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1 

Definioi6n 

LA end')doncia e:--· tU'l.P er·rieci~lidµd, nue formrn p'1rte de 1'1 Odon-

1..oloe-!n Modern~, y tiP.nt~ como f{n el di?..["n6.:tico v trPtflJT.if'nto de "."

quell111: enfermedRde:=:: .:•ue nfecten P.l orr:Ano nulr111r, r:!1{ como tAmbién 

n los tejido" periopicd~:·, 

Est:o- cienc1ti <.:omo c·~peci.Rlidnd .e enCf·rf'R de dev:ilve1 el e _.t:--o:.:.o 

de ~Ftlud nl ;liento y oue 10~1 p~dec11JJ1en10-:. nue G lr· pul.!H, r.contocon 

no nfecten ~- lo.: te,1idoR ?dyflcontc·' n ellP. Ar>Í ten~m0.: 01.1e e~-tor: 

trPtflrniento~ VAO de:"'de un ~ im;-ile recu1Jrimicato pulp~.r, hf";-,tp l~' tl:X

tirpf1ci6n de ln mioma, remoc16n <lo lvfl te.il.do~.· fJ+.Jrivµici.ilo'· y re·->

tnur,.,ci6n de l"' func iÓn e- tttic'.' •t rnt'...l. 1 ·l del ·1i~:;t·~. 

E~ le :i<•rte :le l" Odontolo('ÍH 'l''° 'ª ocupP. de ln ctioloe!n, --

diP{"n6:1tico, prevención y trr>trmiento ele l~e cnfc:·,.1cdPde. ~e lri ;·ul

pe clentnri .. y l""'l'l 1lel lionte con ,'1ttlpri necr6ticri 1 con o sin •:offi!_•li

CROin:icr- P.pic,.,.les. 

LR endodoncin ei; un!') cieno lA y el rirte que cuida de 1~ profila

xin y del trnt<miento del endodoncio y de ln re¡ri6n npictü y perir>

picnl, 

Etimol6(.:'icr.imente, ln fH"lnbrr endcconcir1. viene d(l ;ric.f,o, Godos 

dentro; odoú~, od')ntoe, cliente v l:=i. tenninnci6n ia, l'J.Ue sitrJific~ 

pcci6n, cuolid··rl v condici6n. 

La fin'!llíd::id' ··1e ln cndodonciA. es C·1nr-el'VAr en l;:l dentadura nR

turfll lP 1r.civ:ir cnntid~d ria te.iido~ vivoB, libres r1e !nflAiw·1ci6n e 

infscci6n. 



CAPITULO I 

Anatomía y fi~iolor:!n del diente 

J'ar!l r•Oder clefinir lPe ~nOID91Íaf\ .Y J'r".leci1i.iento,-, de l•_< !JUlp? 

2 

hay cuc conocer tnnto l" ~n"tom!A como lo fidoloeíe .lel <!lente de 

la nulpn en ~!. l)a.rR ~-·to c0menet'reu~o!' por mencion~r ol <liente tlO 

sue. diferente.:::'! ·¡;a1~te:::. 

Corona 

E;it~- fon1,pdn ·Je ecmelte, dentinA 'I pulpa1 El e: mal te est~ ~om-

puecto de 75';4 de ~HbH•JmciJJs inorránicP~ y 251J de ~uL: tA.flCiP~ orgÁ

nict::ts, lq dentina 75% rle SU.bf.'trnci·1s orr~nic ·e V .·'5 :;;, :le .•ub.:-it""·nci'? 

inorp&nicti~; lo9 elemento!~ que com:•onen lH dent1n ... · nos rlPn w1~ ioeR 

de •iucno•: oncontrPI:J.os con elementos vivoR, y ,..ue l~s rrolong"cionee 

protop1Asm6tic"'' de loa odontobloeto" que com;>onen la pulpa y que r~ 

corren ln dentin::i, podrí.rui Afect~r a lFt pulpn los tJ~·decimientor.; prt2 

16~iCOEl 0 Ue efecten a lq dentina, 

Rafa 

Betlí fonnndr~ do cemento, dentina, cnmAr~ pulpar, membr:-·na peri.e 

dontal v for~mcn anical, 

Cemento.- Ee lA ~orc16n exterior de l·• raíz y astil en íntime r~ 

laci6n con los elementos do ;;ooton del diente (merubr.,ne periodontr•l). 

OentinR.- Le dentinR oe formAda por loo odontoblontos 1uienea 

la depositnn en fo1·mn de c9pr'~. H:•tAr· cnpri~ depositadas c:iubr-ecuen

temente reciben el nombre de aiatriz -:)r Mic~.. B.,.·t~ matriz orr:?11iC'l 

eetá con~títuid~ inicialmente por mucopolisocHridos; luc{"o se minerJ! 

lizn. Lri dentina YA miner,iliZPdA es aimilRr en durez21 rl huc.~o; PSÍ 

mi~mo posee prorJíed·-dee de ela~-:ticid~d y re.~ü:tenci··. Le_ Uontinn e!: 

tá perforndp por ruúltiole3 rnecroconductoB r1ue reciben el níJmbre de 

tubulillos dentinnrio••. E. to, tubulillo3 '"1tin."rioF atravlesnn lA 

dentinA. en fonnf-1 ondulr-id·'· dc:~d·:; 18 :~uperficie exti~rnP 'le l" puly~, 

he.st'·· el límite rui1eloJentinArio. Tienen rl.é di/imetro ~rro:x11m~d":'mente, 

3 micrFs en 1'1 zon !llllpnr (¡~olo exterior del od )nt0bl -,~tu)¡ y ttnn 

micrB cercA del límite F.11neloclenLinPriu. j,:;t·to e·· d.::~ ·:tUnP il:lpvrtnn-



cia a lo,. ofectoo da lA comprenaión de muchos prinoipioo de lA En

dodonci~ !>reventivn y 'ie 1'"' terPpifl de 1·1, coo·Juctoc, !JUt:H c··clr:; t.\ib_!;! 

lillo contiene l!\ prvlon;:~ción citorlAmn~ticF', de tut :iriontobl<:>~to. 

Los t11b\.U.illofl r-,e rt 1 viñ.en v "º rr.m ¡ ficon profusrunente i-:;obre todo R 

njvel del límite "1lllulodentinnr10. 

Dentin"f'.- Lo rlcntina primA1·iri e· lr ·1entinA. qu<: .-e formr ini--· 

ci~lruente. CuAndo e_~t:i Uentina cn.pi.e~::i. i'. cnlcificr-r:;e, lP. !JRpil~ 

dentRl 1 i:;e convir;rte •Jn pulpa d<!ntr:•l. 

Le dentina secnndfirifl es lo dent.in? qUB ee fonni:; a lo largo de 

lA vida del diente; oe cnc~entra entre lR prodentina y la Jentioa 

primerie, Se enc>iontrn depositada principalmente en el pic"o y techo 

de l~e crunorns pulpores. 

ExiRte unn clnre diferenciación entre la dentine primnrin y r,e

cund~rir.; la Fecund11rin po~ee un núm~r.., do. CPnP.lícul1)"' con una tra-

yectoria mucho m~e irre¡mlAr que ln a entinq primPria. 

La dentina tercinriA, recibe diferentes nombre~ de P1Ct1erdo A eu 

funci6n. Se le encuentra en los diente¡:; ~-dultos y sü~mpre frente a 

una zon1> de irritnci6n (cRriet" cbrnoi6n, mut ª"º 16n), se halla en

tre la predentinR y ln dentinA :::iecunrlr:riR. Prc;·.ente unn mayor irre

eulAridAd en el nt\mero 'f trRyCCtO de lOA tÚbfilO<' ,¡,,ntinnrÍOO y e· ffi.J:l 

noe minernlizada que ln. dentina ~;ccund'!'lriP. 

Predentine.- Es la capR dentinarin mi\s profunda. Se hl!lla -

siempre entre los odontoblastoe y lP dentinR. Es continuación de la 

matriz dentini:.irin; pero mientrrif! ~uc la matriz es mineraliz!i•lo, la 

predentinA no es miner~lizadr,, 

Dentin~ perioenalicular.- Se ancuentrn fllre·iedor del proce.oo c.,! 

toplaem~tico de loa odontoblastoF. La dentinn !iericonicfilnr princi

pia donde tennin"' ln nrodentinn. Por;ee una rü.ta minerr.lizr>.ción y con 

el tiempo y de a.cuerdo n los d.ifercnte~i irrit::intes di~minuye 1~1 luz 

del tubfilillo obliterÁ'1dolo totnlmente. 

Cavidr>d ¡>tüpar.- Bs el C3pr>cio ·¡ue :~e encucntri1 ec el int.':..rior 

del diente, pero sin pre ·tGr l., m1sm··1 regulnrict:~d¡ a.wique si salidl·EJ, 

entradas y hendidurn~, oam.o cop.,.,ccµe11-cia del dep~a.~to de den~ino rea_\! 



aio""l o ,-ecunda.ri~, 

Poroi6:i. coron·lrin..- En ellP. t~e r:-lojri. lR pul;_.a coronuri-.. Pre

e:ent~ lt·C· ::-;ir,uientc-: p~rtt:H 

a),- Pnrt>cl oclu"nl 1 incJsnl o techo.- Es ln .,oroi6n .Je l' l<>nii

no. "uc lirni1..c 1~ clÚJ::1· · p.ü¡1·1r en U.h·ecci6n o inL:1.sr1l. hst.n ,._11:n·ed 

µreseitt:'"' s::-.1,;,.:l.,r:: .Y f!ntr:-·dqs que correr;rondcn n lvs ~.urcoA y .... lot1 ló 

bulos de ilCE-"r:>.rroll:i (dieate"-~ onteriore.:3) j~ a li..,e cús;.>idef" (¡JJ't;;.uolei.--

res y mol~1r~ s). 

b).- Pared cervic'11 o pL··:i.- 8s l·· 11ared oputl ·t:-. y ni•L o .... eno!! pc.

ralel.,. r ln lJ"rerl oclusnl. Pr'2!rC1it!1 r:encr:ilmcnte un ~,·i'lt;..'.>'"fici<3 co.n 

vexa, li!ia y puliUr1 en 18 !Jl:i.rte mcJia y depz·e~iOn'.::..: e¡, los ~.: 1.l.."ltos 

4ue cl'.lrr•-1n-•on1.len ,, lna cntr· dP!~ Uc 1"8 con1j.w'lo:·; r~11.J.icul'·rc~·. 

e).- Pnre•le. 1:.esi.11, cli t.:·l, v..i· tib:.tl...,r 'f ljnr·"•t·l.- :)on lnr ~-,orci,2 

fit!::- de 1enLinq liO l' Cf1.fü-·l'.'"'. pulp·r ·uc l.:11l'le~·1':.Jñ:l.tHl a l:-'t C:"Id~ Je 

l~ coronq ~en~~ri~. 

Forci.6n rNlicul:ir o cond.•icto l'n.Jicnl· i~.- ~n 011" J (•j'1 1. ... --

pulpa rricllc 1ln.r. Rl con<luctú r!:ldicula:r so pueUe dlvi·lir r:on filli.!B 

didllcticus en tercio¡;-: A.pici.;l, med!o y CP-rvicn.l, 1.1ientr !S b iolÓfica-

rr.E-.~t.c :·e: :1:if"'!tinr:uou do~ c-:::nforJPCt'mc~, Lrn cvn ..... ucto~· U.cntin'"-1.l'ic.i:-- y 

cen.1.•nt r-.r io: .. 

Conducto~.: denti.nn.rio ;/ cer1.ent'·.r.iv.- Ln r<~li da un diente; a:!tá 

foriu ..... ·liO por doci c1nf0rmnctones c6niC:"""•:.J, Wl'"' b;:,at~1tc o.nchn y l~rt<~·, 

con su 1uovor tliá:netru dirieiU.o hncir. l~ cámf•ra ! . .üp,..,r -; ol u1cn·n· h&

ci-=t r:nicnl B 111vcl de l•· unión ccm1.1nto-dentina.rin-con,_iucto, y el ma

yor haoin l'"!. re,:.J6n perinpical, constituye el conducto cementnrio. 

El cond'..lCto ientin'"'lrio e:-· forílJ· do ;-ior un tc,1ido cvnjunt.J.VO m.u

coso, t.i~JO emLrio:P'riu, ricJ 1.:n o.lont.JLl · _:,;"-., u.~~::1tr::; ·¡ne <?l c)n-

dueto coment::?:-io cnconlrr:nior: w1 tejido conjW1tivo Wélduro ni.:1 o-tonto-

rel?oiou::.J:i c11n 1.!l t:")n!uct() "ler.tin·-rio, donde H:: ·c-;ili~~ lr. ¡1ul·ir 

dcntin"r b, teniendo por límite npicRl la uni6n cemunto-dentinRria-

ccnJnctu. 



L" regi6n Apical y periupiC<\1, reprec-•'•·'· r-d e por lon tej id•)F; quo 

incluypn y contomeR.11 el ápice r·1dl.cular con~t J_t.uyér.·.l0.1 c en el c:...;:.

tro nervioso, vascular y linfático de todo el periodonto. Coneide

radR une de las 6reee del orgeniemo de •ltleima ectividi;d metab6li-

ca. 

Membrnn• Periodontal.- De origen mcaod6rmico, es a tr~vée de la 

pared eT.ternn del eRCO denterio que oe diferencio ln e<Jtructurr. ini

cial de le membrnna periodontel. Es un tejido con~untivo denso que 

tiene por fuoci6n prilr.ordiRl unir el cemento " la pared olveoler ten 

to biol6gicn como mecánicn, biol6gicnmente como funciones nutritivee, 

defeneivea y propioceptivos eensorinlei:'. MecánicDmente, funciona C,2 

mo amortiguedor hidroetátioo donde nu a!stemn liquido actúa en la 

trenemiai6n y en 10 neutralizeoi6n de lne fuerzas que actúan sobre 

loe dientes. 

Pared y hueso alveolar.- De origen meeod~rmico y de la capa ex

terna del seco dentario. La parea nlveolnr (corticnl) consto do una 

fina capa de hueso que limita exteriormente la membrnnn periodontel, 

El hueso alveolar eotil. co111pueoto por dos partes. Unn repre,,e!! 

tade por el hueso compacto que limite le zona esponjosa y el espon

joso que conntituye los componentes de soporte alveol!1r de los dien

te.e. 

Pulpa 

La pulpa es un tejido conjuntivo de tipo conectivo laxo. se e~ 

euentrfl alojada en la cámara pulpar y conductos radiculnres, se ori

gine, cuando una condeneaci6n del mesodermo en la zona del epitelio 

interno del 6reeno del esmalte invsginedo, forma la papila denterie, 

La papila dentRria está con~tituid(l por te~ido n1eFerv:uimí1tooo 

el.temente celular E!unoue poco vasculerizt=ido. 

Luego, durante la fase de CE\IDpfl.na, lo papila dent.Frir1, por la 

acci6n inductiva del epitelio interno del 6renno dol esmalte, trens

forma sus cillules superficiales en odontot.lor.tos, 

Loa odontoblaetoa son cillul"s fonnadoras de dentinr•. La prime-
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1).- Eemnlto; 2).- Dentinn; 3).- Cavidad pulpRr; 4).- Cuerno pulpar; 

5).- Techo de la enmara; 6).- Cámara pulpar; 7).- Piso de la crunare 

pulpar; 8).- Entrada del conducto radicular; 9).- conducto radicular¡ 

10).- Cemento; 11).- Membren!l. periodontf.J. y 12).- Foramen npical. 

ra dentinn la dapositGn en fo1m" de m'111to (mntriz dentinAri8). 

Despu~a de que loa odontoblastoa han depositedo las primeras e~ 

pas de dentina, las cHulas del epitelio interno se transforu•an en~ 

meloblaetos, los cuales inician la producción de la mE1triz del osm"1 

te. En e!"te momento, al iniciarse ln formación de tejidos duros, la 
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papil.e dent•ria recibe el nombre de pulpe dentariu. 

Zona oelul,.r.- Por dentro de le zonR de Weil exi,.te un~ área a

bundante en oélulRB meeenquiruntosRs indiferenci,.dns. EstA zonn es un 

verd,.dero dep6eito de c&lulas que pPHUl "· eubntituir e lae que destI>! 

yen, entre ellas los odontoblRstos, 

zona centr•l.- Tiene las cerocterir;ticno de un tejido ~·•njwHi

vo embrion,,rio y p~r lo tr nto .r i e:.. entn: oélulas, vasos t.anguf_neos, 

linf~tioos y nervios. Además elementos fibrosos y sustancia fundn~ 

mental.. 

Las c~lulas de la pulpa apArte de los odontobloetos son: Ios f! 

broblaatos, los hiatocitos y algún linfocito, 

Pibrobloatoa.- Loe fibrobla,toe o c'lulns estrelladas de le Pu,! 

pe preeentan largPs prolongaciones protoplasmáticas con lee que se ~ 

nen e otraA oélulAs formando una red, 

Histiooitos.- Son o6lulRe de defensa de le pulpa. Durante los 

procesos inflamatorios de le pulpa, se convierten en mecr6fagos; loe 

macr6fsgoa refuerzan a loe polimorfos nucleares en el atAque e lee 

beoteries y remueven los productos de descombro de unA área ntnoa

da. 

Linfocitos.- Los linfocitos provienen del torrente circulatorio 

y, en los procesos inflemetorios pulpsres, sobre todo en los cr6ni~ 

coa, estas oélulas migren el. sitio de defensa y se transforman en m.!! 

or6fagos, pueden convertirse también en células plnsmátices cuya fua 

oi6n ea le diluoi6n de les toxinas, 

Irrigaoi6n.- La 1rrigaci6n sanguínea de la pulpa dentaria, ea .!! 

bundente, los va~os penetren a le pulpo a trnvés de los foramenes a

pioeles y conductos aocesorios. 

Arteriee.- Son los vasos más grandes que irrigan le pulpa y po

aeen cubierta muscul~r típica RÚO en sus rAmas más fines; les arte

riolas, terminan encima, debajo y entre loo odontoblRstos. Lee nr

teriolas estfui situadas más hacia la periferia de lo pulpa. 

Venas.- Las vénulss son más numerosns que las arteriola~ y su 



reeorrido es semejante poro en Bentido inverso. LR~ vénulas eAtán 

situBdes máP heciR el centro de la pulpa. 

B 

Vaeoe linfétiooa.- Forman una red colectora profusa que drena 

por vasos aferentes a trev6e del foramen apioel siguiendo la v!e 11~ 

rética oral y faci~l. 

Nervios.- Loe nervios de lR pulpa denterin penetran trunbién por 

el fornn1~n aptaal. y eiguen el treyeoto de los vasos sanguíneos. Son 

de¡ tipo mielinizado y no mielinizado. 

Los haces mielinizadoe siguen el curso de las orterias para lu~ 

go diVidir~e, en sentido coronal, en haces m~e pequenoe, Estos ha-

oes penetran la zona de Weil donde forman un plexo que trunbi'n reci

be el nombre de plexo de Weil y es muy abundante. De este plexo, se 

desprenden pequefios haoee que peean e la zona eubodontobléetioa donde 

pierden ~u eubierta de mielina y termine en forma de arborifioaaiones 

en le capa odontoblástioa, 

Los haoee no mielinizadbe son loa que regulRll la dilateci6n y la 

contreoei6n vascular pulpar. 

El hecho de que en la zona perif&rica de la pulpa hoste la pre

dentina los nervios careaoan de cubierta mielínioa es de eran impor

tanoin, pueA por falta de discernimiento sobre la celidod de los es

timulas, la respuesta siempre seré con dolor. 



Esquema de la Pu1pe Dental 

2. ) ~ 8 

1).- Pu1pa; 2).- Zona oentrlll.; )).-Zona c&lular; 4).- Nervios; 

5).- Zona de Weil; 6).- Odont<:lbl'"'too; 7).- Tubulilloe denti.11arioe; 

8).- Pibraa de tomes; 9).- Esmalte; 10).- Cemento; 11).- Dentina; 

12).- Predentina. 
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CAPITULO II 

11orfologia de loe conductos radioulnre• 

Nómero 

Loe doee di~ntee anteriores, o sea todos loa incisivos y cani

nos y loe premolares inferioreB, tienen gener•lmente un solo condu2 

to, No obstante los incisivos y caninos inferiores pueden hasta un 

40')(: tener 2 y los premolPres infrrioree en un 10"~ tambit!n pre.entnr 

2, pero debido e que todo~ ellos se fusionan en el ápice y pertene

cen a una aoln raíz, lo oorriente ee que durante la preparaai6n bio

mecánioa se unan entre sí para forwHr uno solo aplenedo en .•entido 

vestíbulo-lingual, 

Los primores premoleres superiorea tienen dos oonduatos, wio 

ve .. tibuler y otro palntino, pero un 201" loe preeentM fusionados. 

Loa segundo~ premolaree superior•~ tienen doa oonduotoe en un 40% y 

uno solo en un 6~. En todos loe premol~rer euperioree ec rutina 12 

•alizar y ampliar independi~ntemente runbos conductos, aunque en loa 

segundas al comprobar viFJtrnlmonte e in•trumontelmonte ln ex latencia 

de uno solo, se puede ensanche.r como tol en sentido veetibula.lin

guel. 

Los mol~res inferiores poseen a su vez un oonducto di~tnl muy 

amplio, que a veces ue divide en dos y corresponde o lA raía diHtel 

y 2 conductos mesiales que discurren independientemente por la ra!z 

mee!al. para fusionarse e nivel apical, la meyor!a de las veces. 

Dirección.- "'oe conductos pueden ber rectoe, pero se con:Jidera 

aomo normal cierta tendenoie n curvor e d~bilmente hacia di.;tal. En 

ocesiones le. curva es intenaa y puede llec:·~r ~ forninr encorvodures, 

aaodruniento--J y dilnceraaiJn~:3 quo rn..i.~·cl=---·ri Ui.f1cult.Hr ol tr.r·tr·miento 

endodontico. Si le curva es doble, ln reíz y por lo tento el con--

duoto puede tomar forme de bovonetn. 

Colaterales.- Cada conducto pue,le tener rama:::. coleterr-.lcs que 

vayan n ter•ninJ:1r ~n el cemento, 'livtñion<iose en tran~ver::!as, obli---



cu~" y acodAde~, ;ee'1n en direco16,., 

ftnntomí~ de lo~ conductor, 

rndiouloree 

ll 

1).- Conducto unico; 2).- Conducto bifurcedo; 3).- Conducto par~

lelo; 4).- Conductoe fu,.ionRdos y luego bifurcr.doo; 5).- Condu<>tos 

fu!'ion•rlos; 6).- Concbcto bifurcfodo y lueeo bifurcodo; 7).- Condu~ 

to bifu1•cpdo 1 luego fuc<ionAdo con nuevA bifurc«ci6n; 8) .- Conc\ucto 

colnter•l t1·RnE1vereol; 9).- Conducto col~terP.l oblicuo; lU) .- Con

ducto oolnti;rol •cod,.do; ll) .- Interconducto; 1<') .- Ple so intercan 

duetos o reticular; 13),- Conducto recurrPnte, 
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Se aprecio le fo:nirn y dispoeioi6n de ln crutrnrA pulpor y de los 

conductos rAdiculereo en cedn uno de lo, .. dientes posterior•"· 

A),- Corte a nivel de lR cilmar•· pulpélr 

B) ,- CoJ·te r. nivel mcdio-n·diculnr 

O),- Corte a nivel apicel 

Otros acoidenteu colnter!':lefl pueden no :3Rlir óel diBnte como son 

loe lle.mad=os conducto~ recurrentes y lof"' int.erconductos en plexo (r,,!;_ 

ticul"res) o aioledoo. 
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tioulnr•~) o ai9lado~. 

Delta apioAl,- El forPmen Hpiclll no e•tá. er.llctemente en el ápi

ce, e-enerFilmente flh~ encu~ntrP ~1 lndo. 

El conducto rAdiuule_r no e~ un c:,.no unifortlie, e~tá fortiif1do por 

des conos; uno ln.reo y poco tt1RrcF1do, el dentinnrio y otro muy corto 

pero bien m1:1ro~do el cemt•ntario, el CURl irnment".;rín con la edE1d. 

Longitud del diente.- Antec. de c•om~nzpr todo tr"tamiento endo-

d:inc 1Lo re t;¿ni'rF> vrei::ente la lonr;1tud itediFt de lP <L·ronEl y raíz, r_! 

cordAndo oue e~~tP cifr., puede modificr1rf-l.e de 2 A 3 mmn; en mRyor o 

menor lonG1 tud. La in~;pecc ión de lP coror:n no siempre no2 dorá una 

idea de lr> posible lon¡;itud del diente, pues much:'~ veces no gual'

dan proporci6n entl'e sí le corona y la raíz, pero po?' lo general ·~ 

d1> a deducirlo, 
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C/\PITULO III 

Diagn6stico clínico 

Etiología,- Lao causas do enfora1edades, Rf;•ntes pt•t6genob, bien 

oenn determinantes (principples o Mpec!ficr·s) o eccesories, pueden 

tener un orieen exterior-ceusr:is ex6genas- o bien rirevenir de e::tedos 

o diF.noaiciones ecpociinles del orgPrüsmo -CF-!Us~s end6e;enas-. El coa 

jwito do CElU1:3RfJ que Pl"Oducen lo:;:ión pulpBr ~e pueden resumir en el ,!

guiento cuP.d ro: 

Causas Ex6genflB 

Causu End6genP.B 

P!eic..e 

QuÍmiCPB 

Biol6gices 

{

l\lecénic"a 

Térmic""' 
EUotric~e 

Radi0ciones 

{

BacterianAs 

Mic6ticPs 

{

Procesos progresivos 
Idiopéticas o e~enoi0les 
Enfermedr1det;. generf!leEI 

Pare que el tr8temiento de unP. enfe:nnednd sen C<>rrecto, debemos 

realizar un buen diagn6Etico, empezEllldO con un• comnleta Historia 

Clínica. InmediAtnmente deapu~r. nos v~ino:.: ;:i v-,1~r 1le: ·iifc-rentes ti

po• de rruebas tanto clínicas, oomo dr labor,,.torio. 

El diAgn6stico clínico Ee llev~ n cnbo por lo.o síntumn,, que nA

rra el paciente, aoí como lnz pruebafl reel:izf-d~s par no;::otros. Pri

merF<mente se realiza unf! inspl!cci6n visual, a trr·vós de ellR .-3e exa

min.n todos los tejidos blnndoo ;¡ duros de l~ CPVided or<>l. Con ee

ta prueba ee pueden descubrir varios tipos de degenerncione\J en lf1 t• 
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coronAe dentnlos, como OAmbioe de coloroci6n de los tejidos. 

Inspección.- lle el ex~m&n minuciuso del dient~ enfermo, dienteo 

vecino;;, e!?tructur~s p?rodontE1le-: y la b1JCP en eenernl del rE'c ier:.te. 

Este exem6n visuaJ. será ayudPdo por los in,,truruentoz dent•les de ei<

p1or~ci6n: c~pejo, sondA, l'mpern¡ intrabucnl, hilo de ~ed~, ~e~~re

dores, lupa de aumento, etc. 

Se curr:enznrÁ con µnB previa int;pecci6n externP pnro. snber Gi e

xit.-tte algún (~igno de importanciP, como edcmA. o i.nflAa1eci6n periapi-

cal, fRcie~ dolora~a, exi!?tenciu de trayectos fistuloso!::' o cicfltri

ce~ cutánee:, etc. 

Se exendnará ln coronn del diente, en l!l que padremo2 encontr$4r 

c~riAs, lineRs de frecturR o f1eu1'R8, obturAc ion e e-. A.nterioree, p6li

poa pulpArA""', crmbiot· de colornai6n, Anomal{aR do formA, er-.tructura 

y poeici6n (fluorosiu, hipoplAdAe, microdentisrooe, "dem: in dente). 

Finalmente se explornrá la muc.:>sa periodont"l en la que >0e pue

de hallar fístulas, cio•tricee de cirugfo anterior, abcc.,o:' sutwuco...: 

eo, etc. 

PalpAci6n.- En le pa.lpnci6n eYterna. mediente lA percepción tác

til obtenida con loR dedos ée puede aprecirr los crir:ibios de volwn.en, 

dureza, tcu.perPturfl, fluetu.~ci6n, e1c. 1 ns:! como ln reecci6n doloro

sa Ecntidn por el enfenno. Lo compRr0ci6n cou el lr.do s~no y la P".! 

pAci6n de los gnnglios linfnticos oompletar6n los uatoti. 

En lR pRl.paci6n intrAbucal se emplee caei eyclusivamente el dedo 

indice de le mPno derechA. El dolor percibido nl pelp~r lB zone pe

npical de un diente tiene er:-in VEllor ~;emiol6gico. La presión ejerci 

de por el dedo puede hacer salir exudFdo~ purulentos por un tr~yeoto 

fistuloso e incluso por el conducto Abierto y lti.H zoni~."' do flucttt::1-

ci6n zen generPlmente muy bien percibidflr." por el tF~cto. 

Percusión.- Se realiza corrienteme11te con el m~meo de un ef::peJO 

bUCAl en sentido horizontAl o vertical. 'l'iene do~~ interpretDci.Jner: 

lera.- Auditiva o sonora, según el ronido obtenido, En pulpas y 

perodoncio BRno, el sonido e~ í'gudo, firn.e y clero, nor el contrBrio 
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en ñienl.ee despulpFtclo.-' es m~te y eu:.ortiguPdO. 

2do.- Subjetiv'i por el dolor pr'Jduoid'.l. Se interpreta como una 

rePaci6n doloro!::A pPrr:>dont··l propío de peri.,)dontit1e, r>.bsce~o Alveo

lar pp,udc y procesoe- d1ver~rns peri<-pl.CP.la~- P.e_.1di~a.d0.::.. El dolor pue 

de St:r ViVl) C intolerrible en oontrn °te ~l ?roduc.tdO en ln [.rll.t?bt- de 

Rle;unAF pRrodonciop1-t.t.ían v pulpit1s en lnr- que e~:: i:l~r¡ leve. 

Movilidcd.- Medirnte elln percibimos l~ ""hima omplitud del d•,2 

liz11miento .tcnt:-,1 dentro <.lel Rlv~olu. Se -:uede h".;>c-er biditiLnl1c.e~1to 

Ouflndo en tncinicnte pero perceptible cu.Pudo llec::i B un mn !metro el 

de~•!-'Jlezruniento mh:imo y cuando lE! a:ov1l1dod tobrepEJsn un milímetro. 

Se interpreto como unfl periodontitiR Agudn o una pnrridenciopa--

t:!.a, ?iendo sencillo el diPgn6atic0 di ferenci~l cvf!l1_:ando lo:i otrofl 

e{ntomas. Ca~i ~nempre se pre.ctiCR en f'\entido bue J-line:uPl, pero ei 

ffl1tRD lo·· dienteE proximales puede h:1cor~1e en :..ient1do l!;esiodistrl, 

TransilwninF1ci6n.- Los dient2s N3110S y bien forn.~doe:, con unFi 

pulpA bien irrigAda tiene un" trpm;lucidez clnrA y diáfena tipicR, 

Loe d1eutep necr6ticos o coa Wl trP.tm~iPnto de c0ndHctos, no s6lo 

pierden tra11slucidez sino :iue P menudo .. ;e decolorn y tomFln un nspcc

to pPrdo obscuro y opFCO, 

Utiliznndo l~ lámpArA de la unid,·d colocFda deLráo del diente o 

por reflexi6n con el espejo buci-=il i,,e puede Bl'l .. üCiAr @l erP<lo de trl'.\n~ 

lucidez del diente aospechoeo. 

Roentgenogrrunas.- Bn endodonci~ Ee emDleJJn la:;; placf!s corricn-

tes, e8peciAlmente le.P periripicn.ler- ( retroalveolr--re~) , rrocurPndo 

riue el diente en trPtAmionto ocupe ~n centro geométrico de lf'. plfiCA 

V nue · r!e · aor po!:ible, el á.pioe y zonP periapicf'l e. controlAr no oue

den en el conton10 o periferia ele lrt plP.CF· roenteenogrlfics. 

ExplorRci6n vitol,1'ietrice.- La explorcci6n de lA vit"-lid~d pul

PAI' (vitnlometría o alge!?imetría) tiene como bRoe ev~luar la fisiop~ 

toloeír? pulpnr tom~ndo en cuenta lEi rencci6n doloro~"n ;inte un eutim,!:! 

lo hostil nue en ocn:: :ne:- •:l""de mt"d tr~c. 
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CAPITULO IV 

lnterpr'!tPci6n !lrdinrr.~fi· ri 

El e~tudio rediogr~fico en endoconcio tien1> ¡:ri111ordi11l illlportA!f 

011=1 ~·:>r lo nue bf4bl~re1uos Oe lfl.:.=- in~ .. r;i1 (:tR.ciot\e:J rudincr!tfioi:is u1A1; 

i1npo1··t.:--nte-· ·ientru de l,q odontol.ogía. 

Mencionnreino'J pri1ner0 l.?\s interpretncione~ ncrrr.1~lee (tel diunte y 

Je t·i:· t-::j ¡,::.')~.: ndy:1cente.' P el. 

con el fllVf.:olo y ~· tt·1.l1·t.ur~ t' pdyPcent(·~. 

En lo C'lrOnA Cbf·ervf'1·e-mort l(l. confie:urf"lci6o de le~ dJ.ferenteE- ~l!, 

mr>nt.oe ~Uf! lP cor1~tituyen, :-1u ef'I'esor, lA. ordennción rle ee:tou, ~ue 

fa.llae, rc·~·pocto F'l eje lonc:ituñinnl del orgrniflmo en r,er1ernl. 

En lr rFÍz, r-E'r1,c importante en e::·te. l..l.Rpt->c:if·lidr·d, vcrtmoc lr· 

fonl•A, ndmero de rflÍ.Ct..>:, eoc;oJ'Vf<Ci~nr::·, lnntrit.l1d, ;:-irrril~ll~!lno, len

d~~·, dj•1ergenci~f·, converf:cnoi(1fl, cr·l1Ure del <'0!)6!_1cto ::ulrF·t·, po..:i

cionec1 de difícil eccec.o y cnlibre cd forRilen ·apicnl 

El" eRrPcio parod0ntol, que "" encuenti·~ c1.t1" la raíz y el r.ue •. o 

y que ocupp u.11 er pt"Cio e.le Ullfl:::.; c·dnntr~P décioins de roilimetro, s_e ve en 

la rfldior..rGfÍEt coruo unr. lineo rPdiolúcidi::1 que vnría en di~·tintr!o PE'.!: 

te3 de ln rF-l{z, tn paciente~, jovenc~ fH1te ef:',p:•cio et~ n:ÁE1 amplio y 

a merlid~ que aun1PntP la edPd ero:te di!!minuy!:. 

La lánnnn durF. lA vcmo::: como unr1 l!nen n~diopPcr:: nue: C'.xtcrj'Jr

mente eP.t~ unida Fil e::.;pRcio pnrodon1:i:-·1~ Pnr 1"1 reguli:l:r e~ite láminn 

sigue el contorno del diente:, por el contr; río .':;e encuentrP. unido el 

tr~beculRdo 6,•eo. 

Lee t.re~te.s Alveo1Are8 1 son foro1r-·df.l~1 por l~ p1·o~imirynd de los ~1 

veolo~; y en lof. cr:-sos en r.ue el <ll.ente tent:~ 2 o mñf· ro:.-ícC'.•, :->e con

vi~rten en C!'e,:~tns intl!rrPdiculAret'. 

El hut-flo esponjo:.;o en BU ect~do eflno, ae enc,~entrA rr,dioer~fi

cE11Mmtt· en forni.'1 de trr~béculAs 6::en:- 1 C)ue ::-e ven nítidi.;.s o difUEns, 

y tinbrf,1,0:--: q .... e e:.tá :-JFino cur>nd• .• l:i r;:;a 1opF-"cid~d CE' unifo1rn.e. 

En :i.ec·. idP mencionArerr.o·'l. F."•l{1uno:· r :·p~ctor1 rr-diográ.fiCVS f'l'h)J"IDE"lle;:. 
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RA<Ho¡:r~ficemente el eemalte y lA~ cvnc~nt r•cion~:o do cnlcio ccl mi.!! 

mo nos dnr~n diferentes tonfllldPde~ y11 .-eF• ::r1J;1yor o mc11or y podreniC'l:!. 

determiner uné'\. rurielog~nthis in¡perfectr· en c~-::;o de n.cnor c::>ncentrp--

tr~·oi6n. 

Podrtt,no"i •ldtc.•rruinP.r tPmbi~n l '? en•rci6n, el i.reccdr. en r:n-;J.; co12 

par~tivo ol de:iorrollo del di~iitt, rP•_o1·ci6n compl.,te o incomplot• 

del primnrio o tempo1·r1l, y lA impF.·ctFiC i6n o rPtenci6n del .-;ecund EH io 

o pernrnnente, fusi6n de 2 o m~Ei clientc~1, Aunc¡ue es difícil diferen-

ciArloe. rndio¡;;rÁfic~mente. 

En lA coronR encontraremo:= c~riet: incipientt:; o un~ recidivrmte, 

'stF.1 Última import.nnte por ltt cercEinÍn FI ln pulpn, que i~onclr!A en p~ 

ligro e 6nte 6rr~no. 

No nofl v~ hR drr di1·eotrur1ento el ertr>do de lA pulpa, p~1·0 r.i un 

prediRfn6!4tico el obf.ervpr oue tRn Avr~nz~·do eatá el proce:o 1e deE

trucci6n. 

En lfl r~Í7. no Ee po~rf-1 ver el e~3tr·do del 6rr;i:no pulpAr, pero Pl. 

la dencidnd prnvocPdB por Wla inflAmnci6n o nwnento do l!qui<lu in--

n~m1=1torio. También ln re~orci6n dentFrif' intern~, lft .. }lTQlongF.tc:io-

En el espacio pRrodontal rle ve como Uf'll!'I zonR rf1dior...,cn c•ue rodea 

al diento, Uno de los signos que nos Eervir6n en ln detectaci6n de 

un!=' innflmeci6n es une zona ~nch:? periodóntic~ oue rodee nl ápice. 

Una mt=iniobrA radiogrÁficP. compnrritiva con lo:~ diflntEe adyacentes nos 

podr' demoetror ésto y definiremos ao! el nr.pecto nornml, ya oue en 

1os molnres, por ~u func iÓn encontrflremoe mRyor amplitud al mismo 

nivel. Se podron observar algunPB pAtolog{nr e !mo: erPnulornR:. fi--

broeo o epi teliRle:;~, qui?tei:;, flbFcer--os, etc. 

Láminn dura.- RFtdiograficwncnte ob~'crvfimo::. en tS::.:t,.1 porte, ln d~ 

sapPr1ci6n o enr,roE"omiento rle tbt··. lf'lmino por trr~wi1~ti ,imo~, re~.:or-

ción lenta, en atrofÍFI 3enil; enr.ro. r-rn.iento por exoe!?o::. "'rticulf,rf:": .. , 

como pueden ser, cJrona:3 y obtur:--ei ~one~ al tn~, debido r::i el exceso de 

pre~ión mA~tic?torie. 

Bl áreEl de.~tructi.v~ pre:-·entrfi re· 'J?'C i6n inic inl en el ~~rPr> con.:,. 
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truct1vP y po:~terio::inente unf-1 bArrerA ~;ecundfriA de defen~e. El al

veolo, c11FminuirÁ eu temeiío y fonue., y l~ desu;id~d de l~~ trabtfouleo, 

t,,r.hll:n. r.r1 verM afeciAdas en forme. importante. 



CAl'l'fULO V 

Patoloeía Pul.par 

ClaeificRCi6n de les •nfermed1,de.- pulpare,., 

¡Hiperami a pul pr.r 

Pulpitis cerrMIAs Pulpitis wfiltrativA 

Pulpitl.l; abacedo.;a 

{

Ful pi tiR ulceroso trnwn>ltic" 

Pulpitin abiertas l'ulpitio ulceroc·n no troumáticn 

Pulpitis hiperpl<Lico 

Hiperemía pulper 

Reeboiorci6n dentinaria interno 

(R. D. I.) 

Hecr11Bls 

Gan[rena 

Der,enerac16n pulpar 

Atrofia pulp•r 

20 

Es una excesiva ecwnulaci6n de sanc;re en ln pulpn re~ultedo de 

una congesti6n vnsculnr. 

Se coneiderR que lri hiperemifl no e:J pror>iamente \lnn enfermedad de 

la pulpa, es, un síntoma prepuloítico. 

Causas 

La hiperem!n eR la primerr, rePC:ci6n :le lo pulpa onte el dF•ño ca..!:!. 

sedo por dintintos agentes trtlc·· corr:o: trf:!U1i1P.ti:\mor., problernae. oclu

eionalcs, prepr•rFlci6n de cPvidFl(le~ "::?"in refrieer~ci6n: e:>:cf:~~ive deshJ.. 

drataci6n de la dentina, irritr•ci6n de ln dentina por oonlacto con 

eubstanciAs de obtur~ci6n (acrílicos). 

Sin tomas 

El Bintomo prinoip('.tl 0P. el dolor -ic m"'yo1· o iuenor int·~nFided. 
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Une. cer~oter!~tioP. tt~enoiPl Ce 1;:¡ hineremía, ee: l'lue el dolor es pro

vooodo¡ ea decir, que ~e pre~ient~ en al mome-nto en u.e :·e P.plici: el 

irritf'nte (fr10, cPlor, dulce). Otrn t''•rnet.•ríRtica importAnte ~a

re el dingn6etico dife1~enciol, e:.: quP en lr1 hipere11:{i:<, el dolor de

sBpRreoe en cu~nto e:" retil'rdo el irritante. Se P.~timfl que P.n una 

hipercmÍA, unR ve'l. retirt'do el egtimulo irritnnt.l'.' 1 el dolor dett! de

ea.pr-reoer en el término de un minuto aproximodmnnnte y en fotrnn grP

duel. Si fJOr el Ct)ntrflrio, el dr.1,,r paraevera m~B de e::;;te tiempo e 

incluso f!wnento, no ~e tratn ya de unn hiperero.ÍF ¡ e;; indudFtt1lo11:t?n

te una pulpitis. 

Tr•temiento 

RetirAr lo mlío pronto posible le CAU>3A irrit..nte. 

l'Ulpitia lnf1ltrnt1va 

Bs una oofii;'.eflti6n intenHR pulpAr. Ea en reelidPd unA hiperemia 

avanzada y er< caei 'iiempre de evoluci6n AgUdA, 

CRUHB.B 

Se origine a partir de uno hiperemia pulpar con persiatecia del 

irritante que le o•ueo. 

El infiltr~tivo de hematíes en el tejido pulper y l• formooi6n 

de trombos en los vosos, º" otro cAre.cterístice de lA pulpitis in--

fil trativa, que en esta fnse se denominá hemorÍ"~gica. Esto a cuadros 

defensivos generr·lmente se formrm frente f\ la zona de ataQue. 

s:!.ntomee 

A diferenciR de lo hiperemí•, ~1 dolor Pn l~ pulpitis 1nfiltro

tivR, er:i espontRneo y de m,::iyor durrci6n¡ es decir, que nun<rae el i-

rritAllte ee retirado (frío, col~r, etc,) el dolor continúá varios rui 
nutos y alln horns, 

Lae pruebas al frío, el color y R la electricid»d, dRn reepue.e

tes poeitivas. 

Tratamiento 

Generalmente el tratPmicnto aoept~do, es le pulpeotom:!.n. 



22 

Pulpit)s Abacedoea 

DenominadA tfllllbián purulente, es lP form•n16n de un eb"ceso o de 

vArioe •b~cr•«''" rn lr• pU.l)l!l. Por pertenecer e la clrHe de ¡;ulpitia 

cerradR.e, lFt fonwaoi6n del nbsceeo conr~tituye, por loa fen6menos de 

expPnci6n y preci6n en el tejido· pulr-•r, une- de la-· pulpitb m~a d"-

loros1=10. 

Ceut=1aA 

Ln pulpitis ~b~cedo~A eu un e~:tndo llVfU17,Ado de pulr.iitia infiltr~ 

tivP. LR pre~enei~ de ln infecci6n e~ un fPctor muy iru,ortente, para 

el progre~~º de lR licuefRcción del t•~."ido r'.Jl· nr y el cont-rnc.uente PG 

ctl.mulo de pue y exud<>do. 

Síntou1~r 

Debido A aue le ?;ulpn dent•·ri"' ~~tP conten1di::i en un~ cNo·r:. de 

p8redes inextensibles y s6lo se cowunicA con el resto d~ lo~. tl·jiJ:..12 

:nnri;dtui1-lc:-· :'·)r Wl C')n.·-h~ctu· y Uf, fori,1:<!:1. •1ue n:l.l~1uÁu, con l?. ed~d 

del •liente Ae re-~11ccn sen~. iblen~entc, cu~ L •ji••r i..·0l !!:r.6n t~~ l r': ·~.1 t.>l 

teJi1lo r>ulpnr (innnmPci6n, 1b~:ce:.70), coro.11ri..ne lttr. fibr~· · nerv~o'-.. ~,.'""-' 

~l':iiPli'.nic·>:;, lr" ·cvll3'r ~l"~o:for~·Pn e·tr tiro 11e r .Líi-:-,u'· (rornp::t'--

:-.:. ~:1), en nenRnci~nes dolorotJRS. Por c~ta cf!u·~i:i, el síntomn .rn imor

di~l e inconfundible de l" pu.lpitiA ebscedo~" "'' el cblor vioiento, 

pulsátil, !'evero y angu,,tioso rue .ce proloneR, por un i~r{',o perlo--

do. Lo RumentA. el CFllor por dil: ... tf1ci~n int<·rn·• ~~,l P.XU·i ·di"), ~· lo mJ. 

10.iti(!F.t la ripl iof'ci6n del frío p~)r lF"· co:1tr·•cci5n, f.n2.·r¡;"l ,'Ct'> .~•.:· Uilu 

y .etl:""ibte, riel V'Jlu·::1~n seropurulento tntrqpulpr:ir. 

Tretlo?Jni~nto 

Corn~i.~.1te en ebrir urgentemente 111 C'PlrlPr:i "ulpP-r prrf-! [-iliviAr la 

prer:ión. No eiempre e:.~ fricil re .. lizAr er-tf! ,'lpex·turn r:merc~nti~n ¡·Uep 

en c1erto2 CR~os er1 ~ur! h~ ~lc·~117··~0 l,._ tejidos perLodor1tnle~, el 

rliente Adquiere 1rnn. extremA ·_1enci.hili~'""rl. !\e· to ::e p:_:rc¡;ri el t::ºtR

do Pr-ícologico del :n,.ciente :•t•e eener ... ~l:·ente e2tR .-:obre eY.itf.<Uo por 

el ñolor. lin ApliCPCi6n de ~n€::-te ;i~ tronc-...i.l•·r ft1Cilit~ 1- 0:-;•·1·:-(...;.·.~. 

de drenRdo. 'Poeteri orm~nte ·.le RiAlnrq el C?lllpO opcrritorio en forms 
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absoluta. Realizar l• apertur• y la extirpeci6n pulpar, Cohibir la 

hemorrPgÍR oon AbWld:ntes l•vndoc. ColooPr un~ our,.oi6n con un Mt.! 

a~ptico (p•remonocloro-fenol alC•nfor,do, etc,). Sellndo de lR o•v.! 

dad con óxido de zinc y eueenol o cnvid. Posteriormente y en otra 

oita, ln obturaci6n del conducto o conducto~ deberá efeatuarse. 

Pulpitis Ulceras• Tr•umatica 

Es ln exposición violenta de lo pulpn 1 acoident~l o intenc~onal 

mente, 

CAusae. 

Gener~lmente la oau~~ prinoipnl eon nccidentc2 nutcmovilí~tico=, 

•scolaree y de tipo penal. 

S{ntom"o 

De!)cnd iendo del trnumA.ti.--n.o y de lR. poro i6n coronari? t'rPc t..urllda 

lA µulprl puede ci:tBr totnlmente expue:~tA, o cubiert.:.\ con unA de1t~[ida 

Cep? dP. ncntinn, todoc loe c 0 t{m:ilos producen dolor.'/ el diente puede• 

pre~entRr movilidFd. 

Tratamiento 

El tr 0 truniento dependere en primer lug11r de la edrd del d.LenLe. 

~i es un rliente que no ha completado la formación de nu raíz, ie bi! 

pulpectomia parcial es el tratamiento indicado, En eeeundo lugar, a 
tratamiento dependerá del momento en queel operedor tengn la opnrtu

n.ided de intervenir. Si el caso se preBentr·rfl CUQ!ldo e"·e t1ocpecha ya 

una infecoi6n pulpHr por contAminoci6n, el tretn~ianto finalmente s~ 

rá una pulpeotomía total¡ tomando en cuenta que, Ri el diente no ha 

completpdo lo formAoi6n ne su raíz, la t'cniea de ápioo-formaoi6n •• 

obligAde, 

Pulpitie Ulcerosa no Traumntica 

Definici6n 

La pulpitis ulcerosa no trnum~tioe, es una ulcernoi6n cr6nica de 

la pulpa expuesta. 

Causas 

En general se producen por el av1U1oe de la caries que con el 
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trAnecurso del tiempo deja expueeta la pulpa inn1>mada o puede l'e--

guir a una forme de pulpitie ulcerosa trPumática no trntada endod6n

ticM1ente e tiempo, 

Sintomas 

Duele aolrunente a la presi6n direcLu con los instrumentos y los 

Rli1nentoe: aquello• durAAte la explorMiÓn clínicA¡ 6c,toe, durante la 

11a~tiaaci6n. 

Duele moderamente ei frío, al calor y a la apliceción de eleetrl 

cidrd, E• im"ortante reoonocer eetoe signos de vitalidcd para los~ 

feotoa del diee,nÓRtioo diferencial con la necrosis y la gangrená ptJ! 

par. 

Si se produce el cierre de la cavidAd por empaquetamiento de ali 
mer,toe RIJre la 1llcerA, se produce una pulpitis aguda cerrada, 

Tratamiento 

Pulpectomía totnl. 

Pulpiti!> Hi;1erpUeiea 

Definioión 

Se denomina tambi~n como pólipo pulpnr y es una inflrui.nción cr~ 

nioa de lP. pulpn expueste. 

Cauirn~ 

Se produce gener81mente en di~ntes j6venes con pulp~s do resis-

tante vitRlidrd en donde R actuado un irritante continuo¡ er en reR

lidRd una pulpitie ulc.,ro~R con t•,jido de grRnulación en ln p~rte pul 
par expue8tA, 

Síntomas 

Se pre2lentA een~rRlmi!ntc en mol1•re :· cuo iJe·. 1 trucción coronnri~ 

~mplia. Solnment~ duele R lP ir.o~.:ti~":'"'i~:. •:· ... 11.:.~r!."..v ... · lt.0•~0.::- 1 <il. la 

explorPC!L)n cvn in~~tru.mentof; P[".Ud'1.o:;. Se le puede conf~mdir con el 

;)6lipo de OTil;':-n Cingival; pero el diagno~tico diferenCiHl :;e locra 

con unf1 explornción cuir1rdCL-iB. 

Trntru:ii~nto 



R"~b:·oroJ.lin Denth1n2·i~ Intern11 (R, D. I.) 

Definici5r, 

'3s le rerih1:-oroi6n ele la dentine de laf. pnrcd~ .. ; del ronducto rnd! 

cul3.r p1·'li!ucid" Rl p~rcoer por tle1\til\ocla~torl. 

Cauf::n.s 

~u 1,;r;n;".F.. r.~1 e:"l ~.p·-.t1- fech::. hien 4"';)H1)C'idP, ;.. la h.!J~I .. <:<e le e~ 

nr;ce po1· n1~: ... cln 11 don.1111ÜH•Oi·1nt!'~.· i;i":''~º enL1•e oti•.:.r-;: i•~flnch:a ro~adn, 

Pulr -·1-:-:st, ~J'flnill ·"'1:F>. Tnt.(> 1 ni) de 1 P. Ful rw. 
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;pr-tl'f'C•.~ tc11to N'\ L!..:. t."'PH ... ,1-r; c:.·,.,1 ~¡,el ~r1ntluct·; rlel J.iPJnte, ele.;¿ 

nP~ •1~,;er: •·u~lt· •·· l:-l!'r 11;:,ff..i fe.·tecion\;';· dtt tl::ilor¡ -;ero ¿:cn<~r;·lment-t' se 

deFcr1.be durrirte 4'-r~11en~r rf'..dio16{·.ic-.••· Clt~->u;~lE'!•. 

Tr~·t.e ...... if'11t.o 

rulpACt?n1fA tntEtl, cu:"nto ante· .. · m°'Jor t·Or que f:'!- corre e-1 :11?li

e1T ·'"!'·te lo rt-1·b~o,,ci6n flt>l'fore e periodvntt', convittih1c11Jr1-: en unff 

c.;rrml icMi 6n ,Ji(ÍCil dft re< ol ver. 

!{ecrode Pulpar 

Df.'lf lnición 

Es la muerte de ln pulpH y el tt'!rr11ino de BUf:! f'vno lon~fl vitHleE~. 

CQU8RS 

Ca cauRa principRl de necroE1e, ee u.na ~tiolog{R f!::iiCfl o quími-

en. 

SintomA~-

Las re~pUe"'tfH~ P.l frío y A ln cvrrjente el~ctriofl ;.;on neg1=11ivo!~; 

en c~mLio pu~dE'!: h&ber re ... pu~: tR pOPi t iva ti ln nplj crci6n c'~l cslo1 

por ln dilAt··ci6n u~: e!l;;e13 dent1Y1 <~el C'Jnducto. EJ. di-·nte pued<' er

t~l mdvil, h~y n~crosi~ nue durfin A~o~ P!•int0m~tlcRf· tot&lmente en 

por r .. l'.tnr.,ci 1nf"!. de ·-crílico y Eil!C:r .. tui:: mal rertliz~c:l.fl.B. 

Trr.itAmiento 



Gimgren• rulpn.r 

Definición 

La gPner"n?. pulpar eo le muerte de lJ.l !•UlpP. cun io'"ecciQn. 

CRU{:~~-
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Se ;H'itin11 ge11r¡:-..l;11~ote •.1e ~ulpiti::i. HLiertaE-1, tio ob tnüte .. u:\Cl.u:; 

{ifln8renr·f' en pulpff·. "cerrAr1Ae" z,t>- _·1 it.. ~ .. ~¡. J-Or la j'.}enetrPCiÓn de g~.!, 

moneo nt.ravéz de ln::- ceritis pal' 'tÍ& pt.?riod.ontltl (el1ec~c.1·0 pt-r1od :r.t.r.il) 

y por vÍfi sRneu!nc9 (anncoretdr.) hasta 1-:. foct.·; no cleir.o:..~tr1-do :;ufi

cientementP, 

síntom•• 

Son olmil,_1rer:; a la de lri necrn·:is. 

Trat .. miento 

En CF'!'IO!" i:;c-udos con ~:everA complicflción periupi.oAl e:¿ cvr:veni.e.!! 

te f!l '~r~nria0 410 l"' pieza por vía del conducto rr-idiculpr y e.o libra

r~ al dientf' ._~ f': l)Clusi6n, 

NluchoP riutorcri prfl'fieren dej~r ~biert.o el 1:::.:inducto otr'J~ prefie

ren Eellor cor:. u."ln carnci6n nntiblotica o un:I :.ol.ición e:ed~mte. 

Doeenernci6n pulpar 

Definici6n 

Es un c::-i1!lbio pRtol6gico proe:re~11vo del te,¡ido pulpr:ir hAcia unR 

disUlinuci6n de nu funcionalid,·d como recL·ltedo del deterior,> del mi.,!! 

mo tejido: o por el d~p6sito de un rM1tcri,1l flnorm::tl c•n e-1 t~jido, o 

a la. cumbineci(~n de Ptnbot>. 

CeuiuH~ 

Ee lft t1i:-_·uaintAci6n de l~ circul::ic:i6n sAJ1¿uín~R t:1 11-1 .. ulpA, ya .~ea 

por trA.umntimno o por el envejecinientC' propio rlel '1iente. 

Cu11.ado lR cAuf!a er: un trnuru~ti mo violento lfl f·.nn~ci6n .:lt· trom 

boe y c.o~ul O:.:!. producido:-= por el ó. ·tP.~i F :,;EU1FUÍ11~0 en ~1 :u:1;ut·ntf.1 ·~el 

trriumi?tirimo, pued<"'n ~~er subetituidor- ~¡r;r tejido:·. fihro••o c,JrF·ctivo. 

Eei lA f.rmf' en flUe 2e producirÍA 1 ~. <let"!H»J'f e ión fiUro.~:P .• 

Síntom"" 
Puer\e e::·tnr AsÍntowutiuo. 



Tr«tPmiento 

lfuchoe Aut .•re.e recomieudM dejflr sl diente trflnquilo. 

Atrofín r ;l r~r 
Dfi.nici6n 

27 

¡;:, un ~i·oceso deeenerAtivo cc-rncteriz"do por lA di;.minuci6n del 

tAin~ño 'J fonu. d'! lp,.::: cclulPn pulpnre:;. 

CAUBPS 

TrAttmRtiumor· reeib!1o!J hR.CP tif'¡r.po. 

Sínt _,maf 

LBE p1·~~bP1~ termicn~ y olectticri~· ~uelen ~·cr n@cotivaF 1 pucd~ 

pre:.ent ~.r Pl di en te unP e olor~ci6n lii~cromente r'iLriri llenta y el pu

ciente r"cueri!F hrihpr tenido dolor ~1·~·lo l<:>s dÍP.: ;.;..11b'·euicnte:-: fll tré~ 

ni et i e•r10. 

Trfltr'l1:li '"~t1.. 

Si l~ nie7~ d~ntnriR tiene un proce~o cer~oRo ~u~ ne inte1~~a a 

lR pulpn, ~Je recomienda pt·otee;erlp cor! un rf!cubria.riento imlirll!!'cto y 

controlnrln PI -JiRtnnciP¡ en el c~~o de un!? pulpn atr.Sfi.C3 e:r..pue·;tet 

aoeir1ente::iihrJente, Jebe rPRlizA.rf:cle ln pulpeetr.1mía t.otAl. 



CArITULC VI 

Patología periApical 

Le:te PUEtAncie.s t6Y.iCPs, lo~ microorrRni ,rno.· y :::iuf: toxin:·.~;, e Je! 

cen una ecoi6n ;:ic;:re2ivrt :.:obre lo! tejido.~ peri.~picrtle:,, )rit;.in~ndo v 

VP.ri~dr>e form~t" de ref!coión. AlfunR~ 1-!p~recerAn en un corto e:.:·pec10 

de tiempo y serán acorupaf'imleA de ~11e-no.:: y sínto11H-·f: b1f:"n cPrf'.lctcrís-

ticos, otr:.:; ce def'A.rrollf'\rán f!n W1A fo1v:i:- lentr y pro?,Te ·iVn y e~t! 

r~n, en p:enernl, tot'"'lmente neintom~tic"n• 

ns oportuno olri:aficPr l!1P i:ilt~r~cione<:" reri 1~picnle: .. en do~ ¡:ru-

pos1 Las ~eudAs, nue comprenden l~r:. periodontitiH Rptc~let· ngud• ~i y 

los abscef"Of dentoAlveolare:= AgÚdoE, y Le1! cr6nicAs, que incluye::. 

lOB absceoos dentoplve0l~re~ cr6nicos, lOF rr2n~Qomas y lo~ ~uietes. 

AlterAcionc~' PerinpicAleF A¡;udµ:::-

Periodonti tiH qpic~l f\p:ude: No e!; mPs ~ue unn inflPm~ción er;udf' 

del pcriodonto. 

Los Agente~ físicos• íl;UÍmicos ll microbiAnos e.islndpmente o in ter 

rrelE!Cionnño,., pueden provocPr lr irr1tAci6n del l;_e'lment.o pArí.:>d·1n

tql Apici:il, F1trnvés del c,1nducto rrdiculr>!' o n tr .. vé:0
• de trntUn:ití~1í11.I" 

f1obre 18 coronr= dentf.'rir~. 

De e~te modo, pueden r:ipnrecer inflqmrcione::- ~eurtP2 del r~riodO.,!! 

to apicAl de dionte~ cvn pulpas íntegrnB, frente ~ traumAt1 . ..;moa x·e-

sul.tAnten de Accidente:> en deportes o de otro:·· originen. 

El pnciente presenta dolor e<:r·mtlineo no muy intenRo, locel1zedo 

y llegando A veces a ner pulnótil. Adem~R de eeto, percibe unn lig~ 

ra extrusión del diente, y o,ue el mü:uio se prer-ente Fensible al tPcto 

impidiendo lR mg.-ticAci6n o di fir•.t.l t~nrJ.o ~ún lP fonr1c i6n. 

B~Aicemente el trritPmiento, con.:·L:te en lP elirr.inAci6n dcd r-e;ente 

ceueal. Cuando ln pulpa ~e eneu~ntrn sin vitPlitl'"id y lr· CRU ~r r;efl 

una periodontiti!;' de etiolo~ía bRctcrlFinP, el tr~·t~~wicnto <le ureencio 

implicPr~ cuid~rlo!:l loc:ile.- y si•téruiL!o.:. 

El trfltruniento local con~üstt~ en lr• Pp<~rturr· c1._1ron"1·ii· I~P.rfl l., 
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salide de lo:=\ er.::-es, nt'u:..rnlizr.ciün y rerr.oci6n inmt-dir-·tR de todo el 

contenido ~éptico, por fIIPdlo de l"J.l lfl\r?je- .. y lP 11~1!Jll'Pci6n con hip,2 

olnrito 'ie ~odio al o. 5;•',. H.Pntc:lieudo el conducto eLierto durFtnt.e 24 

o 48 horP~ prrF d~r lugPr H le ~PlidP do lo'· ~~=~e~ y lar po~ible~ e-

xud~.:iOP .,ue puñ.i~rnon q~umnlnr··e. 

En el tr!"•t'='!'lit'Pt" ':'i~·tt<:111co wp !~bP. preccrinir rnedi.08CiÓn Pnnlr.f 

PiCA Y Anti-iOflPmPtOr1fl <lUT'·nt,e ;>4 r 48 h•)r:;-:;.o.. 

Absce!"o~ ;1ent0Plveol .. re Arudo~ 

Se 1ma entidRd pPtol6gica ~ue ~-~ cPrncteri~~ por lP p1·¿s~nciR 

de l~ colección purul~Pt~ inici~d,:i t" nivel de lo;:• tHjiiiOf.. peri~•pica

le·· de un die1i1 f'. 

Entre lo::i r1r,ente:i etio16eico!'!, físicu.', n..i!mico~~ y bflCl'1ri: uo:.._· 

,...ue puedPn d~t ... rmine:i.r lri fr..:1m~ci6n de un f!b:::-ce:'O defltonlveol."':r r.euao, 

los ~e ct1ol0cí~ micrnbianA son 11.- ··._)m"ln'ntl' .. -. 

tenr:~i6n de l ... infección hnc ir-> ••i:o~ l•:, i 1:;~1, - lr~-vt'. 1u~1 ror~::.C'n. 

Mientr.,~ tr·!lto, !1U"<1·~n ev"'Jl11e;i.)n r 1--c~~· 1-l bu•'_, ··l'" ~ '.' -il..:··CJ·.0~_¡1-

do l~·l ZOrlf'•~ IJ:P.~· di::.-t,,r..te:.! y p!"Oftlr:llP • 

De eet[-t m~neri=- olínicr-monte lo•.: Pb!=Ceoo ~rudo:; :·resentnn difr.r.!1 

teR fnFef:" PvolutiVP.3. Es muy im;iort:;nte trAt~r de in1lenti.fiCAl' e~~n~ 

f~nes, dT?do que lR conductFJ terApéuticA de urgenciP ·:;t! E!liC\.ll'.!ntrn di~ 

rectamente relPcionAdEI con ePtos estudios, flunque el límite n!ti1lo ~ 

rects:imente entre ellos, muchAf: vecern Fee i11~1recit:rn. 

Da PCuerdo con lB evoluci6o ol!nicA lo.J cle:·ific remo.? en 3 fa-

sea diutintnR: IniciR1 1 Evolución y Finol, 

AbsceROB Dento~lveolrr AEUdo en fo"e ln1ci"l 

Por lr: preflenr:in rle un intP.nP:) ~roe eso inflnm~·torio o infeccio~o 

o flmbns co~P:', con -u.,u1~i;:;ción .?.. ~~Vr!l ele lo~· tf',~l.~.ot-..·· !'l"I'1 .... picl les, 

lRP fibrri;, d•.?1 perioUonto e:.:·t--rÁn comprimid:~ e incluso sepnr-~dA., 

prod11Cii~nd0Pe tr>robién una clif:lcretR df!.~trucci6n 6•:ef'•, 

E<itP cu?rlro detPrLiinn lfl ::ipf'rici6n r1e ~'Í&no.·~ ::· sintomn~- bien co

rrcterÍ:'>tic., . ..1.~, ello .·.on: Dolor ~ .·.J;tt!!n:c, T'ul:if.t.il y r,oc;-liz:·du, 
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Extrucción de.nti:iriA, Dolor i'1 1 r· r1ercu:~ión. i1'.ov ll i:i d ati.nteirin. !:cns_! 

bilidr-d A lP. pnlpnc16n P ntve1 t:~ ·"pii..:.u rr•tlJ..CUlflr y Bu._eriL:iJ; ·it v1-

t"1lidrd pul!)'=r y Ed(~rr.P, 

En el trnt.r•miento ::!C hf'Ce .upertur~. coron;.orii:·, re.1.oci6n t1el c0n-

tenido e~ptioo r-1el conducto r"Clic1.1lPr e irril!r•ción con hi!1.jC1orit') 

de !:'Odio Pl 0.5%. !U conducto rr-~iculflr debe perml?necc·r ~bierto d•.1-

rPnte 24 A 4A harriA, recom·::nd'l.ndo ril pnciente que culonuc: unP L)llt& 

de nl¡•or16n an lQ r-bcrtur;· coronP.!'l.f\ ilurPut 0 l~· C'Jlr.i.\.l'"::- '{ ¡ 10·.:tr- .1or

mentn .-,~ h ·rj.> ~1 "'..r"·t.· .1tit>nto rlc lo 1 C•)Wiucto_ dent· l'l');:. 

Aboco.Jo dentor1lvcoli 1r or.wlo en evol:J.ci6n 

En ePtf' FeglUldP fq::e evolutivA ele los Rbeceso;J q~udo, los s1gnoe 

y síntomar- ''ºn m~A inteaoe, por la grRvedad del proceso inrecoioeo y 

preeent9Jt: Dolor espontáneo e inten20, Pulsátil y Local.izado, Acen~ 

tuada extruoei6n dentnrie, Dolor a la percusión, Ausencia de vitRli

dad pulpar y presencie de edemu conBi~tente, sin fluctRoión. 

El edem~. intr•bucal se locRl.iBn mil.s relacionado oon le región 

de l~ corone del diente, La explornc16n dtl surco gi.ngivnl mostrará 

le presencie de una bolsa periodontal. 

El trPtAmiento es igual que el de la fr.ise inicial. 

Absceso DentoalveolRr Agudo en Pese Pinal 

EstR es ln tlltima fose de loP abscesos; ln oolección purulenta ., 

s"u marcha evolutlvf! ya perforó el perioEtio y se encuentrP diutribul:, 

de por toda le región aubmuooaa, presente dolor eeponMneo, moderado 

y pulsAtil, extrucoión dentGriA, dolor ~ lA percusi6n, ~U8encia de 

vitalidod pulper y edemA voluminoso, locnlizndo y fluotunnte, Pueden 

eparere• tF'..mbi'n síntoma e de ord An een~rr·l como fiebre, dolor de ce

be za y maleetPr g:ener'"·l. 

Por lo palpnci6n del edeme obi:ervA1110~ lF- fluctu~oi6n, or:e , lEl 

movilizeci6n de ln coleoci6n purulento eubmucoHA. En determinades !J. 
tuaciones puede suceder aue el Absceso ~ig~ el CRmino extrabucnl, con 

eu exteriorización haciA los tejido!:! cutBneQ;1. 

El trRtAmiento er3 iguPl q1.1t• el dt:! ln fn!.;e iniciril. 
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AlterRcioneP. Peri~picelee Cr6n10A~ 

Aboee~o DentoPlveol~r Crónico 

El abeceeo dentoalveolar cr6n1co puede definir--1e como un proceso 

inflR!netorio infecciooo de bajn int~neidod y lort;" riurnoión, loceli

zado P nivel de los te.~ido.s pe-rti9:~>ionlef\ del dittnte c·~ri:icteriz~do 

por ]R pr~~en•.:i~· ele uno pc<1ueñ~ colecci6n purulentf'. 

Erito~ prooeRO~i :.;;on de b"",ja intcn:;idf-l<l y l'"'reo ·~'.lr~eión, generfll

mente non A::iintom~tic:::is. 

En rleterminfldns 0Cn?1.one~·, el pPci<=-nte pu·~dc• ob.;ervRr i~~ .ri1·e~en

CiA ñe tUlA fístul'"' o ':Pntir un '1.olor d 1~ pnu~ii::.· inb1:nsidr1d en el pe11-

ríodo que Antecede Al drenaje eq1ont~ntto. Podrfi, ndewñc, reletsr 

que ¡c. c.1ro:111 del diente está. ob"'curE:-c.i.d~'. 

Como e:üot· procenoB cnsí f:!iemprE1 son asi~tomlitic . .:i.J, no <"xio.tc n!. 

cer=-irlFld :le tr..,,t~1aiento de urc~nci~·, e .. t.!'hlP.cül) Pl di!lcnó~tico ·e PU,!! 

de inicinr el trnt-=ir:iiento del conl1ucto r~diculrtr. 

Gr1=1nulom~s 

Ea la transformaci6n progre~.iv-:i <l-.•1 t'~i·lo :"·ci·i:'lplC!1~l y Uel hue-

oo ElllVeOl~r tn 1.l'lji ],) <le rr1::1.11l~c·; ,j 1 Cl')n ~l ful de pf.)/JJVer UllH L." -

rrerR biol6eica y de repnrRr las eRtructurpo lesionedne. 

Loe ernnulom~s, de modo general, son •sintom~ticoe, Pero, como 

el proce~o innAmAtorio, a pesf'r de Per de b.""jn intensidPd eD Ue lE'-:!: 

{!,P dur~.ción, ;;;" !'!"'Od.;,cir!í ~iempre t1.11r=i re~buo:rci6n 6;en ~ue, tendl't~ 

dimensioner- oue vt:i.rían dende el tru;.año de lt• CHb~zA ,ie un alfiler 

hentA 8 a 10 mm, y R vece; mén, deriendiendo del t l.e:u:1c do ,l 11r:-•ci6r: J' 

de lR intensidad del agente irritante, 

El prinoipal elemento parn el di!1gn6stico eerá el exnm'n r•dio

grá:fico, atr;.ivét:! del CUAl se observar'3 unF1 rnref~cci6n 6sea circuns

criptP, que prer,:ten"';A lUlE\ formr:1 irregulAr, con te.ndenain el. contorno 

oval, y su inaeroi6n e~tá envolviendo lR raíz en direcci6n al tercio 

medio. 

La con1ici6n esencial p~r" le fo1·meci6n de ecte cntided pAtol6-

giCP ea ln existenciP de unA irrit<:ci6n con:=;t.::inte, eenerrdinente de 

b~jR intenrid,,d, proveniente del conclucto r~diculnr asocii:.:ido a lD r~ 
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sj~tenci~ org~nicg. 

El tr~t"J!liento de loo cond1Aotoi-: x·Adiculi:Jren, por medio dP lRa 

t4onicRa de l••s necropulpectom!a.P en di•nte~ oon lesione•-. periopica

leE e:: lf' coml .tctn ter~páutiCR indicndp. 

Quiete Rnicnl 

Efl una le:4iÓnc:"'lvi1.:»riE' de creci:.ii'-"nlo ccmtin\lo re:,~p:;ti:JE'. i.·JLU'-

nn:1:ent.c r:or tejido epitelial y exterruuut,ntl~ fhJl' teji1lo conjuntivv, 

n,ue c.Jr:..l.i•..:nt> líquido o una oustl·nciA 3emia6lidn en su interior. 

Una irritPcicSn de baja intenuidlld y l~r(!:R dttrflci6n rrr.veni~nte 

dfll concluct:i rf'diculn .. f puedo entimulAr lOfJ re.~,toc epit.elirilo.s:i de Ma

laeae.: exietentes en 11> membrPna periodontal dotennin•n<to su pl'·.·lif,!'. 

ración y formando unA nmsn hiperplÁeico que da origen Al "uiste flpi

cal. 

En otrf1R ocasionea, el qub.1te npicfll puede r:lesnrrollRrt~e f! per

tir de erRnUlOWllB epitelizndOS que, estimu].Adc~, proliferAn danftO 2 
rigen de lA mioma formr a procef.1os covitr.:rio~ de rcve~t1miento epit.~ 

liAl y crecimiento continuo. 

Los quistes e.pic~ilef.l, de modo geurEil, aon A!:lintomátioos. Mitu1.:.

trAs tPnto, el crecimiento lento y progre~ivo del prooeoo determino 

renbeoroión 6se0 visible Al exAJ1ufo rruliográfico. 

De este mnnerP ee observA unp imngen que puede definirse com0 ~ 

na r-=irefAoci6n 6seFJ circunecritn, tendonciE1 fl la conformflci6n e1-1f~r! 

oe, límites circundontes preci8os, cortic•l quística (líneA rsdiope

ca que envuelve la lesi6n) e inserción perpendicular P.l eje lsrc;o 

del diente. 

El tratamiento del conducto radiculAr, por medio de les necropu;J, 

pectom!as pfllra loa dientes con leciones periripicales, eo el rirocedi

miento n conducta. terep~uticfl. 



CAHTULO VII 

llateri~l e InatrumentPl Encl~dontic'· 

Materiales Obtur•dore~ 

LA correctB obturPción de lQA conductoe r•dicul>•r•o, y dentx·o de 

un limite precieo, e$ un r~ctcr relevPnte pare el éxito de 18 endo -

donciR. 

PPrPI con~eguir lR3 obtur0cionef1 heru.,ticfls tan deeee<lF·s, son n.!?, 

cennriJ•B, edemt<s ele técnicflri dcpurnd~lll 1 ta1ubién y y:irincipalmente, 

buirnes materi~ilttP selladores, o :·;efl, ~,u~~ttmci;;•s que coL.>CPd.r;;::. dentro 

dol c:onducto rediculAr Ct>.lllplAn »Us recl"'' finnl Ld deo do sell•d·o y de 

respeto por loe tejidod npic~l~e y peri~1µicPle~. Por lo t~nto, e: 

neceePrio que los productos empleod•.>E' cumpl~•n e :Jn tUJFI norie de pro-

pied~dee, 

DividiremoE e<•tnu prcpicd••des en l>iol6eic~s y fioicoquímicR~. 

Propied<·de•· biol6gicAs 

Poseer bueaa toler•ncia tieulRr. 

Ser reabeorbidoe por el peri&rü~1:, en Cf":<C<.1 de extr:~VbSE.!I'.1ic1·! .:i 

l\l~Ciü.cnt i:l. 

- Esti:•.'1"-r o ·'' ,..,,;1 :l' el dephito de tejido minerr.lizado a nivel 

del ápice, 

Tener acción antimicrobiAn~ 

PropiedPdes fieicoquímicas 

Poseer fncilidnd de inseci6n 

Ser plástico en el momento de lq inserción, volviendose sólido 

posteriormente 

- Poseer buen tiempo de treba;o 

- Propiciar un buen sellndo en todo~ los sentidoe 

- ilo debe sufrir cantrftCCioneB 

- Debe 9~r permeAbles 

Poseer un buen escurrimiento 

- Tener buenR vi~cosidnd y ndherencia 

- !lo ,..r 9olubilizado dentro <lel c . .1nducto radiculPr 
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-Tener un ph proximo al neutro 

- Ser rl'.=td iopeoo 

- No me.nchRr ltH'l ectructur,:ie dant.F.r1Pe. 

- Ser ftAtéril o posible de eoterilizoci6n 

- Ser fácil de retirar 

De este modo, ln suote.ncin ideal es ~.quelle que englobe 103 pri,!! 

Oipeleo Pspectus de los doe erupo~. 

Loe clasi!icE.remoe en doz (rAndes erupos m~teri~leE en est~do 

•.Slido (Conos de Gutepoche, Pl"tR) y meteriole~ en e:,tndo plást;l.co 

(cemento~ y pa•t•n). 

EAta clRsificación, aunque Eimple, eR m.uy objetivA, pue~ er~ los 

procedimientos endod6noicoe difícil•"onteee lleg" a buenea obturacio

nes sin el binomio mRteri•l s6l1du y mf'teriel pl~stic.,, y er Rd 

imprescindible F>U flPOCiaci6n en loo oondL·Cto5 de los dientes permcinon 

tea. 

Materi•les en Eetrulo Solido 

EetRn ropreeentadoe por los conoF 1 sePn ellos de eut~perchr o de 

plRta, 

La gutaporchR es unR rm~tnnciR vee:et~l, extroíds bajo 1.A formn 

de l~tex. Despuée de lA purific~ci6n del producto oririnalmente ob

tenido1 se ~erefan verins sustnncinE como el óxido de zinc, el cRrb.2 

nato de ca1cio, algunos t=mlfAtos, pceite de clPvo, cPtgut pulveri7.o

do y otros elementos con el prop6aito de mejorµr las propied·-·dco fi

aicoquímic:u::, principelwente la durozR, la rRd1opncid··d, lr-i flexibi

lidad y la oonstancia rte volumen y de eGte modo, facilitar au empleo. 

LOE! GOnOF' de eutAperehe pueden Sf"r r]ivididos en funci6n de su~ 

so, en principales secund~rios. 

Los principales son aquellos que generRlmcnte Vflll a rrellenar 

la mayor pArte del c~mducto rndiculRr y prinoi9olment.e ~e edaptan de 

le mejor forma posible, e nivel del tercio a:;ical.. Son conos muy m~ 

nipulados y, por e!!to, deben r.er d!? tuena CAlidqd. 

Loa eecundRrioi~, Birven pArA rrcllennr, por rt1ediu (1e l'· t6r.ic~ 
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principal y l•::: pe.redor. del o )nducto rAdicult:r • 

Loo conoB de guteperclafl pri11cipPl1·i· y Eecun<l- r1.1~, flfH1ci~ld,,:, •. con 

uno nu~tpncia cementF-nte, permiten l." ejecución ele buennB obturr:cio

neP de conducto:: rr1diculF•l'M:i, ~iemfl'E' que e::: 11..1::. hnyen :dUo correetr.:-

mente inf1trun1~·nt· d~o y ~e ha,yn c:reodo e~·r1At ic) :~uficiente p1~rfl el re! 

fecto sellAdo. 

LRs vent~·jnR provi~nen de su:! buennF" propiedede~· fif-'iCo(!uÍmicnr. 

y de entre ltHt cua.l(•f' retu::iltP l.R rilncticirJ~·J, 11ue pe:'l1.it.e unEt ~·Rtis

fpe~.orifl od11pteci6n n lEls form;•s del c::mducto r!•dicular por med-10 de 

lRB comprecioneo ejorcidr1s pür l~s c0adent1~ciones l8terr1lc~ y verti

cales. Son rFtd iopecot:t, no manchan la eotructur~ denterie., no ~on S,2 

lubiliz~dos por los líquidot orgánicos, poseen unn r~zonable est•bili 

d11d dimencional., 

La pocn rigidez, principE<lmente en loo CJno::i de nwuerl .. ci6n más 

CinA, dificulte lf' colocF'ci6n en lof~ cvnductofl rE1diculAreP ntr6~ncoo 

y curvados. Este, te.l vez, sen lfll mnyor deflventaje do loe conos de 

gutaperch,., 

Loe conoa de pl~.te son muoho m1b r!eidos que los de gutapechp, 

Hoy día, au UBO EJe ha rertringido mucho y hAn quedr.do rAlegAdoc El co_E 

duetos eBtrechoe y cuya obturr·ci6n con ¡:ut:epercha se ha visto obste

cul izado. En todo ceRo, al cono <le pletP deberá no e::·tE'lr nunca en 

contHct:o con los tejido~ !)criPpicnle~ y ~lojarlo en una interfe:i~e 6,E 

tima o bien preparado, 

Tal vez UD.E\ de las mis seriaR críticos e:i los e 'Jnos do plAtr1, ser' 

la que tJe refierf! e le corros16n C']Ue 103 mismo._: pueden sufrir curindo 

e!:'t6.n en contficto con los liquido::; orr-:árlicou, poi· lo ql..\e eYi:!te fara 

mnci6n de compue tn~ químicos n~tamonte t6xicoo parA el cultivo ,10 

leo célulAo vives, 

A pecr-r de er:to, los conos de plpt;1 1 cuando se UGRn de manerP e~ 

rrects y principalmente dentro de un limite pr~ciso, pueden ofrecer

nos re~ul tAdoa satisfflctoI'ioo, 
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lilAteriAl•• eu E;tr.do rl~~tico 

E,·tán repreccntedoe por los ceuuwtos y lns p&.Gtc.P., que flBOCiados 

s loe conoB de e:urE1nc;rcha o de plata, se conr:tituyen en elementot'I de 

fundruuentrl importnnciEI como flgente~ gellad.')refl de los conductos ra

diculttres. 

De er.tfl modo, paro renlizR.r ln:--1 obturr-cione.:- de los Cllntlucto::.• 

r~diculArf'F, es de grnn importancia lA clecci6n de un buen cemento o 

peFltR, es <lf'cir, un producto f6cil de e«r llevado al C·onducto, oon

tiempo de trabajo satisfactorio y que, 1mF1 vez dontro del mismo, ju_!! 

tamento con loe. conos de gut;Ftperohfl., catiofAgA. loA rropied~·deo fisi

coquímicJ"t::. deeeFblee y neCeP.ari::•s !JE-TA un correcto sellAdo, Rdem~R de 

ser bien tolerAdo por los tejidos Ppicelee y ocrir;q 1 ic~le~ .• 

Pastee 

- A bFlae de yodoformo y Antisi!pticoc• fuerte~ 

Ct'1•1t-1 .. to.:.: 

- J. b~ ;e d1· t;,. ido rj t.• zl.1c y cu¿t..1 :i_ 

!" ~ r. ,_. ·l l· i" ·-· r :in ., · :: 1 ·~ .. i i -:· ! · 

Pastee 

A bese de yodoformo y !'lrltis,pticos fuertes.- Son paatns porque 

no endurecen, perm!'lrleciendo por tiempo indetermin.,do bajo el mismo 

e'stado fÍRico¡ antis~pticao, porque poseen sustancir>s con fuerte 

acoi6n PntimicrobiRna y yodoformHdnA porque contienen •~te elemento 

en gren porcentaje en sus f6rmulas, 

Son ril.pidemente reabsorbidas en el perilípice, aunque, con el egr.! 

g"do de 6Y.ido de zinc, esta reebsorci6n ee vuelve m&, lente. 

Ee utiliz~da Ein conos, en obturociJneE con extravucrmientos, en 

loA CR~os d~ tr::ltemienLo:.:. endodóncicou de diente~ con conductoo rr.d_! 

culnrei:; infectodOE' y con lesione~, pcrin ·1ic~1nr. Como el rnaterir-.1 es 

rnpidmuente reAbsorbido en los to.1idos perif·t'icales, se debe remover 

111 pa2tr·. nún exü~t~nte en el conducto .Y obtur~r~:elo nc•rmr-·lmente ~on 

c·mo::: CTe L"ur:ipPrche y un comento l?I brwe di::: óxido rte ·~inc y cu¡;cuol. 
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A b&he de hidróxido de celcio,- ?uede ser utili~8do pUT'O '" A<_2 

ci~cionec con otro', ¡roducto~. 

La pnat~ de hidr6xido de OPlCiO l1Uede r:er llev~d~ con relntiva 

fs:i.oilidnd a los cunducto3 rsñicul~re·=, en :-.u:;, diferenteE ut·o-;;: 

- Aplicpci6n t6picEI entre >esion,,, (Rn6,.ito en cn·;o~ de biooulpe.s_ 

tomí11,) 

- Protección de los tejido:= vivoF npic,ln;.- y pt~riApicnles, cou:o 

detAllc de obturc,c16n de loe conductos rr.d1oulr-rc.s, en lRe bio

pulpectomíe"' y necropulpectomías 

- Como Ap6sito <l€ erpen1 en loo:. CR.f-is <l~ rizov~ne.._·ü __ incompletw;; 

cementoa 

Aunque en ou e;ran mE1yor!a e"tén temb16n con,,tituido>' por un pol_ 

vo y W1 líquido, difieren báoicn.T1ento de lP~ rH1E"t~1n parque siempre 

son prcpsr: .. dos en el momento de ~u utiliz;:;oión, y unA v~z llevA.do;- nl 

oonriucto rPdiculor junt~rneute con los cono-> rte eutPpcche o 9lnti;., 

dentro de un determinAClo eepncio de tiempo, frrguru1 y endurecen. 

A baee de 6xido de zinc y eueenol.- Esto~ cementos eet~n con'

tituidos princip8lmente por estoo dJs elemcntü..; qi.;.e son usado:: tPnto 

en sus fo21llAF1 orieinnlut: como nsociPd ~:;; con o trae suet,..1ncins, con el 

objeto de meJOrRr las propied de:> finicoquímicns y biol6giCN•. 

A base de resinn:-; plt1!3ticf1n.- El producto mñfl conocido de e:,te 

gru!)O err el AfI...:26, este cemento eo una combinac i6n m~cromoleculAr 

sint,tica del grupo de resin~s cp6xic::i~ se recomirrnda en el sellRdo 

de implru1te" endod6ncicoa. 

Instrumentnl Endodontioo 

En endodonciA se emple1a lri mn~¡or p:~rte del in~tn.uuoentr.l utilizrido 

en la prepRr~ci6n de cnvidPrle~, tnnto rot . .-.tr.rio como m~..ni.eJ., pero e

xiste otro tipo de instrumentAl dir>1úi.rdo".:" ÚJ:1icR .Y exclusivamente pn

ra lA prepAr·0 ci6n y obturACi6n de l!> c~videcl pulpnr y rle los conduc

tos. En cualquier cRso el sill6n .Jental, lR unidad pr•:.vi: ... tr-1 de b~ja 

Y altR VE!locid;:;d, ln bucne ilumin-:::ci~n, el eyector d-o !'<-diva, el :1s-
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pirAdor ~ui.nirgico en perfectBn oond.1.cion~• de trnbe,10, oerán l6ei

camente fpctor1L~ previo.; y neceF:Arioe pPTA un tr:itruniPnto !ic conduo.

toe. 

Instrwr.ental End odontico pora Apertura CoronAri~1 

- PuntA2 y Fre~PP.- Lae 0untaP de dirunento cil!ndrlcP~ o trococ6-

niCRF" AOn excel('ntes pP.rn iniciar lA --::.iC>rtmra, e •pecialmente 

cuando hay que cli·.iinnr e~1mril tP.. 

- Las fre8'1~ rr.dorn.lP~ de tell? son e::en~iAle:i er1 end .)done in por

que pnnnitP.n unn vio1l;1.li11.:id 6pt.iL-in y pltC'Jen pe-r!etr:r c1·l cPmR

rar~ pulpnrc~ pro ~unrl .... r. holtAd1·me11tt .. 

Inetrumentel Endodontico R~dicul.nr 

-Tirnnervio~.- Deben r:er 11til17 .... do~ R6lo p···ri:. lA rer.;oci6n de lCTs 

pu.lnrH~ en conducto·:' rel: t1vr•:nente :-::-·ll!pl ·ot. y recto:..'. Pueden ~~Ar 

utilizndo.:- con ml'"Jvimientcw dt· intro:lucci6n, de rotqci6n de una 

o dos vueltnn y tr~cci6n. 

-Er-carindorP.n (enG~nchndorec).- Eoto!'l in~trwn·~ntoD tiu de~·.: in.an, 

eFenciRlr.lent e, n e:1 .. ·r:incho.r lo~ CQnductoH rRd icul .. re~• d~ :01a.ner[: E 

nifonne y rroyre~-1vn. 

-LimRf:I'.- ~11 ttn inHtn1r.:~nt.o~; fn.br1crui.)s ~le w1 v(i._~tneo w!l.:~lico úe 

cuatro pAre~e:. o cnr1t0s q11e :1 1 Rer torcidn1 ~obre stt tje PXiHl, 

losas están m~e cerca unR de otrR y el borde filoso en un ángulo 

mÁ.e Rbierto con re:ipecto nl e je del instrumento. En to h~ce oue d 

inAtrwaento t:'C~ i':U,Y Útil pRrf• Rli"<r•d :l de lri~ p!\rede:-1 d~l con•iucto 

u:.~nndfllo ct'l1 ffii)vimi··nto" de leve rJt.;;ción y :r· cci6n. L::< impul-

BiÓn hAciA el Á.pice, "Le:1.:---re fnerzr. !!'e.:'tO: ñ.c cil'ent.inn r- trrvée Ucd 

fJ1~ ... r.1&n. 

-Espaci:ictre:: lRrr~r ·1er-. - ~on ir •.. t1 •unen to~ 01.1<> ,ll'L: cnt::-n :"U parte 

RCtiv~ bA.~(, Ut1A fol'wci Cilfnclrico::i-c6 dr.:<J y e• t.Pn :ir11VÜ t:::; de un 

L; ·r¡ '.!"ti.lid •t dDr'1ntH ;_-:-, 
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turaoi6n de lo" conductos, pue~ est1ndo el cono principal es po

eici6n, Abre un e:.ipncio pArf lA colcc 11ci6n de lo::- C)no~ uecunda

rioa y permite, de este modo, Wl buen llcnAdo r·Ad icttlf-<r. 

-Espacir-dort'I~ ctiritro-len.- ~on in~tr1uncnto:• metÁlicoF de formr ci

lÍndricn c6nicE1 do pW1t8 r<Jn:1r t que t.icf'en un pequerici D1Anr..o diei

ts.l. ;.on tf-'mbi~n útilet1 pArP ls:: obturF.ci6n de lor conducto!· TH

diculnre~1 a semejAnZ9 de loe conrlerrn~dorco leterr•lAr-. 

- CondennAdore~.1 verticolet1.- Aon in~trw11entos cuy8 pr.~rte nctive eie 

preBenta j:lajo ln. fol'll•" cil!n<lrícn y pwlte cortedo, de modo de 

formar un plnno perpt"ndioular en rt~l8ci6n nl eje lArt:o do l~ ~H.~.!: 

te activa, preBentrndo un cnbo l9reo, pnlJLnr. Este tipo de in.!! 

truruento en de grnn utiliund p~r~ realizar una condencaci6n VeI 

tiool en lo obturAci6n de loo conducto o, y dec:cutlo de loo exce-

eoe de lo" conos de gutapercha, 
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CAJ'B'ULO VII! 

Tecnivee de 6bturnci6n en EndodorociP 

La.e tt!cnicns que ao ewnlean más cowunmente y <¡ü• deLerían tenAr 

e:ue indicncionen y contr1.indicr·cionc::. rm.iy biun erpt'l'lfic··drif. t'on l?~ 

deuientes: Le de puntPB de pletE, lA de condenc•oci6n lntcrel con 

gutaperoha, la 11PmlldA8 de eutapt:rChO CRlii.tnttt, lH'"-i tern1oplá~~ticarn, 

la tecnica de difuoi6o y la de loB mnterl•lc" pl~cticao. 

Tecnicns de puntRs de plnta.- Poden.iOfJ mouci.on~r lt·~ pun1,f'.:· t1e 

plata como ejemplo de un 01Ateri1-<l P.611do. Es noce::wrio ~.11enela~ que 

son ~propifldnq en loB cnAos: de c·onductoe con curv;-tnri:n wny pr•Jnun

Cifld,..a, <JUO no pueden oer prepr1rndo3 p?rr· recibir ntl'O tipo de obtu

raci6n. Este mAterífll se emplea siempr~ con1plementf!do 1 conde~R.ndo 

laternlmente puntfü; POCesorü1 e do gu.rRru~rchf1. 

LA.fl deRventPjRs de l~s puntFs de plnte ep ~ue no re puede rr~pP.

rer cr:pricio pArr· pot'lte y, en Cfil~O de "-ªª se deGalOJen, perdiéndot=-e el 

aellBdo 11pic01. 

TécnicEH.1 con punt.?.s do e,utr•peChR.- Sus caracterítttiofl8 perotiten 

que se adapte a las parodeD del conducto, permitiendo lH utili.. aci6n 

de elementos químicos (como solventeH) o fiaicos (teu.perr·turu, ultr.!!; 

sonido), pnrn obtener un eiellAdo mlis completo. Por ~er un mE1te1 iol 

inerte .Y no alerg~nioo, "'e minimizRn 1:::1E' reF.ccionen de lofl te,iidos 

periapicnles en oso de une obturcci6n, 

Uno de los problemflfl r·ue prer:ente lft utilización ele lH eutr1per

Chfl en lt:1 técniCA de condensación lnterAl CR. que, en conducto:::i estr,!:; 

oij.oe y curvos, el sellado apicel oue :~e obtiE::B.ft depende exclusiv.e-.merte 

de lf' puntR mRestrP y del cemento. P~rn obtener W1 mejor rePultr•do 

se moja el eY.tremo de ln punta de e;utnpern.he en clorofonno por unos 

cut=m1os segundos, coo el objeto Uu Pbl:•ndr-rlP pPrfl que ::_e iodRptt me

jor A. lf1H po~ibilidr·det• irrtagul~rid~,ae~: del conU.uct ;, ya 11ue eG como 

si Be tomarn una impr"' ión •.:·:: n e .. '1•::l . !.· ··! .• Lue¡¡o se procede 

a aplicar el cemento e loe ladee Lle la pw1te. ml:'e.;:;trP y a rcr lizor la 

condens~ci6n lateral, Una buen~ obtur·ici6n '.':e debe terr: in• r con LO!! 
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denFiaci6n vertical., con lo que "'f' o\-,ti~ne 1Ul m~jur }.lellPdo y al mismo 

tiempo tte e 'JOHifU~ evi t.nr le :iat.1 e obturM!i6-n. 

T6onicn de gutepercha celi•nte.- En Mt•• t6cni<'r se utiliz8n in!! 

trwroentcz colentados el rojo vivo ~ue ,,e eplicrn a. ¡., r,utapecha y •·UU 

al conderi~arla, fluye hrcir' tod~·r: le.r~ ir1·er1tlflrid~def.> del r ondtteto. 

Se requiere de una prepi•r .. •ci6n muy Bmpli~ de 6:te, lo q'ie puede ~1el' 

rieegoso en r~!ce!? delrndr ~· curv:-.1, pUPF: lA:;. debilitfl. lloe.·"ndo e 0c2 

sionf1r ~u perfornción. Trunbión pueden frr>ct.ur~-r~e ul h~cer la con.de.!! 

eeci6n con grfln fuerzn. Aden,~s, nl ut:er lo:\ inr-.truraent.o~ II1uy Ol41ie,a 

tes se puede dodlidrPtnr el tejido r~d1Culf•r .'/ oeP-iOilP.l' qu.Em Ci_.rr•c 

en lri membrnn~ tH:irod0nt.ril. 

~o puede con~ider~ quo titne indicFcionP~ eKpecífic~~ curndo no 

ee puede "'deptAr lP puntA princi .. r•l ~ 19 porci6n i;,r-ic::;l¡ cuando cin 

loe ocó.ductos se han formado escfllones; CUE\f.do se hfl cr.usr'do wia Pº.!: 

forF-ci6n; CUl.\Jldv 1:1 raíz e~ exccPi.vm.1cnte curv~ o de re"bsorci6n in

terno. Esta tt§cnicn puP.de lleenr fti obturorlr-is complet~·rr.ente. 

Por el hecho de 11.ue frpcuentemente se producen ~wtre obturr,cioa 

nes, no es muy recomcnd:"'ble desde un punto de vi~t:~ biolL~gico. 

Ln ponibilid:- d de llee;Ar FI obturnr conch ... cto!?: ncc('.' orioc ;JO conr.;;l 

der~ como una vcnt'"" ja. 

Obtur•ci6n con inotrwnentos ul tras6nico3 (Cavitr6n): la,; vibra

cionf?e 1ütr,.1s6nicnf2 producidi=of; por ec-te Aparf!to cr.ilient11n reblande

cen la gutapercha y lR. A.daptan, conden!·andolncontrn lfln p['.redes del 

conducto. Apnrentemente, se puede 11,.e;Rr n obt~ner un buen rcuul tRdo 

en conductos ampl:ioe y m~A o meno~ rectot~, pero e~ dudosa l;:i compac

teoión que !;le obtiene en conductos ai3trechos y curvos. Sin embRrgo 

e:· ncc11· ::ri,., :-clarAr riue c~tP técnicn e, tÁ en prQce~o de pcrfcccion~ 

miento. 

CondonrH~ci6n técnicP n:ccAniz1-1da o técnicP de Mc .. ;pE'ltlden; 9e rea

liza con un in~.trurneJ.1to co1.c.poctn.dor 'lUFi :1e colocF en un contráneulo 

de bfl,iR VP.locid::id. La!:! espirAleP. tienen unB fonna siwilP.r a l~r; de 

unp lim~ de Hedfltrorn, con lRr: inUPnt~u.:ioneb inverti<lRR. LR.- rotaci.2 
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nea del in-::.trumento es mAs o meno~ de 5 oo r.p.m. y E"f?nrA CE1lor por 

friooi6n, E~to rebl•rndece lA e:ut1'pe.rcha y el efecto de cu .n y tornl, 

llo prod\\Cido:= rior el inPtx·wnent.o h;;;cen nue i .. t .... taperchn bl:tndfl :>@O 

for~.RdR hFtci~ ln porei6n e.picAl del cond...i.tto, llf'n?mJtJlo en todos l~·:"" 

sentidot'I. 

TócnicA. de difuci6n.- ~e e1r,plea el clorjf1Jru10 C·)ílJO solvente de lrc 

gutflperche pf1rr-i creer un~ peRtH molrle9ble y condenr-:flble. La pret en

oie de clorofonno en ln pn!?'ta, hace r¡uc é.P.tA. fo cvnt1·r.ige al cvrpo-

rf'r.:e el nolvente, con lo ')Ut: u..ied? unf1 obtur'-'ici6n poco com;·.r?cta. .h. 
demñet exiAte el oeliero rle nobreobturr:r por li:i. fnlt~ ele ,;ontrol al 

tratar de CIJJldensRr lP.. eutnperChP .• 

Esta técnica no p~reco muy efectiva y e"t~ indicnun ~&lo r~ra -.., 

quelloa cnsoe en loa que exiAten irregulFiridndtit; Bne.t6mic,:::::i u ob:~tÁ_!!l 

los, tA.l.e~ como cálcu1os pulpnres o in~tnunAntos frf!ctu-r dos, que 

impiden 0lcenzar el ñpice. 

M0teriRles plÁsticoa.- Entre lo8 matarinles pl~etico~ que han "~ 

lido recientemente el mercedo eetá el Hydron, que ec, un cel hidrofíli 

co. Puede producir irritaci6n en lo~ tejidos periflpicale.:.; por le ¡-:r~ 

sencio de mon6meroG residuelef'. Su ~plic:Dci6n ~~ Fprrentemcnto fA

cil y r~pida y su adaptac i6n be,.tante buen El, pero su principal desven 

taj0 reside en que por "er un rue.terL·l hidrofílico, aboorlle 111 hume

dad y se anstituyo en un medio r~vor•,ble ppr:; el de,,crrollo de gérm_!! 

nea. 

Inyecci6n de gutnperOhR A preoión.- E• tn es un0 téenicEI de recie.!! 

te implruotaci6n. Requiere de unn jerine.n dentro de lP cuel ee c0--

lienta lA f,'\.ltapercha, .Y f18 puede inyectnr A pri?8i6n dentro rJe-1 COn-

dUOtO. No ~e utiliza c'mento f:lellador, pHe!';to (!ue ln C'~lt;•perclrn e~ 

oompflctr.da rned Ü'nte lr.i pre~i6n rg1e Bt• ejerce por medio de lr\ jerinea. 
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C:,PITULO IX 

:'r1>tomiento de tlonductoe 

El trntl'Jlli•nto endod6rn>ico <1ebe ~er «ncPr<-do ·como una i;ucesi6n 

d.e Acto:; :>»r:·r' toi·ior , .-~>n·1c !!: de· lirerJiO ' 1 t~ uno .~~e t!llo:? po·lrli lle

var fil frnc· ~o '1P.l tr t~1'lieuto. 

EntO':.· sctoH operatorio<;, denominRdos fp_~e:'- del traterr.i&nto de 

loe con~uctos rnrticulnre.•, n<'u l0u ·icui,.~!lit"-

2.- Apertul'A coron"riH 

3.- T'1·enfir;.1cilin '\:..] (lfll(;'CñnicA 

~.- raReG de lR decinfecciÓn 

5. - Ohtur,·c i6n 

G. - Contr'.•l 

AsersiH y Anti~ernl.Fl 

Connti tuyen un conjunto de !)I'OC'fltdirr.ientoR qua l:ltent~n d~~ t1·utr 

los microore;rni{:mO!:• de nueritro caJ;.po operRtorio, con10 ft.:.\Í pl'irlC i r~l

mente f tit.•n(> por objeto irr,pedir 0tlC lleVen.l1~ e~rn1ctte8 f .inRdVer tidn

mente, P ur1 lucnr que no lo conteneA. 

De •Hte modo, lR e.cterilizaci6n y l• dc.oinfoco;6n del in.,tnrnc_!! 

tal y tlu lor.i mn1.trif<les en0od6nGicoe, la fltomizrH:i6n de l~ covidr.:id 

bucal con solucione:.; Pntiuépticoe-, lR pre;:.:-rPción del ·-~ i~nte p~ r•; r!_ 

cibir el ~if:llm:nient.o Obboluto durrinte el trntPn1iP.r:t .. o, lH onti!."'ep$ia 

del crur.yio operfltorio, conctit.uyon pri.ncipion fur1drH11cntnlet1 pora lo

crnr d éyi to en lns biopulpcctomí~, .• 

De l? .:ni~wP for1.ie, ef"tos principio!'..' fH.1UD1en trntihién grfln ín.port E il 

cip ~n 1~·~· nccrorul.,f'ctomí:-in dndo 'llH.~ "no e_;on1or· rt::r:pon:..lAl·ile~ ;or Jos 

micr:.>or~..r~ni.:!UIO!? . .iv.ti llete!111ic1a.i.1 11 le:.lión, :·er~· !:'Í, ;:¡lte11;r:nto rtk, on

t.a1bleo ,Y C1.lpabl-:::, '.")01 10':1 c6rrz,eri.t•:; (j~ll? inndvertidrt!Il81ÜC' podemog 

llevPr a nueetro crm!10 or1erntoria, 

ftpertur~ CoronRrio 

E:: f·l ne.to op ... 1·:.torio 1.:on el que :-•bt·imoB 1A c~nJ•rR pu1.pF1r, obt,!! 



4(i 

éa/!oee de erte mm•o un Acce~o rlire;::to y rrFinco f"' cu~l-:1.·ier·· ~ti: ~us 

parter:c. En estn f:'l:-~C', debr:::r.o~' rc;,;_•r11t·l 1.r. i.n1: Ol't.encir1 del c:.noi.'i--

miento pr!::Ci RO de ln morf.".>loeía in lt rfl'· rh ] ~cl.11n1 a ~·i,1.lpi:.r 1 1L~d: ·., L;t.." 

l~ rq:.eturf• coronnriFi no f.·~ mf.s ~ue ln 1iroy0ccl6n u1ecÁ.nicc-1 i:e l~ r>n!! 

tomín intt:irnR del die.-nter:obra su ~1up1::rficie. 

Comprende l R AperturA de 1, cámnr~l pul pri:- C;.1n lr c._1n~it.:uif:lntf 

remoción de todo su techo, oi::;{ cJmo l.q rerlizrici6n de rla~t:nstes 

compenr-.ftt oriot:, e fiin de cue no~~ permt1.P uri Accc::;o d irccto, nmplio y 

sin ob~td.culOR .fl lA zona apical •lel con.-1ucto r~diculflr. 

De estn rrmnc·rt- el líinte de b-t P:,~rtur~ c-n·onnrin c.l13ber6 ser· dP. ID!!, 

nera que incluya en su interior todos lo::; cuerno·_, pulpnre~; torlr.s lP~ 

s~lieneiH~ del t~cho A lA pRred ocluu~l o la p1·r~d inci~Rl de la ce

marn pul.par deberán ser eliminAdRn, pues estAs sflliencif"'f: podrÁn de

termin!\r también el obscurecimiento del diente. 

Nuncfl doberó. defonnarP.'c la pared cervic;:il o el pü::o d& ll; c~mE<ra 

pulpA.r <lndo que lrt C"Otr· de del conducto r·•dic'.Jlnr tle forn.n infundib.! 

lifonue, lüla y pulid A, s:1,yud · rá en mucho a ~.u lot:fllizflci6n. 

Preparación Biomecrudca 

Connfote en tr11tar de obtenc1· un Acceco directo y fr~nco Bl límJ: 

te CDC e sus proximidRdeB, atr~véu do lA C~¡nr.irA pulpr.r y ·Jel cond'..4C

to dentin,:irio, preparÁ.ndolos conveni'!'nternente per~ una perfectA deoi!! 

fecci6n, f•cil y perfectn obtur•ci6n PDÍ como ~ero el ~>ito del tr~

tamiento, 

Eotq flH:::e ez re~·li..,.·dA., ilitJf•ctlct·t.e1·L(•, ri tr.·vé.__· ..ltJ •• t'.·.:LJ.: .:-L~ 

coa (eolucioneo irrirndorPs), medios físico~ (actos de irrigor y as

pirAr) y medios mec&nico~ (instrumento" e in«trumentaoi6n), 

Loe objetivos de la preperrtoi6n biouiecñnica en lao biopulpt!cta

mías y en lRs necropulpectom&Rs son Jos ~ieuientec: 

Biopulpectomías 

a).- CombRtir le ~ooible infecci6n cuperfici,·l ele ln ;.1ulp0. 

b),- Remover la pulr1:~ C·'ronRrio y r~diculPr, l.OF re~to~1 pul11nrec 

lR sanere infiltrad? en los cvnduct ill0:-- dcntinPrios. 
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e).- Prevenir el o~oureciwiE>nt-:1 ·)t! ]:-.. e .1rori? dentr,ris 

d),- Reotiticer, lo m~s poeible, loR curv,.Lura,; del condi:.cto re

diculnr 

e),- Ensanchar y ali~Rr las pl'.rcdee del conducto dentinRrio, pre

parandolas pElr" unn f1kil y perfecta obturPci6n 

f).- Remover las limRdurAB de dcutine r;ue q1 ..... eden c,)rrio c,Jn:~ecut.!n

oia de la instrumentación del conducto r~dicttlPr 

g),- Preservar lo vitalid 0 d del muñón pulper 

h),- Bajll?' la repulsión ~uperficial de las pnreJ•s dentinrcri~s por 

la BOCiÓn de los detergentes eniÓnicos, parn f"vorecer "el ID_!! 

yor cont11cto de les medicAmentoe y mejor atención mecánica 

de loe cementor. obturAdores 

Necropulpectomías 

a).- Neutrl'lizar el contenido tóyico de l" CAVidad pul,;ar 

b) ,- Remover mec~niorunente y qu!miCPmente lR~ bact<ri•rn y ,,us pr.2 

duetos 

e),- Remover los re,:tos necr6ticos, la dentina infectadr y reblP_!! 

decida que perinanecian en el conducto r'·diculvr 

d) .- Iniciar el combate de la infección del conducto redicular 

e).- Ens•ncher y nlisnr lAs peredes dentinnries 

f) .- Rectificnr lo m4s posible, la• curvntur~" del conducto r8d_! 

culer 

g).- Remover las virutas de dentinn que queden como conr;ecuenciA 

de le instrum~ntAci6n 

h).- Bajar lR repu1Fi6n superficiRl de lns pRredes dentineriaH, 

por le Acción de lor; deterecoteo ~ni6nicoé", pE1r.e f"'vorecer 

el m~yor contnoto rle lo~~ medicrnuentoE y ln rnc~or retenci6n 

meoPnica de 108 cemento~ obturAdores 

Pnsea de lR Desinfección 

Este !JARO del trrltc:?miento ~ndod6acico con!:."iP.te en volver rl CJ,E; 

dueto rndiculrr un medio impro!1io pnr;· el de&~rrollo y ln prolifera

ción bacterü-na, sen destruyenüo o inhibiendo los rnioroor¡~flni~mo.:; que 
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escapan a lP ~cci6n do lR pre9P.r~ción bio1necánica. 

Por medi~ ~e ~€ente.; ~¡Limicrol1e110~. 

Obturación 

Obturar W1 cond•lcto rPdicular E;ic-nifiCR rrellenArlo en todn f.U 

extenci6n, con un nrntoriol ine!'tc o onti·oéptico que :olle ~ennenent~ 

men1.tl y de ln mnnera úlá~~ hermf;ticri ~o~_dble, no interfiriendo, y de 

preff'renciA estimulando, el proceso de rcpi-r:ici6n i::ipicfll y :rnriPpicAl 

o,ue rlebe producir~·e dt-s-:ut!~; de un tri:itrimiflrtto ~udocl6ncico. 

AdemRB e8 el relleno tle t::'ldo al cspr~cio nnleriorm·:mte ocup~do 

por la pulr.r~, e; r'¡ecir 1 dnl cond11"to dentin°r10, y nut> n.hor~ ~1e en

cuentrA fT8parndO y de~infeCtPdO par~~ recibir e'-:lA f~:•e Clel trntrunie.!! 

to endod6ncico. 

Es ilnperiooo; por 10 tento, que el clínico tr,"te <le ~ollnr <le lP 

mejor menerA posible l0!3 conducto~ r~diculAref', por nue ~6lo así e;.1-

tAriR ~-leeuro en CUAnto P los bueno~~ re~ult::•dos n.ue e. pí'l"R obtenHr 

del trElt• nicnto endod6ncico. 

Control 

El control clínico y rndiogrAfico ~et:pu1b de un tr--.tP111iento deb,!! 

r~ ser renlizndo por un peri6do mínimo de 6 rueHea pnrn los ce~os de 

lA~ bl opulpectomfos y de l e 2 fJftoo despué" en le.s nocropulpectomÍPs. 
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CAPI1'UW X 

Recubrimiento oulp~r 

Este tr""t~11.i(?nto ee er1cPrF.l\ de le !"rot~cci6n <le i~~ pulpa lieer.!? 

mente ex;mc.·t•·, El recubrimiento e: té indic•·do t•nto en temporaleA 

como en perumnentes, rrnrticule.rt:1entf' en c<"':;io::i de eoxposición aceide:i

tal. Bl ~Yito <lel recubrimien,o oonsi~te en mn1tener c. 1,., pul!in li

bre de UftR n•Jf!ible cont.,minf'ci6n llrctPriAne., por lo tF~nto, l·~te se 

rePllzArA robre ~ul:t.nH Pr>nr-r-. 

LR. CR\lPP rn~s coa•Ún d•:? recubrimiento /'Ulpnr e .. ' ln elimtnaci6n do 

tejlrlo dp-.cplc,ifi<!.Ll.l1te 0 cr,ri d0 1 lA ~Xpo~iCi1.)t1 -1.- 11rorlU1.~C ','f' '·•.:· ~·11 

el rrf'?·""ªº o al uti1.iliz:1 r cuch,...rille5 excPVfi<l.)rrw, (:n lo.._ ..::r-.0~of: •1•! 

·-n ~ · . ulp•· ,-,.. 

Es también conocido el TF-Cubrimientu pulp::..r in1..1:it~C\to, Cllt-;.Hdn 

lA cr1pA lle dontinr.i que cubre fl ln pulp::i !':-.: mvy dt-lgRdo. En fj!:'te Du

flO f'e ~¡-:Ucn wrn px·i:.•tt>coi6n cementrntE: pr-•r&. pr;iiJOJCJonnr un pLo fi,!: 

me y cvn:.•ir:tente y lpn ft.:.c•rznr: de m~:;tic .. -ción criit~nn rept-trl.idH11.t:'utr:-, 

y no sobre 11> cnpR dele;adn, 

Dentro de lP ttScnico en tii, ou.i~ndo t::e pre-::e.nte, e) rit'!.~co de h:1-

cer un1> exposición pulpPr, ln m~e indiccilo e» 1>plk 0 r el c1iq•.>e de h_!! 

le, en Crt::o de hAber hee'1.o ln COIDi.l!licF.1ción, ::•1:1e,ui; 01110..._1 ret1rm1do ol 

tejiao e Jnt.-irninado adyncente, 'PE'l'r 1 evitf<r uno <:ont~1minAci6n inmea it•

t1>, protegiendo el lugRr expuo¡;to y ovHr-r· lo meno: ponible le irl'i

tPc1.ón R. 1~ f.ulpn. Lueco de cohibir lR heu1orrAgü1 ~Je li1vPI'"'· con .:tl~ 

ro fiaiol6i:.ioo o ro¡:UA bidestilado secor•"'º~ con ~lf'od6n eutfril y ,,_ 

plicPremos w1n c{'pH de hidroY.ido de cr~lcio, que el contacto con ln 

pul!'lfl expuer·tr intercnmbier~n ionef:,, ~ ..... tP fonw.rfi dentina :~ccuncl~!--

rie COllHJ pr(1tt-cct6n. Jn:r.ediatr>Jr.ente dO!\f'!Ué~ de un mi•_ :...;e rl·s·li~·,f!rt:1n 

pru.ebl\s de vitr-litlRd, e indudalilemenl.t, ui no l!Xi~·tt:n :üEnO:-: pnt·.>16-

c;:ico:i, .se c.x1~ddernrP Al recuiJriuiiento com.1 úu exito y !'rocedt>rcnio::! 

11 colocnr unR restr1urF1c.:i6n o ilnfl o\Jtur~e:i6n set:ú.i1 &~n1 el ce~;o. 

'J\ pen,.-,r de considerPr w1 ~xi to nut-rttro recub:rimiento debeinos re~ 

li"Ar p:n.u•bf'f., pcri6dicr • .-. de vit.nlid. U c:om·, 1:1f"Uio 1JH protf;!~ci6n, y a:;Í 

t\etect::ireu.Ot· cuolqv.ier riunmHlÍP. sucitP..d.,. po:-teriorment':. 
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Pulpotom!e vitrl e" lR oxérc,.ü o remoci6n rarcinl de lR rulre 

viva (generPlmente lR pélrt.e coror1Fri:.:i o cr,mer··l), bnjo Hnente:· ifi lo

cal, coniplementndn con la E<plicr.ci6n de ff.rmBcor: que protegiendo y 

eotimulondo, la pulpe residUPl, fnvoreoen la cic;-¡triznción de lr.; JOi,l 

me y lfl formAci6n de una brirrera celcifiondR de nl;!ode.ntiJIR 1 pí.:rmitie.!2 

do la conservRci6n de lR vitali.dad pulp"r. 

La pulpa romRnente (genrolmente la redicular), uebid:'>mente pro

tegida y tratada, oontin6a indefinidamente en HUe funcioneo fleneoriF1l 

defensivn y formadore de dentina, e~ta 6ltima de bf.3icn importancia 

cuMdo se trr·tfl de dientes j6venee que no hRn termin~ao le fonneci6n 

rad{ct1l<>-'Rpionl. 

Indiono ion os 

Dientes j6vene" (h~Gta 5 o 6 nl'los doepu.Ss de la erupción), ec.pe

cialmente los que no hrut ten!linruio su fon11~ci6n npicE•l, con trawrm

tisrnoe que involucren lA pulp~ coronarü1, como son lr:te fr· .. ctur~,.., cor_2 

narins con herida o exposición pulpRr o •lcPnzcndo ln dentian 1•:·0--

funda prepulpRr. 

C9rief.l profunda. en dientes j6veni:>f': y con procebOS pulpares rever 

eibles como son lE>s pulpitis incioientes pnrcil'le:;., sie11.pre y cucado 

tengamos la see"r1 "d•d de que la pulpa rAd.ioular rewenente no eGtá 

comprometida y pueda hacer frente al trnumatimno quirúreico. 

Cu&indo en le eliminaci6n de C1'rie'· se expondría ln pulpE>. 

En dientes posteriores, en el cur.l el tratamiento de conductoF.. 

fuera de dificil 8Cceso. 

Contrf1indic~cion~s 

En dientes de ndu'.aitos con Ct>nd\lCtor. e~trecho:;; y t:piceB CPlcifi

oedos. En todoe los procesos infl~mr~t0?·ios pulpe.re:: cerno pulpiti~ 

eupur~da~ o ~angrenn~. 
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l'~I'lllA<»l osfo 

El hidror.i1lo f. tt Cf\lCio ne puede em11lePr puro mezclP.dO con a¿ue. 

o suero fisiologico. 

El 6xido de zinc y eugenol d•ndole uno ccn~iatenci~ c~nen1t, ~xpr_! 

miendo todo el eugenol riue sea poEible. 

Tecnice 

Se rePlizr.rn W1 e$tudio rFidiogrÁfico, nue no:.; r'UY.l.liF•réÍ eu l:l 

locrilizeci6n, tam.r..fio, fo1·m~ ".le lci pu1pA c'Jronfll, ele e::..:tf" wanor2i det('_! 

mine remos r:l nccer:_;o correcto. 

Se eli:i1inr~rFt primero el tejidc, e~' Ü•(\·) 1 . i e.-t.e e>:ic;.tierP. 1 : • 

procede " le e.•terilizr•ci6n de nu~Gtro crJLpo operctorio. InJLcdinta

mentc do8'pu~s se hece- ln c~1municPci6tl y dertechemientc ·Je lfl. c~mnrfi 

!)ulpflr, u't1li·.umd·1 frt•tet. e~teriles, y re2l1:!!1ndo CQrte·· recto~i. 

Al prc~ent .. ~rf·e la hemorr~eíR :-<? cohibe c.Jn bolR:; ue t'ütrod6n es

t.Sril; ee reflli1.arH l~ extirpe1ción de lA :-iorci6n coronariR, con cu

cbRrilln~ rect~s. 

En dieutefl po~teriol"eB debe retir"ree lr. porción contenidr.i en ln 

Crunere pulpRr ha eta lR de 3etnbocodurn de los COnduCtOL r«dié:ulnre,_ r 

mientrAs ~ue en los diente~ enteriore~ ~-=olo :.~e extil'P~r~ hn~tn. r:-1 

tercio medio. 

Decpu~e de lR extirpeci6n, •e lnveril. nbundenter"ente con a¡;uo bi

defitilnda o C":ln una ooluci6n fisiologicr. utili?,"ndo ung jerin¿:A. 

Secaremos con Algodón o p;~!:A e~":teril revi!-'R11do ii.ue no hRya que

dAdo olgún re•·to <le tejido. 

El ~ir,ui•onte paRO ""' lA oplic~ci6n del hidróxido de CF>lcio di-

rectRme11te ~ la 11ulpn, denpués se hPrá une b•Fe de 6xido de zinc y 

eueenol, se tomf'rÁ. una r,..,,d.iocr ... fía di: control, trr nacurrioodo un mes 

:..e re;ili7,r-rt:n ln$ pruebo~ clínicr·n, v ei no hA pre'··ent~..,do n1neunfl m.,2 

les tia, "eror~rli le obtur~ción definitivo. 

Control rndiogrÁfico y olínico por lo menoE dc;rrmte 3 Rftoe. 
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CAJT>'ljLQ XI! 

Pulpectomía 

Ee le eliminRci6n o exére~is de todR la rulpR, tAnto coronRria 

como rndiculflr, oomplemen1.r.da con la ol·epr·n:1ci6n o rectificación Ue 

loe conducto~ rAdicul~rC>P y lA media· ci~n ::>nti·-;P.:-itic~. 

El objetivo finel en endodoncin en eliminar todo el tejido, vi

tal o neor6tioo, preporc.r y ederilizPr el conducto rF·dicLünr y fi

nalmente in•ertRr un• obturaci6n bien condensada hn,;t'\ el ápice. 

Le eliminaci6n de la pulpa viv~· no er.: un procedimiento quir~rei

co exacto. Ln pulpa viva no puede :-:er. r.1>r";nd;;i tOJD li;i~¡iinmen°'ye como 

un escalpelo en realidnd, es deogarrnda, puede partirce en el apice 

o a aleunn di>Jtancia de .n, o puede ser de~garrada por el instrumen

to. 

El problema do lA remoo16n completa de la pulpa <'e com,1 ice. aoo 

mc'ís por la an.1tomía y morfología del conducto redic1llo.r y lR posici6n 

de los a,eujeroB apiCétles. /1dcm~r-; eYÍ!!tPn COnductillO:J EICCesOri0•'3r e,!! 

nerRlmente no visiblet3 sino hA~1tl"I '1UC quccl:1 obturBdo el conducto. 

Duremte el proceRO de remoción del tejido e instrum.~ntaci6n, el 

medio mtb efic=z de controlar lH hemorr ¡;!a y lflVfr loe residuos ea 

la irrigAci6n a intervAlOR frecuentes. 

Indioacionl?s.- En todPs la.t.• ~nfermedadeo pulpares que 8C conai

deren irrever~ibles o no tr~tRble8 como son: 

l.- Lesionee traumáticas "''" involucra.". la pulp" del diente adu,! 

to 

2.- Pulpitis cr6nica porclAl con necrosis pRrciPl 

3.- Pulpitis cr6nica total 

4.- Pulpitis cr6nica e.e;udizf!d!l 

5.- Reab3orci6n dentinaria interne 

6.- Ocerüona1mente, en dientes anter·iore~ con pulpR rana o reve.r 

aible, pero que necesi t~n de m~1n-:'rr· imperio.:'IA p~ira :-u re-:.·.tr~_ta 

raci6n l~ retenci6n rAdiculr.r 

Los di2tintoE pafios pera una ,,xtirp~ción de pu.lpA ViV:-" puccle r~ 
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flurnir!'e de lP tdruiente 1i1i=tner.n: 

Primer1< ~eRi6n 

1.- Anc~tecc:ir-t de ti;io ínfiltrr>t'i.vo o regional 

2.- Colocnción dF.-1 diaue de hule y e•_ terili2"lOi6n del CAhf-0 or<~

ratorio 

3.- Apertura de lP ci;-vidPrl: J RcceFo R 1:-:i cAmr.rQ pulp::.r 

4 .- Explori:u:i6n del con:lucto con oondnr-~ lisr"·:, mnrc""clrir. :1c_sún lo. 

lon_eitud correctA del c1~nte 

5.- ExtirpAciún. de ln pulpn con tir"nervio:...; de t:t..UF-íio ndeC\UildO s~ 

Bún lFI ;ned i<l R anterior 

6.- Control rAdioer.-~fico con r'!l i~~·trun';'I1l·) 1.:·• '~ .... ; .:1'.u·;~,-· : 4 .;..~iC_!! 

1F1r, E1jUDtf!ndo lF. lone:itud e Etproxin11;1U:·r:11.•ntt· un milímetro R.!2, 

ter; 11c·l fin.'11 del ñ·iiCl• 

1.- irrjt.ric16n del C·Ht•Jurto con f>Ol\¡Ciunt:ti de hipoclorito de ~"'o

dio, PfU!'"1 biiic•·til11t1P 

8,- I:n1H:J1Cll8r el con~luctc1 C·Jn c::1Crfft:- UOI'f'!f' y lin.•~·'• Cocicn~.r1r 

ei.emp1'e con ir11-~trumenl..u.:· de rr.enor t·- u.F:i:o y pr.;tei=;uir nin inT 

terrupci6n (le t~rnPfio2 

9,- lrrir.,nr Vflt'i:·ir: vece~ r:-1. r.onducto entri-· on~·nnC':he.do y erwanch!!, 

do con lnr.- :::olucione~1 Pnten mencion~.dri:-.~. Secodo 1'!.el C'ond'...tcto 

cnn puritfl:: do ptipe:l 

10.- Coloc~ci6n de un nnt.i~épt.ico ( fonuocr~::.·ol) P.d?C'U!"'do en uno 

puntP absorventc colocnndo inmediritPmente <le:-.•!·Ué~ uuR boli

ta do 0lr,od6n ec·t~ril en i,. cilmer~ pulpnr ein OC'IJ;1r>r todo 

ln loneitud ael C'1fld\1Ct·O 

11.- ~·ellEldo Oc 1:-' cr1vidriC con c;ur- perchr.1 en unn cr·pe internR y 

unA cnpft externP. de cemento temporf•l 

See,unc\& .:·eci6n 

l.- Aplicnci6n rlol dir¡e>e y eeterili•,,::>ci6n ·1el C''"'llº operrton.o 

2.- Retir•r ln cur~ci6n 
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4.- LPvr·r repetidn:11;_011"...l.· con hipoclorito de ~odie 

5.- SellPdo Je l~ cr1vid~d c..)n ua:r capr·. do gt•tP..perchtl y unn de C.!, 

mento te1!.~1orFi.l 

6.- Cit.f.>l' F·l ~·1r~r.iPll1~ en 4 o 5 dÍEH.1 

Tercer~ r,oción 

1,- Exi:rn1inflr t;'l tubo de cultivo 

2 .. - Si f'll c1..1l t.ivo dio resul tndo neertivo se pl'ocederfl n l!l obtu

rRci6n del conducto o conductoR 

3,- ~i el cultivo dio rer;ult~do positiv9 C'e efoot1mr~ otro cul-

tivo 

4, - En,,ru1chor Pún máe el cond u~to 

~ .- In·ienci6n del conducto radicule.r 

G.- Coloc~r unR c11pe dQ europercha y unfl do ceu1ento teu porFl 

7.- Cit"r "l paci<nte en 4 o 5 die" 

B.- Cuflndo se obtenea cultivo nec;flt.ivo y el <limd.e no prf:scnte 

eintomntoloe:fa ~~ po,'ri\ obturnr el conducto ~n ln cdguiente 

sesión. 
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C~J•ITULO XIII 

Apicectoa1ía 

Definición 

:)e entiende por Ppicectom!,,, a la recección quirúr¡;ic0, por v!a 

trannmnxilnr, de. un foco periapical y del Ápice dentnrio, de un dieQ 

te cuyo conducto se hR obturE,do o se piense obturPr e continuaci6n, 

Indioac ioner. 

Lnc, indic.:tciones pPrR lfl Apicectom!e eon lns sie_uientee: 

a).- Cuando le conductoter•pía y el logr<•do 1'picol no han podico 1,2 

f;Y'Br la repRrP.Ci6n de lR lesión peri{,piCSl 

b) ,- Curuido lo pt'er,enci" del ápice rediculer obotncu1 iz.n la total 

eliminación de la lesión peri,pioal 

e).- CuAndo exiete unA rr~cturF del tercio ~picPl r .. dicul~r 

d) ,- Cuenda se hFl producido unn ffllrn vía o perforrición en el ter-.. 

cio ápical 

e),- Cuendo está indicedA la obturación con f'lll?leam9. retr6gr8d'1 

por diverBAs ceurar.: Inaocesibilidr>d del conducto, in~truruento roto 

enclcvado en el ápice, eta. 

f),- En ale.unos casos de resorción apical CEmento dentinRrie. 

ContrBindioPcionen 

Las constrflindicacioner..: parR la Ppicectomía i;.on lt\.J :;iguir·nte.:..: 

a),- Está contrnindicade la intervención en proce~o~ neudo~, en a

quellas proce"º"• la coneeoti6n impide la enemia necesaria pRro que 

la oene;re no moleete el Acto operr·torio¡ 11;1 AneE"tesie loonl en estos 

casos, es siempre insuficiente 

b) .- En dientes portr·dorez de 9rocecos PpicPle;:i, que han destruido 

el hueso, he.sta l"s proYimid·dec de lA mit·d de ou reí.z 

c),- En p~rPdontogb e.vanzadR, con destrucción 6eea, hastn su ter

cio rPdicul,nr, o lrrn le~i:iner: puroilont· les y a¿ic':l.ler combinBdEs 

d) .- En dectrucci6n m8sive de lo porción rndiculrr 

e).- En proximid:-def. peligro28~ con el seno maxilar 
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Los frPcfü~o:::: ~.on debid')e principr.lmflnte P obturrcione-:. inoorr1~0-

tAe, inci~ion~r inFdcci.;.ednn, d:i.anttfl vecinc;: infnct':'1do3 y loer do in 
suficiente. Por ello, une. encilidoncH~ correcte y wrn cirugía meticu

losa eerÁn necesarinc pnr::.. poder lot~l"•·r w1;:; Luena cvoluci6n. 

Roe.pecto nl tipo de obturc·ci6m en.pleeda, loe conoci ao gc;t&p•rche. 

E'OD los mÓr: UL;1dos r RU.nque tf'l.mbién los COflOE de iJJ.ntR hF.J.l ~;ido emr:le!: 

doa. 

An"~te!:'ia. 

La F.11estesiH ef: de capit~l impol·tiu1cin pPrr1 rerilizer con ~Y"ito l~ 

apicectomÍA. Un alto porcentr:je de fr::i.cA.;;os son CEUHBdos por i:inent~ 

aios ineuficientes quo no permiten rer..l.ir.Rr oon puloritttd l·J;:: tiem

pos operAtorioG, 

Ha de df'!r lB suficiente anernifl del CA.UlpO operPtorio como po:;.ra P.2 

der renliznr un.A oporr·ci6n en blruico. Esto se con::.iuue usrmdo solu

cione~ nnest~sicas con edrennlinp. 

Infiltramos con •ne;,tccii" unP región de un diÁm~tro e.proximrdo 

de cu~tro cont!mentros. Los tironenmientos y 11' a;'1icc ci6n del cep.!:! 

rador son dolorooo:=, cuendo hny unfl r.r~n Brea infiltr· da. 

Incisi6n 

Las inci::.:iione: que mr>~ ~e utiliz"'n son dos: 

a).- Incisión de PerrAch; 

b).- Incisión de Neumann. 

ColgAjo y Oeteotomía 

El soDtenimiento del cole;ojo eo impo!'t,·nte yR que ln visión del 

campo operr-torio hE\ de ser perfectr"l y el colffr',i o no debe intr1rponer

ce efl lEHl· ma.niobr~:..": oper.,torias ndcw1~3 t:.i ét.~1..e no er.;tá. fijo ¡ i.iOeteuJ. 

do, en lesionc:i.do rluronte 1E1 intervencl6n, ~, luego ln cicE1tri?.aci6n y 

el postoper:itorio no :::ion norm::.let:. 

Ln osteotomía puede re ..... lizPr-:~e con frct:·f--1.. La elección del lu¿:nr 

donde hoy que inicinr la o~teotomÍP o: tc•:-,bi6n importc.nte. Cur.nd;o 

hay der:;trucci6n 6;::ea con ~ola P.t:r:,nrll'"·I' con fre~·n rcd·.)ndfl obtendri:w.os 



57 

la vi:1.wl perfectr.q r-i ~rtn de···trucci6n no ex1~~ti~r0 e'º mi.:-11ePte1• n

bicnr el Anice rBdiculPr. 

Amput•ci6n ~pical 

En eenrnl ·::e debe de cortE:d de uno P 1~0~ mili111etro... Mucho cui

dfldo Oebe teu€r.se con re!:1pecto r:i lR pre:-~i6n f'}UP ce ejerce ~;obre lq 

fre~:~ y el ~nculo con f!Ue e~·te inrtrwnento trab?jA 1 con el ~bJeto de 

evitAr su frflctura. 

Secci:i11F1dn lA reíz, y con el Ápice en nUe•:>traA n.8li".'l!: 1 Jl'·ré.• con

vencemo:::'I de ···ue lo hemon ~eccion:1.do totnl y perfectmJiente, nec~~;it~ 

mos ob~ervPr el muñan rfldiculAr, é~.t~ no rlehe RCtu;·r con!o cuerpo irr,! 

tente; por lo tf~lto e~ mene~ter pulirlo y bisel~r loo oriotas. 

Ro.sp1>do del Proceso PerilípicaJ. 

Ree.li:r.aren:os una limpieza complet~ de lR CflVidttd, luee;o nos det,,!l 

dremofl en los lug.')re~· donde puP.dP.n quec1flr tejidos de gronulaci6n1 o 

trozos de me111hrrint:1, c•.tyfl bt11~q 1J8dn debe hacer~1e minucio~-nmentE:, LJi en 

precii::o con ln ayuclA de lentes de r·umento. 

Suturo. 

Lleeamos oní al t~ltimo tieo90 o--·err>torio, maniobro de impre.:ind.!. 

ble necesidnd. 

La suturo present8 la más gr~ndf'I conquistR., pués e.!'aoins A ella, 

la evolución de lA heridR e~ rápirlA, el tratruniento yo~topar1tto.ci.o 

nulo y la cicatrizo.ai6n de la heridA perfecta, 
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':!) Resecci6n del ~pi''º radicular 

D) sutur.,., 
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C APT'.l'ULO "{!V 

Conclusionoio 

Nu.eotro de\.Jer c)mo Cirujn.'10 Dcntir-,tr:. en !.t::• 1.•r~«'t.!.C~ eadud.6nti

cs, eB utili7.Al' un criterio amplio obtenido s. L{-t e c1"' i~ inve:.:t.ieo

ción y lR prÁ'.:!tir.n, ya r¡ 1.ie lR Cf'lrencin d(• co11oe.i:dt:ntos y el ~tr•a• .. o 

en cu~nt.o n lrt~t nuev;q::: invc·;tip;ncione:-:~ 1 noF, a rf> Ctiir.:> re·iul t ... •J·) ,.: 

tan temido frncAso. 

De unF· caen e:toy •@rura, cui:::l[!ui~r" ,"lue set· 1~1 t~cnicR, der.de 

lR más eencilln hRHt'El 1~1 1Ln'i8 complejo, miE>ntr~F :e tent.<' concleneir· 

prof~cionAl ':11 lo qut'! re~üicer;.io.:, loe: éY.itO$ ,~er~n mayures y 1 .. , .. fr_!! 

car-: os aer~n rimrirr;:·.r:, experienc ir-~ • 

~He.uienclo un buen orflen pRr.q el btrnn diRt:!lt5~-·tico .Y tr!•liPmiento, 

con~idcro (IUe lo~, par:-08 n ~1ecuir .;e rcs1.unlr!1· d.e lr· sieuiente mm1e-

rn: 

l.- Histori• CllnicP 

2.- Eotudio RAdiogr~fico 

3.- Diae;n6stico Diferencül 

4.- Trrtt:-,_.niento 

5.- Control R•cti?eráfico 

En el ºª"'•º de trA.tr-rnliento de conductos :3ernn: 

l.- HistoriR ClínicA 

2. - Eatuclio RAdiográfic o 

3.- Di~rn6Rti~0 DiferenciPl 

4.- Trntn:niento 

5 ,- Conductomi?tr{a 

6.- EsterllizPci6n 

7.- Conometrí11 

Bt- Obturnción 

9, - Control fü1d iocrñfico 



BIBJ.IQ(;R ~ FIA 

Endod·)nei..- An¡;el LnC'ala,- Eclitorinl Cromotip.- 2da edi

ción.- n~o 1971. 

Endarloncia, - Leonard, Le8l 1 :liOJoes Filho .- Ed i torinl lúe

t,icn Pr-i:"lame1·iePn·~.- lcrn cr~i;ién.- rulo 199}. 

Manu:;l ,.11"! End0d•1rJci: 1 (tuÍR Cl!nior:i).- V. Pr~cai·da f"dicio

ne~ Cuf-llnr.- ,::era Allici:Sn.- ::il.o 1973. 

r:ndodl'ncia.- QpcRr A. M;::..1sto.- Editortel Mu.ndi.- 4tf' edi

ción.- a.o 1984. 

R:Rdioloría Odcnt.JlJ:ieicP...- RecPredo A. Gomez l'M1t.nld1.- Edi

torial r:.undi.- lera Edic:i6n.- aíio 1972. 

Cirugía Bur.al.- G. A. Rie• Centeno.- Editorial el Ateneo.

!illo 1973. 

60 


	Portada
	Índice
	Definición 
	Capítulo I. Anatomía y Fisiología del Diente
	Capítulo II. Morfología de los Conductos Radiculares
	Capítulo III. Diagnóstico Clínico 
	Capítulo IV. Interpretación Radiográfica
	Capítulo V. Patología Pulpar
	Capítulo VI. Patología Periapical 
	Capítulo VII. Material e Instrumental Endodóntica
	Capítulo VIII. Técnicas de Obturación en Endodoncia
	Capítulo IX. Tratamiento de Conductos 
	Capítulo X. Recubrimiento Pulpar
	Capítulo XI. Pulpeotomía Vital 
	Capítulo XII. Pulpectomía 
	Capítulo XIII. Apicectomía
	Capítulo XIV. Conclusiones
	Bibliografía



