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WrIPIounN 
La elaboración de esta Weia va encaminada a dos fínalida 

deml 

1.- El desarrollar una idea general de lo que es la indo-

doncia, ton sus fundamentos y técnicas empleadas en -

la actualidad, motivo por el cuál se explicará papo -

por paso desde el inicio hasta el término del trata-

miento. 

2.- Conclusión de mi formación prefeeloncl dentro de los 

términos academicos que se asignan. 

Para llevar a cabo un buen tratamiento endodéntico, es ne 

ceeario llevar al cirujano dentista conozca la topografía 

pulpas del diente a tratar, teniendo en cuenta que un buen 

estudio radiouáfico, instrumental en buen estado, y cate 

rilleación adnousda nos ayudará a la corzIllt4  obturación 

del,conductO ¿ conductos redícularee, además, como incluí 

mes el aislamiento del campo operatorio, dique do hule, .1 

ocio punto fUadleantal para cada uno de los tratamientos - 

endedóntiO0o. 

Por Otra parte no olvidemos si pronóstico dlserhistto y - 

tisilloso a soolr. 0014 pr000444044tOlip indlOuniOnee, Veg 

tajas tics teme del tretemiwato de obtursoanp sil COA PPM 

sus motroindlo4otones y desventajas de las wisoss# 



(I) 

DEPINICION Y HISTORI& DE Id& ENDODONCIL. 

Definición.- 

El la parte de la Odontología que se encarga de la--

etiologfa,diagnóstioo,prevención y tratamiento de las 

enfermedades de la pulpa dentaria y las del diente con 

la pulpa necrótica,con o sin complicaciOnee apicales. 

Historia.- 

Etimolégicamente,la palabra endodonoia viene del gris-

gofindonodentroiodluspodontospdiente y la terminación, 

la,que significa, acci¿nrcualidad,00ndición. 

Su nietoriappor lo tantoose inicia con las primitivas-

intervenciones realizados en la antiguedad para alivi-

ar el dolor de origen dental,Los primeros trstamien--

tes lOolles practicados fueronila elalcucisla de Poli-

etiVospU trepanaci(In del diente enformo ola cauteriza-

can de la pulpa inflamada o su olortlneeci¿n por me--

dice %dolos y sopecialmunte la extroc044 de la pie-

za ~tal afectada 0000 torapl4tlea (Watt», 

la apartean do la Indodgnel* 	qn 0114142 4 :4,',  

chao ya quo a loto se le 11# dividido en siete ¿pocas. 

Zoom prtwerai 

4poes do la ondodoonla owpfrlparquo Cisne reg9t9 ort,- 

poi y terstno 490 la erítt* de Hunter en X9JO,Mtpo—

totlomente 44 «le 9.4o el ~Ora prtaith-o pedoqh-,  

011efOolmnee 109444t1Pae 4 lou Pg41#9,  P1,01,911494 un 

Irataitente proplg de 1§I* 4094, 

QQ4 fort*** a* **O 414* *111 11 pr4wel *409 41 ~otro 



era.Arqulgenee,extirpo una pulpa enferma con objeto de 

conservar el diente.La Endodoncia rudimentaria progrese 

hasta que en el siglo XIII,PIERPL Pauhard,considerado 

como el padre de la Odontología Moderna y el cual ee--

criblo un libro que :tenia como titulo "La CHirurgien-

Dentista." en el cual ya ee hada mención de la Endo-

doncia,esto ocurrió en Francia por el año de 1729 en 

la primera ediciónauego en (1746) Fauchard en eu se-

gunda edición de su libropproporciona detalles técni-

cos preeisoa para un tratamiento del "Canal del diente. 

Con la punta de una aguja perforó el piso de la caries 

para penetrar en la "cavidad dental" y llegar al posi-

ble aceelopdande salida a loa ~roa retenidos para -

aliviar el dolOr+Deetemplaba previamente la aguja a 

la llama para aumentar su fleXibilida4,1 fin do quo --

aiZuierl mejor dirección del camal del dienter1d1PtIn-

dos* 0 040 varlaoíon0949mabo tambión la preoluel(421 do 

enhebrar la agUja para evitar que el onfergo 	- 

"traísareela° en el CM» 40 que 40 acatara de 402 dedo9 

del Operader41 diente 141 tratalio quedaba abierto, y 

durante *Ione@ 4404.0 10 00109414 perfil 4$4110141 en 11 

cavtded un pm de gloddn 99n aeette de 014914 o de 

olav9otno eeselonaha mee 491orpter4inaba el trateml,  

en49 aplíandele 4l9m9 en la 99,14.4*4  (~0444~)# 

Peerle la 4917a de klam4h4r4 basta el st419 XIX, la Inés 

40494011 109140,944 lent9a9nY9,51.91h en 199 P941.44,-.  

(190 4* ooSo 4419,11 491914491949,1119tort919gis y - 

le #91419194 09ntgOgyeVen a gn mejor 99499tAtenI0 

44 194 Ir94I4r094 r411919ng49, 99n lee Inferwede4e9 

44 14 pipa 41011 y 40/ 14 IY14141/09s 
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it Partir del ano de 1910,1a infección focal hizo en la 

profesión midicapy la Endodoncia entré en un periodo -

de descrédito. 

£1 adelanto endodóntico se extendió por casi toda Euro-

pa luego al nuevo continentelprincipalmente Norteamíri- 

casPor muchos ahos se siguió practicando la endodonoia 

en condiciones septicastsin dar importancias 

1).-A la aseveración de Rogers rde Hong Kong(I878),la -

presencia de gérmenes como causa principal de las 

dificultades de la Endodoncia. 

2).-4 loe magntficos trabajos de Miller (1890), inici-

ador de la Bacteriologla dental, 

íln esta ¿Poca se desconectan casi por completo la pato-

logia pulpar y loe medioe dt diagnóstico eran escasos, 

terapeúticamente se utilizaron las cauterizaciones y 

después los medicamentos eaucticospse Introdujo el ¿-

olido 4r5enloeo para desvitalizar la pulpa•La gente  y -

ayin 190 0unt410800 se clarall'lcaban mal al que no po-

d/a salvar loe dientes enfermos o 114 rafceuiLos 

OUltadO0 09 JUIcaban basjdose únicamente eD 114 datos 

4114104490 sea la preoenola 9 g4131A9la 41 4019r, t3-

11144914n 40114 y fi9tiAltz4041#14 a@p1PaQi/11 41iO4 

«11 encontrar vl 14141elment9 (114 9UTITV y n591./1511 

to(195. 195 K0151445.4 fundlx59 159 45,u5144 ihnt5105 

101 elej9r pa4ly1 de la 910.41141 45 994p194 n 454154-

5nt95 5049460t11995, 

499* 1,0045,,  

(1949,1923) Iew1* 4e 14 4459944n f994101 14 19911,  

11559440 #15011(544 ITIQ el 0;410P 40114 11401eri#P9-

41495, 411014941'ke 44 PPlerY4404e4 9411q9e/1144  W1 



4 
crítica a la mala Odontología que producía focos infecci- 
osos capaces de producir enfermedades generales del orga-
alamoopor esta época no se conocían alln loe Rx. 

conociendo ya las complicaciones paraendo-

dónticas y valiéndose de las técnicas Bacteriológicas de 

entonces todavía defectuosas amplio lae criticas de Hun-

ter y creó la teoría de la infección focal. 

Roaenow (1915) Exagerando ideas anteriores y basindose.em 

sus experimentospinaceptables y no comprobados Por otros 

inveetigablee.lanzó la teoría de la localización elec-

tivao condenando a la extracción inclueot dientee con co-

rrecto tratamiento endodIntico. 
Los médicos destacados de lao culturas Hebreat gbina.Egip-
cia,Griega y Romana imídicos de los Aztecas y de los Inca* 
y dupla' Rugh (1818) y Millor(iI9I) ya hablan. escrito " 

sobro tal relaolln desde hacia mucho t4omPotee embfe por 

ejemplo que la turunculosis(foco infeccioso) poda 

oir una soptieeaia (intocoilln focal) o un ab0000 locali- 

gado en ol higadoorlan (toco esoundario) y que el menin. 

&coco y el 0490090 tenían predilocon el primero por - 

las ~Unges y el ~Indo por las 1.414oulacioness 

has revistas ;mordicas y dentales emiwarpn g llenando de 

historias olíniose boina lo, wjeisla ~0041 de enfermo. 

dadas con las qxtrochwo dentarigs,9on motivo de lo oq- 

ntrovertido del ambiente hubo on 911404 se u. 	pyVf94 

una dIviol6n gremial entre Odont61Peog,  

frIger 9rupo..rgrupo Pgyortlarto, que se pronunció ira ji- 

col OxOdeoliata y olovidos por el ter Z , 4e 14  infección 

4041,4444410 41 9Q41.4gr el regocijo ola la WY14411104 

RO voy 414ga tggaron lag 004111g1 a01144es, 



5 
I.-Ábandonaron súbitamente la.pritetioa de la. eododoncial  

2.-Elininarcn escuelas la enseaansa de esta terapill.. 
3.-se dediCaron a extilIerplesa0 despiadadamente 41100 - 

de dientes sin justificación olendfical  

¡f.-Condenaron al fIrcePe todo diente desPulPsdopadn los 

bien tratados. 

5.-Llegaron a extraer PiszaS dentales que solo Presenta- 

ban caries profundas, en ausencia de sintomatologla. 

6.-Si el Paoiente no  aceptaba lam extracciOnee#10 a—

sustaban 0011 los Peligros de la infección focal. des-

de la artritis hasta la ezquizofrenia, 

7,-Se hablaba de la Endodonoia como algo deacartado. 

8•-4inalmente el frened Por la Exodonoia y el temor a 

la inf488ícIn focal llegaron a tal grado,  que un dentis-

ta Ing142 exhlbij I0 niMa de oUyat, locas t'Oren extraí-

das todas las ,ielt4(3  00t30 molida profilactioa 00~4 14 

4enufs vrli (cilla° por (irossman)pen 4400 casos la pr40-

tica pr9f48i9011 8019 se limite a Q8Var491.9044 J4 901149 

nporflc141,o74r4colono4 y pr4loa14.10 aquí 84 14 (149 *1 

dentista 94 nombleo do o49walm91a9, 

?odundo Grnpo,,Da 	Ponoorvadóropyw roh4y.4 14 0124,.. 

V4 t44-19,10149 WM/ prío,imPlo la IndoUnola con 4144w.. 

049 MOJ9V1491 

74r94V 7111p9o-11499 91~yírlQ9;igp9Q94 QA alifflyribmprwAto. 

Y94 	valhnlo V4014 ePOIX4- 194 orr9roo y abn000p on.. 

170  194  119 §1,  9899/111:4944 e949 9444tífiJ99 9Q4 04114114n, 

,notnim011iy,lrovot1:0914,40,3417n4y,P4 vlo,M4tO4y 44o. 

P449 Tr9log1 4,402Ign!40/ 

Plf94 14qh9@ 94101141QQ@ §4 P,pl@liron 4 la ores 44 911tf4,-,  

oot90#1,41 0'444 41 q44 04441 en 1924,4nIO 14 49114444 41., 



6 
tal de Chicagolexclamo geSeUree están escribiendo las 

páginas mata amargadas de la Odontolog£10.Se propum la 

necesidad de cambiar la antisepsia por la asepaimpse u-

tilizaron RX. y prueban Histológicas para desbáratar las 

ideas radicales. 

Con las pruebas rontgenológicas RX. se comprobó: 

1) La mala 2ndodoncia de antes. 
2)La necesidad de utilizar la Rontgemograffa para lograr 

buenos resultados. 

3) Conductoterapia correcta. 

Con estas pruebas se llegaron a las conclusiones& 

l.-la Rontgeograda dental es indispensable como guía 

postoperatorio. 

2.-Si el diagnóstico Rontgenograico de una complicación 

parear:dolió:1010a es ;41140p:inter/ del trataniento•tmlban 

lo garla la prueba, radlogrifica de un paraendodonto mano 

o regenerado en el postoperatorio, 

Prueba() Racter10105gicatb 

Prnebae Hietol¿lioweseotan dieron wohoo soluciones pus 

que 11 Endod0404 04~1 eVolUdo.. 

andO, 

ZPOW, T-4139MUe. 

(i928'. 936) 	del reeprOwlento endodJo tomer° ea» 

bre beses olentithee, 

Peeie 1910plee &l'abro§ de la protvg4n 4441,041, elpez*nde 

G94 Rolasnf oe doolepolonaron da la torta 4o la inhool4n 

toew4 al 4areo quanta qua 411 quo leo extraccionee desea- 

rime rartetwe Ve4 IliYillan 0 SYUY powtentee, 

rudterog ooleproVar 9144 14 194 owooe 4o oureolh o eiojodw, 



7 
de algunos pacientes,e1 buen resultado muy rara vez era 

atribuido a las extracciones.Por tal motivo los metdioos 

dejaron de ordenar las extracciones pidiendo entonces la 

colaboración de los Odontólogos. 

Epoca Cuarta.- 

(1936-1940) Ifirmación de la 1ndodoncia.S0 afirman los 

principios oientlficos de la Odontología y principalmen-

te a la Endodoncia. 

Epoca Quinta,- 

(1940-1950).Vencida la actitud exodonoistaon las escuela 

nuevamente dieron mayor tiempo para estudio de la Endodon- 

oia,basta formó un departamento especial.Se realizaron - 

también conferenciachoongrasosps*minarioa, y curaos pa- 

ra graduados,00n esto empezaron a surgir eapecialistast  

en la materia. 

Epoca Sexta,- 

Desde 1915,simplificacim de la Endodonoia,la tendencia 

en esta época es revisar y comprar aonicao con el fin 

4* egooger le* mejores y mita sencillaal euprimien40 de - 

i011 préctica endodéntic* lo innecesario para hacer *ata 

sub eenoilla al dentista gonerabliai MaletotObwegerer, 

PranketIllchtenborgeArnold y otros tratan d* reducir la 

conductoterapla a una *ola man, 
Nndodonolapreconocida como espeolaltliad de la príotioil 

dental en 1943,en la 1040,  Mambla*,  Anual de la AdOcIAQION 

dental sea *cena, 

4poca 5eptima.” 

11 futuro 4* la 114o4onc1a914 frageolon Q4onto14041 del 

futuro e. 00 *1l4! 

1,PrIng1palgInt* de la ccn*orvacOn e la ealu4 bnccdentalf 



8 
algtuion casos loe eapeolaliatedo realizerli el trete. 

atento para evitar, hasta donde sea posiblet las extracci 
ones. 
3.-De lo caeos ada maie raroe,parn restitución psotetios, .  



linToizóvlm'un Y APIOAL 

- 

Ea de tejido conjuntivo conectivo latorse encuentra 

alojada en la c¿mara PulPar y conductos radicularesies 

decirPolle ee encuentra anolaustradatexcePto a nivel del 
forman aPical,Por paredes  dantinarias inextensiblesies-

to hace de la Pulpa una unidad b ijlogica compleja con-

procesos patol¿gicos mol' especiales. 

ElorianoPulPar coaPrendei 
.44 palpa deateriattedido pulpar centralecapa °don- - 

toblelstica y oub-odontotoblibbicas 

B Predsntina y  dentina. 

La pulpa se oriBinapcuandO una cOndeneacan del meeedir-
e» en la zona del epitelio interno del órgano dal sisal- 

te tevalleede que forma la **Pile denterlal. 
Seta papila esta toreada por tejido weenqataates0 alta-
mente omlaler manque p0o9 voscularizado. 

PleB0  durante la raes de campana, la PePila dentaria por 

sen$40 ind1Wttva del epitelio interno del 400'00 del ee-
malte trasforma eue 041V11,4 onpertioiale. en Odenteele-

eeeigetee son oélellee temedores de dentineilIaPriseffie 
dentina la deposita en le torea de santo (ffistris dente-

rte)deePaile de que loe odontobleetee hen depositado lee 
primer*. sople de dentineilee oílulas 4ei splt#11# tat#r 

*O se tranotores el 500100140t0,106 Cualee inician le pro' 
4nooi4n de le sute de4 emelt. en este so ente 01  in 

ciar la *Primas 4# Isjido dnre le pspilo dentaria r#s1,- 

11. el ami», tse 	pl dentaria* 



8).-La capa odontobla‘tica: 	 lo 
Loe odontoblashoe son células de tejido conjuntivo -
altamente diferenciadam.Por ser una  célula secretora 
de dentinaten 1865.Waldeyer propuso el nombre,que hoy 
llevaiodontoblastoostan situados en la parte haus ex-
terna de la pulpa junto a la predentina y se alinean 
en forma de hilera,bastante irregular que lleva el - 
nombre de oapa(membriata de Eboris) por tener parecido 
a un epitelio pseudo estratificado. 

El cuerpo  del  odontoblasto de cara a la superficie in-
terna de la dentina posee un proceso citoplamaítico -
que se extiende dentro del tabulillo dentinario. 

Se estima que dentro de estas prolongaciones se encu-
entran contenidaerles 3/4 partes del protoplasma o--
dontoblastico.8e ha celculado que la longitud de los 
Yubulillne en conjuntoren 1 diente normal el de apro-

ximada de6-7 maastae prolongaciones son largasosi--

nuceas y llenan hasta el límite amelodentinario y en 
alguno,' lugares tienen una mayor confluencia coleo en 

loe cuernos pulporee4etc *o de capital importancia . 

en el eatudic y emprowlan de la patología pulpero 

m prolonocan proteplacmitice del cdontoblesto den-

tro del tubulo dentinovicoreelbe el nombre de ribrio 

de Tholiee4e frecuente la preoencia de ~loe en el 

interior de lee Ubres de thomusi 

ZQJ4 P MIL.. 

14 ceve al olre pelo interior del 9~0h/44400e en.-

cuentran fibree y Una X141* deeolloiftea40 que ele debo». 

alne 4044 4. vhell 9 euhOontoWellch4quI es encune 

%I'e lbrse nerViOalle#010 109 «entes *4111tow pm" 

1.9411 de 401, 



TEJIDO MUR. 

Zona celular.-por dentro de la zona ~oil eiziste una 

red abundante en células mesenquimatosas indiferencidas 

esta zona es un verdadero depósito de células que pasan 

a sustituir a la que destruyen,entre ellas los odonto--

blastos. 

Zona cantral.-tient las caracteristicas de un tejido --
conjuntivo embrionario y por lo tanto presentatcélulas 

vasos sanguineos,linf¿tiooe  y  nervios.ildssés elementos 
fibrosos y subtancia fundamentalass células de la pul-

pa a parte de los odontoblastos sonclos fibroblaatost... 

ostiositosty algún linfocito. 

PUROBLASTOL- 

Son células estrelladas de la pulpappreeentan largas - 
pralengaoiones protoplasméticas oon leo que se unen a - 
otros oilulao formando una red, 

HISTIOCIT0h. 

atm células de defensa pulpar.presentan un eitep14444 

de apariencia ramitioade.durante los procesos inflase. 

torio, de la pulpa.Seconvierten en aaorobloo qua M'u«. 

son a los polimorfonuoleares en el ataque e las bacteria* 

y mueve* a loe productos 49 regeowbro de une ¿roa ateos- 

dos 
DIONOITOL. 
Prestenon 411 torrente otroulatorto y en los proome 

Inflosatorloe pulparee,00bre todo en loe orbl000peet*e 

sítaloo liesUran el sitio de deffnaa y ee treasiormin en ae-

ortígoo guyta tu $44 yo Pm) oopectficolle,tuktep push coi,  
yily14re, an Thula& plimedittoole suya tunollía es lo 411140,  
4 de /os tsainse llegan es ene* 
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La irrigación  sanguínea de la Pulpa dentaria.es abundante, 
10* Teso. Penetran a la pulpa a traves de los forkenes - 
apicales y conductos accesorios. 
ARTERIAS.- 

Son lo. vasos aja eraudaa qua irrigan la pulpa y pone" - 
cubierta muscular típica aún en sus ramas sula finasplas - 
arterial'. terminan enoisapdebajo y entre los odontoblads-

tos.Las arteriolaa catan situadas mis hacia la periferia 

de la Palpa. 
MÁS.- 
Las venitas son 	numerosas que laa arteriolas isu re-
corrido es semejante pero en sentido inversopla. venitas 
*sten situada. sis hacia el centro de la pulpa. 
VASOS LINFATIOOS.- 

De la pulpa dentaria foraan una red colectora prora,' que 
drena por los "ramo atarantes a traves del torilleb &Mol 
siguiendo la vía linfittina oral y Unta'. 

URVIOS.- 

moto* de la pulpa dentaria penetran taaban por el fOristan 

ap4011 y siguen el trayecto do los vamos sanguinaos#404 del 

tipo elelinloado y no xieltníando, 

Lao haus sielinisades siguen el curso de loe arterias 

go dividir.* en eentido comal en bases guto poquohoodootoo 

homo penOron la zona de Will donde tomo un plexo que - 

Suban ~be el ~bre do pleno de Whetly 101 cuy ama' 

dente do *oto pino,o, «ofrenden poquonos bases quo ases 

l0.0040 eubotiontoblisItSa donde pierden ou cubierto en 

elieline 7 terminan en Pm» di arborificsbic~ en  le cipo 

odonteblieticel otonteo inveollgoolonees 



13 
nes han demoatrado,no obstante,la' presencie de fibras 

nerviosas dentro del tubulo dentinario junto a la fi-
bra de thomes hasta el limite ameledentinario. 
Los Mese eielinizados son los que , regulan la dilatas. 
oión y contracción vascular pulparlEl.hecho de que la 
zona periferica de la pulpa hasta que la predestina - 

y los nervios carezcan de cubierta mielinicas de gran 
importancia,pues por falta de discerniamiento sobre,-
la calidad de los estimulospla respuesta sera siempre 

con dolorog decir, que ante el oalorpfrtolcorriente 

liotriellareellnogentes quimicospla pulpa siempre res- 

ponded' oon doloréSe estima que lato fibras nerviosas en 
su mayoría elOn 3 alerones (de 61000r) y sumiller.> va-
rfe en un diente normal de.lg e 1296 fibras. 

as a estudiado que no «¡ate relaoic5n entre 1400 varia-
*lenes de dithwtro y minoro con la *deartsee& y tipo de 

dienta. 

0).-Prodenttne y d'atinas.- 
Li prodenttoo es la capo dontioario alío profunderSo hoyo 

~pro entre loa odootoblaotoo y la dontina4o 

oUootdo di le oatr*z dentarios pero olon$roo que lo oa. 

tris es olooral$oodaplo prodonttna no es Onoraltaadob 

le ~tino ea tomado por loo odont4414400 guíenos 14 

depositan en torne de capes, ataa gama Opositan /sub-

muonto,roolhon el nombro do »tris oxygoloo,quo 11/4“ 

0000titutdo InkotaIwooto por agoopolloaarldoopluego 

00 olooriltgaopko 4onttna ya atogralload* 	olotlar 

in durase al hu000loat cieno posee propiedad*. de oloaw ,  

%lel.« y resisteftglseqoptiOns 1#1 7Q* O 4104.0 ~raleo 

y 0,1 moto 4op 	orant444 y 40044 444t1/14,  44" 



14 
te perforada por múltiples microconductos que aon loe 

tubulillos dentinarioa.Estos atraviezan la dentina en 

forma ondulada desde la superficie externa de la pulpa 

hasta el límite amelodentinariot tiene de diímetro apro-

zimadoa micras en la zona pulpar (polo externo del o--

dontoblasto) y una micra cerca dél límite amelodentina-

rio.La dentina es sumamente sensible y las respuestas a 

cualquier estímulo siemprt son dolorosas (como la pul-

pa) no se sabe hasta la fecha el mecanismo de esta tras- 

nici¿n.Ss estima ¿si mismo que existen por mi 50 mil - 
t4bulillos dentinarioappueden calcularse la cantidad de 
células odontoblIsticae darladasp durante los procedimien-
tos de operatoria dental l cuando se usan por ejemplo fre-
e** sin filopoon presión y sin refrigeración. 

Hay ag.:1'1000re. qUimicooptermicoa (calor y deshidratación) 

y balteriaepHay 3 tipos de dentina; 
La primaria es la que si forma inioialmente,Cuando esta 

dentina empieza a oaloiticarce,la papila dentaria se con-

vierte en pulpa dental4a osoundaris es la qua oe forma 

O lo largo de la vida del diente y set; entre la proden. • 

tino y la dentina primarix#5, deposita prnoipelmente en' 

el piso y tocho de lag oras pulparee frente e la línee 

do profundioloan de oarleoaxiote una clara diferencia 

entre lea 2 dontinahla eocundaria posos un muero de ea-

nalicaloo con Una trayeotwia eio tProjular que la prima-

rtatIa dentina tentarle recibe ditoronteo n9lbree de a

414009 4 :4M tundaWn os le 44911~4 en loe diente a4 

4$9. ~pro frente m vn* X944 4e Urtteetó4 <P94,(0,00 
telantauttle116044 halle entre la predentine y dentina 

eePgalierlo/promento UO4 alynr lar geohln en el mígIro y 

Ireyoqtqo do loe 1144oloo dontlnarigo y so ainoralloade 



menos que la dentina secundaria. 
	15 

Dentina Pericanalicular. 

Se encuentra alrededor del proceso citopllsmatico de los 

odontoblestosaa dentina principia donde termina la pre-

dentina,posee una alta mineralización y con el tiempo y 

de acuerdo a loe diferentes irritantestdisminve la luz 

del tubulillo obliterando totalmente(dentina ()Paca y den.-

tina translúcida respectivamente). 

TEJIDO PIII1'OR. - 

Pulpa Cameral yladicular.- 

Ida radiCular es una contaminaoiln de la pUlPa coronaria, 

esta contenida en el conducto radicular el cual se ex-

trocha progresivamente hasta 01 forme apical.Por el 

tonteen y conductos accesorios pasan a la pulpa los va- 

so. y 19a norvioo409 v4909 444 irrigan al pori41001  

penetran por loe rorlmorm del diontepso originan do loa 

vasos oinguineos de loe espacios medulares 4101 40010, 

DIODOGIA 4PIOALe. 

La tormsoilln de la rase dentaria ea posterior a la tor. 

camón do la goma y en su configlirao144 y el 4pi000 in 

terviene le vaina de Mortwiffileata eo uno oontinulded 

intoielmont* del epitelio reducido del eowIlltepolentree 

loe odontobleotoo produen dentina en la parta interna 

y la vaina do dertwíg se fr4—ontof ontre sus oilulee e. 

Oteliolee crecen elementos ooluloxee prooldIstee del 

mc4ong15.- del folío4lo dentario que o* toldad le e. 

poototh do la w4r1tx oellenterie por Ateromooteo oilm. 

lee y e* dicen oementobleetoopeetom elaboren la 439111-

geneflete foole le metría 9rgínP741 oefeenterli una YIA 

4.01.01411 cierta santidad de matr11,44 141944 14 Vis- 
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ralizaoi& del cemento,ee  entiende  por `la mineraliaaci& 

el depósito de cristales minerales de origen tisular en-

tre las fibras de colítgena de la matriz. 

Los cristales minerales •atan  constituidos  principalmente 

Por aldroziaPatita.Estos cristales son ain¡laraa a  las  

del hueso y  la dentina,  

BIOLOGLLUICÁL Y  PERIZP/Cia. 

El complejo biologico formado por cemento periodonto 

hueso alveolar hacia la aiatofisiclogfa aPioal y  Peri 

apical. 

La necesidad de no dallar estas  zonas durante las manio-

bras endodóeticas so fundementalrdadO gas alif reside 

el Potencial reparador anhelado. 

El cemento radicular y  el hueso alveolarrProducidos por 

el Periodonto dessepilben una función  en le cicatrizad& 

y 'reparaci¿n cuya importancia no.podrá ser igualada Per 

ningún otro material no biológico. 



   

TOPOGIUI.1 PULIR 	17 

 

El estudio alineo radiográfico de la toPogragla de la cá 

mara pulpar demuestra que esta cámara tiene la particula- 
. 
ridad de ser unica y  de encontrarse aPraimadamente en el 

centro de la corona y de comunicarse o prolongarse exclu-

eivamente en el piso con el o les conductos radiculares.-

8u pecho y paredes están constituidos por dentina, la 
cual esta recubierta en condiciones normales por el es—

malte. 

En diente. uniradicUlareep la cámara pulpar ce continua - 

por el conducto radicular no pudiéndose establecer una di 

ferenoia clínica entre ambos. Ea piezas multirradicala-- 

res, la diferencia entre la cámara y loe conductos esta - 
bien limitada, y en el piso de la misma se ve con clari.-

dad loe orificios correspondientes a la entrada de los --
conductos. 
El tamaño y forma de la cámara variar. En un diente re-- 
cien erupoionodo #40 amplia en la parte de su teche pleden 

apreciarse las asta(' o cuernos palpares do estar rollete-

nado* con 41142:nto.* zonas de caloitioactb. a medida Ole 

*1,044a 4m edad 1104 paciente, lee Prmstono* pat01409(40. 

ametioator/os y tlelol4gloas, las o4rleop loe deegoiteo 

va la poreno del «ente y la 000l4a de loe eetlauloe ea-. 

te os, asi Ro» lo de 190 aoteriolee de 99Yoraoi‘rip pro-

VQ044 nueva@ toreoolonee de dentina y cota of5d9loo pulpo--

ree lee hocen ~lar protuodomente lo cc dorwooth Wat. 

YVY4  4o la 44014r4 pompo?'. 

For t049 lo eateriore solo el eotedlo oliotoo redtogr4fle 

q9 VP0119 4 14 tateneno444 operotor44 ooe 411tr14,  w 14g 

oproelsodo del ter 'een 4_ cual vh/1191 Ir1404.14, 

     



la noruncluzun4 de 1..13 p,wudue do 1:,‘ elnIca palpar cala 001* 
rreapoadiente a las carad de la corona dental: Yeatibu-':-

lar, mesita, digital, lineal o palatina. El  piso y el te 

cha con pro/alción se distinguen en las piezas multirradi- 
.. 

oulares y aproximadamente son perpendiculares al eje lon- 

eitudinal del diente. 

Ahora recordaremos las oarácteristicas más sobresalientes 

de las °amaras pulpares de las distintas piezas dentales 

cuando aun no actuaron loe factores de orden patológico - 

que Modifican de manera sensible su conforneci4n. 

La asara palpar del incisivo central superior es amplia 

megiedistaIaente, con los cuernos PulPeres bien definidos 

en diente* $0Vanes. Al llegar a nivel del cuello denta—

rio sufre un estrechamiento y se continua gradualaente — 

con el condUOto. La °limara del incisivo lateral, es de 1 

las siseas car¿cteriatioas, solo que propOrcionaImeate 

M40 pequAa• 

sl ~lío» SuPerior Preeente Su mimara estreche en sentido 

aesiodistal pero en un corte vestIbulo lingu41, apareo,  - 

con le forma tIploe de un tritíngulo con la  134nt4  hacia  el 

borde cortante. lis premolares superiores tienen une 04-

mara malp4r aap114 Ve0t1b110 llnsu4loontee  904 In larcadO 

aohatowelvato seelodent414 &o ~MOS @elan 0/4» listta-

dee y goserglavate el vootlbular es ah largo que el lla- 

£a vl pr*Isor polar le dorara pi par suele estar 

misslel4so44 91,4 re091,90 al 41444trO 40#0,9414$44 de  14  co 

r944 Y en el eeffiglde 04/re va aciones 194 Ireellengl# en 

04 $9414 y t4i449i seem4 14 topegr4fIg 4/ los oen440t9e 

radhalsrese 

X1 FY14« so gr #14p1,49f f010.14t1 	c*ara 0111111r mi,.* 



19 
pila vestibulo lingualsalte y bastante estrecha mesiodis4 

teinentee Sus cuernos Pulpares suelen estar poco defini-

dos y son los vestibulares mit) largas que los linguales.T 

En el piso de la cámara se ven claramente las entradas de 

los 3 conductos principales. Las correspondientes al con 

dueto lingual generalmente es circular y en forma de embu 

do. La del conducto ~sial es bastante mls pequeña, cir-

cular y nace directameate del piso de la cámara, mientras 

que el orificio que corresponde al conducto mesial suele. 

eatrar sarcadasente estrechado mesiodistalments y hay ve-

les que presenta dos entradas y oifuroaciones del conduc-

to de la raíz. En el segundo molar, las características. 

de la calmara son semejantes a las del primero, pero no en 

pocos caeos la facull oompleta o parcial de las raicee 

vestibulares hace cambiar la anatomía del piso de la clima 

re, Estos cambios se presentan con afis frcautucia en 1911 

terceros molares, 

Contrariamente a lo quo sucede en los incisivos OUperic'w 

ras, 104 inoiOlVoc tienen su o¿mara pulpas lobateda meolg.  

distalmento. Ñata cámara gradua,Imento as continua con el 

condUOto radicUlar, sin que ollgicagehte se eet401,404  un 

limito proolmo• 

ba duro tn 	91 canino inferior as 94r49tiríst194 par 

su marcada aeplitu4 ~Maula 114041, auojanta a 14 441 

atoad«. 4441 449 en  loa incisivos, es praaanta mitre-

aha en sentido 44919419tal y en 99411441444 99a el 994441 

tos 

494 pr14914rls tatarlorao frOn4nt#4 eu 9Jmua palpar 990, 

jamo * la del ~lag latarl9r# 44414a pada ~no, 

4 el ***Mg pr***44r loplptglmlattly II* 1411444n 4* 4** 



cuervos veotibular y lingual. 	 20 

El primer molar inferior presenta eu Cámara bien limitada 

con 140 Paredes ve0t1C41111r08 y  lingUal frecuentemente p'h. 
ralelae, La el piso se distinguen con claridad los orifl 

04041 de entrada de los conductos. 

£1 que corresponde al conducto dista', cuando es unico, e 

se presenta generalmente en forma de embudo y achatado me 

adodistelaente 

Loe orificios correspondientes a los conductos m'enhiles - 

suelen estar marcadamente acnatados en sentido aellodie--
tal y ubicado• en una misma linea. Con frecuencia GOA di 
fíciles de visualizar debido a la formación de dentina en 
la pared mesial de la calmara palpar. 

Las casaras pulperos del segundo y tercer solar, con las 
almas oaraoterieticae del primero, suelen sufrir varia--

ciones propias de la distinta conformación radienler• 

La pulpa dental (lo adíe delicado y vital del diente) VI. 

ocupa el espacio interior, esto rodeada por la dentina 

10 cual toma y tiene intima r4aoljn hlotol6gtom Y Pialó 

lógica que las podemos considerar como do• partos del mia 

so orlarle papar, La pUlpa es 917ini90 Orga40 04 le 000. 

~o quo olotí ~lamido en un oopaolo quo *1 0$00110 roda- 

o* con el tloapoe ao oolaun/oa 144 el excoriar alrivis d, 

n oatroolutakoato (a nivel da la uni4n ovaantodonttnaria) 

q** *o ~cm mío ~oro* 4~4 la rodufool4n do la Mi* 

dad palpar por *nrojoololontn#' 



HISTORIA. CLISICL  • 

DATOS PERSONAIES:  

lOtiombro Coalneto• 
WEdad. 
0)Sixo. 
ODireoción. 
.)Nacionalidad. 

PEstado Civil. 
¡)Ocupación. 

10Telkono. 

ÁNTWIDUtat 

WEDITÁRIO3 X UMILIÁRS3 

ODiebetom. 
b)Sitilie. 

1001mai4ad, 
00tros, 

POZONALLI NO mormicoa 
a) Dista. 
b)*orss d. OweNo. 

o)Tipo 411 Trabajo* 
4)WOrméloan. 
Ogir ntowilliewrrogioe'Retencan de Metrosok4a, 
Obibermob 
Olectinotio 
Wetroop 

MINal,,,WW049a_ 
al§~1.4Utti)0111. 
Wat. 
b)Vortwela, 
OVIrselse 



ORablola. 

e).11ergiss. 

OSenalbilidad a alían ~dice:mato. 

031 mito: ea tratamientosMedicamento,Dósia,Daración. 

ESTUDIO DE APARATOS Y SISTEMAS 

a)Digestivo. 

b)Áparato Oardiovasealar. 

c)Rompirstorio. 
d)Sistema bidécrino. 

lo)Sistema Herstopopltico. 
f)Sistema Nervioso Central. 
1)astudio Poicol¿gloo, 

UTECEDEWS DVIJ Dungl TRATAR  

100ariel. 

Wraumatisao. 

o)Obturaci4n. 

d)4brasan, 

00)Sro0105n. 

t)Qtroo. 

Dr£151( 9Liti/C0 

UNTO °LOGIA SUBJ T 	Y OBJ 

saswfuktu, 
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Expont¿neo. 
PelPacia. 
Palpación Vertical. 
Aigaz• 
Nocturno. 

Exploración. 

Pircusión Horizontal. 

Percusión Vertical. 
Masticación. 

Al'estimulo elótrico: Responde, no Responde. 

WINUI9 DS COLOR 

Localizado. 	Difuso. 

pao DE LA; CAVIDAD 
Duro, ,_ 

MMIM 
Blando. 

«OMONMOI  

ruta WU40:4 
—~.—. InteCre. 	 Totalments destruida. 

«11101411.411~ 
Parcialmente destruida 	Hipertrofiada 

jo» unan/4 
Normals 

TusetaoollIn difusa. 

PistWia, 

mm.mmlbeceee alveolar apdo. 

usiuíamna 
~tia 

morisi. 
MOL, 

Xelrighs• 

	 #4544104, 

114941$conts• 
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ZONA aPICII Y PI1RUP/OAL 

Periodontc Normal. 

Periodonto Ensanchado. 

Absorción Apical. 

Cenentosie. 

Oeteoescleroeie. 

Rarefacción Circunscrita, 

Rarefacción Difama. 

OONZUCTO PU1PÁR  

~nal. 

Estrechos 

agujas Cálcicas. 

Precalcificado. 

Calcificado. 

abecrohl Interior. 

Absorción Lzterior, 

Obturado. 

Minero de conductos 

49RPOUPGI4 

e)Noto 	Wetarvo 	c)Aoodado 

d) Wimstlis„. 0)hunonado 	Wiitupado  

WWWW9.9„ 
ing222,19Ladlas 
Ufflik11221  
992T11192~Wank; 

11111~11,1~ ‘..~ P~I~ ~e ••• ~Re 19"~".~ ~~", 

IMÁN» 
Multo ifflybuler 
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2.- 

3.- 

pisto Vestibular 
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ACCIDENTES OPERATORIOS  

Fractura Coronaria,  

Escalón. 

Instrumento Fracturado. 

Sobre Instrumentación. 

Pirforación de piso de clmara. 

Perforación & periodonto. 

TECNICA OPERATORIA Y MEDICION 

CONTROL POSTOPERATORIO INWIATO Y MEDWQ 

99.211„100;9199990 
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IntONOITICO.- 

El pronóstico en endodóncia ea el arte de predecir el re-

sultado de un tratamiento de conductos, de las complica--

°iones que pueden sobrevenir y de la duración aproximada 

que podlá tener un diente con este tipo de tratamiento. 

TRAWAMILNTO IJULOIOUTICO 

El estudio del instrumental especial para endodóncia sU 

esterilización, conservación y distribución, la prepara—

ción del paciente y el conocimiento de las tZcnicas apro-

piadas para anestesiar la pulpa y para aislar el campo -- 

operatorio constituyen los pasos previos al tratamiento - 

endodóntico, 

Zl mejor tratmiento endodóntico y también el más simple - 

se el que se previene le enfermedad de la pulpa, preser—

vando su integridad anatómica y su vitalidad por medio de 

la protección o recubrimiento pUlpar indirecto y la pro--

teooi4n pulpar dir‘ota. 

Uuancio el tratamiento pulpar le irreversible .pero es --

looalizado en la pulpa coronaria, se realizan pulpecto--.. 

1140 pardalo4 o .041)1400144, 0,40 170:1010t04 en la ellraina 

otjn lit 14 parto afectado y en la proteodln del miubon 

pulpar r144441,415 ViV0 O bien 514 04 04omiticad4n, 

In 

 

los 04000 on quo 14 lntlaaaoan pulpar oo encuentra 

genermAgada, 51» probadlidad de recuperaOlUp se lloVe_ 

Q40Q la pUlpaCtQW4 total, que es la.ellrataad4n de I*, 

pulpa 9~ ~da prIvontiva de proaleraaa porlaploallo# 
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El diagnóstico ee una predicción que ee besa en la coneill 

deraoión de la história clínica subjetiva suministrada --

por el paciente y el examen dl£nico objetivo efectuado por 

el profesinieta. Es muy importante realizar un ouen diag 

nóstico por que este determinar¿ el'exito en el tratamien 
to endodóntico, de igual manera ea necesario establecer -
t1 diagnóstico para determinar el tratamiento a seguir. 

Dependiendo la naturaleza, intensidad y tiempo con que Un 
agresor dada la pulpap Jeta por las caracterlaticas pro-

pias de todo tejido conectivo, pero limitado por le Cepa-

oidad funcional de una célula eapeoffical el odontcblasto 

el oual reacciona de dos formai» 

1.- Reacción de defensa en la dentina$ Calcificación, 
2,- Reacción de defensa en la palpa;  Inflamación. 

Procediaientos clínicos para el diagnostico palpar. 

1,- SucJetivos, 

Los proporciona el propio paciente 041 su relato y las wa-

Oifeitaciones de dolor, A este diálogo tan isportante ww 

*e realiza entre el protealonlat* y el p4c1011t4 ee de 

gran utilidad y de 09019 ~alta«) el interrogatorio o 

Sien la historia clínica, 

11 puoisnte nos puede proporcionar datos 09094 40#11 

r41 10941*044an del psdecialento, si ha habido dolor, el 

se provocado 9 (09944119, en que 494#49 49 presanta, X* 

94944 (14# pr9Y994 41 4410r .y 41 ha 111Y44.? 41144 14,414... 

(4444to, 

?,- 9011tv44, 

@u 104 414104 «W441 44141PQ41 441114944',401140, -ft 

09404/9401 041 41 ser apliOn4114! 1419~44 404 WIOVR4Sta 



cuyo valor o significado se compara con otra conocida de 

antemano llamada normal. 

Plan de Estudio de la Semicicgia PulPar. 

£) Sinumatoloda subjetiva. 
1.- Antecedentes del caso. 

2.- Manifestaciones de dolor. 

a) Características. 

b) Calidad* 

o) Frecuencia. 

13) 1111111aln Clínico y Radiograicc. 

1. InapecciOn. 

2,- FalPaci6n. 

3.- Pereución, 
4.- 4ovilidld. 

5,- Fr49ca térmica. 

6,. Prueoa eléctrica. 

7,- Tranelumin14111, 

13,- Radiografía. 

y,- Control perildicP del trutawientc. 

4) álntomatQlo$11 5110Jetiv4. 

1,- 4m1;vel4entle del qatum 

lilterrglator» P1911@ 1414 íPiwt440.4t1444444(01t41  PI" " 

14 fOra4144 del 141n4(50tielif  14 el aomvntv dIL di4logo 

ov lv deve dar malanza al paulente para quv 	~g.." 

@Y vxvietaffivntv 104 daos iice44P190p par4 449 14i @O PIWP 

44 r9411Zar 14 4144944 41141C4, 

4J1 4111441j4P11 111041r 44 9494 1494914109 14 91 r91419 

411 p449tW19410. 119411g4449 prvfluntga 4914; 

1144440 191144 11 pr(104.147 

Qmv I@ 10 1~4 4 01 e 



Que cambios ha notado desde entonces en dicha región? 

2.- Manifestaciones del dolor: 

Estos nos orientan sobre el estado de la enfermedad pulpar 

en el momento de presentarse el paciente al consultorio. 

Debemos investigar; Tiempo de aparición, forma de pre—

sentarse ya sea expontaneo o provocado, si el dolor es lo 

balizado o irradiado, en que lugar se localiza, si ea ins 

tanta:u:o o prolongado por segundos, minutos u horas, pue-

de ser continuo, intermitente o periódico. 

a) Caraoterizticas del dolor. 

1.- Dolor expontaneog Cuando el dolor se presenta en for-

ma expontanea, indica generalmente una lesión patoló-

gica en la pulpa de carácter severo, de pronostico -- 

desfavorable. Casi siempre son lesiones de carácter 

irreversible en la que se impone un tratamiento radi-

cal. 

2.- Dolor provocado; Cuando el dolor se presenta en el mo 

mento que se aplica un estimulo y al retirar ¿ato, el 

dolor desaparece gradulamente y en corto tiempo, irsdi 

ca que hay 1144 inliamaci¿n en la pulpa que pudo mor 

;,restada, Si el doler continua por mis Iicapop silni-

tloa 4.444 intlawacijn mude, 

Otra oarmotorietiom do ta intonaidad del dolor, 9111 la ya 

riaoilln (monta gradualaonto o disminuye en la mima for. 

Wie 

9) Q-11444 dol dolor puiph ser; 5ordo, levo, J'ocular 9 1Q 

;1409* 

vrecuoncia del dolor; 41 lesiones ~tenla del tejido 

pa4per el dolor/ adla4o do olor m *tenso apar000n 

140g0 on período@ 14.4 porta § 441t4 441@ no Pwitffigh 

11011 loma de dolor #44 oaraotorlottco do la pulyille„, 



cerradas hasta el momento que son abiertas y  drenadas. 
30 

Zn culi% en pulpitis  que fueron atendidas y  tratada% 

a tienpo,s1 dolor se hace menos frecuente hasta desaPaP. 

reosr totalmente. 

B.-BE:man Clínico y Radiogr¿fico. 
I.-InsPeoci4n1Puede ser simple  o armada. 

UnPle•-Utilizamoe unicamente nuestra vista directamen-
te. 

Armada.-Usando una fuente de luzteepeJoeenlorador P—

Pineaarobeervaramos toda la cavidad bucal. 

Con la inePeccilln podemos obtenerlos siguientes datos 
daatruccan cariosaofracturas coronarialhalteracionee 

de coloroffstulastabsocsoa. 

Z,-Palpación.-Se realiza en forma manualea travel, di la 

PalPa011n so obtienen loe siguiente» datoeiaumento de - 
velteienpoenbiOs de configuraoi4n ydolOr a la preeilln.-

debe bamba' comparando 4 lado homónimo si. este se euP0-

no ~lacto por m4410 de la palpación, 

3.-Percuel4ni-Consiste en golpear suavemente 10  coronar... 

4e1  diant4pdateralnando 41 el diente seta agnilble o 49w. 
4Ánd01040 clractiricticas 4* conidooLom diontao delopulpam 

00 o con 441toxIc4onos liaran un tono wetelP Oravek 
Mn pt4gaa sanee el sonido 44 Ogro o agUdO y :$4144$ 

loto so <Motu* con el objetivo 44 observar si hay dolor 

al rollizarlaeOenace  con el nango del isPetio en la Pis--
g# por tnviottgarph b*ce porom$44 horizontal Y verti" 
cobon ptenopoist@rioras se Puedo per en 044a un« 441. 
40e oísptdos, 
40,10044*40, ,tilllwrows gnsw piAlsmde owroo46o1  lo 
gool 1Plogoroamo en le qPron* 	diente Y husma 1i. 

pro_ vrlian 994 41 M4Y114104 /1~1 	et4~0104* 



TIMAMOS Ve observar si existe movilidad. 

5.-Prueba Tiralca.- 
	 31 

Se lleva a cabo por  medio del calor y  el frío es 

t% Podemos realizarla por medio de una torunda de al-

godón con cloruro de *tilo o simplemente utilizando 

el cborro de agua fría de la jeringa triple. 

51 calor se Puede aplicar Por medio de un pedazo  de 

gutaPeroha caliente en la pieza a tratar o bien agua 

calientseSi al aplicar frío a un diente ¿ate duele,-

significa que hay vitalidad pulparal dolor debe de- 

saparecer en pocos segundos Para considerar a la Pul-

pa norsal.Si por el contrario'continua y  se Prolon—
ga por mía tiempol dsbe sospechare, una pulpitie, 
l calor debe producir resultados eimailareepeoleo. 

mente qua el estímuloal calor ea menor agudo  y  tar-

da un poco 516 en ~perecer. 
6.-Prueba Slictrioa.- 

Consiste en la estimulaCill de un diente Por alo-

dio de un potencial elictrico o bien un vital4witros 

Montea.- 

dkv-SeCar la Moza perfectamente(la lue presenta el-

dolor y lit pifio hoojloso). 

bh-Aislor leo plomo con rola... de olgoanoloor co-

mo pagos testigo la hol6logoo4oconto o la antogo4 

ntitibiegdo Nea noc000riof 

4144# 901(01* una pequeño cantidad do paota ~tri- 

lles en el tercio emito di l$ ow9Ps  de  #414440  Pie"' 

4os por lo coro voottiolihr. 

0,41 Idtableetro eo oeloe .4 &qm. de pacer co.' 

leude lo posta in lo piola por el lidc veoitIolor, 

Ana vio obtenido 01 reliultrodo deholi lo iiso0 (011  
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e).-Si la pieza presenta una obturación, la prueba solo e 

se debe hacer sobre tejido dentario. 
El vitalíastre sirve únicamente Para establecer si bsy 
o no vitalidad en el diente en que se investigue. 

Cuadro de Vitalidad. 

ablaopro 	Diagnostico 	Tratamiento 

Pulpitie crónica total 
	

Biopulpectomim 

sin zonas de necrosis. 

	

2 	Pulpitie crónica total 
	

Biopulpectomfa 

con zonas de necrosis. 

	

3 	Pulpitie crónica parcial 
	

BloPalPectomfa, 

PalPitis 	aguda 
	

¡hl eiDar la emes 

	

5 	Pulpitie incipiente 
	Eliminar la causa 

hipereele pulpero 

	

6 	Normal en central, 	Dientes nopal 

caninos y Paularas. 

	

7 	henal ea premolar** 	Dientes noziaal 

y ¡solares. 

8 	Diafano:1bl pulpar coronel 
	

litecropulpeeteak 

9 	Dletuncl4n palpar radiguler Necropulpectomfe 

	

10 	)400r0010 
	Secropulpectomie. 

7h.Tramellumlnmoldnio- 
Conelete en proyectar une mente de luz bacía 1s plega 

problems y observar mulo oaracterilettcabEe un oomple-

mento 411 4e1 4104n4etico ya que nos revela zoma, ds 

shecalottloecan 04 lee cera. proa lee que u oletee 

apreciar s 'tiple vilote* 

OT-11.4logretlas-Ze uno 40 loe se4lcs 4e 41st,  

n4ottoo líe tsporlenti y sirvo» coso; 
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A5.-Como medio de diagnóstico de alteraciones dentales 

73)./Para ver la estructura ósea.(ma que condiciones se-

encuentro). 

0).-Para controlar el proceso del tratamiento. 

D).-Paga comparar el resultado inmediato y parte del-

tratamiento. 

?orna de Interpretación: 

a).-Densidad. 

b).-Observar dentina. 

o).-Cavidad PulPer,  
d).-Observas la 4 las raíces,» sea en su longitud 

en su Uslero. 
s)W-MEMBRANA poriodontal. 

0.-Lliatas dura o alveolar con la cresta alveolar. 

g).-Trab¿culado óseo. 

b).-Regimos vecinas,. 

Desde el punto de vista audodóntico nos propor— 

cione dato* sUy valiosos que son: 

I)0.Prorundidad do la caries. 

2).-Longitud sprosisada de los dientes. 

3)94etenelk de 1e ciliar*, 

k) ,Dlimetro saeolo-dlatal di 10# conductos, 

5).441eibilided S no del conducto en el ¿pica. 

6).»Orado de desarrollo radicuLar. 

7).-Wairo de COnductOO. 

13)•.Irregularide4 de le reta. 
9h.Prowincia de «inter tacluthe. 

I0).4Yrentur0 

II).4044W00e~fa. 

Ig)p4orreote ansmchado. 

13)04errests Oltwriedn, 
.1#00-iffilporeenintcole. 
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15).-Fracturas de instrumentos. 

I6).-rweeencie de 114(11110e pulparea. 

Me-Presencia de perlas de esmalte. 

9)9-Control periódico del tratamiento de conductos. 

Debe ger revisado  cada 3 meses/  esto es nece—

sario para saber en que estado se encuentran 

nuestra pieza tratada. 



utrauunnos BáSICOS 115 =nom 
El primer instrumento fabricado especlficamente para usar 

se dentro del conducto radicular fue disenado para reti--

rar el tejido pulpar y no para dar forma a los conductos. 

Estos eran los tiranerviso barbados y FAUCHARD en 1746 111•111. 

describió a tal instrumento, el cual hizo de un pudazo de 

alambre de piano reforzado, templado y cortado en longitu 

des adecuadas y montado en un mango. Las barbas Cueron - 

cortadas aun una navaja afilada, y ¿l las desoribio como_ 
"pequeñas barbas que miraban hacia el mango del instrumen 

top' . 

La realización de que toda cavidad pulpar tenía que ser -

limpiada y modelada con el objeto de recibir una obtura—

ción hermética radicular es un concepto relativamente nut 
yo y no fui sino hasta 1875, en que otros instrumentos 
aparte de los tiranervioap se comenzaron a fabricar en 

Corma comercial. 

Aotualm4mas el endodoncista ligenet, e eµ disposAción 

gran número de diferente* instrumentos, Pero, j1  puede 

frocapar en la apreciación y valoración de sag limitaeio-

neo y tanouSn. Qada grUpO de inotrumIlint04 tiene In prol 

mito dotinido el ounl no ¡modo ser roolUodo por un tus--

trumento dlgerente• 

tésis sostenida por alguno@ autores de que la Ilapiega 

y preparma6n de la cavidad palpar puede ser boba con Un 
*ole tipo de tnstruments es lnenrrests, y el endeldsnelsta 

~lente debe 4441r a #4 dlopnstet4 y saber como Unmrs, 

0044 449 de 10a 1-wstr4Wentea dlap041~, 

49$ 014441,4teg 4.40~1,09s @Otea diSpOniblea y #1),4 (low4E 

»Mi Meadoot 



1.- 'Ilranervios, tanto lisos como barbados. 	36 

neanchadores (esoariadores) 

3.- Limos. 

y 	a) Tipo K 	b) Hedstroem 	e) Cola de Ratón 

Instrumentos operados mediante máquinas: 

a) Instrumentos convencionales usados en una pieza de marro 

1.- Presa 

2.- Ensanchadores en espiral y obturadores invertidos para 

conductos radieUlares o léntulos. 

b) Instrumentos espeafioamente diseñados, usados en piezas 

de mano igualmente eopecifies. 

Instrumentos euzilieree. 

a) DiaPositivos de saguridc,d y dique de 

b) Tepes de medición, calibradores y rejillbs para calibra 

dores. 

e) metrulientoe ~retirar los instrumentos rotos, 

d) Instrumentos usados en al obturación de conductos radi- 

cularee, 

6.- Eaterilización del inatrUmental usado en ?ndodoncia. 

1.- Tiranervioa.- SQA disponibles tanto loa lisos COM la. 
barbado.. Los tiranerVi00 11000 40 son usado* coplea,,,, 

monto, poro si pon útiles como "J-0OalizadOree de cana 

las " en oonduotoe oUernOu muy *Upo y delgado* debi-

do 4 su floxiSiltded y dlímotro ten poquo409 

istmo Mohos do slabro liso, redondo y okloo, el cual ni 

agranda ni doña las prodoo 4o1 oonhotop baban son syt,  

dtlloe por* domiotrsr lao oxposiolontio pelpares y pero bel.,  

llar 144 entrwieo a los oon4motos "1~4~ my Modos, 

Los tinurY414 014,0449# 1044 bsonow do slosOro de sooro 

~Yo, 44 divorsoo 4tialtvoo, y les O4rible 1049a tOr.a44‘ 
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por cortes dentro del metal, forzando las partes corladas 

hacia afuera del cuerpo metálico de manera que la punta -

de la barba señale hacia el mango del instrumento. Loe -

cortes están hechos en forma excéntrica alrededor del 

cuerpo del instrumento, de tal manera que no se debilite_ 

excesivamente en ninguna de sus partes. 

Estos tiranervios son ~dos principalmente en al elimina 

clon del tejido palpar vital de los conductos; iadiculars0. 

Teelblin son 4t4.01 en la remoción de grandes restos de te 

jido neurótico, hilos de algodón, puntos de papel, y co—

nos de gutapercha que no están bien empacados. En ocacio 

nes, también son útiles en la remoción de una. linea o en-

sanchador roto. 

Si si instrumento  entre  flojo dentro del conducto rodic4- 

lar, Y las borbae me usan para atrapar el tejido blando s 

solamente, el riesgo de Uno fractura o de una pertorool4n 

del condUctO e0 ~l'ente minino. Sin sabargo, tan pron-

to un tironorvioe se aouha contra las paredes del oonduo-

to, 0040 500 do metal olativomoot* blando, ;otee las 404 

AM4 004'4'4 01 cuerpo del lnotrwoonto. Colinde se tntente, 

rottroP el Inotrumonto del ~Moto "Ocular, la* *Mo-

da* plinto* de lue .41.04*, 04 °lavan dentro do la* p4roodom 

del oonduoto rosistloado la *olido 4•1 lastrwounta de as. 

Mire 414, stOottfitopor lo tonto se roquortrol la rolatlY4 

Terso paf* 111~ el ~oto 4009040i y  0141( 11 

r11049 40 tnotwor 01 c45;40 401 140$41404t0 0,04'540 0, 

ollando oemo de trootuar *lona* 4* lo* dolloodwOorb**,  

Por esto roWn# 4o* ttvoiworvloo 44490 ~In do o« sisados 

piro $004010r 100 powidel 441 100 00~00 $74414~00. 

2. 44.00414oree (*.(104040flOp 40 two" U/n.0n*, 0104 
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bree conicos de diferentea longitudeo, que un corte *leca -

11~1 triéngular o cuadrado, para formar un instrumento_ 

con bordes cortantes a lo largo del espiral. Debido a la 

dificultad de Kabricar alambre triángular º147 delgado con 

cortas triangulares, los inetrumanto* més pequeüoe (15 al 

50) se fébrican usualmente con alambro de corte seccional 

cuadrado. La punta de los ensanchadores es afilada, esto 

con el  fin  de legrar unas mejor penetración Ontro del con 

dueto radieular y también para guiar al ensanchador den--

tro 401 mimo y que logré cualquier ooncripción dentro --

del conducto. 

El afilar  lee puntee taabin tiene sus deaventajao que 

nos Pueden llevar a la formación de calientes y perfora--

01041S, en teluleial en las ralees curvas. LUKS en 1959 - 

describio la punta " Pauta de Lanza" y sedal() que 8011 po-

cos los operuderes que percioen que ce trata do una super 

ficie cortante extremadamente activa, 

La ormanan de *Alientes Y la Perforación radicular puedo 

ser prevenida el se recuerda la anatomía del conducto qua 

Va100 s lostrusontar el se doblo prbvlawente el lnotru.11 

O de t* 4441V4 quo siga la 104.44 del Conducto etv- ato—

rarme YO 1.14 m'odas del 4194O• 9949 procaucion 

nal, la p4419 4fá1444 49 14140 49O4$4r PO4 un disco de 

oareorandum, hos el manchadorwm son usados para ensanchar 

199 9114409t94 y (hule forme 4 1.09 Q41 090 írr1e4lu1'41, 

Ulli4 4404 040114r 14 194049 traasvkrsal, 	corlan_ 

04#4914  #(1, la punta y solo puode apliOar el ~loto Ilze-

~wats 54s lao a 814  44wetrop 

l 141W0 01# 91 4411 puode ser Owsparado 0940 ml darle 

omerds el 4'40 4e 34441 PI §44044119f 91 1144994 14 11 
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conducto radicular y se luda cuerdatmedia vuelto en sena 

tido de las manecillas del reloj de tal manera que loa --

bordes cortantes muerdan la dentina, el ensanchador es --

entonces girado en sentido inverso un cuarto de vuelta y_ 

se retira del conducto, de este modo, las paredes son re-

surmdas y los cortes de dentina son retirados del oonduo-
to radicular. 

3.- Limas: Hay tres tipos de limas: 

a) Tipo I( 

b) TiPc lisdstrom 
o) Tipo de Cola de patón 

Coso su nomore lo dice, estos instrumentos son usados --- 

más bien con el fin de limar que de ensanchar y son &hiles 

en aislar y limpiar un conducto a un tamt±o considerable_ 

ya sea ¿ato oval, cemeintrioo. Pue den ampliar un conducto 

a un tamado oonsiderable mayor que su propio diámetro, 

a) Tipo 	Mit(in hechas de la misma manera que loa en-

eenChadoree, pero tienen un eepicial eePirS1 muno m¿O --
cerrado quo el paco de cuerda aumentando el número ds bor 

des cortantes por oentrisentoe• 

Pueden ser usada. con aoci¿n oneanchadc, poro debido al - 

amonto de 99plralea, oca facilidad SS encalan mitra la* 

parados dontiaartam del conducto radicular pudiendo trace.  

tuareg. usando 14044 turma ~rada, 

M) Tipo tiedaIroap- un  in ¡lechos de conito. waquinado9 49, 

do *total, quedan toma c6nica al inotrumento y go ~pone 

49 W4 serle 49 09S9S,  44 )MAY4 es afilada y puede plrfew 

rsr 444 puede* del conducto ourvot 1,90 Oorhe de loe og 

ROO son eitfonnfinnInte Mollee y 14 espiral lo mulle a4g_ 

Apf90401 f140 00 100 9009p9hadOr94 o #311 44 llme Tiye Ke 
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c) Tipo Cola de Ratón.- Estos se parecen a los tiranervios 

barbados ya que se •cortan pías en Si tallo del instrumen-

to y se proyectan con sus puntas hacia el mango. Estos pi 

cos ion más numerosos, y pequeños que el tiranervios barba 

do. 

5.- Instrumentos operado mediante máquinas. Se dividen en 

dos: 

a) Fresas e instrumentos usados convencionales en: 

1.- Pieza de mano convencional.- El acceso a la cámara pul 

par se realiza con fresas convencionales y aparatos de al-

ta velocidad. Estro 9pOracijn 46 realiza, por IQ general 

en doe paipai 

1.- Se cortará una cavidad de acceso de diseño correcto so 

bre la dentina, 

Lato 4a realiza sin utilizar el dique de hule, el cual nos 

puede pbscurocer determinadas relaciones anátóxicas voloon-

Ciando la verdadera angulaci4n del diente, lo cual nos pq 

de concluir a 14 pertoraoi4n por accidente, de la comas o 

de la raíz, 

Deoples se 041(44 el dique de hule el campo se deolnieOta 

y pl teono de la o4 mara pulpar ee retira 494 fresa de bols 

volando lenta-unte. 

Z1 uso dp trpo4s 41 tloura y 41to V11004144 49 se indias. 

94 00tv P400 ya 11140 19e irosas de tisura avanzan 1147 lujos 

y 1191 puv4911 4444r las 941)141J-0m lisas del piso y pro-. 

des ls cara pulpar. 

tneano044orle de 	. 	l use 49 Istos es 144 1,1~1.  

ol4n auy pplielrosa debido 4  que es pierde 11 t410 y os e. 

IP, fib$1 plrOrsr 11 raíS, #0 000#440 #04 1~44142 

res díspho4OS Hep9044~1 las ~he r4r4 TIA nq 1014,0, 



ser útiles en la preparación biomecánica de los conduc43. 

idea ocasión eólo puede ocurrir cuando hay un. instrumnto 

fracturado en lo profundo dei conducto?  y ee fOrms un con-

dueto, accesorio para poder retirarlo. 

3.- Obturadores espirales o léntulos para conductos redí. 
oulares. 

Por lo general están hechos por un alambre duro y delgado 

el cual se tueroe para formar una espiral cónica, fijando 

la a un tallo de Pesa. Se usan para obturar un conducto_ 

con Pleta medicamentesa ó con un sellador de conductos Y 

esto lo hace eficientemente. 

b) Instrumentos especialmente deiselados usando en piezas 

alternativas de mano.- Con el fin de vencer el temor de 

fractura qUe corresponde a los instrumentos rotatorios --

los inatrument00 gircmatic fueron introducidos en 1964. - 

QCOeieten en una pieza de M1400 quo tiene una angulación - 

4,cia la derecha cual acepta tiranerylos barbudoal  llama_ 

y transforma la rotación continua en movimientos 41terw—

dOs di un f de vuelta. 
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MODOS DE ESTERILIWION EMPLEDOS EN ENDODONOIL. 

Uno de los principales factores que intervienen en el 

(Mito de un tratamiento endockintiootes la limpieza qui-

"tratos con que se trabaja el intrumental estéril prem.b. 

parado adecuadamente y manejado en tal forma que no se 

contaminen sus extremos activos se puede lograr óptimos 

resultados. 

BSIBBILIZOI01,4* un procese mediante el cuál se destrum 

yen o matan todos los gérmenes contenidos en un objeto o- 

lugar. 

DESINFECCIONi-E0 la destruocion absoluta de microorga-

nismos Pato:leemos con lo (mil se obtiene la esterilisacion. 

ABEFS11.-Método para prevenir lea infecciones mediante le 

destraccién previa de todos loe posibles agentes contsmi-

~tosa 41444Cie de inficcion o de los agentes, 

ANTXUPOIL.-Medies por loe cuílee se inhiben o metan los 

nrgo140010* sin  tu* forzosamente loe excluya del todo. 

Los medica di seterilizacion y dosintWoloi ee dividen en 

ilei000 y quishoo. 

11£1405 IMMO, 

1)eutoolave.4s el oad4o oí@ asco pera la completo este» 

rillsaoton pero debido a que romeo* la oxldloionfoorro. 

oan, y deeltgleeth d* 1** InetrUmentOel Q0404me tiempo 

y ausenta el gasto,se reserve pera esterlltaarlel papel 

del cupo *a eu oajaptorun4a4 de algoOnposobas absorben 

en me frascos s Intrulentos nuevos y usado* de ~boto,  

~tse 

sabe.-Mkta tndlosh en la saygrís 4* 100 InstrusentO0 

useltsa en 11141149401,1* suy 4441 pera ogtow41114r las b*,, 
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litas y mechas de algodón y puntas de papel. 

3)Calor sólido de contacto.-Oeupa poco espacio,esmuy útil 

para esterilizar torundas de algodón y puntas absorbentes 

en 3 segundos y los instrumentos en loa segundos.Aleanza 

temperaturas hasta de 225 C. el medio de transmisión del 

calor es variado:Metal fusible, eeferitas de vidrio,de - 

aberookrena fina de cuarzo y sal común siendo éstos dos 

últimos los mls usados.Ántes de emplear los instrumentos 

esterilizados por este medio deben ser cepillados con una 

brocha estéril para eliminar cualquier grano de sal o are-

na que lleve adherido;late es el único inconveniente de -

este medio de esterilización, 

4)Plameadop-Cuando no se tiene esterilizador in:pido y se 

requiere inmediatamente el instrumento est4ril si emplea 

este medio»La parto activa del instrumento es sumerge en 

una solución de 3 partes de alcohol de 95°  y una parte .4 

de formalina de 1+0Ae se lleva a la flama y se deja basta 

la incandescencia que destruye haetn las *01)0~4 in-

conveniente es que perjudice el filo y el temple del . 

instrumento. 

5)1í.0 de aceita caliente.-134 prefiere el de silio4n y . 

se emplea pera esterilizar los ínaulosy piezas de manOr 

6)8bullioan do renta en 30 minutas.-inInclus no destruye 

todas las eeporeo w ee usa a falta de oUtOclave para loe 

1i114195 metitligeh 0441 portainstmmontoboxploradoreep 

esp¿Vgla para cementos, oyootores de salivappinza de . 

onreoloneepgra3pabet4394o lo »grima al sus C149314$9 
4154$40 para olforsr le tospor*Ww* 4* OulltoWn 411 

4144,41.4 tnotnnento* debo de **tu 90@pleteMente 

sir, A4** en el 11441 y ¡eta 4114 ~Ir de 4 a 30 *l. 

nm490 



INDICALCIONZE EN ENDOLOWOU 	aa 

1.- Es posible salvar el diente, o está entY destruido que 

no se lo puede restaurar? 

2.- Se necesita el diente ¿ es imPortante? 

3.- Servirá algún die como pilar de una prótesis. tiene -

antagonista? 

4.- Esta la totalidad de la dentición muy deteriorada que 

seria virtualmente imposible restaurar los dientes? 

Sirve el diente desde el punto de vasta estático o 

ria meJor para  el Paciente que se lo extraiga y se hi 

oler& un ~Plago sis estático? 

6.- Tiene el diente una lesión periodontal tan avanzad* -

que se perderá pronto por esa razón? 

*precia el paciente el trabajo odontológtco y desea -

realmente salvar sus dientes, o Wat interesado &lit% 

mente en la extracción? 

8.- Ea el odontólogo capaz de tratar el caso o sus betbill 

dadas son tan limitadas en el campo que personalmente 

no debería emprender el tratamiento? 



OUTRÁINDICÁCIOLIS EN BUDOWNCIA 
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- La  040 puede PeAlldOrareep sino  le 01100ellaa un  Plan 

de tratamiento 040lada en cada.c00? 

$1 paciente gravemente enfermo, este en etapas termina 

lee de una enfermedad o en el caso de la mujer °abara-

tada, sin embargo es preferible. a la extracción, toman 

do laso medidas necesarias se recomienda en el segundo_ 

trimestre del Imbarego, ion las medidas profilácticas - 

y de control de la ~remedad? 

COXTRAINDIOACIONES POR RAZULS MENTALES 

Los dientes despulpados son insalvables si presentan -

lesiones periapicales o periodontalee asociadas, pero_ 

con el tratamiento periodontal adecuado y dependiendo_ 

del origen de la lesión, la decisión de salvarlo dem 

deri de que sean dientes pilares elltrIxtísloos para pro, 

tígin porlodontol y casos de lesión en solo una rala - 

de un solar, 

2,- 1400 dientes despulpados no o Presten para el trote---

siento de oitodonolap loe ~tes despulpadoe bias tni 

tadOw reepoedir&n el loovIsionto ortoandoo oznotanon-

to de 14 Mona osas» de lob dientes vitales, ya que T 

este pOdrla OetimIllar le reparkeión períapleal y acola 

ron lo olontrIonoldnp el diento nnqutlosado puede 01. 

desplazade por ~nom ortod4alleoh doktdo o que lo --

rola dentaria y el bu« sl-vélüor se mon tnoopornelt 

mato, ron li eutg porlodontal Inbriedle, 

3p. bol) diento' doepnlpedee no sirven como 4tootoo pilares 

de prethlo Ojo* o wossylbleo, estos 4tostOo #04» $r 

$401001 A0 plaw4mg servir coso diente Oler, si litte 
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consiste en el resultado del tratamiento endodónticof  Oca 

sionalmante, se aconseja esperar seis aesee para valorar 

el resultado obtenido con el tratamiento de conuuotos. 

CONTRAINDICACIONES POR SAZONES BC0AtEs 
LOCALES 

Un diente cuya infección periodontal abarqué solo de -

dos tercios de la raíz, puede estar contraindicado el 

tratamiento OndodóntlbOr  ya  que el &sito radica en un 

buen tratamiento de conductos al eliminar la fuente -

del irritante esta puede cicatrizar por completo. 

2,- En dientes que presentan un fractura grande, este de-

be ser valorado radiogl¿ficamente y observarlo clinl-

~ente, tomando en cuenta la edad del paciente y el 

diente, la trayectoria que la fractura eigue las if--

seas de la forma radicular. 

En dientes que presentan conductos curves°, d una lus 

auy an400ta y no so puede presentar y realizar el ti" 

tamiento de conduotos con instrumentos delgados y •- 

afilados, se puede realizar la apicíctomia á amputa,-

cija rahoular y no se ~hl obturar do Waflera 0100,..» 

~mido se debe de hacer mediante un instrumento su 

ve, astíril, savolonado y </asentado, 

4.. di el diente afectado est4 sumamente destruido por la 

carteo, se debe valorar tomando en cuenta eu destruo. 

991644, si este tiene antalonista, y si noo sirve como 

pilar en una pro$4044, 

In 41e4t40 104 preont4q reck,st$n puyar avanzada, y_ 

nace que Al tratamiento andodIntico sea mUcbc 940 

Pvt 411 11 410 molar multo!~ trwolu pera Im-

Ir#441049 41 19p411;14 extra larga 9 401440f 104 Yffil 
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6.- En dientes que presentan ápice abierto inrundibulitor 
as, puede uer tratado endodlaticamente con un buen ro 
multado, estimulando la procesién del crecimiento de_ 

la raíz por medio de la apexificacién. 

7.- Si en el conducto del diente afectado hap un instru—

mento roto, esti conducto puede ser obturado, si no 

se Puede retirar el instrumento roto, el conducto "-

obture por el ¿pies ó sobrepasando el instrumento con 

illutePorcha ablandada o derretida. 

8.- Si el diente afeotado presenta una perforacik ~41 

ce de la reía esta deve ser valorada, tomando en 00111 

te el grado o la 'DIBUJA de la perforacién, 

9.- Si el diente afectado por resorción interna, es debe_ 

valorar el grado y Rolaban de la perforacilo radica-

lar Per ~rol& redibular por m'orean interna es 

el factor que determina la 'salvad& del diente, si -

se presente en veetiOUlar o labial es puedo ligar e 

la losida por sedlos quirúrgicos. 
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DEPTHICI01.-La anestesia para la prtictica endodóntica es 

el acto prequirlIrgico que utiliza la técnica y medios pa-

ra insensibilizar temporalmente el endodonto y el pareen-

dodontc. 

PROBLEMÁ.-Está bien conocido el hecho de que ea aiie difi-

cil anestesiar la pulpa que la mucosa que el periodonto -

y hasta los maxilares.De ahf la necesidad de la aneste-

sia apropiada. Se supone que el que va praCticar endo-- 

doncia y ha estudiado en toda su extendía moderna la - 

anestesia y tiene saficiente Pr¿ctica para aplicar en - 

cada caso  la  anestesia adecuada. 

Para una buena parte del ejercicio de la andodoncia se 

requieren amplios conocimientos sobre la &n'oteada pues-

to que el Cirujano Dentista tiene que enfrentarse con el 

¿nano de mas exquisita sensibilidad de su campo. 

FACTORES.-La anestesiologfa moderna tomo en cuenta muchos 

factorespentroo los que estoint 

le)hicientee 

b)Intervencill qUirdrgica, 

c)MediO ineetie*coe 

d)Uperienola del eneeteeista• 

e)Nabllided del operador. 

DIVI01014.Con el fin de prlrar tempormlmante de la pulpa 

de la eenelbllided ee pueden utillger. 

1.-10 Aneetelia teratneltIlmesda tlehlin looml 4 tnt0.. 

trative que se puede eeri 

a). Di 

1.-por ~oto. 

2.-Per priet441 

5w,íny5P.04» lntrip41p4r, 



b)Indirecta. 
1.-InyeccisSn subaucoes. 

2,-SubPorlbet100* 

3 - 

4 -Intre**Ptialw 

5. 14101c** 

2.-La anestesia regional (de conducción troncular o por 

bloqueo). 

-0neeteeils general. 

4. -Hipnosis. 

in nuestro concepto debe preferirse en Endodoncia: 

1-La anestesia regional porque* 

4B* une anestesia 10:* 000Plete. 

05,1t* la v***contreción y consecuente anemia pulpar de 

la **1111110101u* *1 bien ** convenientertim* la douvntibi 

Je de ser seguida de dilatabill vascular prolongada con 

preei4n de la pulpa apical que 1* Wor1* do 1*0 veces 

garrea Una tranca hipareis postoperatcrisoque •n (molo» 

neo es copes de producir alteraciones PclParee irrovoroi- 

bloc o dotin*throo•Biduon en orden de frecuencia le *neo-

tesis terminalantre lee variedades de íititi son de pret.,- 

rendia 10 elableu0o0e y tgd0v/0 00Jor 1* 100100,411t1044* * 

sestee** terminal olio conviene en Pince y 49V4100 con lhe 

mítiman O loe dientes anterioreallta anestesia introperlos 

dental y la diploice tiene el Inconveniente de produo*r,u 

no lao otro oses de perloOntitie que puede contundir al* 

operidorstoo tOrmse do ls anieteele por outiobbyropeas 

La Y100044 »tromilsow Oben estor propoortte. e la pub. 

Poltosio 0~011449,4». el soy/romo 4* lit p414 »4104« 

Q9141 *hl» thingsr 4optigit's cm otpotrite l0 »le 

P101,010 4001,40N trottelr Set. 9YJ#09 con ImItigt940 
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ricas rquímicas directas.que no son otra cosa que la a-
nestesia en plena pulpa ademia do la posibilidad de intro-

ducir microorganismos a la pulpa radicular. 

3.-Anestesia General.-Es muy rara vez que hay a la necesi-

dad de recurrir a este tipo de anestssiaspero se la hubiera 

se debe hacer intravenosa, intratraquialoists litigas por in-
*Maui& ~el* 
11.-Hipnosis.-Si el operador tiene preparación en el aprove-
chamiento de la hipnosis y sugestión,y el paciente es pres-

ta puede lograr la iasensibilización pulpar por este medio 

aunque no con la misma. facilidad en otros organosalltima—
mente se estiba experimentando la utilización de la elec—
tricidad para fines ansatisicos. 

PlumEDICA0M-HeJ pacientes a quienes se les estar. indi-
oando prescribir un barbitúrico a fin de que duerman bien 

la noche anterior a la intervenci& endoOntice.i otros 
habr4 que suministrar el medicamento antes de la cita, 
PREWICIONZS.- Ántea de inyectar se debe; 
lp..Ájustar el sill4n a fin de que el paciente esté en Pe-
010itIn horizontal, 
20. previa aspiracijn, para asegurarse de qua uno no vaya 

a inyectar @A un vaso depositar el anostéseico lento/en». 
3,. Con votas ? Midas ol okorador puedo evitar las alte-

raciones gomina/so» de otra pilnora experimenta el papi. 

ente Con dotwIrldo y quo a voces ocaaiona un muto para los 

49$, 

/11~~1,-Yo se nocooario 4dquirir todas las preparaeio-

os* anestésicos que existen /o 11 4/roado;poro taopoco hay 

qua lifettarse $ goa aPla para Indas las intervenciones>,  - 

'Mos 1C$ 

n 14.41494 ge44r440 d.oe ansstLioos vadeo ~lo 
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2.- La Potencial o profundidad  de eu acción. 

3.- La duraoik. 

For lo tanto lag circunstancias y las necesidades especia- 

les de cada intervención indicará el anestesio° mejor Para 

•1 caso. 

Por ejemplo indicación rápida y agoicln profunda; paro corta 
la lidocalna (chornidrato de xilocaina).ravocalna y la pri-

aocaina con poco vasocontrictor son las indicadas para la 

pulpectomla °amoral. 

Para,evitar contratiempo por toxicidad es preferible inyec-

tar doble volumen que doble concentración anestísioa. 

BYNUM y DIETZ encontraron que en los pocos casos donde--

fracaso la lidocaina, la ravocalna actuó con óxito y vio.-

verea.Con este Mono as eliminó la necesidad de la inyec-

ción diplofca que usaban, 



     

     

  

MEDICAMENTOS 
	 52 

Diferntes agentes microbianoe se han preconizado innume-

r4bles medios "demasiados" dice BLECHEat  para combatir 

leq girmenee en loe conductos.Podemos clasificar *atol .-

a141911  en tres grupos. 
MEDIOS ANTIMICROBILNOS 

1.-FISICOS. 

2. -QUIIXCOS. 

1.-Los sodios ffsicos &Mula de innecesarios room 
a) alargan y complican el tratamiento. 

b) Poco eficiente. 

o) PUeden producir una acción desfavorable sobre el para- 

endodontopsegún han demostrado GOTTIBB,ORBAU y otros. 

2.- Loe medios fisicoquimicos d eleotrodesinfecciones tie- 

nen dos cualidades: 

a) itunentar el Poder antiséptico de un medicamento 2.59 vi-

ces,APPLUON Y GROSSMAN. 

b) Impulsar el antiobtico por los conductotrinAcceeibles 

a la acci$n de los instrumentosf los hemos casi abandonado 

poi' sus 1 grandes inconvenientes que pont 

1.,  Probable Ce1teriZaci4n del peri4piCepprObado por 

2.. Frecuento produeoan de dolor. 

3.. M'atoan el tratatolonto. 

Conminen 1114o ~pot, 

5.- Poolbllidld de roint000an. 

Loe medios lutolcoo .4404101'04~o son loto preferidos; 

a) 54149a amide0; et90 preparadOsp4nicament4 bachrtlatl,  

tleop tan polo doptryon lp membrana o o4vo411 fologobtml 
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faoilitando,de esta Manera• que el crganismolgracias a loe 

pOlimucleares y otros medlospacabe eu aniquilación.Como es-

ta posibilidad sistémica no existe en la cavidad pulpar exe- 

. nta de tejidos vivospen vista de que el pus y los productos 

de la gangrena pulpar neutralizan a las sulfaspdesde hace -

mucho hamos,abandonado el empleo de estas subtancias. 

b) Ántibioticos: El enorme bien que aportó a la humanidad -

e1 advenimiento de los antibióticos es indiscutible.Han sal-

vado muchas vidas y sirven en las medicinas y la Odontologl- 

• ds poderosos medios antiinfecoiososp 

Por la eterna búsqueda del medicamento milagroso se dispensa 

siempre una efusiva bienvenida aloa nuevos productOsantos 

ocurrieron con los antibióticostouYog prodigios se exaltaban 

cuando aún no se toda la suficiente experimentación y oom-

Probaoión oltnicaspoonpftun entusiasmo propio de las activi-

dad,' que sanejan o adquieren novedades°  04101n exprosidn d 

de trobo, 

SU empleo *eta indicado en las invasiones microbianas masi-

vas y difusas y como preventivopen las bien conooída, Pro!' 

disposicionse a la infección 04'1,1400u los entornes con  - 

ant.904enta0 de fiebre rimmatticaporelbenternetad reuati-

o* del 004,44 o 00.4 defecto oardiso0 conginitep 

LIJO antibloticos en £ndod000las din conductoterapla tasblín 

se dio  une deePrePorolonads sonido' $ loa antibt4tícoa y ee 

esperaba de 01100 el anhelado 'doto waravilloa04* los an-

t1014ticom Molados se 1414 a la aaPotación 4* varía* *epa. 

O** 4* **t** ouOtlnol** (0111440AN)** 4docklOrl9 la progroat-

Ya realstencts atcrobasn* 4o los contactos a **tos agente*,  

y so 1110e prodoictr qns ola* int:acciono, 01 contacto e* 

lasrín ais y raíl obtloadao 11 ~ante antltOthet 
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Tau solo recomendamos, en los enfermos predispuestos,con 

las condiciones arriba anotadas,las inyecciones parente-

ral de 600,000 unidades de penicilina procainica con un 

gramo de dehidrodación de una pulpa con gangrena humeda 

(cono sin alteración paraendodIncicas) a fin de prevenir 

la bacteremia y una posible endocarditis bacteriana sub-

agudapla cual,a pesar de los antibióticos,mata cierto -

porcentaje de enferampero antes ciertamente daba una -

mortalidad cercana al 10014.11N caso de conocida intoleran-

cia o de penicilino-resistencia se prescriben 250ag. de 

tetraciclina (que es de amplio espectro)por vis oral. 

Cada 6 horas,deede las 24 horas antes hasta,24 horas - 

despdes de la intervanción.Conviene recomendar la ingestil-

de un vaso de leche cada vez para evitar transtornos inter-

tinales. 

c) ikntiseptiocsi Del gram.nlImero de antiséptico usados en 

Endodoncia el más aoeptado,comprobado y preferido es el - 

paremonoolorotenol alcanforado por el gran número de re-

qUisitoe que llena (24 de lo* 27 de un agente antimicro-

biano ideal, 

NI) es 11 an4ligis facteriológico ante* de la obturaci6nr» 

oíno lag Mvootloicionoo blotolostcas del parsondodontow-

efectuada§ mucho deeploo de la conductoterap1me llo quo 00 

pueden proporcionar los resultados reales que son las 

',Moderas y ~loto@ enoshanzao para oppoutar correo.. 

ta4onte los tratastontcs do loe conductos, l resultado 

do 1* conduototeraple depende do 2 principales tactcrost 

*noolnohamtonto para oltlotnor4st conducto 04 

PPntonllio y 1* dentina infootagiaf ocspl*sontado con un* 

414441q0114 43(4 irr1414e. 
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El operadOr debe  aprender bien a: 

A)Trabajar con inpecable limpieza quirúrgica. 

B) 1.enaanchar loe conductoa suficientemente para eliminar 

a infeaciln+ 

0) A obturar correctamente el conducto para evitar que 00 

infecte o reinfecte. 

La inveetigación microbiana puede realizarse por medio de 

Una t¿onica del examen bacteriológico y son doa: 

a) Frotis: Zn la conductoterapia.ea sólo un medio de invee,  

tigUoión deficiente y no excluye la realización del cultivo 

por lo que ee preferible basar de inmediato en el cultivo la 

invootigaoan de loa stIrMenes. 

b) Cultivo: lote debe practicaras apegIndoae estrictimente:, 

a las regla* de 1* ~poi*, 



ACUSO 56 

Ea un trabajo Elooanico para poder entrar a la cámara 

Palpar. 

Reglas para abrir un acceso: 

1.- Se debe eliminar todo tejido carioao. 

2.- Eliminar todo tejido o material ajeno al diente. 

3.- Liminar todo esmalte sin eoPorts. 
Al iniciar el acceso, que ea la apertura de la cavidad --

palpar, y se realiza, la apertura en dientes anteriores - 
es  hace en forma triangular cuya base se dirige hacia in-
cisal y el vírtice hacia cervical. 

preaolsrea tiene forma ovoidea, que va de bucal a lin-

gulal siguiendo la corzas de la cíaara pulpar, 
£ri, molares superiores la clara pulpar va bacía  mesial X-
10  alano en lisiarse inferiores. 
El fresado para la apartara as hace de a dentro hacia fu 
ra. coa fresa de bola de carbure, 

La entrada al conducto esta dada para la pared y el piso. 

Molaras se £0411 un trlingulo contarse el la posioib - 

00 los conductos' ea trilIngule es llama de garlas. 

140c4DIZÁCION DD CONDUCT» 

.111 dientes water/Oros es efe foil lo lis el Muguete 

polatlnop el dietovvellbulmr es auy ultioll porque as, en-

vuentra Quo codldurii y esto ve dtvldldo e 10 edad 444 Pf. 

Maorta9 Ye swing40149, 441 for» apoalolda di dentlwe lo - 

que provoca que 14orge le entrada del 0911119$9, *1 «oto. 

YeettOular #1 0494antra 04 WOlaream y ## 	~o rete,. 

rea#14 11 44'14ng419 de narN14, 

PAra la loculiI4Pfga de Qi9441~, frlsero el 0400,104trs 
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el palatino luego el veatibular, y pór Ultimo el medio 

Yeetibular. 

cuando la Pulpa ee encuentra medio calcificada ee debe -- 

a algan agresor crónico. 

OONDU TQMETRIA APARENTE 

Es la medida que.se toma en la canduotometria radiograi-

ea inicial y va del borde incisal al ápice. 

CONDUCTOMETRIA REAL O CABOMETRIA 

Medida del conducto por medio de una Anea Para medir ea 

longitud y va de ineieal 4 oclaeal al foránea. 

La medida que se tiene de la oonduotometria aparente se -

transporte a una línea delgada oolocandole un tope de hu-

i*. quitilndole 2 ma, de la Medida normal, esto es para --

qua no se porton, el foramen por error de Medida que si 
debería a errores de radiogéklas como elongación 9 acor-

tamiento de la imagen. 

POOTUUDO3 PARA DA PREPARACION AE CONDUCTOS RADICULARES 

1.- Correcta localización. 

2.- Correctel cooduotomotria 

3.- eorreoto miolamlIntop 

40- Trabajar oon la oietara palpar ~dada con algan 

(luido de irrliabanp 

5►- *o preparar Me alli de Once inetruMeet00 4 partir 

del prisero que tr4bajt en el oonduoto. 

6p- luatrue4atoe eobre pulpa. 

7." 14 4 trabajar en predeAttinsp 

Op- Wriota s4 40404*# 



TIUT=UTOS.  ZNWIIIIC/COS 

REMBRIMUNTO PUIPAR INDIRECTO. 

2.- RamnamIENT0  PALPAR DIRECTO. 

3.- PULPOTONIA VITAL. 

NECROPULPOTOMIA,  

5.-  PULPECTOMIA VITAL. 

6.. PULPUTOMIA NO VITAL. 

7.. NECROPULPEOTOMIA, 

8. APICECTOMIA, 

le- RaUBRIMUNTO PALPAR INDIaCTO 

Se puede definir como la intervención endod¿ntioa que tie 

ne por objeto preservar la salud de la pulpa, cubierta -- 

por una capa de dentina de eaPesor variable, la oual pue-

de estar sana, descalcificada o bien contaminada, Be una 

intervención que se llea a cabo en una sesión operatoria, 

INDICACIOUS 

a) Caries dentarias prefundas. 

b) Yrilottira sin exposición PulPar+ 

o) Vulpa ligeramente inflanada• 

d) Cavidad profunda con dentina ya sea sana, aaloifieada 

o oontoolnoda• 

CONWRAINDIWIQUO 

Ante toda potologío pulpor. 

2.- 11~1MUMWO 1U14124 MIMO 

ke lo IntIrvenot4n endoantloa que tiene por tlnolxdad 

nontenr lo vi ellido4 y lo fotón de lo pulpo 000ldentol 

o tntenolonoliente expueeto, y lograr #4 et9M4g490,44,41 

41aatA MOUS o euffitorle4o0 eePePhaes 1114  Plraitun #4  

94pIrooldn 4ontenten4o Porelal en &Id-4n y Yltelt4g4p 



TIOn AC/OIES 

a) lractura de la corona con pUlpa expuesta. 

b) Al renegar dentina en la preparación de una cavidad. 

o) Comunicación accidental al preparar un munon con fines 

protóticoe. 

d) Ausencia de dentina afectada. 

e) Si la pulpa está hiPerómica pero'no infectada. 

f) Si la calcificación del hice radicular no ce ha com—

pletado y existe un foránea amplia?, para mantener la -

:unción pulpar, 

CONTRAINDICACIONES 

•) late toda patología pulpar, 

b) En cuece de fractura cuando la exposición pulpar es 

maily `randa. 

3.- PULPOTOMIA VITAL 

30 le define COMO la remoción parcial de la pulpa viva --

de la porción ooronaz'iu o carnaval, bajo anestesia 

completamente con la aplicación de araacoo q' protegí% 

do y watileulando la pulpa realdual, t'avancen la cicatri-

zad& de la 4i~ y la tomad& de una barrera oalciti-

cada da noodontina omitiendo la coneervad& de la vitt 

1$444 pu1p0r. 

I1(DIPA9IONE0 

a) Palmo »tpor44(4441, 

O Pulpo* en @atado de W111104144 	premia y P4111 

tia. 

o) Pulpitle inotkiente pv019 amento OXIM dertzida, 

4) 14.04,40 Owt4r444s, omm140 	14-44~ 1,1,14or* 44 oí 

01.14.4 1141por* 190 a oP4440.41 44 141 14 epa 114t* 

$41. 
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apcaiciones pulpares por carie°, cuando la vitalidad 

de la pulpa no se encuentra comprometida. 

9 En pulp1á sanas por necesidad protósiCa. 
-g) En dientes jovenes cuando la raíz no ha sido completa- 

tente ormads, 

h)n diente* temporales cuando se ha iniciado la resor-f 
cian apical. 

i) En dientes posteriores, en que la extirpación pulpa. 

completa es diffell. 

J) Cuando se obtiene un buen efecto anestósico, 

k) calme en que no se disponga de más de uan 81$01411 pare 

el tratamiento. 

CONTRAINDICACIONES 

a) Inseguro diagnóstico diferencial de ia pulpitis i1101*• 

piante ~eral. 

b) ante toda infección, aún ligera en la intimidad ds 14 

Pulpa. 
o) Imposibilidad 4n4etésiee. 

d) Cuando la reacción del diente temporal sea tal cine el.. 

permanente eatj próxlme 4 hacer erupoi4n. 

4) 14414n porleplcal, 

f) fractIre r4414114r# 

g) Que no vití vital 14 pluz*, 

h) >14~14 44 wahrwo444 parodon141 u 1444, 

1) Xn rw4boorol6n redióul4r de 444 de 2/3. 

j) ido hay 441 olor on 41 clowInto 44 14 cowunlmidn, 

X) No$41444 con ~11149 

1) 74olen$44 con leloon14# 

YYPROWONOIA 

Do 441~~1141 $411444 os limada mollflogoth pub,- 
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Ea la eliminación de la pulpa coronaria peviamente deevi 

talizada y la momificación o fijación ulterior de la pul- 

pa 	residual. 

El objeto de la momificación de la pulpa radicular es con 

ssrvar esta pulpa en estado inerte y aséptico, por la --

acción de un agente medicamentoso, evitando aál el trata-

miento y la obturación del conducto, y permitirla ~ra-

ción del ¿pico a expensa:3 del tejido conectivo periapical. 

La pasta medicamentosa para modificar la pulpa . radicular 

al a base de ~mono; el cual desprende leatamenta vapo-

ree, provocando insensibilidad, sin metabolismo ni vasou-

larización. Se har¿ la eliminación de la pulpa coronaria 

praviamante desvitalizada y en seguida' la aplicación de_ 

U114 pasta fijadora o momirioadora, para quu esta aotUe --

constantemente *obre la pulpo residOal radicular, y 440* 

mar 14 ambiente aséptico y pmolja al tejido remanente. 

INDICACIONES 

o) En dientes • piezas posteriores, 

b) En 4104t10 0490 conductos osttín 0010it104400 y casi 

son 14V101010N a los rayos x, 

e) ralpitle incipiente ~al en phzas postorioroof 

d) En plomas ouyas ralos* son ~motu lrrsolarso# lo , 

sal ha« llamitas 14 téonioa do la palpsOomíth 

e) Lesos de Impoolb$11dod ansutlIsioas 

t) Za dientes (04 haysn c48 Jstado 04 c41 /41f1Q4Q111 4* 11 

rmix# 

9~1410/949~4 

a) WInIsio satIrlor#s W11149 puedan prIsentsr 0441tos 41, 



• 	b) En cecee de sentir una molestia en la zona del ápice, 
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o) En casos de que la pulpa estí infectada, necrosada, de 

gintegrada o putescente. 

PULPECTOMIÁ TOTAL 

Es la eliminan& de  toda la pulpa, tanto °ornaría cono - 

radicular, complementada con la preParaollin o rectifica--

014n de loe conductos radicularee y la medicación antí0/12 

ticas 

La fase final de la terapéutica en la pulpectouda total 

7 que ea mesin a la Itersóntica de loe dientes con pulpa . 

macriNica, consiste en la obturan& permanente de  los  con 

duetos previamente tratados. 

La pulpeotouLa total puede realizarse en tics partes* 

a) Pulpeotamia Vitali Quo se realiza en dientes vitales. 

b) Pulpectomfa no vital; Que se realiza en dientes con --

necrosis o despulpados, 

e) *ocropulpectoalae 	efeottia en aquellos casos en qus.. 

previamente veme 0 desvitalizar* 

PULPIXTQMIÁ VITAL 

Ee la intervonOidn endodUtice lila tiene por "loto olill 

niiir o amputar 11 pulpa de la c4mara pulpa* y del conduotu 

rae 	gota pupa puede estar noriml e poto16490, 

qUando la pulpa ooti sane ntloaado se lleva o sabe bs. 

Ja apeatssia. 

IMP10491010 

e) get4 114dtes4* en tollo los osos 41 PIIPttigh 

b) go #rso4es exposXotonee pulporvo Ya esa 941gowde por Alt 

»oh to,064, abrasi4n o trounott000, 

e) Pf**0094 en 1* pOlpetools o neorspulPotlgts1 

4) gstI1!post6n inttooloshol 401 l pulpo por f4g011401  PPM' 
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O) Leai¿a Periapieal. 

COWN4W4cACIQNES 
a) kietencia de fal090 conducto,. 
O) Perdida de sustancia en el .típice por reabsorción. 
o) En raíces exageradamente curvas. 

0 la casos de fracIuras radicular. 
e) En piezas con raíces enanas. 

6.- PUIPEOTOMIA NO VITAL 
La intervención es la airea que la de la puipeotogua vi—
tal, pero en esta se elimina la aplicación de la aneste—

sia. 
El diente presenta ceataainedo el ¿Pica, realizando un MS 
yor ensanchamiento para eliainar la zona de infección y - 

debla* que 	zonas de regeneración y táxinas realizan la 
eliainsoión del, absceso y retirar toda la parte afeeteda,, 
del conducto. 
Pera drenar el 400000 o@ puede dejar totalmente abierto,. 
el oend4oto de 144 a otra cito, proviniendo al paciente 
do colocar un 4 19r~ de algodón para evitar el oepeque-
talolontc do 4114e4too un la vía de accesos 

7,- 11414WIMPUTONIA 

go 14 Intkrvonolón oadodéntloa por sodio do lo cual re d. 

eltelna la pulpa ooronarle y redloular previa e ínten010.,  

Potmonl d1 o5,1141$444o, 

INDI941110g4 

a) XII ~atoe postorloroe yen ~94 4419~144 94 ptesioo 

oRtgrto~ 044n40 sea poro rootaureolow,  do rolon944n 

re4144,r. 

101 ~Po OolOO1  on que 	enea p94$140 oo4 Ilotsr o 



bien que seta fracase. 

CONTRAINDIC4CIONES 
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a) Fieele anteriores. 

b) Ápice, muy amplios. 

e) En caeos de pulpitis total purulenta. 

8.- APICECTOMIA 

A. esta tratamiento también ee llamado resección radicular 

iaplica generalaente la amputación y remoción de la por—

ción apical de la raíz enferma posterior o anterior al tns  

trapiento de conductos y curetaje apical, La obturación re 

trógrada ea realiza siemprea parte del procedimiento. 

INDICACIONES 

a) Loe dientes uniradioularea son las m4a indicados. 

b) Fracaso en un tratamiento de conductos con presencie - 

de una zona de rarefaboi4O. 

o) Rotura de un instrumento en el tercio 40.041 del condu2 

te, 

d) Perforación en el tercio apical del conducto. 

e) Fragmente de una obtnraolón redicular en la zona pedí! 

ploal donde actúa 00a9 irritante, 

t) ~ea volualneaoa en oontlnuo oroollohntop 

e) 44 caso* de "oboe Ira4444441 looallaadoe en el «tu 

mo 41(141, bien orosantaodoe, enolpaal4doe por toildo 

broso y rodeada por una zona OurtwoeeolertStioa* 

WORAW/Q4Q1045 

a) 44 Wermed4deo periodlotalee quin 6r4n 490114ud deins 

ría, 

h) Q144449 XII ~45A del 4p ee ro4*4 n14r y @O 4~1.0 

49 filp#4 alltao*ente eopo;te AlvdPlar para 11 44144, 

o) 44 40eolo9p1 per4o4on141ea, 



D/QUE DE InE 
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El dique de hule, oía lugar a duda, le da al paciente la 

mejor protección contra la inhalación o ingestión aeciden 

tal de los instrumentos y farmacos que ee usan en la con- 

ducto terapia radicular. 

Pero hay veces en que el uso del dique de hule ea inneee-

sario, inconveniente o imposible. En esos casos, cualquier 

Instrumento colocado cerca de la boca delpaciente, debe e 

ser fijado a un dispositivo de seguridad, el cual hará --

imposible que el paciente inhale o o* trague loe fórmaóos 

• instrumentos. La seda dental, seda de sutura o cadena, 

que ion fabricadao especialmente, pueden ser fijadas al - 

mango del instrumento, pero rara vez usando estos métodos 

debido a que la preparación de cada instrumento es tedio-

sa y el bullo extra eobie el mango hace muy torpe la maní 

pulación. 

Mn 1974 DIMASILKIU1 disonó un instrumento para vencer 90,,,• 

tes ~entejas el cual sostiene a los instrumentes y pes 

mita ~Mi acilments dentro del conducto y que tiene_ 

liguloe de eplicaci4n variable, 

Jai uso del dique de hule en 10 que respecta a In6laterra, 

eesi ee un punto 40; controversia emocional ya quo alentad 

unos dentistas oondideran quo se dele de utilizar, otro,. 

sienten que ee un procedimiento innecesario y que me 110-

Va demasiado tiempo, Por sets razón la interrogante qulmo  

es debe baos: os; ¿Puoilde uno perwitiree 49 usar el digut. 

de 14410 un 14* 994449t9tereple *4 eepeciol ido 01 pa 

dono O* 049U*4tr0 en 00044 reelt4edel 

lo finalidad del dique 40 hule ee; 

14- Proteger al polenta de le ingoeti4n 40 loatrumentoe_ 
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medicamentoe, reatos dentales y obturaciones, y posible—
mente tejido pulpar necrótico y bacterias. 
2.- Proporcionar un campo limpio, esterilizable y seco pa 

ra operar fuera de toda'contaminación salival. 

3.- Para impedir que los carrillos y la lengua obtruyan - 

el campo operatorio. 
Para impedir que el paciente hable, se enjuague e in-

terfiera con el trabajo del operador. 

le dique de hule se encuentra en diferente* coloree (gris 

gris obscuro, negro, y natural) y grosores (delgado, me-- 

digno, pesado y extrepesado). Se puede comprar en rollos 

o en cuadrado* de 12.5 z 15 cm, cortados previamente. 
La elecoión del dique es cusetión de preferencias, pero - 
por lo general se usa el grill obscuro b negro y de grOsor 
grueso o «trapaceo y este litigio se recomienda debido i  

que 0u ventaja es que ajusta apretadamente slredeldor del 

cuello dental sin el uso de ligaduras de seda dental y 

taabiin debido a que no se desgarra con facilidad. 
Tamblín bay una gran variedad de arcos para sostener 4 .-
diqUe lejos di le cara del paciente debido a que ron free 

oos y 0900e y 40 necesitan una servilleta absorbente entro 

le cara y el dique, 

Un *Jon» de arco es el arco de eatal de ~AL AQU, rr 

W440144 loe Uy de plíatioo COMO el de NYWIRU 05ThT y el 

de V EVOIM 4 OURLIVI• 
1144 perforadora pollrfor449414  Pm dique, y une seleoei6n de grapas y - 

plasmo pertegrepee son nepee444e# 14 pollegel64 do 

pes 49 4*(4014, ser soy sepIte. 

Yee patrones 4444~ 094 de 44111444 debido a 44* tic" 

Re4 sietes les e44lee perellen ve le greps se fije el tm, 
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ealeu91.441  Wleica consiste en_ 
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Pailth de 43117-VVORYs 1 y u Para Pralalarae 

6 y 9 para anteriores superiores 

n y 27Á para 'Solares 

()robase, cuñas de madera, pl4stico aplanado y seda dental 

completan el estuche. La seda dental es fUndameatal para 

probar los contactos entre los dientes'antes de la aplica 

dión del dique. El orobase es usado a menudo en la super 

ficto del tejido para hacer más ticil la colocación y 11,1 

yar a cabo mejor sellado. Lao cuñas son titilee para aos4 

tacar el dique, el plástico aplanado se usa para liberar 

al dique de las aletas de la grapa. 



TÉCNICA I OBTURACION 

La técnica de obturación y sobreobturación con pasta len-

tamente reabsorbible esta indicada en los casos de conduc-
tos normalmente calcificados y accesibles.LA sobreobtura—

can se reserva para los casos de lesiones periapicalee; 

0.5 a 1 mi? de superficie de material sobreobturado (ra-

diograficamente controlada) es suficiente para favorecer 

la macroPagia y la actividad hfstica tendiente a lograr la 

reparación.E1 tercio apical del conducto queda completamen- 

te obturado con pasta antiséptica. En los 2 tercios corona- 

rio. del conducto se cOmplementa la obturación con conos  -

de gutapercha o de pita que comprimen la pasta hacia el é-

pies y paredes del conducto,La técnica de obturación y 00-

breobturación con pasta alcalinase aplica especialmente en 

los conductos amplios e incompletamente osacificadopoon 

lesiones periapicales 0 sin ellaspLa sobreobturaol¿n es - 

bien tolerada y de répida reabsoroicinepor lo cual puede - 

intertarse en todos los casos sin preocuparse por la can-

tidad de material sobreobturado41 tercio apical del con. 

(luto o aun en la totalidad del conducto pueden quedares e 

obturados con el 'alomo material bien comprimido•En les 2 

tercio* coronarios se pueden complementar la obturad-6n - 

con emes de gutapercha, quo comprimen la pasta hacia el 

¿pice y pandee del conducto. 

La thnica del cono &lige (convencional o estenderizada).= 

se emplea generalmente en les Incloilvce lnturiorgeon 

premelaree de he conductos y en 

lrl 90110 de plata o gutapercha ocupe la luz del oendeleto,-

eJtalleetende el ,cierne del forlmen l ml, ante. de O1904•9  

zar el lItTOWQ anat4m4co de la raf4441 tija con 0440440 
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medicamentoso. La técnica de condensación lateral o de co-t 

nos mdltiPles (convencional ó estanderisada)esta indicada 

en los conductos cónicos de incisivos suPeriorespen cani—

nos y premolares de 1 solo conductoal primer cono de pla-

ta o de gutapercha cierra el forlmen a 1 Ml. del extremo - 

anatomico de la raíz y se fija con cemento medicamentoso. 

Un espaciador permite comprimir lateralmette el primer co-

no contra la Pared del conducto y ubicar en ése espacio 

tantos conos maspfinos como sea posible. 

La técnica secciona). es utilizada en conductos que deben - 

Prepararse Para pernoa.El conducto se obtura Por secciones 

longitudinales desde el fer¿men hasta la altura deseada 

pueden Utilizarse conos de gutapercha o de plata con dis-

tintas tacnioas• 

La tinioa del cono invertido se emplea en conductos muy - 

~pliso de dientes anteriorea.Se introduce en el conduc-

to por su base el cono de gutapercha especialmente prepa-

redlooqUe se *insta en 4 foramen 1 mm. wat.» de alcanzar 

el forilain anatómico de le ratz44 obturación se comple- 

menta por la tacniCa de condensación lateral. 

La deeObtlración total de conductos obturados con eones 

de gutsparchem introducir el extremo de um, explorador 

calentando en la llama al costado del 40419 da gutapercha, 

Profundizar una lima liga y luego una barbada (cola de re-

$4n)que engem» el cono de gutapercha y la retire del con 

duot9#14 lima penetra 014.0 Pr*PAnharonte *$ *e *Plica 0014* 

4 mango la «ojo dietírmll** b 4.1 gagterl*fgve tranalgten 

calor t la gutoperchai§i no e* logra penetrar el coetedo 

4*$ Moosfltoer 1110 q cler9fOrfflO para ablandarlo y pro,  

oeder.como anteriormentefemidar que el cloroformo no oloVniii 

*obre la geMe 1)11r* que no perforen al 4114* d* 4411. 
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DESOBTUN#CION DS CONDUCTOS NIDICUURSS. 

ge entiende Por 

remool4np luego 

del material de 

desobturaciln de conductos radicularearla 

de un tiempo de realizado el tratamiento, 

relleno colocado en el conducto,  

Betmdeembturacién Puede ser Parcialo cuando aa deba pre-

parar el conducto para colocar un Pernoro bien total, 

cuando se desea por distfutas circuntancias renacer el 

tratamiinto• 

aiShidd el conducto fue obturado en com totalidad y para 

restaurar la corona clínica es necesaria la colocación de 

un pernoilla eliminación parcial de la obturaciln radica-. 

lar puede ser inmediato o a distancia del tratamiento . 

realizado. 

I* eliminación total de la obturación de un conducto ra-

dicular tiene. por finalidad  realizar un nuevo tratamien-

toja Pea porque se doma hacer un relleno mits correotO,  
Si .siete una eolmoobtgraolton con material ni) reabaOrbi-
ble o muy  lentamante reabsorbible como  la gutaPeroha 0-
,100 Oement00,04 retiro de la zona periopple#1 a tronfil 

del ~boto es pribt/omonta ímplelglepaalvo el gago 
de qui el maternal sea un Cene de plata o de &tapar-. 

cha que sobrepase el tomen y puebla« eliminado por 

01 eenduet0 cl n froloturdarmi 
Peeobtorgol4n total de conduoto 141141449. Oen 99919# 

gutaperonmIntrodgotr el extroao de un NO0Wor ce 

botando en la llawl 411 000t0140 4.1 0049  de «ntglwolui,  

frItUnd4aar un* 141a -goa Y bogo ling harbadeeola de 

r#4044. 0404044 el Me de gutsperPna y lo ret4re 



del conducto. 	 71 
ha lima Penetra más  Profundamente si se aplica sobre un 

mango la aguja diatírmica o al cauterio, que transmiten 

calor a la gutapercha* 

Skil() se logra Penetrar al costado del conotaplicar xi-

lol o cloroformo para ablandarlo y  Proceder como ante-

riormente. 

Cuidar quo el xilol o el cloroformo no actúen sobre la 

goma para diqueopues la perforan. 

Si e. fracasa nuevamentopu:tilimar eocariadoreo do mano o 

d• torno Retirar frecuentemente las virutas de gutapor--

cha no establecer escalones. 

Controlar radiogr¿ficamente si toda laohturaol4n ha sido 

morid*. 

DOsobturaci4n total de  conductos obturados con conos de 

PlatilaPlioar *1101  o clorOtormo Para ablandOr 411 OesOn-

to %mi fija el cono do Plats•Si fuera pasta antilobtiee 

.me no  andmrisaptrmtmr do deocUbrir el extremo del cono 

de plata para tomarlo fuertemente 094 loa bocados de un 

alicates y retirarlo per trallot4a# 

111 e. fracasa, brisa Orar a velocidad Una trola rodon4a0,-

pequeña a lo largo del 0944 tratando do delealojarlo, 

Pueden tem. brom íntautarae las ~es thlsas OmPleadaS 

Para eltetsar los sonsa de imtaPorsam,  

Poopobturoolía de oondmstos obtormdoe omn monto do 

foto do ohmio 19 que as »flore al monto do fosfato 

lntroduoldo en iOS Osm4M0S.8 radlsolsrsara$49  pirado *lb 

#4441,1  SOl000srisicree 4. tornoppen ce Oene el dosew 

#59 4e 444 porforaWn 	10~01 
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Pronostico y Tratamiento en las Enfermedadee PulParea. 
ElPareziarulPar•- 

Pronistico.-Pavorable para la pulpa si la irrita- 

can se elimina 	tiempo,de lo contrario la hipare--

mis evoluciona a una PulPitia. 

Tratamiento.-Bl mejor es el preventivo. 
Una vez instalada la hiperemia debemos determinar la 

causa, descongestionar la pulpa, deberemosproteger del 

diente contra el filo exoesiVosouando sea necesario--

colocar una curadon sedante (dioal)en contacto con-
le dentina que cubre la pulpaidebe dejaree mis o me-

nos 8 días. 

Debe vigilarse la vitalidad palpar para asegurarse de 
que no se ha producido muerte pulpar.Si el dolor con-

tinua pees al trataaientopla afección pulpar se consid. 

dere inflamación aguda y se hari la extirpación pulpar. 

hapitie Aguda.- 

proaoatloor-Ueneralmante bueno y el diente ,una vez 

protegido vuelve e su umbral doloroso normal al (*bo-

de R{',0°  3 mansa. 
Thatashilm"wlmers obarit sir protegido  con 1144411. 

do do oaloio,en caso ~ario pon corona* prefabrica. 

das de pl¿stioo o metotiloaa• 

Xn a44,1104 caeos en lós quo so debido a materiales de 

obturaol6noietos oerip eliminados imedistams4U44-

solad& 00 Proteger‘ el diente con un material widunte-

Molía di un pirt$40 de obeorvaoionse di vario* some/m 

nsefeeri nuevamente 441:41444 con otro material, 

haptt$0-1hipientee- 



Pulpitis Incipiente.- 	 73 

Pronwiticoe-Generalmente buenoeuna vea tratado el dien-

te y protegida la pulpa*** logra la reparación en bre--

:ye tiesP0. 

Tratamiento.-Bliminar la cauaa(por lo general caries). 

Enseguida proteger la pulpa mediante el recubrimiento- 

indirecto pulpar con bases protectoras y por último, 

restaurar el diente con la obturación más conveniente. . 

Pulpitis Infiltrativae- 

Pronoetico.-De igual manera que la pulpitis aguda e--

bipereaia pulpar es de pronostico favorable para el --
diente y la pulpapya que iota pulpitis es un estado in-

teraedio entre eabasopor lo tanto permite la protección 

pulpar indirecta o la biopulpectomfa parcial. 

Tratamiento.-Debemos determinar de igual manera la oau.-

ss por la cual so Produ.10411 seguida ser4 protegido con 

sedicaaento eepeoialee para dichos tratemientoeM ten-

doir. sn observación aprosimadmenta I dleurpara ~las 

poder obturar el diente. 

Pulpitis Purulentm.- 
Proneet100,4""Ilta deofaborable para la pulpa' poro U-

~ab» para el dients• 

Tratemientoe-Aunque se cuestiona quo el tenido %goal no 
"a optransula oon la presencia de una inflaman a nivel 
°amoral'', estíos que la pulpa no puede resolver los pro-
blema' de las vía" apiole' y termina leneriliinte por 

"uoulabir a 1s infoman'for lo tanto el tratamiento QQAYT 
siete en abrir urgentamonte lo okars pulpar pare alivi,  

or la preiii4hmo siempre; es fíen reslisar hts apertu-

ra mompobb mos 414 01@r1410 ~PO 513 440 le 1.0-0401,01 



a alcanzado loe tejidos periodontalee,eldiente adquiere- 74  

una extrema sensibilidadj esto se agrega el estado Peltu 

1~0  del Paciente que generalmente eetí sobre excitado- 

por el dolor.La aplicación de anestesia trocular faci— 

lita la operación adecuada. 

Posteriormente y en otra cita, el tratamiento de conduc- 

tos debe efectuarseattre ambas citas se aconseja sellar 

cobre le  PulPa  una curación antiséptica Y sedante (como 
sl clorofenol alhanforade)* 

Pulpitie %cerosa.- 

Pronoetico.-Pevorable para el diente pero desfavorable 

para la pulpa. 

Tratmalent0.-De óste depender*: en primer lugar la edad- 

del paciente.Si so un diente que no ha completado la-- 

formación de em rafe (ápice tamaduro)biopulpectomfa 

parcial es el tratamiento adecuadoan segundo Usar- 

la tratamiento dependerá delmomento en que el opera- 

dor tinta le Oportunidad de íntervehlr,Si *1 0400 se 

presenta cuando se sospecha ya, de una inf000l4n pul- 

pa,' por conteminaciónolltratamiento finaimentor sea 

UPO 14400t0010 total o tomando en cuenta quo 01 el 

diente no ha oonplatado la toroaoi$0 4* 04 r011, la 

«Ionice de ípioe-foroadon *o oblicada.. 

Pulpitts Aguda supurada. 

Pronootioom-Mtavorable para la pulpa y tavorabl* el 

diente, 

11#0401lento4,440o 44014i*sta etootgar la oportuno 4* la 

mloarapulpar tan **pl.» coco sea posible pera obtener- 

iromOgerekver 14 04040 004 agua para arrastrar 

pija y waograt@nosolda 40 suca la cavidad y se colma. 

r; uta 11149/10,19 9914 ~no klon orprixido y ~S-- 



guida óxido de zinc y euzenol, • 	 75 
ti pulpa debe extirparse total mente dentro de 24 a 48 hrsl 

En caso de emergencia se puede extirpar la pulpa y dejar - 

el conducto abierto para permitir el drenaje, 

Pullitie aguda SErosae- 

Pronostico,-Favorable para el diente y desfavorable para 

la pulpa*En caso de pulpitie aguda serosa no se debe espe-

rar resultado. 

Tratamianto,-DEbe extirparse la pulpa inmediatamente bajo-

masato:pialo luego de colocar curación sedante en la cavi-

dad ~lents varios das para que se descongestione la in-

flauta/oil existente para la cuál debe usarse dioal o pa-

ramono si la curación sedante no produce alivio inmediato 

y existe una pequeña exposición pulpar,00n un explorador 

se provoca hemorragia para facilitar la deocongestik. 

Una vez seca le cavidad se aplica le curación sedante-

que aliviar& de inmediato•Debe mellare, la cavidad cui-

dadosamente ala preaanompleando 4rido de chao y auge-

mol temporal.tranecurrido* aalle das es extirpara la pul- 

Vs 

PULYITIO 4011I04 umpuouo. 

Wrovtoeti0oo4aTorable para el diente, alempre que la ex-

tírpaot4a de la palpa en el tratamiento de conducto. ***-

Correcta. 

Trolt**1**thmge la extirpooldn de la o previa rimel& de 

tejido canoso y la exeavelan 4* lo porte uloorm de la 

pulpa haat* tener respuesta 491OrOeatele esta 1* 

rragie con irrifle4iOn44 di *go& tibia, ya  ceca ee colega 

cnrant4n4e / 4 3 días la pulpo o* **O *. 

1T4 09494 114411~194, 

YrO400004, P*01rovor*41* paro la pmlps,rowdor* 14 'tu,  

p041441 



Tratamiento.-El primer paso ee eliminar el tejido poli- 76  

poidey extirpar la pu.lpa.Puede demprenderee lentamente 

con excavador grande humedecido con el fenal que actua 

coma anestesico para el tejido blando que es casi in--

sensible y ayuda a detener la hemorragia que es abundan-

teaebe tenerse alcohol para neutralizar cualquier exce-

so de fenol sobre el tejido gingival. 

Una ves eliminada la porción hiperplística de la pulpa 

lavar la cavidad con agua y cohibir la hemorragia con? 

epinefrina.Moto seguido se colocara curaolón con un--

algodonoito huaedo con paramono bien expriaido en con-

tacto del tejido pulpar41 resto de la ptalpa se extir-

para en la sesión siguienteofectuando la pulpectooda. 

PULPITIS CROXIal TC1LL.- 

Pronostico.-Desfavorable para la pulpatfavorable para-

el dienteesi se inicia de inmediato la tetspitutica de-

conductos. 

Tratmaiento.-Consistira en abrir la careara pulsar para 

dar salida a pus o gameet zeguida de la pulpfctomfa. 

WENITAUXON PULPAR.- 

EL tratamiento aconsejable o dejar el diente sin tra- 

tamiento do ounductompinUriondolo al.  paciente de que 

"puto de Olerte colorseilln onfirillne" que presenten 

los diente' en su corona, no he ninadn activo par" 

efectuar trmtmliento de **autos, 

Cuando surjencoppliemionee se bar il la pulpeotolisf 

OR9114,0,. 

tretentepto a oegutr es, s1 el diente tiene un pro,,  

ciers oartew que no nteme la pulpo, fe ~Mu-

de proteged' con un rePuhrWento palpar tolOr#00# 
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En el caso de una pulpa atrófica expuesta accidentsl-

monte debe realizarse la P4Pectmcdie  total. 

NECROSIS O GANGRENA PULEAR 

PrOnoaticol-Ea desfavorable para la pulpa ytavorable, 

para el diente,siespre que se realice una terapia radi-

ador adecuada. 

Tratatilientoe-Consiste en lePrePereción biomeollic&-  7 

qdmicapeeguida de la esterilización del conducto radi-
cular.Es caso• con periodontitisiune  vez eliminado el- 

contenido del mondurtmallede IbliaXee Ibieltó 24 bors►e. 

Para permitir el drenajeocolocando una punta de papel 

humedecida en el eintiOhtico. 
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CONCLUSIONES. 

Como cite aateriorment4 el tratamiento endodóntico es de 

suma importancia,para la conservación de las piezas den-

tales de la cavidad oral y en si, lograr que desarrolle - 

normalmente 4'w-función. 

considero que la Endodoncia es una de las ramas de la O-

dontológfa querademás de cumplir su cometido de medicina 

curativa,tiene en ocasiones funciones de medicina profi-

láctica cono en loe casos de tratamiento de pulpoteslas 

o blopulpotomfas camerales que eviten mayores problemas 

al paciente al prevenir patologías mayores. 

Ahora bien tenemos de tener cuidado e Interés que a nu-

estro paciente se le trate con mínimo de molestias y psi-

cología para realizas este tipo de trataaientétasi como-

explicarle la importancia de mantener integro y saludable 

nuestro aparato masticatorio y las consecuencias tan ~a-

gradables que pueden desencadenar si se hacka  caso omiso -

al tratamiento, 

Pe esa manera podemos conseguir yfenentar un mayor aoer.,  

(miento del trotsmianto dental, 

reir 41tiac diri que la Pndodonola es un medio «4/t'Ovo-

pan evitar autIlsoionso tnnecesar*es que implican una ae-

do de cambios en la tunctiln maoticaOrto y que se produ--

con a pesar de uso, de frcaake a las cuales muchos pacte 

ante* no se acostumbren con facilidad/ 
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