente, evoluclona hacla la pulplth u14

17cerosa prlmltiva.

La: parte de la gulpa en cantacto con el medxc bucal presen;u
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”Las pulpltls ulcerosas orlglnadas por traumatlsmos evolu—

7cionan répldamente hacxa la cron1616ad.

‘Las:pulpltls ulcercsas secundarxas se orlglnan pox profun:7

‘dlza015n de la car;es en una pulpltls cerraﬂa.

Este tlpO da pulpltxs se- caracterlza por. Locallaarse deba‘

“Jo‘da una restauracx&n mal ajustada.
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~ evoluciona hacia una nueva ulceracién y hacia la necrosis.

'Todas‘-' 1és'§a’rieaa&es de 'pui'pitis deséfitas anéériormente‘ &

Presentan una temprana complicaczén perlodontal- desde con o

‘.Iestzva'como 1a serosa, uicerosa e hlpertréfma, haata 1n~
fecc:.osaiy aﬁn con mfarto gangL:Lonar que correspond' ) s

las’ supuratlvas v




vY en la pulpltis hxpertzéfica, el dolor es espontﬁneo y =

'caSL nulo.

:La percu516n de 1a pieza dentarla puede acusar llgero dc-;{

' j:lor que 1ndica 1a presencla de’ complmcacxon perlodontal R

@) Degenéraciones pulpates

“La “egeneraclén pulpar esté consxderada ccmo, 1 1imi

te entre 1o f;siolﬁglco.y.lo‘patolﬁglco'y es en’rp lidad -
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- Cuando'en una radiograffa nos encontramos con una deten-
L eién en el proceso de la formacibn de una raiz, cabe sos

:1pé¢hér;hﬁafdegenéraci6n pulpar,

JOtro dato que nos 1nd1ca 1la lnvestlgacxﬁn de una degene"
r3015n pulpar es en aquéllos pac;entes que v j'n fre--
Cuentemente por aV1bn, o blen, en. aquéilos que practlcanw'

el u'eo, los cuales notan.un dulor leve en alguna pleza{




';la obllteracxén de la cavldad pulpar en la degeneraclén cél7‘

~cxca perlferlca, y el aspecto de. fibra seca cuanéo se extlr‘

;pa una pulpa degenerada.

v

:A contlnuaC16n mencxonare los dlferentes tlpos de degenera~~f

761ones que podemos encontrar.

“Atrofia,~ Su etiologia es 14 inflamacibn y se define -
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citan al tejido enfermo dentario), dependiendo ael gtado de

la enfermedad es un estado de defensa.

Ve Fibrosa.— Pacientes de edad avanzada, Cuando el dxente

 ha sufrxdo una agre516n severa hay estimulacxﬁn ‘de flbro—:f

‘fblastcs que. van a produc;r flbras, aqui 1a 1rrlgac16n es ca‘g

“,s; nula, es decxr, no hay sangrado.

5d);;3ﬁééyoéi§ ﬁjgéngrend'ﬁuipar



" calor principalmente,

Lé‘QéhgrEna,es provocada'por‘ia accién’eh/mésdﬂdéfiﬁs‘béééﬂﬂ

"terlas sobre el ‘tejido pulpar necrétlco, hablendo deseompo '

’ﬂ51c16n ‘de las proteinas Yy putrefaccldn, en . 1a que 1nterVLe;f

nen Productos 1ntermedlos. que .son 1os responsables del pef"”

Znetrante y~desagraaable olor de muchas gangrenas_pu;pargs.

4Eliﬁfa£ami¢nﬁﬁ,dekié necrosis y gangrena‘pulqu:éefﬁfié Q§:




CAPITULO IV

“PATOLOGIA Y DIAGNOSTICO APICAL Y PERIAPICAL -

VLa patologia apical y per1ap1ca1 se estudla v1nculéndola‘l—

’*con;la clinlca y el dlagnéstlcc.

as les;ones del tejldo conectlvo per;apical evolucmonan enhfi;
forma aguda o crénlca, con caracteristlcas clinlcasAque fre;;“'

'fjcuentemente responden a estados anatomopatolﬁglcos deflﬂl—:.  




- 34~

c15n qulrﬁrgxca del conducto o una sobreobturaciﬁn del mlsi;

o que pre51one sobre e1 tejldo conectlvo perlaplcal.‘ SR

'Tf‘Las perlcdontltls de orlgen medlcamentoso ue producen porf

1f1 acclén 1rr1tante o céustlca de las drogas utlllzadas paf;”r

Hf ia la desvxtallzac16n puipar, medlcac16n toplca o mater1a~

“'*les d 'obturacxén de conductos xadxcuiqres.
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Agudas
‘Periodontitis i-




QSu etxologia se debe a agentes bacterlanos como la caries,

,~quim1cos como las resinas; fisicos y traum&txcos.

‘ ﬁaipulpa'puéde responder a estfmulos, pero es una’pulpa en

:~,ferma produc1da por una 1n£1amacxén. El dolor en- esta en~;

'“fermedad es més per51stente y més 1ocallzado(

 Es£a}§nféfm¢dad tiene cuatro estadios:.

a)~Pr1mer:estadio - El dolor es esponténeo, 1rrad1ada‘y
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Td)»Cuér£Q éstadio.; El absceso' se fiStuiiza‘y;el_doibrjdéé—‘ 7ﬁ¢~v;%

" aparece,

Debemos de considerar que el dolor en esta enfermedad es 1

féoportable.,k
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b)  Crbnicas

I.. ~Rbsceso alveolar crbnico

Se orlglna por destrucclén de la parte 1nterna del -

granuloma, lo cual se t*ansforma en . una cavxdad con pus,éj
'restos de tejido necrético v se encuentra rodeada de una»'

‘”fmembrana pxégena sin epltEILQ.

El dolor en este paderlmlento es 1ntenso cuando exxste ta ~f

ponamxento, el;mlnanﬁo estc el conduﬁto restablece el dre

nado; y llbera gases formados, aqui el dolor cede.‘
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ei tejido dg granulacifn encapsulado frecuentemente por te- .
?jido fibroso'constituye el granﬁloma apical tipico, qﬁe pue'
B de permanecer afios. sin provocar dolor. El dlsmetro de. éste :

.105011& entre los tres y diez mllimetros.

;',C1in£céﬁente; puede haber dolor al ser ekplorédb pulpafméné ok

"f:te ¥ ex;stir dolor espontﬁneo pox preSencla de una pulpitisf

'Jcrénlca preexlstente.

Se uede dar el caso de que 5510 esté lnfectado el perlodcn:”T




bierta,pof_ebitelio estratificado descamativo, quecontiene

“un material liquido o semisélido. En los quistes viejos en- ..

‘contramos cristales. de colesterina.

.LOSrquisfés;pueden infectarse si los gérménes*presenteS'.en~

~e1 conducto son 1mpulsadoq a traves ‘del, tejldo de granula«-'

Acién y del ep1te1+o._




CAPITULO V
TRATAMIENTO

a). . Recubrimiento pulpar indirecto

La proteccidn pulpax indirecta o amslamlento pulpar es
‘fla intervenclén endodbntica que tiene por f£i nalzdad preser-
:};var 1a salud pulpar, la cual se encuentra cublerta por una
"~capa de dentlna de espesor varlabl esta dentlna'puede es-

?tarcsana, o bmen, descalcmflcada o contaminada, siémpre Y -

‘,cuando la pulpa se encuentre en condxclones de ser: reVer51—

'x*ble, es. declr, que. ésta vuelva a su estado normal o flslolﬁ L




,‘mediéamentOSa, que anula la accidn de los posibles gérmenes
‘remanentes en los conductillos dentinarios, estimula a la -

.bulpa'parq formér dentina secundaria y la preservaide 1a po

‘:sible acci6n de irritac" 6n de los dlversos materlales t‘li

 zados para la rehabilitacién del diente.

vjrCuando el dlagnéstlco clin;co rad;ogréflco deje dudas éon"éi“’

especto al -estado de salud de la pulpa, o] cuando con Ja '+g'7

/ellmlnaclén de todo el tejldo carlado se corra: el rlesgo de

"5d33arla al descubierto, el operador decxdxrd en cada caso —{__

sobre la convenlencxa de una’ protecc;ﬁn dxrecta o 1nd1*ecta7f}'

,1'n‘de una e11m1n3016n parc;al de la mlsma.“
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1or; 1a;presi6nfy deshidratacién durante la preparécién qpi;

' :rﬁrgica,,afectan‘aﬁnquS'a'1a"pdlpa en lugar de pxotégériaQ

.-f-La carles no tratada en un tiempo: oportuno conduce a la pul -
'_pa a la claudlcac;én, pero si realizamo* la Protecclﬁn Pul~»l’"'

"‘par adecuada ¥ oPortunamente podremos mantener la salud pul




k}lgaﬁﬁfAislar pérfectamenté-el‘campo~operatorio;_

'~;72;—-C'quar con'agua‘tibia.

K3;f jmsécar’éon torundas de algodén.

'f ;os~méﬁéfia1g$ atutiliéar en;este-tipo de'recubrimientd sg-;ff
de acuerdo a ld profundidad de'la cavidad y al estado - -
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5.~ - Barnices,~ ' Son utilizados como aislantes pulpa-

5ztés{.sé11ado marginal,

Técnica Operatoria

La protecc;ﬁn pulpar lndlrecta es una xntervencxén en~‘

do&&ntzca que se reallza ‘en una sola sesm&n operatoria. esto:"

iqniflﬂa que uwa vez ailmlnaﬁo el teﬂido dentlnarlo reblan~'

ecldokpor ei proceso ﬁe fa carles Y comprobado el estado de o

salud de- 1a pulpa,‘se proceﬁe a 1a proteccién y aﬁ$lamientoff

RO § raves de‘ia dentlna remanente que la cubxe.
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:§a9y-en elkpiso de la misma queda dentiné descalcificada,~se~~
.coloca una delgada capa de hidréxido de calcio y sobre la. =

3 mismé se coloca una capa de Gxido de cincméugenol siempre.y

~cuando la- cavxdad 1o permlta y sobre ésta se efectﬁa la obtuf;'

B 'jrac 16n def:.n;,tlva .

= 5)  ffRéqﬁb£imiéntb’pu1pab'di%ecto

El recubrlmlento puipar dlrecto o alslamxento pulpar i

la interv-nc

5n ndodént'ca que tiene comO‘flnall_ad”manw
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1Slempre que sea necesario rea11Zar un recubrlmiento pulpar 1”
7;dlr90t01 se reallzar& siempre y cuando este ausente la lnfecf

‘¢ibn.

“Indicaciones

La prateccxon pulparvdlrecta puede“istar indlcada en’

105 casos en que un traumdtlsmo brusca fractuxa la corona

d tarla ejando la puipa al descublerto‘ esto sucedekfgene~f
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‘1a calcificacién incompleta del épice'radicular v, por tanto,

ia”exCésiva amplitud del foramen en los dientes muy jévenes,
‘éxige agotar los recursos para mantener la funcibn pulpar. -

. Este es ﬁreéisamente el caso donde tiene su mayor indicacién

la proteccién directa,

'Matériéles

Los prlmeros tratamlentos 1oca1es reallzados antlgua"—‘
m teicon la Flnalldad de alxv;ar ei dolor pulpar, xesulta-~
roteec;ones:d;rectas cuando se. colocaba ‘sobre la pulpa,'

spontinea .o accxdentalmente expuesta, algﬁn medlcamento cal‘fh

mante. y lueqa un, materlal de ObturaClOﬂ.f'b
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e pulpareS‘dolorosas ¥ 'que permite mantener la vitalidad pul-
“pax, Sin embargo, ho forma’unkpuente dentinario completo de

Cicatrizacién, y s6lo puede dar lugar a una barrera c8lc¢ica

incompleta.

fL°9 Preparados a base de antlséptxcos mantlenen la presen—~gf”
1-}cxa de pulpltls crénlcas 1rrever51bles, ademds de que no fa;
3%vorecen 1a formaclﬁn &e un: puente dentlnarxo, ni ‘adn de una,

 ﬁbarrera célcxca completa que cxerre la hrecha pulpar.

05 preparados b:olﬁglcos y cﬁ&clcos, solos o combxnados

on-algtn antiséptlco poco 1rxltante tuvieron qran éxmto c0 f:f
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“trizacin de la pulpa expuesta es el hidréxido de calcio.

yﬁlkhidréxido de calcio utilizado en Endodoncia se obtiene =

'fpér calcinaéién del carbonato de calcio:

(CQBCa—QCa+C02; OCa+H,0~[OH] ,Ca)

TSe Presenta como un polvo flno, blanco e 1nodoro. Su solubl
‘11dad es de L2g P°r 1ltr° ﬁe agua a 25°C 5% decrece con- elgy5

aumentc de temperatura. Su PR, fuertemente alcallno, es de
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!En.la_actualidad‘hay productos cuya base principal es'ei -
ihidréxido de calcio esencialmente, con la adicidn de otras
.sustanc1as destinadas a aumentar su Compatlbllldad con lo.a

tejldos pulpares. Hay tamblén algunos gue incluyen en su -

'férmula un: agregado de estronc;o como medxo de contraste ~f

; ﬁradlogréflco. :

"Téghiéafﬂperatori&”

'”Lanrctecczﬁn dlrecta se: reallza en una sesmén opera

toria; pri cmpalmente vn el momento en el que'se produce =
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la cavidad con bolitas de algoddn, procurando no traumati~
zar 1a'su§erficie expuesta de la pulpa. Una véz heche esto; V
‘se procede a la colocacidén del hidrbxido de calcio sobre la
herida pulpar y scbre la supexficie dentinaria del pisb de

la cavidad, procurando no invadir las paredes de la misma.

’Sobre esta>capa‘de hidrbxido de calcio se coloca una capa -~
f,déféxido de cinc~eugenoi, ia tual sirve de base para la ob-

'?hﬁiéciéﬁ,definitivaay que puede llevarse a cabo en la misma

2~§QSi5n;}Si‘1uego de irrigada la cavidad, continfia la hemo-

rragia de la herida pulpar, se coloca scbre la misma una ca

‘sejliena'la‘cavidaducoh algodbn

haciendo una compresifn muy suave:; Se espera -unos dos minu~ - -

se lava la cavidad, se seca y -

e:hiafék{dqfde éaiéié,féiﬁfiﬁgbtiéifé_



?_é#f;fpﬁédé optarse por un nueve recubrimiento, una biopulpeg

fﬁémiﬁfpaiciai o por la total.




CAPITULO VI _
‘POLPECTOMIA, OBTURACION, TECNICAS DE OBTURACION DE'ﬂOS'

CONDUCTOS RADICULARES

‘fra)‘s‘ Pulpectomia

La pulpectomia se deflne ccmc la 1ntervenc16n endodén-f»f

zltlca,la cual tiene por objeto ia cllmlnac16n de la. pulpa den}

 ;EXi$£ehjd°sLtip°s de-pULpéctoﬁiaS£biéS paiciaiés y'lasytéﬁaﬁ“ 
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A résfy posteriores cuando el extremo apical afn no est&»éog
e fpletéménté formado; caries no penetrante; cuando al quitar_

jﬂel tejido reblandecldo 0.carxioso encontramos pulpltls 1nc1?>f'

plente, etc.

:ﬁatétialésx

Los materlales son los mlsmos que se utllizan en: el




*rotales

Se define como la intervencibn endodéntica que tiene

bof objeto la eliminacibn del paguete neurovascular . de la

c&ma:a;pulpar y . conducto radicular, es decir, la extirpa—:

’Jcién”total de la pulpa cameral y radicular,

Indicaciones T

Esf& indlcada en enfermedades 1rreversxb1es vcomo lafj

’pulpltis aguda, pulpltls cronlca, necrosxs, gangrena, etc. :fi

'En con&uctos radlculares totalmente formados, carles macro f‘;i

,penetrante, en,dlentes con traumatismos y cuya reconstruc«




‘recopilar todos los datos objetivos, subjetivos de la histo-

" ria clinjca y radiogrificos de nuestro paciente para obtener

una_conclusién, es decir, para planear el tratamiento adecua
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cual nos proporc;ona un aislamxento adecuado y permxte rea—

lizar una intervencxén aseptxca en un campo seco, ampllo,,';’

llmpio y fac11 de desxnfectar. Ademés, protege los tejldos

glnglvales contra 1a accidn céustlca de 105 antlséptlcos

eVLta el pellgro, sxempre pos:ble, ‘del paso de algﬁn 1nstru

mento a las vias resglratorla Y d:.gest:wa.
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 misma. Cada'diente tiene sus propias'indicédiones para rea
«1lzar el acceso, asi tenemos gue: para 1os dientes anterlo
~:res superlores se har5 en la cara lingual por debajo del -~

‘fcingulo, en 1os dientes anterlores lnfermores se efectuaré

'yfgen la cara 11ngua1 por enclma del cingulo, y tanto en  los

_dlentes posterlores superxores como en 1os posterloxes ine

iferlores, 10 haremos en el centro de 1a cara oclusal,

iPosterlormente, procedpremos a la elimlna015n de la pulpa :
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Instrumental

Los 1nstrumentos que se utlllzan para poder reallzar ~,i5

feste trabajo scn, fresas, turblna, Llranerv1os o uxtlrpadc~~“?

ygres &e pulpa yel e?plorador endodént1co que 81rve para la —7 f”i

;local;zaclén de: conductos.

Ia medxcmﬁn del conducto o cenductometria aparente es la me-‘f7~

1da,del conducto menos 1 mm, es dec;r, ae cerv;cal a aplcal.

tal se introduce perpendicular al eje longitudi-
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B Hemostésis.

El control de la hemorragla 10 realizaremos colocando

bolxtas de'alqoaén humedec;das en. solucién flSlOléglca o  —‘

cHoramlna. Estas bolxtas de” algodén humedecxdas quedan colo

cadas en el conducto hasta 1a formacmén de un coégulo normal.'

‘Control postoperatoric del conducto




~ tico y:eSta-obtu#acién deber& ser hermética yfpermégehte.

LCoﬁdididnESIQei-materiai de obturacibn

:1;%_ Ser de dell manlpulac16n e lntroduc016n en los -

conductos, aﬁn en. 108 pocc acce51b1es, tener suf1c1entc plasVﬁ

tlcldad'como para adaptarse a las paredes ‘de los mlsmos.z




63 e

-‘s-,8.‘_-.~ . Sexr radiopaco para poder "visuali‘za.lrl‘p radiogréfica~

) mente.

9.~ 'No reabsorberse dentro del conducto,

10,~ No provecar rweacciones alérgicas.
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b7¢éiféegﬁn éohtenganiq no 6xido de cinc.en’su_ﬁérmpla, Se -

utilizan como obturacifn exclusiva o combinadav¢on conos.

11.°7 pastas alcalinas .

Estén formadas por el hldr6X1do de calc;o con sus~‘

tancxas radxopacas y medlcamentosas. No endurecen y sqnl"'

‘répldamente reabsorbxbles. Se preparan con agua o solﬁéj7

‘ciones’ de’ metllcelulosa-v



. IV. [ Materiales inertes

COnstltuidob por la gutapercha don el agregado de
res:na y cloroformo como solvente. Endurecen en la eva-~

poraclén del solvente y. se emplean con conos de gutaperf L

cha que se dlsuelven en 1a masa de ohtura016n.




El px:imer cono "de'qutapex:cha cierra el forémen ap_i; _

vcal al’ mm del extramo anatémico de la raiz y se fLJa -

'fcon cemento medzcamantoso. Un espacmdor permlte compr:.-

""i'air 1ateralmente el primer cono contra la pared del con- -
. ducto y se ublcan tantos conos més flnos como’ sea p051~"

ble.

i Técnica de cono finico




rdlf: fféqn£ca de 6bturéci§n-ret=6gradak e ‘aa‘li.}if

f}"ly Tambxén conoclda como apicectomia.~8e realxza on «1“-‘:f

conductos 1nacc351b1es.



-~ CONCLUSIONES

'1~A1 termlnar este trabajo,. .me “he - dado cuenta aﬁn m&s de. -

la enorme responsabilidad del Clru)ano Dentista en lo re
iferente a la importancia de las enfermedades pulpares, y
~ﬁrque es necesarlo penetrar profundamente en esta Axea co-

‘,mo camxno ideal para prevenir dichas enfermedades.

"A_Resulta satlsFact0r1o ver cbmo gracxas a las lnvestlga—~

c?cxones rec:entes, se han ablerto nuevos campos que ofre—

;cen al pac;ente solucxones adecuadas a sus problemas.

oy S¢ 'ura que con 1os metodas modernos y la 1nterven—

ar ya’ sea del Odvntélogo de préctlca gener31 ;f3"
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