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INTRO DUCC ION

nifios y adultos las tecnicas de cepillado, el habito de

Son muchas las causas de enfermedad pulpar desde el enanis

etiologia latrogena y por ultimo hablamos
de la Idiopatica .

ho primero que hacemos al recibir un paciente es hacerle
la historia clinica, aqui hablamos de historia en endoddn-
cia; Anamnesis, fisiologia, radiografias pruebas de vita-f

lidad, el dolor y su control. Diagnostico en endodoncia
y tratamiento de la pulpa en los diferentes estadios. hx-
plicamos la conformacion de la pulpa histologica y

higiene oral, haciendo odontologia preventiva y controlan 
do la caries, etc.

mo hereditario, hasta los accidentes automovilisticos. Cla I
sificamos asf, la etiologia: Etiologia bacteriana, etiolo­
gia traumatica ,

El tema principal del trabajo es Endodoncia,comienza con 
la definicion e historia de la endoddncia. Luego habla­

mos prevenir la enfermedad pulpar, Como : ensenando a los
mos de prevencion, que seria el ideal, que todos lograra-



fisiologicamente,en estado normal y en estado alterado.

Y por ultimo narramos el procedimiento de un tratamiento
endoddntico sencillo con los pasos hechos por nosotros
en clinicas.

ingles y presentando solo sus conclusiones, ademas con
filminas de casos clinicos hechos por los autores del -
trabajo.

Todo lo anterior actualizado con 40 articulos de la Jour 
nal endodontic de los dos ultimos anos, traducidos del



INDICE :

INTRODUCCION 6

CAPITULO I. 8

... 8

CAPITULO 2

ENDODONCIA Y PREVENCION 11
Profundidad y ancho de la preparacion cavitaria 14
Lesion y desecacion por calor durante la preparacion.
de la cavidad -.15
Lesidn quimica por medio de los medicamentos aplica-
dos sobre la dentina 16
Barnices y Bases cavitarias toxicas 16
Materiales de obturacion toxicos 18
Control de caries 19
uAPITULO 3
ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PULPAR 21
Clasificacion 21
Etiologia Bacteriana 24
Etiologia Traumatica 31
Etiologia latrogena 35
Etiologia Quimica 449

ci a

Endodoncia, definicion, Etimologia, Historia....



Etiologia Ideopatica 48
CAPITULO 4
HISTORIA CLINICA

Anamnesis
Fisiologia 55
Examen de presion sanguinea y pulso 58
Radiografias 59
Pruebas de Vitalidad 61
Pruetoa electrica 62
Pruebas termicas ..64
Percusion ..66-
Prueba de la cavidad 67
Prueba de la mordida r 6-8
Pruebas neuroldgicas 68
Otras ayudas de diagnostico 68
Diagnostico 703

Definicidn de dolor, y el dolor 72
Alivio del dolor 77
Clasificacidn de la enfermedad pulpar 80
Hiperemia 81
Herida pulpar 82
Pulpitis aguda serosa 84
Pulpitis aguda purulenta 87
Pulpitis crdnica ulcerosa 89
Pulpitis crdnica hiperplasica.»» 89



Estado degenerative 90
Necrosis pulpar 91
Gangrena pulpar 93

94
95

ORGANO DSNTINO PULPAR 96
Dentina 96
P'ulpa dental 98
CAPITULO 6
TRATAMIENTO ENDODONTICS luO
Instrumental 102
Asepsia y antisepsia 119
Medicamentos 127
Anestesia 134o C C CT C > 

139
Apertura 140
Biopulpectomia ,.152
Conductometria 153
Preparacion biomecanica 153
Conometria 156
Obturacion definitiva 157
CAPITULO 7
FILMINAS 161

165a

Reabsorcidn interna idiopatica 
ReabsorcionZexterna idiopatica
CAPITULO 5

Aislamiento del campo operatorio 



8

ENDUBUNCiA
DEFIN1C10N : Parte de la odontologia que se ocupa de la

diagnostico , prevencidn y tratamiento de enetiologia,
fermedades de la pulpa y el periapice con sus complica-
ciones.

EilMOuOG-lA : Griego Endo significa dentro, Odous Odon-
tos significa diente, terminacion ia que significa acci
on,

End reconocida como practica dental por la ADA en 1963.

H1STOR1A : nos primeros tratamientos locales aplicados
fueron : la aplicacion de paliativos, trepanacidn del

mortificacidn por medios quimicos y la extraccidn de la
pieza dental afectada.

Fouchard ^en 1976 en la segunda edicion de su liLro proper
ciono detalles del tratamiento endodontico con la punta,
de una aguja perforaba el piso de la caries para penetrar
en la cavidad pulpar. Dando salida a los humores retenidos

diente enfermo, cauterizacidn de la pulpa inflamada o su

cualidad, condicion.
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ba.el tratamiento aplicandole plomo en la cavidad.

cal. Esta teorfa.

ca unos 25 anos.

adelantos generales logrados

mente inexacto. jjamentablemente , 
miento de los rayos X

prema por generaciones, condenando los dientes despulpa- 
dos a la extraccion, y retraso la terapeutica endodonti-

Durante generaciones, el progreso de la terapeutica endo 
ddntica fue pospuesta por no disponer de rayos X. Como di 
ciplina "

junto con el descubri- 
nacio la teoria de la infeccion fo 

aceptada como un hecho, reind como su-

en todas las disciplinas de

, el tratamiento de conductos era suma

para aliviar el dolor, destemplaba previamente la aguja a 
la llama para aumentar su flexibilidad, para seguir me- 
jor la direccidn del canal del diente. Enhebraba la agu- 
ja para evitar que el paciente tragara la aguja. El dien 
te quedaba abierto y durante algunos meses y se colocaba 
periodicamente en la cavidad un algodon con aceite de ca 
nela o clavo. Si ya no ocasionaba mas dolor, se termina-

No fue sino en la dpoca posterior de la segunda Guerra 
Mundial que el tratamiento endodontico comenzd a ganar ci 
erta confianza de los odontdlogos. Probablemente por la 
aparicidn de los antibidticos . hos tres adelantos rads im 
portantes en el campo endodontico estdn vinculados con los

ciega "
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las ciencias de la salud: los antilidticos para confbatir
infecciones graves, la anestesia profunda para inhibir el

dontica se cantran en torno a la aplicacion de prdcticas
de tiempo y movimiento al tratamiento; la estandarizacidn
de la preparacion del conducto y las tecnicas de apexifi-
cacidn, implantes endodonticos as! como la cirugfa endo-
dontica y las sobredentaduras; el uso de instrumentos cor

la racionalizacidn de las ta-tantes a velocidades alias;
reas de los auxiliares; los equipos preparados y preeste-
rilizados y el revelado rdpido de las radiograffas. Hoy
la endodoncia sigue avanzando de aqui la importancia def

que el profesional se interese por la investigacion y la
actualizacidn cientifica*

dolor y el replanteamiento de la teorfa de la infeccion 
focal en un perspectiva m^s apropiada.

los avances directos de la pr^ctica de la terap^utica en-
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ENDODONCIA I PREVENCICN2e

La muerte pulpar parece ir en aumento,
mento aparente deLido
pulpado tratado.

cidn, el odontdlogo puede muy Lien prevenir gran parte de
las mortificaciones, pulpares que se producen en la actua
lidad.

Sin duda la caries se debe prevenir, desde temprana edad.

cuencia de lesiones.

Cuando se habla de prevencidn lesiones pulpares, inmediafa
mente se nos ocurren ciertos pasos obvios que podrian ha-
berse dado: Fluoracidn de las aguas potables comunales,

si como enfoque prudente de todos los procedimientos de - 
restauracion y empleo sensato de los materialss de obtura

educando y motivando los ninos, para evitar males futuros 
ya que la caries es la causa mayor, nos golpes traumati-

a la importancia dada al diente des
o quiza sdlo en au

cos son causa de otro gran numero , y otra causa de la cual
nadie habla es la latrogenia, que ocasiona una elevada fre

Mediants si sxamen sistsmdtico y tratamisnto temprano, a-
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programas de control de placa 'bacteriana, reduccion de azu
car en la dieta, el ajuste de cinturones de seguridad, el
uso de protectores bucales en deportee violentos . Lista
bastante limitada. Sin embargo si fevisamos la lista con
sentido critico, nos damos cuenta de la gran parte de las
medidas preventivas se encuentran el campo educacional o

es decir son medidad que pueden ser tomadasen el civil,
por la comunidad, atrav^s de las intituciones educaciona
les o por los municipios. ha mayor parte de estas medidas
exige una modificacidn de las leyes o del estilo de vida,
y para lograrlo la gente debe actuar en conjunto o indivi
dualmente.

Con toda seguridad en la infancia de cada persona estd el
origen de la salud bucal. El control personal de la placa,

de alimentacion adecuados y la prevencidn delos habitos
los traumatismos debe ser preocupacion personal del ciuda

a la gente que lo haga no es cosa facil,dano. Motivar ccq
mo muchos odontologos han aprendido a base de su desaliento.

puede hacer para motivar a susEl odontologo y su auxiliar
pacientes o prevenir directamente las enfermedades bucales.
Aqui esta el control de la placa y la fluorizacion, pero e£
ta vez sobre una base ordenada : programa de control de la

orientacidn nutricional, limpiezaplaca en el consultorio,
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y Lru-
una vez
segun el

Hemos de recor-

Mas aun, el odontologo puede esforzarse en no acrecentar
personalmente la legidn de irritantes

ser hecho

Hay que prevenir

coronarfa ,

y si 
la caries puede avanzar deba

cornu
en la enucleacidn de quistes se evitara 

lesionar dientes vecinos

por 
periodontal profundo; el opera 

gran cuidado con el paquete vasculonervioso 
de la pulpa. Como tambien en la extraccidn de dientes 
nes o retenidos o

para Hegar a la pul 
pa. Esto significa que debe realizar con cuidado cada ope- 
racion en el diente y en torno a su aporte sangufneo, 
ejemplo durante el raspado 
dor debe tener

. El movimiento ortodontico debe
con sum a precaucion y como result-ado de un estu 

dio del sistema estomatognatico y la oclusidn del paciente.

Aplicacidn de fluoruro, obturacidn profilactica de fisuras 
oclusales y confeccion de protectores bucales o protecto- 
res nocturnos individuales para deportes violentos 
xismo respectivamente. No se aplicara sellante, 
comenzada la caries, o se retirara previamente 
calibrado de la profundidad de la caries.
dar que las bacterias ya han comenzado a penetrar hasta 
los extremos perisf^ricos de los tdbulos dentinales, 
son anaerobios facultativos, 
jo del sellante.

durante la; maniobras operatorias con
Profundidad de la cavidad, y la preparacion
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El ancho y la extension

PROFUNDIDAD Y ANCHO DE LA PREPARACION CAVITARIA : Se pro­

Antes de decidir desaprensivamente que hemos de colocar
una corona completa en un diente

nos

en razon de la proximidad de los rnateriales de obturacidn
tdxicos. El ancho de la cavidad puede ser tan importante
como la profundidad. En realidad un corte en la dentina
expone la pulpa a una variedad de irritantes exdgenos.

duce un traumatismo pulpar intenso cuando nos acercamos de 
masiado a la pulpa o eliminames excesivamente la dentina.

instrumentos rotatories se acercan a la predentina, no sd 
lo debido a la lesion inmediata de la pulpa sino tambien

a las muy profun 
das. La integridad de la pulpa es afectada a medida que Ice

Debe recordarse que las preparaciones para coronas comply 
tas seccionan uno por uno los odontoblastos coronarios.

ta preventiva. Cuando podemos elegir las preparaciones me, 
profundas son siempre preferibles

de la cavidad y preparacidn coro 
naria, lesion y desecacion por calor durante preparaciones 
cavitarias, lesidn Qufmica por medio de medicamentos, bar 
nices y bases tdxica para cavidades, rnateriales de obtura 
cidn toxicos.

, cuando existe la posibi 
lidad de hacer una restauracidn menos extensa, es prefer! 
ble recurrir a esta dltima teniendo en cuenta asi la pan-
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lesion y desecacion for calor durante la preparacion de la

• Figura 2 .

re Lace desviar el agua B. La salida del agua esta dema-
siado lejos del eje de la fresa. La cuspide impide total
mente que el agua llegue a la interfuse, fresa diente.

Adem&s la desecacion de la dentina y los odontoUlastos ,

CAVIDAD : La preparacion odvia es usar refrigeracion con 
agua, pero incluso si el operador lo Lace, puede enganar-

En la figura 2 podemos ver tos tipos de refrigeracion con 
agua en turbinas impulsada por aire, . A, El chorro de ai

se por fallas en su equipo.
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por larcorriente de aspiracidn.puede ser causada

LESION QUIMICA POR MEDIO DE LOS MEDICAMENTOS APLICADOS

se ha hablado mucho de las propiedades de la pregnizona
para suprimir alteraciones vasculares inflamatorias que
pueden evitar el colapso venosso inducido por la presidn,

aplicacidn de la cortisona. Sin embargo reduce el dolor,
lo que nos puede inducir a una falsa seguridad.

BASES TOXICOS PARA CAVIDADES : Los mismos proBARNICES Y

inicial es causada por el solvents del Barniz que

debajo de preparaciones cavitarias profundas. Pero se com 
probo ultimamente que la inflamacidn continua pese a la

materiales de obturacidn y es razonable pensar que la irri 
tacidn

SOBRE LA DENTINA : Podrfamos decir que la mejor manera 
de prevenir la lesion pulpar ocasionada por los irritan- 
tes quimicos es no aplicar substancias quimicas a la den 
tina. Esta prohibicidn se extiende al mitrato de plata ,

ddctos destinados a proteger la pulpa puede ser toxinas - 
que ocasionen su desvitalizacidn. Se ha comprobado que los 
barnices mds comunmente usados son mds citotdxicos que los

o dcido citrico, para nombrar solo alguno de los i- 
rritantes. Los corticoesteroides pueden ser la excepcidn
lato,
fenol,

se dispersa pronto por evaporacidn. En vista de esto no se

alcohol, dter, acetona, timol, fluoruros, cianocri
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puede recomendar como medida preventiva.

una

pero es

la pulpa y

"buena

tubulos dentinales
con materiales no

an

dad.

Las bases de cemento tienen otra ventaja, y es que bloque- 
los tubulos abiertos e impiden la entrada de bacterias

les abiertos, aun

muy toxicos se puede usar

Una base de hidroxido de calcio protege mejor, si se colo 
ca un refuerzo de cemento. Ya que esta sola no tiene una

adaptacidn despu^s de la polimerizacidn. For micro 
filtracidn puede atravezar y difundir alrededor de las ba 
ses de hidroxido de calcio y Hegar a 
abiertos • En cavidades poco profundas y

solo hidroxido de calcio.

Las bases de cemento, pueden prevenir las lesiones t<5xicas 
otermicas, o las dos, generadas por los materiales de ob- 
turacion. Las bases mds comunes usadas son el cemento de 
oxifosfato de zinc, el cemento de policarboxilato y el 6- 
xido de zinc y eugenol. Se comprobo que los tres son irM 
tantcs leves de la pulpa y son capaces de prevenir lesio­
nes graves de la pulpa causada por obturaciones mds toxi- 
cas. La colocacidn de una base de cemento puede darnos 
falsa seguridad. Lo usual es proteger el piso de una cavi 

fdcil olvidar que todos los tubulos dentina 
los de las paredes, estdn conectadas con 

sirven de via de entrada a las toxicos.
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por esto hay que tener especial cuidado en la esteriliza-
cion del instrumental.

Lamentablemente se ha comprobado que las bases de cemen-

MATERIALES DE OBTURACION TOXICOS; Que m£s se puede decir,
la

desecamos la dentina, los componentes irritantes reempla-

rdn mas intensas que cuando se pone cuidado en secar la
superficie.

CONTROL DE CARIES : El odontologo puede evitar las lesio-

to de policarboxilato, de las cuales se dice que son adhe 
sivas, permiten la formacidn de placa bacterian^. sobre el 
piso de la cavidad debajo de materiales compuestos.

que cubra , toda la superficie dentinal 
cavidad. Tambi^n hay que secar la dentina antes colocar la 
base intermedia. Si. antes de la introduccion de una base

y sus productos nocivos. Se han comprobado casos de necro 
sis pulpar avanzada debajo de un material de restauracidh 

se habia formado placa, bacte-

zaran los liquidos histicos y las reaaciones pulpares se­

nes Yatrdgenas sino se extiende ala pulpa. Aun frente a

solo que se debe usar una base protectora apropiada, 
expuesta de la

compuesto unicamente cuando 
riana en el piso de la cavidad. En estos casos la entrada 
de bacterias es por microfiltracidn marginal o se debia 
a una contaminacidn de la cavidad anterior a la obturacidn



19

La tecniea se realiza de la siguiente mane ra:
1. Se coloca el digue de caucho.
2. Se elimina la dentina cariada retlandecida de las

des de la cavidad

desecarla.
4. Se coloca hidroxido de calcio,

se

y porque es

par£ 
hasta la mayor profundidad posible 

sin ejercer presion sobre la pulpa.
Se lava la cavidad con agua y se seca con cuidado sin

tina si las bacterias no

Piedades,

a una caries profunda, hay que conservar una capa de den 
han penetrado hasta la pulpa.

Atraves de los afios han habido muchas versiones sobre la

aprovechando asi sus pro 
luego una base de oxido de zinc-eugenol.

"Ultimamente se esta colocando solo oxido de 2inc-Eugenol 
para producir una leve irritacidn a la pulpa y esta 
defienda produciendo dentina reparativa" 1
Decfa Fernando Golderbeng2 en el segundo congreso na- 
cional de endodoncia yo aconsejaria el hidroxido de cdl 
cio por sus propiedades inductivas, su pH

caries profunda, y la dentina cariada sobre la pulpa tai- 
v6s lo mejor s retirar el maximo de dentina cariada posi 
ble sin exponer y recurrir al recubrimiento pulpar indi- 
recto y esperar unos dfas a que la pulpa reaccione forman 
do dentina esclerotica o reparativa. En gran medida el e- 
xito de este tratamiento estd o dependerd del gdnero de 
bacterias que haya enla dentina restante.



20

mejor evitar mayores injurias al tejido pulpar ya afecta-
mejores resultados.

5. Luago se coloca una obturacion provicional protectora.
6. Al cabo de c^bo de tres meses aproximadamente; la base

de oxido de zinc Eugenol y se excava cuidadosamente la
dentina reblandecida.

7. Si se halla que la pulpa esta fecubierta de tejido du-
y se restaura definitiva-

mente•
8. Si se encuentra una exposicion producida por la caries

o por los instrumentos y persists debajo de las bases

en el estado de la pulpa y el cierre del foramen apical.

Es bueno anotar que en pulpas de dientes adultos 
que fueron expuestas aun microscopicamente, casi 
siempre presentan sintomatologfa.
Mientras pulpas de dientes jovenes pueden reacci 
onar favorablemente al recubrimiento pulpar direc 
to. Sin embargo hay que controlar la vitalidad y 
radiograficamente ese diente. Para prevenir po- 
sibles distrofias de la pulpa.

se procede hacer el tto endodontico apropiado basado

do, si queremos tener

ro, se colocan nuevas bases
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ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PULPAR3.
la mor

sa

tamente por el

umatismos

CLASIFIGACION :
1, BAGTERIANA :
1*1» Ingreso Coronario.

1.1.1. Caries
1.1.2. Fractura

1.1.2.1. Completa.
1.1.2.2 Incompleta.

l.l^J. Via andmala.
1.1.3.1. Dens in dente.
1.1.3.2. Invaginacion Dentaria.

caries. El aumento de accidentes automovilisticos y de de 
portes ha incrementado la mortificacion pulpar debida a tra

cantidad alarmante de lesiones pulpares son orijinadas jus 
tratamiento dental destinado a reparar la

Los estimulos nocivos que origihan la inflamacion , 
tificacidn y la distrofia de la pulpa son muchos desde la
invasion bacteriana hasta el enanismo hereditario* Sin du 
da la invasion bacteriana proveniate de la caries es lacau

mas frecuente de inflamacion pulpar. Paradojicamente una
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CLASTFICACION :
1.1.3.3. Evaginacidn dentaria.

1.2. Ingres© Radicular

1.2.2.1. Bolsa periodontal.

2.TRAUMATICA :

2.1.2. Fractura radicular.
2.1.3. Extasis Vascular.
2.1.4. Luxacion.
2.1.5. Avulsion.

Cronica.
de adolescentes del sexo femenino.

2.2.3. Erosion.

3.1.4.Hemorragia pulpar.

1.2.2.2. Abceso periodontal.
1.2.3. Infeccidn Hematdgena.

1.2.1. Caries.
1.2.2. Infeccidn por via apical.

2.1. Aguda.
2.1.1. Fractura coronaria.

2.2.
2.2.1. Bruxismo
2.2.2. Atricidn o abrasion.

3.IATROGENA :
3.1. Preparacidn de cavidades.
3.1.1. Calor de la preparacidn.

1.2, Profundidad de la preparacidn.
3.1.3.Deshidratacidn.



23

CLASIFICACIO.N :
3.1*5. Exposicidn pulpar.

Insercion de espigas.
3 al.?, tora-a de impresiones.

3r2. Restauracion.
3>2rl. Insercion.
3.2.2e Fractura.
3.2<2rl»Conipleta.

3<2.2e2»Incompleta.
3»2»3r Fuerza de Cementacidn.
3>2<4< Calor del Pulido.

3»3» Extirpacion intencional.
3»4* Movimiento ortodontico.
3.5» Raspado periodontal.
3»6» Raspado periapical.
3»7. Rinoplastia.
3*8r Intubacion.

4. QUINICAS :
4.1. Materiales.
4.1-1. Cemento.
4.1.2. Plasticos.
4.1.3. Protectores de Cavidades.

4.2. Desinfectantes.
4.2.1. Nitrato de plata.
4.2.2. Fenol.
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GLASIFICACION :
4.2r3» Floruro de sodio.

4>3» Desecantes.
4.3*1, Alcohol.
4.3e2» Eter.

5. IDIOPATICAS :
5»lr Envejecimiento.
5»2. Reahsorcion interna .
5.3< Reahsorcidn externa.
5.4» Hipofosfatasfa.

lrBACTERIANA :
1»1.. Ingreso Coronario :
1.1.1. Caries : La caries coronarfa es con mucho la via

mcis comun de entrada de bacterras infectadas o sus toxinas
o ambas a la pulpa dentaria. Mucho antes que las hacterias
propiamente dichas lleguen a la pulpa para infectarla real

la pulpa se halla inflamada debido a la irritacidnmente,

pulpares,
observadas con seguriadas cuando clinicamente solo habfa
caries de fisura

han descrito estos cainbios pulpares desSeltzer y Bender
de la fonnacion de dentina reparativa en la caries incipigi

pasando por la presencia de macrdfagos y linfocitoste,

superficial.
4

originada nor las toxinas bacterianas.
Langeland publico un trabajo sobre reacciones
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dispersos sn la. cariss modsrada., hasta al axudado crdnico 
definido "bajo lesiones de caries profunda.

1.1.2.2, Incompleta : La fractura incompleta suele per 
nritir la entrada de 'bacterias a la pulpa.

reparativa se

y Bender 
cuperacitSn pulpar si su

adelanta al proceso' de la caries.

Esto mismo los sostienen Muntz,Dorfman y Stephan y Seltzer
5 quienes predicen la posibilidad de que haya re— 

capacidad para producir dentina

Eliminar 
talidad de la pulpa sin antecedentes 

ser un m^todo cuestionable y que

toda la dentina cariada y poner en peligro la vi- 
o reacciones negati­

ves adversas pareceria
nos complicaria innecesariamente el tratamiento.

1.1.2. Corona fracturada :
1.1.2.1. Complete :La fractura coronaria accidental 

que llega hasta la pulpa raras veces la desvitaliza en ese 
momento. Sin embargo, la mortificacidn pulpar inevitable 
en dientes con fractura coronaria no tratada suele deber- 
se a la infeccion por las bacterias bucales que penetran 
rapidamente hasta el tejido pulpar. Lo que importa no es 
la magnitud de la fractura, sino que la pulpa quedo expu- 
esta a la agresidn bacteriana.
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dieron a conacer 22casos de dolor denta
rio y mortificacion pulpar relacionadas con fracturas in-

La infeccion pulpar y la inflama-

de si la fractura es completa y llega has
fa la camara pulpar o si es solo adamantina."En el primer

1.1>3. Via andmala : La causa de la enfermedad pulpar
En cada caso ii

Invaginaci6n dentaria” y ” Evaginacidn dentaria”. Lait

anomala que crea una via anomala es via de penetrafalla
cidn bacteriana, la falla puede extenderse desde el es-
malte a la pulpa.

Casi todas estas vias aparecen en incisivos superiores o
laterales y varian de una f'osa lingual pequena a un tra-
yecto anomalo obvio.

parece fundamentalmente en los incisivos laterales supe­
riores, el tuberculo evaginado de los premolares inferio

la antitesis de la invaginacion

caso seguro habra pulpitis y en el segundo solo ligera 
hipersensibilidad al frio y ala masticacidn " 5 .

completas de molares.
cidn correspondiente depende de la extension de la frac-

Dens in dente”

La evaginacidn dentaria es

Ritchey y Orban—^

Parece obvio que aunque la invaginacion es universal y a-

res es una anomalia de orientales y hasta de mongoloides.

es la invasion bacteriana.

tura, esto es,
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El

Figura
anomalfas de desarrollo de incisivosEn la figura 3 vemos 

suoeriores. A* aspecto clmico de la invaginacion denla— 
ria, la "bolsa periodonial palaiina se extiende has oa el 
apice. B. Tres ejemplos de anomalias linguales.

dentaria o dens in dente. Este es causada por la plegadu- 
ra de una parte del epitelio dentario interne del esmalte 
hacia el reticule estrellado. El epitelio del esmalte eva 
ginado y las c^lulas suhyacentes de la papila dentarfa - 
forman un tuherculo adamantine con un nucleo de dentina 
que tiene un conducto central conectado con la pulpa. 
tuherculo da al diente un aspecto' de Volcan.
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figura 4.

cuspide supernu-Figura 4 A. Muestra Aspecto de volcan de meraria.

J
A.1 
1%.

B
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Flgura 4. B* Extension de la pulpa en el interior del de-
fecto evaginado.

1.2. Ingreso Radicular :
1.2.1. Caries : Menos frecuente que la coronaria. La ca

gival,
caries radicular interproximal suele aparecer despuds de
procedimientos periodontales si no se mantiene una higie-
ne bucal iinnecable.

secuencia de lesiones periodontales en este sector.

I

A.

Figura 5. Invasion de la caries hasta la pulpa en la bifur 
cacidn de un diente con lesion periodontal

ries radicular cervical, particularmente en Vestibulogin- 
es una secuela comun de la recesidn gingival. La

1

Figura 5.

A
A ? ■■■ 

to
' ’-“.'A ’’

Xw

La caries de la zona de bifurdacion tambidn puede ser con

Mbr.

' • I
\
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1.2»2. Infeccion. por via apical :

pares.

7 y colaboradores otiservardnLangeland
en-

Los conductos laterales afectados o la caries radicular -

afectarse .

es
u-

provenientes de los vasos
na lesion se aplica tamMen al tejido pulpar lesionado.
La anacoresis de las bacterias

apica 
les principales estdn afectados por la placa Bacteriana.

1.2.2.1. Bolsa periodontal = La pulpa no se infecta fre 
cuente verla asociada con atroflas y calcificaciones pul-

1.2.3. Infeccion Hematogena : La entrada de bacterias 
a la pulpa atrav^s de los conductos vasculares es muy no 
sible, la atraccidn anacoretiea de las bacterias hacfa

que se producian 
cambios patoldgicos en el tejido pulpar cuando habfa 
fermedad periodontal, pero que la pulpa no sucumbia mien- 
tras el conducto principal la principal via de circulacidn 
no este afectado.

lesionaran la pulpa, dicen ellos pero la desintegracion, 
total ocurre unicamente cuando todos los foramenes

1.2,2.2. Abceso periodontal ; Es causa infrecuente de in 
feccidn pulpar. Solo en cases cronicos podria Hegar a
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2. TRAUMATICA ;
2.1. Aguda:

muer-
son ori-

ginadas por invasion Uacteriana.

La roi-

No hay qua suponer que la pulpa
cirse el accident©. Se conocen

2.1.1. Fractura coronaria ; La mayor parte de las 
tes pulpares consecutivas a fracturas coronarias

fractura, mientras la porcitSn apical de 
so. Finalmente,

2.1.2.Fractura radicular : La fractura accidental de la 
rafz

la pulpa se necro
la pulpa coronaria quedo cdmpletamente onu

. muere ppco despuds de pro 
casos de reparacidn comple 

ta de la fractura por medio de la formacidn de un callo de 
cemento. lias aun la nutricion sanguinea puede subsistir a 
travez de los vasos apicales o por proliferacidn de nue- 
vos vasos apicales o por proliferacidn de nuevos vasos en

interrumpe el aporte vascular de tai manera que la - 
pulpa lesionada raras voces conserva la vitalidad. 
tura de los vaso suele dar "

la zona de la fractura. Han vis to casos en que paradojica 
mente el fragmento coronario permanece vital y hubo repara 
cidn de la fractura radicular. El aporte coronario de flu 
jo sanguineo evidentemente fue restablecido atravds de la

golpe de gracia " al tejido 
pulpar coronario restante, aunque el tejido del fragmento 
radicular conserve su vitalidad.
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ca,

rrdneamente como

de los vasos del surco gingival o de una Bacteriemia tran 
sitoria generalizada, tambien sirve para explicar el nume 
ro inusitado de conductos pulpares infectados, despuds de 
lesion por impacto, sin fractura de 46 dientes intactos - 
observados por MacDonald

Figura 5.
A. La pulpa del incisivo lateral estd infectada y necrdti 

aparentemente relacionada con la bolsa distolingual q.ue 
se extiende hasta el'apice. B, Imagen radiograficamente e 

periodontitis apical crdnica,vitalidad

8 y Hare

I

i t

I I
/

VI
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retrograda .

Como sucode on otras lesiones quo afectan la pulpa. cuan-

v£s del extreme, radicular incompletamente formado propor-
ciona Una oportunidad mayor de reparacidn o la rafz frac-
turada.

2.1.3.

propenso a perder de inmediato la vitalidad pulpar que un
diente que se fractura, ya queen este caso es evidente qte

foramen apical.

calc if icaci 6n del conducto por la dentina re 'arativa vaLa
ser otra reaccidn de la pulpa ante el traumatismo. Asfa

dentina.

capacida d

°cupada por dentina reparativa. Evitese este peligro, por 
el dificil adeeso coronario, obliga a obturacion por via

to mas Joven es el paciente, mejor es el pronostico de vd 
talidad pulpar.El abundante aporte sangufneo que hay atra

la pulpa puede morir inmediatamente por causa del trauma­
tismo o eliminarse activamente por medi) de la formacidn &

Extasis Vascular : El diente que recibe un gol 
pe fuerte, aunque no este dislocado o fracturado, es mds

los vasos de xa pulpa. son seccionados o aplastados en el

nil diente en desarrollo con apice abierto, tiene



34

para permanecer viVo o recuperar su vitalidad. nn pacien-
tes mayores ei pronostico de vitalidad es reservado.

nxacion: la avulsion parcial o la luxacion in-2.1.4.
trusiva casf siempre generan la mortificacidn pulpar. biem
pre hay que pensar que el diente no ha perdido la vitali­
dad aunque la prueba revele lo contrario. Es debido al mis

” Hay que esperar unos dias y repetir la
Sin embargo sorprende que aveces un diente

Joven muy luxado conserve su vitalidad pulpar.

2.1.5. Avulsion: Se
un

diente. Sin embargo se puede hacer la reimplantacidn del
diente.

2.2. Traumatismo cronico :

Ingle y Natkin han observado un sindrome raro de osteo­
porosis jr mortificacion pulpar en incisivos inferiores en
adolescentes de sexo femenino que frotaban convulsivamen-
te sus dientes en excursiones protrusivas. Por supuesto el
trauma es tan intense y continue que finalmente provoca la
necrosis pulpar.

sobreentiende que la necrosis pul.
par es la consecuencia obvfa de la avulsidn total de

2.2.1. Bruxismo en adolescentes del sexo femenino :
9

mo traumatismo.
4 prueba "

2.2.2. Atriccion o Abrasion : la mortificacion o inflam.
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sion gingival es una rareza. Es mds frecuente quo atricidn
con antagonistas de porce-incisal en dientes quo ocluyen

lana.

diseno de las restauraciones en porcelana
3.IATROGENA :
3.1# Preparacion de cavidades :
3.1.2. Calor de la preparacion : El calor generado por

los procedimientos de tallado de la estructura dentaria -
es la principal causa comprobada de lesion pulpar durante
la preparacion de cavidades. Si no queremos que el uso de
estos instrumentos hoy este destinado a preparar la cose-
cha es esencial que la elabora-
cidn de estas piezas de mano de alta velocidad vaya aconi-
pahada tambi^n por la de mecanisnros de re frigeracidn ade-

La inevitable inf lama ci 6n conswutivacuada. a la prepa
racidn cavitaria, que abarca desde alteraciones reversi^-
bles a lesiones irreversibles.

.los instrumentos rotatorios que causan la elevacion de la
temperatura en la pulpa. lor orden de importancia son :
1. Fuerza ejercida por el operador.

3. Revoluciones por minuto.

del endodoncista manana,

de la pulpa relacionada con el desgaste incisal o la ero-

” Por esto es tan importante los conocimientos sobre el
H 5

2. Tamano, forma y estado del instrumento cortante.
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4. Duracion del tiempo de corte real.

que los instrumentos de ultravelocidadPodriamos suponer
actualmente utilizados son mds traumaticos que los instru
mentos de baja velocidad del pasado f

do se usa la refrigeracidn adecuada con aire y agua.

10Stanley u Swerdlow

cortados es el mejor indicio de la auten-los dentinales
ticidad de la inflamacidn pulpar. Parece que el aumento -

la reaccidn inflamatoria;de la presidn intrapulpar por
que el edema, la hiperemia y el exudado que hay en la cer
cania de la pared pulpar literalmente forzaron los eritro
citos ylos odontoblastos hacia los tubulos dentinales.

3.1.2. Profundidad de la preparacidn :

tanto mas intensa sera la inflamacidn. Se ha ohservado que
el grado de reaccidn pulpar es inversamente proporcional
al espesor de la dentina remanente. Es importante aumentar
la refrigeracidn con agua y aire a medida que disminuye el
espesor de dentina y nos acercamos a la pulpa.

11 observardn grandes cantidades de dentinaSeltzer y Bender

Se puede afirmar 
categoricamente que cuanto mds profunda sea la cavidad, -

afirmardn que el grado de desplazamien 
to celular de los nucleos odontoblasticos hacia los tubu-

pero no es asi cuan-
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reparativa debajo de las restauraciones mucho mds que de-

e
irregular y que los nucleos de odontollastos correspondiej
tes presentalan una estructura sumamente alterada.

123.1.3. Deshidratacion : Brannstrdm ha investigado los
efectos lesivos sohre la pulpa de la deshidratacion de la
dentina expuesta. El secamiento constante y el desprendi-
miento de astillas con aire tibio durante la preparacion
cavitarfa con dique de caucho bien puede contribuir a la
inflamacion pulpar y posible necrosis, que,
ce luego de procedimientos dentales de restauracion.

13 deraostro la primera fase de la inflamacion,nangeland
cuando la dentina del piso de la cavidad es eliminada con

aun si la preparacion ha sido preparadaaire, bajo un cho
rro de aire y agua.

3.1.4. Hemorragia pulpar : Aveces se ve, durante la pre­
paracion de cavidad y especialmente al hacer el tallado ,
para coronas completas de dientes anteriores, que la den­
tina enrojece subitamente. Acaba de producirse una hemo-

guineo y proyecto eritrocitos mas alia de los odontoblastos

rragia pulpar, posiblemente debido a un aumento de la pre 
sion intrapulpar de tai intensidad que rompid

bajo de la caries. Tambien notardn que la dentina que se 
encuentra debajo de las restauraciones era mds amorfa

un vaso san

aveces, apare-
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hacfa los tubulos dentinales. Algo similar ocurre al ha-

aunque se ha visto desaparecer el ” enrojecimiento
el tiempo bajo oxido de zinc y eugenol.

3.1.5. Exposicion pulpar : Todos los odontologos saben

y el primer indicio

Cuando existen dudas sobre una posible exposicidn pulpar
la radiografia sera de gran ayuda, revelando la exposi-
cidn y que el cemento o base penetra en la pulpa.

H
Trobablemente la microhemorragia son comunes durante el
tallado cavitario. Afortunadamente la recuperaciodn de es 
tas pequehas hemorragfas es la. regia y no la excepcion." &

cer cavidades clase V.

nas pulpas que han sufrido una hemorragia total en la den 
tina difilmente pueden ser consideradas a la longevidad,

del problema es que el paciente se queja de pulpagia cuan 
do la anestesia desaparece.“

que la fiecuencia.de la necrosis pulpar aumenta luego de - 

una exposicidn de la pulpa. Siempre que sea posible se de 

jar£ una capa dedentina sobre la pulpa.

" Aveces, la exposicidn pulpar pasa inadvertida para el 
odontologo porque no hay hemorragia

” con

fiecuencia.de
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Insercion de espigas : Desde el advenimiento de la

un aumento de inflamacion y mortifieacidn pulpar. Induda-
Dlemente en algunos cases, el traumatismo derivado de la

3.1.7* Toma de impresion : Mortificacidnes pulpares pue-
den originarse

Mds aun,

impresiones tomadas com fuerza en cavidades profundas o ta 
lladas para coronas completes.

la presion negative creada al retirar una impre- 
sion tanfbien puede causer la aspiracion de odontoDlastos.

preparacidn de insercidn de las espigas seen colocadas ina_d 
vertidamente en la pulpa o tan cerca que actuan hallardn
necrosis pulpares unicamente en aquellas piezas experimen- 
tales en la cual las espigas fueron colocadas sin hidrdxi-
do de calcio. En algunos casos, cuando la preperecion y la 
colocacion de las espigas se encontraban muy cerca de la - 
pulpa, se producfan fractures dentinales con la resultante 
inflamacion pulper justo debajo de ellas.

colocacidn de espigas en la dentine como soporte de la res 
tauracidn de amalgama o como armazdn para reconstruir dien 
tes muy destruidos y colocar coronas completes, se observe

por la toma de impresiones bajo presion*
En algunos casos, las bacterias colocadas en una cavidad
recien preparada fueron llevadas a la pulpa. Bien se podria 
extrapolar estos hallazgos experimentaes y aplicarlos a las
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3.2. Restauracion :
3.2.1. Insercidn : Lusgo de la insercion de orificacio-

E1 oro en hojas es el m<s irritante de echo materiales de

men apical.

Aveces,
dad,
amalgama de plata. Aquf

3.2.2, Fractura completa :

que comienzan

pulpar
tado de la colocacion o retire de una

los pacientes presentan pulpagfa o hfpersensibili- 
tardfa despues de la insercidn de restauraciones de

tambien, habrfa que relacionarlo 
con la fuerza de insercion o posiblemente con la expansion 
de la amalgama despues de su insercion.

No hay duda que hay lesion 
cuando se produce una fractura completa como resul 

inerustacidn o de

Aunque no se conoce la causa exacta, se supone que la fuer 
za y la direccion del golpe del martilleo sobre el oro pue 
de ser traumatico para el aporte vascular a nivel del fora

una corona tres cuartos. Ademds de la tfpica fractura ver­
tical, tambien se han vjjto fractures horizontales

obturacidn, aun mas que el silicato.

nes y amalgamas de plata se han observado, hipersensibili 
dades y pulpagfas intensas, sintomaticas de una inflama- 
cion pulpar subyacente y la posterior necrosis.
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en gingival sigui&do una linea de clivaje establecida al
colocarse una orificacion de clase V.

3.2.3. Fractura Incompleta : Puede sen secuela de una

microscopica.

Figura 6.

B.

se complica todavia mas pa?
la invasion bacteriana atravds de una linea de fractura

restauracidn de oro o de plata. Aveces los pacientes se 
quejan de hipersensibilidad o pulpagfa durante meses des 
pues de la colocacidn de una orificacion, una incrusta- 
cidn o una amalgama, que solo se alivia cuando se fractu 
ra una cuspide o se produce la fractura horizontal de la 
corona. La fractura coronaria
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Figura 6. Fractura
fractura(fle-

B. Vista mesial. La fractura se ex -

rias invasoras.

3.2.4.Fuerza de Ceraentacidn : Pacientes que no son anes
tesiados invariablemente se quejan de dolor pulpar cuando
se cementa una incrustacidn o una corona en forma defini-

Aveces el dolortiva con cemento de oxifosfato de zinc.

"Aqui si los barnices cavitarios son muy recomendables

3*2r4e Calor del pulido : E?ta lesion puede ser infligi
es-

tura. Hay que suprimir el pulido interproximal de orifica

mas sano. A.. El yodo precipitado revela la
cha)( La fractura vestibulolingual fue causada por pinzas

enferma. Es indudable que la irritacidn qufmica del liqui 
pero ademas

da cuando se pule con polvos secos mientras el die.nte 
ta anestesiado . La lesion se debe al aumento de tempera­

la fuerza hidrdulica ejercida durante la cementacion no- - 
na presidn

do del cemento es un factor, que interviene,

para extracciones).
tiende hasta la pulpa, que esta infectada por las bacte-

no detectada en un premolar por lo de

no desaparece y el odontologo se da cuenta que la cementa 
ci(5n definitiva fue el

clones, silicatos o plasticos con tiras de pulir de 45 cm

puede sino impulsar el liquido hacfa la pulpa.
ejercida al tomar una impresion para una corona completa.

n 7

” golpe de gracia ” de una pulpa
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sin refrigeracion constants con airs.

entre coronas clfnicas cuando

3.4. Movimiento Ortodoncieo : En ocasiones se presentan 
incluso necrosis pulpar a causa de la fuer 

za del tratamiento ortodoncieo.

3.5. Raspado Periodontal : La vitalidad pulpar aveces se 
ve afectada al hacer el raspado de una lesion neriodontal 
que involucra el apice; claro que es un precio bajo si se

3.3. Extirpacion Intencional : Hay varias situaciones que 
se presentan en la odontologia restauradora particularmen 
te la protests periodontal, donde esta indicada la extir- 
pacidn intencional de la pulpa. La a.mputaci<5n radicular 
total o la hemiseccidn de raices con enfermedad periodon­
tal requiere la extirpacidn intencional de pulpas remanen 
tes. Hay varias situaciones entre ellas : Reorientacidn

hemorragias, e

del piano oclusal de dientes incluidos, migrados o extru 
idos, reduccion de la relacidn corona ralz cuando hay per 
dida de soporte oseo; el establecimiento de paralelismo -

se va hacer una protests ft 
ja. A estos se le suma la necesidad de utilizar el conduc. 
to radicular para el perno de retencion de una corona. A- 
demas un diente muy incluido a vestibular que se va a res 
taurar con una corona funda para dar posicion mas estetica.
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3.S. Raspado periapical :

tensa.

3.7. Rinoplastfa :

3.8. Intubacion : Un accidente relativamente en la sala de
operaciones,

con un tubo endocraneal recto, rfgido. Se ha visto casos

4.QUIMICAS :
4.1. Materiales de Obturacion :
4.1.1. Cementos :
4.1.1.1. Cemento de Silicato : Es considerado irritan

te pulpar.

Efectos sobre la pulpa :
1. La formacion de dentina irregular o una capa ancha de 
dentina primaria tiende a reducir esta irritacion.

en que son luxados los 4 incisivos inferiores, despu^s de 
una tonsilectomia.

La cirugfa plastica nasal puede serla 
causa de muerte pulpar.

No es raro que durante una ci 
rugia periapical se desvitalicen las pulpas de dientes ve 
cinos vitales al hacer el raspado de una lesion osea ex -

la luxacion de los incisivos inferiores, pue 
ser causada por la presion ejercida sobre estos dientes
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sobre dentina.

loca.

Es el material de ob4.1.1.3. Oxido de Zinc Eugenol :
temporal mds eficaz cuando la prevencidn es loturacidn

importante.

resina y cemento de fosfato de zinc.
Hay que"esmalte

usarlo con bases intermedias.

4.1.2. Plasticos •

del material de obturacion propiamente dicho.

Efectos irritantes sobre la pulpa ,4.1r22*Resinas :

4.1.1.4. Cemento de policarboxilato : Es una mezcla de
Buena adherencia al

2. Pulpas jovenes
3. Extension por prevencion

4.1.2.1, Amalgama : Material poco t<5xico, aunque la in- 
sercion fisica de la amalgama que origina reacciones mas 
intensas que las propiedades tdxicas, qufmicas o termicas

son mas propensas a reaccionar .
debe hacerse en un minimo -

e inicialmente tambidn a la dentina.

tante, como oxido de zinc eugenol.
4.1.1.2. Cemento fosfato de Zinc : Particularmente aci 

do, colocado sin base intermedia y su efecto se aumenta 
con el aumento con el desecado de la cavidad donde se co

4. Debajo del silicate hay que colocar una base no irri-
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puede producir inflamacion y necrosis pulpar.

4.1r2.3» Barnices cavitarios : Se ha comprobado citotoxi-

unica excepcidntdxicos que los materiales ha aislar.
lisis c^lular relativamente pegue-fue el 3M que produjo

ha, mientras que el compuesto addent 35 resulto ser el
mas toxico •

Los barnices no forman una pelicula continua y parece no
haber fundamento para ser usada como proteccidn de la pul-
pa.

ires intensos.

La gutapercha colocada caliente es dos veces mds irritante
la gutapercha colocada con eucaliptol y ocho veces -

la gutapercha sobre una gruesa capa de oxido de zinc euge­
nol.

bo de cuatro horas y deja de actuar
Sin embargo este choque toxico inicial es tan toxico que

se necesita especial manejo. Las resinas endurecen al ca- 
como agente tdxico.

4.1 • 2.Gutapercha : La gutapercha y los materiales de ob 
turacidn temporales tambien resultan ser irritantes pulpa-

que
mds irritante que el oxido de zinc eugenol. Se puede usar

xidad de los barnices, algunos autores dicen que son mds
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No se ha observado

4.2. Desinfectantes :
H Por muchos anos se ha cuestionado el hdbito empirico,-
consagrado por el tiempo, de intentar la esterilizacidn

14Black no aconseja el uso de antibacterianos en la cavi
dad aunque sus contemporaneos empleaban farmacos cdusti-
cos.

En experiment os hechos en monos observardn que el nitrato 
de plata era " devastador

reparacidn del tejido pulpar despues 
de la colocacidn de gutapercha.

de las cavidades talladas antes de colocar una restaura- 
ci<5n"

4.3. Desecantes : Los desecantes consagrados por el tiem 
po, como el alchohol etilico, el eter o el cloroformo, pro 
bablemente no lesionan la pulpa por su accidn qufmica sino 
por trastornos del equilibrio fisioldgico del liquido in- 
tersticial del diente.

" para la pulpa adn en cavida­
des poco profundas. El uso de Floruro de Sodio, o de otros 
fluoruros en la superficie interna del diente, despues de 
un tallado, penetra totalmente en la pulpa.
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5. TRASTORNOS IDEOPATICOS :

aumento del contenido de fibra colagena. La constante re-
traccion y calcificacidn de la pulpa normal y su producei­
on de dentina secundaria y reparativa es un hecho tan se-
guro como la muerte y el pago de impuestos.

que una pulpa joven " Viril".

En este caso puede ser

continuaci<5n se produce

quier tejido. Y soLra decir que 
nos su prevencion " 9 .

El envejecimiento de la pulpa trae en ella una " Atrofia 
por agotamiento" y parece que esta tiene menos defensas

5.2. Resorcidn Interna : Aunque la resorcidn interna es 
un hallazgo microscdpico constante en la inflamacidn pul­
par crdnica, tambi^n se produce como alteraci<5n distrdgi- 
ca idiopatica. El traumatismo bajo la forma de un golpe 
accidental o la preparacidn traumatica de cavidddes puede

Uno de los trastornos que ocurren con la edad es la dismi 
nucidn del numero de celulas, lo mismo que su tamano y el

5.1. Envejecimiento :
" El cambio de la pulpa con la edad, ocurre como en cual- 

se escapa de nuestras ma­

ser el mecanismo desencadenante.
que se origins una zona metaplasica de la pulpa a partir 
de una hemorragia localizada. A
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tente raras veees se necrosa,

la corona o el surco,
Iran por esa via.

Figure 7.

Figura 7. La resorcion interna idiopatica ( flecha )

5.5. Resorcion Externa : No se puede tomar como distrofia
pulpar, ya que se origina en el tejido del ligamento perio^ 
dontal.

la destruccion de la dentina . La pulpa metapldsica coexis, 
sino que se infecta mdstarde

cuando la dentina queda completamente perforada atrav^s de 
y los microorganismos bucales pene-
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tejido calcificado se descalcifica.

Cuando la resorcion externa destruye la sufuciente denti-

que eran
Desde

menores.

co desaparece 
contacto con el cemento Lien

5.4. Hipofosfatasia hereditaria : Una causa rara la hipo. 
fosfatasia hereditaria de distrofia pulpar. Esta enferme- 
dad que produce enanismo y deformidades dseas, 
denominadas raquitismo resistente a la vitamina D. 
el punto de vista dental se caracteriza por pulpas muy - 
grandes y calcificacion incompleta de la Dentina.
Las pulpas de los dientes de estos enanos son fragiles y 
sucumhen a lo que normalmente serian estimulos irritantes

na como para Hegar a la pulpa, esta comienza a presen­
tar alteraciones inflamatorias la reabsorcidn continuara
salvo que se interrumpa el proceso mediante la estimula— 
cion ya sea con un material bioldgicamente como el hidro- 
xido de calcio introducido en el conducto, o por medio de 
una intervenei6n quirurgica y obturacidn por via apical.

Probablemente se origins en el tejido inflamatorio croni- 
co que se desarrolla en las bolsas periodontales. Si por 
alguna razdn el revestimiento epitelial protector del sur 

y el tejido inflamatorio crdnico entra en 
calcificado de laraiz, el
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CLINICAHISTORIA4.

La extension de la historia odontologica y medica varfa

que acude por primera vez al despacho puede -
llevar Loras.

enviado por o

ma

tula que drena o

4.1. Anamnesis : Es el primer paso para el diagnostico.
Definicion : Es el relate de la molestia inmediata del pa-

E1 paciente que viene con una molestia nue
sin

pediente. En este caso el interrogatorio no va mds alia de 
comentario sobre la enfermedad

del paciente nuevo o

un diente m£s obscuro, o bien, pudo ser-

la molestia principal y un 
actual. Al contrario sobre la enfermedad de un paciente

despulpado habrd tenido dolor o
te traumatico, o habr£ notado algo diferente, como una ffs

con dolor ,

ciente, de sus afecciones pasadas relacionadas con las ac 
tuales y, finalmente de su salud general.

La molestia principal
tro colega, se establece al preguntar " cual es su probl£ 

". El paciente con trastorno relacionado con un diente 
tumefaccidn o un acciden-

segdn el caso.
va, pero que ya fue atendido por el mismo odontologo, 
duda tendra anotada su histori clinica completa en el ex-
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enviado por otro odontologo que nos informa del problema.

La molestia principal o motivo de consulta se anotara en
las palabras del paciente. Luego se pregunta hace cu^nto

es la se-

cuencia de la molestia Tamlidn interesa la -
hay que descubrir,

Las respuestas a la pregunta cuando duele el diente? sue-
le establecer d diagnostico. Respuestas como ti

ii

do

te ( Pulpagia avanzada )

sien-
te hinchada la zona ? n puede orientar hacla un abceso -

principal..
duracidn de dicha molestia o lesion,

te }

costado de noche”

o ” cadavez apenas me toco con la 
lengua ” ( Periodontitis apical aguda )

cuando estcy 
( pulpagia aguda moderada ) ” cuando sal 

go al aire frio ” ( pulpagia aguda moderada ).

i Duele el diente cuando come o bebe algo calien 
la respuesta afirmativa sugiere la vitalidad pulpar 

con pulpitis, mientras que las negativas significan pulpa 
sin vitalidad con periodontitis apical incipiente particu 
larmente si el diente cluele al masticar.

solo cuan
raspo el diente cerca de la encfa ( Hipersensibilidad) 

” Me empezo a doler intensamente cuando tom£ caf£ calien-

el agente desencadenante. La manera mas rdpida de estable 
cer una pulpagia es averiguar el efecto de los extremes - 
t^rmicos.

tiempo que tiene esa lesion o problema o dolor.

Preguntas logicas como"duele el diente al morder? "
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tida por el paciente, pero no o'bservada par examen casual.

La molestia urgente del paciente establecida por el inte-
rrogatorio o su comportamiento, determina rapidamente el
paso siguiente del examen. Si el paciente sufre obviamen-

menzar un examen rdpido para determinar cudl es el diente
afectado.

Con el interrogaterio y un examen breve se puede estable-
cer un diagndstico exacto y brindar un alivio inmediato -
al paciente, mediante anestesfa local. En ningun caso se

Nunca anestesiar abcesos solo drenarlos.

Si el paciente no esta muy dolorido mientras se lo inte-

revela
que la molestia principal es recurrente, una molestia que
ha estado superando por anos .

rroga, se sigue haciendo la historia. Enfermedad pasada- 
tuvo esta molestia o lesidn o dolor antes. Aveces

dara anestesia si el odontologo no estd seguro del diag- 
ndstico, ya que el examen ulterior se vera afectado pof la 
anestesia.

agudo incipiente. La tumefaccidn incipiente puede ser sen

te hay que posponer la toma de la historia clinica y co-
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A continuacidn se tomaran los datos sobre las enfermeda-
des pasadas para determinar el estado de salud general* Las
preguntas tfpicas son :

Como estd de salud ?
Hubo algun cambio en su salud durante el ultimo ano ?
Hubo algun cambio en su peso ?

6 Se halla en tratamiento medico ?
Si es asi porqu£ afeccidn.

6 Cuando fud su ultimo examen medico ?
Estuvo hospitalizado algunavez ?6

6 Tuvo accidentes graves ?
6 Alguna alteracidn cardiaca, ?usa marcapaso

e, Tuvo o tiene diabetes, fiebre reumdtica, artritis reuma-

toide, hepatitis infecciosa, dolores de cabeza, hepatitis

cardiopatias, problemas por presidn arterial, soplo cardia
alergias, o fiebre del heno ?co, asma,

c Tomo alguna vez penicilina u otro antibiotico ?
Si es alergico o no alguno de ellos ?

6 Esta tomando algun medicamento ( anticoagulantes, antide
presivos, tranquil!zantes, corticoesteroides, dilantina)?
6 Algun medicamento lo hace enfermar ?

Tuvo alguna vez una reaccidn adversa a andstesicos denta6

les inyectados ?
6 Coagula bien la sangre despues de un corte o una herida?

sdrica, afecciones renales, Sinositis, dolores de cabeza,



55

Cicatrizan pronto sue heridas ?6

Tiene dificultades para dormir ?6

Orina con frecuencia ?6

Estd aveces nervioso o tenso ?o
Como so manifiesta esta tension ?o

siente la tension ?erpo

ra

del sistema afectado: Car-

tologo
da,

4.2. Fisiologia :

A las mujeres se le formularan preguntas sobre el parto, 
la mestruacidn o trastornos menopausicos .

las re spuestas positivas de natura 
leza grave exigen la revision

Hay que consul 
tar al medico del paciente si quedara sin revelar algun - 
antecedente importante•

Se valoran las respuestas positivas a estas preguntas na- 
sopesar el riesgo de hacer el tratamiento, contra el - 

riesgo de no hacerlo.

6 Sn que parte del cu

” Se puede decir que el tratamiento endodontico es prefe- 
rible a la exodoncia en la mayoria de la enfermedades ” 10

Durante la entrevista, la relacidn entre paciente y odon- 
tiende a cristalizar. La relacidn queda estableci 

sera muy importante para el future.

diaco, respiratorio, y asi sucesivamente.
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El tratamiento endodontico no esta contraindicado on pacien
tes gravemente enfermos, en etapas terminales de una enter
me d'ad o en la embarazada .

Reumatismo poliarticular agudo y cardiopatfa reumatica :

una lluvfa de Lacto
rias que muy bien puede convertir la estenosis mitral en

con antibioticos.

Si un paciente grave con fiebre reumatica presenta dolor
el odontologo se limitara a eliminar la caries odentario,

la restauracion y colocar una obturacion calmante de oxido
de zinc y eugenol. Hasta que el paciente se recupere y pu£
da ser tratado como paciente normal de consultorio. Hay que
advertir que en pacientes graves como reumatismo poliarti­
cular agudo suelen tener irradiado dolor en los dientesi

Otras cardiopatias : Es mucho menos traumatico el tratamien
to endodontico que la extraccidn.

endocarditis bacteriana. Esto coloca el tratamiento de con 
tos en la primera eleccidn. Tanto para la extraccidn como
para el tratamiento endodontico, se recomienda la protecci 
dn profilactica

traccidn esta' contraindicada, han comprobado la intensa 
bacteriemia que sigue a la extraccidn,

en los pacientes con reumatismo poliarticular agudo, la ex
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Diabetes : La diabetes sacarina o insfpida no es contra-

enfermedad periodontal avanzada y aunque la cicatrizacidn
es retrasada, respbnden bien al tratamiento mientras la
enfermedad este bien controlada.

ria que los leucdmicos. En estos pacientes, es mucho mejor
hacer un tratamiento conservador de conductos antes de ex-

dicada para estos pacientes.

Necrosis por radiacion El tratamiento endodontico esta

Leucemia crdnica y cdncer terminal : Es siempre preferible 
hacer el tratamiento endodontico y no la extraccidn en vic 
timas de cancer o leucemia crdnica.

indicacidn, ya que el tratamiento endodontico es menos 
traumatico. Los diabeticos son con frecuencia tratados por

ponerse a una hemorragia mortal como consecuencia de la ex 
traccion. Obviamente, la cirugia periapical estd contrain

indicado para pacientes que han recibido cantidades eleva 
das de radiacidn en los maxilres, asi como tambien para -

na de necrosis despues de la extraccion. Los pacientes con 
hemofilia o purpura hemorrdgica estOn en la misma catego-

Desde un punto de vis 
ta practice es cierto que el paciente no vivird lo sufici- 
ente como para amortizar la inversion. Sin enbargo, podra
vivir sus ultimos meses sin molestias bucales en lugar de 
corner el riesgo de presentar, casi con seguridad, una zo.-



58

: La tuberculosis ha sido practica

tico

EXAMEN DE PREilON SANGUINEA Y PULSO :

nea

leucemia cronica. Nuevamente, es el ciruja- 
suele mandar a estos pacientes al endoddn- 

lamentables resultados que le si-

Tuberculosis y sffilis
mente eliminada y la mayor parte de los tuberculosos son 
casos de las recidivas. Lamentablemente la mayorfa de las 
teincidentes de los sanatorios se han abandonado, dejando 

cavidad bucal se deteriore en igual grado que el - 
Aunque merece atencidn 

trabajo odontologi

pacientes con 
no bucal. quie n 
cista, por conocer los 
guen a la extraccion.

Embarazo : La mayoria de los tocdlogos prefieren el trata- 
miento endoddntico a la extraccion para las embarazadas. 
Por otra narte, es mejor postergar el tratamiento endoddn 

electivo hasta el segundo trimestre del embarazo.

que su 
resto de su organismo y su mente. 
odontolOgica, no siempre anreciaran un 
co tan delicado como el tto de conductos.

Antes de emprender el examen dire.cto de la cara, cuello y 
cavidad bucal, hay que tomar y apuntar la piesion sangui— 

y el pulso del paciente. El uso sistematico del esfig 
nometro revela a veces casos insospechados de hipertensiOn



59

en pacientes que concurren regularmente al consultorio o-
dontologico pero no al medico. La informacidn acerca de la

sentimiento para efectuar el trabajo.

H

al paciente

Ningun otro adelanto cientifico ha con4»3e Radiograiias :
tribuido tanto al mejoramiento de la salud oral como el des
cubrimiento de. las notables propiedades

el Dr Roentgen y

mud Kells impartid las primeras ensehanzas sobre el uso de
X con aplicacidn odontologica. Y asi laaparatos de rayos

tecnica aparecid y ha evolucionado atraves de los anos.

de los rayos catd- 
dicos por d. profesor Wilhelm Konrad Roentgen en noviembre

hipertensidn no solo afecta materialmente los procedimxen- 
tos

Tambien es bueno tener el habito de tomar la temperatufa 
n 10

Roentgen cuando el Dr Otto Walkoff tomd la primera radiogra 
fia dental de su propia boca. Cinco meses despues en U.S.A.

Wuillian James descubrid el aparato de 
mostrd varias radiografias. Tres meses mas tarde el Dr Ed-

de 1895. Las posibilidades de su aplicacidn a la odontolo- 
gia fuerdn entrevistas catorce dfas despues del anuncio de

del tratamiento en el consultorio. sino que elodoto- 
logo tiene la obligacidn legal de informar al paciente so­
bre los valores de su presidn arterial cuando busca su con
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para :
1. Un major diagnostico de las alteraciones

conductor radicu-

examen de

5. calcificada o muy re-

estructuras en la

en la

conducto.
Carrillos, y lengua para

u otros ex-

la ci-
un objeto opa-

Basta. decir que la radiografia es absolutameite necesaria 
para el tratamiento endodontico y se usan en endoddncia

de los tejidos 
duros de los dientes ji estructuras perirradiculares.

2. Establecer el numero, localizacidn, forma, tamano y di- 
reccion de las raices y los conductos radiculares.

3. Estimar y confiar la longuitud de los 
lares antes

en el interior de la raiz. 
Ayudar a local!zar una pulpa muy 
traida, o ambas cosas.

6. Establecer la posicicSn relativa de las 
dimension vestibulolingual.

7. Confirmar la posicidn relativa de las estructuras 
dimension vestibulolingual.

8. Ayudar a evaluar la obturacidn definitiva del
9. Completar el examen de labios, 

localizar fragmentos dentarios fractrurados 
tranos despu^s de lesiones traumaticas.

10. Localizar un £pice dificil de encontrar durante 
rugia periapical usando como referenda 
co colocado al lado del dpice.

de la instrumentacidn.
Localizar conductos dificiles de encontrar o describir 
conductos pulpares insospechados mediante el 
la posicidn de un instrumento
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los fragmentos dentarios y todo exceso de material de

cluir una intervencidn quiriirgica periradicular.

Xito o fracaso del tratamiento endod^ntico.

4.4. Pruevas de Vitalidad :

reconocer que puede induc'ir a equivocactones. Tambi4n pue-
de hacerlo el relate del paciente. Por lo tanto, es impre-

Los resultados de la entrevista y la historia clinica sonJ,

hallazgos subjetivos mientras que la reaccidn

talidad de un canino superior,
go
diferencias de volumen, espesor del esmalte y tamano de la

el mejor diente

Requisites para la prueba : en todo procedimiento- de prue- 
ba se necesitan testigos adecuados. Si estd en duda la vi-

del pacien­
te a lo’S procedimientos de prueba son subjetivos.

Aunque sabemos que la radio- 
grafia es una excelente herramienta diagnostica, hemos de

sindible confirmar estos hallazgos mediante la prueba de 
vitalidad pulpar.

11. Confirmar,

por ejemplo, el mejor testi- 
serfa el canino normal del lado opuesto. En razdn de las

obturacion de la zona periapical y del colgano al con-

pulpa, un

antes de suturar, que se han quitado todos

12. Evaluar, en radiografias el control o distancia el e-

incisivo lateral superior no seria un testigo a- 
decuado para un canino superior. Tampoco un premolar nos 
seria buen testigo para un molar. Siempre,
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en

ser
1. El diente en cuestion.

del maxilar opuesto,
J. Loe dientes vecinos.

su. vida tendrd major

pnlpa. pa vitalidad pulpar no depends de la inervaeidn sino 
de la "IRRIGACION SANGUINEA" .

2. El diente normal contralateral o

4.4,1. Prueba el^ctrica de vitalidad pulpar : Pulpas sin 
vitalidad, no observan cambios en la reaccidn cutdnes gal- 
vdnica, de esto puede decir.se ;ue el probador pulpar esti- 
mulaba solamente el tejido pulpar con vitalidad y no el te 
jido de soporte por medio de los nervios sensitives del li 
gamento periodontal. Sin embargo, es equivocado pensar <t|ue 
quien determina la vitalidad es la reaccidn sensitiva de la

Con frecuencia, un diate recientemente erupcionado reaccio- 
na como no vital a las pruebas aunque en

Toda estimulacidn de prueba debe ser estandarizadaen tdrmi- 
nos de cantidad de estfmulo, tiempo de aplicacidn y calidad 
del estimulo.

testigo es el diente contralateral normal. A falta de este, 
es razonable aconsejar como testigo un diente semejante
el arco opuesto. El numero mfnimo de dientes acentables na- 
ra interpretar la respuesta de la prueba de vitalidad debe

decir.se
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vftalidad que ahora.

marcapasos.

sintomas caprichosos; hay qua probarlo en varias zonas.

Precauciones para usar el probador pulpar : El empleo esta 
contraindicado si el paciente usa marcapasos, una corrien 
te de 5 a 20 miliamperios son suficientes para modificar 
la funcion normal de los

gi es impresindible examinar con el probador pulpar el^ctri 
co un diente que lleva una corona completa de oro o poroelana

T^cnica de la prueba pulpar el^ctrica : Hay que secar el 
diente con aire y aislarlo con rayos de algod<5ri. Se cubre 
la punta del electrodo que va sobre el diente con nasta den 
tai para hacer un buen contacto el^ctrico. El electrodo que 
va sobre el diente se coloca sobre lasuperficie adamantina 
seca en la zona del tercio gingival con cuidado de no to- 
car restauraciones o el tejido gingival. Con el electrodo 
o la pasta para evitar resultados falsos. Lenta y continua- 
mente se va elvando la intensidad del redstato del probador 
y se pide al paciente que indique en qud momento experimen 
ta la primera sensacidn. Es conveniente que el paciente le 
vante la mano o emita un sonido para indicarlo. A continua 
cidn se anotan los valores registrados para cada diente so 
metido a la prueba. Si alguno de los molares reacciona con
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se sostiene con un trozo -

no

con

es mejor aun quo
El frio aplicado con barritas de hielo, obtenidas congelan 
do agua en cartuchos de anestesia usados, 
el cloruro de etilo.

La respuesta de una pulpa con vitalidad aparace casi inms 
diatamente cuando se esta en contacto con la dentina, 
con el esmalte que es lo habitual.

aislante de dique de caucho. A continuacidn, se toca el in 
strimento con el electrodo.

se recurre a la siguiente tecnica: Se talla una cavidad -
perforando el material de restauraci<5n hasta Hegar a la 
dentina. Al perforar una corona de porcelana con punta de 
diamante se tendrd cuiddo para no fracturar la corona. A 
veces, la accidn de la fresa provoca una reaccidn positi- 
va y entonces no precisa el probador pulpar. Si es necesa 
rio hacer la prueba, se introduce en la cavidad un instru 
mento pequefid con una capa delgada de pasta apoydndolo so 
bre la dentina. Se tendrd cuidado de no tocar la restaura 
ci(5n metalica. El instrumento

4.4.2. Pruebas t^rmicas : El frio se aplica mediante ro 
ciamiento de cloruro de etilo sobre una bolita grande de 
algodon que luego se coloca sobre la superfuicie vestibu­
lar del diente con pinzas algodoneras. El fri<5 anlicado 
cloruro de etilo es poco usado en la practica clinica.
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para no ori­

sen, para establecer

El frio es totalmente negative como estimulo

El calor aplicado con gutapercha caliente, humeante sobre 
la superficie humeda del diente, tambieri da 
ta positiva,

una respues- 
particularmsnte si la pulpa esta hipersensi 

ble o inflamada. La gutapercha caliente debe ser retira- 
da en cuanto se percibe un estimulo molesto 
ginar dano pulpar.

El calor aplicado a un diente con pulpagia aguda avanzada 
desencadena un dolor intenso instantaneo. Por el contrario 
el frio alivia este dolor y el odontologo que examina el 
paciente con pulpagia aguda debe tener agua helada a mano 
para suprimir el dolor exquisite producidopor el calor.

Los estimulos t^rmicos son especialmente eficaces para - 
saber si hay inflamaci<5n pulpar, o 
cual es diente con pulpagia aguada. La pulpa con pulpa— 
gia moderada es hipersesible al frio, esto es , el frio 
desencadena el dolor pulpar. Un enjuague tibio suele ali 
viar el dolor. Esta misma pulpa puede reaccionar exage- 
ramente a la aplicacidn de calor, pero no es tan probable 
que se origins una sensacion molesta.

en lapulpagia 
cr<5nica o en la necrosis. Ei calor rara vez produce una - 
respuesta en una pulpa neerdtica, pero puede ocasionar,
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una sensacion love en pulpas con lesion cronica.

4.4.<5• Percusidn : Se hara con un instrumento relativamen
te grande que tenga un extremo romo• Ejemplo mango de un

Hay que hacer la misma fuerzaespejo. y el examen se ha-
ce en un diente que se considera sano y en el enfermo.

Para medir los resultados de la percusidn se utilizan dos
paramentros :
1» Lo que el paciente dice sobre el dolor o su ausencia.

Los dientes sanos en oclusidn adecuada no presenta dolor
al hacerse una percusidn moderada. Deben emitir un sonido
bastante nftido y agudo.

Los dientes cuyo? ligamento periodontal esta inflamado sue
len reaccionar con dolor y suelen producir un sonido apa-
gado. Las zonas inflamadas de las porciones laterales del
ligamento periodontal pueden no doler cuando se golpea el

lo en el sentido del eje mayor del diente, sino contra la
superficie vestibular y cuando es posible, tambi^n sobre

2> El sonido que el odontologo percibe al hacer la percu- 
sidn de un diente.

terales. Por lo tanto, habra que hacer la percusidn no so-
diento en sentido vertical, pero si al recibir fuerzas la-
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la superficie lingual.

4.4»4. Cavidad de prueba : Coma ultimo recurso, se puede
preparar una cavidad para establecer la presencia o ausen

que

y no acertar^n a comprender lo que dice el odontologo. A
medida que la fresa redonda penetra en la dentina el paci-
ente dele sentir dolor. Pocas son las pulpas con vitalidad

4.4r5. PrueLa por Anestesia : Ultimo Recurso
agotados

cia de vitalidad pulpar. Esto ocurre especialmente en dien 
tes con calcificaciones y retracei(5n pulpar avanzadas,

en las cuales se puede penetrar sin que advierta el acerca 
miento del dolor.

fundido de la anestesia, muchos pacientes jamds experimen 
tan la sensacion de una fresa que traUaja sobre ladentina

no reaccionan a ninguna otra prueba.

todos los procedimientod de prueba, el examina- 
dor puede no haber llegado a saber cual es el diente que/ 
duele en realidad ya que el dolor puede irradiarse a una
zona extensa. En este caso* s*e anestesia primero el diente 
que se cree es la fuente mds logida del dolor.

No se debe administrar anestesia. Cuando se llega a la den 
tina, el paciente experimenta la tfpica sensacidn de que 
se estd trabajando en el diente. Debido al empleo tan di-

” Una vez
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la zona de dolor referido,

4.4.5. Prueba de la mordida :

una

debe ejercer presion moderada.

Se valoran dos cosas :

o ambas.

OTRAS AYUDAS DE DIaGNOSTICO :
Biopsia : Debe ser el elemento de diagnostico mds importance

4.4.7. gruebas Neuroldgicas : Una manera simple de medir 
la funcidn neuroldgica es aplicar un trozo de algoddn y ha 
cer una puncidn con una aguja hipodermica estdril. Esto se 
empleara cuando se sospecha de que hay anestesia permanen- 
t.e,parestesia o trastornos neptroldgicos que afectan la dis 
tribucidn sensitiva del nervio trigudmino .

1. El desencadenamiento del dolor,
2. La separacidn visual de las cuspides ,

Si la suposicidn resulta corrrecta, el dolor, Canto prima- 
rio como irradiado, se aliviara. Si anestesiamos primera 

solo se aliviara:esta. zona y 
el dolor primario continuard o serd estimulado.

La prueba de la mordida se 
hace cuando se sosjecha que hay una fractura. Entre la cus-
pide del diente sospechoso colocamos una municion de plomo 
blando ( o un palillo de madera o de naranja o de Idpiz ) 
envuelta en una cinCa adhesiva de celofdn sobre la cual el 
paciente
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cuando el diagnostico diferencial incluye una neoplasia.

anestSsicos locales.

a
la anestesia local, mas no ala anestesia general

v

me-
y

la periapical se haran pruebas de sensibilidad bactenana
f al antibiotico mediante ei cuitivo de muesrras romadas del
conducto o del exudado o de ±a fistula o de ra sustancia
que drene en una mcisidn.

Ademas cuando ei iraTamiento operatorio corriente y la 
dicacidn no consigue eliminar la infeccion de± conducto

Analisis de Laboratorio : Estos andlisis pueden incluir - 
pruebas cutdnqas de sensibilidad a la anestesia ante el

" Aunq,ue conosco estudios farmacologicos, que han demostra 
do que son muy escasos los casos de hipersensibilidad

n 11

relato del paciente de haber tenido reacciones cutanes a

En cambio si es muy importante hacer prueba cuta­
nea de sensibilidad a 10s antibiogicos si se pien 
sa administrar estos medicamentos. Para evitarle” problemas al paciente y evitarnolos nosotros mis- 
mos, ya que hay pacientes que relatan haber torna­
do cierta class de antibioticos sin ningun antece 
dente, pero de un momento a otro pudo surgir la hi persensibmdad a determinado grupo de antibioti­
co. Por eso debemos recordar aqui ese viejo ada- 
jio popular que deice que prevemr es mejor que - curar. 1^.



7Q

Un odontologo capacitado puede brindar aiuiagnostico :

el diagnostico y ei alivio del dolor.

diagndstico medico en el pasado.

Hay una serie de requisites que debemos poseer para ser -
buenos diagnosticadores :

( Fundamentalmente ) esto incluye estar1. Conocimientos
familiarizado con todas las causas locales de dolor bucal,
asi como las causas generalizadas, neurdgenas y psiedgenas.

Odontologo debe conocer los numerosos efec-el
tos fisicos y mentales originados por un dolor intense y
prolongado.

El odontologo debe tener y mostrar interes2. Intends :
Si esta actitud no es na-en el paciente y su problema.

paciente muchos sercicios, servicios que deparan una pro­
funda satisiacciOn personal. El mas destacado de todos es

sus diagnosncos; Unicamente xos capaces consiguen diagnos
13

11 El diagndstico dental y Oral estd en constante evolucidn 
y avance, yo diria que hoy esta en el punto que estuvo el

n 14

ticar los casos realmente dificiies.”

n Estoy seguro que la capacidad de un profesional de la sa

tural, es mejor hacerle el favor a la profesidn y al

lud, tanto como su exito se puede medir en la veracidad de

Asi mismo,
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paciente sometiendo todas las dificultades del diagnosti-
co a un colega interesado y competente.

examinar mas ,pre
guntar por lo poco frecuente.

5. Paciencia : Muchas veces el diagnostico de un dolor in-

minutos.

4> Curiosidad : Por ahondar mas a fondor

3. Intuicion : o sexto sentido, desarrollando una percep- 
cion por los casos raros o insolitos. Maliciando aqui y a 
Ila en el diagnostico.

solito puede llevar horas. Este tiempo puede ser repartido 
en sesiones. Recu^rdese que algunos pacientes que se quejan 
de un dolor raro pueden haberlo sufrido durante anos, de 
modo que no es posible hacer un diagnostico inmediato en

Aveces es bueno consultar con otros colegas.Hago un comentario antes de hablar de dolor, para algunos es perder tiempo en aprender las diferen- 
cias de matices de dolor de la pulpagia. cual es 
la diferencia?. Otros diran para que se estudia si de todas maneras se elimina la pulpa: para una en fermedad solo hay un tratamiento.
Uno podrfa preguntar ” cual es la diferencia ” la 
respuesta esta en " LA NECESIDAD DE CONOCIMIENTOS" 
Debemos conocer lo normal antes de poder individua lizar lo anormal; lo comun antes de lo excepcional. Por ello estudiamos histologia antes que patologia. 
Por ello debemos conocer muy bien todos los signos y sfntomas de los sindromes mas frecuentes antes de emprender el estudio de los sindromes mas complica 
dos y raros.
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tral,

ferentes, los receptores del dolor.

El

es

Definicion de Dolor : Aunque por ser subjetivo es dificil 
definirlo; del dolor podriamos decir : Es una sensacidn de 

estlmulo nocivo trasmitido por -

los estimulos nocivos que causan lesidn de los tejidos ac- 
tuan sotre un sistema ampliamente distribuido de fibras a-

persona en diferentes momentos.

dolor tiene 2 aspectos la percepcion del dolor y la rea 
ccidn al dolor. La percepcion es relativamente constante 
en todas las personas, mientras que la reaccidn al dolor

bastante variable en todas las personas. Y en la misma

sagradable creada por un
vias nerviosas especificas hasta el sistema nervioso cen- 

donde es interpretado como tai.



Ademas del estracto psiquico, una serie de estudios han

localizado o Generalizado.

el interior del cuerpo celular de la neurona esta el nu-

los lisosomas y las inclusiones pigmentarias.

vioso es la neurona. La neurona se compone de un cuerpo - 
celular y sus prolongaciones, el ax<5n y las dendritas. En

comprobado que diferencias raciales y culturales influyen 
y culturales influyen en la reaccion al dolor. Estd dife-

Neuronas y Sinapsis : El elemento bdsico del sistema ner-

minar el grade del dolor, su ubicacidn y para saber si es

roplasma, los cuerpos de Nissi, las mitocondrias, las neu 
rofibrillas, el aparato de golgf, el reticulo endoplasmico

cleo y diversas estructuras citopldsmicas, a saber, el n®

rencia es importante porque el que diagnostica cuenta, por 
lo comiin, conla respuesta verbal del paciente para deter-
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culares o glandulares.

Fisiologfa neuronica bdsica : Una fibra nerviosa conduce
impulses nerviosos a saber, potenciales de accidn. &ste

lular de la neurona ( neurilema ).

Lo mds importante para la conduccion de un impulse nervio

mecanismo establece diferencias de concentracidn entre -
ciertos iones positives y negatives a ambos lades de la

1. Tiene capacidad especializada para reaccionar a les es 
timulos .

2, Son capaces de transmitir sus excitaciones ( potencial 
de accidn ) a todas las porciones de la celula.

Hay gran variedad de formas y tamanos de neuronas pese a 
su enorme diversidad todas presentan tres propiedades ca 
racterfsticas :

so es el establecimiento de un potencial atravds de la 
membrana celular de permeabilidad selectiva, mediante un 
proceso metabdlico conocido como " Bomba de sodio Este

3. Tiene la particular capacidad de excitar cdlulas recep 
toras, sean dstas otras neuronas, o bien, celulas mus-

fenomeno facilmente observable esta intimamente relaciona 
do con las propiedades fisico qufmicas de la membrana ce-

ye puede definir que un 
impulse es una carga fisico qufmica transmitida por la fi 
bra nerviosa.
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El dolor nace

Memdrana. Esta separacidn selectiva de cargas ionicas es 
lo que constituye el potencial de Reposo.

El potencial de Accidn puede ser generado por una variedad 
de estfmulos externos, como presion, calor, luz, fuerza me 
canica, o estimulos electricos. El impulse nervioso es ge­
nerado por la entrada de lones de sodio en el axon.

Receptores de dolor y vias nerviosas aferentes : El dolor 
facial y bucofarfngeo es producto de la estimulacion apro- 
piada de los receptores o de las terminaciones nerviosas 
litres que son terminaciones desnudas ( no encapsuladas) 
que se encuentran practicamente en todas las partes del or 
ganismo.

apartir de los receptores del dolor estimu- 
lados por cualquier agente nocivo no especffico que causa 
lesiones destructivas en las celulas o los tejidos que ro- 
dean a dichos receptores. Asf el dolor no es producido por 
la estimulacion directa de una fibra nerviosa, sino por un 
trastorno de los tejidos que lleva a la generacion de un 
potencial de accidn en la vecindad del extreme terminal de 
la fibra. Las terminaciones nerviosas que transm|ten el do 
lor son quimioreceptores especializados sensibles a subs- 
tancias quimicas liberadas por los tejidos en respuesta a
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estimulos nocivos.

Proyeccidn : Si una fibra del dolor es estimulada en un
la sensacidn se

se

nan
chos,
ma

Dolor Referido : La sensacidn es interpretada como si pro 
viniera de una zona aunque en realidad se origina en otra

punto central con relacion a su extreme, 
percibe como si viniera de la perisferia*

Asi por ejemplo, parte del dolor experimentado cuando 
golpea el nervio cubital parece venir de los dedos. la 
explicacidn de este fendmeno es que el sistema nervioso 
central ha aprendido que generalmente los impulses origi- 

en los drganos terminales ( dedos ) propiamente di- 
y no a lo largo del tronco nervioso, y asi es la for 

como interpreta los impulses.

Los impulsos dolorosos originados en la cara y la boca se 
transmiten al sistema nervioso central por fibras aferen- 
tes que viajan por las raices posteriores de los nervios 
craneales triguemino ( V ), Facial ( VII ), Glosofarin- 
geo ( IX ); y el primero y segundo y tercer nervios espi 
nocervicales y tambien por la via de las fibras aferentes 
simpdticas descendentes por las raices posteriores de los 
nervios espinotoracicos superiores.
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ser sentido en

ALIVIO DEL DOLOR :

espe-
sometido quirurgicamente :sera

que esperar antes, durante y despu^sde la
operacidn.

2

a

Dolor central : Lesiones de tdlamo 
mica.

alludar

asf, el dolor de la angina de pecho suele 
el brazo Izquierdo.

Como preparar un paciente endodontico atemorizado : 
cialmente el que 
1. Informacidn :

Los factores psicologicos pueden produ- 
cir o intensificar el dolor, entonces tambien se los puede 
emplear para modificar y reducir la percepcidn del dolor 
y la reaccidn al dolor. Es posible reducir la anciedad in- 
formando y preparandolos.

. Tranquilizacidn : Brindada por una figura con autoridad 
’ En este caso el odontdlogo '.

3. Instrucciones : Especificas sobre ct5mo aliviar el dolor
4. Contacto interpersonal : Una Hamada telefdnica la noche 

anterior al tratamiento y otra al dfa siguiente entra
al estado psiquico del paciente.

o de la via espino-tala

Una serie de mecanismos podriamos aplicar para controlar 
el dolor : esto incluye :
1. Distraccion o desviacidn de la atencidn de la amenaza



78

2
tos

la

cha
en cu

15Journal

re-

. Pedir al paciente que exprese sus verdaderos sentimien 
y aliviar asf su tension.

do el tratamiento y redujo el dolor a las 24 horas postra- 
tamiento. Otros factores propios del paciente y de las -

generalmente mediante la conversacidn con el paciente en 
un momento de dasliento.

5. Trasferencia del control a una figura autoritaria .
4. Conducta de afiliacidn o adoptacidn, 

fefiliacidn

Otras tecnicas empleadas para reducir la ansiedas y el mie 
do, y por lo tanto el dolor, son: aprendizaje de relajacidi 
hipnosis, placebos, desensibilizacidn psicoldgica, biorre 
troalimentacidn, audioanalgesia y acupuntura.

esto es,
a una figura autoritaria, o relacidn estre- 

o confiada con el odontdlogo, la asistente, el ami­
go, o hasta otro paciente,, que hace que la persona 
estidn no siente que enfrenta sola la situacidn.

que, comparada con un pla 
cebo la inyeccidn de un esteroide ( Dexametasona 4 mg) 
dujo en forma significativa tanto la paricidn o presencia 
del dolor como su severidad a las cuatro horas de realiza-

Efecto de una inyeccidn intramuscular de este­
roide para el dolor endodontico postratamiento: cincuenta 
pacientes participardn en este estudio controlado a doble 
ciego. Los resultados demostraron
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Alivio del dolor por manipulacidn en la dieta 
y suplemento con Triptufano : Noventa y seis pacientes corf 
dolor maxilo facial crrfnico fueron tratados con una dieta 
terapeutica conteniendo aproximadamente 80 % hiaratos de 
carbono 10 % proteinas y 10 % de grasas mas 3 y de suplemen 
to de triptufano diarios. Comunicaciones al respecto del - 
estado del dolor fuerrfn revisadas en intervalorq que 
nan de una semana a 18 meses. En trfrminos generales el - 
tratamiento fue efectivo' en el 62 % de los casos evaluados 
ya sea por eliminacion del dolor o disminucion de un 50 % 

en su intensidad. La reduccirfn del dolor, medida por una 
escala de puntos, aumentrf linealmente con el trascurso 
del tiempo. Estos resultados parecen confirmar que las ma- 
nipulaciones de la dieta son capaces de alterar el estado 
de dolor central. Sin embargo los efectos sistemicos de la 
terapia a largo plazo deben investigarse.

condiciones del tratamiento tales como edad, sexo, tipo de 
dientes, estado pulpar y periapical, numero de sensaciones 
no tuvieron importancia en el dolor post tratamiento. Sin 
embargo, rfste si estuvo relacionado con la presencia del 
dolor antes del tratamiento, tanto en incidencia como en 
intensidad,
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CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PULPAR :
5.1. Estado Preinflamatorio : hiperemia.

5<2. Estado Inflamatorio:
5.2.1. Agudo :
5.2.1.1. Herida pulpar.
5.2.1.2. Pulpitis aguda serosa.
5.2.1.3. Pulpitis aguda purulent©.

5.2.2. Cronico :
5.2.2.1. Pulpitis cronica ulcerosa.
5.2.2.2. Pulpitis crdnica hiperplasica.

5.5* Estado degenerative:
5.3.1. Degeneracion Vascular.
5.3.2. Degeneracion Adiposa.
5.3.3. Degeneracion Hialina.
5.3.3. Degeneracidn Cdlcica.

5.4. Muerte Pulpar.
Idiopaticas.5.5. Reabsorciones

” Presentamos esta clasificacion aunque se pueden encon- 
trar muchas mas en los diferentes textos. Esta nos pa-

1 rrece mas Clara y didactica " .
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5.1> Hiperemia : No es una entidad nosoldgica es decir

un estado preinflamato

agudo de

presentarse relativamente profunda. En estos casos, donde

De entre las su&tancias protectoras existentes, el cemen-

recordar la capacidad inductora del hidroxido de calcio.
Ademas en raz6n de las posibles microexposiciones pulpares
que no son visiDles al ojo human©.

to de oxido de zinc y eugenol o los cementos a base de hi 
droxido de calcio son los mds comunmente indicados. Cabe

Tratamiento : Considerado el avance de la lesion, la cavi 
dad preparada para recibir el material restaurador debera

el compromiso de tejidos es mayor, los cuidados deberan 
tambidn ser mayores.

no es en si una enfermedad de la pulpa, sino mds bien un 
sfntoma, una congestion sanguinea,
rio reaccional muchas veces como un estadio inicial infla 
matorio, representando una serial de alerte, un sintoma in

vez eliminada la causa desencadenante del dolor, el mismo 
decsaparece rdpidamente.

dicado de que la resistencia normal de la pulpa estd alcan 
zando el limite mdximo de tolerancia fisioldgica.
Diagnostico clinico : Clinicamente la hiperemia pulpar se 
caracteriza clinicamente por un dolor provocado, jamds es 
pontdneo. De este modo, la pulpa hiperemica responde a los 
estimulos mecdnicos, tdrmicos y eldctricos, con un dolor 

corta duraci(5n,no excede alminuto de tiempo* Una
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5.2. Estado Inflamatorio:
5.2.1. Agudo :
5.2.1.1. Herida pulpar :

Una vez el tejido es agredido, ocurre alii la inflamacion

de la intensidad de la agresidn etc.

Diagnostico clinico : Siempre que la pulpa haya side ex-

anivel de la
exposicidn. La sintomatologfa dolorosa es relativa, por-
que normalmente, en estos casos, el diente se encuentra
anestesiado.

Tratamiento : Recubrimiento pulpar directo

H

profunda para evitar contaminaciones ”

i

xido de calcio y sobre el otra base^e debe controlar ra 
diogrdficamente.

aunque puede ser reparado el tejido, depend!endo, de las 
condiciones de contaminacidn, del tiempo de exposicidn,

Es de anotar la importancia del dique de goma en caries
17

puesta accidentalmente, por el profesional, el diagnosti­
co clinico se determina por la hemorragia,

: Para la pro- 
teccidn d£ la herida de la pulpa se recomienda el hidro-

Este cuadro se caracteriza por 
la exposicion accidental de la pulpa, produci6ndose una 
laceracion del tejido seguida de hemorragia.
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pidamente y el periodo de lileracion de iones de calcio - 
puede ser corto. Como la formacidn de un puente parece -

do de calcio de endurecimiento rdpido promueven la forma­
cidn de un puente calcificado cuando se los aplica a la 
pulpa expuesta. Sin embargo despuds de la colocacidn el pH 
de la base a diferencia de la pasta, puede descender ra-

18
Recubrimiento pulpar en monos con reolit ( Viva 

dent ) y life, dos bases de hidroxido de calcio con pH di- 
ferente: Se supone que las bases con contenido de hidroxi-

Evaluacidn del puente dentinario despues de la 
pulpotomia y recubrimientos con hidroxido de calcio : 
Fueron evaluados con el uso del SEM y azul de metileno 
mo colorante las caracteristicas del puente de tejido duro 
formado despues de pulpotomias y recubrimiento de la heri- 
da pulpar con pasta a base de hidr<5xido de calcio paramo- 
noclorofenol en 13 premolares jovenes. ta superficie coro- 
naria del puente mostrd la presencia de cristales de varia 
das formas y tamanos. La superficie pulpar del puente por- 
la coalescencia de calcosferitas, mostrando la existencia 
de numerosos orificios circulares u ovales de 20 a 250 mi- 
crones de diametro aproximadamente, La permeabilidad del 
puente fue evaluada con el uso de colorante azul de metile 
no al 2 % mostrando una filtracion intensa del colorante 
atraves de los orificios antes mencionados.
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mercado
que

sanos
de dos monos

5.2.2.

los diferentes pH, pero co^ 
mo los productos difieren en su composicidn el resultado 
puede deberse a la irritacion provocada por uno de los com 
poenentes. Los resultados de esta investigacidn indican que 
el Reolit no debe usarse para el recubrimiento directo de 
la pulpa.

Pulpitis aguda serosa : La persistencia de la ca 
ries dental, la sumatoria de los agentes irritantes y ade- 
mas, las condiciones intrlnsecas de defense y resistencia

descender del pH, se comparandos bases disponibles en el
: Life (Sybron) que tiene un pH entre 10 y 11 en 

el momento del endurecimiento, y Reolit ( Vivadent ) 
tiene un pH casi neutro. A 15 molares y premolares

vervet jdvenes, se les realizd la exposicidn 
pulpar bajo dique de goma, y se los recubrio con alguno de 
los dos materiales. La base se protegid con amalgama. Los 
animales se sacrificardn 10 semanas despues, y los mandi- 
bulas se separardn en bloques para su procesamiento histo 
logico. Se observardn puentes de dentina en la mayoria de 
los especimenes tratados con Life. La utilizacidn de reo­
lit dio como resultado la formacidn incompleta de puentes 
y se observe inflamacidn pulpar con extension del material 
haefa la pulna acompanados a veces de calcificaciones irre v -
gulares. El fracaso del Reolit en'la induccidn de forma­
cidn de puentes puede deverse a



85

los leuco

se dirige
vasos

Aquf el exudado es de tipo seroso ( Alb&nina ) .

Diagnostico Clinico : Clinicamente presentan vitalidad ,

de la pulpa, determinaran una reaccion inflamtoria con ma­
yor afluyo sanguineo, seguida de mayor permeabilidad vas­
cular y exudacidn. Como consecuencia de este trasvasamien- 
to de los liquidos plasmaticos, tendremos un aumento de vis 
cocidad de la corriente circulatoria.

Estos liquidos*plasmaticos que preceden a la invasion leu- 
cocitaria, produciendo una disociacion de las fibras y por 
consiguiente, una separacidn de los tejidos, abren espacio 
para los neutr<5filos que se dirigen hacia el agente lesivo.

De este modo, la presion hidrostdtica disminuye, 
citos nuetrofilos polimorfonucleares, que son los elemen- 
tos desde la primera linea de defensa organica, 
hacia la periferia de los vasos, donde el flujo es mds len 
to, caracterizado el fendmeno de marginacidn leucocitaria. 
A continuacidn atraves de la diapedesis y por movimientos 
ameboides, los neutrdfilos atraviesan las paredes de los 
vasos sanguineos e invaden los espacios extravasculares. Es 

* — 
ta migracidn es estimulada por sustancia del exudado infla 
matorio previamente extravasado ( Quimiotaxia ).



86

intrapulpar, teniendo, en consecuencia, la posibilidad de

La prueba termica ( calor frio ) constituye la prueba m£s

ciente insista en el dolor de un diente, mientras que es-

La biopulpectomia es lo indicado y el pos-Tratamiento :
terior tratamiento conveneional de conductos.

exacerbaciones dolorosas nocturnas y que diffcilmente ce- 
den por la accion de los analgesicos comunes.

favorable para localizar el diente responsable, debido al 
caracter difuso de esta patologia. Es muy comun que el pa

Las pulpitis agudas serosas en dientes anterosuperiores, 
podrd referirse tambien a los ojos; tratandose de molares 
inferiores el dolor se podra referir al ofdo, tanto que

te es solo el refiejo, de otro que es el que en realidad 
presenta la pulpitis.

que el paciente llega a pensar en que el dolor es origina 
do en el oido y visita muchas veces al otorrinolaringdlo-

pulpar y dolor; este puede ser agudo, espontdneo, locali- 
zado o difuso, pulsatil, refiejo, intermitente o continue 
exacerbado par el frio. La posicion de decubito, puede -<
ser el factor desencadenante para el aumento de la presidn
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y colocadas on nitrdgeno li-

podra

asi como

Los leucocitos neutrdfilos polimorgonucleares quo invaden
los espacios estravasculares, abarcan los microorganismos

Pulpitis Aguda Purulenta : La pulpitis aguda serosa
** ) ‘’'11

evolucionar rapidamente dando un cuadro agudo puru-
lento, dependiendo de la resistencia y de la defensa del 
organo, asi como tambi^n el grado de virulencia bacteria 
na o de la irritacidn del agente patogeno.

quido, luego homogeneizadas en etanol al 40 % y se realize 
la extraccidn del solvents lipidico. Los niveles de prosta 
glandinas fuerdn medidos usando radioinmunoensayo. ^as pul^ 
pas que demostrardn tener inflamacidn tuvierdn significati 
mente mds alta la concentracidn de PGE que las pulpas sin 
inflamacidn ( P menor 0.05 ) • Las pulpas sintomdticas tu 
vierdn un nivel mucho mds alto de ambas PGEe y PGF2 que - 
las pulpas asintomdticas. ( P menor 0.01 ).

Determinacidn por Radioinmunoensayo de las con 
centracidnes de prostaglandinas E2 y F2 en pulpas dentales 
humanas sintomaticas y asintomaticas : El propdsito de es- 
te estudio fud determinar las concentraciones de PGE2 y - 
PGF2 en pulpas humanas sintomaticas y asintomdticas. Las 
pulpas fuerdn obtenidas de tres grupos de dientes sintomd 
ticos con diagndstico clinico de pulpitis irreversible. 
Las pulpas fuerdn desecadas
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la digestion intracelular. Luego, el pH de lae inician
zona inflamada se vuelve mds acido y las proteasas cdlu-
lares inducen la lisis de los leucocitos. Estos elementos
de defensa popular presentan sus citoplasmas ricos en li-

sivo,

Estas enzimas al ser liberadas van a digerir las bacterias

aguda supurada.

Diagnostico clinico : Clinicamente se caracteriza por te­
nor vitalidad pulpar y dolor. es-

sobre un diente.

Tratamiento : Bio-pulpectomia y tratamiento convencional
de conductos.

5.2.2. Cronico :

cuencia los microabcesos pulpares, inicialmente superficia 
les, caracterizando histopatologicamente una inflamacion

Este puede ser agudo, 
pontdneo, intolerable, localizado generalmente, pulsdtil

sosomas, verdaderas bolsas, en contacto con el agente le-

continuo, exacerbado por el calor, aliviado por el frio. 
aparece cuando se realiza percusidn en sentido vertical

nucleasa, la glucoxidasa, la hidrolasa etc, son descarga 
das en el citoplasma ( degranulacidn de los fagocitos ).

El exudado con los neutrdgilos en desintegracidn, asi co- 
mo los elementos celulares orgdnicos, originan en conse-

se rompen y sus enzimas, como la fosfatasa, la ribo
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5.2.2.1. Pjilpitis crdnica ulcerosa : Se caracteriza 
presentar una ulcera

Tratamiento : Biopulpectomfa y tratamiento convencional de 
conductos.

por
en la superficie expuesta, de la pul 

pa; aislando el remanente pulpar por medio de una tenue ba 
rrera de tejido de granulacidn y por cdlulas de defensa de 
tipo linfoplasmocitario, infiltradas en la region.

5.2.2.2. Pulpitis crdnica hiperplasica : se caracteriza por 
el desarrollo de un tejido de granulacidn a nivel de la ex- 
posicidn pulpar, denominado pdlipo pulpar. Tfpica en pul- 
pas jovenes debido a la alta capacidad defensiva, habrien- 
do evolucionado de cuadros ulcerados, donde la barrera del 
tejido de granulacidn, estimulada por traumatismos segui- 
dos, prolifera, llenando la cavidad existente ( pulpar y 
de caries ), llegando a erticularse con el diente antagonista

Para el diagnostico diferencial una radiografia nos sera 
de alluda, ya que mostrara exposicidn pulpar.

Diagnostico Clinico : Dolor se manifiesta simplemente por 
la compresidn de los alimentos en una cavidad de caries 
en una restauraci<5n defectuosa. Y por la degeneracicSn que 
hay en las fibras el dolor no es muy fuerte.
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region

hemorragia debido a la rica vascu-

de caries.

y

Estado degenerativo :

Tratamiento : Extirpacidn del polipo, 'biopulpectomia 
tratamiento conveneional de conductos.

por estar ricamente vascularizada y celularizada, 
con poca resistencia. Estd condicion patoldgica es posible 
de expermientar exacerbaciones agudas.

pediculo, y la raiz es simplemente la 
donde comienza y la cabeza es toda la masa de te- 

jido de granulacion proliferado. Esta estructura se carac 
teriza

De esta forma, el polipo presenta 3 partes : La raiz, 
el pediculo y la cabeza coronaria. Aveces este estado no 
exist.©, faltando el

Diagnostico Clinico : Como la presencia de un polipo pulpar 
es clinicamente caracteristica, se torna relativamente fd- 
cil su diagnostico. Es responsable del dolor la mastica- 
cidn y de una posible 
larizacidn.

El examen radiogrdfico podra revelar una comunicacidn di­
recta de la edmara pulpar con la cavidad
A menudo la confunden con la hiperplasia gingival, para 
el diagnostico diferencial es util el explorador, para 
levantar y ver de donde proviene la base.
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conservadores

5.4.

Estd alteracidn generalmente es aseptiea :

siendo

un espacio p£

t con una consigui 
de su estructura y tambien

En algunos casos notaremos en la radiograffa 
riodontal aumentado.

Diagnostico clfnico : Generalmente es asintomdtico, 
la aLteracidn de color de la corona dentaria la indicacion 
de la pcSrdida de la vitalidad pulpar.

Generalmente son asintomaticas, traduciendo perturbacio- 
nes metabolicas localizadas y pudiendo influir decisiva- 
mente en la evolucion de los tratamientos 
de otras alteraciones pulpares.

Necrosis pulpar : Las pulpitis agudas, asi como los 
estados intrinsecos de la pulpa y de la intensidad del a- 
gente agresor, podrdn avanzar, lenta o rapidamente, hacfa 
la muerte de la pulpa, significando esto la cesacion de - 
los procesos metabolicos de este drgano 
ente perdida de su vitalidad, 
de us defensas naturales.

Vitalidad negativa sera nuestra mejor arma para diagnosti- 
car . En caso de dudas, la prueba mecanica de tallado de - 
la cavidad sera de gran ayuda.
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Tratamiento : Necrotomia, y tratamiento convencional de

conductos.

20Journal
se cree que en dientes

permanentes cariados, los cambios inflamatorios en los te
jidos periapicales aparecen solo despu^s que la pulpa esta
completamente inflamada o necrotica. Sin embargo ha sido
demostrado por algunos investigadores que la radiolucidez
periapical y los cambios inflamatorios pueden ser observa-
das antes que ocurra la total inflamacidn o necrosis de -
la pulpa. La dinamica de los procesos inflamatorios que -
involucran el complejo de tejidos pulpares y periapicales

topatologico de dientes que tienen lesiones inflamatorias
periapicales no ha sido bien determinada en la literatura.
Se concluyo que la radiolucides periapical esta relacio-
nada con la extension de la invasion bacteriana y la dege
racion del tejido del canal radicular. El diente asociado

aso-al tamaho de la radiolucides periapical puede estar 
ciada con la no respuesta al examen pulpar. La adiccion 
directa de microorganismos, el metabolismo con produccidn
de toxinas, enzimas y productos de la ( desintegracion ti- 

t

sular en la pulpa y el tejido periapical esta directamente

Biopsias pulpares tomadas en dientes con radio 
lucides periapical: Generalmente

no estd por lo tanto completamente entendida.
La relacidn entre los hallazgos clfnicos y el examen his-
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relacionada con la llegada de antigenos y respuesta inmu-

na
SOS,

son
pu^s de la apertura coronaria.

alteracidn de color coronario.
con el canal radicular.recta

ce que

cidos en laboratories.

Esta situacidn, altamente propicia para la multiplicacion
y la proliferacidn bacterianas, favorece la propagacidn - 
de los microorganismos y de sus productos toxicos a la -

microbiano, ofreciendo condiciones dptimas de sustrato or 
ganico, humedad, temperaturas, etc. Hasta hay no reprodu-

Tratamientto : N ecropulpectomfa, por lo expuesto, se dedu 
el conducto radicular en los casos de gangrena pul

ne con deposito de celulas humorales y de defensa en la 
patogenesis de la enfermedad pulpar y periapical.

Gangrena pulpar : El tejido en descomposcicidn y desinte 
gracion, ante una pulpa expuesta muerta permitira el li- 
bre acceso de las bacterias, caracterizada asf, la gangre

Diagnostico Clinico : Prueba de vitalidad negativa y hay
Caries en comunicacidn di

pulpar seguida de la invasion bacteriana. En estos ca 
los productos intermedios de la descomposici<5n pulpar 

. los responsables de los olores fetddos emanados des­

par pasa a funcionar como un verdadero tube de cultivo-
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na del diente.

aun

En algunos cases hay antecedentes de traumatismos en el -
diente afectado, pero nunca ha quedado en claro cudl es la
causa

Es muy prohahle que la resorcidn interna, al igual que o- 
tras resorciones de tejidos duros, sea ohra de los macrd-fagos

precisa del trastorno pulpar que lleva a la reabsor- 
cion interna.

El pro 
ceso comienza en la pulpa y se extiende de lateralmente 
atrav^s de la dentina.

region periapical, originandose asf las primeras reacciones 
periapicales de etiologfa bacterioldgica .

Hasta hace pocos anos parece que los cases se detectaban 
cuando la reabsorcion habia perforado la superficie exter 

Sin estudios y hoy se esta alertando para 
detectar la patologia en etapas tempranas, Ahora se piensa 
que la reabsorcidn de dentina sobre la pared pulpar suele 
estar relacionada con la pulpitis existente. Aunque 
no se sabe si toda la resorcion interna comienza con un a 
companiento impredecible de la inflamacidn pulpar.

5.5. Reabsorciones Idiopaticas.
5.5.1. Reabsorcion interna : Es una distrofia que acaba 

en la destruccidn de los tejidos dufos del diente.
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y las c^lulas gigantes multinucleadas. Estas ultimas se
encuentran en estrecha aposicion sobre la superficie de

frecuentemente dentro de ” Bahfasla dentina, " elabora-
das per ellas mismas. Son indistinguibles de otras celu-
las GBteoclasticas que reabsorben hueso. La dentina que se
pierde es reemplazada por tejido inflamatorio cr6nico<

Como el proceso.de resorcion interna es intermitente pode
reparacion despu^s de lamos ver en un sitio puede haber

reabsorcion.

Diagnostico clinico : la radiografia es la mejor arma de
diagnostico ya que generalmente evoluciona asintomdtica-
mente, hasta sus ultimos estadios •

Tratamiento : Tratamiento convencional de Conductos.

el cemento, destruyendo dentina y aveces llegando hasta la
pulpa.

Diagnostico clinico : Radiografico, asintomatico.

Tratamiento : Tratamiento convencional de conductos.

5.5.2. Reabsorcidn externa : Esta reabsorcidn comienza en

proceso.de


5. ORGANO DENTING PULPAR

tos
atraves de laAmbos tejidos se originan del mesenquima

evolucion progresiva de una estructura conocida como la
papila dental.

5.1. Dentina : despu^s del esmalte, la dentina es el te­

es variable en forma progresiva, de acuerdo con la
edad del diente.

de

La dentina y la pulpa constituyen la mayor parte del dien 
te y a su vez estdn fntimamente relacionadosr

grupos OH de la hidroxiapatita pueden ser reemplazados por 
el ion fluor para formar una fluoroapatita, la cual tiene 
gran significado clfnico ya que es menos soluble que la

La dentina es un tejido mineralizado ( 70 % ) y avascular 
mientras que la pulpa estd constituida

Su parte inorganica estd representada por cristales 
hidroxiapatita, cuya formula no vale la pena formular. 
Ademas encont^amos fosfatos y carbonates calcicos. Los

toda por elemeii- 
orgdnicos y presentan amplia irrigacion e inervacidn.

jido dentario mas calcificado pero su grado de ealcifica 
cion



91

hidroxiapatita, disminuyendo de esta manera la incidencia
de caries dental.

lipidos y dcido citrico. Estructuralmente la dentina estd
constituida asi

i
Odontoblastos :

den-

6n de dentina .

es-

Sudiametro varfa con la e-
dad.

Espacio periodontobldstico:

y sustancias orgdnicas.

La parte orgdnica esta representada principalmente por 
coldgeno y en cantidad mucho menor por muco polisacaridos

por lo tan
Su funcidn principal es la produce!

Estd localizado entre la pa­
red del tubulo dentinario y la prolongacio'n odontoblasti- 
ca. Contiene fluido intersticial

Son celulas especializadas que ocupan la 
parte perisferica del tejido pulpar y son de origen meso— 
dermico. Poseen largas prolongciones citoplasmaticas, las 
cuales se introducer por el interior de los tubulos 
tinarios avanzando hasta su '-Jerniinacidn al hacer contac— 
to con el esmalte; Son altamente diferenciadas 
to no sufren mitosis.

Tubulos dentinarios : Avanzan desde la pulpa hasta el 
malte y en su interior llevan las prolongaciones citoplas 
mdticas de los odontoblastos.
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Dentina peritubular : Rodea los tubulos dentinarios

Dentina intertubular:

Predentina:

va calci

so,

na.

Zona de Weil : Tambien conocida como zona libre de c^lulas
Localizada en forma de abanico inmediatamente por debajo

Constituida unicamente por sustancia orgdni- 
ca y localizada en intimo contacto con el tejido pulpar, 
se forma durante toda la vida y progresivamente 
ficdndose para constituir la dentina.

Odontoblastos : Son celulas diferenciadas de origen meso- 
d^rmico cuya funcidn principal consiste en producir denti-

Se encuentra entre tubulo y tubulo 
y posee menor cantidad de sales calcieas.

y se 
caracteriza por poseer mayor cantidad de sustancia inorga 
nica.

en un elemento celular fibro 
para conformar un tejido conectivo laxo especializado 

que se caracteriza por poseer celulas muy diferenciadas, - 
como son en efecto los odontoblastos. Posee la siguiente 
estructura.

Pulpa dental : Contiene un 25 % de sustancias organicas y 
un 75 % de agua distribuidos
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Zona rica en celulas : Acontinuacidn de la capa de weil 
viene una amplia zona que posee numerosos grupos celula- 
res y abundante irrigacidn e inervacidn. En personas jd 
venes hay un predominio celular sobre el fibroso pero es- 
te se invierte a medida que aumenta la edad, disminuyen- 
do de esta. manera la capacidad regenerativa del tejido - 
pulpar. Entre este grupo se encuatran fibroblastos, celu 
las mesenquimatosas indiferenciadas, macrdfagos, algunas 
celulas sangufneas, vasos y nervios. Dentro del elemen- 
to fibroso predominan las fibras coldgenas, sobre las fi- 
bras eldsticas y reticulares. Todo este conjunto celular 
y fibroso se encuentra en medio de una sustancia inters- 
ticial compuesta por glicp-protefnas y mucopolisacaridos 
dcidos.

de la capa de odontoblastos. Esta constituida por termi- 
naciones nerviosas amielinicas cuyos extremos con frecuai 
cia pueden sobrepasar las capas de odontoblstos y pene- 
trar ligeramente en la predentina.

Inervacidn : Estos dos tejidos, la dentina y la pulpa, es 
tan intimamente relacionados poseen un alto grado de sen- 
sibilidad. Estasensibilidad en la porcidn dentinaria no 
ha podido ser explicada. Se cree que las prolongaciones 
odontoblasticas que avanzan hasta el limite con el esmalte
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pueden actuar
transmitidas a las terminaciones nerviosas
la zona de well.presentes en

Funciones dentino pulpares :
1» Produccion de dentina primaria.

5. Funcidn sensitiva.

2. Produccidn de dentina secundaria.
3. 'Produccion de dentina reparativa.
4. Produccidn de dentina esclerdtica.

como dendritas para recibir estfmulos , que
a su vez, son

Hasta la fecha ha sido posible describir terminaciones - 
nerviosas libres a nivel del espacio periodontobldstico 
en la predentina pero en ningun memento su visualizacidn 
ha sido descrita en capas mas profundas de la dentina.



6. TRATAMIENTO ENDODONTIGO

21Journal

II Lo anterior para comentar que los parametros para ob- 
turar y tratar endodonticamente un diente ha evoluciona- 
do en los ultimos anos"

Estudio del cultivo en una sola sesion endodon 
tiea : El cultivo como criterio para la obturacidn ha de- 
clinado, y se enseha apefias en la mitad de las escuelas de 
odontologfa como parte del curso de ensenanza endodonti- 
ca y sdlo es practicada por unos pocos clinicos. La remo- 
cion pulpar vital es practicada en mas de la mitad de las 
escuelas en una sola sesidn endodontica, pero solo alre- 
dedor de un tercio realiza el tratamiento en dientes con 
pulpas necroticas en una sola sesidn. Cuando se present^ 
una lesidn periapical, cerea de dos tercios de los deman 
dados usardn sesiones multiples. Un conducto seco y sin 
dolor fueron los dos criterios que generalmente determi- 
mardn cuando un conducto (s ) estaba. en condiciones para 
la obturacidn. El unico informe comparando la proporcidn 
del dxito de una sesidn unica frente a multiples sesiones 
endodonticas con cultivos por el mismo operador, mostrd 
una disminucidn del 4$ en la proporcidn de dxitos.
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6.1. Instrumental : Es muy grande y variado el numero del
instrumental que se necesitan en endodoncia, de este mode

6.1.1. Instrumental y material auxiliar.
6.1.1.1. Instrumental clinico.
6.1.1.2. Instrumental y aparatos para el diagnostico.
6.1.1.3. Instrumental para anestesia.
6.1.1.4. Instrumental y material para el aislamiento del

campo operatorio.
6.1.2. Instrumental endodoncico.
6.1.2.1. Instrumental y aparatos para la apertura c orona-

ria, desgaste compensatorio y localizacidn de la
entrada de los conductos radiculares.

6.1.2.2. Instrumental para la preparacidn de los conduc­
tos radiculares.

6.1.2.3. Instrumental y materiales para la otturacion de
los conductos radiculares.

6.1.1. Instrumental y material auxiliar :
6.1.1.1. Instrumental clinico : Comun atodas las areas

espejos, pinzas algodoneras de punta fina, cucharillas do 
ties de varios tamanos, atacadores para amalgama de diversos

6.1.3. Instrumental y material complementario del tratamien 
to endoddncico.

se hara una clasificacidn para mejor comprension del tema:
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es in-

iluminado.

Vertical y horizontal, realizadas con el manPercusidn :
go del espejo.

sales.

6.1.1.2. Instrumental y aparatos para diagnostico : 
i 

prescindible el correcto diagnostico;
Inspeccidn: espejo, exploradores con un campo seco y bien

Examen radiografico : Con el aparato de rayos X y las pe- 
liculas radiogr&ficas periapicales, interproximales y oclu

diametros, sondas periodontales, exploradores, tijeras de 
punta fina, espatula de cemento y loseta de vidrio.

de acero o varilla de vidrio, varilla de hielo, pequeno a- 
parato que cuando es accionado libera un chorro congelante. 
Las pruebas el^ctricas ( probador pulpar ) se realizan me 
diante pequenos aparatos el^ctricos transistorizados,que 
emiten una corriente el^ctrica de intensidad controlada.

Pruebas de vitalidad pulpar : Las pruebas de vitalidad me- 
canicas se realizan con el auxilio de fresas montadas en 
contraangulos, sondas exploradoras o excavadores. Las prue 
teas t^rmicas se efectuan con Idmpara de alcohol, espsltula



104

I

6.1.1.4. Instrumental y material para aislamiento del cam-
po operatorio;

Para dientes anteriores superiores
212.

Perforador de tela de caucho , pinza porta 
grapas, arco de young o de ostby( este ultimo m£s adecuado 
para la endoddncia por

6.1.13. Instrumental para Anestesia :

e inferiores: 210,211,

Anest^sico, en tcSpi 
co, aerosol o pomada, JeringaLuer o luer-locj de 3 cm, con 
agujas 30/5, para anestesias tronculares ( agujas descarta 
ties). Jeringa carpule con agujas descartables 30G, para 
anestesias infiltrativas.

ser de material pldstico radioltfcido)
Goma para dique , graficas, Clamps( grapas)para dique de go 
ma usadas asi
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En dientes anteriores ( superiores e inferiores )oo,l,lA 
y 2.

J ( 
para premolares 206 y 208. Para molares 206 y 205.
Especiales ( Ivory ) Utilizadas en los siguientes casos: 
Dientes con coronas clinicas pequenas, Expulsivas, con 
fracturas, y destruccidnes coronaries, dicimetros cervica- 
les pequenos, etc.

En premolares ( superiores e inferiores y 2.
En molares ( superiores e inferiores ) 14 y 14Ar 
tijeras, hilo dental,, pomada de xilocaina ( para lubricar 
la goma) en el sitio de la perforacidn de la tela y faci- 
litar su insercion en el diente, Cavit o dureldn para co— 
locar sobre los pliegues del dique, donde la adaptacion de 
la goma no es perfecta, puntas de aspirar de preferencia 
descartables.
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fre-

u-

un perno. Sin

aunque de gran

y principalmen
cuando se re

6.1.2. Instrumental Endoddntico:
6.1.2.1. Instrumental y aparatos para la apertura core 

nana, desgaste compensatorio y localizacidn de la entra 
da de los conductos radiculares : Necesitamos : Torno de 
alta velocidad, torno convencional o micromotor, contra 
angulos, Fresas para alta velocidad( de carburo)esfericas 
( 2 y 4 ), piedras de diamante para alta velocidad,.
sas esfdricas para baja velocidad( 2 y 4 ),Piedra de dia 
mante cilfndrica, troncoconica, para baja velocidad.

Para el desgaste compensatorio y la preparacidn de las en 
tradas, los cortes de las obturaciones para el nucleo de 
los conductos, contamos con el auxilio de fresas especia- 
lea a saber: Fresas esfericas de tallo largo N 2 y 4 de 
bush con 28 mm de largo.Fresas de peeso de maillefer de 
28 gjm de longuitud, conicas. Los numeros son 4 y6 los 
tiles.

Observacidn : todos estos instrumentos son de gran utili- 
dad para los desgastes compensatorios, el ensanchamiento 
de la entradad de los conductos, la remocidn de saliencias 
de techos y camaras pulpares muy profundas, 
te para el corte de obturacidnes radiculares, 
quiere una preparacidn para la colocacidn de 
embargo convine recorder que estas fresas, 
utilidad son extremadamente peligrosas en manos inexpertas
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dado que puede producir trepanaciones a escalones que pue-

Instrumental para la preparacion de los conduc-6.1.2.2.

tos intraradiculares: Dividido en tres gr.upos especiales:
Tiranervios ; Escariadores y limas.

Tiranervios : Son pequenas varillas metalicas, cilfndricas
provistas de un mango pldstico coloreado y que se caracte-
rizan por presentar su parte activa con barbas y lenguetas

to en relacion al mango»

den llevar al fracaso del caso. La fresa especial menos pe 
lignosa y por lo tanto mas aconsejable es la de Batt.

levantadas desde la misma vanilla y dispuestas circularmen 
te,formando un angulo agudo con el eje largo del instrumen
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utilizados solo para la remocidn

de las pulpas
Pueden tanfbien ser

detritos sueltos en el interior de -conos de gutapercha o
los conductos radiculares.

dos
( siempre que no encuen-

ser

de las
estas
de se originardn.

dos
ductos curves. Los tiranervios
darizados No 20, 25 y 30 •

: Son instrumentos de u-: 0 ensanchadores
so
rillas metalicas provistas de

Los tiranervios se aconseja utilizarlos solamente hasta los 
tercios del conducto y condenan su empleo en los con- 

mas utiles son los estan-

Escariadores 
endodontico que pueden ser definidos 

un mango plastico, que se

en los nichos de don-

como pequenas va

Los tiranervios no deLen, bajo ninguna circunstancia, 
utlizados en conductos atr^sicos, porque por la disposicidi 

barbas pueden penetrar con cierta facilidad, ya que 
se cierran contra la varilla,

para ser
de rotacidn de una o dos vueltas. 
tre resistencia) y traccidn.

Por las caracteristicas de su parte activa, fueron construi 
utilizados con movimientos de introduccion.

Los tiranervios deben ser
en conductos relativamente amplios y rectos, 

utilizados en la remocion de apdsitos,
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caracterizan por presentar su parte activa bajo la forma
de un espiral de paso largo.

-4

For las caracteristicas de su parte activa, estos instru-
a ensanchar los conduc-

tos radiculares de manera uniforme y progresiva.

Debido a la poca flexibilidad de los escariadores,
sejamos su uso en conductos curvos.

no aeon

Limas : Son instrumentos destinados especialmente a la ais 
lacidn y la rectificacionde las curvaturas e irregularidades

mentos se destinan, esencialmente,
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I

extremidad generalmente termina en punta aguda y cortante.

de los conductos radiculares, aunque contribuyen tambien a 
su ensanchamiento.

Limas tipo Kerr. Son instrumentos que se 
cariadores,

asemejan a los es 
porque presentan su parte activa como una es­

piral de pasos cortos, donde el angulo formado por la Idmi 
na en relacidn al eje largo del instrumento es de 45°. Pre 
senta mds espirales por unidad de longuitud que los escaria 
dores, osea, una lima Kerr No 80 tiene 15 espirales, mien- 
tras que el escariador del mismo numero tiene solo 8. Su

Las limas mds dtiles y en consecuencia, mas utilizadas, son 
limas tipo Kerr y limas tipo Hedstroen.

'u'%

4
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Por su caracteristicas las iimas tipo kerr son eficientes
cuando se las utiliza con los siguientes movimientos: Mo-

i

particularmente pienso quo los instrumentos solo deben
llevar movimientos de intrusion y extrusion en el conduc-
to,

,,18

Como podemos observar, las limas tipo kerr son instrumen-

diculares,

con

de pequenos
Limas tipo Hedstrben : Son instrumentos cuya parte activa 
se caracteriza por una espiral bajo la forma

se debe evitar al maximo las rotacidnes para evitar 
hacer escalones en la longuitud del conducto

vimiento de introduccidn, movimiento de rotacidn de un cuar 
to de giro y de media vuelta y movimiento de traccion con 
presidn lateral contra las paredes del conducto. 
H

Son instrumentos de gran resistencia y buena flexibilidad 
siendo por esto los m&s indicados para la preparacidn de 
los conductos atr^sicos y curvos.

tos de gran utilidad en la preparacidn de los conductos ra 
dado que no sdlo funcionan como ensanchadores

abriendo espacios cuando son impulsados en senticb apical 
con discreta rotacidn, sino que tambidn liman las paredes 
al ser traccionadas bajo presidn contra ellas. Son utiles 
tambien para realizar la exploracidn de los conductos, 
movimientos de cateterismo, osea, penetracidn y oscilacidn.
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conos superpuestos y ligeramente inclinados, de manera que
la parte cortante de este tipo de lima queda en la "base

iI de los conos.

Por las caracteristicas de su parte activa deben ser uti-
lizadas con movimientos de penetracidn y traccidn, con
presion lateral contra las paredes .

las limas iiedstr’den poseen una excelate capacidad de corte
sumamente utiles para la regulacidn de las paredesy son

de los conductos y la remocion de los residuos.

"Por su escasa flexibilidad aconsejo no utilizarlas sino
19 despues de haber ampliado el conducto con una lima Kerr’,’
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Numeracion, Colores y Didmetros de los Instrumentos Endo-
doncicos :

DiametroNumero SerieColor

06 0.06 Rosa
Espacial.0.08 Gris08

Vinleta10 0.1

0.15 Blanco15
Amarillo0.2020

0.25 Ro ja la25
Azul0.3030
Verde0.3535

0.40. Negra40

0.45 Blanco45
Amarillo0.5050

2a0.55 Rojo55
0.60 Azul60 J

Verde0.7070
Negro0.8080

i
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SerieColorDiametroNumero

Blanco0.9090
Amarillo1.0100

3aRojo1.10110
Azul1.20120
Verde1.30130
Negro.1.40140

la iorsidn en el
asf co

un diagrama

sionales y

Con

sentido de las agujas del reloj y
en relacidn con la resistencia a -

presentadas demostraron la mayor
la menor resistencia a la de formacidn permanente.

vatura y a la torsidn :
tacidn basadas en la especificacion n

cinco marcad de limas K tradicionales,

y torciendolos hasta que o-

determinadas para
tanto la respuesta ( comportamiento ) a

en el contrario,

mo de las propiedades 
curvarse. Las medidas experimentadas fuerd 
complete sobre los , momentos de torsion o curvatura fun- 

tambidn sobre la desviacidn angular, que fue - 
o obtenida curvando hasta 90 

curriera la fractura. En general las marcas ultimamente 
flexibilidad elastica y

Journal^ Una investigacidn de siete marcas de limas en- 
doddnticas, sobre la prppiedades que observaran a la cur-

Utilizando metodos de experimen-
'28 de la ADA fuerdn
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de la

propiedades

doncista,
vidual que 6ste observe en su clinica.

6.1.2.3. Instrumentos para irrigacidn y aspiracidn de los
4 conductos radiculares:

Para la irrigacidn del conducto aconsejo cargar una Je­tt

ringa desechable con suero fisiologico o la solucidn que

luego la colocamos
en la carpula e irrigamos

Una canula para aspiracidn puede fdcilmente ser construi-
da a partir de un puntero metdlico de una jeringa Luer Lock

ga
se

ranuras.

doras y de los residues por ellas arrastrados durante la

solo una excepcion todos los grupos de instrumentos o al- 
canzardn o estaban relativamente cerca de los limites de
la prueba que establecen las condiciones actuates 
especificacion No 28 de la

por parte del endo 
deberia ser hecha de acuerdo a la tecnica indi-

Se acopla una aguja 30/12 al conjunto y tenemos una exce- 
lente cdnula para la aspiracidn de las soluciones irrigd-

se desee utilizar, luego tomamos carpulas vacias de anes- 
tesia y la s cargamos con la solucidn, 

n 20

para esas marcas, indi­
can que la seleccidn del instrumental.

retirando de la misma y cementando enla extremidad mds lar.
del tubo anestesico vacfo, libre de gomas y proteccion 

metalica. Es interesante que se haga un despulido donde 
va cementar la punta metalica haciendo pequenas

aDA . La amplia variacion de 
mecdnicas observadas
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instrumentacion de los cpnductos.

Ademas agujas descartables para la jeringa de hidroxido 
de calcio, Espaciadores laterales ( Spreanders ) Son ins- 
trumentos que presentatn su parte active bajo una forma ci 
lindrica Conica y estan provistos de un mango largo.

6.1.2.4. Instrumental para la obturacidn de los conductos 
radiculares : Regia metalica de Gnantus, Maillefer o Kerr 
( Dentimetro ), Jeringa para hidrdxido de calcio preconi- 
zada por la cdtedra de Endodoncia de la facultad de Odon- 
tologfa de Araraquara ( profesor Mario Roberto Leonardo) 
Se trata de una jeringa tipo carpule, de embolo roscable 
para llevar hidroxido de calcio a la porcidn. apical de los 
conductos radiculares de manera suave y precise.
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durante la obturacidn

un tuen llenado del conducto ra-y permite, de este mode,
idicular. Nuestra preferencia debe recaer sobre los Dll y

D12.

( Finger plugers 2 son instrumen-

D y en longuitudes de 21 y 25 mm.los di&metros

Condensadores verticales : ( Pluggers ) son instrumentos
presenta bajo forma cilindrica y punse

ta cortada,
lacion al eje largo de la parte activa, presentan un cabo
largo, palmar.

cuya parte activa
de modo de formar un piano perpenticular en re

nen en una pequena caja con un juego de 4 instrumentos con

Espaciadores Digitales 
tos metdlicos de forma cilindrica cdnica de punta roma, que 
tienen un pequeno mango digital. $on tambien extremadamen 
te utiles para la obturacionde los conductos radiculares 
a semejanza de los condesadores laterales. Los m4s faciles 
de encontrar son los maillefer.( Finger plugers ) que vie

A,B, 0f

El espaciador es de gran utilidad
de los conductos, pues estando d cono principal en posicion 
abre un espacio para la colocacion de los conos secundarios



118

vertical en la obturacion de los conduc-
tos,

en
de los conductos ra

tas de la pinza . Gancho pequeno para revelar, lupa para
observar con mds detalle la radiografia y tanfbidn la par­
te activa de los escariadores y limas, despues de su empleo

caucho, papel Yes 'bianco, que convenientemente doblado y -

pinza de depi- 
lar adaptada para la colocacidn de los topes de goma

Idmpara de alcohol, Un frasco con boca ancha y tapa plds- 
tica para hacer un esponjero, para limpieza mecdnica de -

cortado en pequehos trozos, servira para el secado de la 
camara pulpar, para detener pequehas hemorragias en las - 
pulpotomias.

Este tipo de instrumento es de gran utilidad para realizar 
una condensacion

ductos,,

mente se hace con auxilio de un disco de Carborundum conI
el que se realiza una desgaste en forma de V en las pun-

los escariadores y limas durante la preparacidn de los con
Caja para endodoncia,Capsula de Petri con divisio 

nes para hacer la desinfeccidn de los conos de gutapercha, 
Material descartable: puntas de papel, eyectores, topes de

los instrumentos para la preparacidn 
diculares . Esta adaptacion es sumamente simple y general

6.1.3. Instrumental y material complementario para el fra 
tamiento endodoncico : E xplorador recto.

y despuesdel corte de los excesos de los conos de gu­
tapercha. Los mds indicados son : El Mo 12 de Kerr y el No 
11 de Starlige.
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6.2. Asepscia y Antisepsia :

Asepsla : es un conjunto de procedimientos que tienen por
objeto impedir la penetracion de germanes en el sitio que
no los contenga.

Antisepsia: Es la destruccion de los Germenes, por medio
antis^pticos.del empleo de

Los medios de que disponemos para la aplicacidn de los prjn
cipios de estos dos procedimientos descritos, se consigue
atrav^s de la esterilizacidn y la desinfeccidn del ambiente
de trabajo( Consultorio y su equipo), del instrumento uti-

asf como del campo operatorio.lizado,

conocer la flora microbia$1 buen uso de los cultivos para
na presente en un conducto ha sido altamente cuestionado,
no debe menospreciarse la importancia de obtener el mejor
control microbiologico durante toda la t^cnica del trata-
miento de conductos, con el fin de lograr una mejor asepsia
contribuyendo de esta manera el buen prondstico del caso -
tratado.

Microorganismos m&s comunes en el conducto radicular : La

mayorfa de los microorganismos contaminan el conducto -1
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radicular a trav£s de la cavidad oral. Si ‘bien estos mis­

pulpar.

hemolftico o Viridanstados y entre ellos la variedad Alfa
la mas frecuentes las variedades Salivarius y Mitis. Enes

sien-cos

ces es dificil de erradicar.

Otras variedades de estreptococos como el Beta hemolftico 
y los anaerobios del genero Eeptoestreptococus, han sido 
reportados en pequeho pumero. Estos tienen mucha actividad 
proteolftica pudiendo proliferar en conductos sellados con
muy poca disponibilidad de oxfgeno o en conductos con pul- 
pas necrotica.

orden de frecuencia siguien los estreptococos no hemolfti- 
( Gama) y los indiferentes como los enterococos,

do estos ultimos el S. Fecalis el mds abundante; £ste es - 
patdgeno de baja virulencia, pero desarrolla facilmente re 
sistencia a la accion de los antibidticos. Por ello a ve-

, los estreptococos constituyen los micro- 
organismos mds abundantes en conductos radiculares infec-

mos microorganismos no son patldgenos en dsta, si desarro- 
llan una actividad patdgena cuando alcanzan el conductor 
siendo responsables de la inflamacidn y posterior necrosis

Segtfn estudios reportados por Slack, Shay, Grossman, Win?
23 kier y leavit
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Los estafilococos tanfbi^n estdn presentes con frecuencia
en el interior de los conductos, y entre ellos, la variedad
Estafilococo dorado es altamente resistente a las solucio-
nes desinfectantes y drogas utilizadas en endodoncia.

En general predominan los microorganismos Gran Positives,
aunque algunos Grnn Negativos pueden estar presentes oca-

de los conductos radiculares.en el interiorsionalmente

Entre estos pueden mencionarse la Neisseria, El Escherichia.
coli y las Pseudomonas.

Respecto a la t^cnica del cultivo en endodonefa es impor-
tante anotar :
a. Gon frecuencia se encuentran un cultivo mixto.
h. Existe la posibilidad de que muchos microorganismos ana

estdn presentes eno de dificil cultivoerobios que
el conducto no se puedem aislar o cultivar. Es el caso
de los fusiformes, los Bacteroides, los Vibrios y espi-

a pesar de que la obser-roquetas que no son aislados
vacidn microscdpica del extendido directo indique su
presencia.

A pesar de la importancia del papel microbiano en la in-
flamacidn y necrosis del tejido pulpar, honestamente tene

que situarnos entre aquellos que no practican ni re/mos
comienda el uso rutinario del cultivo microbiano como
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requisite previo a la obturacidn definitiva.

Algunas de las razones para sustentar lo antes expresado
son
1. Los microorganismos de la muestra no son representati­
ves de la cantidad ±eal de bacterias presentes en un con­
duct© •
2. La imposibilidad de cultivar todas
sentes•
3. La dificultad para Hegar al sitio en el cual se halle
localizada la bacteria ( pueden existir microorganismos en
conductos accesorios )•

gan un papel importante en el pronostico y resultado fi­
nal de la endodoncia. Su control se logra mediante el u-
so de tdcnicas as^pticas, acompanadas de una buena instru-

cion completa

25 Localizacion de bacterias de origen sanguineoJournal
en conductos instrumentados sin obturar y en conductos
sobreinstrumentados : El objetivo de este estudio fue de-
terminar si bacterias de origen sanguineo pueden ser atr^
das y localizadas dentro de conductos completamente ins-

las especies pre- 
t

mentacion biomecanica, abundant© irrigacidn y una obtura- 
i 

del conduct©. ( Lon’guitud y amplitud ).

1
Finalmente se debe concluir que los microorganismos jue-
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pero sin obturar. A pesar de repetidas inyecciones endo-
semanales de suspensiones salinas devenosas s.sanguis

de los conductos

latorio. se

fueron intencionalmente
sos de bacteremia y se provocd la aparcidn de sangre dd
del conducto.

actinomicosis humana,

oral, la actinomicosis periapical

cornu
usan

se pu
con

es un caso

hizo evidente solamente cuando los tejidos periapicales - 
traumatizados con una lima de ca

solamente 20 casos registrados. El proposito de esta 
nicacion es documentar dos casos mas y descubrirlos 
do microscopio comun y de trasmision electfdnica. De 45 - 
lesiones periapicales espontdneas humanas examinadas, dos 
revelaron presencia actinomicotica. En ambos

f43 durante mds de dos meses, ninguno 
no obturados presento microorganismos del torrente circu

La infeccion de los conductos no obturados

actinomicosis Israeli,
Journal ^5 Actinomicosis periapical : A pesar de que la 

agente etioldgico principal de la 
es un saprofito comun de la cavidad

se considera extremada 
t- —

mente rara. Un estudio reciente de la literatura revelt?

tercio apical del conducto, mientras que en el otro se pu 
do observar una roseta actinomicdtica tipica dentro de la

casos 
do observar tfpicas colonias de ’’ bongos radiados " 
filamentos perisfPrices radiales. Sin embargo, 
las coldmias estaban presentes, solamente en la parte o
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masa del granuloma apical. Unas pocas capas de leucocitos
polimorfonucleares ( PMN ) rodeaban las colonias muchos

conteniendo bacterias fagocitadas • Ambos granude ellos
lomas presentaban un infiltrado mixto de leucocitos mono
y polimorfonucleares.

26Journal Permeabilidad de la capa de barro dentinario
por una capa de proteus Vulgaris : se utilizo el proteus
vulgaris, organismo de alta motilidad para determinar si
la capa de barro dentinario de la superficie de la denti-

para el pasaje de estos organismos atraves de los tubulos
dentinarios. Se utilizardn dientes extraidos no carfados
en este sistema modelo. En las condiciones' in vitro de es
te estudio, la capa de barro dentinario retrasa el pasaje
de los microorganismos atraves de los tubulos dentinarios
pero no los bloquea.

Esterilizacidn y desinfeccion del Instrumental:

Se destruyen con el tanto las formas vegetativas como las
esporas.

Besinfecciqn : se entiende la inhibicion o destruccion de

na, durante la preparacidn de la cavidad es una barrera -

‘ Esterilizacion: Se entiende por proceso mediante el cua}
1 los microorganismos pierden toda capacidad de reproduccion
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getativas pero no siempre se eliminan las esporas.

Metodos de Esterilizacidn:

a diferen-
no afecta el filo del instrumental.

Autoclave:

1. El dano que causa al filo del instrumental.
2. La oxidacion del instrumental, en especial el fabrica-

do con acero oxidable.

For medio del calor humedo, logra la destru- 
ccidn de los microorganismos al efectuar la degradacidn 
de sus components protdicos. La esterilizacidn se logra 
cuando se obtienen 121°@ durante 50 minutes, a presidn de 
15 libras. Aunque diez minutes serfan suficientes para des 
truir todas los microorganismos, se prefiere mantener es- 
tas condiciones durante veinte o treinta minutos, para qre 
el calor logre penetrar a traves de los paquetes o bolsas 
en los cuales se haya empacado el instrumental. Entre sus 
desventajas se mencionan:

esporas. Su principal ventaja consists en que, 
cia del autoclave.

Calor seco : Logra la destruccion de las protefnas, con- 
virtidndose asf en un agents de esterilizador. Deben con —• 
seguirse IGOOC y mantenerse esta temperatura durante 60 
minutos como mfnimo para asegurar la destruccion de las

organismos patdgenos. Se destruyen con dl las formas ve-
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Esterilizador de bolas de cristal: Basicamente consiste
en un recipiente que contiene pequenas bolas de cristal y
que d£ una temperatura de 232° C. En reemplazo de las bo-

la -
cual debe renovarse cada dos semanas. Con la introduccidn
durante cinco segundos se logra
so en endodoncia es muy recomendable debido a la rapidez
con que se efectua el proceso.

Metodos de Desinfeccidn:

Agentes qufmicos : Diferentes sustancias qufmicas, entre
ellas el mercurip, el yodo, los compuestos cuaternarios -

nos
de los microorganismos.

El sonacide ( nombre comercial ) por sus caracteristicas
una accionmediante un uso prolongado, llega a realizar

de esterilizacidn semejante a la del autoclave. Ademds, no
tiene efectos desfavorables sobre los plasticos, no pig-

no destruye el filo del instrumental

del amonio( Cloruro de Benzalconio ), los compuestos fend 
licos y los alcoholes isopropilica y etflico, han sido co

menta, no pigmenta.

las de cristal puede ser utilizada la sal de cocina.

su esterilizacidn. Su u

munmente utilizados en Odontologia para lograr la desinf£ 
ccidn del instrumental; estas sustancias actiian como vene 

protoplasmaticos que destruyen el proceso metabdlico
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activo a temperatura ambiente por tun periodo 18 mesesy es

Agua en ebullicion: aunque es superior a algunos agentes
se recomienda para instrumental cor-

tante ni para agujas.

instrumental puede

Angulos y fresas, asf como el lavado de las manos con un
jabdn antis^ptico.

6e3. Medicamentos :
6.3.1* Irrigantes :
6.5.I.I. Antisepticos :

H Nunca usar en dientes
H

6.3.1.1.2. tiene

tilizar sustancias desinfectantes para la pieaa de mano.

Considerando que la contaminaciondel
ser cruzada ( Saliva, manos sucias etc ) se recomienda u-

Agua Oxigenada : Buen antiseptico, 
poder blanqueador, pero puede producir periodontitis , 
" Se recomienda usarlo alternado con el hipoclorito de Na, 
o con otro irrigante no antiseptico " 22

quimicos, su uso no

tales, para evitar periodontitis no usar en dientes Vi­
tales.

6.3.1.1.1. Hipoclorito de sodio; En concentracidn 1 al 
4%. buen irrigante antiseptico, se usa en dientes no vi-

con apice abierto porque puede - 
destruir los tejidos periodontales " 2^"
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27Journal
de sodio en prevenir la formacion de barro dentinario :

radiculares de diente humanos extraidosVeinte. conductos
fuerdn instrumentados, la mitad usando hipoclorito de so­
dio y la otra mitad usando conjuntamente hipoclorito de -

nificativa entre los dos grupos.

28 El efecto citotoxico del hipoclorito de sodioJournal
el tejido vital: Se evalud la citotoxidad de varias di-en

de hipoclorito sodio usando tres modelos hio-luciones

Sin dilucion y dilucion 1:10 producen moderada

irritacion en el ojo del conejo ; la cual cicatrizo des-

( prevenir inflamacion grave ).llegue al periapice

co de barrido para
nario. El analisis estadfstico no mostrd diferencia sig-

sodio y gly oxide, ^a efectividad de las dos soluciones 
irrigantes fue examinada usando el microscopio electrdni

evaluar la formacidn de barro denti-

l(5gicos independientes. Diluciones tan bajas como 1: 1.000 
causas hemolisis completa de los globules rojos in vitro.

mente y es procedimiento altamente efectivo, debe ser usa 
do juiciosamente y con gran precaucion para prevenir que

producen alteraciones en la piel luego de aplicadas. Aun- 
que el uso del hipoclorito de sodio al 5 % para la prepa 
racion biomeedniea de los conductos es aceptable clfnica-

o severa

pues de 24-18 horas. Inyecciones intradermicas de solucio 
nes sin dilufr : 1:1; 1:2; 1:4 de hipoclorito de sodio,

La efectividad del Gly oxide y del hipoclorito
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Bengal : Enconcentraciones per debajo del
1% a 1 x 1000 puede usarse como irrigante antiseptico, con
cuidado para no lesionar el periodonto. Para desinfectar
instrumental 1 x 100 .

6.3.1.2. No antisepticos :
Irrigante mas usado por6.3.1e2.1 Suero fisiologico :

su inocuidad para los tejidos periodontales. Se usa en
dientes Vitales, y puede usarse alternado con un antisep­
tico en los no vitales.

6.J.1.2.2.Agua destilada : -Buen irrigante.
Buen anestesico, pero/costoso,

n

pulpectomia , y continua doliendo apesar de la aneste-
sia conductiva,
racidn "biomecanica despues de hecha la pulpectomia it

6.J.2. Apositos :
6.3.2.I. Paramonoclorofenol : Antiseptico fuerte, es po-

6.3*2.2. Timol : Mejores antisepticos, cristales que se
Actua tambidn varnizando las pare^disuelven en eugenol.

des del conducto y sellando el conducto.
6.3.2.3. Formocresol : Propiedades antisepticas, tambien

propiedades de desvitalizar por el formaldehido los tejidos

I

6.3.1.2.3. Anestesia ;
t

Uso indicado cuando un diente vital se le va hacer la

0 cuando hay molestia durante la prepa-
23

co estable, su accion no dura m<s de 3 o 4 dias.
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Se usa como antiseptico, colocar en pulpas Vitales cuan-
do se quiere desvitalizar y fijar la pulpar Para no hacer
tratamiento de conductos dejar la pulpa dentro del con-
ducto fijado o momificada, pero solo por corto tiernpo. o
unicamente cuando no es posible hacer el tratamiento de
conductos. ejemplo por topografia de conductos muy curvos

el ligamento.El exceso de formocresol lesionao largos.

” En realidad el uso del formocresol en dientes adultos,

6.3.2.4< Yodoformo : Magnifico antiseptico, pero su prin
cipal desventaja esta en el cambio de color en la corona
ocasionado por el yodoformo, y dicho cambio es irreversi­
ble.

6.J.2.5. Eugenol : Propiedades antisepticas, se usa como
aposito de una cita para la otra en la entrada del con-
ducto.

ha perdido mucha importancia en los ultimos anos, real-
24

tudios han encontrado formocresol a distancia Ejemplo pul 
n 25

mente se ha limitado ha odontopediatria”

mon, rihon, de animales experimentados

dor su dificil docificacidn puede ser peligroso, en es-
n Estudios recientes han demostrado que el formocresol
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6.3.3- Desensibilizante dentinal :
6.3.3.1. Dentopraxil : mas usado tiene

llos expuestos.

6.3*4. Quelantes :

6.3.4.3.
o

6.3.5.2. Xilol.

Otras Sustancias :

Hidrdxido de Calcic : El examen microscopico de los dien- 
tes extraidos que presentardn los conductos radiculares-

6.3.5. Derriten la gutapercha :
6.3•5•1. Eucaliptol

6.3.4.1. Acido etilendiamino tetracetico EDTAC
6.3.4.2. •L'argal

Men obturados y sin infeccion, prueba de que la naturale 
za cuida de los conductos laterales

Rcprep Ideal para ampliar conductos extrechos, 
disolver nodulos pulpares.

y de las ramifica- 
ciones, no obturados. Despu^s de la remocion de la pulpa 
todos estos conductos menores contienen tejido vivo, for- 
mador de cemento y que puede cerrar enteramente los conductos 
laterales.

paramonodeoro- 
fenol, alcanfor y prednisolona ( corticoesteroide ) se 
usa de una cita para otra, y como desensibilizante de cue
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De este mode,
vitalidad.

I

Una de las sustancias indicadas

en el interior

po prolongados,
mismo,

case

T^cnica del empleo del hidrdxido
tre sesiones :

do al interior del conducto radicular por medio de una je
ringa especial.

El hidroxido de calcio

El hidroxido de calcio, 
y acondicionado en un tubo de anestdsico

con los cuales con 
sefia

cases donde su permanencia, 
del conducto radiculay,

es magnifico aposito en dientes

4 calcio como aposito en 
en forma de pasta 
vacio, es lleva-

el empleo de sustancias que preserver la 
de los remanentes pulpares,

tamos para la reparacion despu^s del tratamiento, 
el ideal.

y que realmente preserva 
la vitalidad de los restos tisulares, es la asociacitfn de 
corticoesteroide y antibiotico. Este producto estaria in 
dicado en los

no se diera por periodos de tiem 
pues el uso prolongado y en exceso del - 

podra inhibir la mineralizacion de estos tejidos.
En estas condiciones estaria indicado el hidrcSxido de cal 
cio, podra permanecer por mayor tiempo en el conducto ra 
dicular, desempenando sus excelentes propiedades biologi

con abceso cronico, ya que nos alcaliniza el pH y nos
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ceso no se podia obturar.

2'9Journal Comparacion del efecto microbiano del hidroxi-
do de calcio y del loduro

cultivos,

30Journal Capacidad de un material de obturacidn nuevo de
hidroxido de calcio

como control algunos conductos fuerdn dejados vacfos. Los

los efectos dej hidroxido de calcio o del ioduro 
de potasio iodado, usados como agentes para el interior - 
del conducto de uso rotario en endodoncia. Se concluyo que 
el hidroxido de calcio puede ser utilizado de rutina en el 
tratamiento endodontico con buenos resultados.

" Ademas aprovechando las propiedades inductoras del hi­
droxido de calcio y para mantener el pH alcalino en cual- 

27

permite cambiar el antiguo concepto de que diente con ab- 
„26

quier endodoncia lo aconsejo como medio cementante"

para inducir laformacidn de tejido 
duro : Fuerdn obturados los conductos de dientes de perros 
y monos con Sealapex, Hidroxidode Calcio o Sellador Kerr,

de potasio lodado: El prop<5si- 
to de este estudio fud comparar el efecto antimicrobiano 
los cultivos se tomaron del conducto de raices humanas des 
pues de cowpietar la preparacion del conducto y antes de 
la obturaci<5n, se incubardn y se leyeron periddicamente. 
Fuerdn analizados estadlsticamente con el resultado de los
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animales se sacrificaron seis

V entre las rea
cciones

un

en la actualidad se cuenta con varios anest^sicos

temente en casos de pulpectomfa parcial que en los casos 
de pulpectomia total.

que recurrir la tecnica 
demas de las inyecciones comunes,

observadas con los dientes de perros comparados 
con los de los monos. Los resultados mostraron que el Sea 
lopex e hidrdxido de Calcio indujerdn el cierre apical ccn 
deposito de cemento. El cierre fu£ observado mas frecuen

meses despu^s, se removie- 
ron los especimenes y se prepararon para el analisis his- 
tologico. No bubo diferencia significativa

para lograr una aneste- 
sia local de profundidad adecuada para la extirpacidn del

profundos. La lidocaina tiene grandes ventajas sobre la - 
procafna.

6.4. Anestesia : Anestesia pulpar profunda significa 
grado de anestesia local de profundidad desusada. Es pre­
cise que se consiga la anestesia pulpar profunda si se de 
sea extirpar el tejido pulpar vital sin dolor. Afortuna- 
damente,

Es m£s dificil obtener la anestesia completa del tejido 
pulpar si la pulpa esta inflamada. Es decir, las inyeccio 
nes anestesicas comunes que anestesian el tejido pulpar 
normalno anestesiardn realmente la pulpa inflamada. Hay 

de inyeccion complementarias, a-
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tejido pulpar inflamado.

Anestesia relajante o superficial para dientes despulpa-
dos : Cuando se comprueba que el diente

procedimiento endoddntico sin anestesia local. For otro
entan mas

sise les in-

sistematicamente una cantidad mfnina de anestesiayecta
local. La anestesia del tejido gingival elimina la moles-

las fibras
pulpares sorpresivamente sensibles que no han dado sena­
les sino hasta penetrar en el -
conducto.

Tambi^n se usan inyecciones iniciales las diversas anes-

es total y puede ser necesario reforzarla con
inyecciones complementarias.

Si se ha formado un absceso agudo en la zona apical de un

tia que produce la presion del dique de caucho. Ademds , 
esta inyeccidn superficial puede anestesiar

presenta pulpa 
desvitalizada, el odontologo puede decidir realizar el -

lado muchos dentistas hallan que los pacientes 
relajados y se muestran mas colaboradores

profunda, no

de vitalidad; es decir,

tesias regionales : Mandibular, mentoniana o bucal larga 
en el maxilar inferior y cigomdtica suborbitaria palati- 
na posterior y nasopalatina en el maxilar superior. Aunque 
despu^s de las inyecciones regionales la anestesia es mds
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sin anestesia local y sin dolor

como para el paciente.

Si se ha de extirdar anestesia complementaria :Cuando
dar anestesiaes preciso

tejido pulpar
nes

y que son
o

Infiltracion Suhperiostica : La aguja se inserta en el

Algo por debajo de la u-

a tra-

ves de la mucosa hasta ponerla en.contact© con el tejido
delperiostico fibroso que recubre

dpice radicular.

para permitir el drenaje, 
utilizahdo una pieza de mano de super alta velocidad ( de 
turbina ) mientras se sostiene el diente con presion lige

vez que se extirpe
complementarias antes de penetrar profundamente en 

la pulpa. Hay tres tipos de inyecciones complementarias

una pulpa vital sin dolor,

tejido previamente anestesiado, 
nion mucogingival. Se empuja la punta~.de la aguja

par
profunda. Elio requiere inyecciones complementarias des- 
pu£s de la anestesia regional o por infiltracion. Toda - 

hay que dar inyeccio­

dic nte despulpado, la inyeccidn superficial no surte efec 
to. La cdmara pulpar de esos dientes puede ser abierta ,

el hueso en la zona

que pueden administrarse para cualquier diente 
la inyeccion suhperiostica, la inyeccidn intraseptal, 
como ultimo recurso, la inyeccion intrapulpar.

ra de la propia pieza de mano. En realidad, la turbina es 
en estos casos, una gran suerte tanto para el odontdlogo
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Las fibras del periodonto forzaran la solucion anestesi-
atrav^s de la tabla cortical poroma y hacia el hue-ca

en contacto conhasta que entreso esponjoso subyacente
las fibras nerviosas que inervan la pulpa dentaria.

Infiltracion palatina (inyeccidn del nervio palatino An­
terior) Cuando se ha de anestesiar profundamente un pre­
molar o un molar superior, esnecesario poner una inyeccioi
complementaria palatina. Con ella se anestesia el nervio
palatino anterior, que inerva la mitad posterior del pa-
ladar. Tambi^n refuerza el nivel de anestesia obtenido -
mediante las inyecciones supraperidsticas y subperidsti-
cas en las zonas vestibular y cigomatica.

Infiltracidn lingual : Cuando se desea anestesiar profun-

nestesia del bucal largo se hace la infiltracidn lingual
para anestesiar las posibles fibras anastomdticas del pie

nos anatomistas han discutido durante lar-cervical.xo
de esta inervacidn -tiempo acerca de la existenciago

pero la realidad clfnica es que sin las inyecciocruzada,
linguales y vestibulares, la anestesia pulpar progunnes

da de premolares y molares es impredecible.

Infiltracidn intraseptal : la inyeccidn intraseptal es -

damente premolares y molares inferiores , junto con la a-
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cuadamente en este momento es cuando es util la inyec-
cidn intrapulpar profunda.

una

esponjoso y pa­
ra anestesiar casos particularmente rebeldes, se deposita 
anestesia a presidn.

realmente una inyeccidn intradsea. na punta de la aguja 
atraviesa la papila gingival previamente anestesiada, asf 
como la delgada cortical subyacente y finalmente penetra 
en el hueso esponjoso del tabique o septum interdentario 
En este punto se depositan, bajo presidn, unas gotas de 
anestesia. For lo general, se hacen dos inyecciones intra 
septales por diente, es decir una por mesial del tabique 
dseo interdentario y otra por distal'del mismo. En el ca 
so de que no sea posible penetrar en el hjieso con la agu 
ja, Se aconseja perforar la tabla alveolar con un espacia 
dor numero tres de Busch accionado con torno. Por esta - 
entrada, la aguja penetra hasta el hhueso

Anestesia por presidn directa :"Cuando todo lo demds fa­
lls, intente la presidn directa", la forma mas antigua 
de anestesia pulpar, que se obtiene presionando

Inyeccidn intrapulpar: Esta inyeccidn se usa como ultimo 
recurso. A veces aun despues de haber colocado las anes- 
tesias anteriores, en el momento de exponer la pulpa el 
paciente experimenta dolor en la zona anestesiada ade-
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solucion anest^sica directamente sobre el tejido pulpar.

6.5. Aislamiento del campo : En endodoncia, el aislamien-
to del campo operatorio es requisito indispensable y di­
rectamente ligado al exito del caso.

Aunque existan aun medios qufmicos para disminuir la se-
derivados ysimilares ) y

e-
lementos absorventes y sus respectivos elementos de fija-

del profesional debe estar siempre diel esfuerzo
rigido a conseguir el aislamiento absolute a traves del -
dique de goma.

El hecho es que la unica manera de obtener un campo seco
con mejor visidn, protegerfacil de desinfectar, a los

contra la accidn causticatejidos gingivales
tancias

impedir la posibilidad de la caida de algun instruductos,
mento en las vias respiratorias o digestivas, o aun de dis

la preocupacion del profesional con respecto a laminuir
de contaminacidn del campo operatorio, volvi­

cion absoluta, solo posible con el dique de goma.

Aspiracidn de un instrumento endoddntico : La

posibilidad
endo as! mds edmodo y mas r£pido su trabajo, es la aisla-

cidn),

de las sus 
quimicas empleadas en la preparacidn de los con-

31 Journal-^

cresidn salival ( Atropina, sus 
t^cnicas del aislamiento relative ( rollos de algodon,
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aspiracion de un cuerpo extrano es una complicacidn gra­
ve que puede producirse durante la ins frame nt aci(5n en la
cavidad oral. Esto puede dar como resultado serias com-
plicaciones que afectan el sistema respiratorio. Se en-
fatizan los principios Msicos de prevencion, diagnosti-

y tratamiento precoz a efectos de reducir el riesgoco
que resulta de la aspiracidn de un cuerpo extrano.

La t^cnica para la colocacidn del dique es facil y se rea
liza en pocos segundos, aun en manos de principiantesr

del campo operatorio .

El material y el instrumental necesarios para este ti-
po de aislacidn son muy conocidos y ya han sido ante-
riormente descritos.

6.6. Apertura :

to, amplio
compensatorios, a fin de que nos permita un acceso direc 

y sin obstdculos a la zona apical del conducto

La apertura coronaria es la fase quirur 
gica inicial del tratamiento endodoncico, comprende la
apertura de la camara pulpar con la consiguiente remocidn 

asf como la realizacidn de desgastesde todo su techo.

En endodoncia, de preferencia se aisla solamente el dien 
te tratado, lo que ademas de simplificar las tecnicas - 
contribuye a eliminar la posibilidad de contaminacidn -
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radicular.
4

es de primordial importancia, dado que bien reaEsta fase
proporciona la posibilidad de una ejecucion co­
las demds fases del tratamiento. Sdlo para re-rrecta de

forzar este punto de vista, basta mencionar que una aper-
incorrecta conlleva a una preparacion biomecanicatura

incorrecta y asi sucesivamente.

Podemos destacar la necesidad de un perfecto conocimien-
de la morfologia de la camara pulpar, numero y ubica-to

cidn de los conductos radiculares, asi como de las posi-
la camara y los conductos puedenalteracionesbles que

causa de los mds variados agentes. Podriamossufrir a
por ejemplo : La calcificacidn consiguiente almencionar

avance de la edad, las perdidas sustancias tales co­de
mo:

en la morfologia normal de esa ca-provocan alteraciones
vidad.

hecha de manera tai
que nos ofresca el acceso directo al conducto radicular

de una linea recta.por medio

Principios de la apertura coronaria : 
Toda apertura coronaria deberd ser

liza, nos

erosion, fracturas, abrasiones y caries que siempre
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El limite de la apertura coronaria deberd ser de mane-
ra que incluya en su interior todos los cuernos pulpares.

Todas las salientes del techo o la pared oclusal o la -
pared incisal de la cdmara pulpar deberdn ser eliminadas
pues estas saliencias podrdn deterrninar tambi^n el oscu-
recimiento del diente.

Nunca debera deformarse la pared cervical o el piso de
la cdmara pulpar deberdn ser eliminadas, pues estas salien
cias podran deterrninar tambi^n el oscurecimiento del dien
te.

Nunca deber& deformarse la pared cervical o el piso de la
c^mara pulpar, dado que la entrada del conducto radicular

y pulida, ayudard en mu-inf undiliforme,de forma lisa
cho a su localizacidn.

Es nada m£sy forma de la apertura coronaria :Tamano
de la anatomia interna de laque una proyeccion mecanica

camara pulpar sobre la superficie del diente . Que sera
indicada
radiogfdfico la anatomiaquien indica de la camara y
el conducto, que sera la pauta para la apertura coronaria
asi

por el examen clinico extrat^gico y el examen
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32Journal
tinos

surco anomalo.
de ayuda al

33Journal

pul-

dos

Journal 54 Primeros molares inferiores con seis conductos 
en este estudio se analizan dos casos que presentan :

poco frecuente pero sirve 
correcto diagnostico y tratamiento.
tipo de dientes es

Segundo molar superior con dos conductos pala- 
y un surco gingivo palatino : Se presento uncaso de 

que comprende el tratamiento endodontico de un segundo mo­
lar superior permanente e intacto con dos conductos palati 
nos separados y un surco gingivo palatino. La patologla en 
dodontica fue aparentemente el resultado de una comunica- 
cidn entre el medio ambiente oral y la pulna atrav4s del 

La existencia de estas entidades en este

Tratamiento endodontico comprometiendo segundos 
y terceros molares inferiores fusionados : En el presente 
caso se realizd tratamiento endodontico no quirurgico en 
un molar inferior derecho. La pieza tenia dos cdmaras 
pares bien diferenciadas y cinco conductos tambien separa- 

con gutapercha y sellador de Grossman segun la tecni- 
ca de la condensacion lateral.

" Voy a exponer fuera de las graficas,solo algunos casos 
reportados pe-r la revista journal de morfologa endodon- 
tica o de los conductos radiculares no muy frecuentes" 28
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Variaciones anatdmicas en los conductos mesiales
les

eran

dontico
mesiales
ductos
so f or-

su
raiz.

35Journal Endodoncia en donductos curvos : Este estudio

curvos

con
con

Alteraciones

a mano has 
ajustada a la longui

y dista 
con una discusion

y tres en las distales. En los dos casos los ccn 
distales tienen orificios independientes en el pi- 

de la cdmara pulpar pero se juntan inmediatamente, 
mando dos conductos. Los conductos mesiales mantienen 
independencia a lo largo de toda la

para ensanchar el conducto hasta el 
tamano de la lima k 25 ajustada
Las radiografias posoperatorias fuerdn comparadas con las 
radiografias preoperatorias usando la tecnica de superpo- 
sicidn. La curvatura del conducto fue rectificada en J de 
los 51 casos.

7o de los

a la longuitud de trabajo

no mesurables ocurrieron en un 94 %

evalua la instrumentacion con endosonic tiende a rectifi- 
car los conductos curvos. Cincuentayuno conductos 
de dientes humanos extrafdos fueron ensanchados 
ta el tamaho de la lima endosonic 15, 
tud de trabajo. Se tomcS la radiografia preoperatoria 

<-la lima tamaho 15 en el lugar. Se utilizo el cavi endo 
la lima endosonic 15

de los primeros molares inferiores, 
de algunos consideraciones endodonticas. Ambos casos 
o fueron descubiertos en el curso de unt tratamiento endo 

de rutina y tiene tres conductos en las raices -
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los conductos desde el tamano 15 hasta el 25 fue de 2.75
minutes. Pareceria que d endosonic es eficiente y puede -
ser usado con seguridad en conductos curvos.

xitosamente : Al primer examen la pulpa estada muerta,
el apice ampliamente abierto y drenaba atraves de la fis­
tula. La apexificacidn se provocd utilizando multical. A

meses se cerro el apice y se realize la obturalos 6 1£2
ci(5n ortodoxa del conducto. El paciente fue citado nueva-
mente a los 15 meses y la cicatrizacidn fue m£s evidente
aun.

37 Configuracion de un conducto en C en un primerJournal
molar superior : El estudio de los sistemas de conductos
radiculares superiores ha aumentado nuestros conocimien-

de la configuracidn de la rafz meslo-
facilitado el hallazgo, preparacion y obtura-bucal y ha

mesio lingual. Tambidn se hancion de un cuarto conducto
publicado informes, clinicos de dos raices palatinas dife
rentes o en una sola raiz palatina con dos conductos sepa
rados.
No se informd de variaciones en los sistemas de conduc­
tos radiculares del conducto disto bucal. El informe de
este caso se refiere a una variacion en el conducto disto
bucal, similar a la configuracidn en forma de C en un -

tos en primer lugar.

Journal^ Dens Evaginatus : Informe de un caso tratadeo e-



152

molar inferior.

36 Un unico conducto mesial y dos conductos disJournal
tales en un segundo molar inferior : Se presenta un caso
de morfologla inusual en un segundo molar inferior. La a

la de unpariencia
conducto en forma de

tres conductos y el conductolas entradas separadas de
distohucal se encontrata distalizado. Se observe que los
conductos distales y el aparente mesiobucal podrian asoci

cia de aletas aparentes y una difusa obturacion del con­
ducto distingue la morfologia de este conducto de Iq que

Journal 57 Tratamiento endodontico de un incisivo lateral
un supernumerario, donde se llevo

volucrados
cion inusual sin constriccion del foramen apical. Y es de

la profesion el conocer el reports de las malvalor para
formaciones del canal radicular.

6.7. Bipulpectomia : Extirpacion total de la pulpa vital,
conductos rectos y amplios con tiranervios,Se hace en

en este tratamiento presentaron una conforma-

se ve una configuracidn en forma de C.

arse a una configuracion de conductos tipo II. La ausen-

del piso de la edmara fue similar a
C. Fueron aislados, en este caso,

superior de fusidn oen
a cabo un tratamiento de endoddneia. Los dos conductos in
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con
conduct©.

conducto.

en tratar deBiomecanica: Consiste

: Medios fisicos de preparacion biome-

Necrotomia : Retiro de los restos necroticos . Se hace 
lima y se termina con la preparacion 'biomecanica del

6.8. Conductometria : Es la medicidn exacta de la longui- 
tud del conducto, Mediante la ayuda de la radiografia.
Se toma con la lima q^ie se aproxima al tamano inicial del

Se divide en tres
cfinica que son los irrigantes, Medios quimicos que son 
los quelantes, y medio mecanicas que son el ensanchamien 
to con las limas y ensanchadores.

y en los conducto estrechos y curves con lima. Siempre 
se termina con la preparacion biomecanica.

6.9 • Preparacion 
obtener un acceso directo y franco al limite CDC o a sus 
proximidades, atraves de la edmara pulpar y delconducto 
dentinario, prepardndolos convenientemente para una per- 
fecta desinfeccion, facil y perfecta obturacion, asf co- 
mo para el £xito del tratamiento.
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con-

extraidos. Los

Estudio histologico del efecto del ensancha.mien 
to del diametro de la porcion apical del conducto 
tudio en perros la influencia del ensanchamiento intencio

se es-

39 Journal

dientes fuer<5n sumergidos en Ca, secciona- 
dos y autoradiografiados para determinar la filtracidn -

T 1 38Journal-^

Efecto de la preparacidn del conducto en la 
formacion y filtracidn caracterfsticos del tapon apical - 
dentinario : Fueron instrumentados con limas No 1 al 5 con 
secutivauwnte 70 conductos radiculares de dientes humanos

nal del foramen apical en la reparacion periapical. Luego 
de la biopulpectomfa se instrumentaron y sobreinstrumen- 
tardn 2 mm mds alia del foramen apical de 134 conductos, 
utilizando limas no 40, 60, 80. Los conductos se obtura- 
ron de 1 a 3 mm antes del apice utilizando medicion radio 
grafica. Los animales se sacrificardn 3,7,30 y 120 dfas - 
despu^s del tratamiento endoddntico y cada diente fue pro 
cesado para su estudio microscopico. Los resultados mostra 
ron la proliferacion del tejido conectivo periodont.1 den- 
tro del conducto y cambios morfoldgicos acompanado de la 
maduracion de este tejido conectivo con el tiempo. Las 
observaciones indican que el ensanchamiento del dpice per 
miten el desarrollo del tejido conectivo dentro del 
ducto y la formacidn de una capa gruesa de cemento en la 
la porcidn apical.
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En

Journal

de 10 a 15

diciones

las piezas,

similares a la clinica., La mitad fuerdn instru- 
mentados usando la t^cnica de instrumatacidn hacfa el ter 
cio apical y la otra mitad usando la t^cnica de limado con 
vencional. Cinco dientes similares sin instrumentar sirvie 
ron como control. Se inyecto material de impresion Xanto- 
pr£n azul al vaci<5 dentro del sistema canalicular de todas 

y luggo de se, los abri<5 y se despejo el material.

Evaluacion de la t^cnica de instrumentacion ha­
cfa el tercio cervical sin ejercer presidn apical : Cuaren 
ta dientes humanos extraidos, de un solo conducto, con cur 
vatura apical de 10 - a 15° fuerdn instrumentados en con

apical. Fuerdn examinadas varias muestras al microscopio 
de barrido electrdnico para determinar la naturaleza del 
tapdn apical. Habrfa tendencia general segun la cual con 
gran mayor grado de preparacidn del conducto disminufra 
la filtracidn. El estudio atraves, del microscopio de ba­
rrido electronico mostro que el proceso de la formacidn - 
del tapdn de dentina, es un empaquetamiento gradual de par 
ticulas de dentina dentro de la region apical del conduc— 
to, usualmente sobre tejido pulpar residual. A medida que 
la preparacion continua se genera mayor proporcidn de par 
ticjilas de tejido duro en proporcidn al tejido blando. 
el periodo inicial de la instrumentacion el tapdn resulta- 
rfa fibroso lo cual no detiene la filtracidn.
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nal.

que las t^cnicas convencionales.
tacidn hacfa el tercio cervial sin ejercer presion apical
demostr<5 ser un m^todo efectivo para instrumentar conduc-
itos cccurvos.

6.10 Conometria : Consite en tomar la medida del conduc-
to y hacerla coincidir

cono.

6.11. Obturacidn definitiva del conducto :

permanen-
no interfi-

en el cono principal, tomando una 
radiografia que nos indiuque el limite apical del

y de preferencia estimulando, el proceso de repa- 
racidn apical y periapical que debe producirse despue'3 del 
tratamiento endoddncico.

con un material inerte o antisdptico que selle 
temente y de la manera mds hermdtica posible, 
riendo,

Obturar un con 
ducto radicular significa rellenarlo en toda su extension

de impresidn. Las piezas fuerdn evaluadas por cinco obser 
vadores independientes de acuerdo con varies paramentros 
de instrumentacidn deseables e indeseables y se hizo una 
evaluacidn total de eficacia. El andlisis estadistico mos 
tr<5 una diferencia significativa solo en la evaluacidn fi

Esta demostro que la tecnica de instrumentacidn haefa el 
tercio cervical sin ejercer presion apical fue mucho mejor

La tdcnica de instrumen-
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El objetivo de la obturacion es llenar totalmente el es-

" Recomiendo el hidroxido de calcic 'Como medio cementante
consejo

Cuando obturar ;
de efectuarse

riano

que ala vez recibi del Doctor Golderbeng en eL s£ 
gundo congreso nacional de Endodoncia, por sus magnificas 
propiedades, y su pH

pacio ocupado anteriormente por el tejido pulpar, con el 
fin de eliminar toda fuente de futuras acciones irritati-

Conque obturar : Conos de gutapercha estandarizados, uti- 
lizados con la tecnica del cono principal y condensacidn 
lateral ( Nunca cono Unico ), rasta 'yodoformada Compuesta 
por 5 partes de dxido de cine, 5 partes de yodoformo, 2 
gotas de formocresol, cantidad suficiente de eugenol para 
obturar una pasta de consistencia cremosa.

vas sobre los tejidos periodontales.

Se puede decir, ademas, que la obturacion es el relleno
de todo el espacio anteriormente ocupado por la pulpa, es 
decir, del conducto dentinario, y qpe ahora se encuentra 
preparado y desinfectado para recibir esa fase del trata- 
miento endoddncico.

La obturacion del conducto tan s<51o pue 
cuando se han cumplido el objetivo propues 

to de eliminar todo el contenido necrdtico, tdxico y bacte 
presente en el conducto y lograr su adecuada conformacidn.
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T^cnica del cono principal y condensacidn lateral :
Lo primero es seleccionar el cono principal, se seleccio

un cono de gutapercha estanderizado, de numero inme-na
diatamente anterior al del ultimo instrumento estandari-
zado que se utiliztf para preparar el conducto. El cono
principal debe secarse antes de’ proceder a introducirlo
en el. conducto, "bien sea mediante el uso del aire de la

cono principal.

El limite apical esta determinado a unos 1. mm del apice

5 en los no vitales.

7 u 8 de la Kerr o sus equivalentes
diamentros entre otras marcas, procedemos a crear un es-
pacio para la colocacion de los conos secundarios.

Luego de terminar de obturar se hace un control radiogra-
fico del ramillete de conos, antes de proceder a cortar
y condensar.

jeringa 6 deslizdndolo entre dos rollos de algoddp . Debe 
conseguirse agarre apical , y verificarse radiogfaficamen 
te mediante la conometria la lo&guitud y adaptacidn del

Cementacidn del cono principal, y condensacidn lateral, 
conel espaciodor N°

vitales, y a o,.
radiografico del diente a obturar, en los dientes que eran
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quimico y por energia dispersiva de
rayos X de los cones de gutapercha : Cones de guatapercha
tanto convencionales come estandarizados fueron analiza-
dos qufmicamente y por microandlisis de energia dispersi­
va de rayos X. Todas las marcas posefan Zinc como elemen
ijo fundamental. El bario y el titanic fueron compoenentes
principales en tqdos los cones estandarizados y en una -
marca convencional. El cadmio estuvo presente en todas

dos de las cuales eran de tipo convencional.las marcas,
El bario probablemente estd incluido como radiopacifica-
dor, mientras no queda clara la inclusion del titanic. Es

pues su toxixidad lo torno inde notar el uso del catmio,
plicancia biologica de la presencia de otros metales pe-
sados detectados pareceffa insignificante desde el punto
de vista bioldgico.

Journal 40Analisis



7. Fli>INAS

1. Uso de seda dental ( Prevencidn ).
2. Tecnicas de Cepillado ( Prevencidn ).

Control de placa. ( Prevencidn )
4. Aplicacidn de fluor ( Prevencidn )

7. Prueba de vitalidad con gutapercha.
8. Anestesia conductiva.

11. Aislamiento del campo operatorio.
12. Aislamiento del campo operatorio

operatoria preventiva.cer
13• Apertura.
14. Conductometria.
15. Conductometria.

durante la preparacidn biomecanica.

5. Aplicacidn de sellantes ( Prevencidn ) 
r i ro. Preparacion del paciente.

16. Conductometria.
i.

17. Cargando sustancia irrigadora

9. Anestesia infiltrativa refuerzo vestibular
»10. Anestesia infiltrativa refuerzo lingual.

en un nino para ha-

en una carpula de anesq 
tesia vacia para irrigar con aguja de menor calibre
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irrigacion del conducto.18.
19. Preparacion 'biomecanica.

22. Preparacidn biomecanica.
2J. Preparacidn biomecanica.
24. Midiendo el cono.

27. Conometria.
28• Materiales de obturacion.
29. Preparacion de hidroxido de calcio que se uso como

pasta cementante.
30. Obturando y midiendo conos accesorios.

u 36. Conos recortados control radiografico, endodoncia in-
correctamente obturada ( Corta ).

20. Preparacidn biomecanicaj
21 Preparacion biomecanica.

25. Seleccion del cono principal.
26. Conometria.

31. Espaciador, haciendo condensacidn lateral.
32. Espaciador haciendo condensacion lateral posicidn co- 

rrecta del espaciador. Movimiento derecha a izquierda 
sin hacer fuerza al instrumento.

33. Radiografla de control con ramillete de conos.
34. Otra radiograffa de control con ramillete de conos.
35. Conos recortados, control radiografico , endodoncia 

correctamente .obturada.
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cion con cemento temporal.
38. Endodoncia terminada correctamente obturada, obtura-

cion caronal defenitiva.
39• Sobreinstrumentacion,
40. Endodoncia sobreobturada con pasta cementante, no pre

sento sintomatologia, ni lesion periapical, pin pre-
fabricado de uso incorrecto.

correcta lesion cediendo, nucleo41. Obturacion a cemen
tar con correcta adaptacidn.

43• Conometria correcta.
44. Obturacidn incorrecta por falta de condensacion late-

• -ral.
45. Pines prefabricados incorrectamente colocados, no dis

tribuye fuerzas.

48. Anestesiado para hacer cirugia para despejar perfora-
cidn.

49. Demarcando el colgajo con una sonda periodontal.
50. Incision lineal.
51# Incisidn liberadora.

46. Pin prefabricado, que no debe usance.
47. Radiografia muestra perforacidn distal cervical del

25 que hicierdn durante la apertura.

42. Endodoncias correctamente obturadas, nucleos, coronas
cementadas, restauracidn terminada.

37. Endodoncia terminada, tratamiento correcto, obtura-
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52. Levantando colgajo con periostotome
53. Levantando colgajo con periostotoma.

56. Localizandp perforacion localizando conducto.
57. Insision palatina.
58. Incision palatina.
59. Incision palatina.
60i Incision palatina.
61. Levantando colgajo.
62. Levantando colgajo.
6J. Cortando collar para despejar linea terminacidn.
64. Refuerzo de anestesia.

6-9. Retirando tejido.
70. Reposicionando colgajo.
71. Suturando.
72. Suturando Vestibular.
73. Suturando Palatino.
74. Aposito en el conducto hidroxido .de calcio.

> 75. Radiografia de control posoperatorio y conductometria
para iniciar el tratamiento endodontico.

67. Osteotomia para despejar perforacidn por distal.
68. Osteotomia para despejar perforacion por distal.

65. Retirando collar de tejido sobrante palatino.
66. Retirando collar de tejido sobrante vestibular.

54. Localizando perforacion.
55. Localizando perforacion.



165

76» Traumatismo- Avulsion de temporales y permanenles inf.
77. Ferulizacidn.
78. Traumatismo , avulsion temporales superiores.

1
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