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INTRODUCCION 

La Endodoncia es una de las materias más importantes en 

la carrera de Odontología. Sus principios brindan cono­

cimientos esenciales para otras especialidades, con las 

cuales tiene estrecha conexión. 

Si se conocen bien la fonna de los dientes, su funci6n, 

• posici6n, tamaño y estructura, será tarea fácil hacer -

una reconstrucción de cualquiera de sus partes. 

Dentista juega un papel· muy importante, ya 

tiene a su cargo prevenir en cuanto le sea. posible 

e:f estos perjudiciales de ias lesiones pulpares que 

de la acción t6x:ico-infecciosa de la 
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juegan un importante papel dentro del estado de salud -

general del paciente. 

Consciente de mi poca experiencia en lo relativo al te­

·. ma, pido a ustedes justifiquen los errores que de mane­

.. ra. iriconsciente haya cometido, Y agradezco de· antemano 

su benevolencia. 



CAPITULO I 

INTRODUCCION A LA ENDODONCIA 

a) Definición de Endodoncia 

La Endodoncia o Endodonto1ogí.a es la parte de -

la Odontología que se ocupa de la etiología,. diagnósti­

co, p:revencióny tratamiento de las enfermedades de la 

pul~a dental y sus complicaciones, 

Etimo1ogicamente, la palabra Endodoncia viene del grie 

go éndon, dentro¡ od6us, odontos, diente, y la termina-· 

ia,que s;i.gnifica acci6n, cualidad, condición. 
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Los primeros tratamientos locales practicados fueron: 

la aplicaci6n de paliativos, trepanaci6n del diente en­

fermo, la cauterizaci6n de la pulpa inflamada o su mor­

tificaci6n por medios químicos y, especialmente, la ex­

tracci6n de la pieza dental afectada como terapéutica -

drástica. 

Es importante dejar establecido que la Endodoncia, rea­

l.izada corno método conservador de los "dientes enfermos 

. y doloridos por caries", se, encontraba· ya registrada 

pb).'. Pi~rre Fauchard en .l 72B frrancia) • 

época de Fa~cha:rd hasta fines del Siglo XIX la. 

evolucfori6 _lentamente. En los com,ienzos -de . ._ 
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CAPITULO II 

MORFOLOGIA E HISTOFISIOLOGIA DE LA PULPA. Y LÁ DENTINA 

La 4entici~n permanente consta de 32 piezas, es decir, -

16 piezas que corresponden al maxilar y 16 que correspon 

den a la mandíbula, 

Los dientes de·la segunda dentición constan de la corona 

· cubierta de esmalte, el cuello y la raíz. Son de mayor -

-- volumen que los de la primera dentición, .y sus cÜámetros. 

g:candes en la corona, cuello .y raíz, 

blanco~riiiento, y la superfiCie 

lisa y briHante que los de lapri.,.. 
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Incisivos Inferiores.~ Son más pequeños que sus antago­

nistas. Tanto incisivos superiores como inferiores por -

lo general poseen una característica angular positiva, -

es decir, el canto incisal forma con la pared mesial un 

ángulo recto y con la distal, un ángulo redondeado. Su -

ra!z es G.nica. 

Caninos Superiores,- Son más anchos que los inferiores. 

La. forma de la corona difiere de la de los otros dientes 

.antedo;res debido a que su porde incisal no es recto me· 

sio~distalmente, sino que tiene una cúspide que los div! 

de en .dos tramos 1 llamados brazos del borde incisal. La 

es pentagona1, Su raíz es única, rec­

es la más poderosa de todos los dientes. 
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ca;a:-a ina.sticatoria es· d.e forma· J?enta9ona1 y tiene dos -

ctíspides, una vestibular y la otra. lingual. Están.· se­

paradas una de la otra por una profunda depresi6n : me­

sio ... distal, que es ·el surco fundamental. 

P:i:ime;ros ;t>.remolares Inferiores.-. ·su corona es más pe-
' ' 

· gueña, su superficie. vestibular es convexa, y. su supe~ 

ficie 1inqual .es de menor tamaño 'que la cara . vestibu­

lar. su ra~z es ~ica. ·su cara· masticatoria· cuenta con 

dos c~s¡>ides: uria. ;estibula1" y la· .otra lingual, las 

cuales están separadas.¡;io:c e!L surco fundamental. 

. . 

:::.:;{ sajundos Premo:I.a~es supe:i:-io~es,"' ·su corona · tiene con,.. 
'·?}f. \ ·.·- . 

~¡;;·s.·•,•. /tomos más. terfolares,· m~s. sim~t,t"icoa en todo~· Íos s~..; 

~~~rJ;]\~~{ :• tid9s .'Y: es d~ )nenoi:> -~ainafl() que).a del . prim~~oi su • c~ra · 
~\i_::·éa.r:~ ;..: 
~e,;ze~·\.•.·-·· 

.·,·.-,. 
·' ·1·:·)' -;·; 

,·.·« 

·\';:t-
·, "/\: .. _' 

::,·.:·.· 
·."''.,: /./!~ 

:.•¡. 

:·-·. ;~.-:.~-~-:1~. :t~ p~ 
. >:.;' ·.;:_ ¿: ;;_:. -~·;·~, 

::"·:~ :.'..~~::;~~:-
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pides separadas por el surco medio o fundamental. 

Primeros Molares Superiores.~ Llamados ta1nbién mola­

res de los 6 años, ya que a esta edad erupcionan. Ti~ 

nen Una corona de foi:ma cuboide, su superficie vesti­

bular es de forma trapezoidal, su cara masticatoria -

es de forma romboidal, esta cara está circunscrita 

por la cima de cúspides y tanto los surcos como las -

eminencias so11 muy significativas. Este es un diente 

multirradiculado, es dedr, tiene una trifurcaci6n. 

Inferiores,~ Es el más voluminoso -
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tas marginales, El surco fundamental separa tres eminen­

cias vestibulares de las dos linguales. Las ratees se b!_ 

. furcan en dos cuerpos radiculares. 

Segundos Molares Superiores,- Hacen erupci611 a los doce 

años, de alli su nombre.de molar de los 12 años. La for­

ma de la corona es muy semejante a la de .los primeros m.2. 

lares superiores, aunque es más pe'queño e inconstante en 

si.1-fo;rma,· Su. superficie.Vestibu!l.ar en su :reducida dimen-

. sión hace que su figura trapezoidal se advierta un poco 

m~s angu:tosa, su superficie !l.ingUal es igual a la vesti­

la ·.particularidad· m~s notable es la. ausencia del 

de Carabell.i. ·su raíz es .trifurcada. 

·.. Su 'corona es 



¡' 
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Sus raíces son más curvas e insinuadas hacia distal y 

con frecuencia se encuentran unidas en un solo cuerpo r~ 

dicular conservando el surco que marca su bifurcaci6n. 

a) Vascularizaci6n de !los dientes permanentes 

Los. dientes de la mandíbula están irrigados por 

itrte#~ dentaria inferior, la cual penetra, como pri­

de la arteria maxila:i:-,· junto con el nervioho­

conducto mandibular y se di vide a la altura 

én dos ramas, de las cuales la 
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tina¡ aquéllas que irrigan los molares y premolares. La 

arteria dentaria. superior anterior es una rama de la ªE 

teria infraorbitaria, Las arterias dentarias superiores 

forman un plexo que irriga los distintos dientes. 

Las. venas corren acompañando a las arterias y 'desembo­

can en las venas dentarias inferiores y superiores e 

· .. infrao:rbitarias, 

Hlsto;f_isfología O.e la pulp1i" y la dentina . 
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dependen de la pulpa. Una vez erupcionada la corona, la 

pulpa, en condiciones normales, forma dentina ·adventicia 

· durante toda la vida del diente, para mantenerse aislada 

del medio bucal y compensar el desgaste producido duran­

te· la masticación. Tanto la dentina adventicia como la -

. primitiva, formada· hasta que el diente entra en oclusión, 

son sensibles a la exploraci611 y al corte; transmiten a 

la pulpa la acción de los distintos estímulos a través -

del contenido de los ttibulos dentinarios, Tanto el. corte 

y la (c'..ipl.oraci6n de. la dentina, como la accil.Sn de los 

estíinul.os físicos ':l quimicos~ transmitirían 

y crearían reacciones .en los,procesos odonto--
' -,',. ·, , ' ,' 

, hiásticos que actuarían como rece12tore¡;¡ del dolor. 
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Los túbulos dentinarios disminuyen paulatinamente su luz 

con la edad y se calcifican parcial o totalmente. La di,! 

minuci6n del contenido orgánico de los túbulós dentina~ 

rios como consecuencia de su estrechamiento (esclerosis 

de la dentina), se acompaña de una reducci6n en la tran_!! 

m.isión de la sensibilidad y en la acc~6n iri:itante de 

los distintos agentes sobre la pulpa, a través de la de!!, 

es excitada por diversos estímulos 

menor aislamiento del medio bucal 

un desgaste o una caries su• . 
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Así corno la actividad calcif icadora es esencial en la 

pulpa.Y como consecuencia de la misma se produce su pro­

pia involuci6n, los procesos proliferativos y de·reabso_!'. 

ci6n de las paredes dentarias son poco f.recuentes. 

La rica inervaci6n y vascularizaci6n de la pulpa, expli­

la intensidad de los dolores provocados por los es~ 

congestivos en una cavidad prácticamente cerrada. 

la escá.sa diferenciaéión y rápida in~olµ.ción 

sanguíneos aclaran .· ~µ. ·. fonci6n esencial~~te .. 
'• ,.·. L ,· ••• • '• .' ' '• • ,.' " 
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Las variaciones que acontecen en la estructura radicu­

lar tienen illlportancia preponderante en la orientación 

·de la técnica operatoria durante en tratamiento endo~ 



CAPITULO III 

PATOLOGIA Y DIAGNOSTICO PULPAR 

Cuando cualquier agente irritante o la acci6n t6xico-in-

fecciosa de la caries llegan a la pulpa afectándola y d~ 

sarrollando en ella un proceso inflamatorio defensivo, -

difícilmente puede recobrar~e y volver por sí sola a la 

normalidad, anulando la causa de la enfermedad. 

Abandonada a su propia suerte, el resultado final es el 

grahuloma pillpar y sus complicaciones. 

aplicar una terap~utica correcta durante .el trata-

caries,. es necesario conocer.el estado· ·:de 

dentiná que. la.cubre,. la. posible afeC:ci6~'· 
'. -, ' ,.. ' . .,·- .... · .. --
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~.continuaci6n,.describiré ia variada patología pulpar -

y la forma de obtener el diagn6stico acertado dentro de 

·la misma, procurando ampliar los conceptos citados ante-

riormente. 
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Aunque microsc6picamente pueda distinguirse la hiperemia 

arterial de la venosa, clínicamente es imposible lograr 

esta diferenciación • 

. Dentro de los factores etio16gicos encontramos los agen~ 

tes irritantes como frío, calor, dulce y ácido que pue­

den provocar como primera reacción defensiva de la pulpa 

hiper~ia activa, 

síntoma principal d.e la hiperemia es el dolor instan-
-, 

cual, desaparece z:ápid<:unente al dejar de. 
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Pulpitis 

El origen más frecuente de la pulpitis es la invasi6n ba~ 

teriana en el proceso de la caries. Recordemos que las C,2. 

ries pueden ser penetrantes y no penetrantes. En las pri­

meras, la pulpa está inflamada o mortificada, ha sido in~ 

vadida por toxinas y bacterias a trav~s de la dentina des 

organizada (caries micorpenetrante o cerrada) , o bien, la 

pulpa enf e:i:ma se encuentra en contacto directo con la ca­

vidad de la caríes {ca;t'ies- mac:ropenetrante o abierta). 

n.o penetrantes !l.a afección se extiende al. ;,; 
. . . 

a la dentina. sin 1esi6ri inflamatoria pulpcir; 
. . . . ' . ·; 

pulpa, q1le. rio ha siC{o - . 

.. ""._ ............ u· t6nico .. infeccfosa .de1 p:roc~so ~ª;,; •· 

1 
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tis, pero puede además agregarse como factor causante de -

la afecci6n, si un traumatismo brusco fractura la corona -

dentaria descubriendo la pulpa. Aún el traumatismo por sí 

solo puede ser causa de la inflamaci6n y mortificación pu! 

par. 

La pulpitis cerrada evoluciona muy rápidamente involucran.,­

do el periodonto, en cambio, la" pulpitis abierta con su c_e 

nall2aci6n, atraviesa por diferentes etapas de variaciones 

histopato16gicas y clínicas del· mismo proceso pato16gi6o,­

y la muerte pulpar puede tardar meses y aún. años, 



. I:f~} 
(·::·;, ,,. 

':{:]~·?:(:'·~ 

- 23 -

La pulpitis serosa evoluciona hacia la forma ulcerosá en -

las abiertas, por la canalizaci6n de las secreciones y ha­

cia la purulenta en las cerradas. 

se caracteriza por que el dolor es fu~ 

localizado, Sus agentes irritantes son 

los físicos, quúnÍ.cos, biol6gicos y traumáticos • 

~~j)],;:f •ici~Z.W~o~
1

:~:~:~::::~;u::º·:~·::•:;:::::u::r:: 

'{{~f~~111~~;~~i~~r~t¡~::~~~i:j.:z; ... k~ 
•··.".c~t9µi<t.s~~ji,:s~11gu.~*~ª.: ~o1at~ral ,';etg .~·'·· .. por: donde.·. se ."\. y· 

::~/ :.j; 
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caries o resina. Se caracteriza por la formación de micro-

abscesos en la intimidad de la cámat'a pulpar. 

Dentro de su sintoI11atología encontramos que el dolor es 

persistente, irradiado, espontáneo¡ los cuales no sie:mpre 

se presentan juntos. El dolor es nocturno y puede aumentar 

con el calor y disminuir con el f:t'Ío. 

' Está :formado por piocitos ·(polimorfonucl,eares muertos que 

a descomponerse, elimínando. gases y putresinas). Al 

. calo;r: hay ex:pansi6n o dilatación y por consiguien­

terminaciones ner~·iosas. Co~ el frío 

po'I:' .!Lo tanto; .se a1ivía el 



b) Cr6nicas 

I. Pulpitis ulcerosas 

Si un trawnatismo b:r.'Usco sobre la corona del diente -

PQne al descubierto una parte de la pulpa y ésta no es· in­

... teI'Venida .inmediatamente, ev61uciona hacia la pulpitis .ul­

cerosa primitiva • 

. de ~a pulpa. en contacto· con. e!I. medio bucal pres~ 
. . 

nec;t>6tica .. con un tap6n de. fibrina y abundantés 
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Las pulpitis ulcerosas originadas por traumatismos evolu­

cionan .rápidamente hacia la cronicidad. 

Las pulpitis ulcerosas secundarias se originan po;r profun_ 

dizaci6n .de la caries en una pulpitis cerrada. 

·.Este :tipo de. pulpitis se ca~acteriza por localizarse 

. :restauraci6n mal ajustada. 
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.evoluciona hacia una nueva ulceraci6n y hacia la necrosis • 

. · ... Tanto la pulpitis .ulcerosa como la hipertrófica, evolucio­

nan '.Lenta o cr6nicament.e a su com<micaci~~ con el exterior. 

Todas' las .variedades de ·pulpitis descritas antet'iormente -

presentan.una temprana coxnplicaci6n periodontal¿ desde con 

9est:i.va como la se:rosa, ufoerosa e hipertrófica, hasta iri:.. 

infarlo·gan91ionar qu~ cor:resporidea 
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Y en la pulpitis hipertr6fica, el dolor es espon~neo y ~ 

casi nulo. 

La percusi6n de la pieza dentaria puede acusar. ligero do­

lor que iridicá la presencia de complicación pe:riod~ntal. 

e) Degene:ra'.eiones pulpares 

degeneración ·pu'.l.pa:r está c.onsiderada como.el 
. : . ' 

fisiol6giéo y !lo patolf?gico y es 
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Cuando· en una radiografía nos encontramos con una deten­

ci6n en el proceso de la formaci6n de una raíz, cabe sos 

pechar una degeneraci6n pulpar, 

. Otro élato que nos indica la investigaci6n de una degene­

raci6n púlpar es en aqué11os pacientes que viajan f·re-­

dueríteÍnente por avión, o bien, en aquéllos que practican 
' ' ' 

el buceo, los cuales notan uri dolor leve en alguna pieza' 

también en 1as degene:racicines: 
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la obliteración de la cavidad pulpar en la degeneración. c.i! 

cica periférica, y el aspecto de fibra seca cuando. se extiE 

degenerada • 

. A continuaci6n mencionaré :tos diferentes tipos de degenera-. 
•Ciones que podemos encontrar. 

Atrof.ia. - Su etiología es 1á inflamación y se dE?f ine -
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citan al tejido enfermo dentario), dependiendo del grado de 

la enfermedad es un estado de defensa. 

v. Fibrosa,- Pacientes de edad.avanzada. Cuando el diente 

ha sufrido una agresión severa hay estimulación "de fibro­

bl,astos que van a producir fibras, aquí la irrigación es e.e. 

si nula( es decir, no hay sangrado. 

·Necrosis; y gangrena pu!'LP<:"l.r 

; i, :>. se· ie denomina necrosis a la muerte pul~r con' iri.;t;il-

~3?/r · jt,'~~a{~n dé tnÍ.croorg~~i~os.: Puede pJ:esel'ltarse encavidadei> 

:·:!,;·~;:··\:;,'. . 6~i;l:acfus.o ~bi~~t~s, pOr.lo general sqn asintom6tib~~ ; s~·.,{. ;,: 
{:()~;~::.;y-::·.'::,~··,·~<-:« ·1 d:·.,_·~:·v:·:~.·.;~dl,,. :e\'·n-,.:.~::.·.;.~.•en:; ... :· .. :· .. :a·'o·;: :s· · .. :~., ·.~. · <: ·· ·;~:.~'. 

i:.L;;~t.:~,'f=.::· .. ~·:...:> · • ;·.'~·--<:~.~~ - .. ·.·. 
. ~·· if2?.:\'.4 '.-~::·· "' '. ··Y, ·-.. •· < ·/.>;_··:· . .,i 

~t~;'.};i'.:'~; ·;:r)Y··~~;~~~~$'.~?:~~ ¡'f~t\e~Acci6J\~~· L~,s· ~ua1el3 un',e~tioma . '' ~,.: 
'~;)~~~~~l:t~if ¡#1~¡~·~~ 1,•;f?í'if~~~ ~ ~~*~°''.t;; ..... ; . ~:;.'¡,~ 

,:;:o<' • ·:~;;"J>•-'> e •· • >: '.:• <. ·· >~};/ .;· ....... •: ~;'.> ,·1 , :·;: >.•·~.~;!!;, 
.. ,.:;'·'.~i~~,.~<,~8~W.f %~~f:.~».:~f ·;~~.:.'.;9:.~~·:~s~~ii~c:·~~~ ··; .. ~-~!'~~~,::· :: ·~.;;','·~ 

~·)/::'_:_;~t~::,.; :·:< .. ~- :·.:~~·r :~.-... _ , - --. ,_ ._ ~·. _ '.<::;::;; -.~.;·_:-~~~~ -_.·::.~: . . 
'.)_:::~:». ,,-. . . - .. ""· ._ -.- :::~·r;.·;-. \:;::> ·_.,¡;E-.-···.:·:·, >r:: ·::~,l;'.~i:./::·~ .. . ·}.:'·e ,v, , . <~;.- - - ."<·-.· ' - -:-\- ··-~··::::::,:~:·:~ 

···.,¡~~~l~i~.~~.~~fui;~~ia (~oi:¡i:4~~~~[~~~!ii~~j 
·-· '·. . .. , .. - .... ;,;·'.,~~,:-;'1{:~~Y::,~/::.:.~: -· 

·.; ... ,,.··:·'y_;··~·.,';,;i~.~f ~~;~.t~~Af ig·. 
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calor principalmente. 

La. gangrena es provocada por la acci6n en masa de. las bac-, 

terias sobre el tejido pulpar necr6tico, habiendo descamp.2_ 

sici6n de las proteínas y ·putrefacci6n, en la que iIÍ.te:rVi~ 

hen productos intermedios, que son los responsables del p~ . 

netrante y desagradable olor de muchas gangrenas pulpares. 

· · El tratamiento de la necrosis y gangrena pulpar sera 

. ·. · .ti~~aci6n . total d.eJ, paquete neurova scuiar; 



CAPITULO IV 

PATOLOGIA Y DIAGNOSTICO APICAL Y PERIAPICAL 

La· patología apical y periapical se estudia vinculándola · 

con la clínica y el. diagn6stico, 

.Las lesiones del tejido conectivo periapical evolucionan en 

forµÍa aguda o .cr6nica, con ciaracterísÚcas clínicas. que fr~ 

estados.anatomopatol6gicos defini:-
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ci6n quirúrgica del conducto o una sobreobturación del mi_!! 

mo que presione sobre el tejido conectivo. periapical. 

Las periodonti tis de origen medicamentoso se producen por . 

la acción.irritante o cáustica de las drogas utilizadas p~ 

ra la desvitalizaci6n pulpar, medicaci6n t6pica o materiá".". 

les de obturación de conductos radiculares. 

eyolucionan hacia la reso1uci6h o·• 

el absceso a!l.veolar s_gudo. un·· estada inteJ:me-
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a) Agudas 

I. Periodonti tis 

· La period.ontitis agu~a ,es el estado inflarnatiorio del 

tejido que rodea a la :ra.1z. (Inf1amaci6n de la membrana 

· · périod.onta1) • 

es la que más frecuentemente ?e -

se:r de origen 
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su etiología se debe a agentes bacterianos como la caries; 

químicos corno las resinas; físicos y traumáticos. 

La pulpa puede responder a estimulos, pero es una pulpa e!! 

ferina producida por. una inf1amaci6n • El dolor en esta en­

fermedad es más persistente y más ;Localizado. 

EsÚ enfermedad tiene cuatro' estadfos: 

·al• Primer estadío, .-. El dolor es espontáneo, irradiado y 

El. paciente siente estrucción; es decir, el - · · 

.del' ai~ehio. ·eu~rido se. presiona 'el 
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d). Cuarto estadío,.:. El absceso se fistuliza y el dolor des-

aparece, 

Debemos d.e considera:r que el dolor en esta enfermedad es i!! 

· soportable. 

tra:titn\iento de este pad.ecimiento será en . el primero y se 

!La pulpotomía y eliminaci6n .. del pa­

los conductos 
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b) Crónicas 

l. Absceso alveolar crónico 

Se origina por destrucci6n de la parte interna del -

granulorna, lo cual se transforma en una cavidad con pus,-. 

restos de tejido necr6tico y se encuentra J:odeada de una 

mernbra.na piógena sin epitelio. 

El dolor. en este padecimiento es intenso cuando existe ~ 

elirnl.nando'éste el conducto restablece 

:t;orrnados, 



- 39 -

el tejido de granulaci15n encapsulado frecuentemente po.r te­

jido fibroso constituye el granuloma apical tfpico, que pu_!! 

de .. permanecer años sin provocar dolor. El dillmetro de ~ste 

oscila entre los tres y diez milímetros, 

Clinicamente, puede habeX' dolor al ser explorado pulparmen­

te y existir dolor espontáneo poA:" presencia do una pulpitis 

.cr6nica preexistente, 

dar el caso de que .. s6lo estli infectado el periodo!!. 

en una zona:ale..;· 
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bierta. por epitelio estratificado descamativo, que ·contiene 

un matetial liquido o·semis6lido. En los quistes viejos en­

contréllllos cristales de colesterina. 

pue~en infectarse si los gérn1enes presentes en 

son·impulsados a través del tejido de granula-­

y del epitelio. 

sintorilato1ogia encontramos que los quistes son 

es decir 1 no duelen a· .menos de que se. infeic-



CAPITULO V 

TRATAMIENTO 

a) Recubrimiento pulpar indirecto 

La protecci6n pulpar indirecta o aislamiento pulpar es 

la intervenci6n endod6ntica que tiene por finalidad preser­

var la. salud puipar 1 la cual se encuentra cubierta por una 

capa de dentina de espesor variable; esta dentina puede es­

.tar sana, o bien, descalcificada o contaminada, siempre y -

cuando la pulpa se encuéntre en condiciones de ser reversi-

. ble, es decir, que ésta. vuelva a su estado normal o fisiol§ 
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medicamentosa, que anula la acción de los posibles gérmenes 

remanentes en los conductillos dentinarios, estimula a la -

pulpa par~ formar dentina secundaria y la preserva de la P2 

sible ac.ción de .irritación de los diversos materiales util! 

zados para la rehabilitación del diente. 

cuando el diagnóstico clínico-radiográfico deje dudas con -

respecto al estado de salud de la pulpa, o cuando con la 

.eliminación de todo el tejido cariado se corra el riesgo de 

.dejarla al descubierto~ el operador decidirá en cada caso -: 

s~breia conveniencia de una protección directa o indirecta 
··--· . ·. 

o ·bien de una eliminación parcial de la misma. 
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lor, la presi6n y deshidratación durante la preparaci6n qui 
. rúrgica, afectan. aún· más a la· pulpa en lugar de protegerla. 

La caries no tratada en un tiempo oportuno conduce a la pul 

pa a la ·claudicacf.6n, pero si realizamos la protecci6n pul"' 

oportunamente podremos man~ener la salud pu! 

antisépticos utilizad~s·en:La actual:i:dad·como el f~ 
· a1canfOP, ·eugeha1 ( c1orofp:r11\~ y alcohól~ -
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1,...,., Aislar perfectamente el campo operatorio. 

2.- · Lavar con agua tibia. 

3. - Secar con torundas de algod6n. 

materia!l.es a utiiizar en este tipo de recubrimiento se­

de acuerdo a !l.á profundidad de la cavidad y al estado.~ 

a usar se!'.'án:: 
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s.- Barnices.~ Son· utilizados como aislantes pulpa­

res •. Sellado marginal. 

· T~cnica Operatoria 

La protecci6n pulpa:r índirec:ta es· una intervenci6n en­

se ·real.iza en· una sola sesi6n operatoria; esto 

·una vez e!l.iniinado el tejido dent~nario reblan­

. ~·de~i'1o J?Or el prpéeso de la. caries y comp:robado el estado de 

,~·'-; >salud éle la pu1pa 1 • se procede a la protección y ·a.iislarilieñ:bo 

"' ; . ~ traVtSs· de: !la dentina. remanente que la cub+e. 

dicha se :i.ri,! : 

:,_,:21: 

,;ii~~i~i~ 



da y en el piso de la misma queda dentina descalcificada, se 

coloca una delgada capa de hidr6xido de calcio y sobre la 

misma se coloca una capa de óxido de cinc-eugenol, siempre y 

cuando la cavidad lo permita y sobre ésta se efectúa la ohtl! 

ración definitiva, 

··Recubrimiento pulpar directo 

directo o aislamiento pulpar -
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Siempre que sea necesario realizar un :recubrimiento pulpar -

. directo, se realizar~. siempre y cuando esté ausente la infe2_ 

ción. 

Indicaciones 

•' . •.• . 

. . . ·.• La. protección pu!lpa!:' directa !;>ued~ :estar indicada en -
'ios casos uri tfaun\atismo hrusco fractura la cOr.oria .· -
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La calcificaci6n incompleta del ápice radicular y, por tanto, 

la excesiva amplitud del foramen en los dientes muy j6venes, 

exige agotar los recursos para mantener la funci6n pulpar. -

Este es precisamente el caso donde tiene su mayor indicación 

la protecci6n directa, 

Materiales 

primeros tratamientos !Locales realizados antigua··­

aH~ia:r el dolor pulpar, resulta--

'cuando se colocaba sobre la pulpa, 

ex:pue~ta, algún medicainento·cal 

obturaci6p., 

clavo o canela,· utilizada inicialmenté ¡ 

~foc,-~ugenol y ei hiclró~i~o de calcio 

ens~yargn'·to~a:.cü~s~de ··anÚs,éE . 

. ~álcilto~, ~s'11~amÍ.das y anti~~ 
' 



;: .----. -~': ·. 
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pulpares dolorosas y que permite mantener la vitalidad pul­

: par. Sin embargo, no forma· un puente dentinario completo de 

cicatrización, y s61o puede dar lugar a una barrera cálcica 

incompleta. 

Los preparados a base de antisépticos mantienen la presezi..,­

cia de pulpitis c:rónicas irreversibles, ad~s dli:: que no f-ª.. 

vorecen la formaci6n de' un ·puente dentinariO, ni aún de una 
. . 

barrera cá;J.cica comp:Leta que cierre la brecha·pulpar. 

'-[;. : Los p:i:-epa:rados biológicos y cáicicos, solos o combinados 

~>;'.\• . •· cqrt algÜl;l M~iséptico poco irritante. tuvieron gran éxito CQ 
·¡.\~ ;-_;;; ' .. ) "" . '~·' . 

.•.. ::, ~:\ffiá:teri_ales para,; e~. r~óub:dmient.o pul par y a(m no)ian po: 

e; ;·(~t&t•·.-~~f .. 3:~%1~;~,;~~0,~f ~l.)~l~ .. dl{l!\ar~il _·m~zclado ~~n· 'Ul)ª. 

~ij,~~;11r~~~~Í~~:1~:~~1mr~t~~t~i~t2~~::~·· ··';!~ 
;·-,--
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-·trización de la pulpa expuesta es el hidr6xido de calcio. 

El hidróxido de calcio utilizado en Endodoncia se obtiene -

por calcinación del carbonato de calcio: 

Se presenta como un po!l,vo fino, blanco e inodoro. Su solub_! 

Ji.dad es de l~2 g por litro de agua a .25ºC y decrece con el 

aumento de tempex-atu:t'a. Su pH, fU:ertemente alcalino, es de 

·• 12.s 

~f·cont:a~~o ··prolcin,gad;o':d:ei h:lclz:6xido· d.e dalc_fo con' el 1:º2·-
,. ·-, ',·' . _.· .. ·,-. 

. cort lo .cual 'llega a 

.int$'sarit~1lJe.~lcáil. 

'· ~{ 

· '.J1.as,a·10t1m1ria:s·:en1:ia. ~911,[~yf?~i;~.JrcJSs 

.·~·;.~II~~t~~~!~~t~~~~]~~E~~~f¡~!,~~,.j:t;~µ~ 
- • - 1 ,.. • ·: - - :. ~ :,.· •• ~ ;: -

:, ' :~·<,( ' " " '-••', 'J. "•> _.,, 
:.~- ':·· . -:. :·;\'': ::¿-.-,:(·; ::, ::: 

: i:·:<-- ·.··-;: :~ .'·~<L:c:>:, ·:' .. ,.,_-;<· 
,.,.·:,·-' :...: .. -' 

:~.-- .. 
~',t:'.:, ~/:~,: 
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En .la.actualidad hay p:roductos cuya base principal es el -

·. hidr6xido de calcio esencialmente, con la adici6n de otras 

sustancias destinadas a aumentar su compatibilidad con los 

tejidos pulpa.res, Hay también algunos que incluyen en su -

fórmula un agregado de estroncio como medio de contraste -

·· radiográfico, 

Técnica Opexiatori~ · 

La protección 1:\i!t'ecta se reaÚ:za en una ~e~ión opéra .· 

{;,', ; :· t,(:¡~.ia, princi{)a!IJ!lente eri. e!I. momento en ei que se produoé .;. ·· 

~·:;·.~.· ; ';.i~; ei~os:i.ci6n pu,1J?ár. • L(( contaml:11aci6ii. 'que .haya podid~ s.u~ 
:.:·<'.:7"'~:-·-··-·'·:'-· -·---

~:~:;./" .. ,· .. · 

.·,....·,~ . ..,-.• ·:.;·· ':·} 
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la cavidad con bolitas de a1god6n, procurando no traumati­

zar la superficie expuesta de la pu1pa. Una vez hecho esto, 

se procede a la colocaci6n del hidr6xido de calcio sobre la 

herida pulpar y sobre la superficie dentinaria del piso de 

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

Sobre esta capa de hidr6xido de caicio se coloca una capa -

. de 6xido de cinc~eugenol 1 la tual sirve de base para la ob­

t.uraci6n definitiva y que puede nevarse a cabo en la misma 

sesi6r. •. Si luego de irrigada la cavidad, continüa la hemo­

pu!l.par, se coloca sobre la misma una e~ 

·. pa de .hidr6~ido de calC:io y se llena la cavidad. con algod6n 

tina compresi6n muy ·suave; se espera unos dos min.u­

se lava 1a cavidad¡ se seca y -

cakio, sin ·iffipc;irtar 

¡;angr~. 
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. la cavidad¡ en caso contJ:ax-io, si aGn persiste la herida pul 

par, puede optarse por un nuevo recubrimiento, una biopulpe.s_ 

tom!a parcial o por la total. 
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CAPITULO VI 

PULPECTOMIA, OBTURACION, TECNICAS DE OBTURACION DE LOS. 

CONDUCTOS RADICULARES 

a) Pulpectomfa 

La pulpectomía. se define como la intervenci6n endod6n~ 

tica ,la cual tiene por objeto la, eli1ninaci6n de la pulpa den 

tal, 

. Existen dos tipos de pulpectomías~ las parciales y las tata;.:.· 
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res y :Posteriores cuando el extremo apical aún no está co~ 

pletamente formado; caries no penetrante; cuando al quitar 

el. tejido reblandecido o carioso encontrámos pulpitis incJ... 

. Ma:terialés 

son los mismos. que. se utiliza11 en el 
directo¡ el hidr6x.ido. de calcio, ya 

. ' ·- . . 

fOX'Tl\t\; uria· barrera: c~l.Cica que protec;re y aisla: la 
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Totales 

Se define como la intervención endodóntica que tiene 

por objeto la eliminación del paquete neurovascular de la 

cámara pulpar y conducto radicular, es decir, la extirpa­

ci6n total de la pulpa cameral y radicular. 

Indicaciones 

Está indiCada en enfermedades irreversibles como la 

pulpitis aguda, pulpitis crónica, nec:rcisis, gangréna, etc. 
: . . . . . . . . . . 

Ert conductos :t'adiculares totalmente formados{ caries maCr_Q 

. · perrntr~nter en dientes con trauil\éltismos y cuya reconstruc-

4e ~nciaje en el conducto· radicular; 
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. recopilar todo~ los datos objetivos, subjetivos de la histo­

ria clínica y radiogr~ficos .de nuestro paciente para obtener 

una conclusi6n, es_ decir, para planear el tratamien.to adecu.ª­

do·.'· 
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cual nos proporciona un aislamiento adecuado y permite rea­

lizar .una intervención aséptica en un campo seco, amplio, - • 

limpio y fácil de desinfectar. Además, protege los tejidos 

- gingivales contra la acción cáustica de los antiséptié:os y 

evita el peligro, siempre posible, del paso de algún inst~ 

mento a las vias respiratoria y digestiva. 

importfil"lte, 
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misma. Cada diente tiene ·sus propias indicaciones para re~ 

lizar el acceso, así tenemos que: para los dientes antetio 

res superiores se hará en la cara lingual por debajo del -

c.ingulo; en fos dientes anteriores inferiores se efectuará 

• en la cara lin·guaJ. por encima del cíngulo; y tanto en los 

dientes posteriores ·supedores como en los posteriores in­

feriores 1 10 haremos en el centro de la cara oclusal, 

. procede:ttemos. a la e1iminaci5n de la. ·pulpa 

el · inst%urnenta:L adecuado.~ 
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Instrumental 

Los instrumentos que se utilizan para poder realizar -

este trabajo son: fresas, turbina, tiranervios o axt:i.rpadó-­

res de pulpa y el explorador endod6ntico que sirve para la -

localización de conductos • 

.. La .mecUci6n del conducto o cohductometria aparc;nte es la me-

1 mm, es decir, de cervical a apical. 

perpendicular al. eje longitudi'"'. 
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i) Hemostásis 

El control de la hemorragia lo realizaremos colocando 

>,bol~tas.de algodón humedecidas en solución fisiológica o 
''" .cloramina, Estas bo1itas de algodón humedecidas quedan col~ 

c~d~s en el conducto hasta 1~ formación de un coágulo normal. 

con radiografíás para ver 
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· .tieo y esta obturación deberá ser hermética y permanente. 

: Condi.Ciones de:l. material de obturaci6n 

l.- ~er de fácil manipulación e introducción en los·­

aún en lospoco accesibles; tener suficiente plas 
. . . -

adaptarse a las paredes de los mismos. 

neutralizar alguna falla 
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B • ..-. Ser rad._iopaco para poder· visualizarlo radio9ráfica­

iuente. 

9 ..... No reabsorberse dentro del conducto. 

No provocar reacc:icines al~rgicas. 
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cal 'segiln contengan o no 6xido·de cinc en su f6rmula. Se 

utiliz.an como obturaci6n exclusiva o combinada con conos. 

II. Pastas alcalinas 

Están formadas por el hidr6xido de calcio con sus­

medicanientosaS, No endllrecen y son 

Se preparan con agua o solu• 
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IV. Materiales ine~tes 

Constituidos por la gutapercha con el agregado de 

resina y cloroformo· <:omo solvente. Endurecen en la eva­

poraci6n del solVente y se emplean con conos de gutape_!'. 

que se disue1Ven en la masa de ohtur:aci6n. 

Conos 
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El primer cono de gutapercha cierra el forál!len ap.!, 

cal a 1 mm del extremo anatómico de la raiz y se fija 

con c.emento medicamentoso. Un espaciador permite compri­

mir lateralmente el primer cono contra la pared del con~ 

dueto y se ubican tantos conos más finos como sea · posi~ 

ble. 

norilbre !to indica, s6l.o se colOca un cono • ..: 

irif eri9res. 'i .. pr~olar~~ 
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.. Toonica ae ob'turación · retrograda 

También conocida como apicectom!a. Se realiza en -

conductos inaccesibles. 

se realizará· una preparación retentiva en .el ápice y el 

fo~.illlen. queda. ob'turado con amalgama de . pl.a ta. 



CONCLUSIONES 

Al terrninaX' este trabajo, .. me he dado cuenta aún más de ., . 

la enorme responsabilidad del Cirujano Dentista en lo r~ 

ferente a la importancia de las enfermedades pulpares, y 

que es. necesario penetrar profundamente en esta área co­

mo camino ideal para prevenir dichas enfermedades. 

. . 
Resulta satisfact<?>rio ver c6mo gracias a las investiga--. 
ciones recientes, se han abierto nuevos campos que ofre-

paciente soluciones adecuadas a sus problemas. 

·que con los métodos modernos y la interven­

ya sea del Oddnt6logo de 
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