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~ T R o D u e e o N 

Al hnblar de ln ondodoncl11 co1110 terapéutica de lna cn[ctincdodca pulpnrcs.

noe propone1110s llevar n cabo ln prácticn. de latn, con el [in <le C1Jnocrv11r laa -

pici.ns consideradas cotnO pcrdidna, 

En plci.na temporales lo prácticn de 111 cndodoncio, eo de 11\llllll import1111cln

pnrn ln conscrvaci611 de lns r.iisl!lao, ya q11c son gu!os de plci.ae pcnn:1mH1tco, ay~ 

dündo de cato niancrn n un buen desarrollo dcnto[aci<1l y ustodu oclus11l noriMl, 

As( pues, VClllOS lo importante que es ln pr4ctlcn de ln endodoncin nl hncor 

nluci6n n sus final idndcn e indicaclonca, por lo tanto entre 111.'l:s prnctiquct!IOB -

ln Endodoncin 111cno11 prnctlcnrc"'1B ln Exodo11cin y cvitorcl!loa muchos de los pro -

blcaoa l!Xpucstos .1ntcriormc11tc. 

,\unquc tnt'lbittn dcbcnos hncer notar, que no Lodoa 1011 cnaos en cndodonc13 

ne reauclven fnvornbler:ientc, pues en l'llu, inflU)'e el [actor edad )' si\lud del -

pncientc, ns{ como tnmbién el estado de los tejidos de soporte, 

Por lo tnnto nntcff de llcvnr n cabo un trntamiento endod6ncico, debere~oa

dc realizar un examen minucioso, para lograr el éxito de\ miamo. 
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CAPÍTULO 

DEFliflCIÓN Y ALCANCES DE LA ENOODOHCIA 

Dcf1n1cld'n,- p.1u·tc de la. odontolog[n que ac ocupn de la. etiología, dlngn6s

tico, prcvcncid'n y trutnmlcnto de lna cnfcnucdndce de ln pulpo dentorin y lus 

del diente con pulpn nccrd'tlcn, con o sin complicnciones nptcnlcs. 

Finolldnd de Jn cmlodoncJa.- F.s coru1crvnr en lu dcntndurn noturnl In mnyor

cantldnd de tcjJdoa vivos. 

Se autima que el m'-'Jor miítodo, es el .que pcrmltu hacer el tratumicnto en la 

muyor!n do 1011 cnaoY y no en In excepción de loe c;rnus. 

ALCA.'iCES DE LA EilOOOONCIA 

1).- Rccubrt~tcnto pulpnr indirecto: Su objetivo es evitar ln lcsJd'n pulpnr 

lrrcvcrsfblc y curnr lo lca.1611 J>Ulpar reversible cuando ya existe. 

2).- Rccubrilaicnto directo pulpnr: Apllcndo en casoe como hcri<tns o cxposictonea 

pulµarcs producidas durnntc in.aniobr1u1 o;icratort.::ia. lndicildo solo en dtcn -

tes jovenes cuya pulpil no cetif infcct.1dn. 

J).- Pulpectomí.::ia pnrcinlcst 

Biopulpcctol'lía parct,1l:Ani11utación vit.il de la pulpa, bojo anl!stesh1 de ln -

porci6n CDronnria y la con11crv11ción del rl!t<to del tejido pulp11r r11dicular -

vivo y sin infección. 

Ho111ificación pulpar: Con11tatc l!n 111 eliminación de 111 pulpa cm:wr11l y en 111 

aplicnci6n di! f.trmucos forr.iolndos que momifiquen, fijl!n y mantcng.1n un n111 -

btcntc cspccJ11l de antisc¡111ia en la pulpa remanente r.1dicul11r. 

Pulpcctom!as tot••lcsi Ea 1.1 cxtirpnct6n totnl de la pulpn. 

Su rcnliirnclGn lncluycl Prcpar<1c.16n biomccán.lc<1 y ohturnc16n de conductos, 

4) .- Trotni:itcnto de conductos: i:s In prcp<1rnct6n biomt!Cánicll del conducto radi -

culllr, previa cllminacidn del tt!Jl<lo pul par. 

12 



5).- Obturnción rctr6grodn1 Eu ln obturnci6n del conducto pero por vto opicol.

Utillzndo un cosos de comrlicnci6n perlnpicol con Lnncccslbllidod del con

ducto rodiculnr por ln prcscncin de pernos, instru~entos [rncturndon, cte. 

6).- Curctnje pcrinpicnl: Es ln remoción quirúrgicn del tejido pcrinpicnl en 

Cen:io. 

Ast tombilín purn corregir nccidl.!nlcs producidos durante el trutumlcnto dc

conductos y obturnclón de los mismos. 

7).- Apiccctotaín o rcaccclón rndlculnr: Bs lo ucpucoc16n y rcmocidn de ln por -

ctón nplcul de la rn.(z c11Ccn11a. 

So DCO'l:lpnñn con lo obturuci6n rctTÓRrnda do nmnlgn~u cxccntn de zinc. 

8) ,- Amputnción rndlculnr rndlccctomtu: Elbninnci6n do uno Tníz cnfcl'lll:I en un -

diente cultlrrndiculnr, en el que previamente se ha rcnlizodo tr11tn111iento

dc conductos en lns rnCces rcmanent<:s, 

9).- ilemisccciónl F.xtrncclón de una rn(z cnfcniin o imposible de trn.tnr endod6n

ticnmcnte0 conjuntamente con ln pnrte correspondiente de ln corona, 

10),-RcUnplnntnción: Reintegración de un dienten su propio nlveólo del cual 

[ue extrafdo nccidentnl o intencional~ente. 

11).-lmplnnte endodóncico intraóseo: Se realiza nl prolongar la longitud radi -

culnr intrnúsco por 111edio de un perno mctñllco, 

INDICACIOltES DE LA EHDODOHCIA 

n) ,- En loa en.sos de rcaorción idiopliticn progresiva del conducto que n111Cnnzn -

con lo perfornción radicular, 

b),- En todos los caeos de pulpitis cerrados o obiertns, 

c),- Por rozón prot~slcn. 

d).- En casos de rchnbilitnción oral, 

e).- Pnra evitar practicar la exodonctn. 

CO!iTRADlCCimiC:S DEL TMTAHIEiiT\J DE ErlDOOONClA 

o).- En los cosos de it.1posibilidnd n11at6111icn por conductos angulados en cnei 90 

grndos, 

13 



b) ,- En cmm da enfen:icnlndca que por z;ue pccul 1Rridndce hacen 1111.pouiblc el trn

tnmlcnto cndod6ncico, Olnbctc9 avanzada, af[ili11, tl1bcrculo11ia, ct1ncl!r 

etc, 

e).- En una plll'lldonto!ilS 11va11:::1u!n, 

14 

d) .- Cunndo existe unu defltn1ccidn pcrlóipicnl que tlet1truyc un tercio de 111 rn!;r;, 

e),- Cuando i;.c ol111crva una perforación lateral de l<a ra!z, 

!).- Cunndo por nltcr;1cioncs del pcrtodouto ei; lr.ipU!1lble el trnt<lmlcnto y con -

lllllY pocnll p<Hlibllldndctt de é1d.to, 

r,).- Por razonca mcc~nicne, 

h).- Cuando el opcrmlor e.ir.ice Je dcstrezn y el a!ni1110 conocimhmto de la mate

rtn, 

1),- Cuando se carece do ntyofl l(, 

j) ,- Cu11ndu ce icipoelblv 11nn buena oi;c¡H1ia. 

k).- Cunc:do por r•1zones ccom'iuJcns el pilcicntc prefiera ln cxtr111:cldn. 



C A P T U L O 11 

ESTRUCTURAS DENTARIAS 

Esmalte,- ts el tejido más duro y oo necesario conocer sus componentes por 

que es el quu pri~crnmcntc locnll~nmos en ln corona del diente. 

Cont.imH>1 95 X material l11ors,1lnlco (crlst11lcs de hidroxlnpat.it") 

3.2 % mntcriol inorgánico 

1. Z t 11¡:un 

El esmalto pcrrnltc el paso de ta lu:ie; rccorr•• toda lo 11u¡nirficle lle la de.!! 

tina que cubre a ln coTnna. 

Componentes del cumnlte.

- Penachos 

- Laminillas 

- Iluso!! 

- Agujas 

- Prismas 

- \'ainns 

- Membr.i.1111 Je ~nshmlt 

- Bando de lluntcr, Shcr~·~er 

tl gro,.or aproximado es de 0.S a=1. Hay que conocer la dirc.:cid'n ohlicua -

de los prismns )' cristales pnr.1 una r:iejor re11taurnci6n. 

Al tcj ido de ln pulpa y de la dentina se t'o conoce como complejo t!cntino -

pulpnr por sus caractf.'r!titlcas hlfltológlc.1s y de orlp.cn. por Jo tanto se vcr.1n

en una sola relación. 

Dentina.- EatJ'. fonn.1da en un 70 t por maturt.11 lno>rg:inlce'I 

\2 1. de lll_~UI\ 

18 X de tnntcrln orglinicn. 

Dentro de su estructura cnlclílcnd<t los prlncip.11cfl ca111puestos iuurh:tnlco,. 

son loll crl»t11lcff de hldroxlnp.1t lta, son 111as 11equciioi> <¡•le los dt.!l c111:1alt., ¡1or -

15 



lo que son mita fr11gllca. El material esta form11du por: 

95 % de colagcn11 

5 % de polludcnridos y protcínna 

Dcntinogént.!t1is.- D<' la cJpll lntf.!r1101 del enm·iltc 1<1! dc1.¡U"cnden los dcntlno -

blasto¡,s, que forman lu dcntiua de rccubr1micnto o pcrlférlc.a. Encontrilmos otro

t.tpo que ea la dontin<1 clrcu1:1polar. 

Otra es la prc>dcntln:1 que rod1w a Ja pulpn y catlí entre pulpa y la dcnLlna

cif'CUmpolar, La que recubre a loa un.utoa dcntlnariot1 Cfl la pcrltubular; por 

estos túbuloa pnttan los odontoblnato>1, )' In JntcrtubulaC" que es la que 011c:ontra

m<J& entn! túbulo y tlfüulo. 

Lll dcntJ.1111 pcrltubulnr cu m.to calctric:nd11 q1u• lu intcrtubular; liui prolon -

gacionos odotobláatlc:Ds vienen de la pulp¡i y vienen uiendo 65000 túbulou dcntl -

norias. Cuanto mas va avanzando vn!l diemlnuyo:-ndo, 11 lnn 2 t:UU. existen ]5000 y -

un lll pcr1fcr1n cn11i no hny o entA'.n cnlclr lcndoa, 

Los túbuloe dcnt1narioa cstlín llenos de prolonr.ucionce, eon el c1toplns11111 -

de los odontoblnntoa, eatns son conocidas con el nombre de fibrns de TOl!leS y si

guen una formo do "S". 

Ln dcntinn priJ!la.rln es ln que ne forma ontci; de hacer enipcit'Sn el diente y

es lll que es de rccuhrilniento o pnrifé'rJc.1. 

Ln dcntinn eccundnria se forma uno vci ~n.ipc1onado el diente y es porn nus

tituir el desgaste dinrio por Jos traumotlemne de m11iitic.1ción, Tnmbié'n ee le 

llnmo ceclcr6ticll, 

Ln dentina tcrci11rJ11 ce la quc ec forno como rcnpu1rntn .1 l;1s <IRrcsionee 

fuertes y constantes nl diente y o In pulpn como lo enries, trnumntiemon y ee 

conoce como repnrndor.1. 

I'ulpa,- En un pm¡uctc vnnculo1u•rvloso que 1.mtr11 :11 diente por el .fp.lcc, ti2,_ 

ne nproxlm11dm:1ent,. un 70 ~ dr ilr,ll•l ~·un JO :i: d., fibrati. 

ExiHtt! un complejo pulpar c'ln u<ie prlmcr11 zona de odontobl11stos, estll zonn

est11 ulrcdcdor de todn ln pulpn, ce donde Ion odo11tol>ln1>tofl t'Mpiezan a penctrllr

en los túhulos dcntfn.irio!I~ Ri&u•• una :ona acclulnr o zona Ml1cil, es un cap.1cto

com11rcndido entre l.1 zon.1 dt! los odontu!>lnstuR y una ionll rica en cé'lul11a, des 

pud'H cncontrnmos la pulp11 propinmcnt<> dlchn, donde hay 1111.1 lulerconcxi&n entre -

una :ona y otra, por lau fibras t'-lll.ltld.1,. pur 1,1 pulp;I, 

I.n pulpn t'Blif compueutn por JO % Je matL'rl.1 or~.:inlca cnn nrtcrlolll!i ncrvtun 
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sensitivos u motoro~ y tlcne un pnqucte vnsculoncrvioso que entra por el [ora -

mcn oplcnl. 

La pulpo es el tejido que da eent1ibllldnd a Loa dientes, 

Ln entrndn en el Corólmen ca rruy trnqueñn quo con ln edad se va rcduclr.ndo 

mi11 mll11 produc.ien.to u11.i alteractün del 111u¡u.1tu vneculoncrvloao, Ln pulpa nl 

cetnr rodcnJn por tcjidot1 duro.i n•occlo11a 1111111 ngudnmcntc a tr;1.um<ltiAmos o leaio

ncs por 110 tener salida y el dolor es mtr11 intenso. 

1.ns célulnt1 q11c forman ln pul¡.a son fibroblastos que fonnnn fibTllli cot..'tgc -

n;u1 0 tnmbién cf1Cf10ttn!lt0s cl!lulns mcac11quimntoan11, células difcTcncimlne que son-

1011 odontoblostos y célula!\ lndUercnclndng en ¡¡mH!tal, 

Tll:a!blén cnconerah<ls hl11tioclto11, 11i.1cr6fngoe, l l11focltos, gr111111locito11, eo11.!. 

n&"filos; conllenc el JHl<lli<'tc va11culonl'rvloHO que eo diAlrl1n1ycn en toda ln pul -

pa, lo inervació\\ dt! la pulpa CH <\mla por el lliBtcma 11ensori11l y simp.ftico, tie

nu entidadca acccsorins, In i1\ervaci6n gcncrnl~ntc pnsn por el centro de la 

pulpo y ten11ina en el pll'Xo de Raakhow en 1•1 zona du loa odontoblnstne¡ eJtistcn

olraa te<1r!«s que son: 

lrn. Teor!n.- Dentimtrin (toda In dentl11n está inervnd.-i por el plexo de 

RnHkho,., y loe odontoblnetoll se dirigun ha.ata llegar a la unión amclodcntlnnrln), 

los que contradicen cata t.cor!n dicen que el plexo de Raskl1ov llega solo a 111 

prcdent.ina y a la duntinn seria incrvadn solo ¡1or los odontoblnetoo. 

2da, Teor!a.- ~os dice quu 1011 odontoblnstos y lae fibrlllnn de Tomes po 

sccn la capncidad de rcceptor-tr11s111isor o seo que el eneargndu de llovar el es -

t!mulo n la pulr."l ca ln {!brilla de Tou;cs. 

Los que contradicen dicen q11e ln t.rasmisi6n es Ulll)' lenta por lll\'dlo del odo.!!. 

toblnsto, debido n esto el dolor 110 i;crá instant•t111Jo y su trnn11milli611 es térmica 

y no eléctrico como la de un nervio. 

Jra. Tcor{a.- Dice que no hoy prolongaciones nerviosas u inervación, los 

receptores que se encuentran cfltnn a nivel di.' lo p11lpn y que est.os cst.{lllUlos 1;on 

rccibidua mcci'ínlcnmcnte. Esto Sl'llBlbilidad de ln pUlf'n c11 dnd11 f'Or ln retrae- -

ci6n del odontohln11to y nl hac1>r presión en 111 pulpn con un medio líquido lle 

produce el dolor. 

Existen 116dulo1J o c11lci!ic11ciones dentro de la ¡mlpn que son dcsprcndlmlen

los Je i11a célulna 111ndres de los odontobla11tos que se calci!icun. 

Cemento.- E11tc en formado por los ce11>cntobl<i!'lto11 y tienen 3 form;icioHr.s por 
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•obrcpoeic16n; 

In. cupo interna celular 

2a, cupo ~ ocelulnr 

Jo. copo externa celular 

60 % orgllnlco 

40 % inorg4nico 

lB 

En lne cnpoe cxtilflUll• ee insertan lns fibras de sororte, A nlvcl del opl -

ce encontrnmoa en nlgunoH caeos cc111ento celular y se pruducc unn ccmcmtosia ndh,! 

rlundoae UllJB nl hueso y engrosando el ápice, 



C A P T U L O lII 

llOflF~LO:;IA DE L\lS DIENTES PErJtA.-.EN~S 

Es indlspcnanble el co11C1cildcnto, lo rute c.xnct.o poaiblc. de 14 morfologín

dc lne plcina dcntnrias y In nnatoc!11 de sus cnvidndl!a pulpnrca, antcll de cm 

prender la terapia cndodt'inclcn de un diente hucnno pcl"tlllncnte, 

Tamb:tlin es Importante cmwccr la 1:;1orfotogin de 1011 dlC!lltcs, pues co1110 nfl!. 

11111 l'ucci y P.cig: "Ln confonuJlcHin cxturn11 de lnn rulcl!a, 1h!l1JT111inn ln dtt1¡>0Ni -

cl6n y curvatur-na de los conductoe rmJiculnrcs". 

En 1959, I'inl'd11 cstudin y clnaiflcn 4,200 dientes pt!n:utncntcs y dice: ''To

do diente pcnnnncntc presenta lncltnnclonca de su eje dcntnrlu; todne lna ra 

!ces, curvaturas hncin cualquier dlrcccl6n dt•tcnialunndo una orientnci6n lu!mcjn!!. 

to en el conducto rndicular". 

HOafllLOüII\ OE LOS DIE:iTES SUP~RHltlES 

1.- Incie1voe, ccntrulce, laterulcs y cnnir.oe: 

- Una aola ra!z, generalmente c6n1ca. 

2.- PrJ.1:mrm. prcciolarca 1mpcr1orea: 

- Una, dos o tree ra!cca. Dos de éetna son c6nicns. 

- Una carncter!aticn inlportantc es una concov1dnd en eu caro mea1ul qui! rcco 

rrc todn lo raiz. 

J,- Segundo prcciolar uupcrior: 

- Con unn sola rnfz, es la rcgln. 

- Un porccntnjc bajo dos -rntccs diferencind.111 (0.5 %) • 

4.- Primer molar superior: 

- 99 % t-rcs rafees difcrcncinda11: r.malnl, distal y pnlutinn. 

- Ln rntz 111csio-veutibul11r ce muy delgada y llplanndn tll(!fllodintnlmentc, nnchn C,!! 
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sentido veetibulollngunl y tlcnu la ro~" de un triángulo, 

5,- Segundo molar eupcrlor: 

- Crun vnrlaci6n do nümcro y poslci6n de aua raíces, 

6,- Tercer mular superior: 

- Puedo o[reccr de un¡¡ o mS11 r;i!ccs rudlrn..,ntnrlas, o tcncT irus Tn(ccs ruaionll 

das en eu tolnlitlnd, 

MORFOLOGIA DE LOS DIENTES INFERIORES 

1.- lnch1lvoe ccntrnlca y lntcrnlc1;1 lnícrlorc111 

- Tiene unn aoln n1fi <lnl¡:11,1n y n¡1lnnmlu 1•11 a.,ntiJo 1n•~ll{o11ist11l y muy 11111:hn en -

dirccclc'iu vcRtlhulolingunl. 

- Cnvidnd pul¡mr unchn. 

2.- Canino inferior: 

- Suclc prcacntnT dos r11!cco dl[crcnclndaa ( vtiBllhulnr y llngunl 

- Cunodo es solo unn rníz ('JS,7 1) en npln1111du 111c11lodlatulmcntc y mayor diil111ctro 

en aentiJo vcstlb11lol lnr.uol. 

J,- Primor prl'mol.i.r Lnfcrlur: 

- Rniz únlc."1, cónlc::i en 6S.8 %. 

4.- Segundo prcmolnr inh•rlor: 

- Scmej::intl! n 111 del priml!r prcmolnr. 

- O[r1tcc una confortnncl<'ín romboidc:1. 

s.- Primer t'IOlnr Inferior: 

- Dos raíces 1\Lfcn.•nciadnA (mcslnl y distal). 

- RnIJ: mcslal cstrl!cha en el sentido vestihulolln&ual y upllllli1dll ml!siodistal. 

- RaI~ d lst.11 es mlls pcquciiu y rcdondcnda. 

6.- Scg•mdo 1110lar inferior: 

- Scmcjnntc al anterior. 

7,- Tercer mol11r inferior: 

- l'rcdomlnlo de r11Iccs fusion11dnM. 
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ANATOHJA DE LAS CAVIDADES PULPARES 

Ln parte cornnar1n ó cttmnrn pulpar esta siempre en el centro de ln corona

y lil porción r-m.licul11r, ocupa 111 pnrtc central de ln rnlz Conducto, 

L11 ctí111nra pulrnr de lofl mola rea ofrece ramif lcncio1ms 11 lne bifurcncioncs

o trifurcncionca. 

l'ucdc nf lnnnrt1c que no ex Unen cavid:idcs pulpnrcs rcctn11. 

DIENTES SUPERIORES 

1.- lncit1lvo ccntrnlce auperlol'co: 

- Conducto simple y cónico, 

- Hnmlf icncionoo con bastante frccucncJn en el tercio 111cdio. 

2.- Incistvos lntcralcu superiores: 

- Unico. 

- Curvnturn en ocnaioncu bnatantl! t:1nrcm.la en su tcn:lo npicnl. 

J.- Canino superior: 

- Un conducto itlmplc y cónico. 

- En un tercio ccrvicnl fon11o1 ovoJdcn y amplia en sentido vcRttbulo palatino. 

l,,,- Primer premolar auperior: 

- Dos o treo conductos 

- Gr<1n variedad en su anatomio. 

5.- Segundo premolar aupcrior1 

- En rnr~u1 ocniiionca Huele prcee11tnr dos conductot1. 

- Cu.indo es uno, ca bnstnntc nmplio en sentido vcatibulopl.1tino, 

6.- l'rJmer molnr 1mpcrior: 

- Frecuente trcR conductos. 

- Porcentaje clcvndo con cuatrll conducto11. 

7.- Segundo molar superior: 

- Tres conductos (91 %). 
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B.- Tercer ~olnr aupcrior: 

- Cornctcr!11oticte6 11fo:iilntcs nl 11utcricr. 

DlEHTES 

1,- tnc::Jsivo ccntrrtl lnfcriorl 

- Un aolo conducto 

2,- tnctstvo lntcrnl lnícrlor: 

- Un aolo conducto, 

3.- Canino inferior: 

J:IFERlORES 

- Puede preuc11tar dou c:onduC"tOlll, o uno i;oto, 

4,- Prbu:r prc11M>lnr 111ícr!or: 

- Un C::Qnducto, 

- Dos conduccoa que se JeG~rcndcn gcnarol~cnte del tercio me<iio. 

S.- Segundo prcllklll1t inferior: 

- Un conducto 

- En ocnaJonclf don conductos 

6,- i"r~r 11Wlnr i11fl.!ricir: 

- RufJ;. d1t1tnJ t!cJH'! un co11du.cto u doa co11ducto1.1 pnrnlC1los o lndcpcndlcntcur. 

- Un conilucto que so bifurca en ln rl!gló'n npt.cal. 

- boa co11ducton 111cl'll.1lcll. 

1.- Sc¡;t.indo UlCJl:ir lníez-Jor: 

22 

- Ln rah: nm1H11l ttcim <!ll un 5S t un fl(>}O conducto d dos conductolJ que se unen -

p111:n tuniln:n· cin un (oril111en en un l0,6 z. 

8.- Tercer mular lnfertor: 

- Ofrcc:c unll Jtitposición uctacjnntc nl Ul\tcrlor, 
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C A P T U L O IV 

PATOLOGIA PIJLPAR Y PERIAPICAL 

Clnslf icnc16n de lns cnícnncdndct1 pulpa rea.- l.11 cluslficaci6n tu.• bn11n en su 

P!lpccto clínico, y n Jos efectos did.1cticos de su CDlllprcnsid'n y 11pllcaci6n por -

parte e.le los c1>tudinnt1n1 y del prd'ctico gencrnl, es la quo n continunci6n expon

go. Ea 11nn ndnptncHin de 111 cscuoln mtrnmcricm1a (H.11stu 1967) y ln nueva es 

Ctll•ln frmu:L'llll {lfcns, C ,.J, 0 1970). 

' e L A s 1 F 1 e A e I o N 

PULPITIS CERRADAS 

PULPITIS ADIERTAS 

- (R.O.I.) Ronbsorc16n dcntlnarin interna 

- Nccroslo 

- C."lngrcn11 

- OegcnerncJ6n pulpar 

- Atrofi.'I pulpar 

PULPITIS CERRADAS 

llJpcrl'111ia ¡mlpar: 

1.- llipcrl!l!lln pulpnr 

2.- l'ulpltls inílltrntiva 

J,- Pulplci11 nbflccdosa 

1.- rulpitiu ulccroau trnum.ftJcn 

2.- Pulpitle ulccroeus no trnuin.fticn 

J.- PulpJtie hlperpl,sicn 

a),- De!Jntcid'11: Aculll\llitcid'n de enngrc en 111 pulpa rcm1llndo de un.1 con¡;l!Otión _ 



vascular 

b).- Etiología: Es ln primera l'l!accl..Sn de la pulpu .lnte dnñott como: 

Tcaumat.ismou 

Problemns oclusnlce 

Pl'l!pnr:u:.i6n de cnvid;idue sin refrigeración 

Exccalva dcehidrntnclón de lo dentlnn 
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Irritación de lil dcnt.lnn por contncto con su11tanclau dc obturnc16'n (ncr!ll

cos. nmalKomn y mctnlcP). 

e),- S!ntomn11: El dolor es mayor n mc11or lntcnnidud, la cnrnctcrI11tica prlnclp11l 

cll r¡uc ca dolor provocudo, CHlo cN en l'l tnonu•nto de la 11¡1llc11ci6'n del n¡;cn

t.c lrritontc y el dulur dtHIUJllll'ccc ni rctln1r tHltc. tn dolor debe dci¡npn -

rcccr en el tl!rm.ino du un minuto nproxlmudn1Dcnt.c y en fot"tlla gradual. Si 

contlnun el dlngnóatlco dlfcrcnclnl dnrll: co=o Tcsultm.lo i11dudnblc de p11l 

pltlB, 

d) ,- Trntnmlcnto: Retirar lnmedintnmente el agente cauannte. 

PULPITIS INFILTMTIVA 

n),- Dcfinic16n: Es unn congcatJ6n Lntcnan pulpnr, Es en realidad unn hJpcremLn 

.av11nznda de evolucidn ngud3., 

b).- Etiolog!n1 A pnrtir de una hJpcre1111.1 pulpnr con peraistencln del irritante.

Es caai alc111pre de cvolucL6n .:i¡;ud.1. 

Su signo característico es el pnsnje de gl6bulos blnncoa y suero snngu(nco

a través de las Jlarcdcn de lo:i. cnpilarcs, 

e).- S(ntomns: Dolor earontá'Ut!o y de mayor duraci611, /ufn retlrndo el lrritnntc

pucde durar vnrios minutos inclusive hon111 antes de que dcsnp.1rczcn, 

Lna pruclrne nl frío, calor )' clectrlcidnd dnn rcspuo..•sta po11itivn. 

d) .- Tratnmlcnto: Endodoncla. 

PULPITlS ABSCEOOSA 

o).- Ocflnlcl6n: O purulcntn, es ln fori:inclón de un nbaccao o de varios abacc 

soa en ln pulpn, l.n formación de cstna cH debido n ln cxpnnei6n y pres16n

en el tejido pulrnr, Es 111uy dolorosa, 



b) ,- f.t lolog!n: E11t11do nvanz;1do de u1rn pul [lit.is tnr i l tn1t.lva. La lnícccJd'n co

cl !<1ctor Jm¡1ortnnll! par;1 el progrclio de lu 1Jcucfnccl6n del tejido pulpar 

con el consecuente ncifmulo de p1u1 y t.!Xudm.lo, 

e).- Sfntom<I&: Dolor violento, pulsátil, nnr.uationo y severo que ne prolonga 

por un largo periodo. l.o aumenta ..,1 c11lor y lo mlt.ign el fr!o por la con

tr11ccl6n m(nJmn pero 11unsiblc del volifmcn Hcropurul••ntu lntrnpulp.-.r. 

d).- Trntnmtcnto: Abrir tnmedl.1t;iml'ntc cil'marn pulpar p.1rn nlivinr el dolor. 

Ancotcsln. 

Alelar. 

Rcnlh:ar 111 upertur<1 y cxtlrpnctún de In pulp.1. 

Colocnr una curactún (¡•arnnaunocloro-fcnol nlcnnforado). 

Sellado de la c:nvhlnd CQn Oxido de Zinc cur,cnol o C11vit, Pootcrlonncnte -

se llt!varli a cabo la preparaci6n lllt!Cll'nicn de h:ia conductos y 1.1 obturaci6n 

de los mismos. 

PULPITIS ABIERTAS 

i'ulpitis ulcerosa traum;ftica.-

a) .- Oufinici6n; Exposich'Sn viollmta de In pulpa, accidm1tnl o intencionnl::icn 

"· 
b) .- Et1olog{n: /l.ccidllntt!s nutomovil Isticos, caco lares }' de tipo pc11al. 

e).- Sintomn!lf La pulpa suele CHtnr cxpul'stn, o cubiert.1 con unn dclr,uda c.1p,i -

de dentin.1, todos los est!muloH producen dolor y el diente suele pre11f'ntar 

111<1vilid;1d. 

d).- Trntamlento: Ot!pcndiendo de In cdnd dl!l diente. Si todavía no hn ctnr1ple -

tado la fononci6n de ln rarz se llcvnrll' n cnbo obligndumentc ln técnica de 

/l.ptcofomi1ci611. Si ca todo lo contr.1tJo se h.1n1' la cndodoncta, 

PULPITJS ULCEROSA 140 TRAUllATICA 

o).- OefinJc16n: Ulccrnci6n cr.Snica de la pulpa l!i1;puest11, 

b) .- EtJolog!n: Sl! produce por un avancl! de enries que con t!l tr.1nscurso del 

tJempo dejo cxpuc11t11 111 pulp11 inflamada que no c>1 ntendid.1 n tiempo. 
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e),- Sfntoamel Ln pul pu C!ltn\JlL'CC un;1 'ionn de dufcns.1, unn c.lcgcncnu:i6n cd'lclca, 

poi: lo que duele 11olnrncntc 11 ln presión directa cun 1011 inHtrumcnloH o ali

tncntos, 

Uuclc mudcrndnmcntc nl fr(o, 111 cnlor y n ln nplic<1clón de clcctrlcid11d, 

Si ac produce el cierre dl! la c;:ivid1u.1 por cm¡rnquctninh\llto de nllmc11to11 se -

produce una pulpitiB al~Udll cl!fTadn, 

d) .- Tratm11.icnto: Endodonci<l, Tarde o tumprano y " pegar de clcrtnn tGcnlcna tc

Tnp~uticna, la pulpa tcnalnn nccroalíndoac, 

PULPlTIS HIPERPlASJCA 

n),- Do(inición: Tomlilén llam.1do pólipo pulpnr. Ea unn infla11,ación crónica de -

la pulpa c~pucstn, 

b) ,- Etiolog!n1 Se produce g~ncrnlincutc en dlcntoe juvcncu. Es en renlidnd unn

pulpitis ulcoroon con tejido de grnnulnci6n ~n ln pnrte pulpor expuustn. 

e).- S!ntomaa1 Loa dientes m.1R comunua eon los molnree con dcstruccl6n coronnrin 

lllllplin. Duelen la 111nsticncl6n de ;tli111entoa y a ln explorncJ6n con instru

i:ientos. Su diugn6stlco dlfcrenclnl lo establece una cxploracl6n culdndosn. 

d).- TratnmJcnto: EndoJoncin. 

REABSORCIÓN OEtrrlNARIA liiTER;iA 

n},- DcCinic16n: Rcnbsorci6n de ln dentina do \na paredes del conducto rndlcutnr 

producida nl pnrecur por dentlnoclnstoR. 

b),- EtJoloR{B: No conocido. 

e).- S!ntol!Mls: Tnnto en ln cám.1ra COlllO en el conducto del diente tiene la form.a

dc un Coco o bombilla eléctrica. 

El diente auclc presentar unn colornci6n rosada. 

Se descubre mcdinntu exá111en rndiográ(ico, 

NECROSIS PUL PAR 

a),- D,.fJnlelón: Mu<"rtc de ln pulpa y el tiirmino de sus funciones vitnlcs, 



b).- Etiolog[a: Muerte de ln pulpn sin infecci6n; esto ea asEptica, Sa recono

ce unn etiología ((olea o qu!mic-1, 

e),- Slntomn11: l.11 ru11puc11L11 es positiva al cnlor. El diente RUcle ser 11u5vil. 

ru"de h11ber dolor o ocr negativo, 

d) .- Trnt11111iento1 Endodoncta, Trata roo eln exceso de f4nn.1.cus y de acuerdo a -

ln cxpcricncin del operador. 

GANGRENA PUL PAR 

n).- Definición: Huortc de ln pulpa con iníccci6n. 

b),- Etiolog!t1: l'ulpltl11 ulccr,"tdaR no trntndne n tiempo o en íormn tnadeculldn.

La penutrnchfn de r,o!rrne1urn a travo!1> de In car11'a pur v[ ... p.irodonti\l )' por

v!n 1:111ngulnc11, ce un pruceuo dcnominudo Anncoresi11. 

e),- S!ntOlllliR: Dolor severo, Se complica con lcnión nplcnl, 

d),- Trntnmlentol En cn11os agudos con severa COl!lpllcoción pcriopicol el drenado 

do la plezll 11c hace por v!u del conducto radiculllr. No tuteo folta ilneste

fllor dado que no hay vitalidad pulpnr. Es conveniente presionar fi"'cmen

to el diento por vestibulnr y llnijunl. Se librar/( nl diL•nto do lo oclu 

ai6n. Hucho11 doctores prefieren dcjnr abierto l!l conducto. Otros prcíte

ron sellar uno curación antibi6ticn (pulpomixlmc); o solución scdentl! (pu! 

peryl). O el uso de pnramonoclorofnnol olcnnforndo en uno pequeña torun-

do de algodón dentro de ln c/(mnrn pulpor. 

El uso rnctonolizado do ídrmncos, lo lnstrumcntnci6n meticuloso y de mayor 

ent1an<:hado, aun rl.'quisltos l.'lltrlctnnwntc necesarioH. Rculizor lo l.'ndodon

cio. 

DEGE~ERACIÓN PULPAR 

o).- Oo!inici6n: Ca111biu patológico progrcalvo del tejido pul¡mr hacia una dii; -

minución de su {uncionolidod como resultado del deterioro del mismo u por

cl dopúsito do un material anormnl cn el tejido, o lo cnmbtnac16n de 1011 -

dos. 

e).- Etiolo¡:!u: La dls111lm1ción de ln clrculacJ6n 1iangu!nna a ln pulpa ya 1ic.i. 
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por el envojcclmlcnlo del prorolo que t.rtll' Cll!ll<> Cllllffccucnc:ln la reducción -

dul forur11on npicnl, únlcn v[n de nportc vi tul. 

Cunndo la cnuan aon tr11u111atlamoa v.iolcnloH, ld Íol'lllacJ611 de trombo!! y cud'

gulos pi;-oducJdo11 JH>r c:l éatnoJs 11nnguI11eu en el momtmto llcl tr.1um11tlt11110, -

pueden l'l.,r subLltuidos por tejido ftbroeo conectivo, (dcgcncrnci6n (ibrv -

ea) otrn aurín la cálcica, 

e).- Sfntomaa: !.ns pnicb:ia .1) frfo, calor y vléctrlcaH suelen 1u•r nt-gatlv<ni y -

el diento Huelo ncr nai11to11>litico, 

d).- Trntnmlcnto: Endodoncin. 

ATROFIA PULPM 

n) .- l>cflnlci6n: Proceso degcncrntlvo. Olsiqinución <lcl tnm.iiio y form.1 de lna -

célul11a pulpnreH. 

Uny unn neoproducci6n colulnr dcaortlcnndu, 

b) ,- Etiolog!n: 

Trnum;1tlumo&, 

Incorrecto 0¡1cn1torln dcnti1l, 

Alteraciones pcr1oJOnt leos. 

Slatenilcns. 

Movimientos urtodúnclcos rñpldos. 

e),- Síntomas: Lnu pruebas nl color, frío y cl-'ctr1c.1s son ncgottvas. 

El diente 1mclc ser de color m11.1rillento, y el paciente 11ucle referir do -

lor Jcspuo$"s del tr11UC1oltl11mo. 

La couflnnacldn del diagnóstico es cuando lo c&i11r11 y el conducto cst.fn 

vncios y n6lo en ln zon11 nplc.11 pueden extn1crse restos pulpnre11 en el mo

mento Je 111 ln1nru11mnt<1ct6n. 

d).- Trntnmtcuto: EnJodoncln. 

CLASJFICACIÓll DE EHFERMEOADES APICALES 

Comprenden lnB enfcnncdmles lnílnmator1n11 y dcgcncratlvna de 1011 tej1Jos -

qun rodean al diente prJncJpnlmentc a.n In rrntún nplc11l. 
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Las cuuuu11 prJnci¡1.1les (>U(.>dcn 11cr 11gcntcs f!slcoH: 

Ocluoi6n trm111u'i't icll 

Qutmlc11s: Sustnncla.11 lrrit1111tc1> que llegan 111 puriaplcc ll travéR del fora-

11\l!h. 

Uiol6gJc11: microorgoniamo11 y tóxitias, 

Ln ..,11(cnw1iad ¡iulpnr cui\ndo no l'N atcndldn n tlcnipo en {onn.a '1decu11dn. 11c

cxticnde 11 lo l:irgo del conducto y lll!g« a los tejidos periapicalcs a trnvd'R 

del form1u:m cnfcrmandnlns t;illlblén. Cuando el proeceo es vlolc11to 0 ca .agudo. 

En form11 M,rnd•wl l'U crónico, 

C L A S F e A e 

l.- l'crJoJontltis ag11d<1 y uuli<1gud11, 

2.- Absceso olvcolnr agudo, 

J.- Pcriodontltls crónica. 

4,- Gn1n11loma. 

5.- Quiste npicnl. 
6.- OstcocsclcroeiH, 

7.- Rcnbsorci6n Cf!lllcnco-dcntlnnri11 externa, 

8 ,- lllperccmcntoaie, 

9.- Cl"lllcntonm. 

10.- EstndoB infecciosos. 

o " 

PERIOOONTITIS AGUDA Y SUBACiUOA 

n) ,- Definición: lnflnmnclón del tejido perinplcnl cm.uiadn por cualquier agente 

C!nlco, qu!mico o hloldgico. 

S~ c11ractcriJ:n por iier nguda pero no supurnth•n. 

b).- Etiologíal Origen sé¡•tico. Mlcroorgnnimr,011 que nlcnnJ:nn el tejido perlo -

dontal por el conducto, 

Son causns t1.1111hién: sobn•cnrgilff oclu11;:ilca, aobrelnHtrumcntnci6n durante In 

preparnci611 del conducto, drogau cmf11tlcm1 proycctnd1111 n trnvéu del !ora -

~en durnntr ln medlcnctdn de loo conductoa, etc, 
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e),- S.Cntomas: Dolor n la pcrcu>1lOn vcrticunl, t1cn1wctcín de cxtrusJón Jt>I dien

to, 

lliatol6gJcnmcnto ac inJclnn procesan dL• rc;ibuorción, 

RndJogrtfítcn111cnte el per1odonto ;1p:1rcce cor.i<> u1111 If11e;1 nornnl o lincrnnmn

tc l!llg TOBlJdn. 

d),- Tratamiento: Elimlnnr 111 cnu1rn que l,;i provoca p11r;a que el pcriodnnto ª" 
recupere reduciendo l;i in[lar1111cHin y rC>ponlc11do lna íihrnn que fu.,ron dc,;

truid11a, 

ABSCESO ALVEOLAR A5UOO 

n),- DofJ.uicJónl lnflnm.1clón uguJn y 11ur11n1dn Je lou t1•Jidna pcriapfc.1lcn co11 -

ncu1:rulnción Je exudado purulc11to, 

b),- r:tloloRfrt: lrJ"ltnntu ¡:enl!rnlmcnte dL• t.lpo liJolór,lco: L'l.I decir mlcrobl<mo. 

El ¡iroblc11111 ne compllca por ln prcaencfn de t<Htim1t1 y prod11ctun de desecho 

de los tejidos destruido!! que [onn .. 111 un aeli111Ulo Je pus. 

e).- SintP111ns: ikllor severo y conatnntc al prlncJplo Je la l11fln~1cl6u. 

l'ueJe tcnur fh•brc, 111o1lt!star Kcncral y C5cnlofrfoH. 

La ptcz.1 duele 11 la mlfs ligera pcrcusió11 y c11td extrufda y inóvil. 

El pus ncu11111lndo busca snlldn por 111 parte 111.fs d .. Jt:11d.1 de 1110 tabla.e dacas. 

l'J nbscc110 se presenta debajo dt! t.1 mucosa no Rl11m11rc en dtrccctdn de la -

pie:i:n dental cnfcrr•111. 

d).- Trnt11A1icnto: Ln ada1n111trnc1'1'n de 1111tlhlótlcos t!H indtcadu nndn 111.fs cuando 

¡1rcsentc Cit•brc ul p111::1entc. Uc otrn manl'ro1 scrd la cndudo11ci•1 tnmcdt.1tu-

111ente y el dre11..-: del nbsccso. 

PERIOOO:ITITIS CRÓNICA 

a),- Ocíi111c tón: Son compl lc11cJonc!I cndodunto¡\en.;u de largn pcrststcnc In y de -

variada cxt1mstón que ue cnrnct1•rlz11 clJnlcnctentc por t<U cvoluctdn fría y, 

por lo tanto casi 11sinlo11u1tic.1 l.'rl J,1 m.:ayorra de los casos. 

Supur11d11: Abscc1H> alveulur ngudu nbfl'rto nccidcntnl o quirúrglcm:icnte. y -

que 1:1adi11nta u1rn rrutulu 1rnturJl o ortJíical drenn. 



No uu¡>urnda, gronuloma. 

G R A N U L O H A 

n),- DcfJniclón: llcaccJó'n l11fle1'lat•·rin que ,.., prcHcntn en forma de unn prollfc

rociún d~, tcjJdu di' gr.1nulnclún <¡uc. contiene todoH 1011 clcl!lcntos de una 

Lnfla111:w1ún ~rf.nkn. 

Se contlm.ia con .,} lJ¡;amcnto pcrimluntnl del dh•nto cnfcrUK>. 

b).- Etiología: lrritnnt"H rnodcrndoa de tipo f!Hico, qufmlcn o bJológico. Lo -

cmrnn rrJncJp::il cu In necrosis y/o gangr('nu pulpar que ncttfrm como dcpdai

to de toic;J1i.1H oft•ctn11Jo • ., trílv.~s del fon1mc11 u11tc11l. 

e).- SC11to1mna; EH ;.miutomi'l:tlco y su tling111h1tlco He b.ma •Hl la rndio¡~r,1fía t¡Ull -

prcacnta una lfrc•I r;1dioltfclda cn un dl.<mlc no vltnl. 

El 63.5 % de lun cumpllcncinncu npicalca clfnic1u11cntc dl11g1101illcadnu co 

rrl':1pondcn n grnnulm1mn hl!ltol6¡;lc<1mcntc cunflnnndon. 

d) .- Trut,.mlcnto: Emlodoncia. 

Q U S T E 

a).- Definici6'11: Es Ull.1 envidad tnplznd11 por un epitelio •¡ue contiene gent!rnl -

mente un l!quido vlscu110 con crt11t:1len etc colcotcrlna. 

b).- l:tlologfn: La fon:iación del epitelio del quiste se origina da loR rc11tol' 

de Mnlna11ez re111;mcntce de ln vaina epitelial de llertwtg. 

Vn iJHoclado n un dll'nte no \•ltal. lrn:i\Jién se origina de un .ibscesc. ped -

nplcal cz.-6nico no tratado. 

e),- S!ntoman: Hovtlldnd t>O lot> dlcntl.'!I n(cctadot>. 

Radtogr;fflc.un ... ntt! ¡1r·t!scnt11 un contorno do(inldo, llmltndo ro~'r 0011 línt•11 

rndlolúcida que corrcttpondc a hueso t!Sclcrt'S'tico. 

El 26.62 X re¡1rc1wnum lcoloncs como qulstcfl. 

d).- Tr•1tamicnto: E11dodnucln. Si l!fl n.~ccg.1rlo complcmcnt.1rlo con t!) Lt'Hl<.:ioic•n

to qutrúr&ico del •1ul11Lc, 
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OSTEOESCLEROS S 

a),- Doflnlcidn: Arcus n1diopoc<l11 da muyor calclf lcnción nlrcdedur del tl'pic.., de

los dientes. Dcnomlf!11da tllmhi~u: ootc!tls cundc1urnntc cnoatoels, huct10 co

clor.'itico, cte. 

b).- Etlolo~[a: Sobrcc11rgnt1 oclu11nlc11, trnumnti~mou Jcvet1. 

Lfncu en [on:ia du aurculn cu diclll.ctl qm? fueron tn•tnüou con cndodoncl.i. El 

hueso llcm'S el cepaciu ocupado por ul lcJl•lo granular. 

e).- StntonulHI /lelntoml'l'tl<'oa. Se dc9cubrc por cxtfown radiogrtlflco. 

d) ,- Tr11tnmlrnto: No rcqu lcrc tratamiento, 5., obs<:>rvn 1><•r lodic<1mc11tc mcd lantc -

i-ndlo&rníl<111, 

REABSORCIÓN CO.\[NTO • DENTARIA EXTERNA 

n).- Deflnicfl'ín: Rl'nbeorclt'Íll que el pcrtodonto hncc del CC'mt.onto y de ln ilc11tlnn. 

b).- Etlologt'll: Tr:mmatl>n110 no vtolrnto11, rclmplnntaclo11011 dcntnrlnY, tn1tnmlcn

toB ortod6nticos mal planlflcndos. 

e).- S!ntomthH Dolor 11 111 percusión, rcsvuc11ta11 positivas por pcr11lstcncla d<.! lil 

vltnlldnd ¡mlpnr 111 [r[u. clcctrlcldml. 

SL ac lnft?Ctn loo s!ntomao son olmllnrt.!e 11 un nhsccso pcrlodontnl. 

d).- Tr11tnuilc11to: Es dlffctl. Su descubre cunndo está llNY avanznda la lct1illn. 

Se rccomlunda ln cndodo11cln, luc&o h,1ccr un colgajo y l1nccr un11 obturaci611-

rL>tr6gnd11 con nmalsnma cxcntn <hl zinc. 

11 P E R C E H E N T O S s 

n).- Definlclc:fn: Cn.-cimlcnto excedido de los límites flsiológlcoa del cemc11to 

ncclular y del celul11r prlncl¡>11lml!ntc. 

b).- Etlolog!•1: ConsccucnLlil de un proccflo lnflnmatorio cr6'11lco nplcnl, aobrcca.!. 

gns oclu11ulcR, irrltnntcs quimlco11 y blold"glcos. 

e).- S!ntomns: Astnt0111~tlco. 

d).- Trntnmlcnto: Si el diente en vitnl no requiere tr11tnmtcnto. 



C E H E H T O H A 

n),- Dcfinlcldn: Oisplueia fibrosa, en ln cunl el huclltl perinplcnl se reabsorbe 

y es reemplazado por tejido fibrn110 de tipo co11cctivo. 

Eato ca llnmnJo ccmc11toma ostcof lbrótico. Cunndo en lugar de huceo Re fo

rma ostcoc\.'lu'-'ntn 11c llnm.i uetcnccmcntoidc. 

b),- Etlolu;t!n: Trn11nntlt1mu11 h•v.,1;, sobrc.:argas oclt11mlc11, etc, 

El examen 1·aJlo~n'l:ftcu da el dio&n611tico, 

e}.- S!ntomnti: ARlntomftticos. lm::i¡;cn rodiolúcido cunndo es oetcoíibroals. Rn -

dlop,w.1a cuando c11 n>1teocc111cntoidc. 

d).- 'tnttnmicntu1 llinKuno. P:itnmcmca radlur,n'ificou pcriodicamcntc. 

ESTADOS INFECCIOSOS 

t.us cstmloe agudos no 11rcecnt.nn dlflcultnd pnrn dingn6stlco. 

Un 6plco craterlforn1c, presupone dencinn dcatru1J.1, y cemento nel!TÓtlco 

o infectado. 
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CAPITULO V 

ENDOOOiiCIA PREVENTIVA 

REaJBRHtlEflTO Pl1LPAR INDIRECTO.- EA ln ternré'utica que tiene por objeto ev.! 

tor la lcsid'n pulpnr iri-eversiblc y curar ln losión pulpar reversible. cuando ya 

existo. 

Es la cnricii dentnl nvnnzndn ln que llbnrca, ln cosí totnlldnd de los cn11oa

clínicos en lon que 11e pTllCticn el rccubTimicnto ¡mlr11T indirecto; pcTo on mu 

chos ocoaiones, cnusa11 tTaumátic.~u y yntrogénicne pueden motivar el empleo de 

cata tCTnpéuticn. 

Objetivo.- Eo la conservnct6n de ln vitnlidnd pulpnT, pol' debajo de lcsio -

nea pi-ofu11doa o muy profundos {putenclnlca hcrid:rn o cxposicionca p11lpnTes), pl'!?._ 

moviendo la cicntrizm:i6n del aletcmn p11lpodcnttnnl. 

Ln dificultnd principal t!n (!l dlncu..Ssllcu de la11 lesiont!B por caTics, eatT.! 

bn en saber ai ln pulpa es capaz de cicntTiznT con tan a6lo ln teTnpio pulrnr -

directa. o ror el contTnrio el pToccao inílnmntorio continunT4 idcfcctlblemente

hocio unn necToais. 

PnTn volorar eatn l:<lpncidnd Te11ccio1111l 0 hnbT/Í que hacer un ex11men detcnido

de la envidad CnTios11 0 aspecto. durcl.11 )' pTofundldad de la c.~Tles¡ hncer lnteT -

pretnr unn placa radloci-4ficn y sobre todo lnttJntnr interpretar ln informnci6n -

dolorosa que nos dlgn el paciente. 

DISTIHCIÓ.~ ENTRE DOLOR DENTARIO Y DOLOR PULPAR 

DOLOR OE"TARIO: ,\sudo, l<mclnante, r,cneralmentc provocado por estínulos o -

ugentes mec4nicoll o químicos (su11tnncln11 <'l:cldas o azucnradnH conccntrndaH), nl -

nctunr aobTe lna tcTI!lin11cione!I nerviot1a11 en o nlrcdcdor de li! c11pn od<Jntobl4ntl

cn0 y qu<.1 no suele estar Tclnclonado con un proceuo influmntorlo-o degt•nerativo-



pulpar. 

DOLOR PlJLPAR: Se coroctcrizn por sur mSs continuo, sordo puls~tll, numen -

tundo con el calor y cuando ol pnclentu catll' llll clinoposic16n, con probable es

tímulo de los fibrna ncrvioana iná'e profundos del tejido pu1por. 

Poi: todo esto, el dingn6atlco cxncto dul alatclM p11lpodentlnnl en ln en 

rica profundo y ln capncidail rcnccJon.:i.1 pnrn formnciün tle dentina tcrclnrln (r_!! 

porntivn o por lrrltnc16n), son ln mnyor porte de loa veces uno inc6gnitn que -

sólo lo obacrvnclón y ln cvoluci6n resolverá. 

No obatont.c, loo conoctmlcntve 11ctu11lca de cicntrizncl6n y rt!pnrnci6'n pul

por, permiten admitir q11c en un l!lcvado número de canoa, siempre y cuando 1011 -

a!11tol!llle de lcttJón severo pulpiu:-, no atestigüen ln lTrcvcre.lbilld11d del procu -

uo, He podrll: intentar unil terilpia de rucu\Jrimicnto pulpar indirecto. 

TERAPÉUTICA.- l!l trat.amientu cun11iHtiriI en cllmlm1r la 1>arte dcatrufdil o

dcntinn reblandecida y ¡1rotc-gcr la dentina euclcroan suby11centc para evit11r que 

eo produzca: 

1.- Dentina escler6ticn, con estredu1111lento de los tlibuloa; potonclnl cierre -

de loe mlemue y pnrcinl rc111l11cralizncl6n. 

2,- Formnci6n de una cnp11 de dentina tercinrin o rep11rutivo, coa:a labor dcnti

nogénica defe11aivn, dentlnn irregular, dcnau, con pocos o ningún túbulo. 

lloy dín ae hu ilbilndonndo totalmcntu el empleo de nntistl'pticoe e11 lo tcra -

p{'Utlca de ln dentina profundn deapu~s do prcpnr11r la envidad, se ocon11ejo uti

lizor bnrnicea y b11see protectoras n bnRe de hidróxido de calcio y eugcnoloto -

de zinc. 

Los bnrniccs son 1rnlucionue de rcslnn copol en l(quidos v6lntiles (<1ceto -

llil), que unn vez npllcadil y evaporadoe ol disolvente, dejan unn dolgndn c::ipa 0-

1111.nabrnna Hemipormenhlo, que eventunl111onte proteger& el fondo de ln cavidnd. 

En el comercio ao encuentran algunos pntontndos, siendo ln concentr~ción -

n.iis recomendada In del 20 %. 

rueden i!pl!cnrse dlrectlllllente en el fondo de ln envidad o sobro los bases

protectorne umplendas, constituyendo una barrera relnt!v::imentc o(lcn~ en el em

pleo de mnterinles t6~ico-pulpares (silicntoa compoeitea). 

El hidr6xido de calcio (Cn (011) 2) • constituyo ol flfrmnco m.'l:a recomondndo

co1110 com¡ionente de las basca protectoras, sobrl! t.odo cunndo lil pulpa e11t;I cur -

cnna nl fondo de In c11vidnd, Se puede nplicnr combinado con soluci6n fioiold -
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gica o en prcecntnclonce COl!IO so111 pulpodo:mt, dycnl, Clllctpulpc, etc, 

El hidr6'xtdo de calcio tiene un pll de 12.~ que 16'glcnmcntc coml.,nzn aba -

jnr después de apllcndo y hoy d!a ac ndmitc que entiiruln la foefntnsn ulcnllnn, 

ln cu&l a su vez cntJ111Uln ln formncl6n de tejidos duroa y de dentina rcpnrntlvn 

a un pll 6'ptlmo de 7.0 a 9.0, n ln vez que rc>.cnlclflcn lo dentina dcflmlncrnllzn

dn, 

Se emplea po11teriomentc como ccmcnLo de obturncid'u Robre lau buecs prote

ctoras el ZOP., óxido de ;i:lnc y cugcnol, que conetltuycn un ccml'nto quclanto hi

drl'l'ulicn de grnn vnlor tcrnpl'!'ut!cQ y cntJmulnnto de ln cicntrlznci611 y de ln 

dentinogéncals. 

Como rcuumcn el rccuhrlmlcnto pulpnr indirecto tendrrn 1011 slgulcntcs pll -

sos: 

t.- Alel.imlcntu. 

2.- El1mlnacJón de Loda lo dcnLJnn c11rJ:ul•1 rehlnndecitl11. 

3.- Lavar ln cnvJdnd con ogun y svc11r 111 11uperficie cutdadoHnl:K!ntc pero ain 

provocar denecnc!o'S"n. 

4 .- Si el capceor rceldunl do dcntlnn 11e hn cnlculndo menos de 1 mm. o In dlt.! 

ma CllJI" dentimtria, eet4 tudnv!11 reblandf!clda, colocar unu bnsu de hidrd' -

xldo de calcio, otra de óxido de zinc y dca¡•m!s de foafoto de a:inc. 

5.- Terminar lo restauración final. 

Obturllcid'n permanente. 

Cemento de oxiíosfoto. 

Oxido de a:ln y eugenol. 

Hidrd'xido de calcio. 

Pulpa. 

RECUSRIHIE~TO PIJLPAR DIRECTO.- lmUcndo col!IO terapéutica en laa hcridod o

exposictonee ~ccldcntalce pulpnrca, que pueden producirse durante lns maniobras 

operatorias (t11llo1do de In envidad, tolllldo protético) o por tr.1u11111tia1110e. 

Solmncntc cetd indicado en dientes jdvence, cuya pulpo no csttl' lnfectnd.1 y 

siempre que ea realice i1uncdiat11m1mtc dcepu.!1< de ocurrido el occidcntc. 

El flfrmaco de clec:ci611 ca el hidr.Sxldo de calcio. en cualquiera de lne fo!: 

mna explicndnti, el cu;'l'l podrá oc:naio1111l1DCntc proteger lo pulpo, lograr eu clcn

trtznci611, e inducir la rorC1<1ci6n de dcntinn r(!pnrntiVll. 
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J,- Aielomicnto con dique do ROmn y grnpo, 

2,- Lnvar ln envidad con suero fisiol6gico tibio pnra climlnnr reatos de t1nn -

gre. 

J,- Apltcnci6n do hidr6xido de cnlcio sobre ln heridu pulpar con prceid'n eua 

ve. 
4.- Colocnci6n do una poetn de ZOE y cemento do fosfato do zinc, comu obturo -

ci6n proviaionnl. 

llubr4 que tt.!11cr 011 cucntu: jUvL!ntud del diente, lo rccJcnto di: ln herido -

pulpor y el estado do salud del diento, de otrn moncrn so proccdor6 o ronlizor

ln ondodoncla. 

ObturncJdn ¡1onnaneutc. 

Comento do oxlfoefnto de zinc. 

Oxido de zinc y cugonol. 

111dr6i.:ido de calcio, 

rulpn, 

-.. __ ..,._ ,• .- - --
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C A P 1 T U l O VI 

PROCEDlHIERTOS PRE-OPERATORIOS 

Orden de rroccdb11.lc11toe parn el 11in¡;,nóetico y eelccción del coso.

A),- El pPcio,mt.c referido t r::ui consigo gcncTnlrnente HU r11diogrnC !11, 

B) .- Toma de radioRTnf In prc-dingnóet leo nl p11clc11tc pnrt lc:ul11r. 

C),- El pnclcntc relata s11 hlsorla; .,¡ o¡u~rndor 111 rcd.ictn. Hlentrm1 ln nsls -

tente revela, [ljn y peen 111 rndlogn1f!11. 

O),- E•plornclón dlrcctn: Limpieza Je ln cnvldnd en formn cuidadoso: si existen 

obturucloncn, incn1Bt01clones, coronas, etc., es rccomcndnblc rctlrnrlns. 

Ln hnbU ldnJ, 111gcnlo y cxpcrlcncJn del opeTador en el 11cntidt1 de 111olcetar 

lo menos posible nl pacluntc, indis¡1uc10to yo Je poT si ;t estay operaciones, 

compcns1:u·li:n ln dificult:ul que muchat> de est1111 ohturaclones pruRc.nt1111 n tru

rL>mosiiS'n. 

E).- EBtudio del estado de ln dcntlnn con lnstru~cntos tnlcs co1DO: cxplorndorcs 

finos. cudu•rlllou nílladna, y fresas nuevas nfllndaH giradas a bnjn ve 

loclJnd y en formn de breves pice1'1das, 

F).- Se estnblccc si la pulpltls es cerrada o nbicrta. 

G).- Prueban la corriente cll!'ctrlcn (pulpovltnlomctr[a). 

11) .- Pruebo nl calor y frío, 

I) .- Se con[rontnn datos con las lmá'gcnco n1dloí',rlflcn11. 

J) .- Se cstoblccll por lntulci6n (¡>utpa ccrt"ada) u por Jcducc16n (pulpa abli.!r -

tn), un dingn6stico prcuuntlvo. 

K) .- Se hncc HClccclón del caso y se orlcnt;1 el tnltnmicnto. 

L) .- Se propono el trataclcnto y so fijan honorar los cscablcci(!ndo ante el pn -

ciente la dif(!rcncla cut.re los que caus•• el trntamlcuto de conductos, y 

los que cnu~ará 1<1 posterior r(!conetn1cci6n coronarla. 

lllSTRUMEflTOS NECESARIOS PARA EL DIAGNÓSTICO V SELECCI6t1 DEL CASO,-

1.- Apnrnto de rnyo11 X. 
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2.- Cujo de revelado. 

J.- Frascos y r1,1clpicntce pnr11 rcvcludoa y [ljndor. 

4.- Rndlogrnfína. 

5.- Conchos o pinzas para el rcvclnt o de rnd.iogrnfíns, 

6,- Pln~n de curoclón, espejo bucnl explorador y algodón, 

7.- Cuchnrillo p<ll'O dentina, frcen e acero y contrtinr.ulo. 

8,- Vitnlómctro, Se recomlen•ln el 111111111 co11 plln de mercurio, 

9,- Lil:111pnrn de alcohol y bnrrnu de •,ut11pcrellil o Ít'ar,ment.011 Ju b1u1c duna roen, 

SOLUCIONES Y COHP\JESTOS SEDAT1V'1S DE LA PIJLPA QUE 
' 

PUEOE:I ADQUl -
RlRSE EN El ·RCADO i~ACIONAL 

Pulpcryl (acptodunt) uolucJón cdnntc pnrn pulpitlu. 

Pulpoinixtnc (idcm) pn11tn poll.11tlbi6Lien corticotcrtl:picn pa-rn tratnmlcntoe

pulporca, 

P11r11monoclorofcnol a1canfor.1do (moyco) onodino, 11eda11tc y nntiso!ptico pul-

pnr. 

l!n int.o.dios rurnlet1, puudcn uellr 11• soluciones oítlll111ic11e que conteng~m anti -

biótico y corticoldce. 

AISLN4lE1iTO DEL CAMPO OPER, ORIO V CJLOCACIÓit 

Ee abeolutamcntc indl&pcnsabl, &u colocac16n. 

OBJETIVOS DE LA COLOCACJÓH 

DEL DIQUE DE Gll\A 

1.- El peligro de lne cuídaK de 11e pequeños lnKtrumcntos usado& en undudoncin

cn los vías dig<:stlvas y rc&p rntorlns. 

2.- Libra a los tcjldoe ndyccuntu de la acción irritnntu y cllustica de laa 

austnncins usndne en emlodonc n. 

J.- l'roporcionn u1t c.-.mpo 1.'Xt<nto di s.-.lh•n y mtcroorgnnlsmoH propios de ln boca. 

4.- Ofrece un excelente c.impo vie al en donde ln atención del opcrildor se con -

centra en la :r.onil n illLl.'rVen~r. , 

VEiiTAJAS DE LA COLOCAClOi~ DEL DIQUE 

1.- ER cconó111lco. En caeo de c11c ric:r. dL•l hul<: original en :r.onnt1 n1rulca puede -

austltuirac pcrCcctnmentc col el látex de los globos t11m11ño grnndc, 

2.- 1':1 instrumental pnra la colo :ición del dique, ca relativ.:1.mc11tc rtoducido y -
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resulta ccon6111lco 0 y sobl6ndolo cuidar puede durnr mucho tic111po, 

Conato principnlmentc de: 

Pinza perforadora 

Pinza portogrnpns 

Juego de grn¡ma 

Arco de Young 

Hule o lotcx 

JUEnO DE GllAPAS 

A).- Inciaivo cc11trnle11 1mpcriorc11, 

B).- Incisivoe inferiores, 

C),- rnr11 frngmtlnlos r1.1dicul11rcu de Jncielvoii, 

D) .- l'aru molares superiores e in fer lores. 

E),- ran1 prcmolnrcs eupcriorus e infcrtorl!!I, 

F),- Pnra frngmcntos rodiculnrce de tiolarce y prcmolnrce. 

J,- So coloco el dique de gooa en unos cuantos segundos en lo nonaolidad de -

loa coaos, 

PRECAUCIOllES PARA EL USO DEL DIQUE 

Debe tenerse cuidado cuando se usen lnalruQcntos rotatorios, que no en -

gnnchcn el Jiulc del dique; yn que Re dc11trozn el dique y 11c bota lo grnpn 

pudiendo provocar un occidente al operudor deaprl!VCnido, 

N S T íl U M E N T A l 

Lu preparaci6'11 blomcc4nlc11 de conductos requiere un instrumental eapecia

lb:ado, el cual debe 11er de buena calidad y e11tar siempre en bue11 e11t11do. 

1,- Tiranervloa: Para Cll!ianchar y e11traer el tejido pulpar, 

a).- Pequeño: mango amarillo 

b).- Mediano; mango rojo 

e),- erando: m.1ngo a:::ul 

Nunca debe introducirse en un conducto al grado que ec atore y se fractu

<C. 
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2.- Escnrcadori Ensonclmdor. 2stll dlacñodo paro dc11g11Rt11r lns paredes dcnti -

norias con un leve i=iovlmlcnto Ju rotncidn y trncci6n sobre su cje. 

Se ,u.Co-rcucln de ln liinn e.n que las espiras filosas cstlln 111J!:s scpnradnt1. 

3.- Lluuu L1'1111 tipo K o llmn 1\nll es un inatrum¡:mto fnbTlcndo de un v.iatago 

tnetlllico do cuatro paredes o contoa q11c ol ser torcido llobrc au eje iudnl

ofrccc tc6ricnmcnt.c cuatro filos. ERtd di11di.ndo pnrn nllsnr o pulir 11111 -

p11rcdcR dc11tin.'lrlns, 

UtSTRUHEHTAL ESTANDARIZADO 

En 1958, en 111 scgundn confcrcncl11 h1tcrnncio11t1.l de Pllndclfin, lnglo y 

Lo Vine, prcncntnron un tr11hnjo qu.., cst;1blcció par."1 ln fabrlcncii.'in de los

i1111tnimcntos lon 8l¡;11lcntc11 li11c11mic11to11: 

1,- Numcr11cl611 dl'l lnRtrumcnto \111 del 8 al 140. 

2.- El diitmctro umyor Je 111 parte nctiv•1 Ucl inatn1111e11t.o, llnmnd11 112 tiene 

aiempro 0.3 mili, m~s que el diJmctro munor o Dl. 

ltelacl6n del color del mango con el nú111cro de instrumento.-

Color del mango l:o. lnst ruarnnt.o 111crci:it>nto 

grifi 8 20 111icrs11o 

violet.a 10 

blonco 15 

amarillo 'º 
rojo " ni;ul 30 50 inlcraa 

verde 35 

negro 'º 
blanco " amarillo 'º 
rojo " aitul 60 

vurde 'º 
negro 80 IDO micraa 

blanco 90 
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Color del mango No. instrumento lncrC'lllento 

amarillo 'ºº 
rojo "º azul "º verde l)O 

negro 140 

ACOMODO Y ORDEiWIIENTO DEL INSTRUMENTAL 

Debe colocarse en un11 cnjn o l!Stuche de endodoncio que nos permito gunrdnr 

loa inatrumentoa e11tériles y en au estricto orden pnrn ser ueatloa de inmedinto. 

Hay cnjna de vidrio, metal y ¡il.íaticu, Wa mctlillcat1 tkucn la v11ntajn 

quo pueden et1teriltznrse junto con el in11trumcntnl. El ontifll!ptlco no es pnrn

estcrilizar el im•ttU111cnt11l; es pnrn con11crv11Tlo estéril. 

Indlcac iones; 

No ec compre innt1umontnl oxidable. 

El l11stru11>Cntnl nntloxi<lalilc est/{ fnbrtc.1•!0 de un o.cero cspcciol que con -

tlono: 18 % croino, y 6 Z 11lqucl. Debe exhibir ln denomlnnctón Stninlesn. 

Adqulernsc el lnstrumcntnl que t..cngn el mang<J de p14etic<J C<Jn l<JH c<Jlorea

de ta serle cstnndnrizad,1. 

Trateae de adquirir inatnimvntos con longltuJ necesaria. 



C A P J T U l O VI 1 

PROCEDl~lJEiiTO PARA EL TRATNHENTO DE ENDOOONCIA CON PULPA 

VIVA EN UNA SOLA CITA 

A).- Aneetosln.- Lns técnicns pueden Dllr: pur infiltrnctó'n (local), por bloquco

(tronculnr) y ln 1ntrneoptnl. 

B),- Anc11lcaia intrapulpur,- Cunndn el c1u111 nnr lo rcquiur,1, Ln conillclón in 

dispcnaablc IH'rn cft!ctunrln, cu 1¡11c el diuntc esté yn nislndo y ln cnvJdad

llmpiQ, 

C).- Aislamiento dl!l cnmpo opcrntorio,- ¡>n.iclm de lo grnpn: llnbrá de haccrac 11110 

rcconutrucclt'in de la coroml en cnao de grnndcu dcatruccionllo ya S(!.11 con 

cnvit, o roconstrucch'fn pn.ivl11 de ln corono o colocar una bnndn de cobre. 

O).- Acceso n ln c4in.1rn y conductos,- El lugar de occcoo o la cSmnrn pulpar, 11c

hucc por li11guol en los dientes untcrlorcs; )' por oclusnl en ton posterio -

rea, 

E).- kectificac16n de c.fmarus pulpnres,- La rectificación t.iene por objeto la 

eltminncl6n de dn¡;ulos en el t.ccho, en el piso y en las pnrcdcs de lns clf -

mnrns, que impiden por un incorrecto diseño la libre entra.to de los tnst.n.i

mcntos a los conductos radiculares. 

F).- Acceso 11 los conductos radiculares.- A mayor ~nd del pnclente, m.1a dlil -

c:ultad prenentnrll sus dient.es pnr'1 ln localiznci6n de los conductos, prin -

cipnlment.e loa mestnlcs de loa grandes molnres, 

Muchos opcrndore8 .1provechnn ln tntrod11cci6n de instrumentos como lo son 

lns lfne<ia poro hnccr la cond11ctomet.rro. 

G) .- Extir¡mclón del nervio.- (pulpo rndlculnr): Se retiro ln limo explorndoril y 

se int.rod11ce un tirnncrvlo, Se tiro luego suovcmentc. 

11),- Conductometr!n.- Es el conocimi1mto de ln longitud de c11dn conducto cntre

el foramen apical del conducto y borde inctsal o plano incisnl n cunlqulcr

otrn porte de lo corono del diente n trntnr. 
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Promedio de loB promedlou do 111 longitud total do dlentcs: 

Diontoa Superiores: Longitud on mn:i. 

Incialvo contrnl 22,5 

Incisivo lotcrnl 22.0 

Canino 26,S 

Primer prl.'molnr 20.6 

Segundo prcmolnr 21.S 

Primer molnr 20.8 

Segundo molotr 20,0 

DJcntco tnícr.toros Longitud º" =· 
lncislvo ccnt.rnl 20,7 

Inclalvo lntcrnl 21.1 

Canino 25,6 

Primer prcmolnr 21.6 

ScRundo promolnr 22.J 

l'l"lmcr molnr 21.0 

:>egundo 111olnr 19,B 

Hedida prupucstn 11or Block, 

l) ,- Prcpnrncid'n biomccil'nlcn del conducto.- Ea ln instnimcntacid'n do comluctos, 

Es ln limplozn mccil'nicn de loe conductou cuyo objetivo es climinnr rcetoe

dc tejido pulpnr, 

Es el paso m.1s illlport,-¡ntt!, y se llcv.1 11 c.;ibo con limas, cac.1n.•ndoros y 

tirnm:rvio11, 

J) .- Irrlgnclón de los conducto&,- ~o solo se b.is.1 en la proyl'cción de 11olucio

ncs dentro del conducto; sino qui.' tambii'!:n dt!bc comsrsc en cuenta 11u rcspc.s. 

tivo retorno, 

Loa objetivos principales bon: 

!h!mover loa rcsco11 pulparea, ellminor lna virutaa du denttnn despremlid.1 -

dur<1nte la ina trumentac lún, 

Contribuir a la deatnfccción del conducto r.,dlculnr cunndo éote caté in 

rectado dlomlnuyendo el contenido microbiano d1.>l mismo. 

Soluciones: 

llidr6xido de calcio (11gu11 de cnl) 

llipoclorito de sodio nl 5 % en lnvndoe nlternndos con oguo oxigenado, 
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Solucldn de urca al JO :, 

K).- Obturuci6n de conductos, 
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C A P T U L O VIII 

OBTURACIÓN DE CIMOOCTUS 

Objetivo de ln obturncl6n do conductos.-

Definlcl6n: En el rLoe111pln1:0 del contenido pulpar (non.nl o pnto16glco). 

por aaterlnles :lnertce y/o ontlséptlcoa que aislen, en lo posible el con -

dueto rndtculnr, obturJfndolo do In zonn pcrinplcnl. 

Objetivo11: Ea la incCJ111u11Jc111::t6n entre nmbas zonns (conducto y pcrlifplce),

pnra J.apcdlr el p4ao de gér.enca, ezudndo, toxinas y nlérgenoa en un eent.! 

do y en otro; es decir del per14plce nl conducto y del conducto ni peri 

d'ptc:e. 
l•portnnctn: Condiciona en part:c el éxito n dletn11ci.11 del tratamiento cnd!!_ 

d6nctco. 

"Una obturncldn bien ndnpt.ndn '!! bien tulernd11 es el último ealab6'n de unn

bucna til!cntcn". 

Tlicntcas: Se eetiJan que la. acjor técnlcn ee aquella que cl operador 1111 11!;. 

godo n dOMlnar- y que eíectuada con cl-ento!'I prnbado!'I clfnicn y exper-ililen

tali.cnto le pcruiltcn r-cuolvor- co11 éx lto, ln 111nyor!n de lo!'I cal'loa y no, la

l!Xccpci6n do lol'I 111is11100. 

Matcrinleo: Ningún cemento, pl~stlco, resina, paata o cualquier tipo do l'I~ 

lindar de co11ductos deteruilna por si 11010 el Extto de un Ct"at3-Jento endo

ddnctco. 

Por ot.rn pnl"te • informes do reclcntel'I se111inarioa de endodoncln internacio

nales concluyen detcnntnnndo el uso ineludible de nlgún CCQento l'lellndor -

junto n 111nterinles pl"efnbricndoa como aon las puntas de sellador gutnper -

cha, y do plntn, 

Adem4'a do In capacidad de sellndor quedoben poseer los 11111tot"laleo do obcu

rnc16'n. es i111portnnto que ejerzan unn ncct6n nntlstfpticn que ofrezca un -

modio poco npto pnrn el dennt"rollo bncterlnno en lugnrca dlficll111ente acc~ 
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oiblca: conduelo dcntlnnrioa, conductos acccaorioa. 

OBlURAClÓM DE CO:UXICTOS CON CONOS DE WTAPEílCHA 

n) .- En enannc1111do del conduelo ec dl!t:icnc en (!l mOlllcnto en que el operador ob

tiene con HU inetrumonto, polvillo dentinnrio blanco, Beco, exento do san

gro o reatos de tejido pulpnr. 

b) ,- El uso de puntas de gut<l¡mrcha y plata del milllllo 11úmcni del último instiu

imcnto eaiplcmlo, 

e).- La prueba del tncto, puedo nhorrnr ln tOllln de unn rndiogrnfín. 

EL njuato de lo punta y au correspondencia con la conductomctrfn estable -

cldn, dctcl'llllnnu 011 acll!ccl6n. 

d).- Prue'hn nt t:icto de ln gutnpcrchil. Una vez ajustada, debe preacntar lJge -

rn re11LatcncJi1 o 111ir.· retirada con 1110 plmi:nn, debo coincidir con ln con 

ductometrtn ya eetablecidn, 

o).- Sclcccl6n del material scllador. So 1•rocedo o colocar en untt lozeta la 

cantidad ncccsnrJn de óxido de zinc, Ufl.fl gota de cugenol y una gotn de pn

r111DOnocloroícnol 11lc.-iníorndo, técnlci1 que (ue dc11critn por el Dr. Laao.ln -

de lo Escuelo de Odontología de Guadnlojnnt, 

[).- ColocacJ6n dc ln puntn prJnclpnl y ul UNO del cspnciador cuyn prc11l6n de -

be ser gulndn por el dedo Indice del operador. Si nl retlrnr el espnctn -

dor la puntn principal ne viene pcgoda, significa que no estaba bien ojua

tndn o que el espaciador est4 detertorodo. 

g) .- Colocnctó'n de ln prlmcri1 punta ncce11orla en ln renlh:ncldn de 111 obtura 

ci6n por condensación lateral. 

h) .- Uso contínuo del espaciador pnrn lo colocacJ6n de puntnu occcsorJns. 

i) .- P.:1rn hncer el rm:orte de las puntas de gutapercha que están 11obrcobturo 

daa se procede ha hacerlo con una eapll"t11la pnra gutapercha cnlcntildn 4 ln

lln111a de alcohol. Se debe cortar y empacar lns puntos de gutapercha en 

conjunto. 

Debe ndvertlrse al pacient(! dt! la operació'n para que no ae sorpninda, dt!11e 

de protcgerae su reapiració'n y sua ojos de ln acción irritante que 111 gu -

tnperchn produce al fundirse. 

j).- Rudiografin perinpical illlllcdiata. l•or conacnso mundial He esti.m.'.i que que-
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do, aún en los casos do compllcncHSn apical, l mm 6 2 mm del npéndfcc radiogr:l'

Cico rudic11lnr 0 (!l matorl11l de obturnctón y ln obturación ciism11. 

Obturación biol6gicn.- Se cmpltHl prlnclpnlmcntc en cndodonclne c11 donde la 

prcocupnciGn ¡n•lnclpnl del operador debe ser lo protccc16n de los dclicndos te

jidos pcrinpicnlcR, 

El hldr6xido do cnlcio RC lleva mediante Jeringas cRpcclalcu, a la zo11n 

apical del conducto en donde se dcpoaltn una pequeña cnntidnd, Dl' estn mnncrn

cntrn en nceión como 111ntcrlnl de prot.ccci6n, du conacrv1lci6n de los tcj idos y -

do eotimulnciún pnrn la (onnnc16n du tcj idos duran (cemento). Ln obturación del 

conducto se rcnlizn iMcdlatumcntu con gutupcrchn y pcllndor comuncff y por la -

tO:cnicn coll!lfn. 

Obturación control:idn,- EA el control rnJiugrJiico. El profeaioniiit11 y -

el eetudi1111tu deben c11tnr ínmili11riz11du11 con 11m1 téC"nil'11 tic tomn e interpreta -

ci6n rndior.rdf icna en un miPmo pl11110 y angulacionea c¡ue lea permita interpretar 

debidnmente loo probh•m11u que ln endodoncin uctunl plnnten y huacur su tiolucid'n 

en ln forma npropindn. 

Aunque la obturnc16n de loH conductou es el paso final de un lnltnmlento -

endod6ncico, su reuliznciún ll!llchna vcceu se complementn con ln cifUg[n periodo.!! 

tnl, ln cirugía del ti'pJce y fi11n1mente con ln pr6tesia rcataurntiva que devual

ve 11 la pieza funcionalidnd correspondiente. 
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ESTA 
SAllR 

TESIS 
DE LA 

C A P Í T U L O IX 

NI BEBE 
BIBUOttCA 

PROCESO DE REPARACI5H DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES DESPUES 

DEL TRATAHIEiiTO EHUOOÓilCICO 

l.- Introducción: Esta rcpnrnci6n puede ser analU:ndn en doa aspectos di(cren -

teu, 

A.- Clínico: So coneider11 que hn habido rcpnrnci6n perlaplcnl cuando el dientc

so presenta ein etntomntolug[n y con illlagen radiográficn exhibiendo la 

prcecncin de Ilfmtnn dura con nepecto 11nnn11l y eupcnnr unl(on11c del l lgnmen

tn pcriodontal 0 tonto en lno porclonco lntcrnlce como apical de ln rnrz del 

diente que recib16 trntnmienlo, 

B.- 1Uetol6glco: Son cinco ti pon b;fetcos. 

1.- fonnnción de un pólipo 11ulp;1r radicular dl'l cnnnl, 

2.- Perfecta cncupoulnción. por tejido conjuntivo fibroso. 

J.- Scllnmlenlo n11turnl del foramen arlcnl por tejido cc111entoidc 11 oetcoidc 

rcci6n formado, 

4.- Rellenado del Coco por tejido conjuntivo fibroso sano, o tejldo conjuntivo

laxo tipo medular, 

S.- Activa regeneración del hueso alveolar. 
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Clnsific11cldn de loe fnctorcs que pueden influir en el proceso de repara -

cid'n .-

Factores Gcncrnlce 

Fnctorea Locales 

No rclacionndos 

con los proccsoa 

opurutor loa: 

KclucJonados con 

proccdimtcntoe -

opcn1turios: 

Edml 

Nutrici6n 

Holestins crdnicns 

Dieturbiou hormonales 

Dcftc icncia v itamfnica 

InfcccicSn 

Annt01111{11 rndiculnr compleja 

Reabsorción de c1u:ructura dental 

LcRlón ¡rnriopicnl 

Accldentce anatd'mJcoo, 

Pulpcctom!aH 

Prep.1racié11 biocicc:'l'nicll 

Cun1ción tt!mpornl 

Hntcriol obturador 

Momento de obturncld'n 

Tl\'cuicn de obturnci6'n 

Accidentes operatorios 

Funci6n ocluenl, 

FACTORES G E N E R A l E S 

Edad: No obstante reconociendo que la susceptibilidad a los ngcntc6 infec

ciosos es modificada con la edad y qut! ln n!parnci6n cociieni:n n descnvol -

verse m~s tcmprnno en pacic11tcfl jóvenes, tenemos que ndmitir, que por }os

dotos existentes en ln litornturo, CKistcn dudnR en cuanto o ln significa!! 

cin de ln influcncln de lo edad en el resultado del trnbojo ejecutado. 
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Problemas de nutr1cHin. molcetln11 cri'Jnic:na, disturbioa hormonales y dcfi 

clcncias vltamfnlcne: Todnvfa, no tenemos conocimientos de trabajos que 

tcnga11 eetu<U.1do cnpccfflcamcntc la influll11cln dl! cao11 factorc11 sobre el 

proceso do rcpnracl6n, 

1m ílELACIONADOS COtl PROCEDIMIE:HaS OPEAATORtOS: 

lnfccc16n; Se hn d<l!snostrndo que el proccao de roporai:Hin pnrn atH.>gurarlo -

ac imponl! la rcducci6n del 11ú111aro de 111icroorgnnla111os del interior de los 

canales rndiculnren sin que pueda ser nlcan~ndo con una corrcctn prepara 

c16n biomcc6nica y la aplicnción de agentes nntibnctcrinnos en el intcrior

do lnB cnnnlcs rndiculnrce. 

Armto111[11 radicular comploj,¡¡: Sa cit11n vnrioo 1•roblcmao, do onlr..i ellos 

tcnc111os, curvnturne cxnRcrnJ.:iH, bl[urcacionea y [usio11c11 de c1111nlcs. 

Rll!nb11orci6n de c11tructur11 dental: Algun1111 publicaclonc11 reciente¡¡ hnn dc:mo.!. 

trndo que l<ls reabeorcione11, incluelvu nliadnH n le11io11ca periaplcnlco, aon 

posiblcn de tratamiento. 

LcsJ6n perinplcnl: Cuando lle habla de ella.a es lflllY común rc[crir el tamn -

üo de estas, porque muchos dicen que ca11os de lcslonca grandca acrt'an lnJ1-

cac16n pnrn cirugía y no paro exclusivo tratrunlcnto cndod611clco 0 

Acci1lente11 A.nnt6micos1 Se aomete n con11ldcrnct6'n y priícticn del operador. 

FACTORES LOCALES: 

RELACIONADOS CON PROCEOIHIEHTOS OPERATORIOS: 

Pulpectom[a (cxtir¡rnci.Sn total de pulpa}: En cnsoR dl! biopulpcctomlns en -

dientes humnnn11 el límite ideal scr!n el ene, porque permiten que se connc.!. 

va la vltnlidnd rcmnmcntc pulpnr contenido en el cnnol C~'lllentario, que, co

co es sabido, [avor1:cc ln realh:act6n de In obturac16n biold'glcn 11or la ªPE. 

sicldn de cemento. 

Prepnroció'n biomec6nlcn1 Durnntc cata Case nlgun.ls drogas son cmplcadaa 

como nuxUinrcs de lainstruml!ntacidn y otrns en la lrrlg11ct6'n para rcmoct.:in 

de detritus. Laa J!lcgidas deben ser lns menos lrritnntos posibles parn que 

no sen introducido un factor lesivo !llli's 11 los tejidos pcri11picole¡¡, 
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Curaci6n temporal: Su íinnlidnd principnl do ln curación ce de producir un 

mejor enncamicnto del can11l radicular, ayudando n climim:u· lo m.1yor canti

dad posible de microorgnnismos, 

Material obturador: Su empleo ce tal, que tcncmoe nl hidrd'xido de i:alclo

como el mna t.'lllplcndo, ¡1orquc se hn comprobndo que tit.!nc influencia 11obrc -

el proceso de repnrncl6n, 

El m0111cnto du ohturncit"in1 Ln obturación en prescncin de eintomntologln 

dolorosa gcnorall!lcnto c.11 de11nco1111¡¡ojnblc por hnbur posibilidnd <hl un rccru

docimicnto de los e!nt01DDll presentes, 

Té'cnicns do obturnc16'n: Uno de loe tt"iplco11 que merecen conaidcrncid'n ca -

el que se refiero nl nivc.l de lo obturncidn. 

Parece ser punto de acuerdo do que lns sobrcobturncioncs conducen a un ba

jo porcentaje de éxito. 

Aceidentes opcratorioe1 Como tre¡mnncioneu, cscaloncu, Cra<:turas de inst.~ 

mento, etc, l'ucdcn volver deficiente el tratmolcnto ejecutado y consecucn 

tcmcntc, conducir los casos nl frncneo. 

Funci6n Oclusal 1 Según Glickmnn de la misma manera que el diente depende -

del ligamcnto periodontnl pnrn eustcntnrlo, durante su funcidn, el ligamen 

to pcriodontnl depende del eet.f.mulo que la funci6n oclusnl le proporcione, 

para conservar su estructura. 
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CONCLUS O ii E S 

1,- Ln práctica de ln ondodoncln como tornpin do los cnfonncdndos pulporea en 

de vital importnncin pnrn evitar lo pérdida do lna piezoe dontnrins, y 
por consiguionto poner en práctica uno do los principios fundnmcntolce 

del odontó'logo quo os el de, ''coaorvor las picz:u1 dcntnrlna hnetll donde lo 

sen posible, recurriendo n todos los 111cdios pnrll logr!lrlo", 

2,- Ea ncccsorio pnrn poder llovnr a cabo el trntnmicnto cndod6ncico con efe,!; 

tividnd todos loa nspcctoa clinlcoo y prlktlcoe durante 111 rc11lh~ncló'n, -

poro no cncr en un frncono. 

3,- Es ncccanrio hacerle ver al pnctcntc ln inportancin do conucrvnr 1111s pie

zas dontorins y ln fol"lllo do prevenir lnu enfc1111cdodoa pulparcs. 

4.- El Cirujano dcntlstn deberá ccner nmplto conoclmicncu de esca c~cnicn, 

estar fnmilinri:i:ado con loa mncertnlcs e insCrumcncnl, cscnr actunlh:ndo

en sus conoctmicnCos, la práctica y habilidad tienen gr11n imporCnncin, 

asepsia del campo operncorio, todo esto hará que se logre el é~iCo del 

Crataoicnto. 
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