
Conociffiientos Básicos en la Endodoncia 
' . 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE : 

CIRUJANO 

p R E s E 

DENTISTA 

N T A . . 
R. GEORGINA CASTAÑEDA PALACIOS 

1985 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



CONOCii\lHN·ros 3A3IJ03 EN LA ENDODONCIA. 

INTRODUCCION. 

!APITULO I. 

~A PI'l'fILO II t 

HI3TOL01IA Y E'ISIOLOHA DS LA PULPA •. 

fviOR i'QLO.nA DS 10.:3 oorrnu'.J·l'0.3 RADF.:ULARES. 

a), - r¡JorL'olo~ía. de los Dientes Permanen­

tes. 

b).- An".tomfo de ltis Ca.vid"l.des Pulp~res~ 

!4PI'l'f.JLO ru. CLA3ULHCION DE LA PA'L'OLOGIA Ptn.PAR. 

l). - Hi nersmia. 

2 ).- Pulnitis. 

=i. ). - A~ud:=t aerosa.. 

h),- A~11d"I. Su:nurada. 

e), - Cr6nic9. Ulcerosa. 

d),- Cr6~ic~ Hiuerplásica. 

3).- De~ensra.ciones. 

a).- C~lcica. 

b).- Atrófica. 

c).- Fibrosa. 

d).- Artefa.cto Pulpar. 

e).- Rasorci6n Interna·. 



4).- Necrosis o Gangrena de l~ Pulp~. 

5). - Farm:::i.cología de 10:3 An-tibióticoo. 

a).- Antibióticos de ~spectro me­

dio y especial. 

;AfIL'ULO IV. fiIA.:.'.ISHIALEJ .!%;pL~AJO.::i PAltA Ofü'UHAGIOii JJS 

CON.JU O .l'0.3. 

a.). -

b ).­

c ).­

d ).­

e).-

Conos o puntas cónicas. 

Cementos. 

Cl oro.nercha. 

Cementos .v Past~s J;iomifici:tdoras. 

Pastas ReRbsorbibles. 

,.:Ai:'UULO V. ·r..:;Ji\ _lj,\J PARA OJ'l'UB.A 1JION DB LOS CONDU'J'i'OS 

RAD I:JULArt;;:s. 

a).- OiJt.1<r'l.ci6n por Condensación Lateral. 

b).- Tácnica del Cono Unico. 

c ).- 'l'1fonic?. del Cono Unico con puntas da 

Pl?i.ta. 

d).- Tácnica del Cono Seccionado. 

e).- Técnica del Cono Invertido. 

f ).- Técnic<t de la Gutaperch9. Reblandecida. 

¡)~- Obturación con rollo de ~utaparcha 

hecho a medida. 



h ).- 'I'écnicot de Di. ación por Clororarcha. 

i ). - Tfo11ic2. del cor.o ele Pl~t'l an el ter­

cio aj)ical. 

j ).­

le). -

1) .-

Técnica de le. J erin;;uilla a Presi6n. 

~ácnic~ de la Obturación con Limas. 

Téc!üca de Ojtu.raci6n con Am.<1.l'.~ama. 

CAPI1'U10 VI. AC:JID.21'!1'1:.'d .SN EL Ti\ATAMIENTO Y LA OB'fURA­

GION DB CO!'T.DU1J POS• 

JJIJJLIOGRA.:!'IA • 



I N T R o D u e e I o N • 

Dur~.nte v.J.ri:is ~e.ner·;ioiones el nro:sreso de l" ter·t­

néut:ic'.1. endod6n~ica fue riosnuesta por 1;1 f:'lltn de rayos :·: 

.Y :nor lo t·rnto, el tr,,.t11.mi6nto endod6n.:ico er"l swn"'.mente 

inexacto. Con el descuhrimiento de los rayos X n'1.ci6 la 

teorifl. de 18. '' Infecci6n Focnl "• esr,a teorín. rein6 como 

snrirF..".lot dar"'.nte ;enerr.i.cione.s, conden::i.!1do a los dientes 

de ~nill l'l::!.ñ.os a l:=t 6'"tr.'1cci.6n. No :~ue sino en la !!noca 

posterior a la se ·.i;undn. guerr:l mundial que. el tratamiento 

endod6.:nico emnez6 a tom1.r 9.ur;e y a 1ozA.r de la confianza 

de los OdontoloT,os. y de loo mis~os :nacientes. 

También un n.'".flO decisivo fue la introducción de los 

<>cntihióticos .V a:;í con el paso del tiem:"lo se fuerón per­

fecci.on'l.ndo 1'1.s tscnicns . .v tr'l.tamientos, adem,~s de qua 

fuer6n saliendo a la luz nuevos materi'1les r¡ue proporcio­

n:1~:on mr-i.yor se. -;t<rid~.d y mc:.nor indice de fn.lla. 

Hoy en dÍ9. las le.sionc.s :nul'IJA.res "Vlnzan por lo 

~;it-:.do y h'.1.stn cierto punto ~1.~re.sivo di:: l"I. vida cotidia­

n!'l.. 
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El objs·ivo rrinordi~l del Ciruj~no DentiGt'l es tr~ 

tar de conserv'lr los or~anos dentarios h9.sta Qonde se~1 -

posi Jle p'3.r::t asi ci·"rle a su:; pq::ientes la nosibilií3..'d Ll.e 

de"ol ver la e::ii::ie;1cia :·w1cion'."'.l de la boca, pues"'~o :iue 

de esto dependerá en parte la salud or~ánica. 

La endodóncia es la parte de la Odontolo3ia que se 

ocupa de la preve!~ción, etiolo,:;ía, di<t~nóstico y trata­

miento de la pulpa dsntaria y de sus complicaciones. 

i!:Gir.ioló 'icA.mante, la paiabra. endodóncia biene del griego 

éndos, dentro, odons, odóntos, diente y la terminac ion -

ia que :ü;ni:_·ica acción, cualid:i.d, condici6n. 

La tsra.néutica e·na.odóntic·1 es el tratamiento o pre­

c::i.~1.ción p:.:r<:t rr.rni.ener en fu.nci6n dentro deo! e.reo denta­

rio a los dient~s vitales y a los no vitales. 
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GA?ITULO I. 

HIJ'l'OLOnA Y PLHOLO"'rIA DE LA PULPA. 

La ~mlJJO. constituye la parte vital de los lientes, 

es conjunto de elemen~o3 histol6'.;i·1os encerrados dentro 

de l'l cimar?. pulp::i.r y está form'l.do .1Jor tejido COi:juntivo 

l:u:o esnen.i"!.liz•J.do de ori.~en me.senqu.imatoso. 

Se rel~ciona con la dentin~ en toda su superficie, 

su '.ll::i..•,:or amnlitud es en la coron·1 clínica .Y su estrecha-

mianto en el :or8.me.n 6 :orámenes qpicsles en la raíz. 

V··isos S'.l.n~t.tíneos, v'.'.'sos linfliticos, nervios, sustau 

'!i'.:L intersticinl, célul::-> .. s conectivas o de Kor:ff, histio-

citos.'! odontoü'ls::os. 

VASOS SANGUINEOS • 

Ju import::rnci::t es mantener l::i. pulpa como te.j ido 

c·~paz :le rt:.1.c-:iíonar .¡•:tr"t vincul::i.r l~ den·!;ina !On el or-

T'.r:.L1:-o en n.o::junto. 
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En 1:1 :'>Orci6n radic~tl?.r, está. constituíd:l por un 

!J".:-;uete v~.sculo nervioso com'1uesto !JOr arteri2.s, 11Gnns, 

V?.:303 linf·~ticos ,y nervios ':ue %netran nor el foramen 

<i..nic:=i.l ¡ en :3U )'lorción coro1:::iri'l los va:;os, :o.rteriA.s y 

ven"'.f> co:·•sGiti.t.•rsn Wl'.'. cGr:-~·d·.1 red capiL:.r observ~ndose -

1_u1'1 "'.n<i.:::to,:··osi3 C0'.:;1let'1 entre los V8.SOs de C'1d"'. raíz 

~, no si:~ te::~1R. s V8 :::e ctl ·:.!":; s e err:i.J os i:1cle Q6;1'.liente s. Cu->n-

1o l.,::: !"·;.ices son 8.ch1tad 0~s y tienen r.;·~s de un conducto 

co :·o en loo P.JoL~1·es inferiors::;, o cu.:;.ndo· es',An fusion'l­

~l ,o, :>G ve nn ccr.:•1.l6j0 ·:le v"'.sos ·HJ.é !J"·.o::tn de LUl?. raíz n 

1'3. otr . .._ través del n:.tente d6JÜ9.rio. 

VASOS LINFATICOS • 

La r1Ltlp-:t •)osee un1 re·:l lin ·~tic'3., si.~ue el mismo 

rscorri<lo q:ta lo.3 ·:".sos s::.!:--;1.':.ir:s0::. l:".CÍ". "-::_ ~or.1oen ani-

c:ü •. L0s \''?.sOiJ lin:':iti'.!os son de n-.>.~r:.des fin"'.$, cu~ie.r­

ton éie. un E.!J':otslio, dren<:.n el e::csso ds lír¡uido ti3ular 

f.~ts, en el CJ'Ctxil'lr ü~l·1er~or v-:. haci1. sl '-'.!Oi1ducto infra­

or:Jit"1rio, en el maxil::i.r in:s:·ior el drenado va. h·~c:i:?.. e.l 

oon:Ll'Jto C.e:ot::- ri0 in:'arior .'/ al :1.~ujero mentoninno. La 

linfq si~ue el curso del~ arte.ria y vena f~cial h1.cia -

los ;'1n;lio:o 3ubm:i.xilare.s y suomentonianos. 
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!·::.:rnvro::;. 

Penet:!"an nor el foramen a:iic:ü,. junto a los vasos 

~~an;u!m~os, fibr2s nerviosa:i, sensitivas y' autónomas. 

En él conducto rndic ~:.lar hay esc'.:ts?.s rcc~::i.:'ic:tciones, IJB­

ro r,n l:=i c1111::.r2. :::iulpa.r se comnlr,ta la diGtri··)ución. L'.'.1.s 

:T!Jr:::.s nervios'.'is sei;.sitivas se encusntra11 nrincin:e.lmcnte. 

en la perife.ria misma de la nulp~, en donde pierden su -

vain'l nielini~ad~, algw1qs termins.n en contacto con los 

odontobl9.stos, y otr::.s se curvan en le>. "lrsdi:.r:.tin"l. pa?"s. -

vol ver. 

En la :-ml".la, las terr.1in".'.'.liones nervios'ls libres 

son las CJ ue óri ;-im.n 12. ss!!sé~.ci6n de dolor. ;Jai,emos ::.c­

tu~l~ente aue los rece~toree de los estím1tlos dolorosos 

son lr-i.s te1~r:·:in"ciones eensitivas más simples conocidas -

cor.;o termfr,9ciones nervios'!s li!Jres. Las hay en casi 

todas partes del cuerpo, pero son las únicas terminacio­

nes nerviooas lnll?.d::.s ª" l~~ c6rneA., el tímp2.no y la. Pu! 

nn de11tarü1.. El hecho de que es-;; os 6r.:.;'lnos re 1istrsn 

únic::!.m.:nte el dolor sea cual oE.a el es cím ·J.o aplicado, -

su sim~licidnd com~arada con la complejid~d de otras ter 

minaciones nervios'»s, G3 de imnortanciR. su:ierlativa.. 

OtrP..s tertninaniones nerviosar:;-se de.'oen a. l~ com·Jlajid"'.d 

de su Si". true ;;ur'l, sumamente es:necializ::id.a y sensible. 

Las terminaciones nerviosas liores, es.rentes de otra.!'. ... 
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estruc-c11r·'s a·u:ili:>.re.s, no ti:=nen m::tyor sensi'1ilid:1d ni 

esre.cificido.é., re. ·~ü;tr~n el dolor ori:~inado .r>or l:is nre­

siones ele•r!:idas, frf·,ts o C"'.lient.;s, pe.ro ÚlÜC''mGnte cu···!l 

do es"os estímuloB son lo suficient~menta intensos como 

p~r~ sobrepasar su alto umbral • 

.&sta t"'l t8. de esneci ~icidad nara C8.ptar ciertos es­

tímulos y su umbr"'.l al to, e:>::plicnn los hechor> ~ien cono­

cidos y, sin emb~r;o, no contradicen la ley de esnecifi• 

cidr-i.d d<: las terminaciones nervios,,,s, no es la calidad -

del ·e:::.tímulo, si no l'?l re.acci6n a un estímulo, a saber; 

l"l san:;ación de d·olor y lo es:iscífico p-:tra l:::ts termin~­

ciones ner·ios~s li~re.s. 

JUS'i'ANiJIA rn·r.SR'l'IJIAL • 

.ffo un:?. :::;·_•stanc ia .?Sela:i;inos::: form:!da. uor agu~, c"lr''º 

:-iidr" vos y r¡rote.in·:i.s, da c"l.r-;1. ne :p:tiva. 'fiene por ::'un­

ción re3ul'1.r ln 1ra~i6n o 1')ra~iones que se e.featd~n de.n~ 

t:co rle l::i. cám::>.ra )1'Ü1')'.'tr f?.voreciendo la circ1Jl?.ci6n. 

J3l e·lem'1. cre"do d:.u·~,~:te l". infl?.m:tción, si:;nific:;~ que la 

sa:::-:;··.";.ci':l. se vaelve r.i~s l~xa de. lo normal, se ::ii.:;rde par_ 

té de lr:. C'.'lr p neT°ttiv'.".. ;.; ;;i:.;.e lo.;; :nol&cul:1c de com:ils jo 

carbohidrato:;, nroteín~s ·:.c1.umtlen más agua. 



'JELl.f.LAJ .JQ;J::,.J 'I','AJ O /IBHliJ D~ KUH.Fi. 

Abun:l-in en el G.::;;-;11 om'.1 ~onectivo 18.;:o de l'l pu.lpri.; 

'1.l .:orr:i.r:>e dentin·1 se encuer.tr,:i.n mu.ch,~:; fi:Jrn.s de este 

ti10 1.mtre 1:.3 cél•LJ.c•.s odontobl.1.:;tica.s y h•tnta la zona -

ele nr-:.dentin:::.. 

:-rrJ .•ro..:ncJ. 

Ti·~nen 1; c.1.1:1.ciclG.cl de conver·tirse en ,-:;acr6.:.':t ~os ·~n­

te 1.tnn. in :'e::!'!ión. Por msdio de :3Lt 'lctiv::i. f.'.l.:;oci·i;osis, ... 

Gli:::in:-..n iF1.·1teri":'.s, cuurnos e;~trc·,fos .Y aélul2s necros1-

J..1.a ure n-:-.rar:.:i.o el terreno nrtrn lo. rerr.r1.ci6n. 

33t:"..s cél:.tl:>.::i se h·lllun cerca je los c::i.01il'?.rG;:;, pe­

ro le ,jos da l ':. n'1r6d TJroni:i.mente dicha de los vi:i.sos, son 

,ie ~orm'l. •:tl<tr·~"'.d'..1 :r r'..1,1i .'ic:vla, cito'11::?.sm'.?. ~r::tnu.lar pro­

r1inente ,V núcleo !'lon crom'tin'?. densa. 

:30:~ ::i:1rte de 1'1 l')t.tl·v . .y la denbin?., ae 6ncuan-cran 

'1::10:::,1.doz ::?. l::i. :J ~.red de la c:~ma.r·~. "l•lll')'.;'l.r, son fusiformes 

.nolinucle:1ras, tiene do3 terr.1in"'.cior.es: las centrales 

,,.,,e :3e ':".ll').3 ~omosr.i.n con l·:.s terminaciones ner,1iosas de 

10:1 ns::-v ios pul•:nrss .v ln.s nerifáricas que consti tu,yen 
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las fior~s de Thomes, las cuales atrqviesan lq d&ntin~ -

lle '.:"lndo R la :oo!'la "lmelode.ntinaria transmitiendo !';&n:ij-

bilid"ld desde allí hast8. la pulpa. 

FISIOLOG-IA ü~ LA PULPA. 

sus funciones nrincipales son cuatro y son las si-

guientes: 

A.- Formadora. 

B.- Nutricion. 

e. - .3ensorial. 

D.- Defensa. 

A. - Formador'3 .• 

La :nul ria dentari.<J. es la encar~ada de. la· formación 

de la dentina. Existen tres clases de dentina. Dentina 

Pri.'!l"'.ria, Dentina Secundaria, Dentina Tercü1ria. 

L;;>':-,• 

La función ririmaria de l:::i. pulpa dentaria es la pro-

ducc ión dG dentin"l.· dur"l.nte el des::irrollo del diente por 

las fibras de Korff y posteriormente por los odontoblas-

tos que for~P.n la dentina secundqria, la cual se va fo:r­

mRndo al tiemno en oue hace erupción el diente, y al 

alc<>.nz"'r la oclusi6n con el. opuesto se estimula 1'1 mast1, · 

cación, los cambios de temperatura, irritnciones y trau-

16 



mas, por lo tanto para su defensa ante toda clase de es­

tímulos es necesario su formación. 

La dentina secu.~daria tiene menor número de canali­

c ulos .v :nor lo tanto menor cantidad de. fibras de Thomes 

y es menos perme:1 ble. Generalmente la dentina secunda:­

ria está sep:1.r'<d'3. de 1::. d<.ntina primaria por una linea -

de dem~rcaci6n poco perceptiole. 

La produoción de ásta dentina corresponde al fwi-~ 

cionamiento norma1 de la pulpa. 

La dentina terciaria se forma cua.nio el a;ante irri._ 

tanta es más severo y se caracteriza. por: 

1.- . Localizarse frente al area de lesión. 

2.- Tiene menor número de canalículos dentiriarios 

y en ocasiones no existen. 

3.- Pre3enta menor dureza por lo que está menos 

C!ÜCil'icada. 

4.- Mayor irregularidad de los túbulos dentinarioa. 

5.- Diferente tonalidad. 

B. - Nutrición. 
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Se proryorciona nutrición a la dentina madian~e los -

odon"toblastos a través de sus prolon 5aciones, encontr~.n­

dose en ei liquido tioular los elementos nutritivos. 

c.- Sensorial. 

La inervación de la pulpa contiene fi'oras senaid-­

v~s las que conducen la sensaci6-!1 de dolor a la pulpa y 

dentina, m:~s su función princi:r.ml .o-rece ser la inicie.­

ci6n de reflejos para el control de la circulaci6n de la 

pulpa. 

La parte motora del re:lejo es proporcionado por las 

fibras viscerales motoras, que terminan en los m6.sculos -

de los vqsos sanguíneos pulpares • 

. D.- Defensiva. 

A car~o de c€lulas del sistema retículo endotelial -

como son los histioc.i tos, c~lulas mesenquimatosaa indife­

re ne iadas. 
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CAPITULO II • 

MOR.!!'0103-IA D$ 103 CONDucros RADICULAR83. 

Así como la mor~olo~íq de la cámara pul)"lar es apre­

ci8.ble en una buena )"llaca radiografica, es~ecialmente si 

est<i. es coronqria o internroximql y por supue$tO es c~m­

plet"lmenh visnAl o instrumental durante l:'is distintas -

intervencio:les endod6nticP.s, l~ morfolo·i;ia. de los condu!:, 

tos r"ldiculRres !)or el contr"l.rio, dificulta. al hall.cirla 

as! corrio t.'3.mhi.án, l<t nren<trP..ci6n y la obtur<tci6n de los 

conductos. 

3s neces"lrio tener nresente un amnlio conocimiento 

<i.n:=i. t6mico y recurrir <i. l».s rll"tcas r'1.d io~q r'ici:ts direc­

t.qs como con m1.teri::i.l de contr<:tste, instrumentos o mate­

ri<il ·~6 obtur<i.<li6n, así como al tA.cto dig_ito instrumen­

tql ~Rra !)Oder conocer norrectamente los diferentes nc-­

cidentes de número, form~., dirección, disnosici6n, late­

rü6s ~.r <lel t<?. "l.nicales que los conductos radiculares 

:oueden tener. 

La ter:ninologí,, descrita )10r Pucci y Rei8' (1944) -

ha. :::;ido se:;Ltida con peo.uefia.s modificaciones nor l '1 mi:tyor 

n::i.rt.e de los autores Ioeroameric"l.nos, a continuri.ci6n se 

dascribe esta no~enclatura. 
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Conducto Princi.nal. Es el conducto más importante 

que pasa por eje dent~rio y ~eneralmente alcanza el 

ápice. 

Conducto Bifurcado o Colateral. Es un conclucto 

que corre toda la raiz o p~rte, más o menos paralelo al 

conducto principal y puede alcanzar al ápice. 

vonducto Lateral o Adverticio. .!Ss el qua comunica 

el conducto principal o bifurcado con el periodonto a -

nivel de los tercios medio y cervical de la raíz. El 

racorrido puede ser perpendicular u oblicuo. 

Conducto 3ecundRrio. Es el conducto similar al la-... 
ternl, comunica directamente el conducto principal o co-

lateral con el periodonto, pero en el tercio apical. 

Conducto Accesorio. :Ss el que comunica un conducto 

secundario, con el periodonto, por lo .~eneral en pleno -

foramen apical. 

Interconducto. Es un pequeño conducto que comunica 

entre sí dos o tres conductos principales o de otro tipo 

sin ~lcanznr el cemento ni el periodonto. 
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Conducto Rec11.rrente. Ea el que 9artiendo del con­

ducto princiri'll, recorre un trayecto varia üe desem·Jo-­

c~nio de nuevo en el conducto princi~ql pero antes de 

lleg3.r al ápice. 

C'onducto Reticular.es. Es el conjunto de V"lrios CO,E 

duetos entrelazqdos en forma reticular, cooo múltiples -

interconductos en forma da ramificaciones que pueden re­

correr la raíz hasta alcanzar el ápice. 

0onducto Cavointerradicular. Es el que comunica la 

c:imara pulp3.r con' el '.)eriodonto, en la bir'urcs.ci6n da 

los molares. 

Delta Apical. Lo constituyen las múlt.i.nles termin~ 

cienes de los dientes de los distintos conducto's que al­

c'.1.nzan el :or'lmsn a)'lical múltiples, forr;¡sndo un delta de 

ramas termin•1les. 

Este complejo anatómico significa quiz1s el mo.yor -

pro:.ileoa histopatol6:~ico, terapl!utico y .!lron6stico de 

la endod6ncia actual. 
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a. J. - füOR.?OLOGIA DE' LOJ DBNTBS P.r!RI;;.Al\.!füTLS. 

Inci:üvos Cantr.les, Laterales y Caninos 3~:neriores. 

Los incisivos centrales, lntere.les ;,r ca~inos superi~ 

res se c::i.racterizan nor tensr siernnre una sol:?. raíz de 

forma generalmente cónica. 

Segundos Premolares Suneriores. 

El segwido premolar superior con une sola raíz es 

le. re~le. (88.7%), e~:istiendo un porcentaje muy bajo dos­

raices diferenciadas (o. 5¡~). Pueden encon¡;rarse las otras 

variantes descritos al encontrar del primer premolar pero 

de 353 segundos premolares suoeriores estudiados no se 

encontró nin3una con dos raíces. 

Primeros Premoláres 3uperiores. 

Los primeros premolares suneriores pueden presen¡;ar 

una, dos o tres rqíces. Cuqndo son dos raíces diferen~ 

ciadas, éstas son cónicas; la raíz vestibular encorvRda -

lingu~lmente y la palatina, con curvaturas pequef.as hacia 

cualquier direcci6n (mesial, distal, veGtibular, lin3ual~ 

Una caracter:í.stica muy im!}ortante e.s una coi~cavidad en 

su cara mesial que recorre toda la raíz. 

'· 
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PrLuer Molar Su~erior. 

d.i :erei;tes, jos vestibu.l '"'.rss (mesi?.l y distal) y una 

_o'llatina. En 257 nrir:1eros mol 'res sucieriorss estudi.'l.dos 

se S:l~ontr,.ron dos con r:.i:::6i3 vestioul?..r:os fusionadas y 

dos con fusionamiento de sus raíces distal y palatina. 

d;;. las tr;:;s rs:.íces, las que ma:.rores d.i:'icult<?..'.5.es o:iera-

toriqs ofrecen y merece esnecial atenci6n es la raíz me-

slovestibular, muy del;~da anlRnada mesiodistalmente, es 

en cambio, muy ancha en sentido vestiJulolin3ual y tiene 

~or lo general la forma de un tri~n~ulo. En ocasiones 

( 5 .17~) ofrece bifurcaciones en el ter~io apical. 

Se5undo Molar Superior. 

31 se~do molar su~erior ofrece una gran variación 

en el ni1mero y disposici6n O.e sus raíces. 

Tercer Mola.:- Superior. 

Zste ór~ano dentario es el que 1Jrese.m;a mayor diver 

sidac en número y forma de 3us raíces. Según Sch.mid los 

~erceros molares suneriores ~ueden ofrecer una o más raf 
ces rudimentarias hasta un exceso en número. El tercer 
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l 
molar pre ':Sm:a l,,_S r.iisr.ms V::J.!'Íantec de rusiOJl'.ll:',ientcs ~· UG 

totalmente rueionad~s (54.7~). 

MOfüi'OLOGIA DE LOS DIENT.JS INFERIORES. 

Incisivos Centrales y Laterales In:eriores. 

Los incisi·:os centr::'.les y l;i.ter:ües inferiores tie-

nen una sola raíz del¿;::i.da y a.1Jl'.lnada en sentido mesiodi!!_ 

tal y muy anci:a en senti-:.o vestioulolin~ual. 

Canino Inferior. 

La morfologia del canino inferior muestra en algu­

nos cP.sos dos ra.ices ·diferenciadas (vestibular y f.~n-­

~ual) en 4. 3%. Cu<:indo es una s6la raíz 95 ~ 7%, es apla­

n~da mesiodistalmente y de msyor diámetro en sentido 

vestibulolin~ual. 

Primer Premolar Inferior. 

La raíz del nrimar nremo1'1r inferior es única y c6-. 

nica en un 65.8~~ (aw¡que en ocasiones ofrece un li3ero -

anlanair:iento mesiodistal). Se encuentran también formas 
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r'Ctdicu.l'l.res cor: c::i.racteristicas de 8ifurcaci6n, detarmi­

n:'l.da !)Or hen~liduras pro.:'undas en la parte distolin.;ual -

de la raíz y en la vestibular. 

Segundo Premolar Inferior. 

El se~U!1do premol'lr infe:'."'ior ;Jresenta una raíz muy 

se~ej~nte a la del primer ~remolar, aunque en al~unos 

C'lsos ofrece una conformaci6n. romi)oidea. ·Muestra en muy 

rar'.1s oc::tsiones (O. 4~0, una bifurcación o trifurcación. 

Primer Mol~r Inferior. 

El primer molar in:e~·ior l)resenta :5&n~_r2.lments dos 

raices oi~n diferenci~das (mesial y distal). En al~unas 

occisiones ~mede tener WFt tercera raíz en posición dist2_ 

lin:;-u.al (3.ó~~). La raíz mesial es muy estrecha en sent¡ 

do vestibulolingual y a!'llan::i.da mesiodistalmente •. Con 

denresiones muy m9.rcadas en ambas caras. La raíz distal 

es muy pequeña y redondeada, en un porcentaje de 14.J % 

ofrece una bifurc~ci6n en el ter~io apical. 

Segundo Molar Inferior. 

En 300 segundos molares estudiados se encontraron -
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cua"tro :iiferem;es grunos. en el primer gru;:io, raíces di­

t"erenci,,.d~s en el tercio cervical (58.3,,.;). en el se~undo 

.~u.ryo raices di:'erenciadas en el tercio ·medio (14.6~). 

ti;rcer gru'Jo raíces di:"erenci::i.das en el te;rcio me::lio 

Zusionadas (26.6{,). cuarto grupo sus raíces• (0.3%). 

Terceros Molares Inferi:ores. 

En los terceros molares inferiores predominan las -

rs ices fusiona.dri..s ( 44~0 y pueden ene entrarse los grupos 

descritos en el segundo molar. Se encontró un caso con 

cuatro raíces (dos mesi:,les y dos dist~les) y otro con -

cinco raíces bien diferenciadas. 

b). - ANATOI;iIA DE LAS CAVIDADES PULPARES. 

La pqrte coronaria, c<imara :nulpar está siémpre en -

el centro de la corona, y l~ posición radicular, que ocs 

pa la parte centr.".l de la raíz del conducto termina en -

uno o varios ori~icios que constituyen en forámen. 

La cámara pul:nar de los molares ofrece ran:ificacio­

nes a l~s bifurcaciones o trifurcaciones. El conducto -

radicular sigue por regla el mismo eje de la raiz y es­

en casi todos los casos de mayor di4metro ves~ibulolin-­

~ual, con tendencia. a ser circular en el tercio apical. 
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Muy pocas veces terminan el vérti~6 anical y en un -

83¡& lo har:ie a un lado. 

Incisivo Central Surerior. 

Los incisivos centr~les suDeriores pos6en un s6lo 

con1ucto simDle .'f c6nico, i~wü que su raíz. La c<:trr.tcte­

rísticR ryrinciDal son las ranificaciones que presenta con 

o~stante frecuencia en el tercio medio. 

Incisivo L~teral Sunerior. 

El conducto de los incisivos l~teral~s superiores, -

es siempre único, muestra una. curvaGurs. en ocasiones bas­

tante marcri.da en su tercio anical, aunqu6 ·codas sus dime.!! 

sionec son menores d~oido a que es menor ~ue el central -

en su anatomía externa. A la altura del cuello se wien -

la cámara y el con:-:ucto, hay wia constricción m.1s ms.rcada 

que en el tercio cervical del conducto presenta la forma 

de ocho, siendo así en el tercio medio de forma ovoide 

.V en el ::i.pical redonde·:td::-,. 

Canino 3unerior. 

La cavidad pulnar es m1s lar~a que la del incisivo -
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centrgl, su conducto se c~racteriza por ser siémpre oóni-

co, oresent~ en su tercio cervical Uha forma ovoide y 

muy amplia en sentido vestibulolingua_l. 

Primer Premolar Juoerior. 

La c1m<.i.r::i. puln-;¡r es ?..largada de vesti:wl::r haci"'. 11"'-

l'"ltino y prs<i<0nt<:1 dos cuernos pulpP..res que se alojan de-

b~jo de c·.;da cúspide. El cuerno vestibular es más volumi-

noso y lar-;o que el nalatino. Por lo general el número de 

conductos es de dos. Cuando existe una s6la raíz o dos -

r<".íces :fusion<>..das una :oorci6n de dentina corra, dividiel'l"' 

do el conducto en bucal y palatino. Es frecuente que se 

encuentren conducto.s transversales que comuúican a los ~ 

conductos principales. 

GenerRlmente el conducto nalatino es más largo que -

el bucRl y !lUede ser recto, con curva hacia distal o hacia 

buc<>.l. El conducto ·mcal 'l)Llede ser recto en un 30<~ con -

cun·,,.tur"! hacia distal en un 15% hacia bucal en un 15~1. y 

"""' el restante hacia palatino. El tercio cervicP.l del~eon-

ducto rn.dicul<=tr nresenta forma elíptica de mayor di'1me--

tro de vesti·1)ulP..r hacii:t pA.latino, pero a medida que lle-

7,Ue al ápice se va formando redonde~do. 



Se~undo Premolar Sunerior. 

Los se i;tm:los premol":i.res. suryeriores tienen un conduc-

to termin:·ü en un 81.81~ y dos en un lo.2%. Cuando encon-

tramos dos conductos pueden ser indeoendisntss a ~odo lo 

lar:~o o conver5en a.1 áoice. El tercio cervical de los 

conduc cos ratlicul~res nero se .nueden presentar con conriu2_ 

tos c6ni~os re5ulares. 

Cani!io Inferior. 

' La c1mara pulpar es se~ejante a la del superior pero 

de menor t<>m<i.ño en todan suG dimensiones, se pueden pre-

sent.~r dos condtlc·¡,os unidos a la prssencia de un puente -

de..!'ltinario. 

Primer Premolar Inferior. 

La cRmara ptllpar es semejante á la del canino ya 

que solamente tiene un cuerno pulpar vestibular. El con­

ducto se encuentra en fo.roa ovoide con un diámetro mayor 

vestibulolin~ual. En premolares inferiores al Rvanzar 

la ed.:id él conducto se vuelve c6nico, la raíz puede bift.1:!: 

c'lrse y el conducto se divide hacia cada extremo de la 

misma. 
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3e :;-und.o :F•remol::i.r Infe.rior. 

1:::. c~.m".~·r.: n:;_",. ::i-.:..r de.l sE. "LU1d.o premol s.r i.:-.fe:rior pre-

vel cer·icn.l medida que ~v'.:'-n:::?.. h:::.cia apical se va 

red~ci3ndo el diámetro • 

.fiíolare.e InfeL·iores. 

La cá;;iara .nul :-iar b2stante amplia, to!:lando en cuenta 

aue 18. dél se -unJo :nolar e:-:. ·un poco más pequeña • 

.31 ririr:ie.ro :.r 3e. ·~Lt.::do mol8.r cu_ent:.n con cuat~~- cuer­

nos .'O'.Ün..,.ren siendo los mesi'lle.s m1s pro!!'.inentes que los 

:i:::t'-"1.le.s y n. su vsz los vGsti!:Julares m1s delg::i.:os qua 

los lin-:11··.le.s. En raras ocasionc:tJ se han encontrado 

cinco cuernos n1ü1J:::.re.s y-,: que ::ie. ha d3.do el caao de que 

no se. lle ';'.?.n s fu:;ion'!.r los cuernos centro y distovGsti·~g 

l'.2!'e 
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'lj.- A:;'..1.da Jero.:;a • 

. Jrónic:=. ~i;Jernlisica. 

o J. - Ai;ré:'ica. 

:! ). - Arta facto Pulpr.o.r. 

s).- Resorción I~terna. 
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4. - Necrosis o Gan~ren~ de la Pul!)<? .• 

Hi 116remi<J. se define como la con:,estion del conteni­

do de síl.n[ire, dsntro d& los v::i.sos sanrsuíneos de pequero 

ca.libre. 

2.- Pulnitis Aguda. 

Se produce por causa iatrogénica como preparaciones 

de cavidi:i.d.es de muñones J18.ra coronas y puentes, an~ica­

ción de fárrnn.cos o m9.terin.les de obturación como silica­

tos, resin'ils "lc:r.ílic'ls 'l.utopolimerizables o resinas com­

nuestas. Los trn.umatismos·como fracturas. muy cercanas a 

lr:i. ,nul pa nrod ucen nul:ni tia aguda· también. 

U tom"'r bebid"ls ::'ríRs o c:ilientes, alimentos dul-

11€1' o i=;Rl<ados, al ";Un~s veces con el roce de los alimen­

tos o ~l ce.11illo de dier;tes se nroduce lR re 0.cción, ce­

sando se1undos desnués de haber eliminqdo la causa. 

Si no se observ~ herida o exposición pulpar la te-­

r<i:¡iéutica ser~ la sir,1liente: protección pti.l:n"»r con hi-­

dr6:ddo de calcio,· e.u~enato .de zinc y coronas prefabri-
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Cé!das, si la causa son m-;i,teri "'.les de obturación, estos -

serfo retir~dos ds inmediato, se ootura con bases prote~ 

tor:-.s o medic·.:i.das y se deja un período de obse:cvaci6n, -

si r:;<J.cciona ace:itci..bl;:;me~1te se o.Jtura con al.~ún otro ma­

terial. 

P•.tJ. ''i tis Incbiente. 

J¡; ·1rss¿;:t ·: . .;,n c:;.ri::.o r'..v:~nz'.1.d-:., .1J~oblemas de atric­

ció.n, '1.i:Jr;c,ión y tr:.ur.ia oclus·ü. Al eli:.in::tr la caus'3. -

'.' os:;ttir i ·•. ter ')~titic>:'. i:idic?.dr>., la p.::.._oa svolucionará 

JF-.::.t'l 3u tot:ü rep:'!.ración. El diente re:icciona con do­

lor ::i.l e:;; dI'.1c'.2.0 de agua fria, caliente, '3.lims.ntos, dul­

ces, salados y a la presión. Por lo general .qesa gradu­

~l~snte Ql retirar el estímulo. 

La ter~n~utica consiste en eliminar la causa ·y pro­

te :;er 'l l['. mtl'">a con rscuhrimiento pulp2.r y la restaura­

ción adecuada. 

Pul :ü tis Crónica. 

Se encuentra en dientes con caries avanzada o reci­

d.h·:i .nor dei:n.jo de una obtl.U'aci6n, puede est::i.r ligera.me~ 

te nensible :'. la .)'.larcusión y a la palpación cuando toda­

vía no se ha :o~mado zona de necrosis o abscaso, el 
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cience resnonde. al frío o al calor, p~ro en estados m1s 

'1Yanzl"lcios el frío puede ali vi~r el dolor y el c1-1.lor c11u-

sP-rlo, si7nific~ndo oue existe una forma supurada de nuJ: 

~itis y 12 nec~os1s se h~ iniciado. 

31 io2or es ~e tipo l?~inqnte 0ulsé-til, la terapáu-

tica de. ll!"-;e.ncio.t consiste en ::i.brir lP.. c1mara :oul¡:nr para 

d"l:r s'1-lids. a los gases. 

Pulnitis C:r6nica Ulcerosa. 

3e nrssente. en dientes jóvenes, bién nutridos., con 

los conduccos de ancho volúmen y amplia circulación api­

C".l. B):iste. b:=l.jll virulencia en la infecci6n, la evolu-

ci'ón e:::; lent'3 ::i.l quedRr bloqueada la comunicación de la 

c~:ries con la :oul~a :oor tejino de granulación. Es fre-

cuente en caries de recidiva oue el dolor no exista o . . .. 
sea pequeflo y es debido a la nresi6n alimentaria sobre -

la ulceraci6n. 

Pul 1'li tis Crónica Hinerplásica. 

Bn este tipo de pul:pi tis, el tejirlo de granulaci6n 

de la nul~a aumenta form~ndose un p6lipo pulp~r que pue-
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de llas":t.r a ocu'.)'-.!.r parte de 12. c~"idn.d y crecer por EÜ -

estímulo de l'.'!. m<>.stic?.ci6n; se Dresenta en dientes j 6ve­

~1E.::. ~r ~on :r.jF.-. in-.'.'ecci6n ':Jc.cteri:i.na, no e:i:iste dolor o -

es leve c~us2.do ~or 12 ~resi6n mastic~toria. 

Degeneración Pttipar. 

qener3lmnnts se ~resant:i. en dientes de person~a de 

e·.12.d arl'..tl ca, se o iser•:"l. t"VJJién oc,-..sion'.Ümente en perso­

nr:>.s j6ve::"es y es el restü.tad.o de Wl?. ir¡"itnci6n leve y -

:ie::•sistente. 

Jo.<:Jt.mmsnts no ;Jrese:lt?. síntomas clínicos da·iinidos 

<t1k cu·:ndo s:dsta un3. c2.vi6.·,d u obturación, no se rele.­

:::io:-.e. nece.-c"l.ri:i.rn.:;!1.te con tur. in.:ección o c·:.ries. 

].s. Degeneración J1lcica. 

E::: 1::-. ~·o:"mación de nódulos pull'.l"l.rss o dentícttlos, 

.;s d.;;. :ir, 1m: '12.r-;;s dsl tejido ,'.)uln?tr es rsem::ilRzacio 

'1or .::·!te:!:": el ~ 0 lci.:'ico;.:::lo ds estructnr?. 13.minada. Es mis 

:::o.::úri e11 1::. c~.r.r:i.ra pul:r:'..r que e.r: el conducto, ns ere"!. 

:ior ~ 0:::·1::·e3i6n de. los .'ile tss ::erviosos :i.dyacenta::; 1 en -

~l~os casos se presentan dolores irradiados. 
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J.b. De~eneraci6n Atrófica. 

3e "lresent::?. en 1erso!1·1s adu.J. tas, presenta W1 aur.Jen­

to en r:;l fluí6o i.!1·';ercehü<:>.r y menor número de células -

estr·~ll:c'..01.s. Es menos sansible este tejido que el nor­

mal. 

3.c. De3eneraci6n Fibrosa. 

Es el rsempl~so de tejido conjuntivo fibroso por -

elementos celulares. 

3.d. Artefacto Pulpar. 

3e cgracteriz~ por los es~acios vacíos ocupados 

anteriormente por los odontoblastos, es un artefact<? de-

· bido a un2. fijación deficiente de la muestra de tejido. 

3.e. Re8.bsorción Interna. 

Se debe a alteraciones vasculares de la pulpa debi­

do a la reabsorción de la dentina, se presenta en la co­

rona o la raíz del diente o afect::i.r a ambas partes, pue­

de evo2.ucion."?.r en años o en meses. 
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t¡.. - Necrosis o Gangrena de la Pulpa. 

Ss le conoce así a la muerte pulpar cuando es r!.:ii-

da y as6.!)ticl3.. La ini'lri.maci6n puede afectar a la r>ulpa 

lentr.i.mente o con rapidez, la conversión de una pulpa in-

flama.da. en una necr6tic:::i., puede ocurrir en CLtestion de -

hor?.s como ;1uec1.e llev·-.. r a.f503. Ciertos elementos de la 

pul:ia orí !inal como l".s ?i:Jrill::ts nervios9.s, !)Ueden su:J­

sistir m1s r¡ae el resto, .:iero fin-:i.lmente la destrucción 

es com)")lets.. 

5. - JARL1l1 JúLOGIA DE 103 ANTIJIOTI'.JOS • 

larm~colo~ía.- Podsmos definirla como la rama de 

la medicina y la odontolo~ía que aplica las.propiedades 

de las dro:;as ::O?.ra devolver la salud bucal. 

A...'1tibi6ticos. - Se denominan antibióticos a las 

sustancias prodacidus por vegetales inferiores o micro-. 

or;pnismos (bacteri'1s, hon3os, etc.,) capaces de detener 

el crecimiento y 12.. multiplicación de otros microor;;2.nis 
. -

mos (acción bacteriootática) y eventualmente m'?.tarlos o 

destruirlos (acción bactericida). 

37 



:i.ia cl8.s:..:1crtc ión de los an-;;i ')ÍÓ'- ic os se h:=rne se '\Úli 

la C8.VidA~ aue te~~a sobre loe ~iversos gru~oa de ~drme­

nes nat6:;e!'1os; '!:r2.:n nod;;1vo, :;:r';\m nf>.'52."tivos, virus, 

ricketts1as, es~iroquetas, hon~os, etc., 

Peniílilina.- 3e obtiene de vari3s esne~1es iel ~d­

nero Pe:.r;icillium. Es activa soD:re ur1 :E;rP..n número de 

?Srmenes grarn nositivos, al~unos ~ram ne:r;t~ivos, al~unas 

esnecies de actinom:vcss, A.l:\U:<os virus y es:niroqtlSt:3.s. 

Es el antibiótico m~s :oonular y m1s extendido en el mer­

cado ne:ro tiene dos inconvenientes: 

1.- Aun~ue es muy poco t6xica, nuede sensibilizar y pro­

voca!' imDortantes tr::i.stornos alárgicos e inclusive e.hoque 

8.nafiláctico. 

,:.- Favorece el desarrollo y creci.r:Jiento de capas resis­

tentes, como al est~filococo y hongos. 

Hay diferentes tipos de penicilinas, por v:!a rmren• 

te:ral .se nuede emplear la penicilina. 

r,. Sór'lics., si se d.:sse'3. un'1 terapéutica r~.'Jidfl en do-
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s13 de 500,000 a un millón de unidqdes, si se nrsfiere 

unq dosis diqriR de acción lenta, lq com?inBción de 

l:JO, 000 Ltr.i::1'!dt:.s ele nerücilina 1} y de 300, 000 U.."lid"'ló.Ss rie 

.oe.nicilina 1} Proc~inic?. totalizan:fo 400,000 u..11.id11.d~s. 

Es recomendaale no qdrninistr~r 11ericilinq sino con -

indic'1c1ones estri~tqs y hqcerlo solqmen•e des~ués de 

'~1 1 i:ri3u'1r si el '11.ciente no r,uvo antes :::-e<>.ccionen ~ la 

medic'1ci6n oenicilínica. 

5.~. ANTIBIOTICO DE B3PECTRO MEDIO Y ESPECIAL. 

~ritromiciria. Co~o au espectro es si~ilar ~l de ln 

ns::i~ilin<:J., su er.i,,16o e.stari indicado en infecciones en -

l..,.s 1•1e. te.:;:i qué sustio~).irla por te.~or ~ "tr::ts'tornos ~;.lér 

.~.:!.::ios o 6!;. lo::; nrovoc'.1.dos oor est::i.filococo:.; psni~iliurs-

Lq dosis ss de 250 m:i; c•.n-¡;ro vscs2 :::.l dí:i.. Los :oa-

-::em:-:;.·: os r:r-~:; cono e i.tos co·:.tienen diferentes sales de eri-

-;::-o~.i; in11: .:::osone (Lil:v j Pantomicim. ( A:ioott) y Ln1l!'e~i-

·~i.:lS. (?:ise), al 3r:iabid (Ur.ohn) e.s un8 aritromicin~ a b~J-

se 1c ~bsorción entéric~ con un~ dosis de 500 mg. cad~ 

~ ,., n.or<i.s. 



Pen Vi-K es psnicilin'l or'll. 

Mecanismo de acción ejerce acción oactericidq contra 

microor~~nismos sensibles a la nenicilina, está indicada 

sn abscesos gin~iv2.les, su dosis es una ta·oleta 

(400,ooou) cada 6 horas. 

Estrsntomicina s.- Soluci6n Inyectable. 

Contraindicaciones.- Idiosincrasia a la sal, pade­

cimi&ntos r~nal, lesi6n del VII par craneal. 

Dosis: una o dos capsulas (250 a 500 mg.) cada E hrs. 

NiFos de 2 a 10 años, una o dos cucharaditas (125 a 250 -

m~.) cada 6 horas. 

Brispen. Diclo~acilina sódica. 

Dosis: Ad1.ü to, 250 mg. cada 6 horas. 

Nifos de 25 a 50 ro~. por Kg. de !}eso al día.. 

Adolece~tss, 125 m;. C9da 6 horas. 

An~l~ésicos. S~ conoce con el nombre de anal~€sico 

a un gru.'10 de .. medicamentos que alivian el dolor y modifi­

c~ n la reacción nsíquica asociada, sin abolir la concien­

cia. 
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En el uso de qnql~dsico deben tomarse encuenta 109 -

si~uientes ~rincinios teran~uticos; 

1.- Lr.i. dosi::i deberá ser la mínima recl'.terida p'3.r'1 dedu-­

cir el dolor h~st~ un nivel de intensidad toler~ole. 

2.- El interv~lo entre las do0is deberá ser el máximo 

de tism~o que d€ lu5ar a una mejoría sostenidad del dolor 

Estos ~n'3.l~ésicos pueden ser: 

Aspirin~.- Es un derivado salicílico m1s efectivo y 

más usado es un anal~ésico no narcótico más efectivo es -

el más b~rato y constituye la base de mediacame~tos usndos 

en dolor leve o moderado. Generalmente se emnlea como 

aniü ~ésico pero tam·Jién suprime la inflam"1.ci6n. 

Su uso en Odontolo!ía está limitado a- casos de dolor 

leve, yq que cuando es más inte.nso¡, req,lisre e::itar combi­

n~do con otros compuestos. El efecto anqlgásico de la 

asnirina se produce en dosis de 0.3 6 0.6 grs cada. 6 

.horr.is, m2.:rores dosis no aumenta su efecto analgésico, 

oero nroduce efectos ín'ieseables. En el niño la dosis 

de 12. as:oirina. es de 50 a 65 m~. :oor Kg. de peno por día 

dividida en cuatro o cinco tomas. 
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As"- 5 J:.,. LE un rinal !6 ::;ice, ~n-;;iin:'.'J.,".nm:corio ~, ~nti-

'1irá-¡-,ico, ó.eri··r:. d.e.l áció.o acetils~:.licílico • 

.in::ic "'!c ions :. • isté. int:icado .':1:.i.ra dolores de. median::. 

inte"~si6?..:i. como: dolor dental, ce;.:t''üéas, dolores r.,uscv.ln-

rr:s, ei:;c •• 

Oontr~indicqciones. Hipersensi~ilid~d ~l ácido ace­

tilsalicílico, en enfermos aue :oadezcr!n úlcera péntice 

"1.ctivs., c~.rro3is hepática o que estén os.jo tr::it':1miento -

con 'ln<;ico'lo;ul·~.ntes, discracie. s:.:i.n~ínea. 

Modo de e~nleo. Asa 500 Cá:osulas. 

Niños: 1 Cápsula cada 8 Hre. 

4dulto: 2 C~nsulas cada 6 Hrs u 8. 

Neomeluorin~. · Bs ani:i.l:sésico, antidiurético y nntii,a 

fl<>.matorio. 

Indicaciones. PA.ra elimin::.r eJ. dolor :!)re y :postope­

r~torio y ~0r~ notenciar al efecto de los anestésicos 

loc~les en Odontolo~í: y en cirugía menor. En cu~lquier 

nA.deciMiento ~ue curse con fiebre dolor e inflqmqci6n. 

t;ontro..indicqciones. Ulcera ~'lstro duodenn.l activ~, 

im1uficia.ncia. C"'rdir:tnP., oliguria. 
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~;odo de empleo.- NiY..os de edad escol"ir, W1 compri­

mido cuatro veces al día. 

Adul".os. - Uno o dos comprimidos cuatro veces al -

día. 

Dolot~~deril.- Antitsrmico, anal~ésico y antiinfl! 

matorio. 3oluci6n prictica de fiebre, dolor e inflama­

ción, tri ".ca sint:om1tica que siempre acampe.La s. los pro­

cesos infecciosos agudos. 

Indicqciones: Está indicado en todos los ryroce~os 

ini'ecciosos agudo3 como: infecciones a~udas de las vías 

res'Jir'l.coria.s, infecciones ~inecol6~icas, así como en 

otros ~recesos no in:ecciosos como, tr"lwnatismos y tra­

tamier.tos ryos~onsr3.torios. 

Oontrs.indic'.:1.iones.- Absolu¡;as, úlcera ~astrotluode­

ne.l, .lauco;:ieni9., diátesis hemorr1 ;ica, hipe1~s.:;::sioili-­

iad a los isrivad.os pirs.zólicos y al p::?.rocetamol. Rela­

tivos, en anfar~os con trastornos c~rdíacos, renales, 

:.'ilodo de s.arrlleo. ~l 1olo-T3.::deril de :ie '1.dministr~:·-

36 duran~e o iesouás de los alimentos. 
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Aiul to: 4 6 6 c~.psulas o bién ·2 6 3 suoosi torio~ -

parr. adulto. 

Nifos de 2 en adelante, de uno a dos suoositorioc -

al diA.. 

Dolviran.- Anüi;ésico y a.ntidiurético de sinfrgi­

cos efectos potenciados. 

Indicaciones. Est~dos dolorosos de diversa intensi­

d''td y localización. Neurrügias, neuritis, jaquecas, fra.::. 

turas, postonerqtorio, dismenorrea, dolores espasmicos, y 

vicerales en general. 

~n Odontología. Dolor post-extraaciones y otras iU, 

tervenciones quirúr1icas, dolor provocado por a.b,:;icesos. 

Contr·"lindicaciones. Ulcera péptica activa, hemorra­

•;ias intestin<:le3, intoler"'nci ':t a los com11onentes. 

DoAis. AdLllGo, una~ dos tablet~s hqsta tres veces 

al día.. 



·JAPI'r'JLO IV. 

MATERIALES EMPLBA:JOJ PARA OBTURACION DE CONDUCTOS. 

Introducci6n. 

Se denomin9. obtur·.'.ci6n de conductos al llenado com­

pc;.cto y :oer::1'1nente del esnri.cio vac.ío dej'"'l.do por ln pulm. 

camarql y r~dicul~r. La obturqci6n de conductos se rea­

liza _nor medio de dos ti!Jos de m:;i.teriales qLte se cor•ple­

mentan entre sí. 

'l.).- füateri<:l.l s6lido en forma de conos o _nunt.?..s 

c6nfoa s pr.:; :fabricnd::i.s y que· oueden vnri'.1.r en el ma terinl 

t'J.maf:o, lon _;i tud y forma. 

b). - Cementos, .o~-st'ls 6 plásticos. 

Pueden ser f~bricados en JUta:oercha y plata, exis-­

ten otros materi~les como el tefl6n y el acero inoxidable 

citados por Grossm'1.n los cu!lles 110 han p3.sado de wi.a eta­

pa e::perimsntal, ,1.r los conos de resin9.s acrílic8.s fabri­

cn.d'ls en euro)la qua no tienen otro v<i.lor que el historico 

Los conos de ~ut~percha se ela~oran de diferentes tqmaños 

lon~itudes, y en colores que van desde el rosa nálido 

hast01. el rojo fue.:;o. 
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Los conos de. 5utanercna "iener. en su comnosición 

or-:2.nic'":. (-;ut11nérch2., cer:>.s, 6 resinas), y otr<i fracción 

inor •ánica ( 6,:ido de zinc y sulf'.ltos metálicos, generi:tl­

mente de bario). 

Los conos de ~utanerchR exnuestoG a la luz y al aire 

rHJ.ecien volverse fr·~-~iles ~· nor lo tqni;o deber~n ser ~uar­

dados a.l abri:i;o de los ::i.r;entes que puedan deteriorarlos. 

La ;sutl':lnercha quir.iic::.mente (es un no:..itr..,,.ns 1-4, isopre­

no) sólo tiene un 20f~ que, al igu::>.l que la nequeLa canti­

dctd de cerc.i.s, resinFJ.s ~· pl~stific2.ntes, son m:i.teriales 

totalmente zinquenolicos, mientras qus el 6::ido de zinc -

(de 65 a 80 ~O y sobre todo el sulfato de bario (1-5,:) 

y ocasionalmente el sulfato de estroncio y selenurio de -

c'ldr.iio, son los m.9.teri'üe.s que :oro!Jorcionan la roentseno­

p:J.cid<:!d suficiente. p:?.ra lo~r<.tr un buen contraste. 

Son re.alme.nte bién tolerados .nor los tejidos, f!{ci­

les de adal)t2.r y condensar y, el reolandecerse por medio 

de c~.1or, /:ilol ó eucali!Jto, consti tu.yen un m'.:iteri~l tan 

mnnu-:tble que nerr:ii te un:l total obturación. 

El único inconveniente de los conos de ~uta.percha 

consiste ~n 12. falt~ de rigidez. 
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H'>..ce al ;uno:J afios se recon endaba en disntes ''.nterio­

rs~ o ~oniucto8 re.l~tiv~mente ".nohos, ryero hoy en dia, 

)"lue.rle em·üe?rse en c·1·ü ~!lÍE">r ti Do de obtur"<ci6n. 

Los conoo de ?Jlr..tn son mucho más ri ~iioo '!Ué la ~u­

t.,_nerch<J., su elev~da roent ~nooQcidqd per~ite controlar -

los a la nar:'ecci6n y penetran con ral'.l.tiva f.".cilidad en 

conductos estre.chos sin do Jl.".rse :-_i !lle. :;arse, lo que los 

h;.".ce. muy re.comsndables en los conductos de dieEtes poste-

riorss ciue, ryor su citr'r".;;Li.r::t, forma o estrachez, of:r:;cen 

dific•.'.lt<J.des .o".r8. l~ oTtur:=tci6n. 

Se f'>..brican en vari'1s lon;itudes y -i;"'.m'?.f:os est1n~:a­

rizados de f~cil ele.ccion y empleo así co~o tqmbián en 

nunt"ts npic<J.lef3 de trss a cinco mm. monta·1os en conos en­

ro:;cados nc.i:re. cu!?.ndo se desee hacer con el· dü:'lte tr'ltado 

!.Ul'l rest:rnración con re-i;en.ci6n radicu.ls.r. 

Los 001'.03 de nl ;.to. tienen el ir..~onve:ücnte de que -

en.recen de nla·~ticid">.d y 3.dherencir>. y por ello nscesitan 

:L"l 'JG.rfec-co aj us-i;e y del e omnlec;o de un o~.'!lento sells.dor 

'.lorrect·:;.r.ie!1-.;e ~nlic:.do que ¡1r?.;::tice el sellado herr:,éti:Jo. 



La ~utanercha se encue11tra en el mercado en los t?.­

m~~os del 15 al 140 V los de plata del 8 al 140 y tienen 

nueve micras menos que los instrumentos para facilitar -

la obturaci6n. 

Grossmqn admite la posibilidad de que los conos de -

Iridio, Plata, Paladio 6 ácero inoxidable pueden susti-­

tuir a los de plata pero como se dijo antes, no han pa.sa­

do de lo experimental. Recientemente a:oarecier6n los co­

nos de metRl que seT,ún :oarece es biocompatible. Vieinsman 

lo recomienda en conductos sumamente estrechos. 

Cementos. Este grupo de materiales abarcan aquellos 

cementos o pl1sticos que '.}Om:olementan la obturación de 

conductos, fijando y adheriendo loe conos, rellenando el 

vacío restante y sellando la unión cementodentinaria, se 

denomian también selladores de conductos. 

Una clasificación elaborada sobre la aplicación clí­

nico teraoéutica de estos cementos es la siguiente: 

a).- Cementos con base d·e Eugenato de Zinc. 

b).- Cementos con base plRstica. 

c).- Clor~nercha. 

d ). - Cems r:tos momificad ores (a base de l')araformal-­

dehido ). 
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e).- Past'3.s re8bsorbibles (?.ntiss!)i;;icas y alc~tlin:1s ). 

Los tr;::s primeros, se emnlean con conos de -;:1t•1,.,er­

<!hJOJ. o i:üetr:i. v eot1n indicados an la m:?. .. vorÍ8. de los c<isos 

C!.l.'1.:1do se h8. lo ;r"l.do una :oreparaci6n de <!Onductos corree-

ta. 

Los c<:.r.ientos momific8.dores están indic-i.do;=; en c"l:~os 

en que por dL'erentes c<J.usas no se h8. podido terminar ln. 

:Jrenir"lción de coni•.tctos. ::le le con0ider::i. como un recur­

so vqlioso nero no como ce~ento. 

Los del irU:no (e) de p.1.sta reaosori:>ibles, están 

de~cina~oe a actuar en el ápice como ~ntisépticos para 

estimul".r l:t nreu-=i.r:lción que deoerá se:;uir .'.1 su risolisis. 

e).- 1Jemento con base de eugenato de zinc. 

:Je encui~ntran consti tuídos básic8.mente nor el cemen­

to, .;rma.::lo nor la mezcla de óxido de zinc, contienen a­

dem1z sLtst.<J.ncias r<>diopacas, resinas b,lanca.s p::i.ra pronor­

cion'lr adherencia Jr nl1.sticid'.3.d y 'l.lgunos antisépticos 

dábiles, estables y no irritantes. ~n ocasiones, se le 

ha incornor<J.do plata precipitada, bálsamo de Canada y 

aceite de almendr~s dulces y al~unos otros medicamentos. 
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Uno de los cementos más usados es sl Cémento de Ric­

ker-¡; o ss.ll"idor ds Kerr. 3e presenta en cápsulas dooifi­

C"'.d is y liquido con cui;nt?. got:;s, la formula es: 

POL ve. 

Oxido de Zinc 41. 2 

Plata Pre e i l)i t ada 3 O 

Resina blQnca 16 

Yoduro de Timol 

(Aristol) 12.8 

LI~UIDO. 

Esencia de Clavo 78 Partes. 

Bsencia de Canadá 22 Partes. 

La casa Kerr pres6nt6 otro sellador sin contener 

plata precioitada. Una vez mezclado tiene la siguiente -

formula: 

Yoduro de Timol. 5% 

Oleoresinas 18.5% 

'l'ri6;:ido de Bism:tto 7.5% 

Oxido de Zinc 59.% 

Aceite y ceras 10% 

Grosman en 1955, pronuso un cemento de plata con la 

si;uiente Formula: 
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POLVO. 

Plata preci~itada lOgr. 

Resin:;i_ Hidro_;énada 15gr. 

Oxido de ¿inc JOgr. 

LI,¡UIDO. 

:r:;ugenol 15 ml. 

Sl mismo autor en 1958 nresent6 un nuevo cemento de 

Gro~sm".n elir'in:;.ndo la nln.ta preci.~itada. con la si~ui~n­

ti0 f6rmula. 

POLVO• LI·.jUIDO. 

Oxido de Zinc 40 Partes Eugenol 5 par-.;es. 

Resina 30 P<i.rtes Aceite de 

Jubcarbona¡;o de Almendras dulces 

Bismuto 15 Partes 1 parte. 

.Sulfato de Bario l '1 Partes 

Gro3sm~n en 1965 tras nuevas modificaciones presentó 

la si:uiente fórmula: 
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POLVO. 

Oxido de Zinc 

(ProanrUis) 

Resina Jtay Belite 

Subc:ir-bonato de 

Bismuto 

Sulfato de Bario 

Borato de Sodio 

Anhidro 

LIQUillO. 

Eu.genol. 

42 Partes 

27 Partes 

15 Partes 

15 Partes 

2 Partes-

Este cemento según el autor, a.1 endurecer lentamen­

te, perr.üte tomar el roente ~enogr.:i.ma de condensación y 

practicar una condensación complementaria si fuese nece­

sario. 

l\lc. Elroy y Wach utilizando con escalentes re's'úi ta­

dos un cemento con la siguiente fórmula: 

POLVO. 

Oxido de Zinc 10 gr. 

.Fosfato· Üálcico 2 gr. 

Subnitrato de 3ismu.to 3. 5 gr. 

Sub.voduro de Bismuto 0.3 gr_ 

Or.ido de Magnásio 0.5 gr. 

LIQUIDO. 

Balsamo de Canadá 20 ml. 

Esencia de Clavo 6 ml. 
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Todos los cementos con base de óxido de zinc y eu~~­

nol tienen pronied~des similares que nueden ser recomen­

d~dos por ser mqnu~bles, adherentes, roent~enooacos y 

bién.toler~dos, ~dem~s, los disolventes, xilol y eter los 

re blande se y en c<i.so neces«:i.rio f<tvorecen l:;i. d.esobtur:0 ci6n 

o. reootur'l.ci6n. 

b).- Cementos con Base Plástica. 

Bst1n form'ldos :por com:olejos de sL1stflnci::i.s inorgá__. 

nic~s y nlásticos. Los m1s conocidos ya :patent~1os son -

el AH26 (de Trey Freres, s. A. Zurich) y Diaket. 

El AH 26 es u.n8. resiM ep6si ( exposiresina) tiene la 

si::;uiente formula. 

POLVO. 

Polvo de Plata 

Oxii'l o de Bismuto 

Hex~metilentetramina 25~ 

Oxido de·Titanio 5% 

LIQUIDO. 

Eter Di~licidilo. 

Bter 3isfenol A. 
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El .iülh es d.i: color ár.i:::is.r cb.ro E.nó.urece a la tem:ne­

r~itura corryoral d.e 24 a 48 horas ·; nuede ser mezclado con 

nequefias crtntidades de hidrfo:ido de calcio, yodoformo y -

pasta trio. Cuand.o se nolimeriza y endurecé es adherente 

fuerte, resistente y dura. 

El Diaket, es una resina nolivinílica en un vehicu-­

lo de noliacetona .V conteniendo el polvo 6;;ido de zinc 

con un 2~~ de fosfato de bismuto, lo que le da mUJ• ouena -

roent.~enopabid'1d. El líquido es de color miel y de asne_g 

to sirunoso. 

Wachter observó que el Diaket es ·autoestéril, no 

irritante, tan adherente que si no se lleva en pequeñas -

cantidades no deja escapar el air.e atrapado, impermeable 

tanto a los colorantes como a los trazadores radiactivos, 

tale3 como el 32P, no sufre contracción, es opaco no co~ 

lorrn el diente .Y .nermi te colocar las puntas sin apremio 

de tiemoo, JU hidr6n es un poli-2-hidroJ:ietil metacrila­

to, o polihema y ácido e':perimentado en los últimos años. 

Este material demostró ser biocompatible con los 

tejidos. El hidrón es hidrofílico, se adapta perfectame~ 

te al interior del con.1ucto .V lo'jra una excelente inte~ 
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f'1..>EO •Jue ss "l.dr1i·ce aue nued'l rienetr·!.r sn los túouloe de·: 

tin 'rios. 

Al~unos cementos como sl fosf3"GO de zinc y el noli­

C'1.r0oxilqto, han sitlo exnerimen"tados, como selladores de 

conductos con result'ldos naco s·'l.·i;isfA.ctorios. 

e).- ~lorqpercha. 

·Siendo el clorofo·rmo un disolvante dé l~. clor.:ner­

nh::i., <>. !1rinci·1ios del si'$10 se comenz6 utiliz'.3.r lq ob-­

tur8.ci6n ds conductos con lq mezcl::i. de ambos, ll<tm::tdo 

clor"l.percI'..8., Cci.ll".h"l.n Y Johnston descri:>ieron su técnica 

Q8 1~ difusión, en la ~ue 3e emplea una mezcla ds cloro­

formo y re3i:1::i. (clorore.sin8.), combin'.'l.da con conos de 

:;uta ne re.ha. 

Ni~r:i.rd y Ostbí Ulorueo;'l 1961 ), han :nodific."l.do lq 

f6rmul::i lo¡rr?..n.~o un'l as'tilbilid1.d :"ísica mayor .V un pro­

ducto ffi'~.s manu·.o.ole y or1ctico. La f6rmuJ.a de !?. clor3.­

'1ercha C.s e:o-::;os '1' . .ttoras ·~ontia:ien un ,gramo de polvo por 

0.ci 1r. 1e cloroformo: el ~olvo está compuesto por: 

3alz"1.mo :is ·Janad"l. 19.6-;;, Resina Colofonia 11.8~ 

lu't::tnercha 19.6% O::ido de linc 49~G. 



d ).- Cem&ntos y PastA-s ll:omific'l.doras. 

Son sellP.dores de conductos que.. com;iF..nsn p~.r'" for-

m~ldehído, f~rrnaco ~ntiséptico, momificador que Rl ser -

nolímero de formol o metanol lo desprende lentamente. 

adem1s ~el oaraforrn~ldehído los cementos momificsdores -

contienen otras su8t~ncias, como 6xido de zinc, diversos 

comouestos fen6licos, timol, produci;'os roe.ntgenop:;i.cos, y 

como el sttlfato de bario, yodo mercuriales y al~unos 

de los corticoesteroides. 

Su indicación m1s precisa es en aquellos casos en -

los que no se. ha podido controlar un ·conducto debidamen-

te, desoués de a~otar todo? los recursos, como sucede 

cu.<J.ndo se encuentra un conducto estrecho o instrumentar-

lo en todR su lon:;i~ud. En estos casos el empleo de un 

ce~ento momificador si~nificará un control terapé~tico -
-

so·ore la oul11a radicul2-r que no se e:·:tirp6. También 

puede u:;io.rse en l?.s necro:oulpectom!.as parciales como mo-

mificador y el líquido corno antiséptico. lormulado en -

las cur'!:;, selladas o curA.s oclusivas. 

El osomol de Rolland es un ~~tentado francés que se 

presenta en polvo o com~rimidos, tiene lns siguiente 

formulR.: 
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PCLVO. e o m p R I M I D o ~ • 

Julhto de Bario 50 Aristol 6 

Oxido d.: .3inc 55 O::ddo de Zinc 48 

Tri 6xime t il ano l Tri6ximetileno 4 

Aristol 4.5 Einio 10 

Como liquido se emplear~ eu~enol con el oolvo y ó 

:;otas· de esencia de cla,.ro para un comprimido. 

La pqsta de Robin es similar en su com,osici6n (Oxi­

do de tino 12 gr.) pr:trat'ormaldehido l gr. Minio 8 ~r. y 

eugenol l cs. p~r~ formar pasta, es bacteriostática en -

.alto ;rado pero también irrit~nte. 

La p1.sta Rrietter o Massa-R es un producto alemán 

cuyr:i fórmula no es muy 'Jien conocida, contiene los si~:.i.!_ 

entes componentes. 

POLVO. 

Oxido de ¿inc 

Paraforms.ldehido 

Sulfato de Bario 

.:!'enol 

LI~UIDO. 

i•'ormaldehid o. 

Acido Sulfúrico. 

Amor..io. 

Glicerina • 

Bste producto ha sido considerado muy tóxico, los -

2 liquidas contendrían ~uayacol. 
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Fin~l~en~e el N2 (A;sa), presentado por Sarlenti y 

Richter ss 01~iz.ás de los !')reductos conteniend.o parafor­

maldehi·!o e.l oue h;i. provoc".do m'.b con-troversi!ls. Su 

f6rrmú:J. ee w:i. r.10di::'icc.::lo con el tiempo al i::;u.al r~ue su -

!1or.rnrs F2, RC 2A, HC2~, ~ü:T.d y RC2 White. Ss~ún -Seidler 

la fórmula seria. 

PCLVO. LIQUIDO. 

Predhis ol on:::. 

Hidrocortisona 

0.2li; 

l.20% 

Borato ds Fenilmercurio 0.09% 

Sulfato de Bario 2% 

Dióxido de Titanio 2% 

Subnitr'.3.to de Bismuto 2% 

Par~form~ldehido ó.50fo 

Subc'.".r'oonato de Bismuto 5?~ 

~etró~ido de plomo 12% 

Oxido de linc ó9% 

.!Sugenol 92% 

Geraniol 8% 

Bstá presentaio'en dos tinos el N2 normal y el N2 -

me::lical o apic~l. La diferen~ia estrib~ eri que el N2 

norm~l tiene una pronorción menor de 6 ido de titanio lo 

que le nermite endurecer3e y e~t~r coloreado de rosa, 

mient.rrt::i qu.e el H2 me:1i"'.l no endurece y está colore2.do -

de. r:i.zul, amrJos nos e en 4. 7,~ de paraformaldehido. 
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c'.:l en cur-,s ta1:no:"1le.s e::;·,eci'ÜLJe.nte. en la. puna nacr6-

tic a. 

La Zn:l omstazon'.1 ( 3e.ptodont) es un ;nten-;;P.do francés 

con l-'.1. si.:;uiente fórmula: 

POLVO. 1 I '.,¿ ü I D O • 

O;~i ~o ·-'ie Zinc 417.9 mg. Eu:$enol. 

De;:ametasona 0.1 mg. 

~cetato de Hidro~ortisona 10 m~. 

Diyodo Timol 259 mg. 

Paraformaldehido 22 mg. 

Oxido de Plata 50 m~. 

Julfato ds ~ario 

Estrs.to de Ma:;nesio c.s.p. 1 ~r. 

3ubnitr'3.tO de ~is~uto 

Je nr-: narsi. me ::;cl-:L1dolo con eu ;enol en forma de pas-

... .,, v(.,., lo cn?,l nueüe llev2.r3e al conducto con un léntulo, -

:!..as L-:.·:'Licacione.s sei·í;.n en los conductos en los c2sos de 

:,r'3.n .:i.-nsi »i-id:.d :J.'Jic:.l, ·.~u·~ndo ae es riera una re.acci6n 

-ioloros'.l o un Dosi;oner1;;orio mole.si;o. Los corticoeste-

rcides ac;;u-r~n como dascon~estionQntes y facilitari~n -
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mayor tolerancia de los tejidos neriapicales. 

e).- Pastas reabsorbibles. 

Son nastas con la proniedad de que cuando sobrepas~n 

el foramen apical, al sobreobturar un conducto, son reab­

sorbidas totalmente en un lapso más o menos largo. 

Al ser siemnre reabsorbid~s su acción es temporal y . 

se les consj_dera como un recurso teranéutico. Como el 

~rincinal objetivo de las pastas reabsorbibles es sobre~ 

obturar el conducto se reaosorbe tamnién, se acostumbra -

eliminar y h~cer en el momento oportuno la correspondien­

te obturación con cónos y cementos no reabsorbibles. 

Desde hace a~os la mayor parte de los autores Ju~e -

Galas si y M:3.isto las· clasifican en dos tipos: 

a). - Pasta antiséptic:::i.s al yoaoformo (p::i.sta de Wolkhoff ). 

b).- Pasta alcqlin,. al hidr6~:ido de calcio (pastas de 

Hermann ). 

a).- Pastas antisépticas ql yodoformo. 

Estan compuestas de ,yodoformo, p::i.ra.clorofenol, alca.a 

for y. 1licerina, cabe añaJir acentualmente timol y mentol 

Casta~nola y Orlay publicaron la fórmula~ 
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Yodo formo, p'.lraclorofenol 45í~, alc'1.nfor 491~, msn t ol 

0,·1• 

Se~ 18. r:iro:iorci6n ·da los comnonentes, 1-i pasta ta!}_ 

drá mayor o menor fluidez y consistanciq, naro siempre se 

~-,lica nor medio da lentulo!'l .Y jerin ~uill:i.s es'leci·üaa 

hasta que la pa8t9 ocu~e todo el coniucto y rebase al 

apice, nenetr~ndo en los esnacios qnatomícos ryeriapic:i.leo. 

Los o~jetivos de 1'1.s pastas raaosorbi~les al yo1ofo~ 

mo son tres: 

1.- Acción antiséntic~ t~nto dantro del co~~~cto co~o en 

2. - .>stirr.:üar 1'1 oic •.trizaci6n y el proceso de ra:ri·:.ra--

ción del 1!Jice :r de los tejidos conj1.inti·/os peri3.pi-

c.üas. 

3. - Conocer me::J.i·~ nte V':l.rios roent ;eno ;ramas de contr::i.s-

';e seriados la f6rmula topo :¡ra.fica, pe.1a trabilidJ.d 

y relecciones de l'J. lesi6n y la c~.,acid'J.d or;rinica -

de rs<~i)sorber c:.leroo::i e::trJ.fios. 

Sl l~Rl (Ph'l.r.m:.ci~emie a~) as un prod~1cto Suizo que -

~ontiane yodoformo, naraclorofenol, alcan~'or, y mentol 

con un PH 7. 



En~re lqs indic8ciones de las 1)3stas al yoioforrno 

".!'.l·oe ci-i;nr • 

.i..- Er.. die!:i;es que han estado muy infectados, y que T}re­

sent~~ im11ene2 roent~enoldci63s de rarefacci6n, con 

l)Osi lles lesiones de aDsce:.;os cróni·:;os y :;rr:nuloma., 

sin fistula o con ella. 

2.- Como medida de se-:i;1¡rid"!.d, cuanC:.o existe un ries:ro 

cas.i se '.t¡ro de ROareooturación, o cu8.n·.~o el 8.:Jice 

se encuf.ntrs cercs del seno m~xilar, evit'lndo con 

ello ~ue el cemento habituql no reabsorbible pase. 

En C:.J."llquier caso y una vez qi.le la pasta al yod,ofor­

mo n-v'l cumnlL:o su primer objetivo, o sea sobrepas::i.r el 

~~ice, se removera. el resto lav~ndo bidn el ?Onducto y 

se olJtUY.''.1 defini ti v:imente con conos y cementos no reabso,::: 

bi~les. 

M11isto: en casos en que se dasee una resol'~ión m:{s -

lenta, aconseja su nasta len-¡;,mente r~absorbibles con la 

si~·;.isn·¡;e f6rmulic 6·:ido de zinc 14 ~r. yodoformo 42 gr. 

timol 2 '.':!'• 1)"'.r:l.clorofenol 8.lCDnforado 3 ml. y 1;1.nolina -

?..n.ddrP. o. 5 :rr. 
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JALJIO O P~J~AJ J~ 
. . ~ .... --

.-:..:.: . !1 .... -• .:.. ! ~ • 

L~ rnezcl~ de hii~ó~ido de c2lcio con 3 :u~ o susro 

·:·isioló ~foo "1.:-ií como cualquier'l ds los ,, .... "Csnta:lo:i :1u;:, ,s.; 

un'.: vez -:J::e.~r.r':'..do s2. condLtcto y 2sco, se lle·.r'1 11". 

"J'~.::;::'. co .. 2.~ntulos o inyect"'.:1.or:.2 de ...,re.sión relle:::=.ndo -

-'~ e., 



1 

Requisitos que debe reunir U..'1. mri.teri:ü de Ob:tmra-­

ción. 

l.- Ser de fácil introducción en el conducto radicular. 

2.- Jellar el conducto t~nto en diámetro como en lon;itud. 

3.- No coc:traersE. una vez insertado. 

4.- Ser impermeable a la humedad. 

5.- Ser bacteriostático o por lo menos no favorecer la~ 

proliferación bacteriana. 

6.- 3er radiopáco. 

7 .- No m'3.nchar la estructura dentina.ria. 

8. - no debe irritar los tejidos dentarios. 

9.- Ser estéril o de fácil esterilización y r~pida. 

10.- Poder ser retir~do fácilmente si fuera necesario. 

11. - No ser poroso. 

12. - Mal conducción térmica. 
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CA?I'l'ULO V. 

TECNICAS PARA OEl'.::'URACION DE 103 •JOi:JmCNJ.::i RAi.'I-..::u1.u..;3. 

Iii'l'RODUCC ION• 

Act1.lalmente las diferentes tácnic'3.s qus existen p'lra 

la obturqci6n de conductos radicul~res abarcaran desde 

la in;rección de ceme;:tos o pastas única.msnte, hasta l::i. 

o':>li teraci6.n con materiales de núcleo s61-ido :oreform::ido -

introducidos con cierta presión y sellados con cementos. 

La selección del material de obturación y tácnica 

correspondiente ae hacía antes de la preparación de la 

cavid'ld sobre l.'.l. base de la co:1fi.;uraci6n ana.t6mica del 

conr1.1ic.to. Lue30 se riren::tra l"t cavidad específicamente 

p"'lr':l. recibir loa m3.te.ri"l.les de obturación ya seleccion'3.do 

en la act~"tlid'ld se emplea la comJinaci6n de materiales -

p?..rn obtnrar un conducto y obtener los mejores restu·tados 

se'.!ún el caso que presenta. 

03'l"U!U ... iION ID~AL PARA :J01fiJU.'JTOS RADICULAR.SS. 

La obturaci6n ideal p~ra conductos radi~ulareG debe -

ser: 
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.:..- ht:.::::.stf:nte "' 2-os c<tr.,::iios dimen»ionalas. 

3.- Ne irrit~nte ~~ra el tejido neria~ical. 

4.- ílo anta oara el desarrollo microoiano. 

5.- fácil de colocar y quitar. 

6.- :Japaz ci;; tC:~.•::.r :!.a fc::-::in del cor,:l:.i.::tc radicular. 

7.- Inc~n~z de ~osorber la humedad. 

8.- z¡o ser co:~C.Llctor túrmico. 

9 .- Insolubl6 en l:fouidos tisulares. 

CUA:rno JE DEBE o 3Tm~rn y S~LLAR UN JOlfüUC'i'ú RADIC:ULAR. 

1.- El conducto esté libre de tejido y e~:udado. 

2.- El conducto debe estar seco. 

3.- El conducto debe estar su:icieJlta·mente ensanchado. 

4.- El diente debe estar cómodo. 

5.- El conducto de·oe ser copios1mente irri3ado cornen:~an­

do en la proxioidad del ápice para lo;rar su esteri­

lizaci6n. 

~l único pron6::;'ito de ootur8.r W1 co~1d:wto radicul.'.lr 

es impedir el in;reso de los líq".idos ore;ánicos, el sell~ 

do necesario llqmado cierre hermétiJo deoe ser un sellado 

molecular. Así obt&ndremos los mi;.jores resu.lt':l.Ó03 t:::nto 

p~re el operador como pera el paciente. 
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0!3TURACIOl'< POR C0Iill.C.:113AGI01~ LA'rrJRAL: 

~os conductos indic~dos pqra sstu técnica son los 

conductos de sección ovaladr-1.. Las ooturr.i.ciones de guta­

oercha condensada later"'.lmente son aplicaoles a todos 

los dientes 1.nteriores, la ma.voría de los premol::i.re::> y a 

los conduc .os ú.nicos grandes de los molares palatinos 

su~eriores y distales inferiores. 

Je seleoc1ona e~ cono prim?.rio, se coloca en su lu;ar 

se hacen 11.s prue1as visual, táctil y r~dio3rá:ica par'.3. -

·1se:;ur'l.r el '1.juste deseado en el tercio ··1.r¡ic:tl .7 se ce-­

menta. ..n cono prim<J.rio de.>e oóliter'lr el tercio •:i.pic-ü 

del conducto c:.tando e.si;á :?.se'.Sur::i.do el ajuste del cono orí 

rn'.:lrio, se quit:?. el e:-:trer.io grueso que aobres:üe en la co­

rona. Debido 'J. q1.1e los dos tar~ios coron::i.rios del ~onduc 

to es m"l.•ror r.iue el cc::c "'lrim·".rio, se d.es::il'.l.za el cono l~­

teralmente con un esn"l.ci:?.cior, lue~o se '.3.~e ~'3.n me.s conos 

de ~uts.".)erch·1, el es.o~cilior se i'""roduce a;;ic·".lc:ente p:ra­

sion'1.ndo con al dedo índice izq·.üerdo mientrss es _;irado 

de LUJ. 2.:ido a otro. Sl es'J'l.C!i8. !or e.s retirado del co1:duc-

no con el mismo movimiento de va17~n oue :ue introducido. 

Los iamá.s co:-.os que se tlSan par:.:. l::i. cond·;;ns":.ci6n 1:::.­

~er~l 3on de i!1~l tam~fio ~ conicid~d que el ss1aci~jnr 

:i· .. L1H~ro 3. 3on dal'::i:-:tio:: tino A ~eners.lmante h~ .. y ::Jue '3. ;~~-



~ar 4 6 5 conos de ~utapercha finos pqra comnlament~r lR 

condensación. 

Debido a qne loa conos de t)l:=ita aa ajustan tan per­

fect9.mente a lR cRvid::>.d c6nic-. circular se le ve a vecen 

como cono orimario, lo mismo r¡ue la ~utanercha, la plri.ta 

templad f.'. :ouede de spl ·1 zarRe h:-:.cia los cost:1d.os con un eBP!: 

cin.dor y comnrimir lue50 los conos de :¡utanercha hasta 

o;>turar tot<J.lmente el contlucto. Los conos de plata no 

sirven para conductos ori3irnlmente ovr1lados c:.n el tercio 

apic<i.l, y a lo.s que no se nuede dar una forma circular -

perfecta que coincida con el cono de plata. 

DESCRIPGION DE LA.3 TECHICAS. 

T.c;0HICA DEL CONO UNIIJO. 

Esta tácnicn se caracteriza por que la obturación 

se realiza utilizando un sólo cono de materi~l sólido y -

es cen~ent1:1.do con un materir;l ·olando, que después de un -

determim.do tiemno endurece anul'.""n~i.o la solución de contj. 

nuidad entre el cono y las naredes dentinales. 
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siendo e.ste el e.je de oot~traci6n, el cono ser:i s;;2.eccio-

n11.do de acuerdo al tam'3.ño :r la númeración q-.J.e se:?. rierti-

nen te n'lr'.l c?..da c'.lso tom'ln 'to en cuenta e.l n1r.iero ciel úJ. ti 

mo instrumento que hP..ya sido utilizado. Por lo ;en-ar-al en 

coniuctos aplios y c6ni~os, los conos de plata son utili-

z~.dos en conductos estrechos curvos o tortuosos. 

El cono de.be ser colocado tanto vinur.:.l1:1e.nte co~o ra-

dio~r1.ficamúnte, las do:=i prine.ras s& h'-1cen a la vez y con 

siste e.n colocar el cono del conducto y constat~r si ello 

soorepgsa el foramen o si no lle.ga a él. 

La prueba radio;ráfica nos dará a conocer la conducto 

metría, la instrumentación que se h3. he::ho. hast::i el mome.n-

to. Después de. estos p::isos anteriores, ya te.nian-io la 

certeza de nue todo ha quedado perfectamante oiér., oroce-

demos a la obtur~ci6n pe.rrnanente hqbiendo ele.Jído el mqte-

rhl. 

Ps.ra la ob~uraci6n con ~utaT')ercha des!Jués de se.leccio 

n?.r :pro'.J'.:l.r, '1justar y chac'1r radio:;ráficamente la posición 

del cono, se h!'l.ce una muesca en la base que nos sérvirá -



::.::.1 co.!o, E-1 ct:rY::-:o clebs ~snE.r U..t'.la consisi;encia cremosa, 

,. "l'cra ir.¡;::-0··1~ri:..o hcir,,¡y, el ~·iice con Lill0. lima da pri;;.fe-

. 1 .... -t I"" 
.. - .·.V ~~~ecillas dél reloj 

:~u"'-rL'.O y2 se. h-:: introci~1ciüo el c;:,m::.1no se cuore :rier-

fectqmente bien el cono con el cemsnto en su mita~ apical 

y lo de~lizanos en l~s uaredes del conducto h~st~ que su 

oq3e quede q la altura del oorde incis~l gui~nJonos nor -

lR muesc~ que .. ue hechq en el cono de gutaperch~. 

~ior-r!3e de que no exist.s 2.l >:una so0reoturaoi6n o un es-

:oacio muerto que se "usde corrsgir antes del fr~1uado dtl 

ceme.nto. Ji la o 1turaci6n ha sido correcta se Drocede a 

seccionar el so·..Jr~·nte :lel co:·to con un in::.trume.nto :ore·\'ia-

me:~te c-1e;1t;-::'3.o 9. nivel del piso de la c-!imara nulpar .nara 

desechar todo el mt.J.teri:ü rem::inentG y se proce.de a coJ..o-

car 19. ~~se ner~inente. 

Técnica Del Cono Unico. 

Ob;;ur:i.ci6n con .,unt?.s dE. Plata. 
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Cu'1ndo la obtur'lción se. V"l. 2. llsv7:.r a C'?. jo con iun--

t1.s da nla~~, &~tas son es~aYilizad2s nrs~i~m~nte ~on 

C1.lor ,,eco, d•.c··:.nce. su m'.1.ni'Julación sB cumB:· :Gn e.n W'" 

solución ~n'ti3éctic~. ~l ajuste ide~l del cono ae 101r~ 

'.l lo 1 :.r~o v 'l lo 2.n~.:o de toco el condLtcto ses. tm cono -

convsncion'-1.l o est:~.ndcriz"ldo, es nécesario probarlo v:-,-­

ri-:i.s veces y hacer loa :.justes h9.sta certi:ic~r su ~d~p-¡;~ 

ción ~ l3s D"l.redes, esto nor medio radiolrá~iao. Pqra 

que el cono de nl~ta ajuste perfectamente en el tercio 

s11icü da ::ie hs.cerse ejercie.:do conside.r·1::Jle r>resi6n lon~ 

"t•.1din-:i.l '1ara evitar la lu'>ricación del cox:ducto con el 

cer.'lento o:tra que s. la hora de la 00tur:-:tci6n fin;i.l permi 'ta 

m~vor desplazamiento del cono. 

I~ual que en el c~so de 12 ooüur~ción con ;utapercha 

se la h'.lr~. u.r.·::. muesca p1.rg, no nerd.er la medi'.i"I. del co:1-­

-:luc;;o. A.jua<;nudo a 2 ir .. 11 de limi-:;e de l::?. cimara oLtlpar se. 

'J::-eaiona el a;:tremo con-;;r:J. sí .'!lisr.:o ,y 3e cort8. el cor.o 

::;u.jstiniolo con Dinza.s rn.ra evit~r 3U d.e3c-llojo. Bn :'e::-:::':!. 

:;.s::·s.j:::.nte al ;;is •;odo da la gutanarcha se 'elimin?.n los a :o:cs 

ientea y 32 colocq la ~aae '.l.T"JrODi3d~ para su ras~~ur':!.ci6n. 

3st'l tác!"' ... :.cfl dal ;ono 3eccion? .. do es ·..ttilizada en ~':Jr~-

:L.tc-;;03 'l'.l.F. :;e. c·'!r"'.l.ctari.:::::1.n oor s&r &strechos como oc:.t=;·e 

=.n iie .• -cas 1.n'teriore<'.l ir~:eriorss y en con:1.1ctoe di~,-:;r..la-; 



ds mol'<res, t 1.m iién rssult1:1 adecuadamsnte cuindo se va a 

coloc'ir u..n perno p"lra la restauración del diente. 

En esta técnica la obturación del cond:.i.cto se hace 

por secciones lon~itudinales desde el foramen hasta la 

·ü tura deseada, esta se hace .~ener•üme11te con conos de 

~ut~perch~. Este método de obtur~ción consiste en hacer 

una nunta con un cono único de ~utape1·cha, se verifica 

por medio radio~ráfico, después es retirado y se corta 

por secciones de 3 a 5 mm. Sa utiliza un empacador el 

cual lle~qrá de 3 a 5 ·inm. antes del foramen apical y se -

le coloca un tone para no perder la medida, en el empaca.., 

dor que ha sido utilizado se calienta previamGnte. Se le 

coloca en el tercio a_nical del cono de ~utanercha y se 

introduce en el conducto hasta donde hemos dejado nuestra 

medida, se nresiona el' ins,;rumento y se gira, se retira y 

s.i ss desea continuar la obturación se van agre1ando los 

trozos rest.-intés de 1utapercha. Al.~Ltnos autores baJ'.an el 

trozo reetRntés de cemento sellador • 

.c;sta técnic'l es poco usada hoy en día por que prsse..a, 

ta al5unos pro;Jlemas como son el retirar la gutapercha 

junto con el obtur3.dor o Jien producir so";)reobturación 

al momsnr.o de nre:.üo1rr. ~n esta técnica tamJién podemos 

em_ol.;;ar conos de nl;it2. si;itündo la mL:,mr, t&cnica que con 

la ~utRnerch~, con la Jiferencia ~ue se tiene que adaptar 
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el cono antes de la obtur·:u1 i6n y se le. h::i.ce un'l mL<c:.ic~t :, 

l~ medid~ deseada y en el momento de Jir~r lq niez~ oe 

desprénde el cono solamente y la. parte anicrü que.do. :idi,c­

rid"l. ::il con'.lucto, y el resto del connuc-;;o queda libre na­

ra el anclaje de nuevas prótesis. 

TBCNWA DEL CONO INVSRTIDO • 

Est~i tácnica es em.ole.?.da en conductos tu Julare n que 

encontramos en dientes que han sufrido un'a muerte pul:oar 

pr&m~.tura. 0 Como cono nrimnrio enco.~eremos un cono '}!'Ueso 

de gutQnercha y con un~s ~ijeras se corta el extr3mo es~ 

tri".do. Se im·ierte el cono y se :orueoa en el con2ucto -

el cono de '.!uta.percha debe bR.jar y detenerse bruscamente 

un poco antes del ápice debe de presentar resistencia en 

el momento tle quarerlo retir~r. Posteriormente se le to­

mr=i.r~ un'l radiográfia p'1ra ver si ocu.na la posición óptima 

obliterando el conducto en la zona del for'lmen apical. 

Si cwnple con estos requisitos se procede a revestir el -

conducto y el cono abundante cemento .'T se introduce el 

cono en su posici6n correcta. 

Una vez colocado el cono nrimario invertido se ~roe~ 

de a ir agre3ando los demás conos por condensaci6n l~te­

ral teniendo en cuenta la conductometría para no presionnr 

más allá del ápice, el materüü con el emp~tcador. 
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rBCi':I:.!A Di$ LA GUTAPERJ!lA REBLANDECIDA: 

a).- Por Calor. 

Los conductos muJr curvos o dilacerados pueden ser ~ 

obtur3..:los con g1l.t8.nercha r&bl:::indecida por medio de calor. 

Se va a 11'.lcer :nor med.io de. un espaciador que va a ser el 

vehículo de cüor, este pierde su temnle j• se vuelve ma­

leable. De este modo se ad'.=".pta a las curvas y difunde 

el calor en direcci6n apical, el resultado obtenido por -

la acción del calor y condensado puede ser muy satiofact.2 

río. 

Hay que mantener o crear una resistencia adecuada 

para poder ejercer presi6n vertical soore la gutapercha -

que ha de ser reblandecida por calor y condensada en la -

:nreparaci6n anical. ·Así mismo, p~ra permitir la introdu~ 

ci6n del atacador .nuede ser necesario extender la forma -

de convenienci~ bastante más allá del contorno n~r~ permi 

tir la condensación lateral con un explorador. La exten­

si6n puede e:··igir e~ ens<"'nchamien".;o de la cp_vid':!.d dG ac­

ceso y l~ 'ren~raci6n telesc6~ica del conducto p~ra crear 

mayor divergencia desde el ápice liasta el acceso. La ex­

tensi6n de conveniencia es necesnria nues·:;o que l]ara ln -

O!)turaci6n emnleamos atacadorss rí~idos y de ~ran di~me­

tro. La fin~lidqd de ésta técnica es ooturar Gl conñucto 

con un material reblandecido por c~lor y atacado con 
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_oresión vértical como '1'1ra h'lcerlo esc!.::rir h<i'Ül .!..oc-. 

dLtctos radiculares, los conos dG ~i;ut'l.!Jer>cin no s13¡;'' ·1d-ci·.:.­

<nios 3on fri.bric-i.dos con ~ran diver;en-:::i;i. dasde 1-: -1Lmc;-, 

h".1.:;t?.. el e;drGmo 3rueso lJOr lo t'1.nto nro1orcio:1-:i.n un r.:·'­

yor voll'unen de gutal)ercha l'J'.'.r'l. absoroer el c··lor ? :!..::. 

preoión vértical. 

PRCC~D B.Lfri'.!.'0: 

Se corta la punta del cono pri.r.r'irio h9.3-;;a o.:itane;r: un. di 'i­

metro que ss ajusta de l a 2 mm. antes O.el l'or?.r.ian ;.::iic·".l 

sobre 1~ longitud esta~!ecida del diente. El diimatro del 

conducto de oodo qua no oueda ser introducido xás alli 

de ena lon~i tud, pues¡; o qLte le dió una ,:::.ive:-:;e:-.~i'l c?.;,ror 

:iue l'?. conicid::i.d da 19. ;ut1.nercha por lo tanto habrá un.3. 

renistenci'3. mínim'.:'l. '1.l ra-!;irarlo • 

. ~e pre ri;:i.ra el sellador y sa le lleva :ü -;o:;.duc·;;o, sa 

inaerta el ·~o.no orim·'!.rio hasta que lle:.~u;; a Li. "J::·o:\L"1di­

d'1d m:1xim'1. Una vez aj u::;ta:io correctamerrte el -::ono !1ri­

ma::-io a 2 ó 3 mm. menos que la lon ü <;Ud d.a tr:ioajo. 

Je seccion.". al ,1o:io Joronari::ime.n-C6 a l::t em;re.d::i. del 

conc:· .. icto con !.l!l instru.men;o c?.lience, i.ru::edi ".t'.:.=.ente :;e -

'..l.sn :.tn atro.ca:!.or frío 'l'l.:r-a e,íarcer un·' .. ors:üón vértic-.1 

30 )::'.'6 el extremo cort"l.do ele ~utanercha, CO!".O a l:i. l·..t.:: .:s.;. 

~on:;~~c-;,o se le dio unól diver'i·.;ncia m::i.yo::- que l'"- dEi.l !0:10 



esta presión vertic~l obli1~ al cono a dobl~rse sojrs si 

mismo en el inte~ior del conducto. Después de este pro~ 

cedi;:lie1:to se cR.lienta un esn'.1ci':i.dor al rojo vivo, so in­

trocuce en l·,. _;ut~nerclir,~ fría y se retira de inmediato a 

continuación se inserta un .?.ts.cador frío sumer:i;irlo en :po1, 

vo de cemento de fosfato de zinc par~ evitar que se qdhi~­

ra la ~ut<:!.pe:rch:i. · Je re nite varias ve0es ~:o.ta 11::1.nio'Jra. 

El fin de este primer ciclo es reiüA.ndecer y homogenizar 

la '.;Utapercha en el interior del conducto, cuand.o esta mE_ 

aa se ejerce presi6n el movimiento y sellado de la 'juta­

percha se concrola radiográficar:1ente. Se re1Jite el cale.u 

tamiento para dejar la gutapercha a la altura deseada. 

Toda la masa de gutapercha ha sido deGplazada apicalmente 

y ahora 1'1. porci6n apical queda concluida. 

Para obturar el resto del conducto se realiza intro­

duciendo segmentos de ~utaperc.ha de 3 a 4 mm. con 1'inza.s 

. de al~od6n, antes de introdt<cirla en el conducto se .P".sa 

l:J. pw1tn del trozo de la gutapercha por la flama la )Junta 

se re Jlandece y se adhiere a la gt1tapercha ya· sellad::i. en 

el conduc~o, y así suceoivamente los trozos de ;utaryercha 

se v::i.n compactando haot::i o·r.i1i terar la luz del conducto. 
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OJ'r;'.RACION CON HOLLO Di3; '1UTAnR0HA HECHA A ;1rnDIDA: 

En el caso de que un conducto tubnlar sea tan .:;rant1s 

que el cono da gutaperch"l. invertido qut>da un esp,-.cio :30-

br:-i.nte de cond1loto muy .gr.;tnde, tendremos qu·~ utiliz:i.r un 

cono de guta;>srcha hecho a. la me~:ida. El procedimiento -

p::i.ra su prG!'.l'araci6n ss unir v.~rios 001·,os G):tremo fino con 

ª·"tremo grueso, hasta lle.~:tr '3. los r.squerimisnto::> da3e~:dofJ 

par'3. nuestro cond 11cto • El rollo debe Gnfriarse con clo:;,~u-
.... _ .. 

ro de e.tilo :para endurecer la gutapercha antsn de ajustar-
.···. 

la en el conducto. Si la guta.))srcha ent::-<t h?.sta el fondo 
..t'· - • 

pero queda holgado se le agregará m1s 5utapercha, si es -
. . . . .· . 

. • . ~. -: :· • ·:' ! ' . , 

s61o"ligeramente entonces se pasará por la flamq, .'i se in:-
•.: .· .... . ·--··· ····-·· ....... . 

. troducirá al conducto par::i. obtener una impresión real de 

éste. 

Se vsrit'ica.rá radio~áfica.me.nte :r si los son sat.is-
•• •• - • • -lt • ~ ' 

fc1ctorios, se procede a csmant~.r el rollo. L.'l ,gutapercha 

qua sobra sale de be ser se ce ion;:,i,da a la al tura de la base 

de la c1m"1.rll ~mlnar con un instrumento ~:i.liente para po-

dar introducir un espaciador, en el .es:po.oia.:wr se mctrca-
..... ··-. 

r·~ un'l lon·:,itud al~o .menor que la establecida en la con­

ductometria. Para asa~ur~r la o~literación del espacio -

del conducto radicular adem~s de insertarse el cono he.cho 

a medida., se e feotuará la· 'condensación lateral. 
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Simnson y Hatl:in pro::iusieron una i;rfor.ic:-i O.e ootur~­

ci6n esnecirü, oarc;. con:it1ctos tubulares con 1 TJice cerra­

d.o orimero se; o )tura el conducto con un cilindro de _;uta­

percha calentada. y rebl~ndecida hecho· a medicia, cementado 

en la nosición correcta y seccionado a nivei del orificio 

del conci.~'-'~-i;o :)On uns. cucharilla c:üie.nt6. Gon un at8.cador 

se i.c:J:ni . .il sa ln. gu.tanerc.h~ ha.e ia el ::'Lpice ,Y 36 c omo::ic ta, la 

presión ejercid~ en el atac~:tdor dejr:r:'i un esp.'lci6 al ser 

retirf:!do con un movinie!lto de vaivéL. Puede se.r necéGa­

rio mantener 1'1 ~utanercha en su lu5ar con un exolorador 

mientras ee extrae el atacador, se sumer~s este en polvo 

de fosfato de zinc y se usR nuevamente para rellenar con 

gutaperch'"' el espacio creado por la condensación inicial, 

si la .gutapercha comünza a endurecer se calienta el ata­

cador para compactar mejor la obturación. Se obtura la -

totalidad del cor.dueto con presión vertical y fuerte y se 

secciona el exceso de 5utanercl1a a la al tura de la encía 

con un instrumento caliente. 

TECIHC.fi DE DI.i'USION POR CLORAP~RCHA. 

En 1914, Calla.han proJ')uso la e lora TJ9rcha., obtenida -

por medio de la di3oluci6n de 1nt'.:1.percha en cloroformo. 

Esta técnica fué modHica.da por Hóhnston quiEl'.n utiliz6 

1"1 cloranerch8. como elemento cement!'l.nte de los conos de -

guts.nerch2 q ne forman el vueRo de la ootur~ci6n. Actual­

mGnte se usa esta técnica ya oue la cloi·opercha. en~iurece 
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a medida 11ue el cloroc'ormo se. evapora que.dardo un-.. m·;s·1 -

de ~utrq1erc!1a, la ev':l.!')ors."i6n re.duce el volumen tot'cl de 

la obturt'.l.ción. 

La cloraoercha e.s inaceptq,)!e como m::i.terüü de obtu­

rr-i.ci6n deni,io a la nercolaci6n apical que !'le. l)roducirá 

como consecuencia de la contracción prod1ooidR. Ss ':l.cept! 

ble. como elemento cementn.nte de conos múltinle.s de guta~ 

percha, pero no se debe usar conos de ::ila.ta en razón de -

le. contrq,cci6n, 

·rs·::NIJA D.c;L ao:m DE PLA·rA BN EL T.iSr;cro APICAL. 

Ha sido nublicada por Sol tanofr' y Parris (1962) y 

poste.riormante por varios autores norteamericanos. Est~ 

indic."tda e.n los dientes los qt1e se desea hacer w1~ restn.u 

ración radicular, consta de los sijuientes pn.sos. 

1.- Se ajust8. un oono de plata, adq,ntándolo fuertemante 

3.l cfoice. 

2.- 3e re"Cira y se le hace una muesc::-t· profunda, que ca:ü 

lo divide an don, '11 nivel que se deses, ~e,:aralmente. 

en el limite del te~cio medio del conduc"º• 

).- Je cementa y S6 dej~ QLle fragua debidamGnte. 

t.- Con l~ ~inza se Goma el extre~o ~oro,qrio del cono y 

se .3'ira rinid::i.m6nte para rrue al cono es romo'. en lu­

;p.r donde se hizo la muesca. 
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5.- Se tGrmin:l lA. obt:tr'1.ci6n de los dos ter~ios del con-

dueto con conos de ~it~ryercha y cemento de con~~otos. 

De €sta manera es f".cti:Jle pre!)arar lct retención r~ 

dicular pro:undizando en 1::. obt~c:tción de :;uts.percha, sin 

pelisro de remover o tocqr el ~ercio a~ical del cono de -

plata. En la actualidad, la casa P. J. de Vevey (Stil.iza) 

fabrica conos de pl'lta para la obt1.u'Elci6n del conJucto 

a11ic'?.l de 3 a 5 mm. de lon'.:;itud, mon·i;ados con rosca en -

mP..ndriles re ~.iraiües, también los presenta en la númera­

ci6n estandarizada del 45 al 140 y se anexan mangos re~ 

lables para sujetar y retirar los mandriles. 

TECNICA DB LA JERINGUILLA A PRESION. 

Consiste en hacer la ohtur8.ci6n por medio de un<i je, 

rin~uilla metálica de presión, provista de agujas del nú­

.mero 16 al 30 que permite el paso del materü1l o ce1rento 

obturador fluyendo lent~rnente al interior del conducto. 

Grenber.'j la desarrolló en 1963, y la casa PCA. ha pate.nta­

do un modelo de jerinJuilla que recomienda p~ra la obtu-­

raci6n. 

Georig y Seyrnour (1974) han ~repuesto simplific~r -

esta técnica utilizando jering'{f? dessoh'l:ües (ds tuoercu­

lina) y agujas def.lecha ües del 25 al 30, ::"ir::Jsmente ajus­

tadas y smplGRndo como sellBdor la mezcla de 6xido ds 
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zinc .Y eucrenol con un-:i. con:;istancin simil::i.r a l::i. T1'1:>·t'-: 

dGnt~l. ~sta tcicnic~ la han considerado sencill'l., econ6-

mic'l. y canr:tz de pronorcionrir >U&n'ls 0:1-cur'1.ciot1es. 

'l'Z.:Cff._CA D:& LA O J'l1URA'JIOi1 CON LII\iAS, 

Desde que Samneck nu0lic6 su tesis en 1961 sobre el 

uso de lirins de ace.ro inoxidable en lri ooturaci6n de cor.­

duetos di.fíciles, corro1or'.l.111.o las tesis ?.nte.rioras de 

Bucher y Diatz (1958-1960), h~n venido siendo emplacd~s -

por al:~unos autores en 10:3 conducto·s que pre_sGntan imnor­

tantes dificultades en su obturnci6n, La técnic~ es r6-­

lativllmente sencilla, U.."lfi vez que se ha lo'.5!'9.do T)enetrrlr 

h!=LstA. la uni6n cementodentinaria, se :ore.nara el oonúucto 

para cuan~o se va a obturar, se lleva el sellador a su in 

terior, f>e envadurna la. lima seleccionad::;, 12. que se le hri. 

hecho una muasca al futuro nivel cqmer~l, y se inser"a 

fuertemente en :nro ~·undidA.d h~c iéndola girar al mi3mo t iem 

po h'lsta que fracture en el 1Lt~'3.r de la mLtesca.. Por 16:;i­

ca, ls lima qneda ator:-:illada en la luz del conducto, pe­

ro revestidR de sellador. 

Pox .'! Cols (.New York 1972 ), publicaron un?. evr:i.ltt?.ción 

roent::;enográlica de 304 casos en l'.l. que tubierón un ó¡; 

de fr'1caso::i o sen. si::-iJ.ar 11 otros tipos de O:)ttlr-'!ci6n y -

saf.:i.l::indo que en 22 casos 7~ dec;a"!'l.rscieron las li:n'?." ds 

los con-luctos al C'1.·Jo de los nfíos, !')ero en .to.:lo:; erri.n li-
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mqs 6.e qce.ro al c~rb6n y no inoxidables. 

TJ•J]TJ.A DE 03TURACION CON AJ.:.ti.i/.YAI.iA •. 

. ::ienó.o la a.m·0 1 ~"f!l"'- de plat::i. el mRteri"'l de obtur::tc16n 

con el oue se ojtie.ne lR me~or ~iltración m~r:inql, se ha 

inten"t"l.:io su e.mnleo desde hace muchos afio:;, nero 1'1. d ifi­

cul tf-10. en condsnsP.:-l:=i correctamente y em1mc;uet"trlri a. lo -

l'l.rn;o de conductos estrechos o curvos, ha. hecho nue. su 

uso no hayi::i. pF.tsado de la f"1.se e.:;:1Jerimem;8.l o de una mino­

rfa. Un?.. de la-:. técnicas m~.s nracticP.das de. 19. obtur"!.ci6n 

con am<:i.lgama de plfl.ta es la de Gontic (Rio de Janeiro 1971) 

consiste en una técnicr-i. mixta de. "l.mi:.J.le;ama de. plata sin 

zinc, en combin~ci6n de. conos de plata que ee;ún sus au­

toras tiene. la ventRjR. de. o~turar ~erméticamente sl tercio 

an.ic"l hasta la unión cemento dentinaria, es muy racliopa­

co y resul tEt econ6mic'lme_nte, los !'JR.SOB qne la diferencÍ'l.n 

de otr~s obturRciones son las si3uiente.s. 

1.- 3e seleccion~ y se ajustan los conos de plata (des-­

riués ne ensr-tnch:qr y pre:n8.rar de bid<-:.me-nte los cor.due­

tos). 

2.- Se mqntienen conos de p~nel insertRdos en los conduc­

to3 hnsta h<lcer la. Oi)tur~ci6n p8ra evitRr que rianetre 

mqteri8.l de ohtur:~.c i6n r.iientr:::..s se ooturn ano a. uno. 

3.- :3e ~rB,,':!'A. 'lm"Ü3'8ma de ~lata sin zinc (tres pri.rtes 

de limnó.ura ryor tre.s de r.iercurio), se retir:'t el e7.--
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ceGo d6 mer-::urio y se coloca en Lt11.a loze.ta 6.ot(:·il. 

4.- Se calienta el cono de J"llP..ta. ?.l fne~o, y :;e. ~:n·usl\·e 

con 18. n.yuda de. una e.s!)itLtla con la m':tsa sa:·io61 idé! 

de <:tm~,1 ~ama. 

5.- Se re.tira el cono de p·=tT)e.l y S6 insEOrt'.'. ~l co '.O de -

T)lata re.vestido de. am'l.ls;amq, se renite lP.. O!Jer·J.ci6n 

con los cond11ctos re st"l.ntes y se. termin~ de conden­

sar la amalgama. 

Dimash.kielt (1975) y otros autore's por el citados, 

practicen la obturación con amalg~rra quirúrgica especial­

mente diseñados para este fin. 



IJAPITULO VI. 

ACCIDt.'NTA.3 EH EL TRATAiilii::NTO Y LA OBTURAGION DE CONDUCTO.:. 

Al trat:?.r de obtur'l.r un conducto, podemos encontr"\!'­

nos con varios accidentes o comrylic8ciones; p~r~ evitar­

los es conveniente :olansar el trabs.jo q•. 1.e VP.mos a efectu­

:1.r, así como tnmoién conocer la idiosincr'.lcia del pacien­

te y sus nosibles enfermedades sistémicas; tr'l.bajRr·con • 

instrumental en ouen estado o nuevo, conociendo perfecta:-w 

mente su uso y manejo¡ utilizar dique de ioma y grapas, ~ 

utilizQr los Rayos X en caso de tener cualquier duda, ya 

sen de posici6n o topo;ráfica y conocer la toxicología ~ 

de los fármacos que se piensan usar, conocer su dosi~ica• 

ci6n y empleo. 

Los Rccidentes o com:olicaciones más frecuentes que P.2, 

demos cometer son: 

1.- Escalones. 

2.- Obliteraci6n del Conducto. 

3.- Perforaciones o falsas vías. 

4.- Fractura de. Instrumental dentro del Conducto. 

5.- ~~ractura de 13. corona del diente. 

6.- Fractur::1 Radicular o co:r.onoradicular. 
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7.- Snfisema.. 

8.- Penetr2.ci6n de un instrurrento en lRs ví::i.s r:: .1.,ir"to­

ria~ o digestivas. 

9.- Sooreobturaci6n. 

A continuación se irán describiendo cada ti.nq así 

como su ryosible solución. 

1.- Bsc!'l.lones: Los nrovoceimos :nor lo generei.l ·ü u:v'.r i:i.­

devidamente lrt.s lim"'.s y ensar!ch'ldores o al encontr'.'.:r 

nos con conductos curvos. P3.ra evi t'lrlos, es nsce.-­

sario se:;1.l.ir la númer::tción estandarizad;:i y pro'jresi­

va, pRsanr1o de un calibre al si-:;uiente su?Je:rior. Bn 

el caso de sncontr"l.r con'11rntos muy curvos no utili­

zar impulsión y tracción curvando el instr~~ento. 

Pars. elimin"tr el esc'-'lón, reiniciar ~l ens'3.nch'1.misn 

to y procurqr elimin~rlo. Lo debemos controlar nor 

medio de los rayos X )"l"l.r<l evitar una fals~ vi~ y al 

obtur~r condensaremos oerfectamsnte el m~teri~l. 

2.- Obliter"l.ción: Hay que tener cuid<ido p'lra no conft1!2, 

dirlo con 13. inaccesibilid3.d o el hallaz~o de un co.:::. 

dueto de partículas de cemento, amal3ama, cavit e i,!2; 

cluso :nor la retención de conos de ~apel absorvente 



E~n~cad.os al fondo del conducto, :nor virut~e da dentina -

que a.l e om·lin?.rsE con el nl -:.sm"I. o exaud::i.do dé origén a:ni-

c3.l fo:::·mP. un<': ss%cü :le cenanto, el .cu::i.1 Es muy dL'foil 

i.: elir.ün-::.r. Ln solución Es vaci·~r tot:-ilme;nte; el conrluc-

to utiliz.~n:lo El 3dtaa, y c;r. caso d.E "1un-c:is de; n:1.nel o 

torundas 6.e R.l :;o:lon tr1.b"!.j"re;.¡os co!1 una sonde :nrb'.lda 

muy fina, ·ir?.nd.o lnci": l'?, i'.?.quier~F... 

3.- Per cr::tcion o ~·alsa Vía. Se le llama así a ir, comu..'1i_ 

caci6n artificial de la cámara o conductos con el n~rodon . -
to. Lo nod.~mos nroducir nor lo ~eneral por un fresado 

excesi''º de l::i. cámara :null')ar y l')or el em:nleo de instrume_u 

tos para conductos. 

4. - Fractura por Instrumentos den~ro del Conci.ucto. 

Al emulear los instrumentos como limas ensanchadores 

sondR.s baroad~s y lánt~los con demasiada fuerza o torsión 

exager~da, por ser viejos o estR.r deform~dos corrernos el-

ries;o de fracturFtrlos dentro del conducto. 

Para evitR.r es:te tino ds accidentes em:olsaremos solo 

instrumentos nuevos y ~i'n nonssrvgdos, tr~baj~remos con 

delic'.'l.deza, evi t:o.ndo el empleo ds instrur.ientos rotatorios 

dentro de loro connuctos. Si el instruméntal fr~cturado -

e~tuviésG estéril, r.is puede obtur'lr sin tencr consi=cuen-

cias, t:l cemento deher.1 em•olver y rebas!ir el instru.:n.;n·.;al, 
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ni obssr~~moR oue el die~te esté infect~do o tiana lGaic-

a).- Tr:3.t~'..r de rs::10vE.r de 3U sr,cl'.vP..mie:-.to nor ma:lio de 

aondas jRrb~daa y frs3as de fl~c~ accion1ndolos an s&nti­

io invarso. 

b).- .&l amnle.o de imáh o sold"l.dura elá·:t:dca a otrq O':'.r.­

ci'J. colocándolo en cont"l.cto con al ins~ru::ie12to roto. 

e).- Utilizar me: ios auf¡;¡icos, como triclornro d.s yo::!.o -

al 25% solución de ninz yodoyodurad.a, yodLtro ds 11otasio, 

,yo.~o cri::;t?.liz?.do 37¿ ,y '3.i:u::i. des:ü.ada 12;b. 

di no nos fué oosible e;:tr8.e!'lo y 3a.oier:do cus.l es la 

~ooi~ión del fr'J.~mento fracturado tr~~arsmos ie ~ran'J.rar 

el co d.:.c-::o T'.:~"'.:::~o l8.ter8.lmem;e. '.')Or el ins-:::·ums.r.t•ü; 

ocu~':·emos inst::-!.unant;!.l nue•10 ;¡ ::.e ·J·:jo c::üi".:>re. Obtu:':?.­

rs:::os ;JOsts~·ior.-:-. .::.n.:s ese conducto :.Hili:::::?.ndo conos fines 

::ie -·x¡;;1nercn.;;., ::-s:Jlandecid.os .va 3a?. :-ior sol,;e.ntas o 'lor -

el ~a~s~~o de conductos: los procó~:i·os ds sst~ :~cnic~ 



En caso de encontr'.'.r nro,üem~.s 'loüemos recurrir a la 

ciru~í<t, efsctu'ln.'.io uni:t f\'licectomía y· ooturc1.0ión re·i;ró¡;::i­

d?. con amal :-;-11m'1. en dientes an-ce1·iorcs o una radicectorni8. 

(r>.mDUt'lción ro.dicul9.r) en dier."tes rnul tirrad.iculares. 

5. - ?ractu.r't de la Coron'~ del Diente • .&xiste l.'.l posioi­

lid?.ci d.e la frA.ctura de la corona, ya sea durante sl tra­

bajo del Dantista o ,or la m~s~icación de los alimentos. 

3on !)Ocas l'ls complicaciones que nos encontramos. 

a).-'~uedn.r al descubierto la cura.~i6n oclusal. Si la 

fractura es parci·ü, la solución es fácil. Cam:)iaremos -

la curación y se;sciire:nos el tratamiento, colocan.io una -

band'.?. de ncero o aluminio que sirva de retención. 

b).- Ifo ~odremos colocr-tr la grapa· y el dique, _l)Or lo que 

tr.'ltaremo.s de colocarlo en los dientes vecinos. 

c ).- Posibilidnd de restauración final. di sucede en 

die!1tes ::tnteriorss, podremos colocar coronas con retención 

radicular. di es en posteriores, con fractura completa -

a nivel del cuello, podremos recurrir a la retención rD.di 

cular con pernos cémentados y tornillos, colocan::o des-­

puás una coron~ de retención radicular. 
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6.- ?r·1ctur<'l Radicu.J.ar o rJoron"tr9.dicul'lr: .:.':'lte ti!1o lit: -

fr'lctura nui:;den ::;ar comnletr-is o incoml)let'l:;, L'i.:u:-"'.:1 

r·1diculn.res o coro:nr'ldicul'3.res. Pu~d6n 3er pro'.:ur.i 

des por la presi6n intensa o po~o adecuada, ejerciiq 

durnnte l·:i. o )~?.tr'1-Jión o conden.s·1ci6n del conducto y 

si tenemoc conductos muy curvos o del ~-'1.tlos rr.i·Ucul''.r. 

al hr->.IJerlo am'1liarlo e~'.a~eradamente. Cu::i.ndo no ::10nor-

to. al diente la nresi6n ejercida por la ffi'l.>tic<-1.ción 

y al no estar prote 1ida su inte.:;ridad con u.na reo tau-

ración adecuada. 

Las fracturas .')Or lo general son vertic8.les y oolí-

cuas. Al no encontr~r fisur:1s o fr'lctur::>. coron·c.~~ia, 

es di ,:'icil su di"l.<Sn6stico. Sus síntoms.s prin.:::ip2.l.es 

son el dolor ".lrOdLtcido tJOr ln m9.sticaci6n, un leve -

ch::i.squido que percibe el rnciente, pr:_or:üemP..s '1eriodo!:, 

tales, y ocasionalmente, dolor espont1neo. 

L'ls radio.~1.fias nueden ayudar pro9orcionando datos 

se ~ún lq línea de fr::.i.cturas. Por lo :senera.l será ne-

' ces'".'.ri8. la e::traci::i6n de los diéntes fractLtrados. 

Especialmente si est~ completa, me.siodistal en premo-

l~res su~eriores y molares, podemos elimin~r frq;msn-

tos de menos so.riorte er. alJuno::; casoa y en otros rea-

lizar la radicectomía y hemisecoi6n. 
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7.- .On::"isGn::i.: El en:'"isemr;. es un accids!!"t~ ríe ~onsE:.cV.é.!1-

ciqs no ::;r'lves, .11:ro:iucido no:r 1°. Anl:icqci6n directn 

ñE "<i:re dé'. TJresi6n de j_'" jerin.,."l.. de l~ unidad soors 

un con5 ucto s.·nierto, si pasa P.tJ'8.v&s ~el i_nici:=. nro-

8.- 3ob:reobtu.r'1.ci6n~ Es provoc"ldo du:r:·r:.te sl trf-1.o:;jo 

biomec~nico 11or no tsner lq lon~itud adecuqdA del 

i!'1strume:.n:;al y qus éste sobreT)'1.se sl :{pice radicul?.:r 

:provoc"lndo lesiones ne:ri,,...pici:i.lss o bién dur-inte la -
' 

o'1tur"l.ción del condtlcto producida por la gut2percha 

TAmbién en el momento de la condsns'lción ryusde haber 

unq n:resión no 'ldscuada sobr~ los tejido~ ~e:rianicA~ 

le;;, :orovoc"l.ndo· la s<üidA del mA.teri?.l de obtur:=i.ci6n 

'IOr sl <'i0i'!e r::tdicula:r. 

Lsts qccid.e.nte lo l)Odsmos evit2.r !JO.r:i:;ndo un tons de 

~om"l en el instrumsntal qae se V"'" usar dur:?.nte el trabnjo 

"oior.;ec~iüco y teiüendo U..'1 control rs.dio_:;-ráfiDo dsl diente 

o a isnt!";S nor tri tci.r. En c:i.so de l'l O:>"VLJ.r'.1.CÍÓn debemos -

colocar la !JlL"lt8. rls ';\ltR.11erch~ Rl tA.m<tf'.O del ttl timo Í.?1'"'.--

n'1r"ci6n del condncto evitR._r;·:o así l'! so·oreo1tnr"ción. 
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Pene tr'lc i6n de •.tn Instrur.iento en l "l.S i/Í"l.3 ne<J,')Í1':1. ~n­

rias o Di;estivas. 

Esto ocLtrre 01.nnio 3.l h"'.cer un"'. effiod.6ncia no sa oo­

loc"'. l"l. _;r:to::i. con el di':-.ue de ~or.i~ :r ·mede s•.tceder -

1ue al est:"lr trab9.j"'l.n·.lo, C?..i;a accidem;·>.lmente un 

instru~ento 1el con~Qcto, a la boca del ry~cisnte y 

aquel ss:'l. tr'l·~'ldo, orovoc'1.ndo l'.l~le cai·;;'l ?.. las ví·0.s -

resnir'ltori'ls o di:i;estiV'!s, oc::i:::ion~nrlo ve.rios pro­

blem'lo ~l ~'lciente. Así como t'lmbiin l~ in~roiucci6n 

de soluciones quimic3.s. isto lo ~odemos evitar colo­

c~ ndo gr:1::J2.s y sl dique de isoma :orote -:ié::io sl 1'.'.la-­

cisnte. 
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e o N e L u 3 I o K ~ 3 • 

Cuando 103 diversos procedimientos enaod6nticos son 

llevQdos eficienr.emente a l~ nr~cr.ic"l. .Profesional, l~ e!:.­

dodóncia, 13e convierte en un méto[lo r~wor::..ble en 12. cor.­

servación dt: 103 dientes natur".l.lc.s, nor ello el Cirujano 

Denti2r.a que pr~cticg está r~ma de la Odo~tolo~ía deberi 

co11tr.i.r con .los sufi~iéntes conocimientos de los princi-­

:oios 'ln1.t6micos " fisiol63'icoe de ln cámara pul)nr y de -

los conductos r::i.dicul<:i.res, así corno de los diversos fac­

tores ~ue núeden modificarlos y alterarlos. 

La ~ráctic~ correcta. de l~ endod6ncia se b~sR. prin­

cipalmente en lR selecci6n del paoienr.e y del diente (s) 

a tr~.tnr, en un di8 gnóstico e;:acto, en 12. elección del 

tratamiento v la cap<i.oidnd pR.ra llevarlo a c~bo. La. ele~ 

ción del trntamiento qt.te. se 1.rr.i n re:?.lizar, tendrP. como 

o~'Jjetivo con::.ider2.r los diferentes factore.s que indican -

o contr~ündic<'..n el tratamiento se:;ún el caso. 

se considera que los p~sos mis import~ntes en ln te­

rapáutic"l. endodóntici:i. son: limpiez.~ ,Y nre 11~.ri\ci6n biome­

cánic~ del conducto radicul~r. 3e ~odrá decir entonces -

que un conducto está bHn )'Jren-=tr?.do cn:i.ndo se hA. 6limina­

do todo el paquete VA.scnlonervioso, las sustancias que 
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Pudieran ~ncontrnrse en el conducto, y cunnrlo ::ia h~-:-·::J. d:i_­

do la forma e.onecí ;'ic:3. a la ·'.?O!ldici6n :in".l de todo tr:·~­

t8.miento snclod6ntico que es el de la O:ltllr«.1i6n :iern"<nGr.­

te, medi·:nte un m:;iterial inherte. que sea tolerado r>or 

loo tejidos neriapicales y de sellado hsrmético. 

En la actualidad son reconocidas y recorn;ndqdas V<:>.ri­

as técnicas de obturación, pero en ln. .nráctica cotidia.n::i. 

la más empleads. por su facilidad de. manipulación y simpl! 

cidad es la técnica a case de JUtapercha. 

No obstante, es de suma importancia tener presente -

que du.r9.nte al ejercicio prof~sion'3.l del Ciruj:=mo Dentis­

ta, ss in'.lisTJensa)le tomar sn cuenta las de.más trfonicas -

de obturación nara casos asneciales. 

En muchas ocasiones, a pesar de ooservar todos los 

:pasos sef:alados 'Jara se.~Ltir el éxito desea.do en el ·trata.­

mi:=.~1to endod6ntico, suelen p:;.~esentarsa al ;UJ."18.s coc~lica­

ciones, .oor es¡;á razon es de suma i.cioortancia conocer 

cu.:-i.les ouedan ser y la mP..yor mrinera de efrentarl:::.s. 
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