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INTRODUCCION 

El objetivO de est0 il-abaj,o,· es' .. d6r.a conocer y tener.una 

idea más prec~·~~--~~~-1-~.}~,~~~~\=>~·~~ ~~··; i·~~ · Pa~-i~~tes que acuden 

a la Clinic8 TamáúitPEls";..-'pSfti· ·~J~~~~~ie~t~· de éonductos. 

Debido • . .. < ····················,>J. a la,..si'tuaÓi6n "eCOnórii~~a ~;Y social en la cual se en ..: 

cuáOtrB est8 .. 'poblácf61Í, ;.mUestran :·poco: interés los pacientes 

y sólo . acud;Gn .c¿a~d~. ~~~~·i:~~.~~~ al9úrlas · mo lestlas. 

Por lo antes Ox'puesto. · ~~be:~C.rlc,i~n~r la responsabilidad 

que tenemos como .Cir.uja~C?s .. D~·nti-~t~S: para hacer comprender 

a esta poblaclón los problemas que-se pueden desencadenar por 

le falta de atención odontológica. 



PLANTEAMIENTp DEL PROBLEMA 

Manera en la que se ve afectada esta población por problemas 

pulpares, en individuos de 17 a 25 anós de edad, que.asiste~, 

para atenoi6n odontológica a la Clinica .Tamaul1Pas, en laS .. ·. 

meseF; de febrero y aqosto de' 

problemas 

falta de orientación 

poco o nulo interés del pacie~~e 

Es de suma importancia entender la actitud de las personas 

que atendemos, y no simplemente situarnos ante un paciente y 

realizar nuestro trabajo, pensando simplemente en la activi­

dad que se realiza en una cavidad bucial y los tejidos duros 

y blandos que se encuentran en ella, sino que es un ent"e bio­

psico-social en todos los uspcctos, es decir, darle confian­

za y motivarlo a que preste atención al dano cnusado por no 

atenderse a tiempo, y explicarle en lo que consiste la tera­

rap la pul par. 

El riesgo con que se presenta en individuos de 17 a 25 anos 
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en ambos sexos,.· queramos. creer, que· una do las can~ecuenr:ias 

de este fenómeno es: 
. ·, ,'., . 

. ' . . . ' 

.miecÍ~ al ~;~ta~iento-¿ntal 

. oance·¡~C·-¡¿~ :~~---;~~ ~~~d~~ ·en·· i~s citas 

. fa l.~~ ·~.e :~~¿·~-~~~~-:¡¿~ '.~~~·l~· ·p~~ci~~t~ 

.no .Si~~e .l'as~instruociones adecua-
.. 

dament0. 

los benefiCiós :·a~·: Una'. SndodOnCia 

para .una prótesis·. e~ ,el ·:futuro in­

medi a temen~ª- :.:~.a·~,p\lés .. del' trU tam i en­

to endod6ntic·o 

. monto del tratomlent9 

Desafortunadamerlte en la' poblac·i·6n que acude a nuestro servi-

ola, encontramos paCientes 'que se preocupan por atenderse só-

lo cuando hay dolor, porque de otra manera no se atienden; in-

c:lusive hay personas que no han tenldo tratamiento alguno, 

otros tantos, manifiestan que no se atienden porque v~n al -

Dentista como un ser malo y en ocasiones nos ha tocado ver 

revistas y caricaturas de la presentación del Odontólogo como 

un ser mali.gno, que puede perjudicar sus bocas; tal pareciera 

que fuera una tortura lenta. 

Las actitudes expresadas reflejan en gran parce ideas transmi-



tldas ,Por·1os medlos de comunlcaci6n. Las actitudes desfavo­

rables representan obstáculos_para,nosotros, ya que en muchas 

ocasiones impidOn lograr una buenB.coIDunlcaci6n con el pacien­

te_y por ta"f ·mo~ivo;· los paciente~ :P~~se~tan ;una actitud_ d~ 

miedo :nte el. Odontólogo •. ';~. .·}~; ;·,; 

.- :~.' .';·~:-: __.: 

Es por esa que: al :~~Ci~n·t~·:·h~y:,=q~~: prOporciOnarlB· Un· ambiente 
'.',¡~·- $.>/":.," ·--" : ·' ·. '.:·. '·· 

agrádc:ib,le durante :~fa:~.·qonsU1 ta:"ó"'. l~ ;BStlln~Ja;· se -le p\Jede ex -
.·::·~·, ·:·;!'.':,.:;·:¡,(;·•::·,.., ::("_:: _ 

p!icar C¡ué,;0s·>1,a·:·terap~a;pulpar. Obviamente no se le dirá al 

'P-aC.Íe:Ot~~:~~~::;·~~-r'.l'~~i·;~;t:~':'.dci>·i~:· Odoñt~lo<:ii~ que ·se ei:icarga de 

ia p·uipfi·-:a~rita'~··iá"-,./.~;a·;~~·á Oe-Crosada,_ c~n o sin compl tcacionos 
·. :·-'· .:.J"·:c,:J .. : 

-------···pert8i>i'óB16S';;::'Bf.P~~1e~te sólo se le dirá qu_e la caries ha -
,. \,·: ;;:;·:. ,_·,··· 

aynOZá:4~.::'.~.~-0~,0.;:qU6 es· necesarlri extirparle el nervio para evi-



.Ju·s·r:i:F.ICACION 

de riesgo y pre~alenci~ 

La ter·apia pulpar propiamente dicha como especialidad odonto­

lógica y médica, pertenece a las ciencias de la salud, que se 

ocupa de las enferm~dades de Ja pulpa dentaria, y puede def i­

nirse como el tratnmiento do los dientes no vitales en el apa­

rato estomatognático. 

Por tal motivo, nos dimos n la tarea de hacer un estudio a la 

población aldnna a la cl1nica 1'nmaulipas, con el fin de cono­

cer las posibl6s causas que originan el abandono o desinterés 

a los tratamientos dentales. 

Los posibles factores de riesgo y prcvnlcncin que encontramos 

es que la poca o nula atención que presta dicha población hacia 

su persona, suele ser el factor desencadenante de caries avan­

zadas que terminan en problemas pulpares; asi como también : 
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.Falta de orientación 

.Escasos recursos econ6mlcos 

. La. atención a. lo familia y el 

trabajo no les permite asis­

tir 11 su atención odontológ.lca 

·-·-···-----··--· 
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ANTECEDENTES HISTORiri~s 

La Odont.ologia, conforme han pasado l~s anos se ha desarrolla­

'do tanto en las áreos básicas como las clinicas, y éstas han 

contribuido.de manera~imPortante al avance de la odontologia. 

Los conocimientos que se han obtenido han dado como resultado 

procedimientos y técnicas dentales más refinadas y avanzadas 

que aquellas que se empleaban a principios· de siglo. 

Todas las área.s relacionadas con la odontologia han ido en -

constante desarrollo, trayendo grandes avanc~s cientificos. 

Al igual que las ciencias de los materiales han avanzado ver­

tiginosamente durante los últimos anos, obteniendo como resul­

tado mejores materiales dentales de obturación e impresión, 

materiales para implantes. etc, tódo ésto ha hecho posible la 

transformación de la odontologfa. 

La endodoncia es un compromiso de carácter ineludible para el 

odontólogo de práctica gen~ral a quienes pretenden ejercerla: 

deben tener conciencia que mós que una especialidad es un 

quehncer humano calificado. cuyos beneficios deben estar al 

alcance de lo comunidad. 



ENDODONCII\ : Su definición más racionalizada es "parte de 

la odontologia que se ocupa de la etiología, diagnóstico, pre­

vención y tratamiento de las enfermedades de la pulpa denta­

rio.11. 



HISTORIA DE LA ENDODONCIA 

DE 1776 A 1826 

La enqodonc~a. en sus i~nicios,. sus tratamientos eran rudimen­

tarios y primitivos. Los abscesos dentales se trataban con 

sanguijuela~ o implantes de higos tostados, y las pulpas se 

cauterizaban con instrumentos al rojo vivo; sin embargo, fué 

durante estos inicios cuando los conductos radiculares comen-

zaron a ser obturados desde el épice hasta la corona con oro 

coh8sivo. 

La segunda mitad del siglo se caracterizó por la fundación de 

la primera revista odontológica, as1 como la aparición de la 

am'Jstesia general, el dique de caucho,_: ~ª-5'. ~~Jotas de gutaper­

dha para la obturación de los conduCt~~~::~adi_culares, la sonda 

barbada, los ensanchadores convergente'~~:do. tr.ás y cuatro lados 

para limpieza y ensanchamie~to··,d~·'.'16~ .·,c~~ai:iritos radiculares, 

los antisépticos para su uso" deritro·.de. los conductos y el ce­

mento de oxifosfato de zinC .. " ·sn '~~t0 tiempo, sin embargo, las 
: ' .. '· 

pulpas se oxtlrpan introdu"~·i·~·Íldo éllnBs en el conducto. Las .· .... : 

coronns se cort.Bban a .. 01V61 ·gin9:ival· parn el imim:1r la odontal-

gia. 



El periodo comprendido en~re .1676_· y, 192G se. caraéteriz6 por el 

descubriml~nto y desfiTr~·1i~ .de .la -~~:~·¡-~-~~~·fi~;,,- e1_-'~dVeniinient~ 
de la antise.psia como. PBrt~ .de. la ·:t~~apéutJ ~á·- '-0ndod6ntica,- sin 

embargo, _la o~~nttjl.a~ia ,_.~~~-.~·-;,a~>Y :.i·~''._·~:~-d~-don~i~ s~fr,ieran,_un 
rotroceso debido _a· 18-·grBn ~~~P .. t~·a·tón 'a~'.·1~ t-Cior18' d~-·1a' iñ-

fecci6n focal. >;'.·_••_•·_ .•. •·''-· ,:::> : . :º:~-~:·· .. ' 
'.':'~- .,,,~;;, ¡ · .• - ·?;_- 1.'' «'.- ."-- < ·'.: . 

Durante el per1od0 ªª~:rea_~.!~~~~!' ·extr~~<?~lones másivas. de dien-

tes vi tales cómO; de.sp\liP'ádOS':·'..:~{L8~'.~·pr'o-fe~"ión0~ -no·· fueron capa.:.. 

ces de recuperar ·su :{~ri'J{·~~:~ <-~Tic;; -~~·~-~~-: ~:~~-~~é~ :·~e i~ segunda 
.- -~··,.· - , .. ; ~-··;:. 

que~ra_. mundlal .. _1.-_.- , •• • 

-··'e·,;, :·:::_··,:-.,· .. ." 

I.11 épo~a -~·º,,;l'~e~~Úd~ entre .1926~.1976. fué' testigo de mejoras 

en las· rad:i.09rBf1as·~· ~ ios anestésicos y· los procedimientos para 
' •' - ... 

J.·~"1 .c~néh;1~to·~· .. ~adi.culoi:-es; 'en- es.te tiempo se" publica el texto 

important0 · d'edi~ado a l __ a _endadonc.ia de1 Or. Grossman Root Canal 

Therapy, .~atitbién hicieron. Su aparioi~n diversos instrumentos 

y prepai-_aciones es tanda.res para ca'vidades. 

Este periodo también fué testigo· del gran auge y ocaso de lo 

punta de plata para el conducto radiCular; afortunadamente la 

tooria de la infección focal perdió fuerza con rapidez. As1 

mismo, surgió una actitud más senSata hacia cirugla endodón-

ti ca. 

Al igual, stt fundó la ~sociación _de E~dodonctas Americanas y 

otras más surgen. La educación dentro de la endodoncia cont.i­

núH y se d~funde amplia infOrmación, hobilidndes. técnicas en-
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tre una profos~ón ávida .. ,La prevención de' lBs .. onfermedades 

pulpares· comenzó a· desempol\ar un: ·papel cada vez más importan­

te en la práctica.dental. 

I.os antibióticos vendrian ·a.~~~~~~:~,~·· ~.~ar< medida la capaci­

dad de la ·.profesión de corit~~la~.-;·ii!S"" .. ~1h'fe·cCiones, mientras quo 

los anestésicos y técnicas· p~~~:.; Su r:iliyeGción vinieron a mejorar 

en gran medida el cOnti-_o~~ i~~~~)~'.{/á¿:¡~-~;~~--- ·La pi,,,za de al ta ve­

locidad a base de una tl:1rb1rl·~.f"a'~."'.~~re>--tncrement6 la comodi­

dad del paciente y reduje? ª':' -~·r·~·~:- me.ata~' .ias sesiones prolon­

gadas, lo mismo hicieron los ,ma_~~ria~6S de:ntales ester! l izados 

y reempacados. 

El uso difundido de auxiliares.:dentaleS permitió un gran avan-
- .. ·.· 

ce y una mayor ext~ns~-~ri· 'd6 :·l~s:-s·ervfcios odontológicos. 

- <,.,._, > 

La endodoncia- reconocida- ·coma··.esPecialidad de la práctica den-

tal en 1963 ¿>-;,;, i~;iQ'.j;:~~a~bl~a Anual de la llsociación Dental .·.- .. ... ' 

Americana· M~ru~~b8f<"196-4/··.'ña:C~o-cory .la odontolog1a de la cual 

es .parte i:~fe~~~~:~~:·:~~\h·f~·t,oria ... Po~ lo tanto, se inicia como 
' . ., ,· ~.-;:· •. ~ .. :i> ' .- ' 

alivia~ ~{áoJ:¡;~· ~~ ~~1~en dental . 
. ·- -.- "·" - ' 

Los. prf~o~~~-- tr~t~,~·ie.~tos locales practicados fueron: la npl i­

ción 'de. paliativos, la preparación del diente enfermó, .la 

·caute'rt:Zación pOr ~a· pul~a inflamada o su m_omlficaci~n· por mo­

d.iOs quim.icos y especialniente, la ext:.raccJón de la Pieza afec­

tada como terapéuticas drástJcas. 
11 



Es 11_lUY. importanto d~jar establecido que la endodoncia re1:1l izu­

da ·como método conservador de los dientes enfermos y. adol~r:t . .. 

dos.por.cariBs, se encuentra ya registrada en. la obro titula~a 

"CllIRURG!EN DENTISTE" de Pierre Faurchard, cuyn primera edi· -

.ción se publicó en Franela en·1728. Faurchard (17~6) en la se­

gGndn edición de su libro proporciona detalles' técnicos preci­

sos pa~a ~n tratamiento de canal del diente, con la punta de .. 

una ag.uja.y penetrar en la cavidad dental y llegar ·al posible 

absceso, dando salida a los humores.retenidos para aliviar el 

dolor.:y:·ae~ii~~:lar p~eviamente la aguja a la llama para aumen­

tar su fleKlbiltdad;. a fin de que siguiera mejor la dirección 

del canal 'déLdtente adaptándose u sus variaciones: tomaba tom-.. . ·,; 
bi60·1a .. pY.eca~c~Ón· d~ · enhéhrar la aguja para evitar que el en-

fermo pud1ora·;trag.llrsel_a, on. c:aso de que se soltara de los de­

dos del ~p~rador'~ ·El. diente as!. tratado quedaba abierto y du-
' . , .. , ·-· 

r~nte a1C;J-~.mo~._má~es colocaban periódicamente en la cavidad un 

pocO 'de ·algodÓO con 'acélt0.de canela, si no ocasionaba más .. 
' - : - ' - ' : ~- ' . . ';, ' 

dolor- .t.erin!pabe>: .. ~.l ':tr~~~~~~-~nto ·e.pl!Cón<lolo plomo. en la cavidad 

(emplomadura). 

Desde la· época de Faurchard hasta fines del si<¡ lo XIX, la endo-
.· - ' . 

doncia fué evoluc·i~nando lentamente, en 1os comienzos del pre-

sen te siglo la histopatologiu, Ja bacter iolog [n con la radio­

. logta contribuyeron a un mejor conocimiento de los trastornos 

relaulonados con las enfermedades de ln pulpa ·dental.• 
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A part_ir de 1910 la infecclón focal Lmpactó en In profesión 

odontoló_qica,:. y ¡'~ endodoncla entro en un periodo de desacre­

dl tación/ 18. ára ·realm8nte progresista de esta espe-cialidad y 

la ·evoftici6.n :8celerada hacia sU perfeccionamiento se inició 

'nlrededor-_de-'193·0-y,se extendió hasta el presente. 

El ano de 1959 marca el centésimó aniversario de la A.O.A. 

pari:t 18. od-Onl:Ologia~:n\undial, .. y pártfcularmentc para la esto -
- .'· _-· .:"·'_·.' _.'_ .... 

dounidense( ~~~ _afh::>',.~~~"-_d_e4l_mi~O ~:··evaluar el estado actual de 

la prof~-~ión_ .d~ ::-:¡:·~~ ,~.d~,~~,~'.~o~ ·¡Qgrados durante un siglo y pre­

cedir '01 -f;,turo'.'' 

Mientras tanto, .las le.sienes de la pulpa dentaria por acci -

dentes y deportes acrecentaron la frecuencia de muerte pulpar~ 

en realidad es poco lo que se ha hecho en el campo de la pre-

vención de caries en los programas de fluoración. Cada odon­

tólogo lucha lo mejor que puede contra la enfermedad, suele ser 

<mico laborudor inoportuno de la muerte pulpar y el utilizar 

instrumentos 'cortantes generadores de calor y materiales de 

obturación tóxicos. 

Hasta 1955 los instrumentos básicos para la preparación. ensan-

chadores y limas pasaban inadvertidos y no fueron estandariza-

dos ni perfeccionados. Sin embargo, ~n los últimos \'cinte 

anos se notaron increibles adolanLos, hctsta se crcñron instru-

montos accionados por pequenos motQres. nunque sus prt"!Cios 

eran estratosférico.s y sólo 11nn pcqucr'\a p,irte d~ dentista~ lo:.:. 



podian adquirir·~ pert{:s'iri' eñibllí:-g-0, · COn buenBs técnicas manua­

les podemos se9Ufr h~Ó~~~dc/bueno~:.· tr.atamientos endodónticos. 

Durante generaciones, el- pl-~gre~6. de· la ter~péutica endodón­

tica fué lenta por no disponer de rayos K. Como disciplina 

ciega el tratamiento· de conductos era sumamente inexacto la­

mentablemente. Junto con el descubrimiento de ios rayos X na-

ció la teoria de la infección focal esta teoria, aceptada ca-

mo hecho real por generaciones condenando a dientes despulpadps 

a la extracción y retrasando la terapéutica endodóntica unos 

25 anos, por fortuna, durante la edad de los partidiarios 100% 

aliando todos los dientes eran despulpados y condenados a la 

extracción, un pequeno grupo de inconformes continuó la prác-

tica de la terapéutica endodóntica al Dr. Coolidge se le -

unieron en Chicago los doctores Roig Blagne y más tarde Orban, 

asi como una cantidad de distinguidos colegas extranjeros re­

chazaron la actitud general hacia los dientes desvitalizados. 

Hoy en dta hemos prácticamente descartado al lastre la teoria 

de la infección focal, empero un núcleo pequeno de nuestros 

colegas médicos y odontólogos, escogen los dientes desvitali-

zados como chivo expiatorio. No fué sino en la época poster -

rior a la segunda guerra mundial; que el tratamiento endodón-

tico comenzó a gozar de cierta confianza en el medio odonto-

lógico; es probable que la introducción de.antibióticos tam-

bién llevó a salvar a los dientes desvitalizados. 
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Al. Dr. Lols l. Grossman de la Universidad do Pensylvania .. de­

bemos el .ren.ac'imiento· endodóntico basado en ol empleo iriteli­

gonte de .loS .. antibfóticos. Gradualmente, los profcsionistas 

y ~t pÍl·b~~.~-~{~~J· .. g-~~~~~l "~~~/restaron un renovado interés con 

los 'resu·i~~d~s- -e~dcidó~tiCris~· 

En sU traba.jo,· el .doctor· coCúige senála los adelantos de la en­

dodoncia· como la gran parte de una.cuestión de experimento. 

Es verdad dijo, que ~emos descartado el arsénico para desvi­

tal izar pulpas dentarias, ~110 sucedió recientemente cuando 

fueron· mejorados los anestésicos locales; más aún la conserva-

ción da la pulpa vital no alcanzó mucho desde 1929, cuando or­

ban habló por primera vez de la capacidad repnradora de la -

pulpa. 

De 1976 a 1991 se lograron nuevos avances, introdujeron nuevos 

instrumentos y técnicas para limpieza y materiales de obtura-

ción, algunos de ellos todavia se enGuentran en etapa de desa-

rrollo. Con todo ésto, queremos pensar que la presente época 

deberá resultar aún más emocionante que las anteriores Y con 

más éxito y beneficios para la profesión odontológica Y para 

los pacientes. 

Sin embargo, aún con todos estos adelantos modernos Y en ple-

no siglo XX, es dificil convencer a los pacientes de una cndo­

doncia. En lo que se refiere a importancia podemos concluir 
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qu las endodoncias nos dan la satisfacción de servir a nues­

tr paciente desde cuatro aspectos: funcional, estético, psi­

.ca 6gico, económico, pues es esta especialidad ia que recupe­

ra un diente a través de la extirpación de la pulpa y conser­

va un órgano den~ario, cuya extracción significaría la colo-

ceci6n de una prótesis de mayor valor económico, sin embargo, 

mlchas veces el paciente prefiere prescindir de ambas cosas 

(ce su órgano dentario y de su prótesis) debido a sus bajos 

i gresos económicos. 
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MARCO ,TEORICO, 

De que manera se ven afectados por ·_pi"Óblei:nri~. ~~lpare~ ~os -

individuos de 17 a 25 aftos: de' e~dad,. qua· ·~S-ist0n para aten -
_ --:·- ··7·'. ··-.:.-r . . · • 

ción odontológica a 'la Cl1ni.ca,Támaulipas,: de, febr,ero a,l, mo,s 

de agosto de, 1991: 

.problemas ~ocioeconómlcos 

»falta de orientación 

._poco o nulo interés del pa­

ciente 
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PRINCIPALES CAUSAS QUE PRODUCEN 

UNA AFECCION PULPAR 

TERMI.CAS 

Siendo el hombre quizA el único ser vivo que ingiere ali­

mentos entre O y 55ºC .. como sucede en Maracaibo, que al 

tomar cotidianamente durante todo el ano helados y bebi­

das muy frias, casi nl mismo tiempo que café callc~nte, 

pudiendo molestar ocasionalmente estos cambios de tempe­

ratura, pero gracias al caparazón de esmalto y dentina 

que posee la pulpa, estas variaciones son m1nlmas en el 

diente sano cuando llega n limites daninos, el dolor pro­

ducido hace que se movilice el alimento cuando éste es 

fria, por el contrario, cuando existen carJes o superfi­

cies de dentinn fracturado, amplias obruraciones metáli­

cas sin base o hipersensibilidad dentinal,. los cumbias 

térmicos producirán dolor y podrán ser considerados como 

causas secundarias. 

Durante el trabajo odontológico si no tenemos un adecua­

do enfriamiento; puede ser nocivo para la pulpa dentina­

ria; especialmente el producido con el empleo de instru-
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montos rotatorios o materiales ~~.obtuI-aclón que gone­

ron culor. Estas si tuact<>nos ~ó p~_eser1tun·. además, en 

dlentos con l~sio11~S p·~~~e~i·~_t<:'~.tBs .. 

.. ·: ''··· ;-··.-·:: 
LaS· causas· el:é.~t,r,iCas' C~mo ·. l·~ ·6ar'r'.1ente galvánica gene-

rada ·entre dos ~:bt~racio~eS:met.álicDs,_.O 1:i~a ~pr6tes15 -
;·. '. : --.. 

fija rcmovible en ¡¡,·:-misma bo6a~ 
0

PU~~~~ produC.ir' tDm·.--
. .- .. -·, 

bién '!na· reecció]l o lesión pulpar. ·. 

contaoto di°i0ct0. eritre \1n'. .. 1nci~1~~:.:'st~e~·1br~~-'.~"...~-~-:··c~b1~-­
de linea- co~rie.rlte'~ ·y.'Otr.o.:_én\é'1:~·c\Úlf.'.;~~~'.·~.-~p1'.iCfa '.puiP6-· 

' -.:-;:- '.:.'-:~: 

metro. al ;.á~imo. del .111cisi'."ººfºfe.r~oi.· :};'. 

2:·t2.~~r~~J1t1~~l~~~1~1ti?j~.::~::: 
cavid8d ".oral\._:.~:~~~-.;;_,~:-~.'.~:._, .· .. ·~t.,.\~:~~> 

.... ' . :.. . _: ~.::.:. .-.; ·" 
···: .. _ 

. . 
Los ,·matarla les-. de Us~ común en Odonto Login '.frec_ue~tcmen-

te' ."irr.il:nn a ia pulpa ,dental. diver~os materi~les.· de ob­

turación producen cierto grad~ de irrltac~6n de.l~vc a 

intenso, al igual que d!forcntes med!camentos'·utll!za -

dos. para desensibilizar o deshidratar ·1a ~entina, ·(lan­

goland 1901), se han uti l lzado muchos fái:-m~c6s para es-
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terilizar la dentina, como fenoles,· derivados fenóllcos 

como timol, eugeno.l y ci-esota·, .. nitc-a"tO de pÍatn,Y'·combi~ 
.,; :·_· ... :·' .:· .··· . .::· '.·· :.· 

naciones -de' fár~BCO~ cÍlverSos·~.coiito. ·par8cioráferl01~~ "'peni-

cil in~. no cori';~~h~ éii1t~;~st~ ¿iéi~~'. ; 

Entre los gérmenes patógenos que se producen con mayor 

frecU.encla en infecciones puipares, so encuentran los 

streptococos y el stafi lococo dorado, también hongos de 

los géneros Cándida y Actinomyces. Uno de los principa­

les objetivos de la terapia pulpar es lograr la elimina­

ción de todos los gérmenes que pueden estar contenidos en 

la cámara pulpar y en los conductos radiculares, esta es-

terilización del diente debe preceder a ln obturación de 

conductos y se considera como uno de los factores básicos 

de la reparación. 

Es por ello que debemos conocer y detector su presencia en 

el interior de los conductos, tanto en los procesos pul-

p1ticos como en dientes con pulpa necrótlca, con lesiones 

periapicales o sin ellas la mayoria sean patógenas o sa-

pr6fitos son gram positivos. aunque pueden encontrarse 

gram neg~tivos y hongos en cantidades importantes perte­

neciendo a infinidad de especies aerobias y anaerobias 

faculta ti vas. 
20 



Grossman, Burket, Sholventon y Sidway scnalttn que los mi­

croorganismos más frecuentes encontrados en conductos ra­

diculares son str~ptococos no hemolitico y streptococo he­

molitico viridans como lo más frecuente, y en segundo lugar 

de frecuencia se encuentran Los stafllococos albus o blan­

co de escasa virulencia y considerados generalmente como 

patógenos. 

Otros gérmenes que pueden enContrarse con lactobacilos, 

subtilis, clostridum, los hongos son relativamente frecuen­

tes y muy regulares en frecuencia. 

end.ogen.a..:s 

La edad senil y otros procesos regresivos o idiopátlcos y 

enfermedades generales como diabetes e htpofosfatemia, pue­

den ser la causa de lesión pulpar. 

pa.togen.ia. 

Como se ha indicado antes el conocimiento de la patogenia, 

es el mecanismo de producción de una enfermedad pulpar co­

mo conflicto entre las causas, por un lado, la pulpa con 

su potenci'alidad de defensa y reparación. por otro lado dá 

21 



una ldea cabal del problema y ayuda a establecer las nor­

mas de protección de .la pulPa. 

mecanismos de P~=~uc~~on 

de lesiones p~lp~~e~ 

-por caries 

-por fracturaS'r flsu'raS. Y otros. traumas 

-por fisu~as dist~Ú idas 

-par via apical y·periodontal 

.-lesi6n'.vascular·apical. sub-luxáción, Juxaci6n y avul­

si6~ cr6ri1ca, h~bitos, bruxismo y atricción 

iat:r.ogenia. 

-e~tirpaclón intencional o terapéutica 

-preparación de cavidades en Odontologia 

-preparación de bases o muf\ones para coronas y puentes 

-restauración de operatoria y de coronas y puentes 

-por trabajo cl1nico de otras especialidades (Ortodonciar 

Periodoncia, Cirugia) 

-uso de fármacos y antisépticos 

-materiales de obturación 
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infeccion por invasion 

de germenes vivos 

Los microorganismos pueden alcanzar la pulpa por dist~ntas 

vias: 

-A través.de la dentina infectada en la ~aries profunda ora­

dicular. Óe una delgada capa de dentina, de fractura corona­

ria Y de herida pulpar (puJpa expuesta en fracturas penetran­

tes). Por fisuras o defectos de formación de algunas distro­

·fias dentales. 

-Por medio de los conductos laterales por una via linfática 

periodontal del diente por el foramen apical, en periodonto­

patias muy avanzadas, en bolsas y abscesos periodontales. 

Por el fenómeno de anacoresis, es decir, por invasión y colo­

nización de gérmenes en las zonas de menor resistencia o en 

pulpas que después de recibir la agresión de la caries avan­

zada, traumatismos divers_os, extensas preparaciones de cavida­

des o acciones citocaústicas por diversos fármacos o materia-

les de obturación. 

En dientes con lesiones pulpares preexistentes. La pulpa se 

defiende muy bien por dentificación o aposición de dentina 

terciaria; pero lo hace torpemente por infiltración y granu-
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lación, por aumentar de volumen dentro de una rlqida cámara 

pulpar. 

La pulpa no puede defenderse adecuadamente, y después de fe­

nómenos reactivos inf lama~orios de mayor o menor duración 

(pulpitis irreversible)r acaba por sucumbir'por·necrosis. 

Solamente en el caso de pulpas jóvenes y bien nutridas, o es­

casa virulencia de los gérmenes, puede organizarse una resis­

tencia temporalr en lugar de la invasión pulpitis crónicar 

ulcerosa o hiperplásica. Por este motivo, todav1a la endodon­

cia preventiva tiene como base promover la dentificación pro­

tectora (recubrimiento indirecto pulpar). Aún sacrificando 

en ocasiones la pulp8 coronaria (pulpotomla vital) siempre que 

se trate de pulpitis reversible, pues la totalidad de los ca­

sos con pulpitis irreversible nece~itan ser intervenidos con 

pulpectomla total para salvar el diente. 

t~aurn~tismos accidentales 

La mayor par~e ~e l.os trau~as dentales y pu}pares son ori­

ginados por:accideÍltes.diversos, la mayor parte comprendi­

do en.· los siguÍ0nteS cuatro grupos : 

I. Accidentes infantiles, generalmente caldas durante la 

inicíación a la vida de locomoción. aprendiendo a cami­

nar y los juegos y travesuras propios de su edad. 
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2. l\ccidenttts deport:iVos, ·1n mayor> part:.e 4e- s~_je_tO~ jóvenes o 

adolesCentes,·:.pr~d~~J.d~s ·~n-·V1á16ntas ·co"lisionos ~~ el:Sue­

lo, . con i\-~:S· (,~--~·.¡~¿-;--d~~-~·rú¡·~~~---~ por un enc'ontro"nnz·o ca~ ··lo~ 
propios :ji~~~~~~~:~~~-~~:: ':t.- \-· "·: ·.· ... \.·-~~:'.. ·d~;. · ~ ': ,- · 

-~'..·~- . 

. . {· -~-\:·:-:: -'· .:;:·:._t· 
3. Accidente~ ,l~·b"bf.ai\;~'S -~J-~a·S"Oro~,:- dB. la más diversa indole, 

co_mo_. lÓs,_prO~~~:i~,g~.;~ór'. :~B~r-amierlta o maquinaria, al res­

balar ~~~~~~ -~~'i\·--~~~~~~~:to.-_nloJado, encerado, tropezar al su­

b'iJ:. o·· baj~r OS~a~e;as·. -· 

4. Acciderite~·· de tr~:'1sito de gran aumento en los últimos anos 

y producú:ios. en: ;3ncueÍltros o choques de automóviles, moto-
. . ·-

CiCletas "o. a~ropB1ios. 

tra~matismos cron~cos 

La fiSJ()logia normal del diente implica un esfuer1.o mast.i­

cñtOrio y una oclusión equilibrada, y cuando ésta falla, 

pueden producirse afecciones degenerativas. como la falta 

de diente antagonista, y por lo tanto, la no oclusión de 

un diente. puede motivar su extruccl6n. Por otra parte. 

el esfuerzo exagerado (abraeión, atricci6n Y brux1smo); en 

etapas progresivas produce no solamente dentina reparativa 

o terciaria, también produce calcificaciones masivas y con 

frecuencia necrosis pulpar en etapa final. 



cambios barometricos 

(ba.rodon.tologia.) 

A par.tir da 1937, Dreyfus Armstrong y Huber, citados por 

Mullen dieron a conocer entonces la llamada aerodoncia o 

aerodontologla, atribuida a los cambios bruscos de pre -

sión atmosférica como la etiopatogenia de violentos dolo­

res y lesiones pulpares y paradentales producidos durante 

el vuelo en las cámaras experimentales de descompresión. 

Harvey (1944) Kenon y Osborn (1944), citados por Mullen y 

Grossman respectivamente. observaron que la mayor parte de 

estas aerodontologias se producian en dientes con prepara­

ción de cavidades y obturaciones recientes. 

Orban y Ritchey (1945) comprobaron ~ue de 77 investigacio­

nes realizadas en 250 casos de aerodontologias. sólo tres 

pulpas eran normales, 32 eran pulpitis, 16 edema pulpar. 7 

necrosis y el.resto lesiones jmprecisas. los dientes con 

pulpa necrótica dolian durante el descenso. 

Halm y Saghy (Budapest 1963), del ejército Húngaro, que de­

nomina barotrauma a la acción traumática de los cambios de 

la presión atmosférica, observaron durante el ascenso de 

los vuelos. que producian hiperemlas y pulpitis en dientes 
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con pulpa expuesta u· obt:;uraciones recientes, .,mi entras· que 

a_l descenso· son<los ·~i6~~·es.-'~e~~6t.fcios l~s ·que mOlestaban. 

Estos ·a~tores·. exp~~·r~erit·~·~ci~·._ en·i_1.1r{;p~rra"· l~s cambios de -
•• ' . d •• ~ 

presión;« ·demostrand~_.:~~e-:·~'.i.~~'..'~~-~tá·~~·.;fnfectados pueden pe-

netr~r _eri:~~r-~S~~c:i~<:·~~#i·~;t~~~~'.J~~e~~~e -1~s córiductos, pu -

diendo producir· periost'i'tts'':y. éelulltis • 
... ;.::: 

Borh (Malmo 1964) éomunic6 que hoy dia aerodontologia es 

mé.s frecuente que la pub.Iicada durante la segunda guerra 

mundial y observaron que 224 pilotos de la Real Fuerza 

Aerea Sueca, el 22.3 % había tenido odontalgias durante ol 

vuelo Y también 33 miembros las padecieran. Por lo anterior 

·considera que los factores de cambios barométricos y pata-

sis pulpares son los principales, y que la salud dental de 

pilotos y tripulantes debe ser revisada periódicamente. 

Shiller (New Loddon Connecticut, 1965), trabajando en una 

base de submarinos norteamericanos observó aerodont.oloqias 

il 100 metros de profundidad, que cesaban al salir de la si-

tuación hiperbarica. Este autor senala que la presión pue-

de causar también sinusalgias, factor que Shafer y Cols 

(1963) ya hablan advertido que podian ser confundido con 

aerodontalgias. 

Frank y Cols (Estrasburgo 1967), en trabajos eKperimenta-
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les realizados con ratas blnncas sometidas u una presión si­

milar a 17,000 mts., hallaron roturas vasculares y hemorra -

glas pulpares, pero.en las ratas adaptadas duranto 9 moses a 

una altitud de 10,000 a 14.,000 mts., las pulpas se hicieron 

más resistentes. 

Así pues, el concepto de aeJ:"odontalgia descrito a raiz de los 

muchos casos producidos durante los vuelos de combate en lu 

segunda querra mundial, en los que algunos nparatos principal~ 

mente de casa, dividian o multiplicaban por dos breves minutos 

la presión atomosférica con las naturales consecuencias, ya ha 

sido estudiado por estadísticas modernas y trabajos experimen-

tales en cámaras de descomprensión. 

Hoy en dia, modernos equipos de aviación comercial cuentan con 

regulación de presión a cualquier altura, indispensables en 

los jets y los instalados en los modernos aviones do combate, 

por no citar los altamente perfeccionados en los vuelos espa-

ciales. 

Durante décadas se ha aceptado que la explicación de esta Odon­

talgia seria el aerobolismo provocado por la liberación de bur­

bujas de gas de nitr6qeno (procedente de la sangre) en el mo -

mento de producirse la descomprenslón al ganar altura el avión 

de la misma manera que se producen las burbujas al destapar 

una botella a·avarias atmósferas. 
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Si se tiene que la pulpitis aguda reversible, consiguiente a 

la ~reparación de una cavidad profunda, puede seguirle una de­

gener'ación- grasa y que de ésta mayor cantidad de nitrógeno de-

bido a su lipoidofilia, se ha llegado a admitir que los dien-

tes que·han recibido la injuria de una reciente preparación 

cavitaria o se les ha obturado con amalgama sin base (con pro-

bable reacción inflamatoria pulpar e iniciación de una daga-

neración), pueden ante un descenso brusco de presión atmosfé-

rica ser afectados por aerobolismo y odontalgia aguda. 

Lógico es también que ambos fenómenos se presenten en caries 

amplias y profundas exposiciones pulpares y en cualquier tipo 

de diente con pulRa necrótica. 

No obstante, algunos de estos conceptos han sido reconsidera-

dos y evaluados no hace mucho, Christen y Jendresen (1968), 

del cuerpo médico aeroespacial de Texas. denominan barodontal-

--.._, ... ....._. - -·-y1a ·n lo.~ .según ellos llnmarla antes nerodontalgia, que puede 

producirse en situaciones hipobáricas o hiperbáricas, durante 

los vuelos en avión o descensos submarinos tanto en civiles 

como en militares reducidas al mínimo debido al control de la 

presión regulada en todo el momento, ya sea militar o laboral. 

Los citados autores norteamerJcanos diagnosticHron que una ba-

rodontalgia es dificil por la confÚsión con una baronusitis, 

pues ambas pueden pro~ucirse durante el ascenso del avión. 
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existiendo patosis previa (inflamación pulpar, sinusal o absce­

so) mientras que por el descanso puede presentarse dolor per­

sistente en las casos de dJ.entes con pulpa necrótlca o lesión 

periapical. Investigaciones realizadas en la Escuela de Medi­

cina Aeroespacial; demostraron quo utilizando las cámaras de 

alta y baja presión. no se hallaron lesiones pulpares sino al­

qunas condiciones patológicas# prodístintas fases de las pre­

paraciones dentinariaS# tanto por los hallazgos clinicos como 

por trabajos de patogenia experimental en dientes humanos y di­

versos animales; los.factores que intervienen son los siguien­

tes: 

l. Conocimiento~ de la morfologia pulpar y cfllculo correc­

to del corte dentinario 

2. Tipo de material. tamano, dureza, filo y forma de los 

instrumentos usados. 

3. Velocidad de rotación (generalmente medida en revolucio­

nes por minuto). 

4. Duración del trabajo. 

5. Presión completa. 
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6. Calor generodO por la fricc16n de los instrumentos rota­

rios:·· 

Al preparar ·cualquier-' tipo ;de cavidad o munón, sobre todo si 
~,-·,, ., ... ' ' 

es ~rofUnda";·(ihla~y:. ~~~~ ,~linlinar gran cantidad de dentina, es 

neces~r~i?:··~'.:~ri~~;~-~~ a:~:;:·:a~~'~m~~o la topografia pulpar del dlen­

t~ ·~·.·~·~·áffl.inéi'i· ·d~ter~irfbd.amente el roentgenograma coronario, a 

fln:d~:: ~~'it·~~· a ·.todo trance alcanzar o herir un cuerpo pulpar 

o cualquler región de la pulpa. 

La experiencia profesional es muy dificil, pero no suficien-

te en ciertos casos, hay que recurrir a un examen metódico -

que facilite el concepto tridimensional del trabajo realizado 

Y por realizar, extremando la cautela y la precisión al acer-

carnes a la pulpa y controlando en cavidades profundas la re-

lac16n cavidad-pulpa por todos los medios de alcance. 

El trauma por instrumentos de mano (excavadores) o lo que es 

más común por los rotarios, pueden.producir herida o exposl­

'ción pulpar. Hslo puede suceder no solamente en cavidades -

MOD II y IV o munones complejos de prótesis fi jd, sino tam -

bJén ocasionalmente en cavidades [, III y V. Cuando se pro-

duce esta lesión hay que 1nterve111r dt! inmedi~1to después de.'l 

aislamiento habitual. hacer el recubrimiento directo pulpar~ 
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pulpotomia o pulpectomla~ según.el tipo de lesióry, presencia 

de dentina reblandecida, edad del paciente, etc~ 

Respecto a los factores, la patogenia experimental ha.-propor­

cionado datos valiosisimos y ha permitido su evaluación con 

recomendaciones concentrRdas para disminuir en lo posible el 

riesgo de producir lesiones pulpares. 

Los principales tópicos que se han investigado han sido calor 

generado por la velocidad, presión y duración en el empleo de 

puntas, frosas y discos. refrigeración del calor producido por 

medio de aire, agua y desecacl6n de la cavidad. 
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PATOGENIA ~X~ERIMENTAL 

La aparición on. el' -merCado de fresas més dúras de carburo de 

tungsteno y.de mayores velocidades en la pieza de mRno, prime­

ro con motor eléctrico y transmisiones especiales, y más tar­

de por las turbinas de,. aire comprimido, reactuulizó las inves-

· tigaciones destinadas a evaluar las lesiones pulpares iatro-

genias. 

Mnrsland y Shovelton (Birmingham Inglaterra. 1957), e~tudiando 

el efecto de las velocidades ontru 1,000 y 15,000 revoluciones 

por minuto, recomendaron la refrJgeración al usar más de -

4,000 rpm, demostrando que las fresas de carburo tungsteno ge­

neran más calor y producen menos dano, al igual velocidad que 

las do acero. 

Hoffman (1959), demostró que el calor Critico de 50 grados -

centigrndos se produce fácilmente al trabajar sin refrigera-

clón en incisivos superiores, algo menos ~n los superiores pe-

ro rara vez en los molares, incluyendo al igual que todas las 

investigaciones, la necesidad de refrigeración acuosa y cons-

tan te. 

WRltery Leineweber (190 lr empleando tormoelementos, observa-
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ron lo sigule.nt~: 

1. El cálor ·producido· por ~l nlotor ·convencional de ·~c:,.ja -ye­

loc~da~ :,,~·º -P_a·s_S\d~ · s·~:c· POr ·· 10 

2. El c~1.6r :~rÓd~ctdo ~~~··.1~ ~Ít~ velÓcidad de•. dirbl.nas sin. 

ref~f~é~~'.~iÓ·~::~~~~-s~~>~~;·"~~~:~·~o .y s~-. ~l~va r~~-i~~~~n~·e. 

3. Bajo.refrigerac~ón acuosa constante y trabajando con -

turbina, la temperatura queda a 1 6 2ºC por abajo de ta 

ambiental. 

Entre las numerosas investigaciones realizadas para estudiar 

los trastornos pulpares causados por empleo de alta velocidad_ 

destacan los trabajos de Langeland, en el Instituto de Inves-

tigaciones Dentales de Oslo, este autor estudió las diversas 

reacciones de 1,000 dientes, los cuales debieron ser extraidos 

más tarde por necesidad ortodóntica o protésica, la mayor par~ 

te pertenecientes a jóvenes de 9 a 14 anos y adultos entre 40 

y 50 anos. Se les prepararon cavidades a velocidades de 6,000 

y 3,000 rpm, luego fueron extraidos histopatológicamente con 

los siguientes resultados: 

a. A 6,000 rpm bajo la presión del aire, aparecen los capi-

lares llenos de sangre y migración odontoblástica en 

los conaitculos dentinales~ pero cambiando la presión de 



agua por otra presión de agua cont..l11ua, ·no hubo reac-

cl6n. 

b. A _50,000 rpm, la presión de aquA no parece reacción os­

tensible. 

c. -con rat.Or; ae 8gui:i_-pue~~ ap~recer una r-eacción pulpar a 

n1~e·1,-:cta· ·1·9~ :c·a~na·~i.c_u~~s. s:e_cc.ionados. con ocasional mi­

g~·aciÓ~~-~;1: t~~~i t 1:~~.: ;~ i~d-_i_ca.nd_o le"'.e h~rnorrag la, y de 

no~ ser'.' rue'r·t~~-.: :1a·: pro~ión·:·de:.~qua. puede producl r miqra-

Shovelton y Marsland,;pubÚcarori im 1958 y 19.60 trabajos slmi-
' .\ 

lares a· fO~í" d0'· i.·~r{~:~i"~·rid~ ·y :observaron ln. clásica reacción 

odoiltob'lástica :-~~::~~:~~¡ ·de los Cana_Ltculos dentinales abiP.rtos 

y la coI-r"esPondien'te vacuoliZación,· insisten en una imperiosa 

nciceSidHd. :de u·na cónstante refrigeración acuosa y consideran 

los fa"ctores de la velocidad, de la profundidad cavitaria y de 
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la reacción como lo niás importanl.e. 

El problema de la presión de la fresa o .la punta 1 diamantado 

en los E.U. 'expuesto por Stanley y swenllw en la preparación 

de clases: en carns vest.ibulnres de d tent~s. posteriormente 

eran extrai~os y examinados histológicamente. Estos dientes 

eran preparados con velocidades de 6,000 a 30,000.rpm~y pre­

sión de 8 a 24 onzas, y otro grupo de volocJdt1d de 1.50 a 200 

mil. rpm y una presión de di0z onzas, en ambos·casoS.se ~mplea 

.---.~.....-··--·-¡.~~-1Óf; nula, por aire, por agua, con. 6Xld.0. ~~~ 61n~ -
cugenol y la. extracción para el examen .~S.cilaba entre· unR· hora 

y 132 d!as después de preparada· la ca~idad: ... 

.... ·.,···' . 

Las dos observacione-s ~~·~ro~·:_\·~·.s ·-~.igutá~~~~:-

c~·mpB·~~~d~"~,i~~- .i~-Sio~e~ ·PrOducidaS·por- la .alt;a."y baja ve-

., lcici~~~·:· ~-~-~-~::·: ~~~~~i:~~~:·'.·-~e~~iqe;a·¿.ió:~/' -~~~~~t~arido -al igual 
. - .. . . 

qM tiabian· hecho ostby y Lar\qeland. ~ue las baj~s veloci­

dade'.s -~~odu~ia-n,má~ ·grayes tras.tornos ~ue las altas bien 

refrigeradas. Estas lesiones eran: vacuolizaclón odonto-

blástica,- .hemorragia .local d isominada, presencia de ·h.ipe­

remia_ y dilatación capilar, y en algunos casos reacción 

inflamatoria y abscesOs. 

La: presión del -inst:;rumento .-Cortante ·~o ··aeb~.· pasar de 6 

onZas~ 'y ra óptima ·ae. 4 onzas._ ya que de ser. mayor. puada 
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unusnr infiltración. 

Kondo Y H~ri de Tokio y ·los Italianos Fiorentini y Martig­

rinon(, i:;~abaj~~o~ ~¡,n _dientes de perr;o .. obteniendo simila­

res resultados"' · Para Weiss y .Cols. ( 1963) · solamente a más. 
. . 

·de 7o0o rpm· Y sin ·I"efr1geraci6r~: p_uod0ri- p'Í'oductrse graves le-

sJones, siendO la dentina un.aislante, la agresión pulpar 

Estos aut.or~s-:._-~si:án- cÍe. acuerdo con 
. ' . 

es re1ativnm0nte leve. -. ,-· :' 

Sel ter. y Bender (1963), insi~ten:·.;,n i;;< n.:.cesldad de que eÍ. 

agua ciiiga en .el lug.ar -d~1.t;_;~~~:·~-¿~:·' con movJmiontos simila-
· ;, . 

res al cepll lado; 

Barrancos (1963) aconseja.dejar. 2 mm de espesor dentinario 

lo que.permite· µria bue_na;barrera defensiva y con menos de 
: ; 

l mm 'Pued~n ocnsi_o~aI-. l~siones degenerativas y la recupe -

ración iritegral es más problemática; sugiere trabajar·con 

una a 30-qrados y mantener constarites la velocidad y el so­

nido de lE( turbina. 

Rauber en investigaciones con dientes extraídos demostró 

que tr.nbnjando. con intermitencias (7 seg. de trabajo acti­

vo por 5 .de descanso).· la temperatura se eleva significati-

Peyton f M.órrant; llgr:estini y StaffolanL han demostrado -

que ·1a: ai>1'f~aé\6~: ~~.·.:·Ultra~onido:.en Pª'.1"ºd~nci~ exige dlst?-i-
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bución ópt~~a del".·agua pa~:~. no ·causar_ temperaturas peligro­

sas para la. pul.pe, que a su vez serla pro_porcinnal a ln P.I-e-

sión ejercida. 

Como. ros~ltEld_O __ de'.:;_loS :,_~StU~Íóf(:-ex:~eiime~t'ti1 ~s, antes .~xpl:les­

tos, pocÍe~os u~;~r; .. ~\ .. 1as\~~;~.1~:~·1:~~:~onc1Usi;;no~: · 
{;_e(~ 

a. 111 utilizar ~~~··gran~~~ j,~~i:i1·1~~~.;;,, ·s~rá riguroso el -

empleo de ref;,.i~e'racÍi6n' j~~·{;J.~~'\~:~~ldá de agua cont!-.. ;/. . .. .~-{ ,. . . 

nuamente con 'ín1nini~·'d~. a:·s-.:-~·ú:~iri·~;.~-:-
> "'-\' ": .'>: ::~ _,:_~'. 

-·~\--{~~,·- ,. '.:.<:·~:'~-. 

--·-·b··-140r~s6_s~ ca~b~r~ú~·;§uti%;~~~°' ~; pu~tas de d.lamente, 

ser6.n nuevas, de~ech_ando.:,toda~:-:.a_qu_~l.las que hayan perdi-

do filo. _ !) 
-::;1· 

c. Se trabaJará·empl~a~~~ -~~~: J~;~slón °1Únima, nunca mayor 

de 270 g·-·~ .d~'.~-S~*- ;;_~~~~¡·~-~~-~~-~:-'~~;~-~-~~,Y-toque~· intermiten-

tes. 

. ,· .. : . . 
d. Se utilizan·puntas, ·fresas o discos.del menor-taman.o. 

e. En todo momento· se prot0ge:án loS dientes preparados con 

bases protBctoras, en prótesis fija; hasta el momento dé 

obturación o cémentación definitiva. 

como complemento a lo antes expuesto, .la acción de nlta volo-
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cidad ha sido estudiada por Hill y Costh y llega a la conclu­

sión que produce necrosis térmica y cicatriza normalmente. 



INDICACIONES DE LA 

PULPECTOMIA 

Las indJcaclones de la terapia pulpar son muchas. cadu dien-

te desde el incisivo central hasta el tercer molar. es un -

candidato potencial para el tratamJcnto, con mucha frecuen­

cia la medida expedida para extraer un diente despulpado es 

un intento miope de dar solución a un problema dental. La 

terapéutica endodóntica por el contrario. ofrece al Dentis-

ta y al paciente la oportunidad de salvar dientes. 

Otro candidato par.a.la terap.ia pulpar es el üdolescente que 

llego al consul~?rio,can··ul1a dentición muy daf\ada y se en­

frenta a· la p-cisibilidad.··ae. extracciones totales y una pros­

t:odonc1.a .totaL much.óS .de .. 'esto~ pacientes· se moritlflcan -

por su aspecto; 0S:grátC/obs~·r.Yar la PersonaÍidad florecen·­

te cuando se ha lograd~ una ~ojoria estética, sin haber t0-

n1do l')eccsidod nlguna: rle-haceL éxodo_néiu; 

El resultado final en'estos casosº'? Podriu.ohtonerso sin 

ter-apéutica da conduCt.os radiculúres. 
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·En ocasiones, Pu~de· ~~r::~eCe~~r_io realizar extirpación inten­

c·i~~~l .. a.~ .. ~_~;~::P;i~~; ~~n·--Ji't~iid.~d' con mayor frecuencia. Los 

OdOntÓ1b~o~~--.~~a~tic·~·~::.1a --~rÓt-~siS periodontal y han aprendido 

a 'utili~ar -~{::~€!todo de .extirpación intencional y obtura -
. .,:. . __ ._ .. : 

éión ·de·:· conductos. Esta técnica se utiliza cuando debe redu-

cirse un'.diente qué ha hecho erupción excesiva o se ha despla-

zado en forma tan marcada que resulta inevitable afectar la 

~educción de l~s dientes, la extirpación intencional y la ob­

turación . La obturación del conducto radicular también se 

emplea cuando los dientes se han desplazado en sentido labial 

y el tratamiento ortodóntico es imposible y el diente debo ser 

reducido en forma importante para la colocación de una coro-

na total. En ocasiones, una pulpa se extirpa intencionalmente 

y se obtura el condµcto radicular a fin de que se pueda co-

lobar un poste dentro del mismo para obtener mayor retención 

en la corona. 

Además de la extirpación intencional, la presencia de varios 

dientes despulpados bien tratados determina el que la prótc-

si.s periodental sea exitosa, no sólo se desvitalizan algunos 

dientes intencionalmente, !:>lnn que la muerte pulpar sut!le ser 

un evento que ocurre con frecuenciñ en C.Jsos extensas: no '-'s 

raro encontrar cinco, sois o hasta ocho dientes despulpados 
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en casos de prótesis periodontal. 

' ·. \ .... 
El. concepto· dá. C·on·~~r~ar .~·~·:dÍ.en'te :~ue· presente ralees ena-

nas afect;ad~- ~~rtodon~~lmente, ~e basa en distribución equi­

tativa de la~. fuenas :de masttcacl6n; ~~- é><ito final de cual­

quier procBdimieóto restáurador extenso d~pende del área de 

superficie radicular adherida al hueso a través de los liga-

mentes periodontales,· como el clavo· de una herradura, los -

dientes despulp8dos pueden en ocasiones ser la salvación de 

un caso de otra manera sin esperanzas. Para llevar este con-

capta un paso más adelante, en la actualidad se reconoc~ la 

importancia de conservar incluso raices .tratadas endodóntica­

mente, sobre las que pueden construirse una dentadura. En 

algunas ocasiones pueden colocarse aditamentos en estas ral­

ees, a fin de proporcionar retención adicional para la denta­

dura mencionada: las raices trn'tá.daS ·so. dejan en su sitio en 

la suposición de que se conserva 01 hueso de:·la apófisis, que 

suele verse con tanta frecuencia bajo l8s dentaduras totales 

e incluso las parciales~ 

El Odontólogo que es honesto consigo mismo y.con su_paciAnto 

reconoce que el diente individual c0nser~8do. y restaurado es 

mejor que un reemplazo: protético, y qu.~:.ún·~.:pró~eSts· fija es 
. . . . . . 

mejor que una parcial removible, qUB ·~-_,.Su;\/cz :~-s superior a 

la dentadura completa. 
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debe adher~rs~ .. ~· las. ~o.rmas f.lja_da~ por_:.el ._ O~on~~~ogo, para 

s.1 mis.ffio- ~/·pn~l-a· sU:~t~'m-ii.i"a·;· . ."cgri':f~~~u~·n~i~ :'~1""'..Q·doO.tóloq6 -
";":· 

trata ~ suS 'P.ªC::~.e'n.~.~s_<,d~. LI:n~ 'foC:ma.>··y_...~-;·coÍitirluacfón busca 

una··. f¡;rrna ,:·d~·.:~f'~-t~~ierito·:~~·:ff~~~~rt-~~·-~:~~~:~::>1·~ ·ri11SIDa · afección -
J;':: "..;_~é1°! ),-.o:,.,.-:_·_:,,_,~, i/i·I,·;;,: i-, ,.:-~ , · •• --

en su, propia_· boca·;·:;·- . 0 -,<~: . 
. ~ , ~;::·:e,;: -::~:·:u- :_-'-!': ·: 

Un,; d'~ los mé.s,'~i~te~:~rvicios prestados por la profesión 

es···1a:: reú~'e"r1c16~'{d.oi' .. p'i-1mer·· molar permanente, las consecuon­

'cias a ';l~rg'o.";;;~zo.de intl"rrumpir la continuidad de cual -

qti.ier'8 de ·las· á"reas son bien conocidas, la terapéutica de 

conductos molares con pulpas afectadas~ además de salvar mo-

lares en ninos, la terapéutica endodóntica para dientes pos­

t8riores en adultos también es muy recomendabla. El salvnr 

un molar despulpado significa salvar dos dientes; salvar el 

antagOnista de cualquier diento elimina ln necesidad de pre-

parar dos dientes de soporte para la colocación de una pr6-

tesis fija. As.1mlsmo, el tratamiento de conducto radicular 

puede salvar un diente de soporte de una prótesis fija exis-

tente, con lo que se evita su pérdida y la del diente anta-

genista de la arcada opuesta. 

Cabe la posibilidad de ser dogmático al ennumerar las indi­

caciones de la terapéutica endodóntica, donde quizás la 

lmpresión de que todo diente despulpado o todo diente de una 

arcada puede ser tratado endodónticamente. Bsto ~s falso, 

ya que exlstcn contraindicaciones que al ser examinados pue-
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den rasúlt .. a:C- d"'udosas.· Por-et mmnento revisuremos la's indica-

cienes verdaderas: 

. Es nec~Sar:1c> ... O' i~~~~·b~nt·~ c~~servur. ~l ·d1~nte," ya que: en un 

futur~---P~~~~~~~:~jJ~:-~~'.~66·fu~·:.'~o~~rte. p~~a ·uOa ~;-ótesis, y táril -

bi60'. Para·.,;qúe .na ,~~~:i~a ~Snlb"t~s-.'.·su ª~·~ª~~ni-S~~· 
:-.~~-::, ?.:- ·_ ': ~.:t..:~:,:··;· 

. P,~ede ·s"ai~~~~.~·-_:e~:·-~~,e~.~~, o. est~~ tan destruido que no puede 

s.er resta·~r~ii~:::~, ·-

.Sirve ei diente en( tér.minos de ~stética; o seri~ m~Jor ~ara 
. .. 

el paClente' su exodoncla. · 

. . 
. Est6 .el diente tan afectado peri~dont~lm0nte·- 9ue Se ~-u·c~e ~er-

. der ·muy pronto. 

interesa. la .. e.xt:racc16n· .. : ·· 
;, 

. lU Odo11t6logo: es. capaz. de·· t~~~·a~ 'é1 caso,.· o son t.:an limitan­
··.,~ .. ; ; 

tos sus habilidades en esta área do la pl-(lctica, que porsOnni-

mente no debe emprender tratam1.ento. 

Estas son las consideraciones necesarias antas de empren~~r un 

tratamiento endod6ntico, de todas ellas la uapacidad del Den-
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tista piira Practicar- ·la t~:r;-.apéutic_a · endod6ntica es la menos 

significátiva •. ;.~a··que. p~ede con' f~cÍ lidad remitir al pacien­

te con .un ·esP0C181'fSta~-· DésafortunBdamente muchos dentistas 

se n-10¿~~;:~_·:·.;~:~~~·f~:i: "~~~ -~~-~·¡~rltes. ·~ara tratamientos endod6n -
:, · ... · -

ti-~os> ··sal~,ó ·':qü~·: s-~~ ~-1-~f~-tari· desésperados o ·hayan perforado el 

cór\du<:itO a· 18 ·:~·Jr~.~~~6~.- La filosofía de algurios dentistas 

·respecito a la terapéutica de los conductos radiculares se re­

laciona diréctamente eón sus habilidades en el campo. El fa-

· cultativo no capacitado o n9 apto para el tratamiento endo -

dóntfco, suele ser pesimista respecto al éxito, inventa pre -

textos a sus pacientes y asi mismo afirmando~ este tipo de 

trabajos no suelen ser exitosos o este tratamiento no está in-

dicado en molares que tengan tres conductos, sabe usted lo que 

en realidad quiere decir, es que no está capacitado, no posee 

la experiencia necesari~ para manejar el caso, Y en lugar de 

revelar sus deficiencias remitiendo al paciente con un especia-

lista, inventa pretextos como: este tratamiento es demasiado 

caro y yo sé que usted no puede pagarlo. Estos son los Odon-

tólogos que necesitan capacitación continua, pero rara vez la 

buscan. 

El Odontólogo moderno bien capacitado no teme al diente des-

pulpado, si se presenta una gran exposición por caries; no es 

presa del pánico, ni comienza a posponer las cosas, por el con­

trario, informa de inmediato al paciente respec~o al problema 

y solicita el permiso para proceder con la terapéutica endo-
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d6ntica, mientras el diente aún está anestesiado, estando-de­

bidamente equipado para comenzar la pulpectomia de ininediato, 

utilizando instrumentos completamente estériles empacados y 

almacenados para tales urgencias. 

Entro mejor esté preparado un dentista para la terapéutica en­

dod6ntica, mayor parte del tratamiento se realizará más rA­

pido; por otra parte, cada Odontólogo deberá valorar con ho­

nestidad su propia habilidad en el campo de la endodoncia pa­

ra la decisión de tratar un caso personalmente o remitir al 

paciente a un colega. Deberá basarse en la valoración cli­

nica respecto a la dificultad del caso y a su propio caso de 

habilidad. El Odontólogo inteligente conocerá sus limitacio­

nes y para bien del pee.tente, remitirá el caso a un colega 

mejor capacitado en el campo. 
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CAUSAS DE ORIGEN GENERAL 

QUE PUEDEN DIFICULTAR O IMPEDIR 

EL. TRATA.MIENTO 

CAUSAS RELACIONADAS CON EL PROFESIONAL . ' . 
FALTA DE CONOCIMIENTO TECNICO-CIENTIFICO 

La técnica endodóntica no es un ideal a ser alcanzado en forma 

aislada. Para su dominio no es necesario solo la habilidad ma-

n~al y muchas horas de práctica; sino también una gama de co­

nocimientos básicos· y complementarios, imprescindibles como 

requisitos previos para una buena formación endodóntica. 

Son fundamentales los conocimientos básicos de anatomía, his-

tologia y patolog1a que. sumados a la semiologia y la radiolo­

gla nos darán una infraestructura para el perfecto aprendiza­

je de la endodonciA, aún mejorado con nociones de terapéutica 

quirúrgica y periodoncia. 
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Para reforzar· riueS-tÍ'o punto de vista, b6sta me-ncionar que sin 

los conocinlieritos' ae.-patologia y _de semi~logia, .·~.·~··.~~n'd~.-iamos 
la posibilidad de· establecer un· correcto .diag.n6stic~. Y. esta-

'. ;e' ~. . . ·; - .' '..; - . " 

riamos en una.dificil sitUaoión frAnte a Una BiterB~ión P8to-

16gica que exigiese un diagnóstico difere~c·i~l P~~ '~~~~-~~~ª~-. : ' . 

signos y sintomas casi semejantes a !Os de:~~~ra ·a.1_t~~a~i6n, pe-

ro requieren un tratamiento distinto. De nada valdria el in-

mensa arsenal medicamentoso de que disponemos para combatir el 

dolor, la in fil traci6n. la infección, la ansiedad, etc. si 

nuestros conocimientos de terapéutica fuesen precarios y no 

nos permitiesen seleccionar ol medicamente espe~ifico para el 

caso que se presenta. 

Resultan imprescindibles, por lo tanto, para el dominio total 

y la actualización de las técnicas endodónticas, los conoci -

mientas básicos y correlacionados, ofrecidos por las materias 

ya mencionadas. Tenemos que recordar que la endodoncia se 

fundamenta cada vez más sobre bases biológicas, y que ya pasó 

mucho tiempo en que la habilidad manual era el principal re -

quisito exigido a un buen profesionista. 

falta de instala~ 

c::iones a.deoua.da.:s 

La Odontolog!a ,es una ciencia cuya ejecución depende mucho de 



las instalaciones adecuadas. De este modo, el consultorio del 

odontólogo debe ser montado dentro de las normas de erqono~ia 

profesional, ser lo más funcional posible y permitir la reali­

zación de las técnicas endod6nticas de una manera racional, 

posibilitando al operador y a su asistente a un trabajo en 

conjunto, y en forma armónica. 

Por.lo tantb, las diménsiones del consultorio recomendadas por 

Porto y Col, son de 3 x 3 IT\ts. montados de manera tal que ten­

gamos perfectamente separada la zona del operador y la zona 

del asistente. Esta separación es recomendada también por 

otros autores de oconomia profesional. Para complementar la 

funcionalidnd, recomendamos 'un tipo de equipo móvil, conoci­

do corno armario equipo, donde tenemos alta velocidad, micro­

motor, jeringa triple, negatoscopio y además sirve de mesa 

auxiliar. 

El reflector.puede estar acoplado a una columna, junto con el 

aparato de rayos X que deberá tener su disparador detrás de 

una pared debidamente protegida con plomo. Lu unidad de 5Uc­

ci6n deberá estar del lado izquierdo del sillón y tener una es­

cupidera. 

"No es importante que el consultorio de quien se propone ha­

cer endodoncia sea lujoso, pero es imprescindible que esté 
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blen equipado". 

El instrumental y material auxiliar, asi como el instrumen-

tal endodóntico, además de completos. deben ser lo más abun­

dantes posibles y renovarse Con frecuencia. Nunca debemos 

trabajar con escasez de instrumental. Se debe tener distri­

buido en cajas adecuadas, parB facilitar su esterilización. 

consideracíones sobre e1 

estado de sal~tl ge~eral 

Sabemos de un modo general, que cuando ol paciente necesita 

tratamiento endodóntico, es porque se hace presente un cuadro 

patológico agudo o crónico, acampanado del trinomio inflama-

ción-infección-dolor, en conjunto o por medio de alguno de sus 

elementos en forma aislada, determinando un gran malestar, un 

compromiso dol estado de salud del paciente, o ambas cosas. 

Frente a tales situaciones. se hace n<>ro::~·•i:'.:i ~) una conducta te-

rapéutic~ )~9nl p~~ñ un~ rápida solución del problema. Tal 

-éonducta es conseguida a través de técnicas endodónticas o de 

la exodoncia. 

Es evidente que la resolución de un problema por medio del 

tratamiento del conducto radicular, en donde se conserva el 
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diente, es un procedimiento que· se ·1mPone .s-ie'mpr8 co~o. prime­

ra opción. Además 'de que si estamos frénte- a un p8ciente con 

estado general desfavorable: POC" afgún · Pad8C1m:i.erito sistémico, 

81 traumatismo y la posibilidad d~···~r~~a~·~'~ una· bactBremia -· . ·' ,. ' 

·transitoria como conSecuen_ci.a·_de ·un:.tratami.ento endodóntico 
' : . . -

son siempre. menores que ciúan.do: se ·realiza ··la exodoncia. 

Basado"s en· este- pÜÍÍtO;·-d~ v"!St6~ sómo-s de la ·opinión que el -

tratamiento· endodÓ~Ú~'é; ~..:tflriá indicado aún cuando el pacien­

te fuese P<>i:t~dór ~'Ci~-~--~-~·;e-rmodade's· sistémicas. 

CcinVi8ne :_~qll°_l rec0rdar las palabras de Kutler 11 La obligación 

pr_imordial. del Odorltólogo en nuestra época es, entre otras -

cosas, curar y salvar los órganos dentarios, y nuestra espe -

cialidad debe valerse de todos los recursos modernos para es-

ta meta, a menos que ésto sea verdaderamente imposible. 

Asl ·en las enfermedades infAcciosas como la sífilis. la tuber"­

culosis y la hepatitis, el tratamiento estaría indicado por -

las razones expuestas, siempre que loS pacientes se encentra-

sen en la fase controlaqa de la enfermedad. En caso contrario. 

se instltuiria solamente un tratamiento endodóntico de urgen-

cia hasta que el médico del paciente nos informase que el do-

lor se encuentra estabilizado. Generalmente los sifillticos 

y los tuberculosos en fase aguda están en hospi.tales Y sa -
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nntorios eSpc_Ci~~i.zB.doS:.q~o:·~aseetl Su"~ proPi_o :·s~c~~~ o'dOntq­

lógiCo; -·~fonde- -10'S-':'pátlieñfe·s-<Po"rtUéloréS·, a¿··ast0 · d01~r: in.feCtO-. 

conto~ia·~,~ ~-~;~· _a\f~ndfd6~·.;-~~~i~~·:·~·~· :1~-s-· cO~d¡·Cian·~s :C~rlc0~ · - . 
nt"~rites; ,~i casc~·~r:.~:~ ~~~~_ . .': ---~~:·.~?:··-~~?·:..~~~-:'.? :·,,,::~~; '. .. ·._;.,. 

- .~-. ;· -..::' .. · '• :· ; ·-

:.- .· 
Hn cuanto 'a, loS~- P·at:!i'ent-e~::c;~n: hépáti'tts, "el'· tratain"!Snto en~ - . -· .... , •,, - ..... . 

dod6ntico podró ser .. re8liz·a~.º :ctespuéS. de .ln fase de reposo" . 

. Las condiciones de asepsia y antisepsia que ro-dean el trata­

miento deben ser rigurásas. pues aún dos anos después do su 

fase aguda. la enfermedad puede.ser transmitJda de un pocien-

to a otro, n través de descuido en la cadena aséptica del tra-

tRmiento. 

Las enfermedades endocrtnometabólicas como la diabetes melli-

tus sumamente debilitantes para el paciente. no representan 

una contralndicación al tratamiento endodóntico, siempre que 

estén controladas. Es conveniente recordar que ol tratamion-

to del conducto es siempre menos traumático que la extrae -

ción. Este es el argumento utilizado por todos los autores 

que refieren el tema. 

Bender y Selter opinan que estando compensada la enfermedad, 

el proceso de reparaclón periapical se produce, y citan nume­

rosos casos de diAbéticos en los que se obtuvo una buena ci-

catrizaci6n apical. después del ~ratamiento endod6ntico. 
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Es interesante destacar que estos pacientes son muy suscepti­

bles a las infecciones. Para las anestesias locales en pacien­

tes portadores de diabetes mellitus, no se deben emplear solu­

ciones anestésicas que contengan vasoconstrictores a base de 

adrenalina, porque es.ta hormona provoca la ·excitación del glu­

cógeno en glucosa y puede determinar una hiperglucemia. Se­

gún V. Neder y Arruda, en estos pacientes se obtienen buenos 

resultados don el empléo de Cltanest, cuya agente vasocons -

trictor es la octapresina. 
1 

l. El menor número de fracasos se producen en los dientes con 

una sola raiz, sig~en los de dos ralees, siendo menos fre­

cuentes en los de tres ralees. 

2. Existe menor número de fracasos en los dientes con una pul­

pa vital al comenzar el tratamiento, que en los que la te­

. nian necrótica. 

3. Los conductos obturados más allá del ápice, tuvioron peor 

pronóstico que aquellos cuyos conductos fueron obturados 

ligeramente más cortos. 

4. Tanto en dientes vitales como los necróticos; hubo más fra­

casos en los que fueron ensanchados hasta el ápice o más 

allá que en los dientes cuyo ápice no fué aloanzado por la 

instrumentación. 
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En cualquier caso de fracaso y para:· intentar en lo posible . . - - -. . .. - - ' . -

una solución conservadora, es recom~ndáblá p·racticar _ la ~-i -

guiente exploración: 
)~·.' 

.. ·.:: .. · .;.: 

a. Roentgenogramas con la angulación precÚú1~pai-a: obs-ervliY. si 

la obturación fué correcta, si quedó ·alg(ln condu-cto ncce-

serio, etc. 

b. Examen de la movilidad y de un posible traumatismo (hábi-

to, bruxismo, etc.). 

c. Examen de los dientes adyacontes, por si pudiese tener .la 

pulpa necr6tica, en especial con la prueba vitalom6trica 

eléctrica. 

d. EXSmen~Por si existiese alguna lesión p~rlodontal. 

Para evitar los fracasos, Inngle indica una serie de normas 

que se pueden sintetizar en las siguieOtes: cuidadosn selcc-

ción de casos, planificación precisa de la terapéutica, cui-

dadoso trabajo de instrumentación esterilización y obtura-

ción, empleo de instrumentos estandarizados afilados Y nuevos, 

empleo de la cirugía cuando está indicada y restauración del 

diente tratado para evitar fracturas posteriores. 

Ingle como la mayor parte de los autores, insisto en que la 
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principal causa de ·fracaso en Endodoncia es una obturación in­

c.orre.ctB _qlle, pernil te ·una ·filtración apical, lo que significa 

la-necesidad· ~·e p'óner. espácfal empano en lograr en cada caso 

Una. ob-tu~-acÍÓri. ~Ó~pacta~ 'hoinoqénea y bien condensada, sin ol­

vidar p~·r suPuesto las otras descritas antes. 

Sobre reparación y pronóstico, el trabajo de Grahnan y Hanson 

(Malmo 1961)• tiene valór ilustrativo extraordinario, y las -

.conclusiones Y estadísticas a que llegaron los referidos au-
1 

toras suecos son casi sorprendent'es. Realizaron un riguroso 

·control postoperatorio durante cuatro anos en 763 dientes y 

277 ralees que hablan recibido tratamiento endodóntico en la 

Real Escuela Dental Malmo, y sus conclusiones fueron simila-

res o con pequenas diferencias a las obtenidas por su campa-

triota Strindberq (Estocolmo 1956), y que pueden resumirse -

asi: 

Es indudable que en los últimos anos, con el concepto bioló-

gico de reparación, las nuevas técnicas y el uso de instru -

mentas y material de obturación estandarizados, ~e ha logrado 

mejorar el pronóstico hasta alcanzar casi el 95~ citado por 

Ingle. 

El autor remite al lector el texto endodóntico del referido 

autor norteamericano, donde encontramos ocho det~lladas ta -
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blas con los éxitos y fracasos en· las distih.tas variantes y 

con un resumen estadístico _de prPb~~·~¡:i_·~.~d~S-~ 

En referidas tablas, Ingle amplia. Uri·:-trabajo anterior .sobre -.. ,. ·;-:-." 

el mismo tema y real iza uri. estí.úúO·. ttlún.icio~o y· de tal lado~ ana-. 

lizando y clasificando las causas de los. fracasos en endodon­

cia, en 104 casos, divididos en: 

A. Filtración apical (66 casos) 

Obturación incompleta 

Conductos sin obturar 

Cono de plata removido inadvertidamente 

B. Error de operación (15 casos) 

Perforación radicular 

Conducto sobreobturado 

Instrumento fracturado 

c. Error de sel~r.ciófl .. rlP.._c ..... ~,-·!: c¿J" Ca.SOS) 
·-·--Késorción radicular externa 

Lesión periodontal-periapical coeKis-

tente 

Desarrollo de quiste apical 

Diente despulpado adyacente 

Conductos accesorios no obturados, trauma 

continuo. 
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Muchos autora~ ad~i te~ _qu0 uná imagen pequena roentgenolácida 

periapical, pllede 'considerarse como tejido conectivo normal 

do cicatrización, y·no de tipo inflamatorio residual. Garber 

(Detroit 1964}, la presencia de un áre~ rocntgenolácida no -

siempre será necesariamente la evidencia ae·una infección. 

Para Muruzabal (Buenos Aires, 1972}, se puede aceptar como 

éxito cuando.en ausencia de sintomatologia dolorosa, el liga­

·mento periodontal presenta un ligero ensanchamiento, en espe­

cial alrededor del materi~l sobreobturado. 

No obstante, el criterio personal de cnda profesional de in­

terpretar un roetgenograma puede ser distinto. Goldman y Cols 

(Bastan, 1972}, consultaron a dos endodoncistas con amplia ex­

periencia, un radiólogo dental y tres estudiantes de postgra­

do, finalizando sus estudios, para que interpretaran 253 ca­

sos de tratamientos de conductos y su postop"eratorio. e indi­

caran si eran éxitos o fracasos, y el resultado fué dado en 

desacuerdo en que si eran éxitos la mitad de los casos, lo que 

indica que la interpretación o lectura roetgenográfica.puede 

diferir según quieri la interprete. 

En los casos de interpretación dudosa, un nuevo roctgenograma 

con angulación distinta y un examen de los tejidos periodon­

tales y de oclusión podrian suministrar valiosos· datos adi -

cionales. 57 



Existe una aceptación universaL en ·especial -de. 'ia EScuela Nor­

teamericana, en considerar que Una:ObtUración ligeramente más 
. ·. -'· · .. ,, ... '.' .: 

corta que el ápice ré:>etgenogrtifico, ".>é>'.·s.eB~ 'has ta la. unión ce-

mentodentinaria, e~ la que; pro~o~Ci·~~~·:'~n: -~~~iiÓstico· mejor y 

una reparación más rápida y .segtirB;~'-·:-'' 

Bender Y Col (Filadelfia 1966) clasificán un caso como éxito 

cuando se presentan los siguientes factores: 

- Ausencia de dolor o edema inflomatorio 

- Desaparición de fistula 

- No existe pérdida de la función 

No hay evidencia de destrucción histica 

- Evidencia roentgenográf ica que la zona de 

refracción se ha eliminado o detenido des-

pués de un intervalo de 6 meses a 2 anos 

El examen y la interpretación de los roentgenogramas obten!-

dos en los controles postoperatorios, ria solamente proporcio..; 

nan los valiosos datos de la reparación perlapical, como son. 

aparición de lámina dut"'a, hueso bien trabeculado, etc., si no, 

que hechos como la resorción de gutapercha sobreobturada o de 

encapsulación del material sobreobturado se consideran como 

inicios de una buena respuesta de los tejidos; por lo tanto, 

de buen pronóstico. 
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Para Gutiérrez y Escobar (Concepción, Chilo i969), general -

mente la gutapercha es·aesintogrante de contacto con los te­

jidos SxudadoS,. y después removida por los macr6Fagos. El ·ca­

so cita.do'por.Feldman y Col (Nueva York 1965), de·resorción· 

.- an\p1ia-···~¿~·~·e::·'_~i;tu~~C16n de gutap0rcha~ ratl fican·: 1~_.· gran ·fr~­
cuencia -~~_O"q':1B' ;1a.,,C1u~~Pe,rc~a Puede· ~er. 

ses que ~~-~~~~: a<1a, .· 
r,,., ~· ·.;·.· • 

' ; ~ ~~·,~ :.-,3> 
-Para Iglesias ~Y;f_<li C~-;;~hb~ ,Arres ¿196s), la encapsulución del 

-materiáú-"ci'0 ;ObtUrB~:ióO·: ~ob·te·obt.~I-Bd~,. ia· formación de tejido 

fibr~~o ;~if¡;ri.,:~~d ~i'''fj~~-/'Zi llam:~o pólipo •ctcatrizal en 

·el c-~~d~c~~~~-:-,;: ¡:~ :i:-é~~rie~~CÍ.6~- activa del hueso alveolar, son 

s{gO~~s'.·b'é:1~~~~ Q~ :·~~:~-a·~~~~-: .. El. Autor presenta casos de total 

repaÍ-aci~n ~Q¡, ·,~·~·c-~p~~~~ció'n cicatrizal de material. 
. . . :. . 

El. PronóstiCo de-'endodon~ia' es el ~rte de predecir ~1 ·rosul-

tado ·de un ·tratamiento. de CO!lductos,. de- las comp_licacioOes. qu~ 

puedan sobrevenir y de la duraci.ón 'Bproximada ,que podrá tene'r 

un "_diente con este .tipo de. tratBmi~ntO~ 

Se conceptúa que, a efectos de una corr:utaevai~~~ii;n;del -

pronóstico, en lo que especificamerii:.e se, réf-iei-é ~.a"-:ia. Coriduc­

toi:.erapia, habrá que considerar eliminar ~,~.~e~~~~ ·~~c~ores o 

causas qua puedan .motivar tn pérdida dct a·¡~nt~> .. Y_:.-e.ntre e11os 

lesiones periodontales diversas, sobrec~~g~,. p~~ p~_~tcsls, trau­

matismos posteriores al tratamientci, procesos d~ caries cervi-

nalcs o do resornión cementodcntinaria, fract\lra coronaria por 
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Para Gu~iérrez y Escobar (Concepción, Chile 1969), general -

mente l~_ gu_tape~~ha_ f'.'S des integrante de contacto con los te-

j idos. ex~d~d~~;; y· .d~~Ptiés rBmovtda por los macrófagos. 11.1 ca­

so citad,; ;~~ ;~i~~~~ y'coi'CNueva .York 1965), de ~esorción 
amplta • ,;,;¡;;;;, ob~~·~.;e:i.'ón de ~~tap~r~ha, ra tifl can la. gran fre-

-'.)- - . ~ ·'. ~ ,, 

_ ciu0nCia·;·ca~··';que?:}a;·· __ gut~P~rch~ _puede_:_:s~,"r, reabsorbida en los me-
·"'ó'f.é¡ '± ,¿~e~' 

·ses que. fid9U'S·n·::a:. úi·';-Sobr_~'ObtUr-~éi.6n;·.:. 
~· ··,-, :::; 

Para IgÍesias y c~i.criJ~nos 1Ai~~s 1965), la encapsulución del 

mat0ri_al. de ob·~~rá~Íóri·_~-s~J.:>~·eablura~o, la formación de toj ido 

fibroso Tellenand<(el .·foco, e,l llamado pólipo clcatrizal en 

el conducto, y la regeneración activa del hueso alveolar, son 

signos básicos de curación. El Autor presenta casos de total 

repara~ión con encapsulaci6n cicatrizal de material. 

El pronóstico de endodoncia es el arte de predecir el resul­

tado de ·un tratamiento de conductos, de las complicaciones. que 

puedan sobrevenir y de la duración aproximada que podrá tener 

un diente con este tipo de tratami~nto. 

Se conceptúa que, a efectos de una correcta evaluación del -

prqnóstico, en lo que especiflcamente se refiere a la conduc:­

toterapia, habrá que considerar eliminar diversos factores o 

causas que puedan motivar la pérdida del diente, y entre ellos 

lesiones pertodontales diversas, sobrecarga por prótesis, Lrau-

matismos posteriores al tratamiento, procesos de, caries cervi-

culos o de resorción cementodcnlinaria,. fractura coronaria por 
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operatoria o prót~sis incorrectas, otc. 

Consid~r~Odo' 10 -explÍ~sto, el. vo.rdadero pronóstico en endodon­

cia harta:·~~f~r0~6t~· .. :;~x~·~usivamenta n lo evolución y resulta._ 

do '.d~;- i_~yp~:~~r'~-~ifm~ -~~ conductos y de la reparación de los -

tejidos periapicales. 

nada la posibilidad de un examen histológico apical y peria­

pical del diente tratado, el pronóstico está basado en la sin-

tomatologia clinica y en la interpretación roetgenológica. 

Ambos controles o exomenes deberán hacerse a los 6, 12, 18 y 

24 meses, y admite que si pasado este lapso no existe sinto-

matologia adversa ni zona de rarefacción periapical, habiendo 

desaparecido la que pudiere haber existido antes, pued~ con­

siderarse el caso como éxito cllnico. Algunos autores·reco-

miendan un último control de 5 anos. 

Otras situaciones locnles podrian aún exiStir previamente, o 

producirse como un accidente dUranta el tratamiento de los -

conductos radiculares, creando dificultades y complica9iones 

que pueden sortearse con disciplina, persistencia y experien-

cia clinica. 

Lo fundamental es que el profesionol actúe siempre con buen 

sentido y no tenga Verguenza· de.remitir al paciente· o solict'-
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tar colaboracl.ón ·a otro· col_ega más. exp~!"imentado o más afecto 

a ese·.detCqnÍnad~ t~PQ.C'.l-~ ... t~8bajo~ y··recuerde ~ue .. cada vez más 

la Odontologia es UO· ~~~'biíj~·~e equipo~' 

pro·p~-~~r_;'~,;~~·i:;t~~há':t.::·i-vaS par-a 

a tern_l.·~~- ·'.:~~t~).'~~~~-~--b.-i ~ma. 

un gran· ~-~~~~C/~~ :~~~~~cio~· que le darán u~a p['ofunda satis-

.Dar preven~!~~ a todos sus pacientes que asistan a consulta . 

. Dar iri_for~ación · ~Obr~ las desventajas que puede producir el 

que dejen ._que a_va.nce la' ca~ies . 

. Recomendar al paciente Si1 revisión dental dos veces al uno . 

. Repartir folletos en la Conlt.inidad sobre los problemas ocn -

sionados por una mala higiene dental . 

. D~r pláticas en las escuelas aledanas a la clinica~ 
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:r.etra. ta.mi en t::.o:s 

Los diáiltes c~n_r~~nd~ctos ya tratados, pero de manera inca -

rrecta ·y que.pr-ecfSát1 ser hechos por- In permanencia de una 

lesjón p_e.r~8P.ic8.i, muchas veces pueden también representar -

serlas dificultades. 

En efecto, cuando se intenta desobturar conductos que origi-

nalmente fueron rellenos con determinados cementos como el 

óxido de cinc y eugenol, por ejemplo, sin presencia de guta­

percha, estamos frente a una de las situaciones más dificiles 

por las que pasa el clinico, porque cuando aquél per-maneco du­

rante mucho tiempo dentro de los conductos se petrifica, y su 

remoción es sumamente laboriosa. Los solventes clásicos uti-

!izados en endodoncia de un modo general, no actúan efectiva-

mente sobre este cemento. 

Cuando la obturación que se desea remover tiene conos de gu­

tapercha u otros cementos más solubles, con paciencia y disci­

plina se consigue casi siempre llegar al é~ito. 

imposibilidad de resta~r~~ 

c:ion del diente 

Situaciones en que las destrucciones son tan extensas .. muchas 
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veces con separaciones de·raice; que determinan una total im-
.. _ ··-.·· . . - - ,. 

p;,sÍ.bilidad'de::;,l'~u'peración pro ·ésica. lll tratamiento endo-

dóntico no. eP,cuentra · rl'.lzón ~ara ser ._realizado. 

!Jos terceros molares Sin antaqo1istas o =en condiciones que 

. servirán parn soporte de prpbes s, u otras situaciones donde 

·el diente no es necesario dentr) del arco de nuestro paciente. 

En estas situaciones, también e tratamiento endodóntico care-

ce de sentido. 

problemas socioEco~omi~os 

No queda la menor duda de que, amontablement.e la Odontolo-

gia está condicionada por facto es socioecon6micos. Es nece-

sario que el paciente te.nga un ierto nivel socic.il para com-

prender la importancia y el -sig ificado dol tratamiento, Y 
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nómica,. s1 .1ª Pe.rsona no ttána la máS. m1n1ma. tn.~ención ae· -
atenderse. 

Muchas veces, el problema puede ser evitado con una motiva-

ción sobro el trabajo que se va a re'alizar, y en otras oca-

sienes con habilidad, organización y desarrollo del profe -

sional en ejecutar el caso rápidamente, volviendo desde el 

punto de vista de la economla del profesional més accesible 

al paclente. Conviene recordar que la pérdida de un deter-

minado elemento dentario, implica su sustitucióno por una -

prótesis fija, pues en caso contrario, habria a mediano pla-

za una desarmonia de la oclusión. 

Según Rother "la conservación de un diente, es mejor que una 

prótesis fija, este es superior ~ t~abajo rem~v~ble, Y.: ést~ 

a su vez es mejor que una pros todonci"a total"·. 
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CONTRAINDICACIONES DE LA 

TERAPEUTICA ENDODONTICA 

-La literatura está llena de contraindicaciones del tratamien­

to endodóntico, estas objeciones están numeradas segün: 

l. El estado del paciente 

2. Motivos dentales 

3. Razones locales 

contraindicaciones seg~n el 

estado del pao~ente 

Se afirma que la ~erapóutica endodóntica puede estar contrain­

dicada por: 

l. Edad 

2. Salud del paciente 

2.1 fiebre reumática y cardiopatias reumáticas 

2.2 otras cardiopatias 

2.3 diabetes 



2.4 leucemia 

2.5 necrosis por radiación 

2.6 tuberculosis y·stfilis 

2 .. 7 embBrazo 

3. Dem8.siados dien-t0s despÜlpados 

4. Situación económica del paciente 

La terapéutica endodóntica está contraindicada en los enfer­

mos de gravedad, el paciente can enfermedad "incurable o la pa­

ciente embarazada. 

En realidad, lo expuesto es válido para·el pacien~e gravemen­

te enfermo, e~ el c~a~ la ~~rapéutica de conductos radiculares 

suele preferirse ·B la extracc.1_6n. 

f~ebre r~um~t~ba y car­

diopa..tia.s r~i..i~B.t:i..c·.S.s 

Para el paciente cori .fi·~~re · re~·~¿t·1:ca, · 1a eKtracción· electiva 
·.·· 

está contraindicada, Fi~h)-!ac~ea~;· Okell y Elliot han demos~ 
trado la gran bacte~em·i~~·-·::~~~--~.~~:~;,:P~~~~~n~~ de~pués··_de ~na ex -

tracción~ un alud ·ae·. 6'~~\;~~i~·~·: ~~~-_.~~~-d-~n ~~~~_ártirse en una 
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esten~sis, mitral eri endocarditis bacter iBrla. _sub-aguda. 

Esto deja:·a ·.la terapéutica· endodóntica. como el tratamiento de 

elección para el diente despulpado en estos pacientes. Tanto 

.para la extracción como para la terapéutica endodónticá se re­

comienda utilizar antibióticos, como medida profiláctica. 

Si el pacieOte con fiebre reumAtica aguda se presenta a Odon­

tologia, el Dentista deberá ganar tiempo eliminando la caries 

y colocando una obturación sedante, para q.ue se recupere y 

pueda ser tratado como paciente normal en el consult?rio,, sin 

embargo, es necesario advertir al Dentista que algun.~s p8.C.~~n­

tes con fiebre reumática aguda presentan:doi'Or referido-haCi~ 
.. ,'. 

los dientes. 

Otra cardiopatia: Normalmente, la terapéutica de conductos ra-

diculares"eS me~os traumática para el paciente cardiaco que la 

extracción·. ·Asimismo, gran parte del· tratamiento del conducto 

radicular _puede realizarse sin dolor y sin anestesia, lo que 

ocurre en caso de exodoncia. 

Di'abetes: La diabetes, sacarina o insipida, no estfi. contrain-

indicada.en el tratamiento endodóntico. también en este caso 

la te_rap~~~ica del conducto radicular es menos traumática y 

se prefiere a la extracción. Los pacientes diabéticos son -
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tratados con frecuencia debido a la enfermedad periodontal 

avanzada •. Y aunque la.cicatr~zació~ es més lenla. el diabético 

suele reSponder bien al tratamiento si su enfermedad se en -

cuentra controlada~ 

El paciente con hemofilia o pú.rpura hemorrágica se encuentra 

en la misma categoria que la victima de leucemia; para ostos: 

pacientes es mejor practicar la terapé_utica conservadora del 

conducto radicular que arriesga1·se a una hemorrD.gia mortal 

después de la extracción. 

I•:n estos pacientes es obvio que la cirugía p6r'iaPtcal "estA 

contraindicada. 

Algunos vtctimas del cáncer sin conocer ·el cBrúcter termlnal 

de su enfermedad. son remitidas para su ti·atamiento, a· pesar 

que no van a vivir un periodo de vida largo,·· pero contribuyo 

con frecuencia a darles optimismo po~ Vtv"ir~ Negarse a rea­

lizar el tratamiento o a realizar alguna.medida temporal,sue­

le ser un golpe duro para su estado de áÍlilnC:>". 

Necrosis por radiaci60:. LB· te~apélltic::a e~do.dóntiaa· está indi­

cada en· aq_uellos' i:>a·cle;mt,es· 9ue. h~~ :~.(a.~ som~·i:.idos a radiacio­

nes extensas de· los máKilar~~, :~~{, c'Om"ci ta'mbién 'en las v1cti -

mas de leucemia crónica. E~··este-· c0."so ta.l'!lbién suelo ser el 
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cirujano bucal qUien ··remita a estos 'pacientes -al :cndodonoist·al 

conciendo· las funestas ·_co~soc_uencia de lt'(Cxti~~C·+-~n .. 

. -;, . 

'J'uber:culosis y sif.il_is; Estas· dos -énfárfned8deS· de a9rupan 

juntas no por ,ser de ·origeO comúil,: sino debida· al estado ac­

tual de la posibilidad de. curaci16n. La. terapéutica da conduc­

tos radiculares está ·indicada ·en eStos PBci6ntes durante al­

gún periodo·en el que-la enfermedad éStá Controlada. En la ac­

tualidad resultaría raro erlcontrar un ·paciente no controlado1 

ya que la mayor la-de los: si fi 11 t~lc~s· :son tratados como pacion­

tes da consulta, ·n1 siquier,_B. ~_B'b~-."éiue .. est-6 tratando a un pa-

ciente sifilitico'.. 

'..)-''.·"':-: 
Ln tube~ctÚ.~:si~<h~ Sld6>"~'fiíl{ir\ád~; la mayoría de los victimas 

aCtua1es sci·n -:re·pe'€'idO~a:S~\:· ;·.:-~·'..,, l',. __ ~ 
~ ~ ... ;:.·~, .. ·:·~~~f:·:;:~::·~.''t-{'· ·, :·::.~ 

:;._·,_,,.-'-)·º_:;"-,,•;,.~·· ,.·;.;~·:- . ' 

Embarazo:- ·El·; tratamiento endodóntico do la mujer embarazadn 

es pf~f~~~~~- PA'~ ;i,~::~:Y~l-:~a:':-de ._:~os· obstetras i1 ln extración. 

Sin embargo, el tratamiento endodóntico electivo suele pospo­

nerse hasta el seQúndo trimestre del embarazo. La proceden-

cia de esperar es evidente, si la paciente está destinada al 

abortol existe la posibilidad de que· el paciente y el trata-

miento dental sean ocupados por tal continqencia, si una pa-

clente en estado de gravidez se presenta en Odoptologta du -
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rante el prJmer trimest~e .de su:enlbliráz~, se- rBcomionda._quc 

el dentlsta reaiice un~·.':~ecÍlda· t~m-po;a1: sl es posible,. el L­

minando la caries· y -~o~-~:~a~'do_-;:~n.··.;;ap-·Ó.~1t~. de:._ó~~a~\~e-.·~~~c y" 

eugenol hast~ ~ 1··,_ ~e~urld~"-: ·i;i~ ... ?_·_~:t'~'~\~f;:;::·S_i_,\:·.í~:·_'. ~1~~~1:8 ,-:¿.~r{~·~ica i. 
_ .., . . · i:1' -'· -- _. _ • . r ~ 

es la ··electiVa, -_deberá ·ª-'!~·ta~~~:~-ery'.,9~.~1:~\~~-~,~ --~~~~-~-~~:; ~U~~n~e 
el embarazo. . :~~)~:.:.e}·,,;:-.- .\:,;~.-<Y{,¡-,z::, ¡:,_;:::: <"~~-~".~~-

'"; ,.J-·.·.,··-~~;- ,. ¡_:::::)~i~-:~-.t~/: -~ ,_-':",-." 
No eKiste ninguna cont~ai~~i~.~"i,t~:~~:~~~~~~~:;~~~ ~j~ta~fonto 
endodóntico durnnte el tercer:J:riffiestró'; Sa1Vo··Por c~i:nodiaad 

del paciente. Por el contr~·r¡~;.:~~:i·~~~~~: .. ·m~';:~~e·s ri.6 t'~en~n ·nin­

guna objeoión respecto al .tr"~~·B~·i:~ri~·6. d~nt~i durante los. 01-

timos dias de su embarazo. Una paciente en estas condiciones; 

fué sometida a tratamiento endodóntico completo, mientras 

tomaba el tiempo do sus contracciones de labor, fué directa-

mente al hospital al salir de la cl1nica, y dió a luz en un 

plazo de dos horas. 

Muchas madres prefieren terminar su tratamiento dental .antes 

de dar a luz, conociendo lá dificil que seré acudir a una vi-

si tu dantnl una vez que el nif\o haya nactdo. 

Hemos tratado 11 dientes anteriores en pacientes que han per-

dido la vitalidad debido a accidentes automovilisticos. Otros 

pacientes al ser preparados para rehabilitación externa; han 

sido sometidos a la obturact6n de 11 6 14 conductos radicula-
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res. Si un. conduc~o pue~e· ser _t~·~.tado ,exitosamente, no hay mo­

tivo por Al cÚal no pueda· obtenerse el .. éxito múlt1ple . 

. '' '·:·:.,··:/·;·/<.~:::: 

ané>.i isi;,, de 

,· 

El .tratamiento endod6ntico como cualquier otr:-o tratamiento -

dental,· merece honorarios adecuados al ingreso neto del Den-

tista; 6sto proviene de que la terapéutica endodóntica deberá 

ser igual que el de otras áreas de la práctlca dental. Es evi­

dente que algunos pacientes no pueden pagar la terapéutica de 

conductos radlculares. Muchos pacientes tampoco pueden paqar 

la ~erapél:2t.1cn de ortodoncia, la prótesis fija o las coronas 

completas, no.se espera que el Dentista regale estos servicios 

pero si está obligado a buscar posibles servicios al terna ti -

vos para sus pacientes; puede haber una clSnica en una escue-

Ja dental o en cent~o comunitario de salud para remitirlo. 

Además, la lugislación en cuanto a los servicios médicos es­

t.fl cambiando y la cantidad de personas aseguradas crece. lo 

que permite que el tratamiento endodóntico pueda sugarirsc co-

mo una alternativn a la extracción. 
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Es desalentador escuchar a un dentJ sta c1xp_l_j car que sus pa -

cientás J'\O "Pueden pagar ,un tratamiento endÓd6nticó. cuan.do es­

te miSmo dentista aPrenda ~ r~·al;Íi~~··: ~¿~.rlos: t~~t~mientos. de 

conductos radiculares,. se so·~~re~d·~~li· ·~{: ·~.~~c~br:i; ~u~ sus pa-· 
·' > ,· . '.·. .. ::: ' :_ ' 

cientes· puedan ahora pagar el· trata~~e~t~ :·en_.lugaY. de la .. ex-

tracción. 

motivos denta1es 

l. Los dientes despulpados no pueden salvarse si axis-

ten lesiones periodontales o p~riapicales asociadas. 

2. Los dientes despulpados no son receptivos a la tera-

pcótica endodóntica. 

3. Los"dientes despulpados no funcionan como dientes de 

soporte. 

Los dientes despulpados no son reactivos al movimiento orto­

dóntico. Resulta dificil determinar cómo comenzar este cuunto. 

Los dientes despulpados bien tratados reaccionan al movimiento 

octodóntico con tanta facilidad y éxito como los dientes vi-

tales, en realldad el. movimiento orlodóntico puede estimulur 

la reacción periapical de tal forma que la reacción se acele-
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ra. .El ~lente' 'despulpado que ·no pu'Eide ser desplazado orto -

dónticBmente~-.- é.s :uri .·d1e~·te ·:.·a·riqurlOs.ado. A· menudo después de 
1'• . ·'..;./ . 

ln nvulsiÓn pa'r~Íal·:·o'. to'tiii y, la re.Ímplantaci6n de la raiz 
'• ··;· .. -:y · ... : ', 

del -diente¡;:tif~~~~~ti~::~~~K-0f'~:.t~~nari; tz~parables sin -
l ~9i:1'!1ent·~. ·~ , .. ·.~· .. : ':1.·.' ~.f.>:~c-··v>·, ·.<1.i~:~·~ -"' ;.>,~. ):,"_;;!~.'.." 

. :::.d:1~~~1~1t~~~~~~':":::::~,~:::~:: ·: ;, 
ir¡s~;;;i,Ó!! ~E>1''.úq~Ínent~ p;;clodoritaL · Incluso ~~a di.;inuta. -
záriD.:_··1iln~i\i.ifriS~-d~:re,/fta~á .él movimiento ortOdó~tico Y. hBsta la 
' .. ·., .. :· ·.::: .·-)J 

erllpción. 

" .. -~··:::/.::·.::.-~. ·-.~-. ·:· 
El-'dientB -despulpado no sirve como diente de sopOrte- para 

pr~~e~-i~- .par~·iá.les removibles o fijas. Nuevamente se tratá.'de 
. . .· . . 

.uria·'~er;dad. a medias si. el diente despulpado 6Stá.bien ti-a'ta-
. . .. 

d~_ pu0de servir de· soporte,, la clave del éx·i to _estriba _·er'! 'el 

resultado reprobable de la terapéutica endcidóntica. Si uno 

confia en el éxito del conducto radicular tratado, el diente 

pudiera recomendarse para la colocación inmediata de una co-

rona como diente de soporte; en ocasiones se hace la recomen-

dación de esperar seis meses para valorar el resultado obte-

nido con el tratamiento del conducto. 

Si por el contrario, se presentara un fracaso en el trata -

miento endodóntf.co, el diente de soporte puede ser tratado 
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otra vez penetrando nuevamente por In corona, eliminando la 

obturación deficiente del conducto radicular y volviendo a 

limpiar y conformar el corl.ducto, finalmente haciendo la ob-

turación. En caso de que exista un gran poste de retención 

que· obstruya -el acceso~ del· condUcto, pero que el diente sea 

accesible a la cirugla perlnpica.1, debe .colocarse una obtu -

ración retrógada como medldéJ correctiva·. 

contra~nd~cao~ones po~ 

motivos bu6ales 'orales 

Se d lee que 1 a terápéuÚca eridodór¡tic;,:' .!~cal esté contra in -

dicada a ciertas condicioiú~s lo~01es(.; 

L.· ···•• .. · .. · . 
. El área periap!cal asociada.e~~ el,.di.ente despulpado 

afe.cta más de una tercera ;a~t~.i d~, ,:l~ ·iOngitud radicular. 
''.'·~,~ /; .. 

·e·"-·-·· 
. La lesión peri apical·. ~s · .~~ ._·.qu1st·e ~·a~·fcEÍl .. 

. ··"·'"" .. ~,; ... ,,. 
.--::~>~:w.1,: .\ 

. El diente afectado. ·se· 8ri~1:f8"íl."t~ra :·muy destruido por caries. 
' . . ·~,'-~ . ' 

:. . ' ' ... ' "" -~,, . ..,. . 
. •' - . ~ ·; ¡,. ¡ j:' . ;/. . : . -:: ;, '.-; .. •!.! 

:t.:."' . ·~ . ::; -' . 

. El dierite'esté . .fra·~¡;m;¡;.déi'. · 
. :\ "{:.'./·' 

. El ,diente Bfect8da· Presen·ta· ·r_ecesión pu·l par nvanzada. 
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.El diente afectado presenta un ápice abierto y divergen­

te . 

. El diente afectado presenta un inStrumento afectado den­

tro del conducto . 

. El' di,ente afectado presenta una perforación mecfinica de 

la raiz. 

.El diente afectado presenta resorción interna perforante. 

.El diente afectadó presenta resorción radicular externa . 

. El diente afectado ha cambiado mucho de coloración. 

.El .diente afectado está parCial o totalmonte luxado. 

.El diento af0ctado ha sido objeto de un tratamiento ando-

d6ntico anterior que ha fracasado. 

Los pretextos mencionados con anterioridad han sido presenta­

dos con frecuencia para no tratar un diente despulpado. 

La terapéutica ondodóntica está contraindicada si el área pe­

riapical relacionada con el diente despulpado abarcü más de 

una tercera parte de la ralz. El tama~o de la lesión periapi­

cal evidentemente no guarda relación alguna con la capacidad 

del cuerpo para reparar la lesión. Lesiones muy grandes se 

reparan completamente después de la terapéutica endodóntica. 

Eliminando la fuente del irritante, que se encuentra dentro 

del conducto y obturado éste último en su totalidad, poste 

teriorm~nte la lesión periapical deber6 sanar ~in importar su 



........ -· 

tamano. La terapéutica endod6ntica está contraindicada si la 

lesión periapical es .un quiste apical. Esta contraindicación 

de la terapéutica endodóntica eS falsa, primero es.dificil e·_ 

imposible establecer un diagnóstico preciso· de un quiste api­

cal mediante una radiografia. Por este motivo no seria jus-

tif icado rechazar el tratamiento endodóntico de un diente 

afectado por un quiste apical basándose solamente en pruebas 

radiogrAficas. 

Bhaskar considera que más del 42 % de todas las lesiones pe-

riapicales son quistes apicales. Es por lo tanto evidente que 

cuando los dien~~s_afectados por quistes ~p1c~les son trata­

d~s endodónticamente, sin importar si el quiste está o no en-

capsulado, suele repararse con la misma facilidad que cual -

quier otra lesión interna. 

La terapéutica endodóntica está contraindicada si el diente 

con afección pulpar está muy destruido por caries. Esta es 

una contraindicación que puede ser cierta, aunque no del todo. 

Cada caso deberá decidirse segón sus propios méritos; primero 

esté el diente tan destruido que no puede ser restaurado aun-

que se trate endodónticamente. En algunos casos; la destruc-

ción por caries está tan avanzada que seria virtualmente im-

posible restaurar el diente para hacerlo funcional. 
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Sl ol diente está muy destrui<:}o, deborá·ser valorildo con ba­

se en.su utilidad, por ejemplo: un molar g~avemente afecta­

do que carece de antagont'sta ~ ::qu,~ p~1ede· ser. ~8empluzado con 

una prótesis. no seria ·buen candidato para _la terapbutica en­

dodóntlca y la. rest;auraci6n; Por _el con~rBrio, un diente ne­

cesario como soporte de prótesis, .debe ser salvado a toda -

costa. Un di_en~e estratégico· puede ·s~r- salvado por trata -

miento perlodontal y endodóntico,. restaurando con un poste y 

una corona Y fungir co'mo un1 excelentO soporte de prótesis. 

Un método pa~a· ~.~lvar tal· caso es la cirug~a periodontaL si 

el diente cstA destruido por. abajo del nivel de la encia y 

es indispensable salvarle), -setia necesario realizar una gin­

g_ivoPi.as~tia .? un colgajo desplazando en sencido apical para 

estBblecer un _m~rgen gingival terminal. Realizando este pro­

cedimiento antes del tratamiento en?odóntico, es posiblo co­

l~c~~ ·la· 9rapa ·y tratar al diente en condiciones de asepsia . 

. u~·- ~¡-~ntB··~u~·· tffiportante étuo esté fracturado o aostruido por 

c0:rios por debajo del nivel d(:j la enci.a, puedo también ser 

extiaido por mecanismos ortodónticos, de tal forma que pue-

da ser restaurado en su totalidad. 

Si es absolutamente necesario, cusi todos tos dientes pueden 

ser conservados si la caries o la destrucción periodontol no 

ha avanzado hasta una etapa irreparable. 
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La terapéutica endodóntica está, contraindicada si el dlente 

está muy fractUrado+ Nllevam~nte;· ··cama el problema de caries . ' - .. _- - . ' : . >. . -~ .. · -. . 
avanzada, cadB.. c~sa.-deb~' d~"afdiise s~cló¡~-:las Circunstancias, -, . ··-. ·. ,. .. -"· . ' . ;,_--

alguños dieOteS" estár\_~1r·r-émed1Eibl0mente .fracturados, pero és-

to en oCasiones ñci" es: ~Ji-~~:~~i?~~:~l:¡~-~~-~¡~~o, salvo que la ra-

te. 

Es necesario ·advertir al dentista no precipitarse demasiado 

respecto a la extracción en casos dudosos. El simple hecho 

de- qu~-.. ~~~ f~~Í;~~ ·d-e la corona en un joven se extienda ba-

jo el márqen qinqival, no es motivo para considerar que el ca-

so está desahuciado. Debemos recordar el caso del diente que 

no ha hecho erupción total y que la unión del cemento con el 

esmalte puede encontrarse todavia por abajo del márqen de la 

enc1a, que a·su vez puede estar aumentada de volúmen y, por 

lo tanto, alargada debido al traumatismo. En estas circunstan-

cias la gingivectomia puedo usarse de nuevo para descubrir el 

márgen y la profundidad de la fractura. Por el contrario, los 

dientes multirradiculares pueden ser salvados si lo fractura 

sigue las lesiones del diente radicular. 

La terapéutica está contraindicada cuando el diente afectado 

presenta una anatomia radicular anormal o una luz muy delgada. 

Aunque irregularidades del conducto contribuyen mucho al pro­

blema. de la endodoncia clinica no imposibilita el tratamiento. 
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Los conductos con luz muy estrecha en forma· de bayoneta o con 

arboriZaciones y bifurcación, ·-son .-otras situaciones que pue­

den surgir. 

La mayo~ parte de estos problemas pueden solucionarse con pa­

ciencia, perseverancia, con un lubricante a instrumentos fi-

nos Y afilados. LOs instrumentos estandar.izados empleados en 

presencia de un agent; quelante, ha s.ido etilendiaminotetraci­

ticitico. (EDTA), Ó un anti~éptico. l~bricante como G!y-Oxide o c.-:> 

R-C prep, Perrniti~én en la mayoría de los casos seguir Ja ana- E:: ~ 
:a:J -tomia capric~os~ ~e un conducto. ~ 

Cll 

l"P1 -~ 
§;: e;¡ 

Un conducto:radlcular-extremadamente curvo puede ser tratado 

con ingenio. Esta situaci~n puede exigir la eliminación de la 

cóspide o la amputación.de la raiz si el conducto no puede ser!!?~ -ensanchado. Nuevos métodos e instrumentos mejorados permiten r:--
Cii ~ 

la limpieza y conformación correctas de conductos muy curvos. ;;:=: c.D 
~ ....... 

asi como su obliteración total. 

De una forma u otra la mayoría de los casos pueden someterse 

a teraéutica endodóntica. No obstante la anatomia de los con-

duetos. 

La terapéutica endodóntica está contraindicada cuando el dien­

te afectado presenta recesión pulpar avanzada .. No hay duda de 



- ' ': ·. -· - ' ··.··. ·: ;._ ' ... - -' 

que la recéiHón pulpar avanzada dificulta. la. terapéutica en-

dodóntica, auricií1e"en'.'~eaÍtd~d:.rib Ía lmp~~1billta!' 
-;::.· _,. ··r:{ . .• ·f;.·.-· -. , . . .: .· .... ·· 

La fresa J~~~'~i;(t~~~~%t~i,;o. ci~)1hri9út1ci quirúrgica permite al 

_.-:.·-~p~r-ad~r ~~i_:a_v~nzar 11 , haC1·a:· -~-i interlór del _diérite i3.14 mm, que· 

e~) 6 s·mm ~~s·de lo que es podble con una fresa para con-

tra ... ánqulo minlatura, es posible extender el corte otros 2.3 

mm hacia el interior del diento. Todo este proccdimtento· de-

berá ser realizadq·can qran cuidado. 

También puede emplearse el sistema retroquirúrgico, obturando 

el canal desde el ápice. 

Con todo ésto, existen algunos casos que dében ser rechazados 

debido a recesión pulpar. 

Ln terapéutJ.ca .endodóntica está contraindlcada cuando el dien­

te despulpado presenta un ápice dblerto. El diente despulpado, 

desvitalizado a temprana edad antes de que el extremo de la -

ratz esté formado y cerrado. Presenta un problema especial. 

para la obturación, el diente con un ápice abierto~ puede sin 

embargo, ser trata.do endodónticamente con éxito. La primer 

medida debe ser favorecer el crecimiento continuo de la raiz 

según su patrón genético: el llamado procedlmiento de apico­

qénesis. Afortunadamente, este procedimiento conduce a un des-
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pertar de la formación radicular que es debido a la muerte pul­

par prematura. Sin embargo, después del nuevo crecimiento, la 

terapéutica del conducto radicular debe ser terminada para ob­

turar cualquier pequef\a abertura hacia el condUcto. 

Se ha demostra~o que la apicogénesis es exitosa en los jóve­

nes, aún en el caso·de que este procedimiento fracase, se han 

ideado técnicas especÍales para realizar la obturación a tra­

vés del ápice, incluyendo l,a llamada "obturación retr6gada 11
• 

Si los métodos emple~dos se disenan específicamente para re­

solver el problema del conducto en forma de ºarcabus", lama­

yor!a de estos casos pueden ser tratados con éxito. 

La terapéutica endodóntica está contraindicada cuando el <lian­

te presenta un instrumento fracturado dentro del conducto. Co­

mo indica el.estudio de los fracasos endodónticos. el número 

de fracasos debido a instrumentos fracturados es significan­

te. En realidad, el instrumento fracturado mismo puede fungir 

como un material de función radicular adecuado si se fija en 

la dentina al fracturarse, un instrumento todo roto también 

pueda ser rebasado por el conducto obturado más allá del 1.ns­

trumento con gutapercha reblandecida. Rara vez es posible re­

tirar los instrumentos. 

Si el instrumento no puede ser retirado o rebasado; puede ser 
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necesa.rto obturar ápice por la via retr6gada. Habiendo consi­

derado todos los datos, el instrllmeñto no debe considerarse un 

obstéculo importante para ol éxitO como_lo fué alguna vez. 

La terapéutica endodóntica está con'traindicada cuando el dien­

te afectado sufre una perforación radicular durante el proce­

dimiento. No hay duda de que una perforación radicular por al­

gún procedimiento condenará algunos dientes a la extracción 

una vez més, es asunto de grado o posición de la perforación 

lo que determina si el diente puede ser salvado o no. 

{Las perforaciones a través del piso pulpar de un molar o de 

un premolar, a menudo pueden ser reparadas). 

Las perforaciones a través del aspecto labial de un diente an­

terior o do un conducto radicular de un premolar~ pueden ser 

reparadas utilizando una técnica quirúrgica. Por el contrario, 

alqunas perforaciones son demasiado grandes o están hechas en 

posición palatina o lingual, factores que contraindican el in­

tento de salvar el diente. 

La terapéutica endodóntica está contraindicada cuando el diente 

afectado ha sido perforado por resorción interna. Al igual que 

en caso de la perforación hecha por algún procedimiento~ el 

grado y la posición radicular por resorción interna san los 
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factores determinantes ,en el salvamiento de un dlente afecta­

do. E:n ocasiones ·1a.situaci6n puedo ser man~jada en su totali­

dad como un·· p:i:'.ObÍSm~ _·interrlO, o sea,· la pu .. lpa ·. metaP_1·~-si.~a -~~e 

prov_oca: l.~:~i~~~.iq·J:ó~?í~te_~na :~~ed~ ser· 0xtirPada: -~ el .conduc­

d~"~~c?fO ·o-bfú~ado a ti-avés del ·acceso -~n· ·.~-~-- ~oronn. 
1·;· ,. 

Por e~.c~~~x:Li~r pJ~de s~¡; neces"ario tr:atar ~l defecto qui­

Y.órgic~'ril~OFe~~y "61l'ttira·r_.-Con·:·téCni~~ -de· obt~raciión 0xtra·rradi-
; ,• ' . i ¡ -~· " ·: ¡ - .. . - . ' ' . . . -,· ' : -

cular. en lugBi 'de ~·acerio' Con la ·té~niCa i."ntr8rradicular habi-

tual. Esté también exigirá que la situación del defecto fuera 

hacia el _aspecto.labial de un diente anterior o bucal en los 

dientes maxilares posteriores. Si la perforación provocada 

.por la resorción interna afecta a una sola raiz de un diente 

multirradicular, es posible amputar en su totalidad la raiz 

afectada y tratar los otros conductos con procedimientos ende-

dónticos. 

Asi las cosas, las decision0~·-. res~~~i6··:-~ú>eifor8'cion0s por re·-
- - -· .. · . - .- ' . ·J .. "' .. ,.,, J -· , • 

soroión in terna~ . d6beri; h~~·e~S~:~j~~ii)»~-~~'./iri~ú\;'id'uaii. ·revisando 

el caso S~g~~ ·.1aS>c1icu~s.ta'néú·á·~·~;(iüe·;_;iO's~·rodeeó. 

·. ·... . ~·: ;~;:::i&'·i?fY;tffl~;:\;·::r:·:·· ·::· ..... . 
La terapéutica• e.n~odóft~ca ;~;s~á,• ~~~t;rairidic.ada cuando el dien­

te afect.ad~~P~eS6ri~8: re~,#5.~.~.~n radicular externa. La resor -

ci6n · rad~cÜi·~i?~~:~¿r:A,~~- ~~:~·J~:{·f~~{~;:-~u"ieto a controversia, se 

h~n ·~echO .. ~firma~;1~n'~~- .~~~:g¿~,i~-~~ e"n el sentido de que un -
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·--. ·----

dier:ite a feCtada·: paf ~esoé-ción .externa. radimllar puede ·a no 

.. : ... ·: '· :··:o. .... :·-.:·-

externa. Cont:i~Ua d.el)~>«tr:~~o _de _la r:aiz. Todos los casos que 
,· 

fracasaron debi_do a··resorción, fueron incisivos laterales ma-

xilares. ·eor el contrario, la resorción externa del extremo 

radicular de otros.~ientes, en' especial.los molares mandibu­

lares~ Parece:ser autolimitante cuando los conductos radicu­

lares·son Obturados.y el proceso inflamatorio se elimina. 

La resorción rB.-dicular externa de las paredes la·terales de la 

raiz es· co_mparable ·en su ·capacidad de reparación con la resor­

ción. externa:del extremo radicular. La resorción radicular 

lateral suele eStar relacionada con lesiones traumáticas del 

a~a~~to de suspensión del diente. Una vez_que este proceso 

hB comenzado y se desarrolla anquilosis entre el hueso y el 

diente, resulta dificil interrumpirlo. 

En ocasiones, cuando el defecto perforante s0Rncuentra en po­

sición operable, puede lograrse un resultaaO'eXit6so. Por el 

contrario, el defecto resorbida· pu~~e·.en oc~si'one~·· sé!-' -~~¿~~~u~ 
. . . . 

rada persistiendo la resorción haSta .c;::onS_Úm_ir t'otalnl~nte ,:,iB-. 

ralz. Esto es particularmente· ciei-~~: ."6~an~:iJ::;J.·a· '.~e'S0r~Í6I<·t"-·~d.i~· 
cu lar interna perfora hasta la sup8rf.ici8. é~~e~ni( de,' ~a raiz. 
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y ocurre ádemás'resorción:externa concomitante. 

La tera.Pétitic·~ 0ndód6ntica está contraindicada cuando el dien­

te afectádo ha sufrido ··uh cambio drástico de coloración. El 

cambio :de·.C91or·ac.i6n de un diente despulpado nunca contraindi­

ca la terapéutica endodóntica. Primero muchos dientes con -

cambios de coloración y despulpados pueden ser blanqueados -

hasta devolverles su cólor natural. Además, un diente con -

·gran cambio de coloración qi¡e reaccione en forma desfavorable 

al blanqueo puede ser cubierto cOn una corona de porcelana o 

carilla plástica, o bien, puede recubrirse con una nueva super-

ficie estética de un laminado de resina compuesta. 

La terapéutica endodóntica está contraindicada cuando el dien-

te afectado presenta luxación parcial o total. La luxación -

traumática por si sola no 9onstituye una contraindicación sin­

gular para la terapéutica del conducto radicular. Si la raiz 

del diente total o parcialmente luxado no ha sido fracturada 

por el traumatismo. debe intentarse la reimplantación del diente. 

Entre.más pronto se recoloque el diente en el alveolo, mejor 

será el pronóstico de su retención. La mayoria de los dien­

tes reimplantados se anquilosan y finalmente se pierden por 

resorción radicular externa. Por otra parte, es necesario con­

siderar los. posibles servicios ganados por el simple hecho de 

la reimplantación. 
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La terapéutica endodóntica está cOntraindicada.cuando el dien­

te af8ctado ha sido sometido can.anterioridad a tratamiento 

endodóntico fallido. El diente déspulpado tratado antes sin 

éxito, esté. lejos de tener un prototipo dudoso. Habitualmen­

te se ha cometido un error en el tratamiento o en el diagnós­

tico, lo que da como resultado el fracaso. Mediante el examen 

se convierte asi un fracaso en un éxito. 

RESUMEN : Como ha revelado esta revisión de las supuestas -

contraindicaciones, existen pocas situaciones que presentan 

una contraindicación, el dentista casi siempre puede intentar 

la terapéutica endodóntica, sabiendo bien que en algunos ca­

sos el pronóstico es reservado. Sin embarqo, el dentista y 

y el paciente con frecuencia estarán complacidos con al resul­

tado final de la restauración, especialmente si este es una 

arcada completa debido al tratamiento exitoso de un diente -

despulpado. 

exito y fracasos 

en.dodon.ticos 

La primera Pregunta que debe hacerse con respecto a cualquier 

disciplina o técnica en Odontologia, es el grado de éxito que 

a su vez deberá medirse en términos de tiempo: éxito a l~rgo 

y corto plazo. La restauración de resina que se torna de un 
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desagradable color amarillo en un caso, no os éxito to~al. 

Asimismo, la prótesis total que se usa en el cajón de un mue­

ble está tejos de conslderllrse un éxito, como tampoco lo es 

la prótesis parcial removible bien ajustada que conduce a la 

caries por los retenedores en seis meses. Asimismo, el dien­

te despulpado y tratado por una gran lesión periapical que -

dura dos anos después del tratamiento, tampoco puede consi­

derarse un éxito. 

87 



DISE~O DE LA INVESTIGACION 

OBJETIVO 

Conocer la gravedad de los factores de -

riesgo y prevalencia en una muestra de 

80 personas de 17 a 25 anos, quo acuden 

normalmente a la clínica Tamaulipas, con 

el fin de establecer un programa de ac­

tividades, realizado durante los meses 

de julio a agosto, donde realice mi ser­

vicio. 

ob::Jet~vos 

l. Conocer y determinar la prevalencia de endodoncias de los 

pacientes quo acuden a la Clinica Tamaulipas. 

2. Establecer qué factores desencadenan problemas pulpares on 

individuos de 17 a 25 anos. 

3. _.,.qonocer la PC'evalencia de terapia pulpar, en una muestra 
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ENCUESTA 

de 80 personas de 17 a 25 anos, que acuden a tiotami"entos 

dentales. 

'-· .,,, 

Se elaboró 1~ná ~~~~~~~~ª tod,; ·la poblaclón aledana a .la CH­
._::._<'.!•: 

' ·-. . t' .. ·. , .... ,. ~ <ú""" • 

ni ca Tamaulipas _cap- ,fas: ~~~-~i~~.t~0s preguntas: 

. '·:¡: 
; :~· i_;; ::·" . .::.\. 

:-r_<~ ·-:~::.-, .. > ,-_, 

a. ~r·~~~.n. ·t~·;,_ ~-:Í~~Jri'.~ · ~~;¡:~~~ia·- dental? 
- "';·,. - ' 

' . ,-: · .. ~: ' - ,. -. ' . 
e. sabe -qué·· es Una endodoncia? 

d.' l~·. g'J~i·~~¡-~ que 'se ~e atendiera? 

e. sabe ~ué problemas puede ocasionarle no atenderse a 

tiempo? · 

Las respuestas que obtuvimos fueron de lo més variados, como: 

A.-No, nunca me han molestado mis dientes. 

-Sl me han molestado un poco, pero como no cuento con 

recursos pues me controlo con pastillas, y después ya 

me dejan de doler; mire, este otro diente asi estaba, 

me dalia, pero ya no me molesta, y a la exploración 

solo vemos un resto radicular. 

-Si me molesta, pero ya ve que los dentistas cobran -

muy caro. 

-No, pero cuando me han molestado voy Y me los. saco. 
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B.'-'l'engo anos que no me atiendo,. Par.o si me. cep_illo los dien-

tes tres veces al _dia. 

-Si,· hace un· 'ano fÜf ,~"·-~Ue me S:·~-Caran'- un --.di~nte ~que. me'. rom-

pi en un acciderite. :: '.;-;,.::·: .. 

¡-NO, . aunque : terigo; tos di0ntes ~-~'i:·¡·~d~·~:~: Púe'~·:-~ci·' me dU0 l~n~ 
... - .. ' ·.. ":'·.. ·~ ·., ·. ·.' -· : . 

-Tiempo quiSiera para pode·r· cllidar· ~· ffi1s·_ .. tiij<:Js_;' ya par~ce 

que me voy a atender. 

C. -No sabia que ah1 atendieran a todo el público. 

-Que está bien pero siempre hay mucha gente. 

-Que es bueno, mis vecinos ah1 se atienden, pero yo no ten-

qo tiempo, pero ahora que me molesten pues ya se donde acu-

dir. 

-Pues no le puedo decir porque ni la conozco. 

D.-No, disculpe mi ignorancia. Qué es éso?, me podria expli-

car qué es? 

-Es algo asi como matar el nervio. 

-Si, es sacar la muela.· 

-Es algo que se hace cuando el dierit0 esté' muy ·Óariado. 

-se hace creo para no sacar el diÉmte. 
-No, verdaderamente quien sabe· la·. qu~ ·usted me está hablan-. 

do. 

E. -Pues si es pra todo el público, porqu.é no. 

-Tienen servicio todo el dia? 
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-Si, ~e gust8ria que me atendieran, sl no es muy caro, 

porque _aqui· en-la casa somos muchos. 

-Claro que si, peró tal vez más adelante, porque por el 
1 

momento no tengo tiempo. 

-cuando tenga un poco de dinero voy a ir, porque quiero 

qu~ me arreglen toda la dentadura. 

F. No, pero no.creo que nadle se muera por un dolor de mue-

la. 

-Sinceramente no se que problemas pueda ocasionar 

-A poco se complica con otras cosas? 

-Podemos tener otros problemas, como mal aliento 
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ANAL.J:sxs 

Debido a las encuestas realizadas ob~uyimos :los·.~i~uientes re­

sultados: 

Si consideramos la edad infantÚ, ·.debld~ ai interés d~ .sus tu­

tores, todos terminaron dando a: enten4_er <?. m:moCer.:~ue· las -

causas económicas o el desinterés. fueron ·1as priricipálcis cau­

sas para el tratamiento pulpar, ya qúe los individuos de 10 a 

17 anos, si consideramos un promedio de su edad de un 100%, 

se podria afirmar que el 45% por desinterés· en su mayoría no 

terminaron el tratamiento, y algunos por el tiempo. 

LBS otras personas o ihdiv1duos, el 60% considorando el desni­

vel de edad, lo principal serla el aspecto ·económico. 

En el desarrollo aienti~ico que fué dándose en estos indivi­

duos es paulatino, debido a su recuperación de las personas 

que si terminaron su tr~tamiento. Los individuos que dejaron 

de asistir que fué le edad adol~scente, fué por falta de in­

terés, ya que algunas de 1;1s personas, la molestia quo consi­

dera el dolor bucal es monor que otras cosas ?e tiempo, men­

cionando su variedad de actividades. 
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El aspecto e6on6mico es accesible al público, y si reprimie­

ran algunos aspectos de 1ndole innecesaria personal, nos da­

ri_a.m~~ c~enta que los pago::; que se les piden son al alcance de 

sus necesidades. Esto entra al respecto de desinterés que se­

ria la causa principal y a uno como dentista nos queda incul­

.carle .Bl paciente el aspecto de responsabtlidad y crearle la 

necesidad de atenderse a tiempo, para evitarse danos mayores 

en el futuro. 



De las i.20 personas que acudieron a nuestro servicfo a tra­

tamientos dentales con problemas pulpar:es, obtuy.imos: las· si­

guientes:· 

R E S U L T A D O S 

l. De los 10 individuos de 4 a 10 anos. que acuden a nuestro 

servicio por pulpotomias, todos culminaron el tratamiento. 

2. De los 15 individuos de 10 a 17 anos, solamente 8 termina-

ron el tratamiento y los demás no volvieron a la clínica. 

3. De ~os 80 individuo~ que se presentaron a terapia pulpar, 

sOlo culffiinEiron· su tratamiento 48, los 32 restantes no acu-

dieron más al servicio. 

4. De los 15 individuos de 25 anos a 50 anos, 12 terminaron · 
1 

el tr~tamien.to, los 3 rest8ñtes no acudieron más al servi-

cio. 
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frec~en6ia· de ia endodoncia de 

a.cuerdo a. e·st-U.dios r-ea i·i·z a.dos 
' .:. . -· ;-·., 

re·~:pec·to a:1 . pr-ob 1 erna. 

Se sabe que frente al actual desarrol10·-c1entifiCo de la endo­

doncia, cuando los tr'atamientos de los conductos radiculares 

están bien orientados dentro de una técnica correcta, se lle-
'· 

qa cerca del 95 % de éxitos. 

Estos elevados porcentajes de éxitos provoca luna euforia el 

hecho de que de cada 100 dientes que necesitan tratamiento de 

conductos, el éxito se loqrará en un 95% de ellos, simplemen-

te con la técnica endod6ntica. 

En realidad; para alcanzar estos elevados porcentajes de éxi-

tos, son-neéesarias no sola una técnica depurada Y actualiza-

da, asi como su dominio, sino también una correcta selección 

de los casos que van a ser tratados. 

Esto es porque los procedimientos endodónticos no siempre son 

posibles de ser realizados a satisfacción. Existen dificul-

tades locales y generales que muchas veces pueden dificultar 
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enormemente y· ha,sta impedir -la ejec~ci~-n:. d~ _i~s :. técÍÍÍcas' erido­

dónticas clásicas. llste punto clé ,ji5ta' es :aú'iríl:ao' por 'varios 

autores como Grossman,. IngÍe;,.: R~~~~;·;~_ · ~~:¡,~·-~~;j~~';ri~~,:--ri~-~s~ ·:.~akai 
la jJ~-~:~-~i;~~}:~~i~~~fi~ti~~~:~y~;:'.6·~-~~--~~-e se y otros qu0:6onsideran 

va a tratar, como un factor de· .c;irBO· _imp'óI-tancTa ;pai:a Blcanzar 

el éKito. 

Maurice divide los dientes que requieren .tratamiento de los -

conductos radiculares en dos grupos: 

a. dientes relativamente fáciles de ser tratados, incluYen los 

dientes unirradiculares, dientes de fácil acceso (anterio-

res). 

díenees difíciles de ser trata.dos, incluyen los dientes con 

mAs de u~_a raiZ o de acceso dificil (dientes posteriores), 

o los conductos radiculares atrésicos, curvos, parcialmente 

obstruidos o con bifurcac'iones·y las retrogénesis incomple-

tas. 

El hecho es que relativamente fácil o dificil el caso debo sor 

siempre estudiado atentamente desde el punto de vista clinico 

y radiográfico. El profesional debe recordar en todo momento 

que no va a tratar simplemente los conductos radiculares; sino 

que va a tratar a un paciente que requiere cuidados endodónti-
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cos. Este·detalle es importante porque un paciente nervioso o 

bajo tensión, puede representar una serie de contraindicac1o­

. nes aunque el conducto sea fácil de tratar. 

Estableciendo el diagnóstico a través de la anamnesis, el exa­

men olinico o radiográfico y la observación del paciente, el 

profesional debe realizar un planteamiento del caso, determi­

nar si el mismo seré realizado en una o más sesiones, la nace~ 

sidad de una cobertura medicamentosa sistémica y la posibili-· 

dad de una complementación quirúrgica. 

Este planteamient~ deberá ser expuesto al paciente juntamente 

con los honorarios profesionales. Sólo después de estas acla­

raciones, es que debemos de iniciar el tratamie~to. En las si­

tuaciones de emergencias donde se tiene necesidad de una aten­

ción inmediata para logar el alivio del dolor, el diálogo para 

la explicación del tratamiento deberá de preferencia, ser rea­

lizado en otra consulta, cuando entonces tendremos al pacien­

te en mejores condiciones, inclusive desde el punto de vista 

psicológico. 

La mayor o menor dificultad en realizar el tratamiento, depen­

de de la habilidad de los conocimientos y de la organización 

del profesional. De este modo, ·un caso reconocidamente difi­

cil, puede volverse rutinario en manos expertas. 
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También es válido lo inverso, es decir, un caso realmente fá-

cil puede volverse complicado, dificil y consiguientemente con 

un pronóstico dudoso, para un profesional no afecto a la endo-
' 

doncia o carente de los conocimientos técnico-cientificos. 

Como vemos, son varios los problemas que pueden dificultar. e 

impedir la realización de un tratamiento de conductos radicu-

lnres. Para una mejor comprensión, los hemos agrupado según las 

causas sean de órden general o de órden local. 
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e o N e L u s I o N E s 

La endodoncia es fundam6ntal para· poder consei:'vor un órgano _ 

dental, que ha sido afectado por_un p~oceso cariase que ha 

danado la pulpa dental, por medio de. la endodoncia le volv.e.~ 

mos a dar funcionalidad, seg('m las necesidades del paciente. 

Bsto relativamente está muy. bien si todos. lo.s pacientes c;ul-· 
. . 

minaran su tratamiento, pero desafortunadamente lá.gran ma- · 

yoria de las personas que acudieron a nuestrO serv'ic"i.Ci, una 
'· ,· .. 

vez que cedió el dolor, no culmi.naron su i:.ratB~_iSrlto, no aCu-

diendo més a nuestro servicio. 

El estudio realizado en el periodo de. febrero a. junio. de 1991 

en UMAI TAMAULIPAS, acudieron a nUéstrO S;ttr-y1Clo 80 ·personas 

a servicio endodóntico, del cual 32 persona~ culminaron su 

tratamiento, lo que equivale al 40% del 100% de las personas 

que acudieron a nuestro servicio, el 60% de la demés pobla-

ción no acudieron más a su tratamiento. 
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