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1 N T R o D u e e 1 o N 

El Cil!RIJO d• l• Endodonc1a, abarc.able por el Dent1st& General, se 

ha •MPliado en las Ultimas d~cadas en que la extraccion d9fltal era ... 

bien la regla que l• excepción. 

Es i11Portante para el Cirujano Dentista conocer lo"' avances que 

hoy en dla nos brinda la Odontologla Moderno1 v ast nusmo estar en 

estrecha con di fer ente• especialidades ,..d1cas 

odontol6gic•s, dando como resultado un buen tratamlento. 

La endodoncia eo;;. una rania de la Odontoloqla Que se ocupa de la 

Etiol091a, diagnóstico, pre, ... enci6n y tratamiento de la.s enf.,,-inPdades de 

la pulpa dental y de su~ COfllPlicaciones. 

L• Anatomla nor•al y patol6g1ca, 1• fi&ioloqla e histologla, la 

radiolOQia, la far•acologla, etc •• aportan los fundamentos que p...-mitlrfl 

orientar c1ent1ftca9llr'lte la clln1ca endodontica. 

La Endodoncia, co•o tod•s 1•• especialidades odontol6gtcas, exi9• 

en una apltc.u:ion cllntca, no solo un fftintn.o de habilidad personal, 

sino •d~• el conoci.ento de t•cnicas oP~ratoria• p~ec.:1s•§ que 

aplic•d•s con destreza. contribuyttn • la perfecc•on del tr•t••iento 

re•l 1zado. 



IV 

La Ter•p•utica endodóntica se dirige a la eliminación del dolor y 

de la infaccton, 1• obturacion de la cavidad pulpar y 1• restaur~i6n 

d• la corona. La secu•ncia de las tecntcas cl!nicas utilizadas para 

cumplir estos objetivo• comprende: 

1.- El diagnóstico y el tratamiento de urg1mcia. 

2.- Preparación de instrulM!'ntos y material de obturación. 

3.- La twrapM.Jtica definitiva del conducto radicular. 

4.- La restauración de la corona. 



CAPITULO 
-TOlllA TOPOGRAFlCA DE LA CAYIDAD PULPAR. 



TOPOGRAF JA DE LA CAV J DAD PLR..PAR. 

Para poder re•ll2ar cu.alqu1er 11•n1obr• en la cavidad pulpar es 

n.c••ar10 conocer no solo 5u anato•1•, sino tambi.-n las v•rtantes que 

11\ols frecuentemente encontrarenios, as1Pgurando por lo tanto el •:into 

los tratiUti.,,tO!li e.-ndod6nt1cos. 

J.- Con•1derac1oneii. gener.ale<a de la cavidad pulpar: 

•> c ... mar• pulpar. 

bl Conducto r .. :11 cul .ar -Por-c16n dent1nar1a. 
-Porción ce•entar1a. 

JI.- Cons1d...-ac1or.e& generales en: 

a> Dientes un1rad1cutar ... 

bl Otente!!i mul t1rradiculares. 

[.- COf"ISiderac1nes generales de la cavidad pulpar. 

L• cavidad puJpar •s el esp•cio interior del diente y es dondP se 

encu..ntr• aloj•d• la pulpa. Eslá rodeada casi coapletamente de dentina. 

L• far••• tafl.af'ío, tonottud', dirección, dtame-tro. etc •• difiere 

sequn Ja pieza dentar1• de que se tr,¡te. segOn •sta sea temporal o 

pt!r .. n9flt•, seqQn la •d•d del individuo y taltlbién depende atoo de la 

raza. sexo. etc. A parte existen ta1Ttb1"'"1 las variaciones de cada 

d1 ente. 

La c1111ara culpar ~1e.-pre Untca. ocupa 

generallflP.nte •1 c•nt,..o de la corona V ljjE!' cont1nua 1 en una porcion 

r-ad1cul .ar. 

Su •or•a v p•rll'<:lec;, por lo general son parecidas a l• corona, con 

s.ulio ch:.metrc~ propcrc1of"'!ales la últ1""ª• tanto et ~Pnttdo 

-.est od1 'i.tal co•o en el vest i bul ol 1 ngual. El techo pul par en personas 

J6venes puede 11 wgar hasta 1 a •l tad de 1 a corona y a v1tc:ec; nl"-5 al 11. en 

sentado oclusal o tnc1sal. 



De 1 a un1on d• las paredes ttn el extrlfMo oclusal se for1nan Angulas 

o prolongac1on•• que to.i&n el nombre d• cuernos pulpdres. 

La activ•d•d biolóc;¡ica de l• cOf""ona y el proqreso de la edad 

reducen el t~o de la cAmara por l.a iAP051C"SOn de nuevil dentina. 

b) Conducto Radicul ar1 Co1t1un-.nte el conducto tiene 1• forma 

base cerca del cuello 

denttnar10. L• dir1tec1on del conducto s19ue por ratqla general. •l 11ismc 

eje de la ralz, ac09pa"andolo en sus curvatura-s propias. La "'•YDrlo1 ae 

l•• curvaturas son distales y las de111as son linguales, vestibulares o 

... i•les. 

Un conducto puede tenP.r ra1uficac1one>s, s1 se encuentran a nivel 

apical r•ciben el nonibre de DELTA APICAL. Otrco;. se encue>ntran a lo 

largo del conducto pulpiar y se les lla .. a CCWIJl..CTOS LATERALES, agrega 

ade111as el conducto CA'l'O 1NTERRADICLl...AR, que se despr.nde de 1 a b1 

6 trifurcac16n dE> Ion dientE>;. 

Todos Jos conductos 'iDn m.ais aflllPI 1 os ves ti l.Jul o 1ingu•l111ttntE> que 

-•iodistal..,,te, a e•C-.>ci6n d• lo~ condutos palc1tinos de los lf\O)d.res 

6Uperlores. 

El núniero d• conductos depende del nOlaef"o de ralees y dP l•s 

p.cultaridades de la!> ultl•.ts: por 

clasificac:i6n radicular .. 

e~ conven1 ente recordar la 

Las relees d• los diento;>'-; se presentan •n cu•tro -for•as 

fundar1ental esr 

a) 1Jn1cas. 

bJ Bi furc•das. 

C) Tri.furc~ds. 

Las ralee>:> d1-.1ididas siempre t1erien dos corduc:to•J o uno QUP ~e 

d1 VI de en dos. 

La grnn mayorla do las ralc•1o un1cas y buen nu.-ero de la ... 

fusaonadas prr.~entan un ..oto c:onduLto, raras v.ces dos. 
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Puede haber una bHurcacion en el ter.:10 apical o •ed10 slstet11a 

<l-2> de l:ts ralees unicas. En oc•s1ones 1os do,.., conducto• vuelv9f'l • 

unirse en su trayecto terrninal y •caban en un solo for.t.a.~n sistema 

( 1-2-1). En algunos casa·,. los conductos. son reti f crlfles t R >. 
Se pued•n div1d1r • los cc.nductos en dos parte~ bum diferenc1ad•s 

Que sons 

a) f'orci6Q.. pentin•riat El tr•rao del conducto en el seno de la 

dentina •s gradual..nte cónico. con el d1lnietro rriavor en su un1~1 c..on 

1 a c~111ara y el 111•nor 

cementara a. 

el punto donde se une con la porción 

Con l• edad esta part• dPl cc.nducto va reductendose de diametro y 

su forma cónica 511 al ter a. 

Es de vital 1t11portancii11 conocer bi9f'l las curvaturas que puede 

presentar el conducto. 

b> Porc16Q Cenr1entarttl 

d.cir, con su ba9"9 en el for.t.•en y su vertice truncado en l• un1on con 

li1. pvte estrecha de la porción dS"tindrla. 

11.- Considerac1on•• generales de l• c:av: .a.11 pulpar en: 

~ unirradicularesr La cavidad pulpar, en es.to• 

di9flt•s• S• dif•rencia de lo• 1mlt1rrad1cular•s en que carece de t.cho 

pulpi1.r y. por lo tanto no presenl• una reducc16n de diámetros a e!iite 

nivel• ni un l 1 m1 te entre l • c.t.•ara y et conducto. 1 o Que hace t ;.e, 1 el 

acce•o al Oltillfto. 

La CAtl'lara e• irr•gularnient• c6n1ca ~, mas corta que el cono 

delconducto. En lofi incisivos }O'S i.ngulos rP.prP.'!:ient•n los cuerno• 

pulpa,.es. Art~m.ar.s. algunos 1nc1s1vos muy _10vttnes. ~ro<;entan un cuerno 

IHdio, este y los das anqul•r•s cOf"r-esponden a lo• t.re'EI mrtmelt'lne; del 

borde incisal. 



L• pared l i ngual de l • C1H1ar o:11 de 1 O!ii l ne 1 si vos y caninos ~·uPde ser 

l iger-arwnt• c6ncav•1 y las de .. s paredes con,,..exas.. 

El conducto de los diente~ un1r-r-adtculares puede serl 

al Recto. 

b 1 Curvo, con 1 rr•qul art dad""'" en su tt:o,. ci o apical o en el terc1 o 

111edio, diric;ii"'1do9e por lo Q..,eral di•talmente. 

e, En ocac1one"S el conducto ~.e presenta convexo totalment• en 

!.Mltldo 1t1e5li1l o ve5t1bular. 

dl A veces ofrece una curvatura apical •n un sentido y otra 

el opuesto, lo qu• da Pl a!ot ecto d~ un• S iti.lica. 

Cuando l • raiz de estos díentes pres.,,ta dos conductos,tiene un 

plso ci1,..,-al que puede hallvs• en el t...-c10 -.dio radicular o a.is 

hac1 a .lpic.al. 

b) La c11vl d•d pul par de estos 

dllmt•• •stl con.puesta de c.l11ara y varias prolonqaciones ciue son los 

conductos. 

La cainara pulpar es irr-oular.ent• cubo1de. Del techo canier•l 

part1Pn 109 cuernos que corr~ond9n generalr1ent• al nOmero y longitud 

de los tubWculo•. L•s paredes axtale9. gener-aliaente conv•lCas convergen 

llQeralQlnte hacl• el piso, por lo que el r:h.a.inetro 1Mmor del• c.ltaara se 

1tncuentra • este ru vel. 

En oc•ciones se 9flcuenran conductos cavo tnt1trrad1culiares que 

parten del piM> cat1eral o d• 1• parte tnici•l del conducto y se dirige 

haci• el p.-lodOflto interradicular. 

Lo• conductos rad1cular1t5 en no......-o tqual •1 d• las ri11ce9, 

muerotran de ordtna.rio un aplana•tento ... 10 di"!t;:iit en la5 ra1c:es 

del Qadas. 

Proqresando la ed•d• va dis .. tnuyendo la c•vidad pulpar. 
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CAPITULO 11 
HISTOLDBIA V F'JSIOLOGIA PlLPAR. 



H15TOLOG!A PULPAR Y APICAL 

Es un teJido conjuntivo de tipo c..onectavo l•toto. Se 

encuentra •lo1ado en 1• c.i111•r• pulp•r v conducto• radiculares, •s decir 

que Mt encu.ntr• •nclaustr•da, ••C9'J)to a nnrel d•l fori~ ap•c•l, por 

p~9d•s dentinarias tne>Ctensibl .. , er.to hace de l• pulpa una unidad 

biol6gic• compleja con prt>eeso• patol6gicos 111uy tr5Peciales. 

El Ugano pulp•r cornprendet 

U Pulp• dent•r1a& Te11do pulpar central. 

C&p• odontobU.st1.ea y subodon.tobl,.st1ca. 

2) Predentina y dentin•s. 

U La PLLPA DENTARIA se origina cuando una condensact6n del 

IMt'loodef"'llCl en l• tona del ~itel to interno del orqano de eslll•lte 

invagin•do, fOf""'aa 1 • p~1 l • dent.ari •· 

LA papila dent•ri• e!!Sot~ for111ada por tejido inesenQui"'a.toso 

alta.ente celular •unque poco vascular1zado. in .. s tarde, durante l.;a 

fa•• de c..a11pana, la pApila dentana por la acclon inductiva del 

9'lltelio interno d•l 6rqano del esmalte, transforma sus cél·1ta'It 

.-uperftc1•l•s en odontablasto<!i. 

Los adontoblastos son células for"'ador-as d• dentina. LA pr1mvra 

d..,tln• l• depos1t•n en ferina de •anto t~tr1z Dentar1d.>. 

0.spues de que los odontoblastos han depog.itado las pr:iwr•• 

capas de dentina, las c•lulas del epitelio onterno se transfor•a en 

a-ld>ltastos, tos cuales in11::1an la producc:1on de la "atriz del 

esa.lle. En este llCMWfnto. al ln1c1arse la for1ttaci6n de teJidos duro~. 

l• pi14>ila dentaria, f'l!>Cibe el na.tire de pulpa dentaria. 

Capa odontobl .\.St i ca• Los odontoblatotos son c•tulac; de teJido 

conjuntivo alta111ente diferenciadas por ser una c•lula '!>ecrelora de 

d90tlna. 

Lo'!io od0f1tob\astos eGtan aituado"i en la parte llla"i eJCtttrna de la 

pulpa junto con la predeot1n• y •e alJ11e.in t>r. '~""'ªde htlera bastant~ 



irregul•r que lle-Ja el nombre de capa <"emb,.ana de Ebor1s por tener 

parec.1 do • wn ept tel to pseudo estraf i cado>. 

El cuerpo del odontootasto de cAra a .la superficie interna de ta 

d.,,tlna posee un proceso cttopla.ni.1tico que se e:<tHmde dentro del 

tubul t 11 o d•nt t nar i o. Se e•t i aa que dentro de estas pral ongac 1 enes se 

encuentran contenidas las tres partes del protoplasaia odontobU.sttco. 

Se ha calculado que la long1tud de los tubulos en conJunto en un 

dl.nte noraal •~ .aproxi .. ada .. ente de seis • s1ete •ilintetros. Estas 

l •rQas, s1 nuosas y 11.qan hasta el 11•1 te 

a1telo-dentlnario y Pn alqunos tugarllts tiM'len una 111ayor con.fluencia co1110 

..,.. 105 cuernos pulpares. E~to es de vital i11portancia en el estudio y 

comprension de la patolo91• pulp.ar. 

L• prolon;ación protoplas1U.t1ca del odontoblasto dentro del tábulo 

d.ntinwio ,..ecibe el no,.br• de Fibra de THOMES. Es fntcuente la 

presencia de vacuolas en el 1nter-1or de la fibra de THOMES. 

Zona de Whei 11 De cara al otro polo interno del odontoblasto 5ai 

encuentra una zona de c•lul•&; se denomina zona de Whe1l. 

TEJIDO Pll...PAR 

Por dentro de la zona de Whet l ex t ste una zona 

abundante d• c•lul•s -s&nquimatosas tndt-ferenciadas. Esta zona es un 

verdadero deposito d• ct!!olulas que pasan a •ust1tulr a las que ~on 

destruidas, Ec>ntre el 1 as a 1 os odontabl astes. 

Zona Central i 

e.t>rionario y por lo tanto presenta: células, vasos •anc¡uJneos, 

linf,.ticos nervios. Adem•~ •lementos fibrCKoS y sust•ncia 

fund.-ental. 



ll 

Las célc.tl .u de la pulpa •parte de Jos. 

·O c•l\.&t as estrel 1 Adas ele 1 A pulpa presentan 

lar9<11s p,.olooq•ctontrS prot~1 ..... t1cas con lds que se unen • otras 

c•lul•'i for•.ndo una red .. 

citas>last11a da •p•ri.nct• ra1uf1c..:.da, dur.ant• lo,. procesos infla~torio• 

de l• pulpa se conv1...-t90 ttn f'lacr6faQost los lflou:rOf•gos re#u...-zan • las 

pal iaorfonucl eares en •1 ataque las bact.ri •S ret11Ueven los. 

productos de desca.t>ro de un• .u·e• atacada. 

Ltnfoc~ tos1 Prov1enen del torr.nte ctrcul ator'l.o v &n lo~ 

p,..ocasos 1nfla,..t0f'"ios pulp&r•s, sob,.e todo •n los crontcos, est•s 

c•lula'a •igran Al ""'tia de d1P.fen1Sa y se transfor .. an .,, aacrofagos cuya 

func;:tón ya fue especiHcada. T..-IJi.,... pueden convertirse en c•Iulac; 

plaslQtlc•• cuya función es la d1luctón de las toxinas se9un '!.& creeo. 

Jrric,¡actoni Le irriq•c:i6n sangutnea de la pulpa es a través d• 

pos.IN!n c:ubilH"t.a •uscul•r t.lptca aun en '!tllta r.,ii.tnas flnasi las .,.te,-1olas. 

t.,.1tinan encil'lll, dt!bajo y 1Pntre lo; odontoblastos. L•• artrt""1olas est.ln 

w.ltuedas nJis hacia l• p.,-tf•rt• del• pulp•. 

r1PCcrrido e<s se-J•nt• p•ro •n s90ttdo inverso. li1'3. ,,.,uJ.ss est.tn 

•atu•d•s aic-s tt.-cia el centro de la pulpd. 



, , 
Y•sos 1 anf.lticosr 

fcr .. n un• red colector• p,.ofus• que d,.en• por v•aos •ferent•• • tr•..,•s 

del fer.a...., apacaJ s19u1&ndo l• vi• línU.tic• oral y l•cial. 

Nervios• 

•1 fori-.en •Ptcal ';'Silguen el tri1.yacto d• los va'!ioos sanquJneos. Son del 

Upo .. ieltn1zado y no •iel1n1zado. 

Los h•C9'S •ielintzados si9uen el curao de las arterias para lu~o 

divtdi,.s• .., s.9'f'ltido coronal hac~ •.ls pequel"\'os. Esto~ haces 

p..,etran l • zona de lie'1•i l y •• •uy abundante. De este ple>eo se 

desp,..,,d.,, p91quef'l:os hac•s que pasi&n a 1• zona subodontoblast1ca dondP 

pt.,-den au cubl1rrt• de •telina v ter•tnan en forn.a dp .t,.borif1::at-1ones 

en l• capa Odontoblastica. Rec1ente5 investtgacaones han d..,.012trado no 

obstante la presencia de fibras nerviosas d.,,tro del tCJbula dHttar10 

junta • l • f 1 bra de Tho.i.s hasta el 11 •i te .-.el odentinar to. 

LD1ii haces no ilieliniz-•dos aon lo!i qu• regulan la dilatdc1on y la 

cont,.•cci On vascul .,. pul par. 

EJ h~ho de que en l• zona p•ríf.,.ic• de la pulpa h•ata la 

predenttn.a., lo4 nl!'rvios carezcMl de cubi...-ta ahtlinica ea de oran 

i-s>artMlCi•, pues l.ti falta de discl!'rni,.tento ~obr• la caltdad d• lo~ 

estimules, la rP4puest• Gi..,re sW'"A con dolor, eos dectr, que ante el 

calar, •l frio, carrjent• el6ct,-tca, prestOn, agent-. qul•.icos, la 

pul p• •i .-p,- e respondW'"A con dolar-. 

Se e.ti•• que las fibras nerviosas en ~u •ayorla a1den tres 

•tcrones de Qrosor- y su nO_...o varia •n un di.,,te norl'ndl CJE> 151 a 1,296 

fibras. Se ha 9Studiado que no existe relación POt,.• las ""rtacton•s de 

dt.i .. tru v n6....,.o can 1.i Dd.-d, t•-.Al'lo y tipo de diente. 

21 PREIJENTINA V IJElllTINA 1 



Es cont1nu•cion d• l• ••t,.12 dent:in•rt.- p•ro •ientras que la 

... trtz n iain.,..•l1;:a.d•, l• pred.ntina. no es 11tiner•lt2ad•· 

Denttn•: La dent:in• .s faraa.da por 105 odontoblastos, quienes 

l• depositan fc:rlUJ de c.-pas, estas c~as deposit•d•• 

'i.ubsecuent...nte rectbttn el n~re de 1natr1:z Ot"QAntca. Est.a Matriz 

Ol'"Q.intca •st• conslitu1da inii:1a.l...,,te por t1Ucc:ipolis•cAridos, lu.-go se 

elneral 12.a. 

La deottn• y.a •in.,.altz•da e!i st•1tar en durez• al hu•so, •tU 

etsac posee propiedad..., de ela:st1c1dad v resíst...,cia. Contiene un 70'X. 

d• SAie• atn.,.ales y •l r ... to de .ubst..-.ctas orQánicas y a9ua. 

L• dentin• es.tA perfor•da por niultiples 11Ult.iconductcs que 

reciben •1 na.bre d• tubulillos dent1narios. Esto• conductos o 

tubulillo• dtrt'tttn.,.ios atravi9'S•n l• dllPOtlna en ~orlla ondulad• desde 1• 

-.upwficl• ektie>rna d• la pulp.t hast• el ll•ite a11elodenttn.,.-10. Tienen 

J11icraa lffi 1.a. zona pulp.tr <polo 

una. •icra c.,..c• del llni1 te 

...,.lodent.anrio,. Esto .,. d• •ua.. 191portanc:i.:i: • los •fectos de la 

cOlftPres.i6n de aochoft prtncip1o'i de la endodooci• preventh1a y d• l• 

t.,..ap1a d• lo• conduCtCK, pues cad• tubuluillo contiene l• ¡:s.rolong-=.ión 

ci torplas..atic• de un odontobl•sto. Lo-s tubuli lla11 se di vi den y .. 

r .. af1can profus.a-.nte sabre todo'• niY•l d•l 11.-1te •-lOdentinario. 

La dPntina es au••M!'nte S.9n•lbl• y la respuest• .a cualquier 

e!i.Uaulo •s •i•niprtr dolorosa. No .. sabe hast• 1• fecha el ...ca.nis.a 

••.eta de est• tran .. i.si6n. 

Si se ta-• en cuent• Qu• hay ini crOOt""QAni SMO'lo d• un t•.f)-.f'l:o aen.or a 

trtK ~1cras, y Que por lo tanto cab.n •lojadm;. en l.a parte •as a111pl i• 

de la.. tübulo1. d•ntinarios, dt!b• p•n•arMt en la gran t•pcrtancta QU• 

tiene Ja ciruqla y 1~ te-,..apta d• l•s P•redes dttnttn.-ri•• de conductos 

uifcetados en endodonct a. 



:• 
Ttpos de Oent1naf L• dent1:ia prilT'aría es la. d1rnt1na que se 

for•a 1n1ci•l1111mte, cu•ndo e.pieza a calcificarse li1 papila dent~l 

convt.-te en pulp• dlH'lt•l. 

La dentin• •~undari• •• l• d1P11.tina que se for-n1a a lo larQo de la 

vld<i del di.,,t•, se •ncuentr• ..ntri" ta predentina y la dent1na 

w:;r1aM'1.l. S. d9f)osita prtnctpi1lfftttnte en •1 ptso y techo de las ca."'aras 

pulp.,-e'io frent• .a l• 11n•a d• profund1zactOf"t de caries. 

Exi•t• una clar• difW"..,,c1a entre la d•ntin• pru•ar1a y 

!tecund.,..tat l• sec:undari• pos .. un nú~er-o d• ci1nal1culos con una 

tr•v•ctoria -.icho aJt.s. irr~ul•r que la dent1n• prt11ar1a. 

La deottn• terciaria r.c:tbe difer•ntes no.ares de acuerdo a su 

func1on. Se- l• encuentra en lo• dittnt•s adultas si.-pre frente a una 

zona de 1rrtt•c16n <caries, abrastcn, 11'Utilaci6nJ. -..e h•lla entre la 

predent.ina y 1 • dentina sttcundar1 a, pr-esent• un• 1nayor irr-~l .aridad en 

el nO•ttr-o y trayecto de los tObulos dentinar-ios y es lfleno~ ainer-ali::ada 

que 1 a d.ntin• ..cundri •· 

DIPntin• Pertc•nallcul•rl Est• se encu.,,t,.a alr9'd9dDr' del proceso 

citoplasrdtic• d• lot5 odontobla•tos. La dentina principia dond• t.,..eina 

l• prttdentlna, po•ee una alta •inwallzación y con l!'l ti .. po y de 

acu•do a lo• dif.,.entM irritantes disA'linuye la luz del tubulillo 

oblit.,..•ndolo t.ot•lniente <dentina opaca y dentina translúcida 

re•pe<:tiva-.nt•l. 

TEJ 1 DO PULPAR 

radicul ars La pulpa radicular- •• una 

continuaciOn d• 1~ pulpa coronal. E~ti. contenida l9fl el conducto 

radicular, el cui11 s• estrecha p,.oqr-esiva"9nte hasta el fOr'i.~n ~ical. 



Por •1 .for•tMm apic:al y conducto• •Cc•s.orios P••An " la pulp• los 

v•so& y n9f'""vias. Los v•sos qu• lrr1c;i:i1m el ptt1.lp1c:.e v p.-netr•n Ptlr lotr. 

for&.enes del diente, or i Q t nan de l o• v •SO'" 'liAngu1 n•o-s de l os 

f'UNC 1 ONES DE LA PULPA 

L•• cuatro funcione-s de Ja pulpa •Otlt 

l> Funct6n Form.H1va .. 

2J Función Nutrí tl va. 

3J Función SenSQrl .al. 

4> Func16n de- 0.f9ns• .. 

11 Durante •l desarYollo d•l diente las 

fibr•• de Korff dan orl9en • lo11s fibras v ftbrillas. colAoen•s de Ja 

MS•tanc:t• tnt•c:•lul•r fibrosa y paf"' lo tanto ,¡ la for-•&ctOn de la 

d~tin•. 

21 Representada por los v•sOti sanqu1n•o• 

QU• •• encar;•n d• distribulr los eleMentos nutrtl1vo9 qu• 1 l•v• 

consi90 el tor,..ent• ••n9u1neo a Jos d1-ff?rPnt~s ttl~tos celul•r•& • 

tnt..-c•lul•r•• de l• pulpa y del di.,..t• ~ QE>ne'('"al. 
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.ncuen~ran •n 9ran no..,...o y que a 5u véz ~on -.ay ~..n•ibl•s a la acc160 

de los difl!1'""M~•• •9ent09- •1Cternos, s.teru::So l• !mic• resputr•t• • u~tos 

•~tlaslo•, la sen•aci6n d• dolO"". 



Esta repnt•entada. por l D!l 

dlf•«'lt•• el•Ntnto• C•lul•r•• del &istefH. r•tlculo endotel1al que se 

90CU8ntr•T"I en ••tado de reposo, pero que. •nte l• pre.sencia de un 

proce•o inflamatorio se transfor•an .., •.ac:r6fago• ...-rante• con gran 

capacidad f•ooc:l ttca. 

BIDLOGIA APICAL. 

L• for-11•ctón de 1• r•1z dentinarta •• po•t.wrior a 1• for•ac:1on d• 

l• corona y en su configurac:ion y 90 la del .lpic•, interviene la vaina 

de Harh;iing. 

L• v•ina epitelial de Hertwtng es una continuidad inir:alfllente del 

mpit•lto reducido del .... ite; Juego •t.ntras los odontobl••tos 

produc:en dvntina .n la p.,..t• inter.,a, la vaina de ..,_twinQ se 

fra9WJenta, eotr• r.us c•lulas eptt•llales cr•cen •leftentos celulare"li 

procedent•s del -•~qui,.. del foliculo dentinario, qu• inictarAn la 

aposiciOn d• l • ••trtz cetMnt.aria por fUM""a. Estas c•lula• reciben el 

nOllbre d• c.-mtobl aato•. 

El principal producto d• elaboración d• lo• c...mtoblastos es el 

col.lQeno. El col•Q9"D for11a la ••tri:: oro&nica c•-.ntarta. una vez 

d•po•itada ci•rta cantidad de aatrtz, ,.. inicsa Ja •inM"altzacton del 

c_,-¡to. Se •nli..,d• por •in9ra11zactón del ce1119'nto •1 depO.it.o de 

cr1•t•l•• •inlPf"'•les de origen tisular entr• l• .. fibr•• de cali.;•no d• 

l• •atr-iz. 

L~ crlst•lH •ineral .. "~'" con .. titutda!' princip•l .. nt• por 

h.1.drmciapatit•, ••tos c~1 .. t111les son sl•tlare• a lotri del hueao y l• 

d11nti n•. 



BIOL.OGIA APICAL. Y PERIAPlCAl. 

El coepltt10 blol()Q1co for••do por c~to. P.,..lodClf'lto y hu••o 

Alveol•r h•ce al• ht.stof1sic-loc;t• ..,,1cal v per1ap1cal -..iv •wi>Kt•l• la 

nK.C:idad de ro d-"•r ... t•• zona• durante las 11oaniobr•• .,,dod6f"lt1cas •s 

fundaiMn-tal, d.ado que •111 rect.de el potencial reparAdor .anh•l<Mto. El 

c.....,t.o radicul•r y •l hu•~o •lvtPOlar reproducido• por el periodonto. 

de~.rl•n una funcion 

i~crt•ncl• no podr• .-.,.- iQualad• por ningUn otro ••tertal no 

blolOglco. 



CAPITULO 111. 
D 1 A G N D S T 1 C O. 



D I A G N O S l 1 C O. 

El dh1QnOw.tlco •• un• prechccton Que se ba5a en l• cons1d•r•c1on 

d• l• histor-i• cllnica subJetiva su•tnioat,.ada por el pact•nt• y el 

••...n cllntco objetivo efectuado por el profe•ionssta. Ea .. uy 

i-s>Dl""tar.te r••l 1 zar un buen di •Qnósti ca, v• que deter111i nara el 6>e 1 to en 

el tn1t••iento endod6ntico, d• 1 gual •aner- o1 e!. necesario establecer •l 

diagnostico P•r• d•t.,-a1nar el trata•i.,,to a seguir. 

D1tpendtendo de la naturahna, tnt1tnstde1d y li•mpo con qu• un 

a1¡¡r•sor dal'l• la pulpa, ésta, por las caracterlstica11 p,.-op1as d• todo 

l1tjido conectivo, p1tro liflitado por la cap•cidad funcional de una 

c•lula 1ttipeclf1cai el odontoblasto, r1tacctona de do• for-••sr 

t> Reacción de def.nsa en l• dent1na1 Calctftc.-cton. 

2> Reacc16n d• d1tf9f'lsa en ta pulpal lnfla1t1ac16n. 

Proceduaientos Cl1nicos para el 01•Qn6•tico Pulpi1r. 

Sinto"'as. -

1) SubJ•tivost Los proporciona el propio paciente en su relato 

de las inantf~t•ciones del dolor, este d1.ilogo tan uaportante que 

re•llZ• .ntr• el prof•s1on¡s.ta y el P•Ciente es de qr•n utilttJad v d• 

cOtMJ resul t•do el int.,..rogatori o o bien 1 • ht stc:r1 a el J n1 ca. 

El P•CiPOte nog pu•de proporcionar datos como ":ion la Jm;altzacion 

del padeci•ilN"lto, s1 ha habido dolor, s1 es prcvocado o espontaneo, en 

que ~to .. pr•'5ent•, la c•u•a que provoc• •1 dolor y •i h• ll•v•do 

algún tr•taMiMllD. 

2J Ob 1etivost Son los •edto'!l f1•tcos, qu1•tco•, electrice¡¡, 

Opti cos o acúst t cos qu• •l s.r •PI J c•dos. provoc.1m una r•&pu~sta cuyo 

v•lor u 1.1gn1f1c•do •• ccmp•ra con otra conocida de antefllano Ita ... da 

nor••I. 

PI an d• Estuda o de la Semi ol OQl a Pul par 



Al StntDftl•tol oq1 • Sub 1et l va. 

1) AntK.edMll•• d•l CASO. 

2> "•nlfestacion•• d•l dolor. 

al CaractW"1 ;tic••· 

b) C•lidad. 

e 1 Fr9'Cuenc1 a. 

B> E'.Jfaft9n Cl1n1co y RadlOQr-•ftco. 

l) tnspec.ci6n. 

2) Palpac16n. 

3) Percucion. 
4) '1ovlltdad. 

Sl Pruet>• t•r•Mca. 

&l Pru.t>a •l•ctri ca. 

71 Transluatnact6n. 

9) Radi C>Qraf1 a. 

q) Control P.,..16dico d•l Tratuii ..,to. 

A> Sinto.atoto0l • 5ubjettva. 
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l > AnteclK:l&nt•• d•l ca.as El tnterrOQ•torto ti.,,• una 

iMpcrtanct• funda'ftent•l para la fPf"Uci6n del dtagn6stico, "" •1 

--.oto del diAlogo s• le debe dar confianza al p.ctente para que •sta 

e>epr• .. •••cta111.nte lD'!i di1tos n.ces•rio•, para •ai pod9r re.;1.l izar la 

hl•tcrta c11nica. 

E~ acon•1tJable s99uir un ardan cronológico "" •1 relato del 

pad11ei•l11nto, real 1 z ando prequnta• cOltlQI 

Cuando c~z6 el probl..,.a '? 

Ou• •• 1 o oue 1 e pro"oca el delº" "J 

Cu• caJl'lb.1 o~ ha not•do desde entone•• en di ch• r•gi6n ? 

E'ito• nos or1ent•n sobre el "lado de la aif.,--.d•d pulpv en 

•l ..-.nto d• presenlars• el pact.nt.e •1 con•ult.orio. 



o.b-a• tnv••ttoart U•flPa d• aparición, far .. d• pr...ntarMt 

ya ••• -.pantMleo o provocado, •i •1 dolor.•• localiz•do o irradiado, 

en que luq•r •• localiza, st .. tnst.,,t~eo o prolono•do por ••gundo., 

•inuto• y hora•, pu9de ser continua int••it.,te o p.,.i6dlco. 

•> Caract.-i•tica• del dalort 

l.- Dolor ew.pont&n•ot Cu•ndo •l dolor se pre•M'lt• en fer .. 

espntinea, indica ;•n•r•l-.nte un.a l••16n p•tol6Qica en la pulpa, de 

pronostico de•favorable. Ca•i •i.-Pr• •OO l••ton.- d• cari.cter 

lrrevwsibl•.., la que •e lt1pcne un tr•ta•l.ito radical. 

2.- Dolor pr'"ovocado• Cuando •l dolor se pr'"ltsenta .., •1 

tt1omento que ~• aphca un est1111Ulo y al retirar ••t•, el dolor 

d••APar•c• oradual-.nte y en corto tí•111Po, indica que hay una 

infla••cion en l• pulpa que puede s..,. tratada. Si •1 dolor cmitinua por 

Ms Ue.po, &19nifica una infl•••ct6n a9uda. 

otra ca,..act.,.i•ttca de 1• int.ncidad del dolor, .s la 

variacion, au-.nta Qr'"Adual-.nt• o dis,.inuve en la •i--. far••· 

b) Calidad del dotors 

inten•o· 

Puede ..- •ardo, leve, reoular, 

e) Frecuenci la del dolort 

pulpar el dolor ad-..s de •er .u.y intM'l.a, aparece lueoo 

•n periodo• ••s corto• ha•t• h•C•,..•• continuo. E•t• for .. 

del dolor e• ca~•cterl•tico d• l•• putpitis c•radas h••t• 

el _,..,,to que MJn abi ..-.ta• v dr9nada•· 

En callbto, en pulpiti• qu• fueron at.ndida• y tr•tild•• a 

tl..,,o, el dolor •• hace aenos frecu.nt• h••t• d-..prec.,. totalllflente. 

81 Exa.-n Clinico y Ri1dig,.-afica. 



Us•ncfo lJn• fue,..,t;P de luz: eSP•jD, ••Plorador 

pi1.:-1s, ob!t&rr"v•r-E'lftos toda I• cavtd•d bucal. 

Con l• tnspecctoo podPAOs obte< • .,..,. lo";, si;ui9nte~ d•tos: 

destr-lJcción carios•, fr•ctu-as corooar-1as, alterar:iort•s de color-, 

f J '!itut aii, •b•cesos. 

2. - Pal pac10'll,. 

Se ,.ealn:a en fOf""a• •anu•I, • trav .. de la palp~c:16n s• 

conf'1r;1uracion v dolor • l• presion, debe hacairse c0t9p•r.,,do el lado 

hoeóni90 st .-t• •• supon• seno, ••to por tlledio d• l• palp.cion. 

dete-r1111n•ndo si el diente •stA ••nsible o no dandooos car•cter1•ticas 

d• sonido. Los dtente!i d•~ulpados o con •lt.,-•ci011es deran un tono 

••t• o ;r•v•. En pt•zas ••n•s el sonido es cl•ro o agudo y f1r-11Mt. 

4. - tE!!.LLctML... 
Utili:•r.-os un•• pjn;?as d• curación, la cual colocar•i80s •n 

l• corona d•l diSlt• y hartNIO'I lJgera pres.ton con el 11ov1•19flto later•l 

que ef'ectu•ittos. T.,,•mos qu• obs., . .., .. ,.. s1 •~iste aovilidad. 

s. - Pru!t:J• T•~ 

Se llav.t t1 c•bo pCW" ._.dio d•I ca!cr .,. l!"l rr10. L• prueba •1 

fr-t o D-3~ett"10o; r••ll:•rl.t por •ed10 d• un• torund• d• alqod6n con 

cloruro de •tilo o "l'!!PlefllrPnte ut1lJ.:!ando el chorro d• •qua fr1• de J• 

jertnqa tripl•. 



Et calor •• pu•de .-plic•r por 8ed10 de un ped•zo de gutap9r°Cha 

caliente.,, la Pl•Z• PDf'" tn..,est1ga,.- o bien •QU• cali.,,te. 

Si al •Pli car fr 1 o a un cu ente ••te duele, •i gni f lea que h•Y 

vi tal l dad pul par. El dolor d.t>• des•par•c.,. .,, poco• •ltQundos p., .• 

considerar a l • pulpa nor•al. 51 pOf'" el contrario continui1 y n 
prolong• por ••• tt991po, d9b• M>-i>echarse de una pulpit.ls. El c•lor 

debe producir result•dos •i•ilare•, siendo el estimulo •l c•lor- lttPMOs 

agudo y tarda un poco Ms .., d•s~arecer. 

b.- ~n·~ 

Cornu•lt• en la ••t1a1l<1ci0n de un diente por -.dio de l• 

potenca• el•ctrac• o bien un vitalo-tro. 

TECNICA 

al Secar l•ia Pi•z•• perfect•••nt• Cla qu• pr•...,t• el dolor y 

la pl•z• h~lOCJ•>. 

bl Aislar las pi•za-. con roll~ d• •lgodónt usar ccmo pi•z• 

tot1tiQO l• ho.Cloqa adyacwnt• o l• anta9onts.ta. 1.equn '5ea 

n«:•s.,-io. 

c> Se col ex:• una peque!'ia cantusad d• pasta denlri hcada en el 

t.-clo M!dlo de la ccwona de •M>•• Pi•za• por 1 a cara 

vHtibular. 

d> El vit•l6'lletro •• coloca 9f"l'JPQUida de hAb..- colocado 1 a 

pasta en l• pieza por •l lado vec;.t1bLdar. Una vez obtenida 

ta reispu .. ta,.. hace lo 1n1fo•O con la pieza testiqo, 

el Si 1• p\e;:!a pres.enta una obtur•u·ton. 1• pru.t>a •olo se debe 

hACH" sob,.~ te1ido dent•r10. 

t:l Y"ltal6metro strv• untcamPntP ºª'""' ••tablPcer •i hav o no 

11italldad.., P.1 diente en que,.. lflvlt'áttqu-.+. 



7. - Tr•n•l uini n•cJó'l.:,. 

Consiste en proyeict•r un• fuente de lu~ h•c1• l• pie.z• probl..,. y 

observar su• c11r•ctwistic••· Es un COllPl~to ot1l d•l diagnó•tico Y• 

que nos rev•l• zon•• d• d9K.alcif1ci11ei6n.,, l•s car11s proxi.,.Jes que no 

pu.ten -s>rK:iar • Si"'S>l• vista. 

e>.- ~iu 
Es uno de los .. dios d• di11gn6stico Us ilt'lpcrt.ntw y sirver 

•> Ca.o .edio de di•Qn65tico de alter•cion•• dent•l••· 

b) P•r• obsairvar 1 • estructura Osea <en que candi ci ones 

-.e encuentra>. 

cJ P11r11 control •r •1 proc•iao del tr11t11111i en to. 

d) P11ra ca.p.,.ar el r•~lt•do in-.di•to v p.,.te del 

tr•ta11..,to. 

FORM DE INTERPRETACION. 

Oer-sde el punto dw vist• ~dodóntico nos proporciona d11tos IMJY 

V•l i os.os que son 1 

l> Profundidiad d• l• c•i••· 

:> Lcrigi.tud aproxi••d• de los di.nt•s. 

3> EXtenciOr. de la e•..-•· 

4> Di.l-tro •••io-d:ist•l de los conductos. 

SJ Visibilid•d o no del conducto en el .Apic•· 

6) Gr•do d• desarrollo r•dicular. 

71 Nú•ero d• conductoa. 

BJ Jrregul•ridad de 111 ra1z. 

9J Pr-esenc:i• de di..,t ... incluJda... 

IOJ F'ractur• rad1cul11r. 

l IJ Conducta..trt a. 

12> Corree: to "'1•11nchH1i en to. 

131 Ccrr1PCt• oburación. 



141 Hip...-c....,ta.i•. 

l5J Fr•ctur• de in•tr~to•. 

lbJ Pre-.nci • d• nÓdul o• pulpAr••· 

17> Pr...,nct• d• PWl•• d• .... tte. 

9.- ~ owrtQdico tt.L tr•t••wnto a conductos, 

Debe ,_.,. r•vis•do tre• ..... , e'loto •• nec••.-a.o p_.• s.tJ.,.. .,., que 

.. t•do •• enc.uentr.t nu••tr• pi•z• t.r•t•d•. 



tNDLICCJON AL TRATAl''1ENTO ENDODONTtCO. 

Liiis l nter~encl ones endodonti c•s. se prol ong•n fntcu9f'ltelNH'lt• pcw 

·~acto d• un• hor• o aa.s y sl bie-n l• anestesia evit• el dolor, l• 

tr•nqullidad v l• coop.,.•cion d•l p•c1ente deb.rl cons99utr- con 

anttcip•cion IM!d1ante su prt1Q.,.act6n ps1qu1ca.. 

Se debe informar •1 P•c1&nte en una s•siOn •nt9""ior sobre el 

lrata1t1iPnto qu• s.e l• re•ltzara., npl1canctole la necesid•d d• l• 

coloc•c16n dP.l dique de hul• p•r• obtenar un C•lllPO libre d• &•liv•, ••1 

colk> l• •nest!P51• que se va a •dnunistr•r p•r• rea.liz.,. •l trd:ta•i.,,to, 

•sl ca.o sus factc:r1H• func1on.tles, ••t•t1cos y econó•icos. 

OEFINtC16N DE ENDODOM:IAl La endodonc1a es la carte d• l• 

Odontoloc;¡l•, que tr•ta el di•gnostico, prev.,,ción v tratamiento de las 

enf«"~ade"S. de la pu1pa dentart• y las del diente con pulp• necr6tica, 

con o •in co~lic•ctones apl1cM>l••· 

TRATMIENTO PRECIPERATORJO LOCAL V GENERAL. 

El trata•1ento loc•l prROperatcrio constst• esenc:ial11Mtnte .., 

conse9u1r que el di•nte POI'" tr•tar y sus t•jidos vKinos se •nCu9"tren 

en l•.,. eejor•• c:ond1c1ones P•r• fi11vorecer 1i11 intW"vMlcí6n oper•tor1• y 

•1 ••1to po•t.,.ior d• 1• •ls•a. Considerando que •n l• ln-.n•• ••VOl'"i• 

de lo~ caso• el tr•ta1uento d• conductos radiculM"•• •• r••l i~a en 

dientes con afecciones pulpare~ y p.r1 •ptca1 .. , deb• procur.,-s.e que •1 

paciente no s1•nta dolor y qu• los tejidos que rod•an a la piez• 

dent•rt • no pr1rsenten un e•t•do infl•M•tc.-10 aQudo qu• 90torpezc• el 

tr•t ... 1..-.to. 

Cu•ndo •l dolor y la lnfl•••c16n !ioe ariQ1nian .,, la pulpa -

~on••J• el tr•taatento tn9edi ato prev1 • anest.IP'Si • lcx:al, 90 cialltllo 109 

••t•dos inf'l .. ator1os per"t•Picdes qudos g..-.1rr•l-.nt• cor.tr•indic•n l• 

jnterv..-,c:ioo in1ned1ata. E's nK•sarlo favorecer la 
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or;.nizit.cl6n de las. d•fen••• loc•l•• y ;ener•l•• esp..,-ando la 

r .. oluciOn o l• crontc1dad del proc••o infecctoso o traum~ttco.Solo •n 

•quallos ca'SO'!i .n que l• •P•rtura d• la c,\1111ara pulp.,- contribuya al 

dran•J• de un •b•C•so aqudo o a la liberación de 9ases, ••tA indic•da 

l • intervenc10n de ur9.nci a. 

Si •1 ab'&.cPso est1 fOf'"mado d.tJ•jo da l• •uco~a. • nivel de la zon• 

p.-t.aptcal, d•be indicarse, si est.a ubicado profund•...,t• junto a .._pie• 

.,.. un diente con conducto a-.plio y libr•, la sola apertura de la cA•ara 

putp.,- puede p~•ttlr el dr9flaje. 

L• remoc16n d• prót-ts que i9J)id90 el ai•la111tento del campo 

operi1tar10 o el acceso l • ca-.ra oul pdr y a los conductos 

r ad t cul are'l.. tarea pr•vi • 1 a intervención endodonttca. La 

eltininacton del tejido cariado en cav1dad1K sub;ingival•• y l!l 

c.~nu,•ntado d1t b•nda• -t~l i c•s que p.,.-at t.n reconstruir l o1s p.aredes 

coron.arias, son tAllbi6n •antabras pr•li•inares al trata•iento 

propi a-.nte di cho. 

El trata1uento preop..,.•torio del pact.,,te en r•l•ci6n con su 

estado Q9nerr-•l adqut~e •" cirtos ca.as, ••d...-• de illJ)c:rtAnCia. 

El é11t.1to • l•rqo plazo de una int11rv9flción endod6ntica no •xio• 
qu• •1 est•do gener.t1 de salud d•l p.ci.nt• sea •xcelente, anfermos con 

trastornos pa .. j.ros o •ón de c ar~ct.r pw•anente, bten control •da., 

puden consev•r dientes atn vttalidad pulp.ar 9f\ bu.,,•• condiC1Df'l••· La 

r91>aract6n d• 1• zona pert•pical no dttpende •n for•• •ist .. .lt1r.a de la 

salud Qener•l, aunque gu•d• relacton indiscutible con ell•. 

En 105 cu;.os evident•s d• dism111uct6n de tas defensas Or"Qi.nicas, 

••t~ contraindtcando el tratafliento endodc.r-.ttco si no se obtiene 

pr•via .. nte la recuperación indispens.abl• para lOQr•r •xito •n Ja 

i nterv.nc 16n. 

E• 1ndsp•nsable la •d1tuntstraci6n preop...-atorta de antsbi.ottcos 

•n oacler,tes. con leslones "'•lvulares cróntc•• parA evit,ar· asl una 

•Qr•v•cit1n d• l•s 11isma!."> por la introducc16n da un• b•cteri• pa .. 1er• 

•n •l str.t&ma c1rculator10. 



PRCIN06TICO V SU TRATAMIENTO, 

f"r-onOsticol El pronO•Ucc; en ttododoncia .,. •1 arte de predtc"c1r 

el resultado de un trata•sento de cc:w'fducto'lil, de la• colftpl icaciones qu• 

puedan sabr•venlr y de 1 a· duraciOn aprox i•ada que podra tener un dit•nte 

con esta tipo de tratalbiento. 

Trat••i11nto mondod60t1co1 El ••tudi o del i nstru...,tal .. paci al 

p.,-a flldodonci•, •u e5ttwilizaci6n, con•ervac10fl y di•tribuci6f"t, la 

pr91Paraci6n del paci.nt• y el conoch1ento de l•• t.6cnica• .-prop1i1daa 

pera ane•t••t•r la pulpa y p.v-a ai•l•r el Caltlpo op.ratorio con•tituy.n 

lo• pasos previo• al t.rat .. 111nto wndodontico. 

El IM!jtw" trat .. iento endod6ntico y t•Wn•n el 111.a.s simple - fil al 

qu• se previ(Jfle la .,,frM'dad d• la pulpa, c.on .. rvi1ndo su 1nteqridad 

anat.Oaica y •u vitalidad por medio de la prot.ccton o recubrt.111tl!'flto 

pulpar indir.:t.o y la. prot.-ccion pulpar directa. 

Cuando •1 trat. .. iento pulpar es irr•Yllf"1'1ble p.ro -.t& laca11zado 

en la pulpa corooari•, •• rwalizM\ pulpwctomias parciales o 

pulpota.1as, la• cual•• CCWl•ist.,, •n la eti .. inacion d• la p•rt• 

afec:t•d• y wn ta protKción d•l au"on pulpa1 l"1P1Toar--ente vivo o bi.n wn 

su ea.i fic•ción. 

En los caso9 9il que la infl ... cion pulpar ... encuentra 

Qen...-alizada, •in prababi 1 idad d• rtreupRraci6n, fi• 1 l•V• a cabo l• 

pulpt1etoa1a total, que •• l• el1minaci6n d• l• pulpa e~ ••dida 

prltV90tlva de prabl ... • pw1ap1cates. 



En pact.nt•• n9f"'vio•os pu•d•n roquertr' i'd~s del tratamiento 

pr.!Q~nco. I• •d11J.n1str•ci6n d• un s•dM'tte orevlO a 1.a interveoc:ion. 

~JCHA PA~A CONTROL. DE DIAGNOSTlCO Y EL TF\AlAHlENTO. 

Tod• i nt.,-venc l on endodOnti e•, desde su ce.mi el">: o hast• cO#lipar ar 

t• reoparaciein apic•l y peri•p1cal debe ser controlada clinica y 

r•dJoqr-.áHc.-.nt• en '5US distint•s et•P•• .. Los datos reQistr•dos •n el 

dJ•Qnosto1co y .n c•d• P••o d• 1• tknica operatoria &e utilJ2An pillra 

&J •• JOI"' seguí •ittnto d•l tr•ta1111 ento y p•ra •s.tabl ecer un pronó<iitico 

,aproxi•ado, • dí•t&nc.i• d• su r••l1:acton .. 



CAPITULO IV. 
PATCJLCIGIA Pl.Ll'M. 
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PATOLOGI A PU.PAR. 

La pato1DQ1• pulp.ar •• pued• ••qu .. i1tiz.,.. de la slquiente 1R.an.,-i1I 

HiperlNll• 

Pulpitis 

Agud • s.ra.• 

l'Qud• supurada 

Crónica hiprpli.stica 

Cr64ii ca ul c.-osa 

CJ.lcica 

Fibrosa 

Atrofie a 

Gr••• 
R•i9bt10Sc ion interna y .,. tern• 

NM:ro.l• y Q•norena pulpar. 

S. tiene que Jos l1•ltes entre una irritación pulp•r que lleve a 

una rHpuest• 9eneradora de der.tina s.c:undarta o bi.n a una hip..,. .. i• 

pulpar •on iJÍpreci•o•, cor10 lo -.on las 11M1t95 entre unA irritación 

Que conduce a ona hipW" .. ta o a una pulpltis. En un c••o, una 

irr1t•ci6n leve p,-oducira una r•accion pulpar progr .. tva •in 

•intomat ... ~Jgla$ 9n otro caso una hiperemia. PUeotras en un terc.,. ci11flQ 

puede originar una pulpiti• aquda. La n•turaleza d• la r••cci()n 

dep.nde no •oto del orado de irritacton, sino tAlllbt•n de las 

c•ractttrl•tic•• y r•s1;t.nci•s pecu\iar•~ del tejido pulp•r • los 

dlv.rso• trrt tantes externo•. 
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HIPEIDllA PULP~R. 

L• hipef".,.,.i• pulp.r consi•t• en l• acu-.ul•ci6n •~c .. l'Ja de sanqre 

con 1• cons19ulent• coñQ••hóo d• tos .,,asos pu1pare• 1 • fin de dar 

lugar al au..,,to de irrigaci6n. 

Las caus•s que oriQinan l• htp.,-ein1 a pul par se pUed90 deb.,- i' 

diferent•s •Qentes CAtf>AC .. de producir leio1ones pulp•r••• 9ntre la• 

cual•• se indlcar:.n tas •i9u1ente151 

~,.~ Golp••, Malcx.lustanes, etc. 

Pre.,Arac:16n de cavidades t!'n s.c.o, C>bturac:1ones 

profunda•, pulido de obtur ac 1 DnP'i 

fs0br9Cal.nt .. i ento•>. 

Qyl~ Ali_..,to~, dulcP"' o ~e.idos. obturac1or.es con ce.ente 

de silicato o resinas autopol1...,..1z.t>l•ti. 

11..21.~t.í!. Car i ••· 

La hipereffti• putpar nos indica Que la pulpa ha lleqado a su 

l11nite ext.refllo de resistencia. No sie-.::ir"° 91i f~cll dHertmciar una . 
hip.,..e•ia de una infla•acióO aguda, sin eobarqo se hace n•ce5ar1a ••ta 

dlferenciaci6n, puesto qu• en la inflama.ciOO aquda se 1t1tpone la. 

extirp•ci6n pulpar y .n l• h1pere1111.i. esU1 indicado el tratc1i11111ento 

CD059r"Vedor. 

En la hip.r.,.la pulpar •• observa un dolor •tJUdo d• c.crl• 

durac:i6n que "'ª d•sde un instante hasta un minuto, "6te dolor 

Q9n.,..•l-.nte ~s c:a.us•do por los al 1-ntoc:., el agu• frl a, el aif"e frl o, 

lo& dulc:•s, lo~ •cides, la carteto, •te., v cac;1 s,ienipre de!?aparece al 

supri .. tr la• cau••• .ant.ricres por la que el r,runóo;.l1c.o s.,.• favorM>l• 

•i l• irritación se ell••n• t1ett1poi de lo cor'ltrario pu•d• 

•volucionar h.ci• una pulptlt•. 

Si bien 19e t1a.n 1r1d1c.~u do-;. !¡pos de hip1W .. tao:., Arterial y 

\19na.a, el lntca~tP ,,.t- reconoc:e uno •ole. 
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PUl..PITIS. 
La pulp1t1s es Wl• infl.aaactAn pulpar que •• coru•ider ,\ ca.o un• 

reacctt.r, •·•tolóqaca 1rr•'IW's.ible, lo que QUt~e dec1 r que la pulpa 

nunca v• A ... e: 1er a •U e'litddo norrr.•1. 

L• intJuir.<oL.16n pulp•r pu•de- sw aqud• a cr.:.n1c"'• parct•l o totol, 

c.on lnfKC161, t• !!i1n el 1•. dada"" l•s dl flc.ulli<!1P~ para est•blec.,- esta"" 
dos. Qlti••s.. unic...,nte qU~• di.ferenc.1•r cntr& pulp1tt• aQuda y 

cr6n1ca. 

Por lo que t.e pu.c:len recono<.t!'r do'5o t1po!!i l!"" 1nfl•••c1.:.r• aqudA 

pul par l 

pueden tdantífic•r•• cltnica-.nte do!!i t1po1.i de lnfla•aci6n cr,:·n1cal 

Pulpili'S ulcera..• y pulp1t1'!i hiperpl~O.:.lC-a, t~ruendose Qu• en las 4..irwi.t.s 

agudas Qeneralmiente 15.e pre-s.ent• un• e ... atuc1on r.iop1 ja, corta '( doloro~a, 

•ient.ras que en la'So foraas crónica• son il!Unt:lUt1cas o l1a@ratnent.e 

dolorosas y d• ~oluc1on .... 1 arga. 

PULP Jl l S AGUDA SEROSA. 

Eata.,. una infla•ac1Cirl aguda de la pulpa. uue se caracteriza por 

e)tacarb•cianv,. 1nterrn1t..,tes de dolor, •1 cual µ...iede hacer·se continuo 

v Que • ~ vez deqen.,.• en una pulpttic:, ~upurada o cronica Que 

acarre• final .. nt• la tauwte de la pulpa. La causa ••• CD91Un e~ la 

'""ª•i6n bact.,..iana a travff de \1na. c•r1es. aunque tatilbt«t ~• c:aus.ida 

por cualqoi.-• d• los factcr•• cltntco• ya ..nctonadas. 

En la pulpil1s aquda ~.ros• el dolor en la ma.,,orla de los 

continúa aun deo:;pu~s d• hab.,.se •lirtu'"'Allt·, li'o t.au~a v a •u v•z puede 

desaparecer y ap•recer espontinea~nte r.1 n e a usa ,aparente. el dot or 

puede o;.et"" a.qudo, pul ~ti l o punz aritP tnt.e"'°'"º• tnlermi tente o ccnt.l nuo, 

..-t• dep1Pnder:.. del Qrado d• afecc10 ~ulr.-t .. '/la acción de un est1-..10 

externo que lo provoque, tallb1 •n pued"'n pr ersent ar <';e dol oreto ref l•jos 

qu• irradtal' hana los dientes vecino'D. 

En el dial]f\O~t1co cllnico ;e1n•,..alMente •• ad'li~l• un• cavidad 

profund• o b1f>n una caries por dtflba10 de una obturac1on, la ayuda de 



una r•diogr•fU11 pu9<1• o no •p~yar l• obr.ervi1c1on cllnica o bi~ 
se pu~de descubrir un• ci1ri•s proximal que no se ob•erva •l ex•-.n 

vi .ual. 

EJ pron6•tico para Ja pulp• e• totalm.nte desfavori1bl• en caso de 

pulpiti• definid• cl.,._nt• y pcr lo t.nto no h•y n.ceaidad de 

esper•r un• re•o1uci6n, procltdi.,,do IHltonces a la extirp•cton d• 1• 

pulpt!ll .n tora.a inmendi•t• o bien colocar una cura ..cl•nte en la 

ci1111 d•d <eugenol, creosota, etc. J con el f 1 n de d•Konge&t 1 onar l • 

infl•&ac.i{":-i exist.nte y tr•nscurr1do:::. algunos dlas •e 1uctirp•rA l• 

pulP•• 

PULPITIS llGUD" SUPURAD". 

Esta .. una tnflajftch:tc.n doloro••, •Quda y que se c.r•cteriza por 

la presencia de un •bseeo;o en l• superficie o mm la intimidad de l• 

pulpa. 1• causa principal es ta infl!cción b•cte,-l•na por c•rie~. No 

siemr.re u obs1trvara un• e>1po&tctOn pulp•r aicroscOpica p9ro ca•i 

•i-.Pr• e>eist• una p~aimft• expa.tcón, la •intomAtologl• .. cract..-tz• 

por un dolor intenso y ;en•ral-.nt• pul• .. til, el dt.nt• pu•de o no 

eii.tar •enstble • l • pW"cu•iór1 d.t>tdo • que el proce50 tie-nde • 

mctenders• haci• •1 p.,.todonto. L• radiografla pumd• revelar l• 

presenci• de un• cri•~ profund• o bl•n una cdr-ies profunda por debajo 

de un• obturación, o t..t>l4n un• obturac16n en contacto con un cu9rno 

pul par. 

El pronóstico p•r• l• pulp• es desf•vor•bl•, p.,-o gltf'ler•l-.it• 

pod•inos c.onserY•r el dient• st we e>Ctirp• l• pulpa y se efectOa el 

1 os casos que no se real 1 cP. di cho 

tr•l••iento, el t•Jtdo pulp.,. puede evolucionar haci• una forma 

crónica de pulpitls o bien d• n•crosi~ pulpAr. 



Pl.LPITIS CRON¡CA ULct:ROSA. 

E•ta se caracte,.iz• por la for•ai1ci6n de una ulcer•cton •n la 

sup..-f1c1e del t•Jido pulp•r e.:pue•to, l•• causas que la orlQinan •on 

•n principio la e1epo&ici6n de ta pulpa ... guida d• una inva•ión 

bactriana la cual proviene del Mdio bucal, for••ndo•e ...,tone•• una 

ulc...-aciOn que o.nw•lmente •• encuentr• s9J)arada del resto de 1• 

pulpa por una barr.,-a de c•lula!i redonda• pequ•fl••· En la pulpitis 

cronic• ulcerosa el dolor puede s...- ligero o bien no exitttir, e)(cepto 

cuando al ia0fa9flto de 1• aa•ticaci6n .. hace c09Presl6n con lo• 

•11..ntos •n 1 a c•vid•d o bien pOf'" d..tlajo de una obturact ón 

def.ctuo••• al hac.,. la re..xion de un• cavidad •• observa sobra la 

C•p., expuesta una acapa grts~cea compuesta de restos alt11tenttcios, 

lwucoci tos en degen•rac16n y c•lulas s•nQuineas, el olor que se 

p.,-cibe •ft el de diiP'SColiposici6n. Al r~aliz•r el eosludto r•diografico 

su• podri observ.sr una exposición pulpar, una c•ri•s por debajo de un• 

obtur.ci6n o bien una ctwidad con una obturación profund•. 

El pronóstico para l• pieza dent•ri• .., Qfilef"'al e• favorable, 

si~re y cu•ndo se lleve a cabo lia exlirp•Ci6n de l• pulpa y el 

tr,at .. iento •ndodónt.ico 1>ea carr.c.to. 

Pl.LPIT IS CRONICA HIPERPUSICA. 

Esta •• un• inflan1aci6n de tipo proliferattvo de una pulpa 

expuesta, la cual se c•r•cterlza por la for .. ci6n de tejido de 

Qranul•cton, presentandose un awnmito en el nul'lero d• c•lul••• l• c•u•a 

que l• origina •• generalmente l• ••posición lenta y prOQre.tva d• la 

pulpa a consecuencia de 1• caritK, este tipo de pulpitts solo se 

presenta cuando ex1 stan c•vidade'i grandes y abierta&, una pulpa joven y 

resistente y qu• el estl•ulo sea crónico y o;uave. Esta es a=a1ntomltica 

exceptuando •1 •oinento en que se presiona el bolo al ilh9nt1c10 durante 

1• tnast1caci6n provoc•ndo con ••to un l•ve dolor. 



L• pulplUs crontc• hip.,.-plAslca s• DbMH""'• princtpal..nt• .n 

nifto• y •dulto& jOv•nes., c11nic....-.te s. C•ra.cteriza por 1• pres•m::t• 

d•l t•jido pol Jpoid• co.o una •xcrecencia c.arnosa y r-oJh:• qu• ocup• 

l• ••Yor prte de 1• c••a.r• pulpar, en oc•clones el tejido puSpar 

hlp.,..pl.lsico se •xti•nd.• por fuera de l• cavidad del d1ent• que d• l• 

fllP•imncia de qu• •1 t.ejido ;anQiv•l prol1ferc11r• dtPOtro de l• ei•••• 

•tenda.., re•lid•d qu• l• pulp• he proltf.,.ado por fuera d• la c•vid•d 

y•• h• recubilwto d• .-pitella Qini;¡i1i1al. P•r• dtagnosbc•r la. pulpitls 

htp.,.plils1ca •~ sufjCiWlt• con el ew.1men c:linico tomando en cuenta lo 

antes MJncionado, •unque no esta por deds la •vud• de un• radicqr•fl• 

l• cual Qtmeral..nt• nos -..•tra una cavjdad grandto> y ab1ert•• v 
ca.unicac1.ón directa cun la c:•ntara pulpar. 

El pronostica para este tipo d• pulpit1s es de-sfavor•ble y por lo 

t•nto requier• d• 1• extirpac:iOn tot•l de JA puJpa. co.a tl"'At••i.,,to a 

s•ouir y en casos selecc:ion•dos pu.et• ensayarse prt-.r•-.nte l• 

pul potOIU. a. •n 1 ug;i1r de la pul pee to.i •· 

DEGENERAC 16N l'tJLPM. 

L• Cf•g;enwac:i6n putpar <micamente en ciertos caso" y lllKJY rara vt!-z 

se observar~ cl!nic•aent•• pero sus distintos t1pos deb90 de inr:Jutrse 

dentro de las af.cclori•s pulpar••• qM'leraliaente se preser:t.d en per;nna~ 

d• edad •V•nzad•• p.ro ta..tlt(..n .,, persan•s jO.venea., a -.msa da un• 

irritación leve y persistente. •n los c•aos de degenero1cion oulpar el 

di•nte no presenta alter~ctones de color y ta pulpa pu«Pde re•ccionar 

noraallftent• •los .. t!mulo~ qui." se 1P. .-.pljque-n, pero sin efllbarqo cuando 

1• deQ.,,ttr•Ción eos total antonces el dlent• si pre~enta aJteracionps en 

•1 c:olCf"" y l• pulpa no r•spond• a ~u ft'lu}os. 

Los diferentes tipos de degeneración pulpar se- d••criben • 

cent i nua.c: ion r 
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~~s..1.6'1 ~~~ En este tlpo d• d•Q•neraci6n se t1en• que 

el tejido pulpa,.- ya s•• tot•l o pArc1almente es reemplazado por teJido 

calclflcadt., for111.t.ndose depósito• de m•ter1al c:t.lctco aaorfo 

di sli bu1 do al rededur de 1 os vasos pul pares tanto en 1 a ciMara COMO en 

los conductos rad1cul ar•s. 

El tejido calcificado apar•c• ca.o unc11 estructura la1unada, 

aislado d1tntro del cuerpo de la pulpa 'Y este nódulo pulpar puede 

•lcanzar un tamaf'So bastAnte const derabl._.. ta.ir!.• en se puedr pres•nta,.­

otro tipo de calcificación •n que el "'ateri•l calcific91dO se em:uentra 

adherido a la• paredes de la c11v1dad pulpar, •sta degeneración 

pr••~ta princ1pal1nente en dientes adultos. 

En este tipo de deoqeneraci6n pulpar 

obset"va un nei-ro de células ... trelladas as1 ca.o un aull'lento d• 

liquido inlerc•lula,.., l• pulpa tiene un aspecto retacul•r en virtud d• 

la gran c•ntidad de fibrtllas p,.ecol.lgen•• que pntsenta y el tejido 

pulpar •• menos senctble que el nOt""l'l•l. 

O.generación. E1.ll!:.22A!. Esta se ca,.act.,-iz• porque los ele..entos 

celular1ts est.ln r..-plaz•dos por tejido conjunti ... o libroso, lo cual •s 

provocado por los ca.Otos en ta estructura y funcionamiento pulpar a 

causa del p,.OQreso d• la edad. •n cons.cuencia no habr.ti re~puesti'I 

•lquna • los dif..-.,,t:•• est111Ulos. 

DIQP'!'"°ac i 6Q. G!:.nA!. Esta •• •.lis frecueote que la~ ante,.tor•s y 

•• caract•,.iza por ..,- uno de los priraer-oc; ca111bios ,.eq,.esivos que •• 

observan histol6gic.-nt1t. 

~61J. ln1Jtr..!1A!. Se t,.ata di!' una r1tabsorciOn de ld dentina 

producida por callbios v••cul•res en la pulpn v afecta tanto • la 

dentina coronaria C0190 radicular o bilPn a ambas. Puede s.,. un proceso 

lP'!to y prOQr••ivo o de •volucaón ,.apada a diferencia 

cario.a, la reabsorclon interna •• ,.•sultado d~ 

ostecx:lA•l• crt 'i en atounas ocasion .. s• presenta una 

pul par. 

de •l proc:••o 

una •Cti vi dad 

tran'ifora•ción 
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Si l• reabMrci6n int•rnt ••.descubre precozn.ente a trav&s d•l 

•&pee.to clJntco o bien r•dioc¡,r&Hc.••ente, ._ proc.09r.i a la extirpación 

del tejido pulpar con el suba.cuente trAtAlfliento endod6ntico y as! el 

di9flt• B• podrJt. cons..,.var. de Jo centrarlo y esto sucede 9f1 la 11a,-or1a 

de lo• c•sos en '•1rtud d• que est• es 1ndoloro, el proc••o AY&nzarJt. sin 

s.,.. d&scubi1trto hasta qu• Ja dentina, •l esmalte y el cefftento lleguen a 

prforarse total m•nt•• hact•ndose necesaria Ja extracción. 

NECROSIS Y GANGRENA PUL.PAR. 

La n•crOtii 11 •• ref 1 ere a la •uert• pul par y 1 a gangrena es la 

muerte .'fla•1 va de 1 a puJ pa seguí da d• una i nvasi On de microorgani saos 

&aprOfi tos. 

T•n•ao• quv l • nKrosi s pul par es una secuel il de I a i nf 1 .... aci ón a 

...,os que el ••t1-.alo s•a l•n agreisivo y d• r.lpida evolución que la 

necrosts pulpar se produzca antes de que se pueda establKlff" un 

proceao lnflatnatorio. 

La necros1 s se presenta d• dos tipos Par oagulación 
Por l iquefac:ción ..., __ 
Sec.a 

Necrosis DCJr Cp1gylacl6Q1. En •sl.a, l• p•rte 5oluble del tejido 

se prec1p1t• o transfortu •n •aterial •ólido. La c•lcificac1on es una 

for•• d• necrosis por coagulación, l• cu•l ••t• f0f""t1ada por prote1nas 

co•QUI •das, gr•••• y agu1. 

M!lcrcnL• por' Licuefacci6n!.. 

proteU tict.s convi .. t.en • los tejidos en una masa bl and• o 11 qui da. 
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ú•nqr"ena ~.Jmeda: S• caracter,i::o por la. putrefaccion del teJl jo 

ne-crotizado y Ja pL.lr.a pr•a.rita un aspecto de una masa un1fo,..me. 

t.lan:1a, pastosa .... 1olace• y por un olor a putrefaC:ClÓcn. 

Esta caracteri.::a porque ta Pulpa 

presenta un aspecto seco, obs.curo y du,.o canto si pstu'll'iera 11KJ1t11 ficada 

a causa de la rE-atlsorc1on del llquido. 

Las causas que pu•d•n originar- tanto una necrosis como una 

~·ngrena pulpa..- son por eJemplo; un tr-aumatis;no, una obturacion con 

irr1t•cton provoci1da. por una 

obturac16n dt> s1 l1catc 11al "'e: ciada bieri en proporc1ones 

inadecuadas, una infla1t1ao::1on de l• pulpa, la aplicación de arséoníco, 

etc:. L• s1ntomatoloql• d• un dient~ aue pres9"ta una pulpa necrotica o 

con qangrena es c•s• indolora. aunque en algunas ocas1ones preseonta 

dolor- aJ beb~ IJquidos cal1ent•s o ta1tt.11itn el paciente puede queJarse 

~e slnto1rias d• p..-todontit1s con 119.,.a extrusión, -.ovilidad, asl coao 

un cambio de colorac1on •n el dient•. 

Rlildl ogr.l f ¡ t.•mente •• Obs.,.va una cavidad profunda o una 

cot11un1 cae ion aittpl 1 a 'I en al ~uno• ca•os no •x 1 ate nada ya Que 1 a pulpa 

.. ha lllCWti f1c<1do coMO r•sult•do de un traumati s.a. 

El pronostico para la PIPZCI d9ntaria •s favolrable sfe!ft?rl! v 
cuando 5., real i e• el trata1Hento de conductos i1idKuado, que consi stir.l 

en Ja pr~arac1on bi~.lnaca y qut•lca, seguida d• una .. teriltzac16n 

del conducto rad1cuJ.,.., lo• detalles del trat••i11nto .ndodOntico d• 

una pieza dWltar1a con pulpa necrotica •• dar.in pow.t.rior~te. 



CAP 1 TUL O V. 
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIDNES. 
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lNDIC:AClONES DEL TRATAMiENTO ENOODONTICO. 

El tr•ta,..iento endod6ntico est.l indicado princ1pal•ente en 

•queltos ci1so, en que •• necesario evitar extracciones dentaria•, 

tAnto por l • pr•&E."Oci • d• enfer/99dades coM> Endocardi t.i s bact.•ri ana, 

leuc1Hnia. etc •• co•o ºº'"' tri1umatismo v la subsiguiente bacteremta. 

Es deber del Ddontotogo valerse de todos tos Medios disponibles 

para lograr la curación y s•l1i1ar lo'i órganos dentarios. 

CONTF<AINDICACICJNES DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO. 

t.- L• edad puede consid.,.arse una contraindicación si no •• 

selecciona el plan de trata.lento adecuado en cada ca50. 

2.- En pactent•s gravelllH'lt• enf1tr.as. En pacientes en et•p•• 

terrunales de un• enfttrl9edad o en la lftlljer eM>razada. Sin 

E>ffllJarqo •• preferible a la extraccion to•ando las •edid•• 

necesiar1as de prot•ccion profili.cUca y control de I• 

9'flfer-••dad. en •uJet'"•• •rabara:•das se r1PCet1ienda en el 

s•qundo trJmestr• d•l embarazo. 



CONTRA11~Dtr:AC10NE: POR RAZONES 

&UCALES LOCALES. 

Un di11nte cuy• 1rfecct6n per1odontal 

tercio~ de l• r•1z. pude estar 

•b•rque "'"'• df' do .... 

contraindicado al 

tratu1ento endod6tlt1cn. '"' ou~ el 6into radica •n un buen 

tratatn1ento d• conductoo:; al el1m1nar l• fuente d• 1rrita11t~ 

••t• puede cicatrizar por cof!lpleto. 

2.- Si el ditrnte afectado ttst.\. •umamente destruido por la 

c•ri••• •• d.tle v•lorar te.ando en cuenta !i>U dttstrucción • 

.. t ••te ti9Me anla9on1~ta. >1 no!> s:•./P •omD ptldr en un .... 

prOt•Si'li. 

'3.- En diltnt•s que presentan una fractura qrandt!'. este debera 

S... valorado rad109ril.ficam~nte y Qb-;er,,,arlo cllntc•~t•, 

toaando en cuenta I • edad dtrl paciente y el diente, 1 a 

trayect~1a qup la fractura '5.lQt.¡eo. las. llneac, de la for•a 

rad1cu1 ar. 

4.- En di9ntec;, tlllP prec:.ent•n conductos tortuoso~ o una tu: muy 

angosta 91 no se puede re<"l i z.,.- el trata.mi ente d• con1.h1L tos 

con tnslruiH"nto• delqacas y afilad~ '"'e putrde realt':!ar l• 

aptcecto•la o ,uaoutac16n rad1':"lh•lr y si no se puede 

abtll"•r d• •anera acostu.t>r•d.s debP hacerse 111ed1 ante un 

instru..,to nu•vo •St6r1 l sacc1anado v Ce9ef'lt•do. 

5.- En di.-,,t•~ que pr•s.nte•. les10n pulpar •"'an:a.da. hacP QU• 

•l tr ata•t•nto •ndodónt 1 r r !>ea l'tlUCho U""' f .\.e i 1 ~ ••te debe 

reat iZaT5• .._,¡ e•odo fresct.s para contraAngul o de 1 n11q¡ tud 

•><tral..,-qa o utilizar l• '"ª ap1cal y obturar el cur1ducto 

POI""' el áp1cP. 

~-- En rtient•lii que prespnt•n ""'"·'-~ abierto 111fur1d.:t11l. ,,,..,,np, 
pu19de ser tratado endodC.nt t c..-.nt ti' con buen r1t<:tul t .. rJo. 

P'St1taJlAndo l• pro~•ct.e.n d•I crect1t1111nto d• la r•tz por 

frie-dio de !• 19Pe>.:1 fíc.-c1t•n. 
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7.- Si en el conducto del di90te afectado hay un int.lrumento 

r .:Jlü 1 este cúnducto puede ser obturado si no !;~ puede 

ret1r4r el instrumento l"'oto, el c.onducto se obtur.;. por el 

.lpice o sobrepao:;.,;11rido e! ; ··slrumento con gutapercha 

reblandecid1, o t:l'-'r ::.~E-rcha. 

Si el diente afectrdo presenta .... na perforaclon mec.:.rica de 

1• ra1:, ais.l.l d~bC> ser .... alor¡,da tomando en c.u.:nta ~l CJrndo 

c.: .. posición di:!' 1;1 ¡:t:rfcraci.!ir1. 

11.-' Si el dient,:o ha sido afectado por n~scrción 

inte:-rna, debe val~ ~arse el .·ya::So )' posic1.:.r. de la 

perforac11!>- ra.~icu1ar por ret.t:ir::ion intrrna, es el factor 

que delE-r,· .. ina l• salvación del dier,tt~ si se pref.~nta en 

vestibular o tc.blal ¡oe puede llegar a la lesión por inedias 

quirúrgicos. 



C A P 1 T U L O V l. 
EOUIPO E INSTRUllENTAL 

ll!:TODOS DE ESTERll IZACION. 



EQUJf:"'J E INST~Ut"Et.JT~. 

Ta.nto el equipo co1t.l:J el instrUl"IPntal v materia! se pueden 

clasi41ci1r en qe,.,er•l o reglanientMio y dd1ctonal o especial. 

Liii pri,.era divición comprer.de el equipo ut1llzado en la 

prepar•ci6n de cav1dad1ts tanto rot .. tor10 cuma 111a.r . ..1al, co.a es 1• 

unidad provista de •lt• y ba;a veloc:1dad, l• buena iluminación, el 

eyector de Sdl lva, •1 itSp1rador c.,ui rorqico. 

La segunda d1vi•l61'\ compr~r-i::je otro t.100 de :i.n':!.trumentos disef"lado<:. 

exclusl .. an-.ente par·• la prepi1rac1on de ta C•Vidad pulp•r y de los 

conducto5 cmno sOM: .. Puntas y fr•••s: Las puntas de d1 afftante 

ci lindricas o troncocon1cas, son eMelentes p•ra 

inici•r el acceso, especialmente cuando hay que 

•li11inar es19alte. En •u defecto las frwsa& 

•i•i lM"•ti de carburo de tugsteno • alta v•locidad 

pu.den s.,- -.iy útil es. 

Las fresas •.is ~le•ds en endodoncia son las 

redondas del nOIMtro 2 al 11. La• fre••s piriformes 

o fresas d• flama no deben falt•r •n el tr•bajo 

endodOnt1co, estando indicadas .,, la rttetificaci6n 

ampli•Ción de los conductos en su tercio 

caron•rio. 

b) lnstruiwntat para l• prep"'racion de tos conductos, 

lo• principal•• son cu•troi 

l> Lt"'as. 

2> Ensanchadores o escari •dores. 

3) Li tn4$ de H@>d~tro• o escof in••· 

4) Li. ... s de pu•s o de col a de raton. 
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Estan desttnAdos a ens•nc.h•r. a-.pliar 'V dl1zar las 

paredes d• los conductos, ~i•nte un -t6dico 

ltrnado de tas •isMas ut1l11ando lo!ii 111ovi•t•ntos de 

iflPul s16n, rotacion. vdl ,,.e.n y trac.ci6n. Loo;. "'ª!ii 
uti 11 z -ados endodo• ' a son las 1 t ntar. los 

el Sondas barb•das o tlranervios. Su empleo er.tA 

tnd1 c.i&dot 

- E- l• eJtt1rpdCi6n puloar 

pulp•r•s. 

los reo;.tos 

- En el esc.o.tJro de los re.., tos dent 1 na, sangre o 

e>eudado. 

- P•ra sacar las puntas absorv•ntes colocad•s en el 

conducto durante las curas ocl us1 vil.--,. 

- P•ra e~traer malas obturactone'!io del conducto. 

d) Instrumentos p•r• 1 a ObturaciOr'I de conductos. 

l. - CondensadOf'" es: 

lateralrMlflte lo• .. ater1ale!i de obtLH"dl-10.n y Obtener el espacio 

necesa ... to para seguir introduC'tP.ndo r.c1P"'ª"'" punta~. Se fabrican rectos, 

anQulados v en fDf'"•a de bayon•t•s. 

2. - Atacador•s u Obturadores: Se .,,iipl ean "ªr• 

atacar el material c1e obtu,..aci ien 

rec:too; y t1tnQulados. 

sentido corono-ap1cal. Se fab,.-ic•n 

3.- L•ntutos o Esp1raless Son ino;.tru'!'lentoc;, de 

movimiento rot•torio para pi•z• de fttano o contrJ.nQulo y conduce" el 

cemento da conductos 

CQf"'ono-.pi e a 1 • 

et ••tfM"'tal q,JP se d .. e• 

conos o puntas de gut,:11ppr-cha y pl •ta a los conducto•, t•nto •n 1 a 

t••• d• pn1eba como Pn la obturñc:10n de• 1n1t.h .. a. 



•> Punt•s de Papel AbsOrvente. 

Se enaplean para el descoebro d•l contenido 

radicul•r •l retirar cualquier contenido húmedo d• los conductos, cDlto 

sangre. exud•do, t•r••cos, restos de irrigación. As1 coao para li"1li•r 

y lav&r los conductos hum.decidas en aou• oxigenada, suero 

fisiológico, con los tlptcos •ovi•t.ntos d• it1pulsi6n, tracción • 

incluso rotación. 

f) Un• regla con divisiones •n mili .. tros. 

gl Aguj•s hipod•r•icas del nU•ero 22 al 2b curvadas y 

despuntadas para el la~ado del conducto. 

h) Clorof•nol, e• el fi..rmaco •is usado en 

conductoterapia de acción antt'!i41ptica y sedativa • 

il ... t...-iales de obturación. La obturación de 

conductos se hace con dos tipos de materiales que se compl•1111antan 

entr• &J.: 

En fer•• de conos r.:i puntas 

cónicas pr•fabri cadas y que pueden ~er de diferentes ,.ateri al es, 

ta~a"os, longitud y far••• 
Conos o puntas cónicas.- S. fabrican en 

gutapercha y plata. Los conos de gutapercha s• elaboran de diferentes 

ta"a1'5"os, 1 ongi tudes y en col ar-es que oscilan del rosa pal ido al rDJO 

fueqo, son radiopacos, toler•dos por los tejidos y f~ciles de adAptar 

y condensar •1 poder reblandecer-se por •1 calor o pcr disolventes como 

el el orofcr•o, el ~ i l ol o el •ucal iptol. Constituyen un ••teri al tan 

manuable que p•rm1te en l•s •odernas t•cn1cas de cond•nsaci6n lateral 

'f vertical una exelente obtur•ción. S. encuentr• ~, et cOMercio del 

número 8 al t 40. 

2> C.-entos. Pair;t•s o Pl.\sticos diversos.- Una 

cl•siftcaci6n •laborada •obre la apltcaci6n cl1nico-ter..,p•utica de 

estos c•...,,tos •s la •iQUiante1 



- ~_,..tos con eugenolato de zinc. 

- CNeotos con ba.se plAstica. 

- Cl0t"opercht1l. 

c ... nt.o~ 
p..rafnrl'litldsh1dol. 

- Fas.t•• reabs.Ot"vible~ tant1s•pt:icas y •lcalin•sl. 

Los tres pri"eros: •• uttt1zan con conos de gutapercha y ••t•M 

indicados en ta •ayer p.a.rt• de lo• CA'5:l'S cuando •• ha loqrado un• 

preparación d• conducto• cOf"'rect•, en un ditmtl! fl\aduro v no se h•n 

prw..,tana dl..ficultadttS. 

Los c...,.,to• Momificador•• se l•• con15tder-• tol!'IO un recurso 

v•tioso pero con un c.,..,,to de rutina y ti...-i• su princip•I indic.:tc:16n 

., •quel los c:as09 qu• por di ver••S CAusa<s no s~ ha pOdl do t .... •t nar la 

Pt'9'pMACi6rt d• conducto<i coeo •• hubi••• deseado o ae titH'le dud• de la 

•s.t•r1 l i z:act6n conseguida cofl!lo suclfd• cuando no &• ha podido hallar un 

conducto o no•• ha loQrdtlo recorrer y prepar•r dftndat!MH'lte. 

La.s pasta5 r•M>toor"1blea const.1tuven un grupo mi>tto d• -.dicacton 

temporal v d• eventu•l obturación de conductos, t:uvos cortiponente• se 

reabsorven l!>n un pl•zo flayor o eenor, espec1at111&nte cuando h•n 

reb•s•do ""1 fo,.-a"1en ~leal. Est•n d~stinadas a actuar en el conrtucto o 

Ñ5 alli. del ~PtC•, tanto cOtllo •ntsseptic.o e~ para .. tti!ltllar 1• 

preparación que :Jeber• s.-guir a la r• .. bsorc.1ón d• lAB misinas. 

RespPcto a ta« propi•d•Cfes que estos matfJ'IF'"iales deben poseer pct,.-a 

loqr•r una buen• obtur•c:i.6n, Grosma., c1 td las ~igllt11Pntesi 

- Ser aantpuJ•ble y '1c1J de introducir IK\ •I conducto. 

- ::;l!!r ... lSOlido en el ao.-nto rle la \f'lt'P.rt:i6n y 

endur1PCmir'Be ha.~t:• d•sp~• ae -ntrod•_111r Joc; conos. 

- o.b• sel l .u· e! conducto tanto en d1 ;a111etro comtJ eh 

longitud. 



No . .ufr1r c.•llbtcs de volu..n, esppn ""'mente dp 

ccntr.-cci6n. 

- Ser bacter1ostltico 

d•s•rrollo •icrobtano. 

- S.r ifllf)ermeabl e. 

- S.... radtopaco. 

al •enes no f avnrecer el 

- No debe alterar el color del diente. 

- s.r- bi•n tolerado par lo• teJ1dos per1ap1cal1t•"" caso 

de ....- m;.; ••1 l ~ del forlinen ap1c.al. 

- o.b• ••tar est•ri l antes d• su coloc•c1on o f.\ci 1 de 

.. t....-tllzar. 

- En caso de ntteesidad podr• •er- retirado con facilidad. 

f'tETODOS DE ESTERlLllAClóN Ertf'LEOADOS EN ENDODOPCIA. 

Uno de lo• principal es fat:torP.• que 1nte<rv1enen en el 6><ito de un 

tratamiento endod6ntico, ••la lh1pieza qu1rorqtca con que se traba 1cl 

en nu••tro caso, tener un ca~o op.,.atorio •islado y desinfectado, •I 

instru--.tal ••t.,..i l preparado ad.cuada.ent• y •anejado t:"n tal for .. 

que no •• conta111inen sus extr..aw activos se puedP.n lograr 6pt190s 

resul lados. 

patógeno• con 1 o cual sp tt ten• 1 a e•teri 11 zaci6n. 

destrucción pr•v1a de todos los J1u'iJ.bl~ aQent•• conta•tnanteo;., 

Au-..1mcta d• tnfKc16n o de tas aq9"tes capaces de p,..oducsrlai, 
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Anti seps1 a t "'-dic:is por los cuales se inhiben o ••tan lo• 

DrQAniSllDs sin que fOf'"'ZOS•-.nte los excluy• del todo. 

Los llM!dios de esterilización y dttsinfecciOn s• dividen en f!sico• 

y qul•lcoa. 

IEDIDS Fl51C05, 

1.- Autocl•va1 Es el -dio ... s99uro para la CQ91Pleta 

est..,.llización, p...-o d.ttldo a que favorece la o•idasción. corrocioo y 

desafllacion de los instru..ntos, consume tietlllPD y ou1Mn1ta Effl gasto, se 

reserva para esteri 1 iz•r• •l papel del campo en •u c•ja, torundas da 

algodón, inech•• absorv.,,taa an •u• frascos • i nstru.-.ntos nu•vow y 

usados de conductoterap1a. 

2.- Calor seco: .. t~ indicado en la ... yorla de lo• instruMentoa 

usados en endodoncia, es .uy Otil para estef'"ilizar las torunditis de 

algodón y puntas de papel. 

3.- Calor sólido de contacto: ocupa poco espacio, es muy at1l 

para esterilizar tDf""Undas de algod6n y puntas absurventes P.n tros 

s•gundos y los in5tru•entos •n dos segundos. Alcanza temper•tur•s 

hasta de..• 225°C. el ..wd10 dei t.ranS111tsi6n del calor eos variado; ... t.al 

fusible, esfeir1tas de v1dr10, esf.,..1tas de acero, arena fina de cuarzo 

y sal c~ún siendo estos dos ultimes los ••s u~ado~. Antes de usar los 

instru-.ntos esterilizados po,.. este ~edio deben ser cepillanos con una 

broct"1a estéri 1 para el inu nar cualquier grano de sal o arena quP. lleva 

adh...-ido, e9te es el Onico inconveiniente de este 11edio de 

•steri 11 zaciOn. 

4.- Flameado: Cuando no se ti ene ester 1 l t z ad'lr r &p t do y se 

quiere inlftend1at~eente el 1n•trumento estér1t' se empl•• .,.te m9dio. La 

pa,.-te acts...,.a del 1nstf'"u1T1ento se o;um.....-je en ur.a sol11c1ón de lf'"es p•:1.,.-t11s 

de alcohol de qs• v u'la partP de fDf""••lina de 40•, se 1 leva d la fla..., 

y s• de Ja hasta 1 a incandecenc1a qu• de•truye hasta la• •c;,poP"a'!if el 

tnconven1 i:mt• e~ que per jud1 c.t el f i 1 o y el temple del 1 nstruinento. 
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5.- eano de •c•ite calientet Se ·prefiere el de s1l1c6n 'I se 

--s>l•a p•r• este,..11izar lo• .lngulos y piezas de 1nano. 

6.- Ebul l ici on de agua c:u,.-ante 30 minuto•' Aunque no destruye 

todas las ••Por•••.., usa• falta de autoclave para lo• vasos 

.. t.U 1 ces, pinza pOf""tainstrurnentos, exploradores, esp.., tul a para 

cemento, •Y•ctores de saliva, pinza de curaciones., Qrapas, etc. Se le 

agr•qa •l a;ua carbonato sódico p~u·a elevar 1 a tempE:ratura de 

ebul l i e ton d•l l lqui do. Los i nstru1111tnt os d.tl.n estar co.1pl et amente 

sumer9i dos en el a;ua y .. t• debe hervir de 20 a 30 •i nuto•. 

'1EDIOS OUI MICOS. 

Se ha u•ado por auchos aPlos y con buenos r"eaultdos el cloruro de 

benzalconio al 1xl000. Cuando se adquiere en forma ccm:entrada y •• 

prttpiara ta •oluci~ al l>elOOO con agua hervida, •• a;rega un• 

cuch•r•di t• de ni tr•to d• sodio cotlO •nt i corro•i ve. 

Esto• CDllPU...tos de ... anio cu•ternario son lo• prtncip•l•• 

det.,-g1K1t•s catiónt cos consti tuy1K1do un orupo potent• d• ger•icid• que 

se U•• • falt• de autoclave o para l• conservación da instru~tos 

pr""eviacnente est.,.iliz•dos. Los objetos deben p•rm•necer por lo •.nos 

30 1ninuto._. 



CAPITULO V 1 l. 
ANESTESIA Y l'EDICAl1ENT06 EN ENDODOllCIA. 



ANESTESIA LOCAL PARA ENOOOQt~CJA. 

al Esfd es pr•ci so que se cons1 i:;a 

si se desea tucttrpi1r •) tejido pulp•r Y1 tal sin dolor, siendo in.is 

dificlJ :..11estesi•r •l t•Jido pulpar 1nflaniado. 

tr•nqui 1 i zadora del 

Odontoloqo h•cia cJ paciente, siendo p•ra E'l segundo un• experiencia 

m.no1i traufUti c•. 

bl Ari•st•sta relaj•nt• o superf1cirtl para dientes despulpados: 

Se ut1J iza 

aplic•ndo un• cantld•d 111Jn1m:t de •nestes1a local. La i1neste11ia de tipo 

g1ngival eliluna l• 11Kllest1a que produce la presiOn del dique de 

c•ucho. 

T•lllbi•n •• us•n coao iny.ccfones 1n1c1ales las diversas •n•stnias 

flt•ndibul.ar, mentoniana o bucal l•rga en •1 ••><il•r 

inferior t cioom~tic• subor-bitarta, palatina post•rior y ni11sopalattni11 

en el md~-ll•r sup.,.ior. 

el 

se de~ee •xt1rpar tejido pulpar por vitalid•d, estas son• L• sub 

periOstic•, intraseptal, intri1pulpi11r 1 pal•tin• y lingual. 

IM='lLTRACION SUBPERI06TICAI 

prev1•tnente am~stesiado por d.tli1jo de l• unión •uccx;,ing1vi1l con uni1 

•n;ulac10n d• ~o• de qo gr•dos, •• efllpuJ• a tr•..,és de 1,a mucas• hasta 

e1 teJido per1ost1co ftbro•o, s• reduce Ja am~ulac1on y se avanza l• 

punta un ai 11 metro, se depos1 ta •pro~ 1 mAda1t1ente o. 5 lfll. de anestest • 

debaJD d• l• cap• pertóstica, sobr• 1.a tntJla corti~al 6 .... 



s 1 

JNFJL TRAClO PALATINAS Es I • •neste<s\ .¡ profund• del nervt o 

P•Jattno anterior. asta lar1\b•én refuerza el n1vPJ de ane""teo:.1a 

r.obtenido mediante lás 1nvecclones supr•per1ost1c• en l•s zonas 

.,..•stibular y c:igo'l.UJC.3. L• aqujil se intoduce perp•ndicular .. nt• a 

1 i1 •ucosi1 pal at l na. entre 1 a 11 nea .ed1 • dwl pal •dar y •1 •ar gen 

qt nt¡1t v•l del diente PDf" •ne•l•Si ar l • aquJ• debe p.n•tr ar 

orofund•9eflte •n 1 a -.JCO•• p•l •t 1 na y sP dPpo5.1 ta una p•que~a 

rantidad de .anestesia sobr• el p_.1óst10 p.al.-t'1r.a. 

i~"ll.'l'l-lAr.IC1~ Pi\l..\TI',,,'. 



lfE'ILTRAClON LJNf':>lJAL.1 S• utt l 1 za para una aneste=-i a m~s profunda 

de pr-.,1ares y 110lares infericres junto con la aneste:Ha bucal larga, 

s• Mrea el tej1 do de 1 a superf ice 11 ngu•l de 1 a •andl bula ady•cente a 

l"' zona de pre..alares o el •alar afectado. la punta de la aguja debe 

atravesar el delg.ado tejido de la superft:.te lingual de la mandlbula y 

no el plso de la boca, se lnfE.::ta una peQuel"ía cantidad de solución 

aneBtéaica «0.2'5 •l • l debajo de estt=- te11do cerca del dt""'nte por 

an..,t•siar. 
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JUFJL TRACION INTRASEPTALI 

tntra6s&a. La punta d• 1.J aQuja •trav1 esa 1 a pi1p11.:i Qincp val 

previa..,,t• i1nestetJot'ada, asl ca.> l• delgada corttc•l s.uby•cl:!nt• y 

fini1lmente penetra en el hu••o esponjoso del t•bique o septwn 

lntwdent.,-10. En este punto se d.-positan baJo pres.ion, unas qot,1'~ rte 

an-testa. La i1ngulact6n es. de 45 gr•dos respecto d•l eje rnavor del 

diente, la a9uja debe tocar hueo¡o a la altura de la. cre'l.ta 6sei1 

lnterdentaria. donde 1• capa cort\C.<il es mas delgada y se le atri1vie!U 

con mayor f ac i l 1 •:tad, 



IN\'ECCION INTRAPULPARI Esta e~ una iny•ccion de últinio 

recurso, cuando l a!i 'nyecci ene• dese:-- 1 ti's no 1 ogran una anestesia. 

total y en el ino111ento que se expone la pulpa. el paciente experi1t1ef"\ta 

dolor •n la. zona an1PStesiadal Mltes de anestHiar conviene •1<plic:ar al 

paci.,,te el inct1..,o y que tendr¡, ur.a •ensación dolOf'"o•• IK>llent~nea, 

siendo ••t• tolerable. Se aisla •l diehte y o;e quitan la. re11tduo._ de 

la zona d• la expodci6n pulpar. La ubicacton de la abertura en la 

dentina puede ser ob"'ª• Seqún •1 lugar d• la expos1c1on pulpar la 

aguja ser• introducida de derE:=:ha o con inclinacion de 45 grado• para 

facllit•r la inserc10n de la pulpa la. abertura (dientes 

poster1oresl, con un mov11111ento r.lr.pido se int,.oduce la •Quja en i!!l 

tejido pulpa..- y se deposit• una gota del liquido a.n•steslco. 



l'Ell I CAl'CNTOS. 

L•s bact•ria'!i y toMina• ••'1 co•o loe producto:;. noc.1vos da la 

deq,..adaci6n pulpw, deben ser •l 1minados del conduelo para lueCJD hacer 

l• obturacton total d•l espc1c:io. 

E•ta triada d•l trat••i"'9flto es considerada esenc1al para el &;.;1to 

del trataml ento porqu• los. conductos cortos y cent o111u ni\do!:io. a 1 o ,an 

bacteria• o liquido e•t•nc:ado, c. alftbil'i cosa.::.. 

Otra pois1b1l1dad es que 1• supervivenc1d de tos e1croorg•nis.as o 

de coaponent•s antigenico'3 Que 51!' hallan .n lo• t•Jidos 

periap1cale!it pueden potenct~r un• respuPsta infla.r11at0f"'"ia V l!'lllpllcar 

auchos fracasos. o reeccion•• violentas. 

Se piensa qu• l•S bacter1.1s. est~n present•s en los te1iLJos 

pmriA¡>ic•ler> infla1Uidos 'f que el trata1111Pnto endod6ntico debe tenrter a 

la ellniin•cion de 111croorqan1smos de los conductos r•dicul<"res 

llflCJiadog adecuada111ente. T<il111bition se sugiere que el foramen apical 

d9ber1 a quedar abierto y acceo;.ible durante todo el tratamiento, hast i 

la obturacion def1ntt1v•, par• per•1t1r l• difus1on de la .. dir.acton 

hacta los •'5PaCtD'O> peri•plc•les. La 111ed1cac1on por otra parte debe..,.. 

benefictosil y no tener efC!CtD• nocivos sobr• el teJtdo paripical en l•so 

conc..,..traci on•s usadas habi tuAl-nte para el trat.aMt ento wndod6nt i ca. 

Un foramen APtcal accestb\e puedet 

l.- Peraitir la difulli16n de lo• 1ted1carr.pr1tos haci• la zona 

per1ap1c•l. 

:.- Reductr el dolar posoperatorto •lpern11tir que el ewudad.J 

drene h•ci• •1 condl•cto radicular, eri cuyo caMJ el condtwtu 

hace las vece• d• colectar. 

3.- Proporcionar una vi• para la inctsióh y •l drena1e 

90dific•dos del tejido ir1t1 .. mado. 
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En cu¡o de que las t•a.genes rad1oluc1das peri•picales persistan o 

se aqraricJdn. o donde el dolor persiste o recu,.ra podr1a eicplicarse por 

ta pr P"'~nc 1 a de etcroorqant o;iaos su111ament e resi atentes en 1 os te jt dos 

per 1 ap1c,¡:¡Jes. Estas sttu•ciones llegan a requ•rir r•spado qu1rt1rt~ico o 

un triilta•t en to ent!!>rgt ca con ant t btoti cos por vi a gener•l. 

La 11111 d1c•c16n d•l conducto es uno de los puntales de la triada 

•ndodOnttc•: Li19p1ezi1, esterilizacion y obturac1on del conducto 

radicular. Oeo:.de el punto de vista pr"~ctu:o, las bacterias pueden ser 

controladas o el 1 rd nadas ef :i caz mente de 1 os conductos enferntos de dos 

manerast 11 Eliniinact6n de los restos orga.ntc:os y lavado adecuado 

durante la rect1flcac16n del conducto. v 2l Med1cac:1on del conduc.tc... 

La li111p1e:a con·Kt• d•l conducto. con 1r-r1qac1on, es ld manera 

M• •ficaz d• el1111inar o 1natar las b•ct•rias. o an1bas cosas. La 

ii.portancia di!' la Jrrigacion fue Clestacada por Ingle y Zeldow, Quienes 

.a6traron que la instrull9fltaci6n sola. con irrigación con agua e•titril, 

no cons1gue convertir •n negativo los conductos po•1tivos. El lavado 

con htpocl01"'"ito ce scd10 o per6>e1do de htdr6g•no, por otr-a par-t• hacta 

alrededor del 75 porCt9ntc de tos conductos po•itivos se conYiwten en 

negat1 Yo5. 

Un •egundo •tipecto iinportanle del control bacter1olOg1co es el uso 

de la rnedJc•cton ant1bactertana del conducto, Que ha de ser1 1> 

Ef1ca: para eli,.inar- o rl!ducir lag, bacterias d•l tnt.,-tor de lo• 

conducto• y t'~ J 1 dos per t di,,1 cal••, • 2J Innocua par a el hu•sped. 

El medica,,.ento mas usado hoy en dl• es el para1110noalcanforado. 

siendo este rnas eficaz qu• el fenal para d@stru1r bacterias in vttro y 

es ~::.~·,,radamente irritante P•r• los tejidos del hu•r.ped en condicione'!i 

exper1•entales. Sterido Jo:; far-macos Mas irritantes los d...-iYadoti del 

fenol el for-11\alch·'"·l :::30. como el for11ocre<sol, un medicamento 

modr> .. addmpnt e 1rr1 tar>tP 1ts Pl p.,-amonoclorofenol alcanforado y el menos 

l rr l t :tinte ef> 1 a cresat t r.,, '.:lcetado de met•cr•sol ) , 
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TRATt!IENTO CON ANT!!llOTICOS POR \IIA GEIERAL. 

H.asta l• fKha s• dispone de por lo meno& cuarent-t diferentes 

ant:ibiOttco5 con atgOn qrado de •f1cac::1o1 cl1n1c•. Lo"' que tiener1 

aplicación pr.:..ct1ca in .. di•ta,..eMt• diana en odontologl• so• cuatro: 

- Las pen1c1l 1nas, 

- L•s eritro1t1ic1nas, 

L• lincoc1na y 

La cltndamicina y cefalosportnas. 

Indi cact enes; Lo mas apropiado es ••Plear tos antibi6t1cos para 

et tratamutnto de una tnfecc16n bucal o fac1~1 activa y estabJ ... r.1da, 

segun se ••nt fiesta de uno o •.la slnto'ftas de f 1ebre, "'al estar, ed1Pfl'a, 

purulencia, linfadenopat1a y l1tucocito~1c; elevada. Los anttb1ót1cos no 

san •ustituto del trepanamiento quirurg1co ni han de s.,. 9fllpleado!'i d• 

••nl!'l""a profil.lctica excectn en deternHnadas s1tuac1ones tcard1op•t1• 

reu~tica, car-diopatia congénita y pr-Otests tntr-acardiaca>. l ,, un1co 

que hac101 el uso proi'lli.ctíco indiscrinttnado rtP. antibt6tico· 

favcrecer la selección y predat1tinio consiQuiente de cepas bdcten anas 

r-esi atentes. 

No es pasible hablar- de dosis 

absoluta. ya que la cantidad de medica.-ento admtntstr-abvo dependt:o del 

1> El or-qanistflO agr-e&ar, 2> La existencia o f•lta de t,.epanam1Emtn 

quir-<Jrg1co. 3> La ndtur-aleoza, virulencia y evolucton natu,.31 de l.:1 

inf.ccion. 4l Las prop1ed.ufes farmocológ1cas de medicamentos. v 5> 

El e~t ado f 1 si cu del paciente. En el tr-atarH en to con anti b1 c:.t: <.:os por 

vJ 111 bucal• los 1nterval os ""<is coMUnes entr-e las dosis son de cuatro a 

s~1s f .. ~ras. La dur-ac1on del trata1t1tento es deter-1111notda solamPnte p,,, 1--:1 

rem1sion clintca de la M'lfermedad. En el caso de ¡,...,. tnfecr:1unPs 

bucales v faciales lo mas p,.obdhlP. e& que esa rem .,,,,..,.._ ':lr.:,~J" •• ,: 

de t·1nco o &ttls dia&. o J1ntes sl se cons1Quen ,.esultddos favor!lble.,, ron 



eJ trepana,.t•nto quirúrgico. La prolDnQdClón d•l trata11ielltO con 

anti bJ Ot i cos por a.is ti e~o del Que ... e3 nec- esa,. 1 o desde el punt ~ r1e 

vista cJ.onu:o solo · fotr1enta Ja apdrición d~ c.-pas b•cteraanas 

resistentes y ,¡crecent.1 1 .. pü!:>tb1lidad de to>e1c1d•d y seoctbiluac1on. 

TOXICIDAD: Los •fectos t6ic1cos de los i1nt1b11":it1cos se agrl•P<"n 

PuedP tu .. ,,. 1 a 'º,..,"ª de 

SOll""det""a con l.t estreptotl1c1na 1 de Jeo:.1on t1ep.at1c<1 con l<1s 

tetraclcltnas y de r riJ 1 ti• s.udotr1eotr1llrano'"°a• de e.reciente t-c:iortancia, 

con l• cl1ndam1c~na. 

2> S..!'.'.!l'ilJU.l!Lo!..Q6n~~U Esta es "<l"d• con e>ecepc1on r1E> 

alt>t'"qi.a a la pen1cal1na y sulfa"11CJao;;,, L.a .u1Jf1 J,;· 1• pWlicll1na se 

produce cu•lquiw-a que sea 1 a ... 1 a de adm1rustr dCIC.n y es ~s f,.ecu~te 

•n P•ct..,...tes que tuvieron ~ntes una re•cción cut:.nedl. 

3) Las alteraciones de Ja flot'a 

b•cteri•n• d•I hu•sped incluyen supc.,.infecc1ones d•1in1das como una 

nu•va tnfecci6n durante el t,..;t.-.m1ento d• un• pr11t1ar1a cotr10 I• 

90terlt1s est•filoc:X:ica r lo canel~d1as1s 1,.on1lias1sJ. 

SelecC"1611 d•l •ger1te '4nt1b1otico1 

adecuado<; p.:.ra l•s 1nfecciar,, ... bucalt:>s. y t•caeles son los. que poseen un 

•spectro 9ra1J11posittvo prr_.c1onunante: p.-n1ci11na G o V, erttrorr11c1na o 

linc011icína y cong&ne,.e la cl1da1n1c1,....,.. Las cefalosporinas 

(CEPMAl.EXINJ, CE:'POOEI IGl AXOJ, han de Sl>r reo;;.et""vadas para el 

leas or1g1n•das por 

e'itafJJococos pro::hr.:torP~ de pen1c1Jtnas~. Las t•trac1cl1nas no sirven 

coino fJirinacos para el trata,.1ento tn1c~al dP infecciones buca11Hi. l .i 

eJet~c-i6n entre p•n1cíJ11-,.o;, er1tro1t11c1n•~ y Pl grupo de la J 1~. om1c1na 

e~tJi. cond1cton•dd por J.t exper1enc1a cJ1n1ca. el t1Pr• dP bactprias 

so~pPrt.;1 sea l• causa de l• 1nfpccton, los 

•nlecedentes de o\feryta y la r.on ... en19nc1a de ,. ... tu,..rJr a ,in bt11.:::ter1c1tJ.,¡ 

en lugar d@ un b•ctPr1ost.At1c:a. De l•S tr••• soto l• Pen1ctJ1nr1 P:3 
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b•ctericida1 'Jlln eftlbarqo, la• tr•s suelen actuar con eficacia contra la 

m•yor-ta de l•s tniecciones bucales. Actualmpnte el grupo de la 

l i nco11i e i na sigue siendo bi1st•nt e ef i ca:; contra 1 os estaf i 1 ococo& 

productores de 1• p9flici l 1nasa. 

AGENTES ANTIBJOTICOS ESPECJFtcos. 

PENICILIN~: L•s cuatro penicilinas b.icscas (bucales) que se 

ut3an actualmente 1m el tratamiento de las infecciones dentales son: 

~enctlpen1ctlin• tPEtHCll.lNA GJ, Feno::imettl-penicilina <PENICILINA 

Vl, Fe-.c.nl'ftet11-pentcilina CAl"IPICILH.IAl. Estos agentes difieren en el 

gr•do de •bsorci 6n y el etópectro bac ter l ano contra el cual 

ltficace.,. Todos son f.lcil..ente inactivados por la pemcilinasa. Todos 

son bactericidas y suprt11en la for•ac1on de la pared celular 

bacteriana r1Qida. L• penicilina G bucal se •bsorve mill, ya que las 

do• tlH"Cio'!i a tres cu•rtos de una do•i• ingerida por vla bucal son 

rl .. U.Uldo'!i en el est6-ago y en el intestino delQado. Para obtener 

,, .. ,..aes sangUlneo• si•tlares por via bucal es preciso ingerir dosis de 

peni ci 11 na G de cuatro a ci neo veces 111aycw-•• que las ei.pJ eadas por vl • 

intratn~1scular. La penicilina V, la feneticilin• y la ampicilin.; son 

mucho meJor atsorvid•• por ...-: ;. bucal, al rededor del bS por ciento de 

una dosis de p.nicilin• V y l• feneticilina son pr.lctic•mente 

ld6nttcos •1 de l• pwntciUna G, pero es liger••ente menos •ficaz 

contr• microorQani stMJs or•t11post ti vos. L•s p...-.1ci l inas ca.o 1 a 

diclo)(acilina y ?a metic111n• deben ser re•ervadas únic•~ta p•r• el 

tratamiento da infaccirJnes dllbidas a intcroorganisrM>s productore1i de 

penici 1 inasa. L•s penici 1 inas vienen prepar•das en COllpf"imidos de 125, 

250 y 500 mg. 



ERIT;oQHICINASt E• el ~ubstituto clol.s1co para pacientes 

itlergicos a la pentci11n•, debido a que s.µ espectro antibacteriano es 

1r,1,..y •••ejante al de la p•nic1l1n,;. G. La eritromicina ta,.bién actúa 

contra algunas cepas d"" estafJ. lococos productor•s de penici 1 inasa. La 

d1ft-rencta fundar:.ental entre la pen1c1l1nc11 G y l• eritr09icina radtc:i 

en Que la ;:r;r.1era es alta11ente al•rgica V Ja S•gunda es 

bacter1ost.H1ca. La er1trom1c1na "iene preparada co190 ba•e Ubre o 

co•o est••rato, succionato o estola.to. Ha-y una forma rara de reaccion 

al•rg¡c.a. la hepatitis col••t.lt1ca, qu• se observa única.-ote con la 

f or•a E><itol ato. El estol ato produce una concentr ac i 6n m.t.tji elevada y 

pers1 stente tm 1 a sangre que 1 as otras prepara.et enes pero ello no es 

un factor iliportante pare. el resultado favora.ble del trataatento con 

l• •r1tro11icin•. La eritrol'l1cina es. un substituto acpPtable de la 

p.n1c1lina G, partlculiar11110l• •i s• l•fH' una. reaccton alWgica o 

anafilActlca a 1• p11niciltna. La• .rttr09icin•• vi.nen •n c•p•ul•• V 

col'lprt.m1do• de 250 91J• 

L1NCOtUC!HA V CLt~ICINAI 

un esp•ctro esenct.alinent• Qrampost.tivo sino tarflbt.én una actividad 

considerable contra estafilococo• productores de p.nt.cilinasa, ade1u.s 

son ~u111amente eficaces para c~•ttr •t.croorl).,i•IM>• •n••6blco!i, 

p...-tt.cular1t1ant• lo• bact.,-oidfH,. Son bacteriostltic•• e inhiben la 

.tnttrsts d• lias prot•lnas bact.,.tanas. Son absorvid•• adecuadain..,te por 

vl a bucal, pero •olo •• A•i"t ta d• un 20 a un 30 por ct90to d• una 

dosts bucal d• ltncoMictna, proporcton qu• desciende aún llllS durante 

1 a-> comidas. En pres.nci .a de ali mP"tos, s• ab•or-ve .. e JOr 1 a 

1.-. eritroflictna. Es de 5urna 

1~artanc1a l• creciltf'lte fr'ecuenc1a co. que •u tng•stt6n produce 

eolitos graves. LD!i 'iintomas incluy•n diarrea, dolot" abdoatnal, fhtbre 

Y mucosa intestin•l •d.,.ato•a frtiabl• con pliaca• blanco-araarillenta5. 

Se- h•n registrado varia§ tnuertes Q•neralflent• .., pact.nt•• -.iy 



debiliti1dos. Tod•vJa se desconoce lil frecuenctd. real de esta coliti•, 

p.,.o 1111i90tr•s ••t• punto no S• resuelva, el uso de linco•icin• v 
clind••icina en odontologi• debe ser restringido. l• l1nco111icin• vi.ne 

prttp•rada en cjpsulas de 500 IHJ y l• clind••1c1na en c.a.psulas de 75 y 

ISO ag. 

CEF AL OS POR l NAS 1 Este grupo rnagnlfico de •ntibtot1cos gu•rda 

relación con la estructura qut•tca de !a penicilina, pero es de •"pliu 

espectro y su11ii.111111ent• restst~nte • l• pen1cil1nasa. Son bacterj cidas y 

probable.ente poseen U• •1tc.•niSfllO de acción st•il.ar, sino ldéntico al 

de l• penicilina a. Debido • la stm1lar1d•d de sus estructura• 

qu1S1icas, es po•ible que haya al.,.Q~tc1dad cruzada con la penicilina, 

por fer-tuna en la ':'layoria de los ci1sos ~sta aler9en1c1dad cruzada no se 

produjo y 1•• c•f•losportnas fUM""cn •d•inistradas sin inconen1entas • 

~has p•ciente• altirgtco. a la peni:::11.tna. La c•f•huctna •• un 

producto adecu•do pi1ra 1• •dnitn1strac16n por v1a buc~l y e,.. bien 

_,sorvJdo por •1 aparato Q•stro1ntestín•l a(1n en presenc'a de 

al i-.ntos. OP.bido • que estos -citcatMPntos son efic•ce& contra IM.lchos 

•icroorgnismos QrA9po•iti"os l" Ql"..,•oativos, •d•ml!I d• tos produc..tores 

d• penict J jna••• no d9ben ser •11pl•ados indiscr1,.1nada.-ente, v• que 

pued.-. ,¡parec•r cep•• re•i•tenl•s; se les e-.pler.:.. unica,..,..te cuando 

-t•n cl•r•1rteOt• indic•do• par• 1nfec:c1cr.•s faci•les qrñ\fes. Son 

nueslr'• Ulti•• 11n•• d• defensa antib16tic•, sin e•bar'go,las 

c•fi11losp0r"inas est.ln indicAdas 9fl •1 tratami9nto prof t Uctico de 

piacientes con CAr'diopi1t1s ,..u.a.tic•• que rec1ban dosis dtri•• de 

p'"1ici l 1na. La cef•le>cin11 viene en cApsut as de 250 m.g. 

Otro •J.-plo de cef.iJoapor~nais to con~tituye CEPOREX da 

1 abcr•tcri os GLAXO. 



CAPITULO V 1 1 l. 
Dllll.JE DE HILE. 
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DIQUE DE HULE, 

El uso del dique d• go•• en todos los caso• d• endodonci• •• 

absolutaM&nte indi"P9n•.tlle. En casi todas l•s r:ircunst.,,ci••• ••lvo en 

!•• •uy inusitadas, el -dique de c•ucho se coloca en menos de un •inuto. 

llW'ORTANCIA DEL USO DEL DJOUE DE IU..E, 

1.- Evtt• el pel iqro d• que et paciente aspire tos pttqu•f\os 

tnstru..,,to• endodóntico. pudiendo 1 leo•r • las vl as 

diQ .. tivas y resptr•torias. Este tipo d• accid.,..tes cuando s• 

trM>aja sin ta protecc10n del dique, sobr• todo en mol•rcs 

potot...-iores, sucftd• en for .. int!'sperada v sus consecuencia• 

son graves. El estudiante y profectonista que elude •1 uso del 

dique d• ga.• en •u pr.lctica 9fldod6ntica, est.l ca..ttendo un 

acto de i at.rDQ..-.i •· 

2.- Lib.,..• • 109 tejidos •dyac9ntes de 1 a acción tr-ri tant• y 

c•ustic• d• las sustancias usadas en t;ondodonc1al 

prtnclp•l..nte de la• e11pteadas en el lavado de los conductos 

<agu• o>e i ;en.eta, hipoclc:ri to d• ~odio, etc .. J. 

3.- Proporciona un campo ••ento de saliv• y 1ucroorqoln1<s-.::>s 

propios de la bocas v aunque se cuestiona 1 a estert t 1dad 

ce191pl•t• del cainpo, asPgura una l i"'J)i•Z• adecuad•. 

4.- Ofrec• un •,.;c•ler1ttc> campo visual. 

VENTAJAS DE LA UTILJZACIOH DEL DJOUE DE GOPIA. 

t.- Es econ6.,uco, •1 unaco ••teortal no recuperable es •1 hule. 

p.,.o ai:.i .. t•, trat.,,dolo cor. cuidado•• ••tenl1zable v puedff 

..-vtr- dos o tres vec•<>. PuedP ser sustJ tul do por- •l l•te• d• 

los Qlobos P•rlill f'testa!.. 



2. - El in•trumental p.arai l .a colocaciOn del diQU• de Q09A •s. 9fl 

COlllllParaciOn con otros equipos, relativa.ente r~ucido y 

r•sulta econ0.1co porqu• •• fijo,. Íts a.artiz.Ole y sabi•ndolo 

cuidar pued• dur.ar mucho tienipo, ccn•ta principal.ante det 

a) Pinz• p.,.forador• d• dique de hUl•. 

bl Pinza pOf""taqrap.as. 

C) Un jUPQO ':iC' Qrapa•. 

d) Arco de Voun9. 

pl Hule o l.ite:.c. 

Ptnz• P...-fqt""adoras Cualqui.,.. ••rea es r.Coi1'endabl• y 

Pinza Portaqrap.a•i S• recOl'flilM'lda la 11arc• YVORV o 

cualquae,. otr• 11arca, pero Que presente los pivotes -tilicos que 

ensallblen en los or1fic1os de l.as grapa•, en •1 ""Qulo abierto con 

r~p.cto ~ los br•zo• de la pinza. 

Un tuego da or•p••I Se acons•ja al estudiante y al 

prof.siani5ta interesados adQu1r1r las grapas distinguiendolas por su• 

p.,.tes pren•Of"'"•G bicet adas, general.ente ti9'l9"1 l• ftr•• parte cervical 

del diente al que es-.ta destinada. 

Las grapas con 111letas de sost•n 'I ranuras de de•liza•iento para el 

hule del diQue, s111!1p\1hcd.n grande.ente la maniobr• de la colocaición 

del di que de QOirl•. 

Ju'Go de Gr 1pa1u 

1.- Para inci•ivcs c..,,trales •uperiores. 

2.- Para 1nc1•ivos infPriOJ"e'A. 

3.- P•ra fragMnto• r•diculares de incisivos. 

4.~ Para molares superior-es• inferior.-. 

5.· Par.i prett1oldres ~upcrlores e tnf.,.iores. 

6.- Par• fr~grento9 radiculares de molares y pr8'111Kllares. 



óJ 

Arco de voung t Es el ••• cDflún, •• 1 igero a p._.,. d• ser 

••t .. ltco, durabl• / fi.cil de 11an•Jar ., esteril1:ar. 

Exi~ten otros •rcooa fabricados de pJao;t1r- qu• ofr•cen Ja ventdJd 

de no tener que qu1t.rse en •l ~to de loinar un• adiograf1•. 

~ml. Viene en uria Qran vi1rtedad de espesores, colore&, 

taiina/',os y pr•<ientaciones. SF acona1tja el grn~·u· •edl ano. Se ahuec .. n al 

r9dedor de Jos cuellos dentdr1os y proporc1on.t un ;.t>llado httr•tico. No 

se desgarr.¡ con facilidad v prote;e 'T'uy bien los tPJldotl subyacente•. 

3.- Se coloca en unos cu,¡mtc.i; minutos en la norraalidad d• los 

PRECALCIOtES PARA EL oral.E DE GCJP'A. 

D.t>e tener.,.• cuidado cuando se usen instrumentos rotator1:Js 

(fresas, lentulosJ, qu• no enoanch.n el hule del dique; .e destroza el 

dique y se bota la grapa. UrHI 9r;¡pi1 1r1al colocada al zafarse puede t¡.,.¡r 

en lo• ojos al op.,-ador desprev.,.ido. 



CAPITULO IX. 
ACCESO E INSTRU!1Er<TACION DEL CDNDOCTO RADIClLAR. 



YO 

ACCESO TRABAJO Blc.ECANICO 

CReparac16n, ••dic.acion irrigacton de conducto•>,es la 

&p_.tura de la cavid•d pul par r.1 iminar el techo pul par>, ••te se 

r••liz• d• acuerdo a las caracter1sticas de la ca•ara del diente, 

normalmente se hace triangular con v•rtice hacia cervical. 

POSTU..AOOS PARA REALIZAR UN ACCESO. 

1) Eli,.inar todo t.•J1do cariase. 

2> Elh1inar todo •• .. alte sin soporte. 

3> Elit1inar te.do t•jido o •aterial aJt:ano al diente. 

Este ul tillO •• podr.i e>c:ceptuar en pr-s>aracion•• de coron•• 

coq>l•tas. 

Teniendo un buen acceso se obtiene una buena preparación, el 

frez•do ••realiza ;:Je adentro h .. cia afuera. 

Debe de e..:1~t1r un llbre i1cceso a lag conductos la entri1da • 

el tos debe s.,- pa,..ed-tK.ho. 



LOCALIZACION DE CONDUCTOS. 

Se re•liz• por medio del tn&n;ulo de HARCHAX, en 

rnol are& al COf'\dut ·o pal •tino es .U• f•ci l de localizar, d• 

ahl parte una Une• par11l•la y localiza111os el conducto 

mesiov••tibular, despu•• se traza un secaiclrculo, •l cual 

ae divide en dos cuadrantes, Y• que debido 11 l• •igraci6n 

de conductos •• dH'ict 1 localizar el ::Hstovest1bular 

debido • que se pre!:.enta en forma de hendidura u orificio. 

CDNDUCTOl'1ETR1A APARENTEI Es ta IMPdl da qu• se tofha 

en la prt,.er• rad1ogr•fla del bordfiP incisal u oclu?Sa al 

4pice. 

7' 
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CONDUCTOMf-Ti;t A REALI Es ! ~ 111edtd<t dPI cunduc:to , .~d1cul ar 

introduciendo u·,"' 1111a d~lqad.:. par.t toma,. '1 ."IP"l1da 1nc1sal lt oi::Ju.-at 

al for:.men ap1cal. 

Esta 11\l!'dtda se tral'•.,.r,..t• a un• 1 Hlld delgi1da en la cu.cd 

coloca un top• de hul• restandola 2 1t111 de ~ !':onductometn <t ar,;u · • ~. 

•e introduce 1 a 11.11a ... ~ ! ,r-.ducto h.tsta qllt' t;>l tope de hule topP 

el borde inc1-:.al u oclu:. .... 1: •e dejan lo<;. 1nstrument~1o; y '"e tomeii 

radiograf-:. a. 

POSTULADOS PARA LA PhEF·A~A1. ! '!¡ DEL CIJt40lJr.TO. 

lJ Corre--t• local1zac10n de l~s conduc t ..... 

?) Un• correcta conductometr1 a re•l. 

3l Correcto a1 .,.1 amiento. 

4l Trabajar col"\ c~111•rd pulp•r inundada c:Je atqun l1qu1do de 

trr1 qac.ion. 

5) No preparar m~s al l• de cinco ins;.trumento• a p.t· t1,.. del 

primero con que •e trab•J6 en el conducto. 

NOTA: 1 os .:los prl"'•ero-, instrumentos se dedican a 1-l pulpa. 

lor:: otf'o~ dü.., en pf'edentln.:t y los dos ult.·<100:. en 

Loa prt-.r-oia tnstru1M"ntt1s '11,.1~ m:.s o¿.e usan son lo• ens<tnchadorPs, 

lit1a tt;:io ;·y li••s de Hedstrom. 

ENSANCJ..iAOOR: Hay tres mo1o"l'1lPnto<» para ~I uso de los 

tnstf'u....,tos que son 1nipuli:;1t.•n. torc1~ (;antes de l.l resistencia) v 
tracción. 

Lll"'IA TIPO KS Solo t11.?1 P dos 1t11ovi1T11entos, lmpuls1Cn 

.. , ~cc1or. 

T1m1e do .. "'º"'~"'1ento~. 1rnpuls1on y 
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GEIERALIDADES DE TRA~<AJO Ellt't'1ECANICO, 

En un conducto curvo no se debe hecer torci6n, un conducto curvo 

s• e111pleza con instrumento• d•lQ•dos qu• •l ••lir debemos ••carla 

contra la curva: en 105 conducto'!. en ferina de balloneta se saca recto. 

f10V\m1ento rotatiYo de la litlia sigui•ndo las manecillas del 

reloj, en que un ln5trumento debe ensanch•r ti1s pared•• d•l conducto 

para no :::rear •scalones o surcos •n un determinado lugar. 



JRRJGACJl:t! DE LOS CONDUCTOS RADlCULARES. 

H•y do• tipos da •oluc1ones para l lev•r a cabo la irrigación del 

conducto rad1cutar1 

NO ANTISf!PTlCASI 

1) Solución isotMic• d•l cloruro de sodto <suero>. 

2> Agui1 bi dvsti lada. 

3> Agua. 

4> Agua oxigenada. 

ANTJS&tPTICASl fB•cter1cida y bacttlf"iost•ticos>. 

1) Hipoclorito de sodio tZCJNJTEJ. 

2J Alcohol. 

3> Clcruro de bMlz•lconio CBENZALJ. 

4J L.chada d• htdró>eido d• C•lcio. 

INDICACIONES DE LA tRRIGACIONI 

1 J P•r• i1rri1strar 1 os restoti de dent in•, resto• nKr6ti cos• 

~t.,,-1 al d• obturación t--s>oral. 

2) Para lubricar el conducto. 



TRATMlENTOS ENOODONTJCOS. 

l > Recubrt11tento pulp•r tndir•cto. 

21 Recubr'im1er.to puloar dir.cto. 

3> Pulpotcm1 a "Yi ti1l. 

4> Necropul potoll1 a. 

5) Pulpmctoml a vital. 

bl PulpectO.S.• no vi tal. 

7l Necropul p•ctOlll a. 

1) Recubriruento Pulp•r lndir.cto. 

Se pued• d•finir COl90 l• int1Wvenct6n endodontica que tiene por 

obJ•to preserv•r la &i1lud d• lA pulpa, cubierta por una c•p• de 

d9"tlna de •5'J•Sor" vari•ble, la cual pu9de eliitar sana, descalcificada 

o bien canta•in•da. Es una int.,.vención que se 1 l•v• • cabo en una 

se•i ón opw'atort •· 
lndtcacionHI 

al C.-ri•• profundaa. 

b> Fr.:tura •in e>ep05ici6n pulp.,... 

e> Hiper .. la. 

dJ C•vidad profunda con dentina ya s.a ••na, calcificada o 

cont .. tnad•· 
Contr•indtcacionnl 

1) Ante toda patolog1a pulpar, ... 
contraindtcaciones • 

2> Pre.ene!• de caries. 

:> Tejido reblandectdo. 

4> En contacto pulpa,. franco. 

Es l• int.,.venci6n .,,dodOntic• qu• tiene po,. Un•lidad ••nt..,•r 

l• Y"it•lidad y la función d• l• pulpa accidental o 1ntencton•l11190t• 

•xPu•sta, y logr-ar s.u cicatrizaci6n .. pndi•nt• paatas o sustancias 

•spectal•s que pw•tten sU r•cup.,.ac1ori 111anteniendo norlftal su funciOn 

y vt tal I dad. 



Jndic•cione•I 

•) Fr•ctur• d• la coron• con pulp• expue•t•. 

b> Al ,.•s•car dent1n• •n l• prR1J•raci6n d• un• c•vid•d. 

e) Co-.in1cac16n •ccid..,l•l al pr91>•r•r un •uf'lon con fin•• 

pral6aicos. 

d) AuslNlct a d• drnt 1 n<l af1tetad•. 

el Si la pulpa e~t.\ htper•mic• p•ro no infectada. 

f) Si 1• calc1hr..aci6n del .lpice ,.adicular no •• h• 

co-.:>1..-itado y eidste un foralften amplio, para 1111i1ntener 

l• funcion pulp.,.. 

Contraindicac1 onesi 

al Ante tod• patol ogl • pul pa.r. 

bJ En ca~o de fractura y que la •><Po•ict6n pulpar sea tMJY 

grande. 

3) Pulpolcml• vital. 

S. 1• define c090 la r.-oc'óo parc1al de la pulpa viva d• la 

porción coronaria o ca..,.al, ba¡o aneste•i• local, co-.plementada con la 

•Pl 1caci6n de f"rmacos que proteq11mdo y .-ti•ulando 1 a pul p,:ii residual, 

favorec:ttn la cicatriz•c1on de I• 1us1aa y la for•aci6n di-" una barrera 

calcificad• de neodenttna p...-•il1endo la con•.rvacten de la ~1tal1dc1d 

pul par. 

lndtc•cian••' 

a) Pulpa• hip.,.6•icas. 

b> Pulpas en ••tado de transicion entre hlplo'r~ .. nta y 

pulpttt~. 

el Pulptt1s 1nc1piente i:.erfact ..... nl• bien deftmda. 

d> Piezas f,-acturad•s, cuando Ja fractura . ..-n1·1rr.t ld 

cA•ara pu.par P•,.o • condición de que l• pulpa est• 

vi t•l ~ 

•> Exposici6n•s pulpar•• por co1r1es, cuando la w1lal1dad de 

la pulpa 'º •• •ncu•nlre comn~ º"'ettda. 



f. J En pulpas sanas por necast dad prot6•ica. 

gl En di•ntes j6v•nes cuando la r•lz: 

completa.-ente for11ada. 
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no ha atdo 

hl En dientes tems>or•l•• cuando &• hA iniciado la r"•sor•ión 

ilPiCill. 

t > En dientes posteriores, •n que l• extirpación pul par 

co-s>leta •• di fl et 1. 

jJ Cuando se obtiene un bu•n efecto ane•t••tco. 

kl Casos •n que no •• di~onQ• d• .Us de una sesión para el 

trata111iento. 

Contraindicaciones: 

aJ Ins&Quro diagnóstico di.ferencial de la. pulpiti• 

incipiente c•meral. 

b> Ante toda inf.cci6n. aún liQ.,..• en la intimidad d• la 

pulpa. 

el l111Po.ibiltd•d an .. t6slci1. 

dJ Cuando la reacción del dient• t•i.por•l sea tal qu• el 

permanente esté pr6x l mo a hacer w-upciOn. 

el Leston peri.apical. 

f > Fractura radtcul.r. 

;> Du• no .. t• vital al pieza. 

h1 Evld..,ci • de enf.,...edad parodantal u osea. 

i J En ,.••bscrciOn ,.adicul•,. de Ms de 2/3. 

ji CuM\do hay mal olor en vl mo..nto de l• cCMMmlcaciOn. 

l.) Pac lentes con he•of i 11 a. 

t 1 Paciente<; con leucettlia. 

U N~c,..ooulpotolll1 al 

L• nec:,- opul pol09il • tamb16n es l l a•ada "'°'' f t cae ton pulp• o 

necr-opulpPcloala p.-ctel. 



Es la •lt•inaciOn de la pulpa c0f"'"onar1a previ•tttente d-vitaliz•d• 

y la aocnificacióo o la -ft 1act6n ult.,..ior de l• pulpa radicular 

reta1du•l. 

El objeto de la mom1 hcaci6f1 d• l• pulpa radicular •• com¡•rvar 

"ta pulpa en estado inerte y ••6'ltico, por la accttin d• un aQent• 

-dic.__toao, 11\li tanda asl el trdtardento d• l • obturación del 

conducto y per•lt• la r•paración del •pice a e)(pensas del tejido 

conectivo priAJ>ical. 

La pasta -.dica..,,to•• para .a•ificar la pulpa radicular e• a ba<Mt 

d• parainono, •1 cual desprende tentament• vapor .. , pra ... ocando 

ins9nsibt l i dad, stn .wtabal 1 scao ni vascul arizaci6n. 

S. har.:.. ta elim1nac.t6n de la pulpa coronaria previa .. ent• 

d•s.,,italizada, y •nseguida 1• apllc•cl6n de una past• f11adora o 

MiOtnificadora, p•r• qu• •sta actú• ccn•t•ntemente •otJre la pulpa 

rRSidual radicular', y aant•ner un ambiente aMptico y proteja al t•jldo 

retnanente. 

lndic.acion.._1 

al En diente~ o piezas post.rriores. 

b) En dientes cuyos conductos est•n calc1 ficados y cast 

•on vi•lbles a los rayos •· 

e> Pulpitis lnCipiente t:a....,..•l en p1ezas posterior•s. 

dl En pi~zils cuyas ,.•1c•s .-an •umamente irregular••• to 

cual h•c• in1J>011lbl• la tecnlca de la pulpectoata. 

e> Ca!ID• de tniposibilidad anest•sica. 

f) En di90tes que hayan cot11pl•tado l• calctf1cación de l• 

r'&lZ. 

Cantratndtcaci enes: 

al Di..,tes ante,., ores poraue pu9den presentar ca.,b105 de 

calor-. 
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b> E~ caso de sentir una inolesti• en la zona del Apice. 

e J En caso de que 1 • pulpa .••t• infectad•. necrosada o 

desintegrada. 

Pll.F'ECT0<1: O TOTAL. 

Es 1 a el i•tnacJ ~ de tod• la pulp•, ti1nto coronaria ca.o 

r•dicular, coinoteinentada con l• preoparación o rectificación de los 

conductos radi:: .. ~.u-es y Ja m9Clicac16n antiSépttca. 

LA fase '1nal da la terapéutica •• la pulpectomia total v qu• es 

co.On a la t•rapeutica de tos dient-. con pulpas necróticas, consiste 

"" l• obturación permanente de los conductos pr•vi.-nte tratado•. 

L• pulpectomla total puede ,-e,diz•rse en tres partn• 

aJ Pulpectomia vit•lf que se realiza en dient•ti vit•les. 

bJ PulpKta..ta no vil•lJ que se r••liza 9fl dient .. con 

n.cr05is o d•spulpi1dos. 

e) Nft:ropulp.cto•1•J se •fectOa "" •quaillos c•so. .., que 

previ.-.nte vamos • d••vit•ltz.-. 

:5) Pulpec:to.i• vit•l. 

Es la int&,.vención endod6nt1ca que tiene por- obj•to •li•in.-r o 

ainputa,. Ja pulpa de 1• c.tma,.a pulpar y d•l conducto r•dicular. Est• 

pulpa puede estar normal o patol Ogi ca. Cuando 1 a pulpa •stil sana o 

infl•••d• •• lleva •1 cabo bajo anestesia. 

Indic•ciDfl••' 

a> Esta indicada en todos lo• casos de pu!piUs. 

b J En g,.andes exposi el enes pul pares, ya sea causada por 

caries., erosion, at-rasiOn o trauinati 590. 

e> Fracasos en l• pulpotoMla o n.cropulpotollia. 

dJ Ewtirpac16n intencional de la pulpa por razones 

prot9o;ic••· 

e) Lest6n p.,-iapical. 



so 

Contraindicec 1 one&I 

al Elcistenr:i.a de falsos Lonductos. 

bJ Nrdld .. de sust.,,cta en •1 &pice por r••baarcton. 

e> En ralc•• •••Q.,.ad....,te cur'v••· 

d) En casos d• fractura• radiculares. 

el En piezas con ra1 ces ..,ana•. 

b) Pulpectumtil no vital. 

La intervención •s la Mt9Ma que la de Ja pulp.ctom1a vitel, pero 

en este s• elimina la aplicacion de la anest .. la. 

El diente presenta contanitnado •1 •ptce, utilizando 11n •ayor 

ensarv-:t'\a1ntento para el11TW11nar la zona de 1nfecc1.!Jrl v dejcir que las. 

zonas de regen.,.ac10n y tmnnas realicttn la elin11nac1on del absceso y 

retirar tod• la parte afectada del conducto. 

Para dr.,,ar •l ab•c••D se pu9de dejar total1Wnte abierto el 

conducto d• una a otra cita. previni.ndo al paci..,te d• aliinP.ntos en ta 

v1 a d& acceso. 

7> Necropulpectomi •'. 

Es l• 1nter-venci6n •ndodóntic• por •1td10 de la cual •e •limin.l la 

pulpa coronaria y radicular pl"'e~i• • intencionalmPnte desvitalizad•. 

lnd1cacion .. r 

•> En dientes post.,-iores y en ca5oos necesrtrios en p1eza'l 

ant .... tcres cuando wa para ,.. .. tauración ratJicular. 

bl En ~qu•l lo"> o:a•n~ en que no sea. post ble anes.t~is.1 ar 

bien, que 6sla fracase. 

Contrd1ndicac1 one~: 

•> Pi•zas ant•rtore~. 

bl f.lplC1:>6 "'llY at11pl10~. 

c> 'E'n ca ... oo;. de pulpitu1 tot<tl p~1rulenta. 



CAPITULO l(. 
CONO DE GUTAPERCHA. 



El cono d• outapercha, es hoy, el material pa,.• obtur•ci6n de 

conductos 11\.ls us•do v dCeptado en la pract,ca odontológica. Parece ser 

•1 _.nos t6ncc, ~os Hr1tant& p•ra los tejidos y iwnos alrQen1co 

de lo& -•ter1ales disponibles. 

Expuesl• a 1 a luz y •l •ire, la outaperc.ha s• o>Cida, absor11e 

o>!lgeno y s• torna un ••tN"ial r••tnoso v fr~qil. lliunque a 1• fecha, 

•i•ten estudto• realizado• para de .... ol "er a 109 conos de quta11er·cha 

.. 1tratados por •1 tt•mpo, en productos. toda111a útiles pdr• la 

obturaciOn d• conductoti ra:ücular••· La gutap.,-cha es cristalina en un 

bOX a t•9J)eraturas corr 1 Pnt eo;;.; el r-esto d• la masa es allKlt'"fa. Se torna 

pl••tica a los :zsºc y • los 30°c. ¡ es una 1ri••• blanda • los bo
0
c. v s.e­

funde descolllJ)oniendos• parcialmente a los 100°c. 

Los conos de outap.,,-cha son fabricados •n doc; formas dlfa!rentes¡,1 

••t•ndar·1zada, :.la•ados cot11..m...-.t• conos pri~.ar1os porque cor-responden 

apro;cimada.mente •l dt•tnetro y conicidad de los in•trumentos para 

conductos no estandarizad•, lla,.ados i.-prapia'Ylente conos 

secundar 1 ::i~ o accesorioo;. de .,,.ás acentuada conic.idad. 

La compo'5ici6n d• lo~ .:ono• de gutapercha varia •eQUn la "'arca. 

aunque en o•ner-al contienen qutap...-cha, r-el leno, ra.dioopac1 ftcadOf'" y 

plast1ficadcr. los porcentaJeS los d• el fabrir:arite. Loo; conos de 

Qutapercha pueden ser adQL.1 'f 1 doc; en •n11ases ester 111 z.ado5 y deben ••r 

refriQWr""•dos para un• vida in.\'!! prolongada. 

EJi<iste un estudio sobre el al•acenaintento est.,..i 1 dE:' cu11os de 

9utapercha con paraformal debl do que, aunqup CilE' &f"IContr6 1nefect1 ·u1. 

1 os autor-e• hacen ri1 nc•p le a 1 os cuidados que hay qu• t•n»"" durante 1 a 

t.rAn•ferenc i a de sus en"as.s al ltQ9ento de l .t obturar: i M. Sobre ésto, 

exi•te un f·'litud1 o tnuy l r>lar•sant• sobre 1 a conta•inac ,~ del cono de 

QUtapercha en el tiempo Que qu...,d;a exp\.<er;.to Al 111ed10 altlbier.te antes d• 

lle"ilrlo al canal radicula1. los autcwe• encontraron que ri1ramt:c-1•le 

ocurre la contaminact6n Alllb1enta1, aden..\is loi:. m.c.o. al!;.1...ido~ probaror1 

ser no pat6Qenos y cnm11n•s en el .adío a1ritne-nte. 



F'r1c• y "i 11•,., •n 1918, ••taban intlM'"•••do• principalnHtnte en 

los c•1111btos Usscos Producidos en la gutapercha a causa del calori 

ccnc:luy9f"0'1 que .. esultab• una contracciórJ del 1 al 2'% a 7:>0 c. en el 

ttointHlto d• insert&1rlo en el conducto. E•ta plasticid•d que •dquieren 

los conos de gut.percha cuando son ,o.umetidos al calor, •• aprovechada 

para d•rl• Jna m•jor adapli1cl6n a las pu.redes dentin•I•• d• lo• 

condu.:tos i\I.;.:'\ ssn cemento sellador. Ad9fflás del U50 ya conocido que s• 

1 .. d" • la. conos de gutap.rcha que es pi1r• la obturación de 

con:h..1ctos radt.culare•, en 1 a act.ual sdad han hecho estudios 

coaio& .. at1vos para utilizar la gutaparch• en perforacion•• d• furca, 

obt- .. a=tOl">es .-etr:,grada• y perfor•ciones radicular•• con re.ultado"I> 

l'!'lt.lt s.a~tsf,¡¡c;.tor1os. 

u-ia de las vttnti1jas M• i11Portantes que •• l• han atribuido a los 

cmios de outap•rcha es su e>Ccel ente adaptabi 1 i dad a 1 as 

irT•QUlv1dades y contornos del conducto Mdiante l•• dlferent•• 

tknicas de obturac16n, ade,.as de que puede ser r~tir•d• con f•cilidad 

del conducto cuando ••• nec•sario. L• gutaperchi1 es soluble 

eucilliptol y librellleflte soluble en cloroforllK>, •t...,. o xylol. 

Cuando la edad v la O>Cid•ción tcrni1n fr,.Qil•• a los conos de 

gutapercha dice Coh•n, deben ser desect-.ados. t<atz, Tagoer y TantSe no 

estan deacue,.do con •sto. ya que ello• tratan de introducir un.a t•cntca 

que vuelva Clti les il los conos de gutapercha desechadoe. por ta Pdad u 

otros factor•!i. que lo• torn•n candidatos al ce•to de loli desperdicios, 

•unqu• e)(plic•n, esta t6cnica no es unlver•al. 

Por lo tanto, los canos de out.apere ha no puden ser consider•dmt 

cont0 un ••tPri.111 un1for_, so• pultden esperi1r diferencias en ttus 

propiedades. pues no son fabricados con los mis1110• compuestos y c•d• 

f•bricante •ant1ene s• COIJ>O•l.Ci6n eicacta en secreto. En •l fut.urn, 

después de la i,.ple1Wflt•ct6n de la especificac10n tJo. 57 d• l• A.D.A. 

que indica los dalos de fabrtc•ci6n y la vida del producto, podr.i sw 

posibl• conocer el d.:1to d• fabricaclOn y e!i.tablecer pr.imetro~ Hs 

pr.clsos. 



... 

L•• aiguientes fotoora.H •• fu.,-on h•ch•• 1m •I lns-ti tuto de Ft sic a 

de la UNAPt •n •l departam.nto d• flUcro<scopt• Elttetróntca de e.u~ ldo ,. 

•• t.rat• de dos punt.::11'i de 9utapQrt:L::1 de di.f'et"&nte ll'larca comt:>rn.:.l 

WKtraid•s di,.ectamer•t& Ce s.u empaque a·1q1nal .,. t levado• •l ".E.e. 



FDTOGRAF1 A rf' 1. - Punta de gutapercha Sl ~, ~1so v1 sta al M. E. B. 

Fotogr'"afla Qlle m~ie.;tr'"a irr-•guldr-1d•des en to[j.:l la o;;;uperi1c1e de la 

POf'"C.11!.n ap1ral. 

U'l.E.9.-too Attph.ficac1ones. Cor-testa del Of". Sergio Ponce FO UNAf"I.) 



FO'T 1 OGf<AF! A Nº :" Punta de 9ut~perch~ de 

s•n ui;.o vista al M.t..[I. 

Fotograf.:i .a que 1M.1•<stra La pDr""C.l6n ,11ptcal t.on )rtfc'quJar-idade., , .• e a 

siMJ)l e vista no SOf' per • ~ ~ . t1n!i.,. 

01.-'2. B. -100 AITIPI 1'1cac 1 f)l""'l.'S, C,,r tesa a del Dr. Se,. Ql o f'tmce FO UNAM>. 



CAPITULO XI. 
OllTLllAC 1 ~ DE CONDUCTOS. 
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D8~10N DE CONDUCTOS. 

Condiclan .. para una buana obturación• 

1) El conducto "t• _,..,,chado h•&t• el tam.tf'lo óptlm:>. 

2) El diente no pr...nta •lnt09AtDlOQla. 

3> El cultiva bactrlol6'jico dl6 r'•twJlt•do n-oativo. 

4) El canducto .. u seco. 

Nat....-i•l .. --s:tl•Mos pua la obt.uraci6n• 

El n'-'r"o de Nteriat .. us.ilall para obtur•r conducto• •• Qrande v 
ab•c• una Q... que va del Dlf""D • lo• conos¡ esto• M a1¡rupan .., 

plAstlcow., wdl tdo9, c_,,to• y P••t••· 

tandlclanes de un •et.erial adecuado de obturaclónl 

a) s.r- fAcil de -.nlpul.,. y de introducir 9'1 lo• conductos a6n .., lo• 

paco. acc .. tbl ... , y ten.,- suficiente plasticidad C090 para 

M•t•u a la• paredea de lot1 •l..,.. 
b) S.-- utts6ptico pra nw.tralizar alguna falla en el loqro d• la 

-twillZKión. 

e> Ten...- un PM nftltro y no ..,.. irritante par• 1• zona periapical con 

el fin de no P9f"lur-bar la reparación posterior del trat. .. i90to. 

d> Ser .. 1 conductor da los ca..t>ios t .... •icos, no sufrir 

cant.,..ccian-. 

e> '*> __.. por090 ni abMrvw h...-dad. 

f> S.- ,.Mtapaca par• Poder viau•lizar-la ,.adioc¡r•ftc-.ite. 

q> MD pn .. w:ir c.-ios de coloración en •1 di9"t•. 

h) Na r•ab•orv_.. .. d.nt.,.o d•l cOhdutto. 

U Poder s.. r•t.ir.-do con faci ltd•d para r••lizar un nuevo 

trat•1tit1nto o coloc.,. un pwno. 

J> No provoc• r•accian•• 11l6rQic••· 



Fin•l id•d d• Dbtur.ar• 

Anul•r l• luz d•l conductor 

P•r• itlSJ•dir l• '•igr•ci6n d• Q.,...., •• del conducto h•ci• i!I 

pPriApi ce y del p.,-iApice haci• •l conducto. 

P.,-• i111P9dir 1• penetración d•l exudado del p•ri.t.pice h•cia el 

conducto. 

Para e .... 1 tar 1 a J iberacion d• to>e i ni1• y al9"rQIPOOS d•l conducto 

hacia el p...-t.t.p11.:.e. 

l"tantener una .cciOn MltiM>ptica .,, el conducto. 

5e considera caeo 11111itP ideal de la obturac1on en la parte apical 

del conducto, l• unton cementod91'ltinArla. 

Dificultan •--i•ntenlt el pi1M> de les tnstru111entos en busca de 1a 

acc••ibilid•d nec•s.-i• par• crear una espacied•d lfllniina que permita la 

obturi1ci6n. 

Los conducto• laterales no pumden s.,. prepar•do.s qutrOrg1c•nMmte, 

y •ólo se obturan wn ocacicnes al compri1ur el Material de obturaci6n 

.,, estado pli•tico d•nt,..o del conducto p,..incipal. 

Los conductos con el exlrelT'.J apic•l infWldibul1farme de ,.._ices que 

no coMpletaron su ci11Jc1fjcaci6n, pr•umtan dificultades res.p•cto a la 

posib1l1dad de lograr una buena condensación latet""al y una obtur•ctón 

justi11 •n la :::ona apical en contacto con el per1 odonto. 

CAU!i•• qu• i19J>iden corr•cta obturf'c16n de conductos 

r•di cul ar•s t 

•> Conductos dondP 

ensancha1n1eoto lalni me que permita 1 a obturación. 

b> Conductos incorrecta..,,t• prep.,-ado&. 



el Cor.duetos el'tcestvamante a1tplios en la. zona apical por 

calcificación incompleta de la r~iz, donde no pueda lograrse 

un cierre ai>ical. 

dl Falta de una tkn1ca operatOl""'ia sencilla qu• p~•ita obturar 

•~acta«iente ha&ta el 1i1111ite que se desee. 

Materiales de Obturac.lon. 

Son substanci•s inh•rtes o anti•*JJttcas c¡ue colocadas en el 

conducto anulan el •spact o ocupado original•ente por la pulpa radicul ilr 

y el cr•ado pDtitriar,...,te par- la prep.,.ació:i del conducto radicular. 

Los 1t1at&rtales de obturaci6n utiliz.-.dos son: 1 as pastas y los 

c.,..ntoF, qu• se introducen en el conducto en est.1do de plastic1dad, y 

1 os conos qui:?' !>e introducen cCM\o tnatP.ri al 5611 do. 

La• pastas y los c._,-¡to•, se utilizan en la totalidad de los 

cas015 y pueden por s1 solo• constituir l• obturación del conducto, 

aunque •• ca.ple•entan con el •Qregado de conos de 1M1te-r1al sólido. 

C.racteristicas funda..entales d• las distintas pastas y cementosl 

ll Pa.<Jtas alcalinas: Constituidas esencialntente por hidróxido 

de- cal el o, con •l ag,.moQdo de substanc1 a!I ,.adiap•cas y 

l\9dica..entosias. No IH'ldurecen, •OO r_.pida.ment• reAbsorvible!i, 

.. preparan con agu• o solución de -1:ilcelulosa. 

2> c....,..to• •edicadoss Con¡¡t1tuldos esenc1a.lrwnt• por óxido d• 

zinc, eu99f\ol, con el ag,.eq41do de substancias re¡¡ino~a•, 

radiop•cas, polvo da plata y ant1sépt.1cOt1. Pu•den MdurtKer 

por un proc••o d• quel ación. 

31 Material•~ Inerte•• Constituidos esencial.-n1:e por 

gutapercha, con el aQr"•Qado d• resina y cloroforllQ como 

~ol vQIOte. Endurecen por l • evapor-ac:iOn del solvente. Se 

en.plean con conos de gut .. percha qu• 'li• disualv•n en la mdsa de 

la ott>1rAclon. 



;1 

TECUICAS DE OBTURAClON. 

La 111ejor obtur-acioo dP. conductos radic_ulares, Ja que se realiza 

cada caso de o1cuardo c:on un corr-•cta diagnóstico d• conducto, del 

.lptce radicular y d• la zona periapical. <Gr-os11an). 

1> Pastas anti!léttci11s1 

a> R.tipidarnente r•absorvtbles: La técnoc:a con pasta 

antiséptica de Walkoff fué> criticada en 1<"1'52 y 1q63 por Nygaard v 
Nicholls, los cuales sostiene qu• la reabsorc16n de esta pasta 

dentro del conducto, al paso del t11M1po constituye un serio 

inconeniente. 

La cbturac1t:.·J1 se ,.eali:a llevando al conducto la p•sta yodoform1ca 

con la ayuda de un lentulo, liberando la colmara con cemento de 

m<ifas<fato. 

A••qurando una correcta obturac: 1 On y estando bi.,, compr i 1111 da en 

los conductos solo se reabsorve h.ista donde llega la invaginación del 

p.,..iodonto, si se sobr•-obtura pu9de p,.ovcx::ar un dolor postop.,.atorio. 

b> Past• l90t• .. rtt• reabso,..vibl•: Tiene ce.a finalidad 

el rel l •n•r perm•nentemente el conducto desde el p1 s;o de ta c.l.•.r• 

pulpa,. hasta donde pu•da invaginarse el per""i :Jdonto apical para 

realizar 1 a reparación postoperatori a. 

La técnica consiste en llegar hasta •l eMtremo anatorntco di! ta 

rAJ.z procurando no sobreobturar para evitar un pcsl~peratorto molesto, 

d.t>tdo a la reabsorc.tOn lenta que mantendria a los teJidos periapical•s 

en actividad, demorando la reparac6n. 

El uso de esta pasta ••t• i ~di cado en conductos no,.rnal 11ente 

calcific:-ados y accesibles. 

L .. pasta se ! 1 fh .1 al conducto con un ensanchador y en pequertas 

cant 1 da des E'n 1 a entr""ada del conducto ·¡ hac1 endo g 1 r-ar el 1 nst.rumento y 

mo..,.al1:ando la pasta hacia el ~pu:.e. 



La p•st• t.,-•tnit. de l len.,. el conducto y •&to se reconoc• girando 

el tn•t,.u•ento, l• c•nt1dad d• p••ta no d1S1'linuye • la entrada de la 

cavidad, la pa<sta •obr•nt• se c~r¡me y se litlpia la cav1¡Jad ._-.-,n 

•lcoh61 y s• ••ca p.,-•tt1endo asl l• i11dh•r.10n del c•..ento que sellar.a 

1• ci.•ar• pulpar y ta cavidad, evitando as! la p1qmenti11c16n del diente. 

2> Pastas Alcal.flo\SI 

Esta tecnt ca est~ 1 ndi cadd 

tnc09Pletamente c•lci i 1 cae.Jos. 

r.aso de conductos •ftl'Pl ios e 

Par.a su obturación se o,..ocede en forma seme-jante a la indicad"' 

la pi11sta lenta.-nte reabsar,,..ible, lntent~ndo-,.p la sobreobtur.u::16n ""'" 

pr90Cuparse por ta cantidad d• ••terlal que atrdviese el far.amen, ya 

que la •obreobturaion es r•ptdat11ente reabsorv1ble y provoca 

r••cci one• del orosas po•toper•tori ••· 

Si se obtura con la pasta de r•ab.arcton pueda continuar en 

alguno• casos hasta quedar et conducto vaclo, al cabo de un ti9t1Po, 

cuando mis se cD11Pri- 1 a pasta en el conducto tanto m¡,5 lenta resulta 

1 • reabsorción. 

Una buM'I• obturaci6n de conductos consiste en obtener un relleno 

t.ot.al de los conductos previ....,.,t• prepd,..ado• y 1 a comb1naci6n de conos 

d• c....,tos. 

H•y vrtos factcr•• b.ásicos p•ra la obturación con mater1d¡ solido: 

al SelecciOn del cono principal y de los c:onos ad1c1on•les o 

pur.tas •ccescrias. 

bl Seleccion de cemento para obturi1.r. 

e) Técnica instruinerital y manual. 

d) S.1ecci6n d• los conos. 

Fl cono princ1pal o punt.1 maestra, tiene CDllO fin•lídad lleQa.r a 

1• un1on c••ento-denltna. Ot.\.o¡...:i la .. yor p•rte de 1/j apical del 

conducto y es el m.:.s volufn1noso. 

Los conos d• QUtaperch• esti.n inda Lados siempre que 1 a rad1 aor•fl a 

del• cCMia..trta coinorullba Que lleQ• • 1• un1on c~to-dpntin•. 



Hay tres f•ctore• qu• dM>•n \:oniarse en cuenta, para ••lecctonar la 

t•cnica d• obturación mi• •d.C:Uiiida. ., For•• anatO.ic• del conducto. - Encontrandose que h•y 

conductos en cuyo tercio apical ti..,• forma O\l'al CCNID .., c••o 

de dtent•s posteriores, indicandou la t•cnica d• cono único. 

b> Anatom1a apic•l.- Es un factor i11Portante debido a que hAy 

•pices 111uy amplio• en lo>;i cuale:. existen conductos accesorios 

o deltas aptc•l•• con salidas multiples, que dificultan un 

sellado perf•cto sin producir un• sobr•obturaci6n, 

seleccionando tKnic•• precisAa que f•ciliten el Objetivo. 

e) Aplicac16n da la -c~nic• de lo• fluidos.- Se debe tener-

cutdado al aplicar el c....-.to fluido, ya qu• se pued.n atra.p•r 

burbujas d• Ai r•, 1 •s cual ea ocasi onAn ref 1 ujo de sangre o 

pla•11• •l interior del conducto, •1 cual ocasionar• un 

pronóstico desf11\l'or-abl•. 

T•cnicas d• obturación con QUtapercha. 

Co1110 su nombre lo indica, con•iste 

•n obturar todo el conducto radicular con un solo 

cono, el cual debe llenar la totalidad de la luz. 

celftentandolo con un tnaterl•l blando y adh••i"o que anule l• 

soluc1on d• conttnuldad entre el cono y las parMt .. 

dent1nari••· 

longitud y •l diA-tro d•l conducto pr•via-nte aislado lavando con 

hipoclarito de •odio y secandolo. 

Se •liQ• •l cono -t•nderizado de gut.-p.,-cha, se .. zcla el c-nto 

y •• forr•n la• parede11o con un at•cador fl•><lble de conductos, 

repitiendo la operación h••t• cubrir las par•d••• •e P••• el cono por 

el c.-iento cubri•ndo l• mit.ad t se ll•u..i <'11 conducto. 

Se tDI'• una radioQraf1 a para observar •i l• ad•pl•ción •s 

&attsfactarla y •• ..:ciona a nivel d• l• cA•ara pulpr. 



b) Condtm••ci6n l•ter111ls O tkntca d• conos ._.!tiples. es 

••9flei.alraente cc.pl.-ento de la tkn1c• anterior, est• indicad• en 

conductos •-s>lio. o d• fc:..-amen o-..al co90 •uc•de en incisivow j6vltf"les, 

canino• suprior••• preeol.ares y raic•• dis.t•les de 1nalar•• inferiores. 

Se ••lKcion• el cono principal, el cual no deb• sobr9p11sar- el 

fara..,.., •• toea 1• conc.etr1• por lledio de un111 rad1ograf1a. 

Se prtrpara el c ... nto y se cubren las p,.rede6 d•l conducto. se 

cubre el cono principal y se introduc• en el conducto. 

Ya ce,...,t111do el cono prtncip•l, •• despla-:a laterat_,-.te cor. un 

espac:i•dor111payandolo en l • pared contraria, deJando ass un espacio 

libre, 90 al cual •• 1nt.roduc:en los conos .Jccesor1os lo!i cuales. 1100 d• 

•sP••or e.ncw al del cono principal. Se repitei la oper11ci6n .l".teriror 

ha&ta anular el esp•cio lib,.• s• ..ccton• el exeso de guti1percha y de 

c....-.ta .,, l• Ci.•.,.• pu1par. 

S. to•• una r•diOQrafia pi1r• v.riftcar si no hay es.pactos •uertos 

y •• obtur• l• cavidad con el c•..nto de oxtfosfato. 

e> Conder>saci.Ol"I vert.ica.11 Esta se bits• •n •1 rebl and•ci Mi ente 

de la gutapercha •ediante el calor, eflPleardo P•Quena• 

CAntidiade• d• c.....,to. Para lo cual se enipl•• un condlKl••dor 

espwcial 11• .. do ··Hean Car-r1er" o pnrt•dor de c•lcr. 

Esti indicado en casos d• conducto• cónicos. 

La tknic• con51ste en •Jusl•,. el t:"o110 pr1nc1p•l d• la inanP' a 

hMJitual, s• prep•r• •l c....,to y se lleva al condurto con un 

••c.,..iador cubriendo su• p•r•des. o;e hu .. dece la punta del ccinri 

principal con ce111ento y •• introduce en •l conducto. Se corta PI 

extre"'o coron•r10 d•l cono, el portador de calor se cal tenta •1 rojo 

cereza v se introduce con fuerza .., el tercio cor-onarlo de l• 

;utaperrhil. s• ataca con un obturador y con presión vP.r .. ,cal se lleva 

el mater1~l rt:!bl and.ctdo hacia el ap1ce. 



El empuJe alternado del portador de calor dentro de la 

r¡¡utaper 1:ha, segutdo por l• prHi6n de un. atacii!lldor u obturador fr1o, 

produce una ond.a de condensación de la outarercha cal tente por delante 

del atacadOf" que ac.asionar& lo stguientel 

l) Sel l•r~ los conductos accesorios ~s gr· andes. 

2> Obturar~ l• luz del conducto con sus tres ditttensiones a 

•edid• que se v•ya •"l?rD>ei•adamP.nt& .'.11 tercio apical. 

El r9'tftanente del conducto se obturarla por secciones con gutapercha 

caliente. condensando c•d• sección pero i11P1d1P.:~do que el portadOf"" d• 

calor arrélstre la gut,ap.rcha. 

Se toma radiograf1a una vez obturado COftlPl et .. ente el conducto, •• 

eltainan los restos de gutilpifrcha y de cemento, y s• obtur• finalr111mte 

con oxifosfato. 

dl Cono 1 nver"tidol Esto\. indicado en casos donde el diente no 

está. completa....,te fora•do, a91plio y for.imenes poco 

calcificados. 

Se •1 i ge el cono, •1 cual debe tener un di betro i 9ual o 

lig9f"a.•ente niayor que el del i.pice, •• to11a una rad1ografi• para ver •u 

ubtcac16n y se fija def1nitiv•1Mtnle con cen1ento 1 cuidando de no colocar 

cem.nto en l • base del cene. 

Una vez cer11entado el cono principal, se introducen cano• 

accesorios de iQuAl ••nera que 90 l• tknica de cond•n•aciOn lat.,.al. 

Se cort•n los extr•mos sobrante• y•• elil .. ina el c.-ento d• l• ci.mar"a 

pulp•r y se obtura con cemento d• oxifosfato. 

e> Conos de gutapercha •nroJ lado•I E•ta tKnic• s• eiaplea en 

conduc.to• ri11diculares amplios con paredes paralelas. 

Se ttnrol 1 an tre& o •~s conos de QUt:ilplPt"'cha para as1 obtener un 

ajuste rnas •Macla. se toma una radiografla para determinar su posición. 



El cono debe •d..,tdr'"se con e) conducto húltedo, o ••• 

in-.di•taMente d•spu•s de tr,.1Q•rlo. Cuando el for•-.en es aas arapt io 

que el conducto se pr~•r• un• .. ::eta espesa de ce-.nto y un• v•z 

adaptado el cono, &e l l•v• el Apice con un ataci1dor con el f.in de 

abbr•r lo& hu.ces que el cono no pu9'de llenar. El cono ya adaptado 11• 

coloca con c...nto a una cons1 stPrlCi • nor-11al. 

f) Obturación •eccional' Esta sP ut t J 1 za para obtur'"ar el 

conducto tot•l,.nte o •n P•rt• cuando ~e des- colocar 

perno para un jact&t. 

S. deb• s•l9Ccionar un atacador d• conductos el cual se introduc• 

hasta tres o cuatro •i li 11etro• de ap1 e e col ocandol e un tope de goM• 1 se 

elige un cono de gutapercha de ta,.af'to aproxin11o1do al conducto al cual 

se r.c:crt• •n SKCi ones. 

Se to.a. l• •9CCi6n ao1c.c11l con un ato1cador para gutapercha, 

previa...,t• cale-nt•do con el objeto de que s.e •dhiera al trocito de 

vutap.,-cha. Se toma una rad1ogr•fia para determinar et •JUSt• del cono 

y •• agr.;an nuevos fr.1gmentois hasta obturar el cot1ducto totalmente, 

cond..,••ndo c•da sección una sobre otrd. 

La desv.rlt•J• d• esta tM:n1 C:d es que en ocaci ones uno de los 

fr•QIM'fltos de 9uto1pe,.-ch• puede desprenderse del atacador y quedar 

r•t•nidos en •l conducta sin antes alcanz.,. el .6.picP siendo muv di Hcil 

d• e-s>UJarlo. 

g> m>tur•ción r•trt"Jqadat Consiiste en el s•l l•do del e•tremo 

apic•l, tuendo necesario descubrir el .\pie• radtcul ar 

•fectuar su resecc::1on prev1 a a 1 a pr9pdrac16n de 1 • ravid•d "" 

•l •>ctr-.o r .. •n9"tlt d• la ra1z, con Pl objete de retPner el 

aater-l•l de obturo1c10n. 

E•tA tndJcada en for.lmer.es apic•l•s mal fot""••do'i, Cdlr.afjc•cinP~s, 

fr•ctur•s de instrumentos y pernos. de protesi• fl Jª qup no puedan 

retirarse. 



9; 

El •11.t1to depender• de la tolerancia de los tejido• per1apicales 

•1 •aterl<'l d• obtur.aci6n eapl•ados, d•. que no e11.1sta •olución de 

cantinuidad entre el ••lerial y las p&r•des del conducto y de que no 

persi•t.• dentina infectada al efectuar el corte de la ra12. 

En esta tknic.a ttn la cual se uti11;::a inaterial de obturación 

l enta1nente re.absor'li ble, el pr:-r i odonto .ap i Cdl formado posteriormente a 

l• obturaci6n, quecla.ra en contacto permanente con un• 5ustancia 

e11.tra.l'\a, ai•landolo pDf'" 111edio de una capsula de tejido fibroso. Otras 

YKltS forinara un pequef\o oranula..a nrsidual corr infiltración de ••lla 

plasmacit.ri• ld cual es poco visible a los rayos X pero esti. 

coir.~robado hi stol6Qi ca....,te. 

La t!lcni ca oper1ot.or i a prev1 a es 1 A correspondiente una 

apicKtOflia, con las sigui1tntes variante•. 

La prt-.r• se refiere •l corte del .lpi .:e ya que es indi•pen•able 

dentro de lo po~1ble dejar al descubierto el agujPro correspondi@nte • 

l• seccion ter•inal d•l conducto con el fin de facilitar la preparación 

y obturación del conducto. 

DesplJ41os de la perforac16n, la preparación d• la cavidad puede 

realizar•• de ll'lanera diferente, ya sea utilil'ando .1nstru..,,t.os de •ano 

especial~•, con fresas de bola y cono invertido por a.c:fio d• una liiaa 

doblada en .lnQUlo recto, o por IN!dio de 1• prepvaci6n de la cavidad en 

forma de surco o ranura sobre la cara labial de la ralz. 

S.gOn lmi. •st.udl~ r••lizados •• ha l l99ado al acu..,..do de que la 

amalg.alfta 1 ibre de zinc •s el -jo ... Nterial, el cual tiene 1• v.,,t•ja 

de que no trastorna su endurecimiento la pre...,cia d• un ~io hOMdo. 

Es importante mencior.a,.. que el ca"Po op.,,.at.ario dltbe de ••tv 

limpio y seco, por- lo tanto una vez realizado el cur•t•je de la c.avidad 

6'1íea, el corte de la ra1z y la preparacion de la cavidad apical, debe 

nac@'"se una irriQdC.ibn abund<mtP. v aspirando hasta obt..,er la. sequeda.d 

completa del e.ampo aperatOl"'10. 
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Col oc.andase de•pu&s una qa53 o ••pon ja con una .aluc16n de 

adrl!'rlalin.t Eol 2Z en et fonén de la cavid..id Os•a• y se seca 1• r•l'Z con 

•ire a poc• pre•i6n. 

La a11algarna se t leva Pn neouef"ias cantidadl:!'s con un por t-\ ,t;naloama 

e-.peci•l y la condensación del ••t•r1al •• realiz• con .atacadores 

•d•cu11dos. 

h) BiolOQ1• d• p,-e~1cic.n-t<uttlerl Eist:. 1nd11 "'-~oi en c.0111..luclos 

Cono Pr1nc1p.1l de gutapercha. 

clorofor-lllO. li~alla l~t-ntinc1ir1a autóqeni' df,01 'fll'->mo conducto. 

cell"•ento de Ri:'".kef'"l 1 y purit&s accesc.r1a'5 de gut.ppr:-ha. 

Se elige la punta •aestr a, t:on una l iwia se raspa 1 a pared del 

con.dueto con el f1n de rec.ooer lil lifl'lalt., denter1a tia.<iota obt"'r1t'r .. in 

ap•quef'la e anti dad. 

Una ''•Z obtenida esta, se 1ntroduo:::e el e"l,-e'flr apical de- ld puntc11 

maestr~ en cloroformo durante dos sequndac. !'e toma =en esta 1a 111t1nlla 

y se introduce i nmedi at1u•ente •n el conducta. P Jerc l endo Und l 1qer a 

pres1on. 

Logrando as1 sellar pe'-+~ctamente la ultima y mac; 1P1port--.nte 

porción del conducto dentinar-10. incoam1c.andolo con PI ppr1ap1ce. 

Se prep~r• el Lemento de Ric.~ert y se 1ntroduce c·:,n una snnda lisa 

; fina e·dtando la larmaciOI'"< de burbUJas. t>l rellpno S• cumplet-<1 con 

puntas ~cc:ei;.o·· 1 :lis •Ji:> qutapercho1 y cemento, ha<at• que Pl condensa.dar no 

de eispac10 para otr-a punta. 

Se 11nip1• per.fectaMente la ca.,1d~\l ; con "r•a ut".,, .. e"1.fér1c;:ii 

recort.1 ur,a CllPd su¡..t:>rfoc1.il de dent:n;::i ;:ara E•1o11t•r la alternac16n del 

color en el rl;•wte y~ .... obtura ~equn ~1 cr1tPr le. del operad09'. 

c¡ut t'\per·ct-.a con la par•d del conducto 

la.llbi•n lo'Eo conductos t atPrat~··. 

fr9Cuentempr>•P se obturan 



Si !58 d•s~a e.-pl e•r cloropercha en lugar de cerwnto p•ra obtura,. 

loteral111ente el conducto, se ! levar.a con un •tacador liso y fl•xible 

has.ta cub,.1r toda l• superficie. Lotio conductos al'T"ol 1os r•quieren menor 

cantid•d di!' cloroperch• qu• los estrechos, .,.a que los •-s>lios son 111.ls 

f.t.ciles de obturar y no necesitan lubricantes como la cloropercha. 

La clo,.operch• pued• prepilrar•e disolviendo suficientemente 

cantidad de gutap9rcha 1 a .. 1 nada en clorofcr no h<tsta obtener un• 

solución crert,osa, tambten pueda prepararse en el momento ccilocando un11s 

r;¡ot•• de e 1 oroformo •n un va'o est•r i l y agi tanda con un cono d• 

gutap.,.cha en la soluci6n. 

3l Tt.CNICA DE OBTURACION RAOICl.LAR CON CONO DE PLATA. 

ª' Técnica convencton•l r Una vez real izado el control 

b•cteriológic:.o y l• esterilización del conducto, •• selecciona el cono 

d• plata del •is.a calibre que el OJtifMl instrumento usado IHl l• 

pr91>araciOn biomecAnica del conducto, •• corta • l• longitud corr-.:ta 

dada por l• conducto11tetrla y se esteriliza el cono mediante el calor d• 

l• ll•M• y •• introduce al conduc:to, &e toma una radioc.,rafla par• 

determ1 nar •l a jui:.t• del cono. En caso de Que el cono sobrepase el 

6.pice se corta el e:~edente con un•• t1jeras y se •lisa con un disco d• 

lija f.ino. 

Una v•Z r•cubi erto el conducto de ce.ente, •• es~er i 1 i z• el cono 

de plata p11sandolo por l• lla-., ti• deja e-nfriar y •• cubre 

completa..,,te con c•m•nto, se introduc• el cono •n •l conducto hast• 

que qued• fijo ajutit•d•-.nt•. 

Se rKortc& l• parle s.il inte d"3'l cono fresa de f'Jsurtil o 

redonda, el 1rxtr••o gru9So del cono pu9de cubrirs• con gut•percha mltes 

de colee.ir l• base de fosfato de ;:inc. 

bl Obtur ac.:' 6r1 del terct o api ci111 

los que se desea hacer un• r••taurac.IOn con r•tenci6n radicular .,. 

consiste en el •Just• d• un cono de plat• •dat;>t•ndolo fr•cu.,tetnente •l 



.ápice, se retir• y con un disco d• carburo o pinzas especiales •• hace 

un• .. u.sea profunda que lo divide en dos, al nivel que lie de&e•, 

991\eraln"ente en el l1m1te del tercio apical con •l t .... cio medtl..> ¡J,..l 

conducto. se t:e•enta y se dej• que fraglJ• y endure.zca. 

Con una pin:!a portacono~ de forclpreston se to"'ª eJ •><tremo 

coronario del cono y •• Qira r•pid•f"l90te para que el cono se qui•bre. 

La obtur•ci6n se termina can ccnoo:. de gutc1percha v ce•entn. 

4! OBTURAC I Ot~ES r.Ot'IB I UAOAS l Se l lam,, obturacion combtnr\d 1 

cuando ~e utili'Zl!i dO<> o m:.s sustanr\as sólida~ en el conducto e.cm 

cono; df.' plata y el otr-o condtJr.to con gutap@rch; o en el caso en donde 

el cono principal es de plc1le1 v !>e ;;tilhan puntas accesori.t'i de 

QUt•p.,.Chot. 

5) 08TURACl6N DEL APICE RADICUl.ARI Se ha dicho ante,.1orn1ent• 

que la obturac1 On d• conductos d.tJ• 11 egar hasta el f oran.en ap1 cal, 

pero no •iempre se logra. 

En Cil!lD de que la obturar 16n ha va quedado corta en .tuo;,enc1 a de 

infecct6n y ••istan teJtdos 'Wlvos en conl•cto cotila obturaciOn. 

probablemente •• depo•itara c•11erito ~u• obliterar~ 1 a porción obturada. 

Cuando la obtur&ca6n es corta y hay tonao;, de rdrefac16n hay ld 

posibilidad d• un et>t.,canitento d• •><udado peradn1cal en la pt1rc16n no 

obtur•da actuando co•o lrrigdnte. 

b) TtcNICA TERfllll'WCCANICA DE GUTAPERCHA REBLANDECIDA• Esta 

t6cnica utiliza una unidad ultras6nlc• llaniad& cavi.trón con •l in•oprto 

PR 30 con eol objeto de condensar y r9bl •ndecer la guapercha. 

E"c;ta tknic& •iQu. JCMI pr1nc1pios d• condeno;,11c16n later~t. pe,.o 

con la con ... enlencta de qu• P•r•ite introduc1.- un~ mayor c•nt1dad de 

gut•percha con tnayo.- grado de condensac:16n. 

Par& la tocnic.t •• f"mpl•a el .:;1qu1Pnt• 1nstru~tal y uter1a:1r 

a) Gut ~~erch;a blanda par a cono pr 1nci pal y accP.o;,ur 1 o-.. 

bl Espac.i &dor No. 3. 

c1 Conden<;ador•s LUKS '*1. 1,2,3 1 4 
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d) Condensadores SCHlLDERS No. B, 9, 10, 11 y 12. 

e> Lt11as de cal Jbre No. 2:i y 1 argo 30 .. ,. sin 11•ngo p•ra usarse 

en el cavi tron modelo 700. 

f) Inserto PR 30. 

La preparaci o,, del canducto se real.iza de 1 a •an~ra usual s. 

selecciona la punta de gutapercha priricipal y !:>e llevd un poco de 

Mllador al conducto; tratando de pincelar"' las p•r•de&, eJ cono 

principal se c:ubr• con sellador y se introduc• al conducto y se 

prtt&iona con el cond•nsador y se utiliza el ultrasonido, 

7J lNDICACICN:S DE LAS T~tNICAS DE DelURACION: 

aJ T•cntca de obturac16n y Sobreobturaci6n cot• p.tstd lt:-nt¡,.m~te 

r•absorviblei Se indica en caso de conductos norm-.Jmente calr:1ficados y 

accesibles. La sobreotur-ac10n .. reserv.a para casos de Jag16n 

pmri atli cal J en donde de o. 5 a m• d• superftcil!' de ••terial 

sabreobturado radiogrAfica~te controlada ser:.. suficte-nt• para la 

rmparación. 

bJ Tknica con pasta al cal ind: Est.á tndicadd en conductos 

.-pl1os e incompletamente calc1fu:ados con lesiones pertap1c<1J..- .... o sin 

ellAs. La sobreobturacJOn es tolerada y de r.lpida rfH.bsorn.'.'ln, por lo 

que puttd• utilizarse en todos los c•sos. sin preocup.irse de 1• cantidad 

de a.teriat sobreobturado. 

el T•cnica dPI cono Uni cor 

in fer lores, pre•ol an-f. de do'i conductos / en mol ares. 

dJ Indicada en Je.$ ~onductns 

cóntcos de incisivos suneriores, can1r10~ v pr~mol"tres dP 1Jn solo 

conducto. 
.,, Tecnica Sercion.:,•· JndJcada par.1 conducto<; .n Jo~ e uales 

s• pre-vee 1 a cotocac:16n de U""rnc.~. 

f 1 T6cnicai¡ de cono 1 nvertido1 Se indica prtnc1pall'\1Mtr pa,.• 

conductos •MPl 10111 de diente!:. .4nt.,.1Dr"••· 



gl Es posterior a la 

apicectomia •n ralee• que no completaron su calcificación y en 

conductos inaccesibles o con pernos que no pueden ser movidos. 



CAPITULO X l l . 
f'OStlfflUUDRID, illPICECTDl'IJA. 



POSTCIPERATOR 1 O. 

t> Reparac1on posterior •1 trdtam1ento de conductos. 

Los t•jidos per1i1picat•• de un diente d•spulpado zona de 

nrefacct6n ent•s de 

PW'•anecer norinales. 

tratamiento y dettpU•s del l"ltsMo ctebPr 

La radiograf1a puede 11estrar algunas veces. pequen a 

destrucción ósea, la cual indica una respuesta a una irr1tac1on previa 

ya sea quimic ... mecilntca o bactwtana. 

La re•oc16n de este tejido periap1cal destruido se consuJera 

geneiratmente indice de reparac1on~ teniendo en cuer.ta que ta repñracton 

comt er•:. a al neutral i z .:;..- ce 1 a infección. 

L•& &tapas de reparac16n ~t: pueden describir, s~un Grossma.n de l• 

m.nera siguiente: 

Dltspu6s d• la organización del co•gu)o sangulneo hay for•ación de 

tejido de vanul .-ctón, el endotelio se ahu9Ca prob.t>l._,,,t., por l • 

presión de la sangr• y se abr-fln nuev•s v1as p•ra la circulacttm. 

En los tejidos blandos. la etapa siQuientt:> 1~~ la fo,..macton d• 

t•Jido cicatrtzal .. Lo• fibr-oblastos proliferan a lo largo de los 

fil•11entos de fibrin• v ayudan a forma,. Ja sustancia furidan.ental po,. 

dif.renc1ac:ión de fibr•s col.:i.genas. 

Tanto Jos fibrobl•stos ca.o los car-1Jares dism1nuy1H'l en num~ra 

for-.. ndose teJido v•scular flbr-oso o tejido de cicatriz•c16fl. En •1 

hu..o el proceso no •• di fer ente .lunque es 1111_.:; CQftlPI a cado pues P.l 

tejido bliando debe conve,..t1rr.1t t&Jldo duro. El hu•so est:.. 

constJtuldo por una su-.L1ncia fundan.ent.tl en l• que se pr.-c1p1tan salPs 

c'lcicas, como fosfato tJ"? calcin y c•,..bonato d• c•lcio. 

Esta sustencia •• pr-oduc1da por los <J'iteobt•stnt> que son c•tul..t~ 

41brotJJ.1r.st1cas, las cualea p,-cdut::Pn una en:1ma, l• fosfatasa alcal1r,1 

que dtr.oc1t1 et fosfato de lo~ rompu•~to'S of""•J0:.'11cos del l"lisaa. 
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La Actividad osteobl~stica es esti-..lada por las pre!:.1one& y 

tracc1oneG, corr10 oc ... rre con la mast1i:aci6n de los maJCll•r•s o con el 

ej9f"'cicio cuando se trata de hue5as largott. 

Si un dient• de1:.pulpado est.i totalmente fuera de oclus16n la 

c.ap.acidad de rep•rac16n de los tejidos per1ap1cales e&t•r~ chsm1nuida. 

En conducto infectadC"' ..:omún obser ..... ar la reaiccton 

inflamatoria de los tejidos periaptcales. 

Poco despuéc;. de ••tM"i l izar el conducto, la r fBC:C: 1611 1 nf ! olm<"'I• "' 1 a 

v• desapareciendo y .-piez:an a pr~donunar los f1broblastos v los 

09tecblastos. Aparecen zona~ pequenas de neoforttt•ctc.n ósea que 

r-.plazan al huefoo al .Jeolar destruido. 

Ya se han formado zonas de r•absc:rc1on en la superf1c:1 ~~ de la ral z 

vacina al foco óseo destruido, los cementobl astas se encargan de 

rep•r.,-Jos., transf' ormando&e en punt•<s de .anclaje 1 a insPrci6n de nuevas 

fibras periodontales que lleg11n hasta el hueso l'•l fm-•.iado. 

Las reabsorciones y r.eofor111ac1one<.> 6._.as pueden ocurrir 

si-..itt::.ne•"'ente, puede depos1ta,..se hueso nuPvo o;obre hueso 1olPJO y por 

•llo 5e observan la11in1Jl,as nue\las recubr1i:'t'f!<1 las Y1~JaS. En d11o".tas 

j6v11nes la •ndodoncia no afect• su erupcion total. En los ca<;.OS de 

tr-at .. iento• de ortodoncia, las bandaf> de esta no dificultan el 

tr •t••i en to. 

Ottspu•• de •f9Ct.uado e~ tratemumto de conductos pcw In Qeneral la 

reparación s• produce en el tér •ino de se1'1i ••ses, al al'ío dep1tndJ endo 

Hl grado ortq1nal en Qua Pstt-n daí'lados los tejidos Plff"idpic•les. En 

•lQunos casos requ1 ere mayor ti P."'IJO. St rt ndLPrQ obser\ló 1 a 

estabtlizaciOn de 1., c1catrtzac1vr1 despuós de tres af'l'os, aunque •n 

Algunos ca&os 1 a zona de r-ar-efacc 1 ·.,n no de•aparecl • c~1 eta~nte h.1sta 

ocho o nue"e •"M despu•s de efectll.~ilu el trat.un1 rmta endnd6nl 1 r:o. Una 

pequen<1 zonft dE- ,...,r,.'ricc16ri po!:>f~r·1cr al tr<ttdmumto rlP conductos nn eg 

un indicio nec.esdrio de tnfei-c1on. 
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La reparaci6n puede hacesrse con tejido conjuntivo en lugar de 

oseo y siempre se cutrtple de la per1fer~a d.l centro. 

2> Retcpones a 101 aater1ales de obturaciOQ.i.. 

"'inquno de lo• ce..ntas o materiales usados como inedia de 

obturac1on son tot•lntente inofensivos. ~od.:>s son 1.rrttantes en may-or o 

Mnor grado v depende del metodo uo;adn y •l contacto que hagan estos 

m•ter1a1es sob,.e el teJido. Son irr1tanttes probablemente por el 

euqenol; las rec:1nas epoi<ica!:; por el acelerador, las rectnas 

poliv1n1licas por la acetona y loa cementos r•absorvibles por et 

todofor1no. 

Spanbarg re3lt:6 estudios cetot.:i,.1cos de los .-iateriales 

enueerr1dos por severi ::lad: Plata. ce~ento de oxssfosfaito de :.inc, 

gutapercha, hidrogeno de calc1c., ,cu.-. • tubliseal, cloropercha y 

di aket. 

Muru:.abal investi96 lati con1•cuenci•s de la sobre-obturación, 

observ.indo qu• si •1 11aiterial 5obreobturado •s duro ..,. compacto se 

.ncaps1.olabi1, •i no hera co"'pacto se dispersi1b• •ntre las fibras del 

pef' 1 odonto y se reabsorvi a pronto. 

:a Rr'!olauraci6n d• un diente deo;puei; de la obturac.j6n r@dicultr 

Urrt ve;: obturado el coriducto con frec1iencia se plantean el 

tnt.rro;.ante de cuo1;ndo deber& obturarse permanenteniente la corona o si 

se pcdr1 usar el dient• como •poyo de un puente. 

Gro!:>sman <>1 ta que no hi1y r-vt as par• esto, p.,..o que es prudente 

esperar una seraana co90 •1nillC antes de colcc•r 1• obtu,.aci6n 

defint. ti .... 11. 

Ocasionalmente s• pre.,entan rnolec;tia• hora'5 después de la 

abtur.:.c..l~r1 ~rl conducto, p.,.o no suelen violaotas. En caso de 

react.\6ri se presentará despu6s d• 24 hor•s de la cbtur.ción. 
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En dientes posteriores c:on zona de raref.,.-c16n que se en.pler4n 

c.o•o apoyo par• puentes fl JO'S o r.-ovibles, es conveniente esperar seis 

mes•s o ~Jos, hasta ·que 1 • radiografi a deMJe&tre qu• la zen• de 

rarefacción se est& r1Htuc1endo. 

MI entras tanto la cor un et se Obtura con el fin de evt tar fracturas 

d• las r:l'..lspides. Si el hueso peri•picaJ es nDr"•al no ser• n9C-•rio 

esperar para realizar l • restauración. 

E!i conveniente r.cordar que cuando se emp J ~.:in d1 entes d&spuJ padCHI 

ccmo apoyo pal'"a puentes, la superficie oc:lU3dl debe cubrirse 

preferencialaeote con un lfitetaJ, ca.o una incrusto1c16n o una coron• de 

oro, e..i ~ando dsl 1.:1 fractura de cúspides. 

Esta precauc1 on es necesar 1 a a causa de 1 a rttduc l da humed .. d que 

existe en los canallculos dent1narios de lo.. dientes; despulpado'='• del 

debilita11i1mto dP la corona dPbido a la pérdida dP. la dentan• del techo 

pulpar del ensanc:ham1ento de la cavtdar1 pulpar p:.1r-a obtene,. un 

directo. 

En todc-; los caso~ se recom1Pnda un ,-ecubrlfnier>f._ .. ompleto. 

La restaurac:ton de los d1 er-tes d•spul pados después del tr-ata1uento 

de conductos fué estud1 ada por, F,-ank, He<' l Py y Spa!Sser. 

4t AIJicgtom L. 

A este t,.atamumto tanibi•n s• le llatn<t ,.esección radicular, 

i-.plic• 9.,,e,.•lfM!>nte l• •.-PUtación y r-oc16n de J.1 porcion dlp1cal de 

la ,.atz '"1fer-aa post.,.iar- o •ntertor al t,.atamu:>nto de conductos v 
cu,-et aje ap1 cal. L• obtur.c:ión retrograda 5e rP.al 1 za si empr-e c.o•o p.,. le 

del procedim1Ptito. 

tndfr:ar:i enes: 

al Los dlente uni,.adic:ular-es 5.on los m.;.~ 1ndttddos. 

b J Frac.:i11so en un t,-ata" 1 P '<l de cotH1•J': t_.-,,,. con presenct a 1e una 

zona de raref•ccton. 

e> Rotura de un anstrumento en el t.,.cto ap1c•I d•l conduc:ta. 

d) P•rfor-•cí6n •n el t..-cto .aptc•I d•I conr1ur-tr:;. 
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e> Fraqmento de una obturacion ,..adicular en la ::ona periapical 

donde actúa coao ir"ri tante. 

f > Ou1 ste• vol unii nasos en contl nuo creci 111iento. 

Q) En casos de p•queftos granulomas tocal12ados en el e>et,.et90 

apical, bi., organizado~, encapsulados por tejido fibroso y 

rodeado por una zona esteoescl erótica. 

Contra! ndi caci onesl 

dJ En enferiT'edades periodontal•s con gran movilidad dentaria. 

bJ Cuando 1 a ret11osi6n del .kpice radicular y el curetaJe no dejan 

suficiente s~crt• alveolar pdra el diente. 

e> En abscesos p.,-todontales. 

d> En casos d• acceso diflcil al campo operatorio. 

•> En per'sonas de M11 de cincuenta .tlas de •dad. 



CONCLUCIONES. 
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CDNCLUClON 

La presentación de e~tp trab<tJO tiene como DbJP.to pr:.ncipal o;>! de 

demDl!lrar h•sta que punto es po~1LlL'" mantener una pieza dentaria 

dentrc de su alveolo en cor1d1ciones fa...-orables.. 

Si el tr.:it•1111ento endodónttco no 5e lle11• a cabo utilizando 

inedt os as.épt i ca•, •Si como 1 as técnicas •decuadas 

tratamiento, ser.._ un frac•so absoluto, dando co,.o resul t.ado una 

p6,.d1da de t1•mpo, causando desconfianza al paciente~ 

El éi<ito del tr•tatt1iento endodont1co no depende solamente c:le la 

extirpacton de la pulpa, sino talllbién del estado de salud del 

per1odonto .:.p1t.i\1. Un tratamiento endodOntico es una operac16n delicada 

y requiere de un estudio clintco radiogr~fico para establecer una 

t•ri1pética adecuad• a s•r;¡utr. 

A tr•v6s de esta tesi!i nos da.ltO• cuenta de que la fin•lidad de l• 

•ndona.nci a esa 

1. - "ª"tener l • totalidad de loa di entes nAtural es, con 

soporte sano y aspecto est6tico. 

2.- Los dientes de-.pulpados bien tratados y restauradoti 

adecuadamente duran lo 111i~1Jo que los J1entes con pulpa 

:s.- Evitar la fuente de infección, qua es provocada aor dientes 

enfer•os. 

4.- La salud general no es un factor que li11ite la realización 

del trata,.iento de conducto• ni un resultado aceptable, 

salvo raras •><C9f>Cl ones. 

5.- Un paciente puede tener v•rios dientes tr•tado• 

er.dod6nt 1 e amente st n presenta,.- probl ert1a alguno. 

6.- Un odontólogo que b,.inde atencion dental coapleta d9be 

re•t2ar con buen •JCtto el trata1t1iento endod6ri'".1co en su 

prActica diaria. 



._,..,.u F.11. 

R-J.11. 

81QQ• J.T. 

Coh9" s. 
Burn• R.C. 

E.cobiar C. 

"ich•nmelc• A.E. 

Czanst.ka.ftky "· 

"lkl- F.L. 

HiQQin• J.R. 

-onc.11. 
Palenlk C:.J. 

111 

lllBLIDllRAFIA 

Eval uat ion of th• r191>•I r of 

..:hanic.al furcat.ton parforation• 

using aaalgalft, QUt.t.a-p.,.cha, or 

Jndiu• foil 

J,E, 

Volu..., 12. No. 6 

6 Junio 1986 

R.c:all evaluation of i.atrOQ.,..ic 

root: Jt9rftr•tions rep.aired •ith 

...lqa• and qutt•-percha 

.J.E. Vol~ 12, trio. 4 

Abril 19Bb 

Loa c .. inos de I• pulpa 

Edit. lnter-"9dica, 1q79 

111 comparat.i ve atudy b•t. ... en 

lnJ.ct.tJle 10M-t.911Pwature 

t7oºc> Qut.ta-p..-cha and 
si 1 v...- a•al QAa •• a r"et.ro .. •l 

o.s. Yol..-i 61, No. !5 

ftayo 1~ 

Th• u- of parafc:.-maldehyd• 

pC*d.rfor the •terlle 5tot'"•Q• 

of QUtt.a.....,rcha eones 

J.E. YolU8911 12, No 6 

JLM'UO tcpgf, 



Jngl• J. t. 
lll•verid;• E.D. 

Katz A. 

T•Q;•r "· 
T .. s.e A. 

Kl•Qer P. 

Dupont A.A. 

KnoM F. 

LA•• 1 • Anvet • 

Lauts ar-os...., 

Luck S....I. 

"-1 ato O.car. 

"iChMClllliCZ A.E. 

CzonatlrC*alry "· 

Pt .. co N.P. 

Endodonct.a 

Edit. lnt•ra•enicA11• 

Pri..,.• adición, 1979 

R•juvenation of bri ttle 

Q•tta-percha eones - A 

untvwsal tecnique? 

J.E. Volu_,. 13, No 2 

FM>r.ro 1987 

Th• signiftcanc• of 

9"1Viromental cont .. tnation 

of sealer and ;utta-perch.a 

b•fore endodontic obturatian 

flraal Surg, Volumen 63, No ~ 

,..yo 1987 

Endodanci• 

&eiQund• edi ctón 

Caracaa, v.nezu•l•, 1971. 

Pr Act t e a Endod6nt ice 

Edltcrlal llundl 

._.enos Atrn, ArQ.,tine. 

Endodanci• 

lnter...,.tcan• 

Endodancte 

Edltarlel llUndl B.A. 

9uen09 Atr .. , t•67 

L~t~etur• (70ºc> tnJ.ctton 

Qutt•-p•rcha: A acani09 •lectron 

•icro•capic tnvesttoattan 
J.E. Yolu_,, 12, Na. 2 

F.t>rero 1986 

112 



P•t.,.s o. O. 

Pr.ciimdo z. Vicent•. 

9hafer Willi•• 6. 

Hine ... yniardk. 

L•uv B•rn•t "· 

Thae•• kurt H.D·"·º· 

Histalog!~ y EllbriolDQ1• Bucodental 

ArQentin•, 1964. 

TllfD-Y•ar in vitro solubiltty 

•Y•luation of four Qutta-p.,.ch• 

M•l.r- obturation tKhniqu•• 

J.E. Yoluaen 12, Na. 4 

Abrl 1 1996 

~u.al de endodanc.i a 

Edicion•s Cl.1611.-. 

19n. 

Triatado de P•tal09J.• Bucal 

r .. c.,.. 9dici6n. 

Jntw.-rtc.n•, 197?. 

P•tol DQi a llUc•l • 

Ta.o 1,. seicJunda ..ttción. 

En 99P.ilol. 

N•tco, 1957. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Anatomía Topográfica de la Cavidad Pulpar
	Capítulo II. Histología y Fisiología Pulpar
	Capítulo III. Diagnóstico
	Capítulo IV. Patología Pulpar
	Capítulo V. Indicaciones y Contraindicaciones
	Capítulo VI. Equipo e Instrumental. Métodos de Esterilización
	Capítulo VII. Anestesia y Medicamentos en Endodoncia
	Capítulo VIII. Dique de Hule
	Capítulo IX. Acceso e Instrumentación del Conducto Radicular
	Capítulo X. Cono de Gutapercha
	Capítulo XI. Obturación de Conductos
	Capítulo XII. Postoperatorio, Apicectomía
	Conclusiones
	Bibliografía



