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RESUMEN

Este es un reporte clinico de paciente que acudié a la clinica de la Universidad
Privada San Juan Bautista a la Especialidad de Carielogia y Endodoncia con
intenso dolor debido a una lesion cariosa con aparente compromiso pulpar que
presentaba en la pieza 3.4, después de realizar los examenes clinicos y
auxiliares se diagnostico Pulpitis Irreversible Sintomatica, para lo cual se le

recomendo tratamiento de biopulpectomia ejecutada en una sesion.

Se pudo efectuar en una sesién porque cumple con los requerimientos del

caso:
1. Diagndstico , asintomatico
2. Pieza accesible para ser tratada sin mayor complicacion.
3. Operador con la capacitacién suficiente.

4. Se trabaj6 con los procedimientos establecidos, que influiran

directamente en el prondstico del tratamiento llevandonos al éxito.

Para llevarnos al éxito del tratamiento tendremos que hacer un analisis
completo desde que entra el paciente a la consulta, comenzando con la
realizacion de una buena historia clinica hasta la culminacion del tratamiento
con protocolos, en los que, debemos orientarnos para el éxito de la terapia

endodéntica.

PALABRAS CLAVES: Terapia endodontica, Pulpitis Irreversible Sintomatica.



ABSTRAC

This is a clinical report of a patient who came to the clinic of the Private
University of San Juan Bautista to the Specialty of Carelogy and Endodontics
with intense pain due to a carious lesion with apparent pulp compromise that
presented in the piece 3.4, After the clinical and auxiliary examinations,
Symptomatic Irreversible Pulpitis was diagnosed, for which biopulpectomy

treatment performed in one session was recommended.

Ould be made in one session because it complies with the requirements of the
case:

1. Asymptomatic diagnosis.

2. Piece accessible to be treated without further complication.

3. Operator with sufficient training.

4. We worked with established procedures, which directly influence the

prognosis of the treatment leading to success.

To get us to the success of the treatment we will have to do a complete analysis
since the patient enters the consultation, beginning with the accomplishment of
a good clinical history until the culmination of the treatment with protocols, in

which, we must orient ourselves for the success of the endodontic therapy.

KEYWORDS: Endodontic therapy, Symptomatic Irreversible Pulpitis.



LISTA DE ABREVIATURAS

PBM Preparacion Biomecanica.
EDTA Acido Etilendiaminotetraacetico

IRS Instrumento Rotacional Sistematico.
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INTRODUCCION

La terapia endoddntica establece una relacion fundamental con la
anatomia dentaria interna, ya que es en este espacio que se ubica el
area de actuacion clinica de los profesionales que ejercen esta
especialidad de la odontologia. Independientemente de las
caracteristicas peculiares de este espacio anatomico, el mismo
presenta variaciones morfométricas que pueden relacionarse, en lo
gue se refiere a su incidencia en la pieza dentaria, con innumerables
factores como la edad del paciente, los factores fisiologicos y

factores patoldgicos.

La necesidad del conocimiento anatomico esta vinculada con el
hecho de que el compromiso del tejido pulpar determinara, en
algunas situaciones, la aparicion de lesiones irreversibles y de la
consecuente necrosis. Estas alteraciones se presentaran como
resultado de la contaminacion del sistema de conductos abrigando
toxinas residuales, microorganismos y sus subproductos, haciendo
que, de esta manera, el sistema de conductos se vuelva una fuente
de agresion a los tejidos vivos de la regidn periapical. Para solucionar
estos problemas han sido propuestas maniobras endodonticas que

denominamos terapia endoddntica.



El tratamiento endoddntico tiene como objetivo la desinfeccion, es
decir, la eliminacion de la mayor parte de los agentes infecciosos,
una vez que la esterilizacion (eliminacion total de estos
microorganismos) es imposible en las condiciones del organismo
humano (boca y sistema de conductos radiculares). La boca humana
es un medio rico en bacterias con potencial patégeno o no. En 1ml
de saliva podemos encontrar un nimero de bacterias de 10 elevado

a la sexta potencia.

Teniendo en cuenta esta acotacién, podemos decir que, el éxito o
fracaso del tratamiento endodontico esta relacionado directamente
con la presencia 0 no de bacterias viables en el sistema de
conductos radiculares, tal como lo demostré Kakehashi (1965) hace

mas de cuarenta afos atras.

A continuacion describiremos los items correspondientes con

respecto a la presentacion realizada.



. ANAMNESIS: Constituye el primero, y tal vez, el paso mas importante
para la obtencién de diagndstico. Existen varios requisitos basicos
para el procedimiento de anamnesis, entre ellos tenemos, la
intuiciéon, la curiosidad, los conocimientos histofisiolégicos e

histopatolédgicos de la pulpay de los tejidos periapicales.

A continuacion, describiré al paciente de mi presentacion de caso

clinico.

Edad: 27 afios

Género: Femenino

Raza: Mestizo

Grado de instruccién: Superior
Estado Civil: Casada

Religion: Catolica

Lugar de Nacimiento: Lima

Procedencia: Lima



[ll. MOTIVO DE LA CONSULTA: Es el motivo por el cual el paciente busca
tratamiento odontologico. El paciente debe mostrar la region donde el
problema se presenta. Si su enfermedad consiste en una
manifestacion dolorosa aguda, se puede pasar rapidamente por esa
etapa, para que en el examen clinico sea ejecutado, con el fin de
identificar al diente responsable del dolor y aliviar la molestia del

paciente

TIEMPO DE ENFERMEDAD: 1 MES
FORMA DE INICIO: BRUSCO
CURSO: ESPONTANEO
SIGNOS Y SINTOMAS: DIENTE EXPUESTO
DOLOR A LOS CAMBIOS DE
TEMPERATURA
DOLOR A LA PERCUSION



IV. FUNCIONES BIOLOGICAS - HISTORIA MEDICA: Cuando el paciente
vaya a someterse a cualquier tipo de tratamiento odontoldgico, es de
importancia fundamental el conocimiento de sus condiciones fisicas

generales.

El levantamiento de la historia médica regresiva del paciente es
imprescindible, pudiendo llevar al profesional a cambiar su conducta

endodontica, adecuandose al caso en cuestion.

A. GENERALES: Alergia solo a la humedad
B. FISIOLOGICOS: Sin alteracion evidente
Grupo Sanguineo: O Rh: +
C. PATOLOGICOS: INFANCIA Y ADULTO: Sin alteracion evidente
QUIRURGICOS: No presenta
D. ANTECEDENTES FAMILARES: Padre, madre (se encuentran en

buen estado de salud) hermanos (operado de apendicitis)



V. EXAMEN CLINICO GENERAL: Debe iniciarse ya en el momento en el
que el paciente entra en el consultorio cuando se verifican posibles
asimetrias o alteraciones de color en la cara y cuello del paciente.
Es importante también observar su fisionomia, si esta relajado o
tenso por el dolor; el examen debe de ser realizado con la pulpa
digital de ambas manos haciendo la palpacion de la regiones y de la

cadena cervical linfatica, en forma bilateral.

ABEG, ABEN, ABEH, LOTEP, Paciente receptivo
PESO  :60kg.
TALLA : 1.53

PA : NR
FR : NR
FC N

T° : NR

Piel: humectada, elastica, sin patologias
TCSC: Distribuido

Sistema Linfatico: ganglios palpables
SOMA: Conservado



VI.EXAMEN CLINICO INTRAORAL: Con el paciente sentado, relajado y
con buena iluminacion, se inspecciona toda la cavidad bucal,
anotando cualquier alteracion. Dentro de las mas frecuentes
podemos citar, presencia de caries, presencia de fistulas, fracturas,
obturaciones en mal estado, alteraciones crométicas de las coronas,

movilidad dentaria, esta inspeccion es completada con el examen

radiografico.

FOTO FRONTAL

FOTO LATERAL DERECHA

' FOTO LATERAL IZQUIERDA



VI.IIl. ODONTOGRAMA: Utilizados por los odontologos para poder registrar las
alteraciones de cada pieza dentaria inspeccionada, muy importante para poder
realizar el diagndstico y nuestro plan de tratamiento.
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VII.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: En toda especialidad médica, en la
que esta involucrado la salud del paciente, surgen disyuntivas con
respecto al diagnostico, debido a que diversas enfermedades puedan
tener quiza la misma sintomatologia, los mismos signos, es por eso
que en el primer analisis del paciente a veces no se puede identificar
cual seria un diagnostico preciso, y tenemos disyuntivas con otros

tipos de enfermedades.

DE LAS CONDICIONES ESTOMATOLOGICAS
TEJIDOS BLANDOS:

Pulpitis Irreversible Sintomatica pza. 3.4
TEJIDOS DUROS:

Caries dental con lesion en piezas 45

VIl.I. PLAN DE TRABAJO PARA EL DIAGNOSTICO: En la
especialidad de la Endodoncia, es un criterio clasico enfatizar
insistentemente la posicidbn que ocupa la imagen radiografica dentro

del tratamiento endodontico.

La radiografia dental acompafia a la terapia endodéntica en todos
sus pasos clinicos, permitiendo observar estructuras dentarias

adyacentes que se encuentran ocultas al examen clinico.



VIII.

VII.II. DESCRIPCION CLINICA DE LA PIEZA DENTARIA 3.4

Presencia de lesion cariosa con aparente compromiso pulpar
Dolor moderado, localizado, espontaneo.
Dolor a la percusion

Dolor a los cambios térmicos.

EVALUACION RADIOGRAFICA: A continuacion presento la imagen
radiogréafica de la pieza 3.4, la cual, radiograficamente se observa
una imagen radioltcida a nivel coronal con aparente compromiso

pulpar, ensanchamiento del espacio periodontal, y aparente

presencia de dos conductos radiculares.

10



IX. DIAGNOSTICO DEFINITVO: El diagnéstico es un problema personal y
cognoscitivo. Las cualidades de un buen diagnosticador son
personales y se basan en profundos conocimientos tedricos, en su
experiencia profesional y es el criterio clinico de decision. Esta
primera etapa del tratamiento requiere conocimiento, interés,
intuicién y paciencia. Es necesario tener sus sentidos agudizados,
ademas de los elementos y del instrumental necesarios para llegar a

€s0s objetivos.
DE LAS CONDICIONES ESTOMATOLOGICAS
Tejidos blandos:

Gingivitis aguda localizada asociada a placa.

Pulpitis Irreversible Sintoméatica pza. 3.4

Tejidos duros:
Caries dental con lesiones en pieza 4.5

11



X. PLAN DE TRATAMIENTO: Esta es la parte mas compleja de la historia,
debido a la necesidad de detalles muy exactos de las informaciones
alli contenidas. El profesional debe presentar todas las alternativas
de tratamiento, explicando y suministrando informaciones sobre la
durabilidad, tipo de material, procedimiento que se efectuara y cuales

piezas dentarias o regiones seran incluidas en el tratamiento.

FASE DE HIGIENE
Fisioterapia Oral

FASE CORRECTIVA
Restauraciones dentarias
Endodoncia

FASE DE MANTENIMIENTO

Control higiene cada 6 meses

12



XI. SECUENCIA DE TRATAMIENTO

. Desinfeccion del campo operatorio

. Anestesia.

. Aislamiento absoluto.

. Acceso cameral.

. Exéresis del tejido pulpar.

. Preparacién del conducto radicular.

Conductometria.
Instrumentacion.

Irrigacion.

. Obturacioén del conducto radicular.

Conometria

Condensacion lateral

. Obturacién cameral.

Radiografia final

13



Xll.  FOTOGRAFIAS DEL CASO CLINICO

XIl.I AISLAMIENTO ABSOLUTO: Paso muy importante en el tratamiento
endododntico, ya que evitamos la contaminacioén de nuestro campo de trabajo.

14



XII.IIl ACCESO CAMERAL Y EXCERESIS PULPAR: Entramos en la anatomia
interna de la pieza dentaria, ubicando los conductos en nimero y morfologia de

ellos, permeabilizamos los conductos y hacemos la exeresis del tejido pulpar.

_y >

PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR: La PBM en este caso se
realizé con IRS, con el sistema PROTAPER NEXT, irrigacién NaCIlO al 2.5%
con EDTA.

15



OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR Y CONOMETRIA: Se tomé la
conometria con conos de conicidad #30.6, se obturo con cemento SEALER 26,

colocando también conos accesorios

XIL.III. RADIOGRAFIA FINAL

16



RADIOGRAFIA CONTROL DESPUES DE 2 ANOS

En la descripcién de la radiografia podemos observar que no se ve alguna
evidencia de infeccion o inflamacién de la pieza tratada, también se realizo un
perno con espigo- muiidn y su corona, para devolver la morfologia y
funcionalidad al diente, la paciente se encuentra asintomatica y sin ninguna

molestia o signo, lo cual nos indica que el tratamiento tuvo éxito.

17



Xlll.  CONCLUSIONES:

Para que se pueda discutir el éxito de una intervencion endododntica es
necesario, al principio, tomarlo en cuenta bajo dos puntos de vista. Inicialmente
enfocaremos el éxito desde el punto de vista biolégico y posteriormente, el

éxito desde el punto de vista clinico.

Sin embargo es muy dificil establecer esta division clinicamente ya que el juicio
del odontélogo se basa en signos y sintomas. De la misma forma, basados en
los signos obtenidos por las pruebas clinicas y por la evaluacion radiografica
junto con los sintomas, caracterizamos una condicion clinica que puede ser

definida como el éxito de una intervencion.

18
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ANEXO



Oral. Afo 12 No, 38, Sepliembre, 2011,
Harckiman, kML, Varquer, C 5. Madina, 5.0 E., Marquaz, TR,

articulo original

Razones para realizar tratamiento de conductos en las clinicas odontologicas
de una Universidad de México

Reasons for to realize ireatment of root canal at the Endodontic Clinics in one Mexican University

Foc bk Ao, 209, Aceplackc Man, 2001 1L
CIDEE Maises Handeldman Rechiman®
CIEE Sandra Vazgues Corla Dsiphar: envdod onda, Vabamienti deconductie, pulpiis imevrible, Mo,
M enC Caro Eduardo Medina Salis X i e
Miraen Per Marla de Lourdss Marques Comna St e SISl

A académicadie Oronologls del naiute de Chncis de b Salud
i La Uniser sidad Ausnoma delESado de Hiddgo
* Aufor respmnsatie

® Handelman, B.M, Yaruer, G5, Meding, SCE., Manuez, CNLL. Raxnes para ealar iratamientn de
oo ki en i dinien odontol i an o na Universidad e Meaico, Ord Ao 12, Mom, 3, 2001,
M5

resumen

Ol ivo; identificar Las mzones por las cudbes serealizan ratarmienios de condudos en dientes permanenes en las clinicas de Odontdogia de una
uniersdca pokdics, Makerial y oo se realing un eshudio ransersal on packenles que acudieron a L dinicas de licerciatura ded Aras Acadiérica
di Ocdordaogia entre Jilio-2003 y Didermbre- 2006, Al sor de Beencialura 50lo s Imlan dientes anteriores ¥ premolires, Para realizar o estudio se
consuBamn b estadisticas de la chinica asd comolas historias dinkcas de packenies, Se inchryeron la pleza dental, o nurmeno de conductos yla razdn por
1a cual fua realizado o st ambanio comaovariables, Enalanalss se repartan madias yporceniajes, Resullados: enlotal, sa realizamn 819 ratamiamos
da conduckas, E principal diagnastico par al cual s realizaron rataméamos de conducios fue la pulplls Imeversiole fn=487; 59.5%), Los dienies
superiores fueron bos grganas ralados con mayor frecuenda (n=633; 77.3%). El gnpo de dientes mas afadado fue al da bos inckbvos cenfrales
(=227 37.%), Bincksho coniral suparior ixquierda fue of mas fracuania en requer ratamianio fn=112; 13.7%). Conchslonas: la pancipal razon
porla cialse malizaron ratamienios deconduchos enbas chinias de adontologia de b3 UAVEH fuela pulpis imeversiole,

abstract

Oigaciva: o ldenify fa reasons to realize rood canal treatment in permanant denition in dental clinks at a Menbcan public unbarsity, bMaterial and
mathads : across-sacional dascriplive studywas carriad aut in paliants who wera ira ated at dentalschool clink: betwaen July 2003 and Dacamier 20056,
A5 an undergraduate area only amarior a premolarkeeih are freated. In orderteevalaled this study clink: stalistis were consulad as well as e paliants
dantal charts, Rwas inchuded the toath and roat canaks numiber and tha main goal of the reakment, For tatisiical analysks, R was repated media and
percentaga, Results: during the perod, 819 rood canal rasiments wera analited, Tha main diagnosiic was imesersiole pulplis (n=487; 5%, 5%). Tha
upger leai reated mosly with a highest rate (n=g33; 77.3%). The el with more damage wera the cenral inckars f1=227; 37 7%). The upper ket
ceniral neaded a higher rodl cand ireatment fn=112; 13.7%). Conclusions: e main reason wity rodl cand ireakment was done, inhe denial clink of

ks Meatican University was due 1o irevarsine pulpis .

Introduccidn

A pesar de los avances gue se continuan realizando para
prevenir la caries dental y el valor que se le da al manie-
nimiento de los dienkes, se siguen perdiendo muchos
dgrganos denlales, Esta perdida frae consigo no solo
problemas de maloclusion, sing esiglicos, fondlicos v
principalmente funcionales de naluraleza iransitoria o
permanente,” En esle sanlido, la cares denlal conlinda
siendo un problema considerable de salud publica bucal
para la denticion primaria y permanente. Cuando esla se
exllends y compromele al complejo dentinopulpar, se
deben reallzar raltamlentos pulpares lanlo en plezas
sintomd ficas como las que esldn libres de sintomas, *
Laramade la edonologia que rata de la morfologia,
fisiologia y palologia de la pulpa dental y los lejidos

745

perirradiculares es la endodoncia, Su estudio y praclica
engloba las ciencias basicas y dinkas incluyendo la
biologia de la pulpa normal ¥ la eliclogia, diagnostico,
prevencicn y ratamiento de las palologias y kesiones de la
pulpa y alleraciones periradiculares asociadas,®

la pulpa dental &5 un tejido coneclivo laxo ricaments
vascularizado e inervado, Ensu periferia (union pulpa pre-
dentina) e ubican los odonloblastos que son células
especializadas que se encargan de sintelizar los distintos
fipos de denlina, Esta formada por un 75% de agua y un
25% de maleria organka; esid constiuida por células y
matiz edracelular que tiena fibras y suslancla funda-
menlal, Se exllende desde la parle superlor del diente,
llamada pulpa cameral, hasia |a parie inferior de las delas
raices lamadas canales o conducios radiculares.”

Los fratamientos de conduclos se reallzan por varias

oral:



artfculo original

Cral Ao 12 Mo, 38, Sepliembre, 2011,

Raroras para roalzar ratamianio o conciuctos an e dinicas odoniolagic as o una Unisarsicad da Midcco

razones: 1) Cuando hay una carles penetrante o no
penefrante que agredio tanto a la pulpa dentarla, que ésla
desarrollo pulpits Imeversible. 2) Cuando hay un frauma
severo que ocasiond inflamacién irreversible o muerte
pulpar. 3) En caso de abscesos alveolares, granulomas
periapicales o quistes periapicales, 4) Por razones profé-
ficas cuando se frala de un diente pilar, ya sea de una
corona, puente o prolesis removible. Encualquier caso, el
diagnostico es indispensable para poder realmenie eslar
sequros cuando es necesario un lralamiente de con-
duclos,™

El objetivo del presente estudio retrospeciivo fue identi-
ficar las diferenles enfermedades que compromelen o no
la pulpa demal y cuales de ellas se presentan Con mayor
frecuencia para la realizacion de fralamientos de conduc-
fos en las clinicas de Endodoncia, en la escuela de Odon-
telogia de la UAEH entre 2003 y 2005,

Makerialy mélodos

Se realizo un estudio ransversal descripthio en pacientes
fue acuden para su alencien a las clinkcas Odontologicas
delaLicenclalura del Area Académica de Odonlologia del
Instituto de Clencias de la Salud {IC5a) de la Universidad
Autdnoma del Estado de Hidalgo (UAEH), en la materia
clinica de endodoncia entre Julio de 2003 y Diclembre de
2005,

La licenciatura de Cirujano Dentista que se oferta en el
Area Académica de Odonfologla del 1CSa de la LAEH
incluye asignaturas clinicas para los alumnos de pregrado
ensu plan curicular desde el cuarko semesine en adelanie,
siendo una de ellas la Clinica de Endedoncia la cual se
impanre durante el oclavo semesire de la carrera, Denlro
de las aclivid ades académicas que le cormespondan a esla
clinica, es la de llevar el diagndslico v tralamienlo de
lesiones pulpares, Sin embargo, en dicha clinica al serde
licenciatura solo se realizan tralamiento de dienfes ante-
riores y premolares,

Mo s realizo ningan lipo de muesireo, ya que se
incluyeron alodes los pacientes que fueron remilidos para
akencion a la clinkca de endodoncia, Para realizar el esiu-
dipseconsullaron las estadisticas de la clinica asi como las
hislorias clinicas de lodos los paclentes de dicha clinica,
Las variables que se Incluyeron en sle esiudio fueron; el
numero ¥ 1ipo de argano dental a ratar, € numero de
conductos por diente ¥y motivo por el cual se realizo el
fratamiento de condudos. El analisis estadistico consktio
en la descripcon de las variables, donde se reportan
medidas de resumen de acuerdo a la escala de medicon
delasvariables.

Resullados
En tolal, en el periodo de esludio se realizaron B19

fratamientos de conduclos, Los dientes superiores fueron
los Grganos fralados con mayor frecuencia (n=633;

oral:

77.3%). El grupo de dientes mas afectado fue el de los
incislvos centrales (n=227; 27.7%) vy &l menos afectado el
grupo de los caninos (n=67; B.2%). (Cuadro ).

Cusdm L Freouencias yporoent ajes de los qrupos de dientes que
rquiriemnn tratamienio.

Tniiean Sl Timerm Lasmend [ Au proverader My el T
il 1% BT 18 H 1 S
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En el cuadro Il se observan los resultados de los
principales diagndslicos por el cual se realizaron rala-
mienlos de conduclos, En primer lugar observamos la
pulpitis ireversible (n=487; 59.5%), seguida de necrosis
pulpar (n="161; 19.7%} y por razones protésicas (n=63;
7.7%). En &l mismo sentido, podemos notar que la pulpitis
imeversible fue el diagndslico que aporid mayor porcen-
laje en lodos los semesires esludiados, alcanzando en
cuatro de elles mas del 50%, con excepcion del periodo
Julio-Diclembre de 2006 que solo alanao el 395,

Cuadra | L Distribucion de LS rasones por ks ouakes 52 realitaron
fratamienios de conducios en las clinlcs odonalagicas
da la UAEH, pariodo 2003-2005.
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Elcuadre Il muestra losresullados en cuanio a nomerode
conduclos por dienle, Se observd que 12.3% de los dienles
presenlaron  dos conduclos. Eslos resullados  fueron
similares através de los periodos de estudio,

Cuadra |11, Frecuencia y porcentaje de los diferendes dizmes
Faltadis endoddnlicamentie en 1 clinicas odon lal dgicas
oz la UAEH, periadn 20053- 2005,
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En el cuadro IV se muesira el nomens de grgane dental
[clasificacion de la FOI) de acuerdo al periodo de estudio.
El incisivo cenfral superior izquierdo fue el mas frecuenie
en requeric fralamignto (n=112; 13.7%). Migniras que los
menos afeclados fueron los incisivos cenfrales inferiores
derechos [n=>5: 0, 6%).
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Cuadm V1. Frecuencia y parcentale de ke diferemies dienes
(e acuerch a laclasificacion FDI)
fratacos endoddn ficamente en las dinkeas odamolag e
de la UAEH, periodo 2003-2005.
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La pulpitis irreversible fue el faclor mas imporante para
realizar tralamiento de conductos en esle estudio, Varias
s0n las razones que llevan a un paciente a una consulla
dental, Cuando las consullas son de urgencia la mayoria
de las wveces comesponde a palologias pulpares y
periapicales, debido a la sinlomalologia doloresa que las
carackeriza, la pulpa puede Inflamarse de manera
reversible o irreversible, En el primer caso no s necesario
eliminar |a pulpa sine colocar una proleccion pulpar a la
pleza dental, para promover la formacian de dentina de
reparacion y la inflamacion cede la mayoria de las veces,
Pero en los casos en que el dolor es permanente, se debs
de retirar el paguele wvasculo-nervioso Iinflamado e
infectado, limpiar los condudos, y rellenaros con un
material inerle y biocompatible. De esla manera, el
fratamiento de conducios es una medida preventiva para
evitar la pérdida de dientes.” En México, diversos estudios,
han demosirado que la carles dental sigue slendo un
problema desalud publica porlo que los servicios especla-
lizados para alender este problema son necesaros." Sin
embargo, no slempre es alguna palologia pulpar la que
obliga al odonfologo a realizar el fralamiento  de
conducios, por ejemplo, también se puede realizar para
colocar una protesis y prevenir el dano pulpar
subsecuenie.

El estudio de la demanda de servidos de salud
odontologicos es importante para la planeacion tanto de
la oferla de servicios de salud bucal, como para la
planeacian de la oferta educaliva, 5i bien en México se han
realizado diversos estudios en diversos grupos pobla-
cionales sobre ulilizackin y cobertura de servicios de salud
bucal, y en algunos de esos esludios se discrimina entre
servicios curalivos y preveniivos,'™'® no existe informacion

especifica sobre como y cudndo utilizan los servicios
dentales especializados en concrelo los servicios de
especlalisiasen endodoncia.

En este estudioc es necesario ¥ener en cuenta que al
haberse realizado en clinicas de licenclatura, solo incluyen
dientes anleriores y premolares, For lo que seria impor-
fanke realizar algun estudio donde se incluyan los
resullados en cuanio a dienles molares y ver si exisle el
mismo comporiamiento observado en eske trabajo. De
asla forma, los resullados del rabajo permilen concluir
que la principal razon por la cual se realizaron Irala-
mienlos de conducios en las clinicas de odontologia de la
Universidad Auldnoma del Eslado de Hidalgo fue la
pulpilis imeversible,
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