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CAPITULO I 

A).- DF.FINICIC:N: Le endodoncia es 1" parte de la odontologia que se 

ocupa de la etiologia, diagn6st1co, prevención y trate.miento de 

las enfermedades de la pulpa dental y de sus complicaciones. 

l~- HISTORIA: En le evoluci6n de la endodoncia podemos distinguir 

tres épocas básicesa 

Desde la endodoncia Empfrica hasta el año 1928 comprendiendo -

los siguientes periodos 1 

a).- Existen .documentes de la época empirica que ya hacen menc16n de 

odontslgi.as y e><tracciones rudimentarias del contenido radicular. 

L<;'5 primeros tratamientos locales practicados ·fueron: la eplica_. 

ci6n de paliativos, la trepenaoi6n del diente enfermo, la cauter.!, 

zsc16rÍ de la pulpa inflamada o su mortifioaci6n pcr medios q..timi_ 

cos y 1 eepecialmente, la e><tracci6n de la piaza d<1n'•al Ófl!!Ctada 

cerno t"?rapéutica drástica. 

La endodoncia1 realizada c0110 método conservador de los "Dientes 

enfermos y .dolorido por caries" 1 se encuentra registr.ada en la ·-:­

obra·: LE CHIRUilGIE:N. DENTJSTE, de PIERRE FAUCHAAD, cuya primera 

edic16n ae public6 en Francia en 1?281 y la ae¡¡unda ediciOn de su 

libro, 1?116. Proporcion6 detalles técnicos precisos para un tra_ 

temiente del " canal del diente". 



Desde la ~poca de.Feuchard hasta fines del siglo XIX la endodoncia 

evolucion6 lentmnente. 

Recián en los comienzos del presente siglo, la histopatologíe, la 

bectBriologia y la radiología contribuyeron a un mejor -ccna::imiento 

de los tr .. Btornos relacionados con las enfermecüu:les de le pulpa - -

dental y de su tratamiento. 

b).- Período exagerado de extracciones que sucedi6 del eño de 1910 a 1928_, 

como medida profil6ct1cs contra le sepsie oral. 

Huntar en 1910 y Billings en 1912, basándose en los resultados de - -

cultivos hechos con dientes extraídos acusaron a la odontología y m4s 

específicamente s la endodO!"lCis de producir grandes infecciones ·roce~ 

les capaces de producir enfermedades gsneralea. del crgenísmo. Cano_ -

resultado de esto vino el auge de, la exodoncia: salvo un grupo redu~. · 

cida de d~tistas conservádcres.·que siguieron practicando le endodon_ 

cia.y otros, todavía m4s pequeno o científico que no se d16 por vencido·: 

siguiendo los eetudiso.Para demostrar al ll'Undo le equivoclSC:l.6n de - -.· 

Hunter y 81llings. 

2 .- Resurgimiento da la EndOdoncia, del año ds 1937 hasta el de 1940 con 

la a.yuds del uso de las rayos.X en endodoncis .dascubiertos en 1921, y 

con técnicas endod6ncicaa perfeccionadas y pruebas hietol{igicss convi.(l 

cantes, se demostr6 que los dientes dsevitsUzados, edecuedamante tre_ 

trsdos y obturados ae6oticemente no constituían focos e'ptioos. 

El grupo de científ'icos que demostr6 lo ·anterior, estaba formado ·por 

Cellshen , Ahein , Buckley , Grave, Coalidge, Oavis, Rickert, Skillen, 

Hatton, y despúes Groseman, Sommer, etc. 



3. - Epoca Moderna, o de generelizecif>n y 5ift'1lificaci6n de 111 Endodrocia, 

B),- HISTORIA CLINICA: 

PACIENTE 

APELLIDO.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _, - - - -

NDLt3RE: - - - - - - - - - - - - - - - - - ··EDAD - - - - - - - - -' -' 

OIF.ECCICJ'l ~ - - - - - - - - - - - - - - - - TEL~ - - - - - - - - - '."', 

RECOl.ENDADD Pm - - - - - - - - - - - - - - - :.. - - - - - - - - '."' -

ANTECEDENTES OEOAOEN GENERJIL - -- - - - - - - - - - - -- - -- -

-- - ------ --- - ---- ·- ------ - ~ - - - - -- _,_ -
ANTECECE:NTES CE. CASO - - - - - - -,- - - - - - - - - - -,- - _,_;,,_ 

-------~-~------------------------
CARIES, 

ABRASIO'I 

exAf.el CL1NIC01 

TAAUMATISL[) 

DIENTE 

S:iNTOW\TOLOGIA SUBJETIVA Y CEJETIVA. 

DOLOR 

FRlt1 PERSISTENlE 

DULCE IRRADIADO 

FUGAZ ESPCNTA!"EO 

A LA EXPLCflNJIGJ 

A LA PERCUSICJI VERTICAL 

A LA IMSTICNJIClll 

AL ESTifv\JLO RE:SPCNOE 

CALOR 

AClOO 

CBTURACION , 

' y I o NOCTUANO 

A LA PEACUSICN , HOOIZO'>IT AL 

,A LA PALPACICN PERIAPICAL 



CAMBIOS O E COLOR 

LOCALIZADO DIFUSO 
!l.JAO BUWCO 

PULPA EXPUESTA 

INTEGllA TDTAUENTE DESTRUIDA 

PAR::IJ\L.IENTE 

O::STRUIOA 

ZOOA PEAIAPICAL 

NOAllAI.. 

. TUIEFACCIClll LOOl'UZADA 

· TUt.EFAccICN DrnisA 
- .";. ' .· -

... l\BSCESO·Ai..VECl.AA ~ 

. CAMAFIA. PIJLPllA 

N~MAL. 

At.f'LIO 

ESTRECHA 

NOiJULCS 

CALCIFICADA 

· ZOllA N"T.CAL 

Y PEflIAPIGAL 

f'ERIOOClllTO NORMAL 

PEAIOOO'lTO ENSANCH, 

NCW:lfN\l. 

Alof'LIO 

ESTRECHO 

l\GUJAS 

CH..CICAS 

fEABS, EXT. 

OOTURAOO 

NUM. a:; Ca-JOUCTOO 

l 3 

2 4 



REABSORCIO'I APICl\L 

CEttanOSIS 

OSTEOESCLEROSIS 

RAREFACCICN CIRCUNS!:, 

AAREFACCl!)IJ DIÁ.JSA 

RECTO 

CURVO 

ACOOADO 

BAYONE'.TA 

FUSICNAOO 

BIFUR::AOO 

DIAGNOSTICO - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ·-

lll!TERVENCICN INDICADA- - - - - - - - - - • - - - - - - - - - - - - - - ~ 

CCNDUCTOP.ETRIA REFERENCIA 

CÓNDu:TO lJllICO - - - - - - - - - - - - - - - - - -

VESTIBULAR .- - - - - - - - - - - - - - - - - -·- -

LlNGUAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

~ESlO\/ESTIBlJLAA - - - - - -.- - -· - - - - - -·. - - -

'DlSTCNESTIBl.X.AA - - - - - ..; - "". - - - - - - ,... - - .:.. 

t.ESIOLINGUllL - - - - - - - - - "". - - - - - .-. - .- -

DISTAL 

OOTUAAC!CN . 

CCNO·OE GUTA 

CCNO C€ PLATA 

CO>JDENS, LATERAL 

'::OORECTA 

.· PASTllS 

RAP!OAl.ENTE 
AABSOR8IBLE 

LEN TAi.ENTE 

. REABSORBIBLE 

PA.'lA RECU8RIIAJENTO O 
PADCTECCIO'~ DE FILETES 

ACCICENTES 

(J'Efl~TOAICE 

FAACTuRA COAONAAJ:Á 

ESCALll'I 

FRACTURA DEL INSTAU­
~'E"ITO 

PERFOAACION CE PISO 

OE CAi/ARA 



CORTA 

SOOAEOOTURACIClll 

FECHA 

1-----------
2-------

MOfilIFICANTE 

CE~ENTO f.EOICAM:NTOSO 

PERFOAACION A ~AIO­
Dl)llTO 

TECNlCA OPEAATOOIA Y l.EDICACION 

------ -- - --,-.-
3----------------------------------.;.­
~----~--------------------,.-:...--~------

' - -. 
5 - - - ,_ - - - - - - ... - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - .- - - - ,;_, 

CONTl'loi.. POSTcFEl'IAITTIIO IN~EDIATO 

Y M::OIATO 

l - ... .;; - - - .;.:- _,_ - - - -

.2 - -, .;."- - - -, - ,..,.,. - - - -

" 3 -, - - .;. 

·4 - - ,- - - - - - - - - -

.5,.. - -· - - - - - - - -'- - ,_ - - - - .;. - - - - - - - - - ... - - -·- .... :... 

-/ 



e).- D!AGl'lcsnco CLINrco BUCAL: 

Pare el cirujano dentista lleve a cebo un diegn6stico exacto del 

estado de salud bucal, c:reo debe recurrir a los !Si¡;uientes méto -

dos da explorsci6n q.ie en mi opiniOn Stwl loe rr.M iq>crtantes pera 

la endodoncia, 

1,- INTERROGATCAIO 

2.- INSPECCICN 

3,- PJ\l.PACIO'I 

4,- PERCUSlal 

5~- PllUEBl\S TERMICA."i 

6,- RMJIOOAAFlAS 

? , - PUtlCI!l'I EXPL.fflAOORA 

e.- uso oa VITALOi.ETRO (Piezas dántariae en lu que 

rio), 

Antes de_ lle\ier ..,, cebó-nuestro diagn68tico, _por _111adici de los ro6t~_,- · 
' - . - . 

dos ISl'tee 1118nci1:W1ados es importante que sep11111os vl!lcrer los áiguiai{ '> , : . _, 
. tes d_etos. 

1,- HAaITIJS EXTEf!IORt Conjunto de particuleridado11 q.¡e pu8de !lar" apreci! ' 

das deiida el primlll' n11:1nento, sin que intervenga de una menera delib,! : 
- ' - . ,· ·.-

rada ningtm procedimiento de e)CJ)lcreci&> cliÍlic:a y contl!IQto • •ol~ e~ 

le atenci6n qÜe merezca cada caso. 



2.- FN::!ES1 Huella en el rostro que dejan lee enfermedades haciendo 

que eet6 adqoJiers una expresión especial. 

3.- ACTITUílES: Poeturae que adopte el cuerpo l'n un monento dado. 

Estes pueden ser, 

e).- ACTITLD .INSTINTIVA. Posturas c:¡ue erl0pt.,n los enfermos con el -

objeto de mitigar un dolor o une situcic16n desagradable. 

b).- ACTITUD. Farzetla es aquella c;ue _el padecimiento 1npon9 el enfermo 

y la cu6l no puede ser modificada. 

Pcr lo rmteriormente expuesto nosotros y11 podemos tener· une idee.-­

del padecimientci que equ!!ja e la persone que recurre a nosotros, 

. fácilitendo pcr ello nuestro estudio que vamos e hecer sobre· 

este; 

A 101 vez tendremos por eei decirlo ya une idee del padecimient.:i-

que lo aqueja. Habiendo ya presisedo lo entBrior y teniendo la - · 
,. . . . . 

- _ida!! ·del tipo de padecimie.,to pesaremos· e llevtir e cabo nuastro -

_ dieign&tico1 pare c_crrober lo que t>emos percibido antericnnente ; 

esto _es aplicaremos ye de una R'enere directa los métodos de - - -

e><plor'!ici6n clínica q\Je ~ntes indicMos. 



d).- lNi)ICACJ.CNES Y CDNTRA1NOICACICNES: Oesde el punto ele vista .de 108 

fracases en el trat•uniento radicular, es dPl euma ill{Jortal"ICia saber 

cu6ndo no fle debe efectuar. Aón más, puesto que las contraindica_ 

cion,.s para el tratamiento radicular son v6lides siempre, se les 

puede agrupar con facilidad y habr6 algunas ocasiones en que el 

tretemiento es discutible, 

En las en1'f!rn>ededee en las que por sus peculiaridades como la - -

EMJOCARDITIF.i BACTERIANA 6llt3AGUOA, U::UCEllIA, HEMOFILIA1 y otras ·es 

necesario evitar las extracci~1es denteries por su subsiguiente -

b"cteriemia, par ln que en astes cesas estará justificada le end.2. 

donci.aterepia. 

A LAS CCNTRA!NOICACICNES: se les puede egrupar en .las siguiente . -: -

forma: 

l~-. De orden general.- Como en las enfermedades de tipo debiiitente .·­

(tuberctJl09is, anemil'I, c6r>car, diabetes, etc,) ya que en .estos .ca_.. 

sos el organismo tiene pooae defensas y su capscided regenerativa· 

de los tejidos est6 .limitada o es casi nula. 

2,- Oe orden circunveci.,o,- Por parod0'1topatias o c:ior le falta en ia 

.arcada .de otra pieza con la cual completar el minilllo de dos, requ! 

rid"IS para 1.á pr6tesis parcial. 

3.- Oe ardan local.- f'Dl' razonas snet6micaa o mecánicas que 

pccRS probebilidedes da éxito como: 



a).- Oient""' 1u~cail:iennn 'l'<tteriAl necrotico bpceible de ren>OV?I"• 

b),- A causa. Jo:. calcif'icecione!!h 

e),- Tsponsn'\l"<lto por residuos o instrumentos fracturados. 

d).- Caiducto.s desusadamente curves o tortuosos. 

e).- Dientes fracturados, 

f'),- Dientes C'Cl'I trayecto fistuloso desde la regi6n periapical hasta. 

le hendidure gingival, 

g).- Dientes perf'credo en alauna de sus caras letereles de au raíz -

par une reabsorc16n petol6gice, 

h),- Dientes perforados mec4nicG111ente a nivel inl'ericr e le adheren_. 

cia epitelial. 

i).- Oierota con des"l?Tollo incompl~to de eus raices y CD'I pulJ:>e necr,g. 

ssda. 

4.- De orden tecnico,- Pcr ausencia de conccirrrl.entos. del cperadcr o -

elementel destreza. 

5,.;.. De crderi ed.JCl!ltivo,o.: Cuando el pecie~t; prefiera la· a><trecci~~ 

' s.- De orden econ6ni.co.- CLIL'lndo hay f'dta de rec:vraos ecaiOmicos, 

aunque el dientl!I ecpcrt;<, el tratamiento. 



CAPITULO Il 

BICl.001"- PULPAR Y r.ENTit~ARIA 

1.- HISíCF!SI!l..OGIA OE LA PU.PA V OE LA DENTINA, 

La ulpa dental es de origen mesenquimático, ocupa el esp=io 

libre de la c6rnara pulpar y de los conductos radiculares¡ estA - -

encerr dentro de une cubierta d1.1ra y de paredes inextensibles 1 

qua elle construye y tTBta de reforzar durante teda su vic<e, Le· - -

pulp<1 vive y se nutre e trav~s de los fcirámenes apiceles; pero estas 

pequei'íe!S v!as de CDl!l.lflicaci6" con el periodonto dificulten sus proce_ 

·sos de E!neje y descombro. Por t!!l re.z6'i la funci6n. pulper. es asen_ 

cialrnen e def'enaiva y constructiv11. 

La dentina 55 uri tejido vivo1 CUy'Je proce~cs metab6licos 

de la· p lpe.. Luego de erupcimeda .la corona, 1 '!' pulpa en coridtciones .,. 

normal , fO!"l!la dentina adventicia d<JT'.ante toda la vida del dients,para: 

mantene: se aislada del medio bucal y compensar el desaaste. producido ;.. .;; 

dvr~"te ls masticeci!'n, En lt'S rnol!ll'es, la denti"e adventicia suele dep2 

sitarse abundantemente !!obre el piso y ª" menor cantidad en le ::iered _,... ·· 

oclu'5a.1. y paredes laterales de l~ cámara pulpl'lr que aparece como compri_ 

mida en direcc16n oclusel. 

Tanto esta cleritina coma la primitiva, i'ro-mada hasta que el diente 
. ' 

c"tra en oclusi!>n, son sen15ibles a le exploraci6n y al corta; tt:arismiten 

a la pu: pala acci6n de los distintos est!ll'Ulas a trav~s· del· contenido 

de los .t'.ibulos d<;'ntinar:!.os. 



Tanto el corte y le explcrf'.ci6n de le dentina, como le acci6n 

de los distint05 estí"1Ul05 físicos y químicos, tre.nsmit;fr!an pre -

siones y ·crearían reacciorl!ls en los procesos odontoblástico, que· -

ectuarien como receptores del dolor. 

El diémetro de los tGbulos dentinarios varia aproximadamente 

'lntre 1 y 4 micrones, &1 mayrr B"'Plitud se e!"C!Jentra en le ZO'lB de 

le dentin~ VP.Cina a le pulpa, y su mayor estrechez se eprecia e -

nivel del l!~ite a'119lor.!entinario. Sin embargo, le seneibilided d'3 

la dentino en las vecindedgs del es~te se debe a la~ ramificaci.2 

pes dicot6mice2, los anestomasis y el entrecruzll!1tiento de loa tGb,!:!· 

los dentinarios, 

Les tGbulos dentinerios disminuyen peulatinamente su luz con 

la .edad y.se calcifican total o Pll?'Cilllmente (dentinas opacas y - -

t:rBnslOcidas, respectivamente). La disminuci6n del contenido grg4n.,! . 

co d11 los tGbuloe tientinarios como ccnsecuencia de su 11strechemiento . 

( e!clerosb de la dentina ) , se 11Compftila de una reduce16n en 111 - -

trensmisi6n de le. eenaibilided y en la acción irrit11ttte de algurios 

. agentes e.obre la pulpa a tr!!Ws de la dentina. 

Cuando la pulpa e:s excitada por distintois eetimulos1 como con_ 

secuencie dal menor aislamiento del medio bucal provocado por una - ..,. 

abrasi6n, un desgaste o una caries euperftciel, generalmente sdlre 

calcifica e in>permeabilize le dentina primitiva y depoeita dentro de 

ells:s nueva" capas de dentina secundaria, m4a ctrcunscrite y menas -

permeable, (dentina reparativa ). 



Tarobián una irrite.c16oi lenta y parsistonte favorece la continua 

farmGCi6n de dentina, que reduce gradualmente el volumen de la pulpa, 

a la vez que estrecha la c6mere pulpar. 

El dep6sitor irregular de dentina y los mOdulos c6lciccs pueden 

llegar a ocluir la c4mera. 

Le biologia de la dentina ea la de la mie1ma pulpa que la forma, 

modifica y adapta a distinta c:lrcunstencie. Le dentina es e~ Onico -

tejido de origen conjuntivo que, si aisla totalmente le pulpa por ce! 

cificaci6n de los tilbulos dentinerios, puede permanecer en contini.Jo -

cont.SCta con el medio buce.l sin permitir l.e entrsdei de bacterias ni le. 

accit!n de agentes irritantes. 

Aei cano 111 actividad cslcificedorc es esencial e l.e pulpa, y - -

cano consecuencia de la misma se produce su propia involuci6n, los pr~ 

casos proliferativae y da reabsorci6n de lllS paredes dentillllrics san -

poco frecuentas. 

Le rica in81"Vl!ICi6n y vasculerizaci6ri de le pulpa axplicen le inte.!:l, 

sidad de los dolores provocados por los estedoa congestivos en une cavj; 

dsd · pr!cticamente cerrada. 

Sin embargo, le escasa diferencieci6n y rápida imtaluci6n de les 

vasos aenguin'Jos aclarein su funci6n. esencialmente calcif'i.cadcra. 

Le amplia ccmuniceci6n que existe entre la pulpa y el periodo de 

formaci6n.da le reiZ, se va estrechando paulatinamente con la edad, -

hasta con~titÚir un conducto angosto y aveces tortuoso que pueda t;er_ 

minar a rt:btel del 61>:!.ce rad1culer 1 en un solo fcr11111en a en f'arma de -

delta. 



En la fannoc16n. del 6pice radicullll' .intervienen activamente el 

per1.odonto1 que deposita ce..ento secundario. 

Les veriaciones que aufra la estructura rlldicul.er tienen inpc;t 

tancie. preponderante en la Cll'ienteci6n de le. técnica cperatori.e. - -

durante el trate.miento endodl!ntico. 

2).- J: N F L A U A C I O N : 

CEFINICIOll: Es una reecci6n locel del cuerpo e la ei:c16n de un 

agente irritante. Las perturi?ecicnes f'undllfllentelea 1'11S1ol6g1ce. y - -

mcrl'ol6gices de le. reacci6n in1'lmnatcria inicial ee l!lieq:ire el mil!lmo. 

La l'inelide.d da le. 1nf'lameci6n .l!S eliminar a destruir los irri_ 

tantea y reparar el daño tisular. 

Se presentan verios tipm de inl'lell>aci6n, talas son: 

e.).- SERCSA.- Si el exudado est6 farmado pr1.nd.pal.Nnta par un flOido 

de bajo· tenor en pral:etne.s derive.do del suero sangutneo. 

b) .- t-Er.llRAAGICA.- 61 predaainen los hernaties extre.vo.:sadm. 

e).- PIJAlJLENTA O SUl'ERATIVA.- 61 ia integren Principalmente gl6bulos 

blancas nacrasados a en viaa de mortif'icaci6n. 

En le pulpa dentaria sa observe. cuatro veriedl!ldss de 1nf'lamaci6n 

a).- 6ER05A 

U:S 61NTOMAS DE LA lNFLAMACICNt Dolar, tumef'acci6n1 rubor, cal.a­

y alt&nlcion&a de le f'unci6n. 



FACTORES FUNDAl.ENTALES DE LA INFLAMACICN: 

La irri taci6n cualquiera que sea su causa, provoca. dos pertur­

baciones vasculares fundamentales; VASIDILATACICN y aumento de la -

permeabilidad capilar, que a su vez conducen a una serie de pertl.ll'­

baciones f'iaiolOgicas y mcrfolOgices, que caracterizan 111 respuesta 

inflamatoria. 

FH.:TDFES DE LA INFLAIAACIDN: 

l.- Vaeocanstricci6n inicial seguida de una dilataci6n de las erte­

riolaa y ultericrmante de los capilares. Eets es acompañada par 

un ..-nto del aflujo senguineo a tráv~s de estos vasos. 

Los h:l.stiocitos o macr6fagos ee encuentran en las pulpas dent~ 

rias j6venee. 

La estructura de las c1Uule.s de la pulpa varien segOn el perio_ 

do do deeeirrollo o el estado funcional de la misma. 

· Loil 111UCopolisac11ridss están distribuidos de forma bastante han.5! 

g4!neri. por ·le pulpa en desarrollo. 

2.- LAS FlllRAS son de naturaleza col&gena, Se encuentren fibrfl!I - -

elásticas en las paredes de lo:s vfl!los eanguineos de mayar cel,! 

bre,. las fibras oolágenes no son abundantes en_ le. pulpa dentaria 

joven ·pero van creciendo en nilmero a medida· qUe e.venza en edad y 

cano· resultado de diversas innuencie.e externas. Le porci6n Riáe 

apical es más fibrosa que el resto.de la pulpa. 



Tambi6" se encuentran fibras argir6filas, Uemadas da reticulina 

en todo el tejido pulpar, Se ha demostrado qua las fibras de - -

reticulina son fibras colágenas finas y que la ergi.rofiliei. se 

debe a un carbohidrato unido a las mismas. 

3,- SUSTANCIAS FUNDAl.ENTAL, Contiene unos CC111Plejos de ~..idretos de 

carbono y uniones de prcte!nas con polisac~idos. Los irucopoli_ 

sac6ridos &cides constituyan una porción iruy considerable, 

4.- VASCULAAIZACIIJll DE LA PULPA DENTARIA: 
j 

Las arteriolas ·y ~nulas entren o salen de la pulpei. a trav!!s del 

conductor radicular y tDl!lbil!§n a través de cualquier cal'lal redi~ 

lar e.ccescrio, 

Les erteriolee terminan en una dense red capilar que es especie! 

manta abundante en le.e regiones cdontobl!sticas y subodontobllis_ 

ti.ce. Las .v!!nulas siguen el m1slll0 curso que las lll'teriolas, si -

bien astan situadas algo m&s hacia el centro de la pulpa, 

Los vasos da la pulpa presenten las mismas estructura básica de -

cualquier vaso aangu!neo del tejido conectivo. 

Les c~ilares de la pulpa presenten más f'eneatracicnes que los - .;. 

capilares de cualquier otro tejido, 

En la pulpa se er.icuentra un liquido ti.Bular claro si.tuado eictrace_ 

lulannante. 

Tembi6n la prelSiOn da la pulpa denterie humane es ins61itamente -

alta cuando se las compare con ll!!S de otros 6rgenos, 



.La pulpa contiene una vascularizaci6n nuy ebundente1 el flujo 

sanguíneo está bejo control nervioso, y puede ser influido con 

la edministreci6n locel. de fánnacos, 

5,- INEAVACION: Los nervios penetran e través del foramen apical -

por uno o más remos que se distribuyen en toda le pulpa dentaria, 

A medida que ae epr6><imen e la capa de odontoblestos 1 pierden su 

vaina de miel.ina y se hacen fibras desnudas. 

Las fibras nerviosao pueden penetrar directamente enloa canal:tc~ 

los dentinarios. Tambi~n se presenten fibras nerviosalS emieUni_ 

cas del sistema nervioso simpático, 

La pulpa es el érgeno f'ormativo del diente; forma' dent:Lns primi_ 

tive durante el desarrcllo del dienta y posteriormente forma den_ 

tina cidventicie y secundarle, en respuesta a los estinulcs, siem-. 

pre que los odontoblestos perrnane>:CM intactos, Trasmite la - - -

sensaci6n de calor y de frio1 11Unque 115!1 registra 6nicemente como 

reecciones dolor1JSa. Usualmente tolera temper .. turas que varíen - -

entre 16oC. y 55ÓC, cuando se aplican directamente sobre el diente, 

. Tolera mejor las temperaturas Bltas que las bajes, El dolor, señal -

de advertencia de que la pulpa está en peligro, e;. une reecciOn de 

protecci6n como sucede en cualquier otra .Parte dal argeni&mo, 



A.- PATOLOGIA PULPAR. 

CuMdo cualquier agente irritante o la acci6n toxico:Lnfecciosa 

de la caries llegan a la pulpe. infect6.ndola y dasorrollando en 

ella un proceso inflematorio defensivo, dificilmente puede -­

:recobrarse y volver POI" s:! solo 11 la norm'llided, anulando 111 -

;;:o:.usa de la enfermedad, as:! la pi.11011 queda expuesta e sufrir ga.!! 

grana pulpar y las complicaciones de 6sta. 

B.- ESTADOS REGRESIVOS DE LA PULPll. 

Los procesos acelerados da 111 calcificación que se producen en 

el interior de la cámara pulpar neutralizan eón frecuencia la -

acci6n nociva del agente atacante, ·pero ~uren tambián le inv,,.: 

luc16n de le pulpa y pueden provocá:r un estado de atrof'ie con -

marcada disminución del n.:imero de los elementos nobles del tejidq 

del intercambio nutritivo, .Y de la :respuesta 'clinice a le acción . 

. de· e'st:!mulos exteriores. 

La fonnaci6n de ·la dentina translC.Cide y amarfa, los r16duloa pul..' 

pares. y le atrofie. de la misma pulpa aparecen, terde o tempt"eno. ""'. 

en la rr.áycrr!e de los dientes, s'in que presenten sintomatolog:!e. 

cl!nica. y sin trastcrner su vida ni su funcii5n• 

En estos clllnbios regresivos de la pulpa es dende se produce la - -

prim!!l"a ·desi.dencia en el diagn6stico1 entra el cl:tnico y el anats 

·m0pllt6logo. 



El c1!nico considllt'ct un diente normal, cuando se conoce por 

· 1a e.cciln. desv1talizaci6'1 pulpsr, medicec16n t~ica o mata­

rictl.ee de cbturaci6n de conductos radiculeires. 

C,- PULP!TIS AGUDA E HIPEREMIA, 

Le pulpitis aguda puede Bllt' consecuencia de 

I.- Agentes f!sicos, tales coma calor y fria ( estDS estados - -

pueden resulter de obturBciones profundas o eKtensas, trauma_ 

tismos fisicos grave o repentino, o defectuosa prepsreei6n de 

ca\ddad B3CCisda con excesiva producd6n de caler y deshidr.! 

taci6n). 

2.- l\gentss quimicas, como la eplicaci6n de irritantes 11 dentine, -

expuest11, 

3.- Invasi6n tlactllt'iana, como la q.Je se observa en lesiones ·csrio­

sas pÍ'ofundas; 

Cl!nicemente la pulpitis aguda se caracteriza. por fuerte doler, 

que . varia desde . el tipo pulsátil continuos hasta ataques. 111SnOS 

graves e intermitentes, La intensidad del dolor aumenta cuenda 

el paciente se acuesta y con los cambios de templlt'atura, 

El grado extremo del dolor que se esocia con la inflemeé:16n da 

le pulp'3 1 en éomparaciOn con el que resulta de una inflemaci6n. en 

otra porte del cuerpo, se debe al hecho do que en la pulpa el - -

edema está cÓrrl'inedo a una camara rifida da dentins, donde la. flt',! · 

si6n es mayar que en al tejido conectivo lazo, 



Esa presi0n1 igual que los productos de la inflmnaci6n1 obran 

sobre las terminaciones nerviosas y originan el dolar. 

Microsc6pic=ente la pul.pitis aguda se clU'acteriza por edema, 

infiltración moderado hasta densa de neutr6f1los y descrgani­

zaci6n de la cap.,, odontlSblostice, 

Hipermia Puloar.- Es unei. denominación c11nica1 y el ostei.do no 

existe cono entidad clinicopei.tol6gica aislada, LO$ clinicos -

aplican el término a lo que microscfl::¡icamente se revelei. cono -

las primeras et.tapas de unei. pulpitis agud" parcial. El diente es 

sensible ei.l' cetlor 1 pero mucho más al fria. 

El tratemiento de la pulpitis aguda consiste en eliminaci6n.de -

la causa,· recubrimiento pulper1 o tratamiento del conducto, 

radicular. 

La ellecci6rl depende de la evaluaci6n clinica de la magnitud de. 

la afección puloar. 

o).- Necrosis Puloer.- Una pulpitis no tratada puede conducir a la - , 

"iluerte• de la pulpa. El exudado inflemetorio comprimido en el 

interiar de une dt,q"a capa da dentin11 ejerce presi6n sobre los - 7 

vesos eanguineos, sobro todo los apicales, lo cuál termin11 en i,!? 

ferto. y necrosis. 

CUnicamente la necrosis se carecterizei. por cesacitin de todos los 

sintomas. Los cortes microscopicos a través del diente muestran -

une c6mara pulpar y conductos vacios, o bien zonas aisladas ccns_, 

tituidas por l!lllsas necr6tices carentes de astructure, 



E),- Aeacrci6n Interna.- Ls rescrci6n de dientes, el interior da la· 

. ' cavidad pulp11r se denomina resorción interna o 1diop6tica. 

Se dssccnoce su Cau8a; no obstante, ea crea qua un traumatimmo 

ccnstituye un fectar contribuyente. Si la rescrci6n se prcduca 

en la ccrana del dienta, la dentina puede destruirse, y enton­

ces es pollible obaerv11r el tejido vasculer de la pulpa a traves 

del esmalte como una mancha rosada (diente rosado), La rescrci6n 

interna puede ser progresiva y ccnducir e. la perfaraciOn a··f'rao-

tura da un diente, o pueda causmo en f01"1118 eepcnt6nea. 

El exMien microscOpico revele: esoasae o numerosas zonas in-e-

gulsree adyacentes a zonas de rescrci6n:. repereci6n de algunas 

zones de re11croi6n por dantina e.típica o tueso y extenc:16'1 de -

atrae zonee de rescrcitin el aemal.te o cemento. En la raiz, la -

rescrcitin pued11 extenderse al interior de la membrana pariodan-

Le causa de la raacrci6n interna es incierta; ein embargo, ea - -

probeble qua los .acontecimientos sa suceden en al eigu:l.ente orden: 

algún traumatismo repentino en al diente produce una hemcrragia -

intrapulpar¡ despu6s le hemcrrag:la se organiza (as eust::l.tuida - -

por tajido de granuleci6n);el tejido. da granulaci6n prolifera y 

comprims las peredes de la dant:ins, la fcrmac16n da predentina -

casa, les odontállostos se diferencian dsl tlljido conectiva y la 

resorci6n ea inicia. Le mejor tersp~utica para la rescrci6n int!I!: 

na consiste en un pronto trat8111:1.enta del conducta radicular y la -

eliminaci6n del tejido rssponsablll, 



CAPITULO III 

BICl.OGIA l>PI.CN... Y f'ERil\PICAL, 

I,- HISTCF.ISICLOOIA OO.. APICE1 

Pcr la c~laJidad y veri!ICionas qua pueda haber en 111 an11tcmla 

qu~ica da los ccndúctoe rediculeraa ea necaaario tanor an cuanta 

la 1ntarprateci6n racliagr6.fica adnuciosa de la aetructura enat6nico 

del ápice radicular. La terminaci6n irregular de los fcr6.menea apic.! 

las con respacto al extremo anat6mico de la ra!z, y la presencie - .:. . 

fr8CUenta ·da un delt¡¡ apical, pocas veces vuible en la rédiogrsf':la' -

pregperstor111 carriente, dificulten una odecuada prepareci&I quirOrg;! 

ca; antisepsia y obturoc16n da lDS conductas radiculares. 

·Lit fc:rMCililn del 6.pica radicular es ccnsecuencia de le prolifar.! 

c16n tend.nal de la vaina de Hertwig y de loa perturb!IC1onea regredvea 

qua an la U- u producen, posteriarllllnte a la dpoc11 en qua 111. dill!l 

te antn en aclúa16n. La acc16n ma&ticetoria sobre el extremo de le -

vaina da Hertwig en el final de llU evoluci6n normal contribuya a ·su -

dee1111aric:l.6n totlll, A Partir da ese manento s6lo ee flrlllft cemento en 

le parta axtarne. de la ra!z; el foramen 1111icel suele estrechB1'1111 t:. - -

BXPenaas de este tejido, hasta dejar pasar por orificios muy poqÚoñoa 

loe vasos y nervies do 111 pulp8'! 



Cuando un diente inicia au erupci6n, el 6pice radicular ea - -

presen~a BJTC>liamente abierto en fcrma de embudo y el tejido cane.s 

tivc del period~tc invade al conducto radicular, pero la calcifi­

ceci6n del 6pice radicular centinela, con la farmaci{n de dentina y 

cemento. La funci6n llOdaladi:ra de la vair.: de Hertwig permite aOn -

la difcrenciaci6n de odantoblastos aobra su pared interna y la for­

macién de nueva dentina. 

De eata 111111\era al fcrmnen D?ical canienza a aetrechorae hasta 

qU8 en un determinado mcmento, la posición dentvieria aobre la parad 

dol conducta a asta altura ea. IDUChc más lenta; mientras que en la - -

pcrc:J.6n mctarna del ipica continOa la.fannaci&l del cemento.aecunda-

. ria o celular. El. extremo radicular pueda aster constituido exclusi­

vamente por c*nto, qua contribUya a aumentar el largo de' la raiz. 

La. altÚra da la un16n cementa dentinBl'ia o p.into de 111Gyor éstre­

chamiento del conducto radicular no estaría entonces en al extremo -

anat6ad.co de la raíz, id.no lll4s adentro en u1 6pice. 

Durante la edad adulta, especialmente entra las 20 y las 40.eñaa, 

as cuando pueda opreciarse el maycr namro de. ramificaciones, fusionas: 

y bifurCDCiones dentro de los conductos radiculares. En· esta ~poca . .o -

luego da.complete.da la calcif104ci6n del &pica rcdiculor, el conducto 

suele ramificerse ante$ de llegar al foramen, clividi~ndose en dos o m6s 

ral:lell que dcser.bocan en el periodonto por distintos crificios. 



• 

Asi ea fClnll!l el delta apical que incluya, canjuntamenta ccn les 

remifii:llOicnas pulperes, tajido periodOntico invaginado y finiabos -

capilorea, encarre.dos par la apoeici6n continue. da cemanto y en c~ 

nicaciOn exclusive. con le zona. periapice.l. 

Da e.cuerdo con le. amplitud dsl for111118n apical y con la 111enera -

como ss he.ya completado le. ce.lcifice.ci6n del 6pice rediculm-, las - -

peredsa del conducto pueden desembcc!II" sn f'CZ'llla divargmte, pare.lela 

o convergente. hecia el t'cruen. 

El tejido conectivo perie.picel reabsorbe cemento can -ycr difi_. 

culted que al hueso. 

AdBm4s, la ecci6n de· agentes irritantea pr011ace las reapuastas -

de reabsé:irciOn y neofwmac10n cementeriM. Esta di.ferente reacci6n i,!! 

dividual Clbedeca a t'ectcree ailn desconocidos. 

2.- PATOLOGIA APICJIL Y f'ERIAPICALt 

La patologie. 11Pical. y periepice.l se estudia vincu1endols con la -

clinica y el diegn6stico, 11 fin de orientar carrectemante le ter11P4ut,! 

. ce. 

Las lesiones ds tejido conectivo periapicel evOlucianan en flJl"lllll 

aguda o cr6nic11, can ceracter:lstices olinicas qua frecuentementa ras­

pcndlln e. estadoe enatomc¡:iatcl6g1cos definidoe. 

Las at'eccicnes periaptCales pueden aer de stiolog!:i int'ecciosa, · -

traumática o medicamentosa. 



Las periodcntitia infecciosas acn ""5 fl'ecuente.s. Una pulpitia 

avanzada9 la necrosis y la gangrena de la pulpa, la infecciln acci­

dental durante el tratamiento de un canclucto, la enfermedad perio­

dantal avanzada y aOn la ana.caresis provocan la reacci6n del tejido 

conectivo priepical ante la acci6n tClldcobect:ariana. 

Las periodcntitis tre.i.im&ticas ea originan caao ccnsecuencia de 

un golpe, una acbre inatnJ111Bntaciln en la preperw;:iln quirl1rgica del. 

conducto a una sobre . abturaci6n del Mi8lll0 que preaiate acbrei al taJ.! 

da conectiva periapiaal. 

Las Plll'iodontitis de erigen medicamentoao se praducenr 

A).- f'ariDdontitia aguda. 

Si un praclllla in1'lamataria, aes cuU fuera au causa,· ea extiende 

desda· la ancla al intericr tlal llue3o aUbyacente, la leailn lleva el -

nOOlbrti da pericdontitia. 

Clinicwlenta1 la per:1Cldantitia·se caracteriza ptr clllUbiaa en al 

colar de la ancla, pdrdida de sus 1rregularidadea nanoalea, ed11111a, -

hiperplaa:la a recaai6n, fCMQOCim de hendidurea, presencia da baleas 

vardaderes que pueden exudar puú cuenda ae lea cgmprime, y movilidad 

de loe dientas. 

Lila radiagrafiea ponen de manifiaata la dast:rucciln del iwa_aa -­

que u hace aparente ptr una reducc16n en la altura da loa tabiques -

interdentales a interrad:1cul11Z'8!1o La pérdida de la cartiCaJ. 6sea1 en 



la cresta alvea.ler• le ~ un eapecta c6ncava (en 1'c.:• de cqia) 
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2.- TeJidaa ~ CbMrvedaa en la periadG'ltitu. 
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E1 diente afectado suele mo:itrer una necrosis pulp<ll" o una reste.u-

raci6n• pero puede est<ll" intacta. Seg6n su duración y localizaci6n• el 

absceso puede •apunt<ll"• en sentido intrl!bucal o extrabucal.. 

Si se direge hacie el interior de la cavidad bucel• puede ha:erlo · 

en la ce.re veatibular o un le lingual. 

Les radiograf!as presentan un eapecta normal o revelen una zona - -. 

dif'usa de rediolucsncie• no ai~e limitada a un acle diente. Sin -

bergo las lssicnes que se crig!nan en un granuloma dentaria o un quiste 

preEUd.stente poseen un limite bien demarcado. 

. ' 
e).- Cicatriz apical.- la cicatriz apical emprenda aprOKilnad~ta· •l-

1 

tres pcr ciento de todea lea rlldiolucenc:iaa periap:l.calu. Ea lllla ~ 

cuente en el maxilar que en la 111B11d!bula, y lm pacientes -111<1 encan-

trarSB en la quinta d6ceda de la vida. La parte anterior del maxilar ea 

le reg16n pref'erida. 

·Cl!nicemente, el dienta ae 1111intC1111át1co y la rad'lolucencia aa ~ 

cubre· en un exm..an de rutina. l:Jdaten antecedentes de 1as16n pariap:l.cal 

y cbtureci6n del conclupto radicular, .y raspaje ll?ical. 

La reliquia &ea ea caractariza por una radiol.ucencia circúnscrita~ 

Uicrosclll:iicementa la l!IDl!lbra residual muaatre densos hacms da c61 .. · 

geno axJChoa de los cuáles est4n hiDlinizados, Loa f'il:lrcblutoa son - - "'. 

escasea y fiaif'ormes •. La lt1si6n representa.una zona 6ssa donda el pra:a•a 

de cureci6n termina en la farmac16n da coUgeno denso en vez da h.leeo> 



Sin embm-ga, el estada na es patol.6gi.ca. Permanece as1ntaoat1co 

y no reciuiere tratand.enta. 
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Cicatriz Apical.- E:!ta lesi6n se pr-esenta 

·en dientes con obturt:1eionea . previas del 

c-1 redicualr y no produce eintomas. 



o).- Hipercementoisia. 

Es un dep6sito excesiva de cemento en la euperficia tia la relz. 

Puede limitarse 11. uno. zona da· una raíz o a un solo diente, o - -

puede participar teda la dentadura. La causa de la hipercementosia no 

Bi~e es manifiesta, pero puede v:l.neulers11 con granulcmas periepica­

lea, enfermedad de Paget, ocr0ftl4!galia, gigantis1DO y lesiones lcclllea ..: 

talll!I cDllo t:Z'eumatiaaoa cclulal. 

Microsc6p1cemente el diente muastrs cemento celular y acelular - -· 

en cantidad excesiva pero de . estructura ncnt14l. 



CAPITULO IV 

EndOdoncia Preventiva. 

Signif'ica para el endodcncista y el odont6lcgo general, 111 na-""' ···.,. 

a seguir paro eviter la lesión pulper irreversible. 

Oebera incluir les d¡¡uientas objetivcsr 

I.- Prevenir la exposición, inflemo.ci6n o muerte de la pulpa, 

2,- Preservar la vitalidad pulper cu"'1do le pulpa si! infecta o se -

enferma. 

3,-.·: Logrer lo curaci6:i pulpe<r en caidiciones ""tes citadas y de este 

.médo reducir la necesidad de una intervención radiceil como le es 

la pylpectClllia total, 

a).- Recubrimiento Pulpar Indirecto, 

Ea la terapéutica y protecci6n : de lo ·dentina profundo prepulper,­

pera q>llt, es!:! a sv voz, pl-otej~ a la. pulpa. Al misltlO tiempo el :- -

.. umtJril· dolClt"osÓ del. dienta debe volver a su nm-malided, perinitia!! 

· do la funoi6n .. habitual del mismo. 

Est& indicada .en caries prál"undas qve no involucren la pulp", en 

· ~ulpitis aguóas puras ( pcr prepereci6n de cavidsdas o fracturas 

a nivel dentinario), en pulpitis tr"'1sictonales y o::asionelmente 

en pulpitio crónica· parcial sin. necrosie, 

'La terepl'!utice eniphada dentinal tiene· como objeto principilt 



I,- Dejar le. dentina h~c."r posible eetéril y sin peligro de recidiva. 

2.- Devolver el diente e.l umbral dclcroso nonr.al. 

3,- Proteger le pulpa y est1"1ular la dentificaci6n. 

Los tres grondes grupos d~ recursos terap~uticos a considerar son: 

Antisepticos, desensibili%antes u ebtundentes y bases protectoras 

( en. el que "'"' incluidos les barnices) es el de la verdad~ra - -

terapia de la prots~ci6n indirecta pulpar1 además el más indicsdo. 

La terapéutica dentina! empleada tiene como obj•tivos principales: 

l.- Dejar la dentina e ser posibl!I estéril y sin peligro da recidive. 

2,- Devolver el diente el umbral doloroso normal. 

3,- .Proteger la pulpa y estimular la dentificaci~1. 

Los tras grandes grupos a co.1siderar. terapéuticos son: 

Antisépticos, desbitalize.,tes u, obtundentes y bases protectoras. 

· Antis.épticos. Lo a:-itigua terapéutica de P.mplear f6rmecos antiséf'-'. . 

tices, pcr lo regular c!usticos y trud.ccs-pulpares 1 pincelando.•· 

la cavidad_ o sellandol?S varios dias. con gutapercha, ha sido - -

abandonada casi difinitivamente en la practica de 1'I odontologia, 

cparatcria, · más que par inútil, pcr provocar frecuentewenta lesi.e 

nea pulpares irrevnrsiblee. 

Hoy d!a se aconseja no utilizar ninguno de los antisépticos _que -

fueron ten usados y se reconienda como lavar tan sol.o con egua - - · 

tibie· le cavidad recidn preparada, seca con torundas da algodOn y 

sin jamás aplicar aire COll'primido., colocar la bttse protectora. · .: 



Dmensibilizantes.- Oenllllinados tambi6n cbtundantes, sen aquellos 

medicementos cilpeces da devolver el ua>bral dolcrcso nonnel a un -

diente. 

Lá reacción dolcrcea ente los cambios 1:0icos o est:lrrulos mecl\.. 

nicoe e hidl'ost&.ticos se produce en la 111By1Z'ia de laa procesos - -

delltructi.vos dentarioscOlllO Caries, erosi&i 1111.lolisis y tall!bUnen 

la hiperestesia ceNical.; 1111 cx:aaicnes el Ulllbral dalcrmo disminuya 

tanto que· el mh pec¡uei'lo rece o el fria no intenao produeen vivos -

dolores, 

Ell 16gico edmitir que en la prepareci6n de cavidades y mUñonea. •l . . - - . 

c:IUnte queda. hlpeniati!aico y 11111)' pcr debajo da lo nOl'Mal. al umbi-8l 

·dolerme. 

: .. . 
. ·- . 

aon·1a1i aiguientut 

I • .;.; No deñ8r ni :lrritm' le pulpa. 
'' ,·· 

2.;.. Ser .. de eplicar,ión indolcre. 

:!.- F6ci.1 dll l1ever y apilcer a la BUPtirl1cis dentei o a la cavidad - ;;.·• ·. 

deotariL 

4.- Poseer ecci&l rápida y . duradera~ 

s.- No manchar ni decolcrar la dentina. 

· Los deeensibiliZlllltes 11l4a usados, edv.lrl:iendo ~ solo eaUn inqJ.c.! . 

dos en cailos dai hiperestesia cervicel, erosión, miloli.aia o caVi~ 

dea euperf:ic1eles, p(les an la caries profundes ccrresp~ e les. -



bases protectDZ"as la doble misión de desensibil:lzar la dentina y 

proteger la pulpa, 

a).- Las antiB~ticcs y aceites valétiles empleadas en Odantdagia. --

eon pcr la general deseroibilizcntes y entre ellas: Fanal, tricl! 

sal, clcrOfenal, cresatina, ti.mal, ate. 

BASES PROTEC::TORAS, 

Constituyan la -principal terapéutica de le protección :l.ndinlcta 

pul.par y fracuents""'nte en cualquier tipo da lasi6n dsntinill pr°"'. 

funda. 

Asi cano al errplao da un antiséptico o de un desensibilizanta, es 

opcional; y no siempre indicado. La calacaci6n da una basa prctec-_ 

tcra as aetrictilmente nesasaria para proteger, aislar y aater:i.li.;.,:· 

Zlll' la dmtina sana a enferma residual, en los 1Jracasas de ceri8S 

o :triwméticcs que involucran la dentina profunda. 

Las be.sea protectcras pcr lo general las· que se aplican en fanna 

de pasta o cementos, s_on par lo general entie~pticas y desensibi­

Ítiisntea pero no toxicapulperes y- además de eislar f:Isicsment:e ls 

dentina profunda de los egentee t6rmicos e caler y fr!o ) y de - -

g6rmenes vivoe son evidentemente dentin6genas, o sea que estimulen 

le formaci6n de dentina reparetiv11 objetive impcrtanta y bAG:lcc -

que justifica e1 procedimiento entre si da la protecci6n indirecta 

pul.pllJ'.' •. 



Los materiales o fármacos indicados en la protecci6n indirecta 

pulpa.r se pueden resumir en tres grupos príncipalas: 

I.- Bernices. 

2.- O><ido de zino-eugenol ( con sdici6n opcional de scelersdcres u -

otros m!'dicsmentos). 

3.- H:l.clr6ld.do de cslcio con adic16n opcional da otz•os medicamentos}. 

Barnices.- Son soluciones de resina copsl en liquidas volátiles (acetona) 

que una vez aplicados y evnporedo e1 riisolvente 1 dejan une c!Blgada 

capa, pelicule membrana semipermil!lb1e que eventualmente protegera -' · 

el . fondo de· la cavidad dent.=-ia. 

Pera Antonioli - 1969 - los barnices representan una barrera ef'iéliz · 

para el paso de los iones H e ·través de la dentina y procedentes de 

los cementos de fosfato de zim y especialmente de lcis · llo1Ílad0& de. 

silicato, 

En cavidsdee.para amalgama, se epliceran de dos a tras cepes de'- -

conalite y eventualmente una cepa.delgada de fosfato de zinc, la -

aplicaciOn puede hacerse con una tcrundi ta de · algod6n0 dejando el 

secarse una capa de berniz que sellarie los túbulos.dentineles, - -

disminuyendá la filtrsc16n marginal. 

Bases de 6ld.do da zinc-eugenol. - Han sido emplearlas en odontología des­

de hace más de setenta años y constituyen un cemento hidr6u11co -

conocido nundialmente con las denominÍlciones de Eugenato de Zinc o 



Puede preparerse mezclando óxido de zinc purisimo con 1Wgenol, - -

pudiendo incorporar un acelerador ( acetato de zinc) u otres - - -

sl.lbstencias entisi!ptices cano timol, aristol es un buen protector 

pul.par sobre todo si la capa de dentina residual no es muy delgada, 

poseyendo propiedades sedativas, anodinas, desenaibillzentes, y debi]; 

mente adpticas. 

b).~miento pulper directo. 

Es 111 protección o recubrimiento de una h~ida o expooic16n pulpar -

mediante pastas' o sustancie ftBPeciales 1 ccn la finalidad de cicatr,! 

zer le lesi6n y preservar la Vttalidacl de le pulpa, 

Se entiende. por pulPa expuesta o hl!l'itb pu.lp:;- la eoluci6n de conti­

nui.d<ld de ·la dentina profunda, con ccmunicac::l6n m4s o menos ampl:la de 

la pulpa con .la .cevidad de la cariea . o superfici.e traumática. Se ;... - · 

praluce generalmente.durante la prepersci~ de cavidades y en lfs~ - -

fractures coronarias. 

El diagn6st:lco suele ser fdcil al observar al fondo de la cavidad o -

en el centro de la superf:lcie de la fractura, un punto rosado que sar¡ 

gra ccrrientemante un cuerno pulper, 

En caso de duda ea· levará b:len la cavidad con suero fisiolOg:lco y se 

hundirá .levemente un explorador o sonda lisa eatb:-:1.l en el punto - -

sospechoso, lo que provocará Vi.va dolor. y pcs:lbla hemorragia. 



La herj.da pulpar en ningún case> puEide ser lograda co~o meta ~ fin 

terapéutico, po tanto se oonsi.dera como un accidente molesto y - -

enojoso gua viene e interferir el planteamiento de un traterr.iento 

preestablecido; es por ello que debera ser evitada en lo posible -

con cuidadoso trabajo de ttlmtologia Operatoria en la prepareci6n 

de cavidades y nuñones. 

Existen dtlS factores básicos que favaracen el pronóstico p~epera­

torio y que por lo tanto precisan las indicaciones de la Protécc:t6n 

directa pulper1 ellos son: 

I.- Juventud del paciente y del diente, pu~s es 16gico adl:iit:;ir que los·­

conductos amplios y l~ ápices recién fcnnadcs ( o inmaduros), al..;_ 

tener mejarÉls y más rápidos cambios circulatorios, permiten a la -

pulpa oraanizer su defensa y su l"eparecifin en 6pti""1B condiciones, 
. ' 

2.- Estado hig!do pulper 1 ye que solemerite la pulpa sana o acaso con l,!? · 

ves cllmb:t~ vasculares ( hiperemia pulpttr ) lcgrard cicatri:rar la -

herida y fCll"lllBI' un punte <le dentine !"eparetiva considerandose que la 

pulpa infectsd11 no es capaz de reversibilidad cuando est.S herido y -

que por lo t11nto eegu1ra su curso inflamatorio e inexorable hasta la 

necrosis. 

Es iridudeble que dada le c..pecidad potencial de la pulpa dentru-iet las 

pD!':lbilidad<?S en la ter:ipiet de la pulna expuesta o heride, serci cada_ 

día mayar. 

Cuando se hC1Ce una s'3lecci6n Clal cflso acertada y se instituye ·un· tr~ 

temiento inmediato y racional, el pronostico es buono siendo el ~ni:!! 

ro mayor en enries profundas flsintom.St:tcas. 



la terspllutica de la pulpa e><pueata no ea recienta, todos los taxtoa 

citen a Pfaff' dentista de Federico el Grande, qt.iien ya la practicó -

en 17.SO.. Desde entonces ae hán Otilizado infinidad da aubstancias, -

destacando tras; timol, &ddo da zinc-eugenol a hidróxido cAlcico, 

siendo le Oltima la consideroda como insustituible y niM al'iciente. 

Timol.- Hasta qua el hidr&ddo e.U.cica fuBZ'CI adnd.tide univeraalmenta 

como el tmejar f&ni.!co a emplaer para proteger la pulpa expuesta, el 

tb1al fue bastante uecida dsds su ceracter!stica da ser relativamente 

bien tolerado par le pUlpa y la sencillo da_eu apliceci6n. 

la tdcnica usada cansiatia en fundir pequeños cristales da timol con 

un bruñidar calienta fanoando una pelicula pratectara sobra la herida 

pulper. En la actualidad na se &111Ple• ya, y los recientes trabaja da 

Asej. et al - Tc:ld.o hsata 19571 hai1 ds111catrado que dl timol ePlic:ado 

directfllll8nte asbre le pulpa expuesta ceusa S8\19r88 leaicnss tales e.amo 

supuraci6n y necroais. 

Oxido de zinc-eugenal.- F\lada utilizarse bien aalo a can adic:l.6n áa 

eristol ( pasta de Roy J. la pasta recC1111tndada par Gr11S$11U!111 y Sekine 

et al., . de Tokio en 1960 han estudiado la acc16n analg4sica y f'~ 

ci6n da neodéntina que sigue la aplicaci6n da este cemento medicemén­

toso, pera en general toda la literatura odontalog!ca se inclina des­

da lDll trabajos de Glass y Zandar eri 1949, ·111 damosf:rar" al mejar pro­

n6sticos da los casos tratados par hitlr&dda c4l.cico, a abandoner - -

poco a poco las protecciones directo.a ccn eugensto de zinc y sUJStit~ 

bs par la epllceci6n da la referida basa c4l.cica. 



H:l.dr61d.do · c4lcico.- Ea ccnsidarada cano el -medi~nto da alecci.&1 

tanto en a protacc.16n directa pulpar cau en la JIU}potoaia --· · 

vital. 

Ea un pDl.vo blanca que ae mtiane IHll' la cel.cinec16n del. cirrbo-

nato. 

e- tiene tendencia a f'crmer carbonato da nueva cCl!t!in4ndase -

cen e1 enidrido clll'b6nico del .ure, ae recamieds tanar cuidado 

en el cerrado del f'ruco que lo contenga o lo qua as 11111Jar gu.,.; 

darlo cubierta par agua hervida en un f'raSca calar topaaio bien~ 

C81Tacla1 del· cuU Sii axtraera par ired1.• de una esp&tule, ellm1~ · 

dci al .-eo ci. agua con una gDSe. 

TECNICA. 

El racubrilnienta directo, pulpar deba eer hecho sin perdida de - -

~o y ai ·al ocoid&nte o axpos1ci6n ae ha pÍ'oclucida, durante -

nuutro trabajo clinico, se hera en la ad.ama sesi6n. 

61 la pulpa ha &ido expuesta par accidenta departiva, labare1, -

juego irifo.nt1l1 choque de vahioulos, etc., el paciente sera aten­

dido de urgencia lo antes pe>sibla y la cita no ser& pospuesta para 

otro rila. 

Los pasos a seguir son las siguientes: 

I.- Aisl!IJll:l.ento de rutina del campo operatario con grapa, dique· de - - · 

hule, etc. 



2.- Lavado da la CGvidad o 11upart'1c1a can auara fi11iol6gico tibia 

para el1minar lDS ca4gulos de ISangMI u ab"os rntaa. 

3.- ApUcac16n de la P1111ta da hidr&dda da c6lcio aobz'a la axpaa1-

ci6n pulpar ccri llUllV8 pru16n. 

4.- Colacaci6n da una bue da óxido da z:lnc-eugenol CD'I un acal­

dlll" ( acetato de zinc pref'erlblBlll&nt• ) y cementa de fosfato da 

zinc CDlllO cbturaci6n proDVillional. 

En fracturas da disnt1111 ant&Z'iares ea f'l'acuante qua al recubri.­

lllianto pul.par resulte nuy diNcil pcr falta de reten;16n, tani9!! 

do qua recurrir a la colocac16n da cc:ronaS pref'abriclldllll de cal,!! 

laida a 1'8111riea acrilicas y en ocuiC1'1811 a la pul.potada vital• 

Poatoperatcria: 

Durante las prillleras hcras H control.ar& el doler 111 lo hubiere 

can: la' dÓs!a habituales da analg6a!cos. 

La evoluci6n f'avarable serA, ocnprobada par el roentgenograma al 

, 111ostrar la f'annaci6n de dentina terciaria o reperativa y par ia 

, vitalD1latria, al Cbteneree la respuesta vital del dienta tra-

teda. 

Ambos ccintroles pueden haoerse despGea de, obturado el dienta - - , 

ccn la reataur110i6n definitiva. 



CAPITULO V 

INSTRU~ENTAI.. PAAA ENOal(t.jCIA. 

a).- Instnm>ental para diegn6stico. 

En endodcncia necesitemos hacer un buen diagn6stico y pcsra ello 

necesit11111os de una buena histeria cl!nica, un estudio radiq¡r61'iao y 

de un sspajo e,q:,lc:radar y pinzas de curaai6'. 

b).- Instrumental para ld.sler el Canpo Q)lll"lltcrio. 

Toda inte:rwnd.61 endodt.nica ae hlrrll aislando el dienta mediante 

e1 •lllPl•o da grepti. y dique da IJOllHI• 

De astá nianera les ni:rmaa da asepsia y anticapaia pr:xtren . 981' 111111-. 

cadas en toda su extensS.61. 

El Q-absjo anc:lod6nico sa hace .as:l m6s rapido c6rnodo y ef'ici1111te, -

evitando falses conteminecioues del. 111adio de cultivo y en ningGn mansnto 

• 1oa.dedos del q:ierador, debe. tocer la zona, y sus inatt-umentm o las - -

f6nnacos usados tonsrdn contacto ccn loa t:aJidca blendoa u otros dientas. 

da la boca, 

GRAPAS.- Debe de posel'!l'ee un emplio ourtido da allB!S 1!18 pueden e~ 

seguir la mayor parta de las fabricadas por s. s. Vlhita1 l\shw Ivcry que 

eon las marcas lll!s conocidas. Puedan tener o no aletee lateralaa. 

En incisivos se utilizan por lo canún lee Nos. 210 y 211, ·pero en -

los inl'eri<res o pequei'lcs pueden ser .-.tUes la O y CD da Ivory y Aeh. 

Tambi6n aa usan en incisivos la No. 27 de s. s. Wttl.ta, la No. 9 cm Ivory 

.: y la No. 15 de Ash modelo singular y práctico qúa no tiene perforaciones. 



En caninos o premolares ae empleré. la 2? 6 205 de S, S. White 6 2 

y 2A de Ash pero seg.:ln la neceBidad y el t!llllaño, las 207, 208 de S.S. 

White e incluso la O de Ivory y A!lh pueden ajustarse perfectamente. 

En molares se dispone de infinidad de tipos con o sin aletas los 

números 261 200, 201 de S. S. White y los riWneros 7 1 ?A, 8 y 14 de ..,.. -

Ash esteran indicados entre otros muchos. 

La coloceei6n de grape y dique podrá hacerse según los tres méto­

dos ye conocidos: 

lo.- Uaver le grape y el dique sl mismo tiempo. 

2a.- Colocar primero el dique y luego le grape. 

3o.- Insertar le·grepe, pare despues he.cer deslizar el dique bien lUbri­

cedo por el arco posterior y por debajo de cede aleta lateral hasta su -

ajuste cervical. 

DIQUE DE GQl,\A., 

Be f'abrica en caleras claras y ciscuros y en diferentes espesares y 

anchoa, Se cortar& según las necesidades y ea muy Jll".áctico el present..Wo 

ya cortádo y li.5to pera su uso. 

Be le he.r4n las perf'oreciones correspondientes y aerá bien lubricado 

alrededor y e trev6s da ellas con j~~6n o vaselina. 

Pinzas perf'cradores y P=tegrepe.s, 

La pinza perforadora puede realizar cinco tipos de perfcracione:' - -

c1rcule.r<1s n•;y matides en el dique. Respecto al te......,;;o de_ la perfcrec16n1 

carrespondr6. seg(in sea el diente a inter-Jenir a tfcnica de calaceci6n a -

e~leer. 



.. 
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La pinza parte.grapas o de Brewar, deber6 ser universal y au parta 

~ti.va puede aervir en cualquiezo •odalo a tipo de gre.pws, 

Pcrtadiqua,- Llamado timDUn arco o Bastidor. 

Ha euatituido al sistema antiguo da cinta y pesas, permitiendo -

ajustar el dique elbtico1 que al quedm' •f'lotante• permite un trebajo 

c6cnado y un punto de apoyo al cperadcr, Al portadique de Fernald fabri­

cado por Aah aucedi6 el de Ycung, ""Y conocido y 8111Plil.\J1\Btlte usado en -

la cAteclr'a. 

Servilleta Proteotcra,- Es. una servilleta da papal o da tala con una - -

perl'orac16n 011al a rectangular en el centro para dar pase al dique de -

gocsa y ea coloca entra le. piel do la cara' y la fema dal dique, Sa utiliza 

COl'IO protector de la piel y las labios del paciente, evita qua al dic¡ua ~ 

da gClllA ·aa adhiera, facilita la transpireci6n 0 dando .ma)ltl" canodidad al."" , 

paciente y un. contrasta visual Dl. aperador excelente. 

Control de le Saliva, Ee i~ecindibla el uao del ayectcr da saliva da 

la unided, o en 11u defecto el. 11:1pirador de 11ai1v11. o sangra que se usa en 

las' i'ltervancicnea quirórgica..i. bucales. 

En caso de que la preai&i de agua· 119a insuficiente o no se disponga 

de upiradcr el6ctrica, es rec1J11endabla disponer en C8110S da urgencia da 

un extractar. runuaJ. de aeliva, oontrcledo por el . propio paciente . al •,BXPZ"! 

mir menualm9nta la pera de gDllll del adamo.. 



/, 

Loa prinaipalea eon los ci:iidansadcree y las at:acadcras de uso -

mnual. y lae espirales o lantUlos 1.mpulsadoa par mavilld.ento rotatoria, 

taao14n aa pueden incluir en este grupa las pinzas part&-eanas. 

Condansadcres: Uamadoa tambi6n espaciadores, son vútagas 1118tá-

11cos de punta aguda, destinadoa a conclenasr latm-almente las =teria­

las de cbtúraci6n e puntas da gutapm-cha} y 11 obtener •l especia nece­

slll'io pera seguir 1.ntroduciendo nuevas puntas. 

5e f'ebrican rectDl'l, angulados, bianguledos y en rornia d11 bayoneta. 

Cada caaa loe pr'9aenta con au peculier numerac161 siendo laa m4s can~ -

cidoa y raccmandedos los No. l, 2, 31 da KarT. 

Atacadcre11 u cbturadores.- San v4stega11 •tilicas con punte rt111111 - · 

d11 eecc16" circular y se emplean, 'al .. .aterial de cbtureci6n en sentido 

corona-apical. Se fabrican en igual tipo y ~161 siad.ler a la de -

les candensadcree. 

Los espirales o lantulas.- San instrumantaa de movitdento ratatCria 

para pieza de inane CI contr4ngulo, que el girar 11 baja velocidad ( ea - -

recOllliendan 500 r.p ... ~a. incluso cil. e~leci da reductores da velÍXlide.d r -
conducen el cemento da conductos a el meterial qJB sa desea an eantido -

caranci -apical.· Sa fabrican en diversas ce.libree y elgune.s cesas camci la 

micrCMl!Sga las ha catalogadci. dentro de la numeraci6n univllr'ee.l (4 el .8). 





e A p I r u L o VI 

LETOOCB CE IBTUAACICtl. 

Generalidades: 

Una ccrrecta dlturaoi6n de conductos CO\!!iste en abtene:r un -

relleno total y homcgA11110 da las ccnductoa debidamente preparados -

heata la uni6n cemento dentil19l"ia. La dlturaci6n sarl. la combineci&l 

11111t6dica da conD11 pravia.enta &aleccionados y de e.manto para con~ 

tos. 

Trea f.atcrea 11cn bú:l.cos en la cbtureci~ da concluctoar 

I.- 6elacci6n del ceno pM.ncipal y de los cenos adicional.as. 

2.- Salecci&l del cemento pare abtureci6n da ccnductm. 

3.- Tknica instrumental y manual.da cbturaci6n. 

~!~e!~ fj!J_ltp_C!!l!!f5.:. So dencndne cono principol o punta inaaatra,e.1 · 

cono destinado a llagar hasta la uni6n cemento dentineria, siendo PDZ" 

lo tanto el eje o piedra angulll:I' de ·111 obturaci6n. 

,2e!asc!6.!l !!B! S.e.?!!8.!lt.2 .2~-t2t.!!?'!C.!~ _!!e_c.E".!!ustz.s.:. 

Cuando los ccnductoa est&n debidamente preperad03 y no he aurgido ni..!;? 

g.:in incorwen:l.enta, 11e empleer! uno da los cementos da conductos de -

base da eu1:J&nato da zinc o pl!stica. 

!&Sn.!P! ,!n.!!,t[,u~,!lt,!l_y_lll,!~a,! ,Se_c,2t.\!["~!6!:l• 

Si le cbturac:l.6n da conductos significa el empleo cccrdinada de conos 

prefabricados y de camontos, logrando una .total cbliteret::l.On del crin-



dueto huta la uni6n cemento -ctentinartL -

El arta, mtodo o n.te- da trabajo para alcanzar aste objati.vo, -

consti.tuye una seria da tdcnicas ~ticaa, qua pcico a peco aa 

han ido ÚlllPliticanda, acbre todo desda la apcric16n del inatru-

a).- T6cnic:a da candanaad.15n lat1ral. 

I.- Aialamianto can grapa y diqua da gaaia. Deain1'ecd.6n del campo~ 

2.- Re~6'1 de _la cure. taqJonsl y .,..,_., da la .u-. 
3.- lavado y aspirtlci6n. Secado can canos ebscrbanl:ea de papal. 

4.- Ajuata· del cona· aalac:cicnadc en ceda uno da loa cCll'lductaa. 

s.:.. Cancmatr.t:a, p- vartticel' por IA'>a o varioa roengenogruias la 

poaici6n1 d1&p&ski6n1 lim1taa y ralcion .. da l• conca.contrcladaa. 

6.- Si la 1nterprt1t11eitln del rce~ da un rasul.teda ccrracta 

. e o.a- del 'ilico) prcleedar • la c:aa.ntacidn. 

Si na le ea raotificar la aal.llCC16n del aonc a la praparac16n - . 

da los conductos hasta lcgrer un lljuata cCirracto posicional¡ te111111dc 

las placas radicgr41'1cu nGCGSarias. 

7.- lavar ill conducto cai cloro1'ormo o alcohol t:imcleda por lllGd1o da 

un cano abatrbente da pepel. secar. 

e.- Praporer el C8111enta de conductc.s can cansiatanc:la cramaaa y lle­

varla al interior del canduc'ta por 1118dia da un inatruaanto llllbmkrnada 

de C8111anta reciilin. batida o 111 aa prefiera· ccn un lantulo. 



9.- Embadurnar el cono con cemento da conductos y sju11tsrlo en cada 

canducta, verif'icanda que penetre eJCaetamente le lll:1BJM langi.tud qua -

en la ~11 del múllO o oonanstria. 

10.- Condensar lateralmente llevando conCl!I 11UCBSivos e.dicicnales huta 

c~1etar la cbtur.Ci6n total de la luz del condUcto. 

u.--Cmtr-ol radicgr6fica de condensaci6n. 

12.- Cmtral COllllll'alt ca-tundo al mu:aao de los cenos y condsnsendo -
. . 

da manera c01r9acta .l• antrcsda de los ccnductcs y la cbturec:l6' ~w.,· 

dejando fondo plano. Lavado con :dlol. 
. -

13.- Cllturacien da _la cevidad can fosfato da dnc u otro cualqtd.er inat_! 

. . . 

- 14 • .:. At!t:il:'lJ del aislamiento, control' dil J.a aclusi6n y cCl"ltral radiogr• .... 
. " .· -.. 

fica pcst~áttri.o i1111111diato con una o véclaá ~-



b).- Técnica del coio 0"1co. 

Indicada en lm conO..Ctae con uns cadcidad · D<>' unitar'IDll, JS• 

""'11ea casi 9XClusivame:ite .,, loe co.,ductos estrachas de presnola­

res vestJ.buleres da mcl.ares supericrea y 11esiales de mol.eres inf,! 

riarea. 

La tá:"licca en ai no difiere de la dsscrita en la c!Y.lda-isaci6:i 

lateral., aino en qua no ea colocan conos edicionalea COlllJlementerioe 

ni se practica el peao de la ctl"lde"'5eció, lat:erel,· puás se admite -

qua el ceno principal biert sea de gut:..percha o da plata, revestido­

del cemo-,to da conductos cumple el objetivo de d:Jturar co,,.:tletame"1:a 

; al cc'1duoto. Pcr lo te:itc loe pasos da seleC:ci6-i del ccio. cc1cmetria 

. y Cbturaciá~ aa:'I a1rnUllZ'U a los a.,"5 descritos. 

c).- Tcnica dll condenaac16n vm1:1cal, 

Eat6 can.late 811 l'imbl.andcm- la gutapercha -&:U,.'lfrt:e el caler y 

conderllllrla . wrt:ical.iailnte para qu11 la 1'uarza rseul tanta haga que la -

gut:epárCha J1*1Stre 1111 las. conductos m=eacrios y rellene todaa laa - - . 

iann-acb.rollidodn ll><iatentu an un ccnaucto redicular0 ~leando .,._ 

bUn peq.ieñu cant:idedea dtl ~ para conctuctoa. 

d),.:. Tlcnica del CD"O da plata en tlU"Cio apical, 

Eat4 indicada 1111 aquelloa diente. en las qua A •- hBcar una -

reat~ con rlltanc16n l'lldicubr, consta de lDll aiguiantae puau 

l~- Sa ajusta un cono da plata, adeptándolo fuart8mente al 6p:lce, . 



2.- Ss retira y oe l.IJ hm:e una lllOOSCS Profunda qua casi la divida 

el'\ des, al. nivel CfJ8 H dilsee, g~ta •n 111 limita del terd.o 

ep1cal CD'l al tercio o:edi.o del Caid.lctao 

4.- Cr:n la pinzá perta conOG tia fan:ilpnll516n sa tCll!ID ü 8Xtre!lic --

5.- 6•. ts3mina la cbtureci61 do lat das terc:loa del cornlJcto can -­

conos de guteper"i:hil y -*º IX c:on&:U;toa. 

Dll eat4 111.._-a ea factible prapanr la rat.nci61'1 nd1c:t.i1ar pn,.. · 
functlzanclo .., la d:lt\C'aci611 de guta::ien:ha. ·sin pé].igro alguno dll ~ -

.,.._... a tu:ar si tan:ta "'1cal· del CO'iO m plata. 



T=niéa de la CD"ldan..c16n l.atw.l 

A.- Calcceci6n del COf10 prtnc:l.pel 

e.- Con un candenaadar ea ~ al 1~ 

· ri.c-snó par-e lagar un Í1UavO cano de 

gutapareha. 



C A P I T U L o VII 

CCU'L.ICJ'CIO'.tS Y ACCIOEl.JTES EN EL TFIATAl.:IENTO Y OOTURACIOll CE CINJUCTCS, 

Todoei loo pasos de una pulpoctcrrlti tottil del treatmdento da loa 

dientes con pulpa necrotica y da la obtl&"nci6.'I da co:iductcs, debe - -

hecSl'8tl ccn pnidencia y cuidedo, Na obstenta pueden surgir accidentes. 

y C°"'3llcecianes, algunws veces preseintidos1 pero la a:aycr parta irÍe.! 

peradolt, 

Pera evit.rlos ea ccnvenienta CDlllO ncn>a fija tenm- presente loe 

siguientes ractani:11 

1.- Planetr cuidados-nte el trabejÓ a ejecutl!lt', 

2ó- CO'll:ICer la poaible idioairc:t'osia. del. paciante 'i 1aa posiblea · •nf'EI!; 

•dliriaa . .Utnicu C!U" puedla tenar. 

3.- W.C,O'Ol" da 1~ nuevo o en lllU)I buen eatado, caicc1ando - · 

· a cebir..udad eu iiso y ~nejo, 

· 4. - . Recta'ril' a los rayos Aae'ltgen en cual.quier caso de duda pos1cional. 

o tqJogrffico. 

s.- ~lear eiatemáticuent• al. aieludento da dique de (IDllll y grapa. 

5,- Conc:a:ar la taxicologill da lu drogaa ueades, 1111 dosir1cac16n y - -



a).- Hellllln'a:iia. 

Dure.nte la bicpulpcetonta total pwde Pl'llS&~tarsa la hemm'Tegia 

a nivel ceinerale re.diculeir, en la un16n cecentodantinaria y pcr -

puesto en los casos de isobrsinsl:ruL'leritaci6.1 transapical. 

EY.cepto en loa casos de pccio~tes co~ diátesis hemi:rragfp~, 

la hemcrragia rei¡ponde a factoras local.es cono loa isigUientes: 

l.- Par estcdo patólogico de la pulpa 1ntErVSn1da, a aea pcr la Ce.!! 

gssti6r\ o hiparimi" propia de 15 pulµitia aguda• tran!licicnal.e c:róni_ 

ca agudizada• hiperpl..,.icae etc. 

2,- Parque el tipo do aneotesia e111>leado o la fOl"lrUla anesteeica, no . 

prodUjg la iaquemia daseada ( anestesia. par conducci6n o regional y ..: · 

111Ulst~1cos no cooteniendo vasg ccnstructcras ), 

3,- Pcr 111 tipo da dasgerro o les16n inst:rwoentol ccasiiinada. como -­

ccurre en la exer.esi.& incorr.pleta de la pulpa n.diculm-e con eefllCGl!lie,?? 

to da la mi.sir.a. cuantlo ea sobrepasa el épico o cuando as nmueven lc8 

coágulos da la un16n cementcdontinaria por un insf:runento o un ceno -

da pepel de punta uf'ilBda. 

Arcrtuniidamente la herocrrcgia ce1S11 al cabo de un tiempo ma)'CI' o -

mG'lar' lo q.ÜI ·,e~ 1<1!!"11 11deniás e~ 111 "1guiente conduáta: 

1,- Carpleter lo elimi.naci6ro de la pulpa residual quo haya pedido - -

quedar~ 



2.- Ev:l.tc:r el. tnuna par:l.apical, al resp8ter l• un:l.6ri c:amentodent! 

ni.ria. 

3 • .: Apl:l.Ga.'1da tén=cos vaso canstructa:"U COlllO lAl 11Qluc16n di mlr;! 

nalina ( f!Pinel'rina). 

b).- Parf'araciorl o Falee. Via. 

EaU CDNn:l.uci6n artific1.a.:t di la ~· a conductas can el - -

pm-:1.oaootc. 

· 6• produce par la cClllÜn par un f"reaadcexcssivo • incpcrtuna dll la 

~• pul.par y par al 11111Pl•o de instnlmentall pera conducta., en eapa- ·. 

cial 1m ratotcrios • 

. l.- Conocer la Anataaia p\llJUll" del diente a trateir, e1 ccrrecta lllCQa­

na • la cámara pulpar y laa pautes que rigen el delicada ""t'laa da lCll. 

inatrurmintaa da canduatC11, 

2.- Tener a"iter:l.o posic:l.0'1lll y tr:l.d:l.nsnodonal an tcdo .amanto y pe:rf'-S 

ta v!aib:l.Udad da ~atro 1:nÍlaJo, 

3.-. Tenm- cuidado en conductaa estreches en el pasa de inatruiilental -­

del 25 111 30, . 1nam!nto propicio no 11610 Pll1"ll la pe:rforac16n aina para 

prodUc1r Urt ucaJ.6n . y pare. f'racturlln.S el instzunQnto, 



4.- Na 8"'1lear instrumentoa ratatcrics sino en casm il'IClicadD11 y 

conductos anchas, 

s.- ·Al desobturar un canclucta debe tener uno gran prudercia y CIJ!! 

traler radiográticamonte ente la menor wda. 

Un sintana inmediato y tipa ae la hemarregia aburufante qua 111ana 

del lugtlZ" da la pc1'crac16n y un viva dolor periadóntico que sienta 

el paciente c:uarnta no eat6 anestesiada. 

Cl.ASIFICACitN::S CE LAS PERFD'IACICll!ES, 

Camerales.- La terapéutica cuando la parform:i6n ea CtllllSr'al col'lt!hti­

ri • ., aplicar una torunda luoedecide en solución da adrwlali"S en. - -

aupartD<Olo daten!~ la haacrragia .ªª cbturan\ la perf'arac.16n ci;i" SJMl 

gsma da pleta o cementa de oxifasrato, continuando el trataJlllento - -

nc:rsaal. 

La terapáutica d&spWa de cohi.bida la halDarrag1a pcr el dtoda - . 

anta mqiuQto0 B8 podl"a d>turar las conductos tnmedietuente evitando 

ad Í!'8yaras CQl!Jllicaciomm. 

Te'rci.os Ccronerioa.- Ea factible hacar una obturac.16n llimUar a la "'!!! 

cl'ita en fal.ea vía da cámm'a pulpar. B1. al tllrcia aiñéal y diente.e - -

llOnmTadicular.io es aa:icilla Practicar la opicatmta. 

c),- Fl'llCtura da un inat:rumonta dantro dal conducto. 

Los instn.anentoa qua m&a se fracturan son lilllaa, 1111B1111Chadcres, - -



sondes barbadas y lentuelcs. &l. empleerlDB con demasiada fuerza o 

t0l"si6n 8>14Qm'ada y otrDS veces por heberae vuelto t¡1.1ebr11dizcs por 

11ar- vieJca y estar defcrausdos. Los rctatcrios ªº" auy peligrosas. 

La pnnn¡nci6'1 pcra e!ltos acciclentu será la da e~lear in:'~ 

111entca nue\IOIS y bien Clll'IServadDB. T embi6n trablljar con cnutela y -

doalicadeza. 

El. diag1'16stico se hará mediante una placa roentgoncgr6f1ca P! 

ra aabar el. ta.ño, la local1zaci6:1 y la posición del f'ra¡¡msnto -

roto. Será auy Otil l.a CCl'DParllC16" del inutrumonto residual con -

otro aiJailtlZ' del lllialllo nCimoro y tamsño, para cleducl.r la parte que 

• quedado anal.avada en al. conducto, 

Un fabtcr ir.uy impartante .. ., el proooiitico y tratemtento, es l.a 

est:&rilizal::i6n · d8l conducto a."\tes de producirse la fr.actura instru:.. 

mental. 

Si estuviese atéri.11 cos11 fTecuent:a "" l.a fnict\ll"a de espira­

lms o lentulos, sa Puedan obtl.rer- .11tn i?11:c:111eniente alguno procure;!! 

do que .al· eemento de col'>ductos envuelva y rebase el instrumento ri-a.s 

tui-e.eta. Por el col'ltrerio si. el diente atli 111.1)' int'ectedo e tieno - -

lesiones periapicalll!S 1 1vlbrá qua agotar las inaniObrM para extraerlo 

l!ll\ CS$Ó de fncsao recurrir a au obtUl'ad.6n da urgenci<ls y ebslicr-vaci6n 

durante 413.gunos. meses o bien a la epiceotcm!a con t>btur-aci6n nitr6-

. gracia de 'amalgama ain zino, 

Lu. manicbraa dellti"8daa a extroerloa puedliÍn 11sr1 

l.- IJam-·freaas da Uerna, sonde!!! bardadas u otras wtrumentOll ele --

conductDS acc:ior18dos a la inverea, intentando remwerlcs de IN ancla-



vand.ento. 

2.- Intenter la soldadura eléctrica a otra ao1cfa e'1 co.,tac.to con 

al irustrunento roto. Eq>lee:r U'l patenta im6n, amboo procedirrJ.entcs 

son r-eros. 

3.- lledias QuimicQl!S 1 Como 6cidoa, al triclc:ruro de icdo al 25;.. 
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