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~l Único 'f"a~t::ir con~tante en lA practica clÍ&iQl, es el 
./' 

cam~io. il=i Endodoncia, no es la excepcion. ~o sorprendente, 

es el cambie can drástico q~e ha tenido la endodoncia ea las 

l.~ ltimas d9°~a.das: ~anto en su práo tica como eu su filosofía. 
La restaurPcion de dientes tratadoa con endodoncia, exige 

un cooce?to mas especializAdO oue loe empleados antaño y ma• 

yores exigencias tanto para :.a ha:: ilida.d, c:.mo para los conoe. 

cimientos del ~1!nico. 

Sin duda, l~s tratPmientos endo1Ónticoe son una valiosa 

~ltern~tiv~. la c~~l, ~~r~ ~ue fructifioue, depende casi en 

su totalidad , 1e la ~ctual~~a~iÓn y conocimientos genera• 

!es 1e la ~Rteria y ~u: especÍfic~mente del problema a tra-

tar. 
Los conocimientos aue expone este sencillo trabajo. des-

af'ortunAd11mente no son actu3lizRdoa, del'ido a. aue no e.xieten 

en Yéxic~ li~ros con loe éltimos conocimientos y aT~nces al• 

e~nz~~os ~or l~s investigadores de p~!see donde se es:udia 

~ ~o~~ien~iR ~ adecuadnmente la materia: por lo cual, aui
'z? -,:~1.,-,s eon~e~tos sean ~ esta ~ltura obsoletos o inca• 

~s! oueg, i~ ~Rvorí a 1e loa conceptos aue se emplean en 
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I,A prr..pA 1JS~ri:' AL. -

Es un ~iatema de tejidos conjuntivos ricamente vasculariza-

dos, com".l1:es tos por células y f'i·orps de colágena. 

l. - U-'!'.'~..,("LC'f'!! A. PT"LPA~. 

rr1atolÓ~icAmente, la oulpa se divide en 4 zonas: 

A) ... "!-::;·•.....,AL O pr·r..p.s, P~<"P! i\'...""Z'~ 1)1-:!r~A, aue es un centro de 

tejido ccne-::tivo laxo, conet.ituído q-0r células de tipo rirro

~láetic0, ~o~tiene pr~l0n~aciones protoplásmicas orientadas en 

to~Re direcciones y formando una fina red en cuyos espacios se 

encuentra la sustRncia intercelular (de naturaleza gelatinosa). 

""R) • .. LA S~"!f~rDA ZOYA. es rica en células de re ser~ (me

sennuimales indiferenciadas). y fibroblastos. Esta zona, gene

ralmente ~e encuentr~ en la pulp~ cameral 

~) .- Z~A 1"' '17E!ll \: !'T""'!J~:":':"l'O-:;LAST!~.Ai- E:s de apariencia 

aceiu!ar, ~OT ello se le llama nne eséasas eélulae". Es rica 

en redes C&?ilares y nerviosas. 

D) ... ZC"r.4. "'JE LOS ~E~rTc~LA~"'::s.- ~e encuentra 9eriférica-

mente a la 9ulpa. y en una sola hile~a. 

Las pr1ncipale• runciunes de la pulo&, son 4: 

la.- FQ?V!~!v~.- La fornació~ de ~eniind, es la func:1n 

más i~portante de la oulpa. 

~ay ~ ~:~~es 1e 1entina, laa cu~les ie discin~en por su 

ori~en, ~otiT~cion, tioo de aparici~n estr~ctural,tcnalida~, 

fisiolo~ÍA Y ~eeistenc~~. P~~ ~ql ~o~ivo. se les denomina: 



A~.- 'DE"~mT~l ~J'~A~JA.- Se ori~ina en el engrosamiento de 

~e l~ ~em~r~nA ~As~!, en~re el epitelio externo del esmalte y 

la ~ulna primaria ~esodé!'T!lieA. Aparecen primeramente las fi~ 

~ra~ ~e Yorff, formando con sus mallas, la primera capa ma

triz orgánic~ dentinari~ (9recolá~ena), no caleificada y cooe_ 

tituye la predentina. Continúa con la presencia de dent1no• 

~l~~t~s nara ori~inar la cai~ifioaciÓn dentinaria. 

dental, es~ecialmente CU8ndo el diente alcanza su ocluai6n co 

con el 1iente ~ntA"onistn. La 9ulpa reci=e agresiones de pri• 

mer izrado,( CRm~ios t~rmicos, masticación, traumas peoueños, 

irritación ouÍ!!!.ie:::a, etc.). ~ caPRCidad de resis~ene~a. '.:J" l-. 
par estimulR las 1efensps y provoca formación y depósitos de 

dentina secundaria. 

r.a. dentina ~ecundaria corresoonde a la func!on normal de l 

la oulnR. ~e diferencía de lá~ primaria,por ser menos permea• 

~le, oresenta poca CAntid~d de túbulosj por la disminución de 

dentinohl~~tos. Los túbulos son curvados o angulados y de 

~eta dentina ~efieno~ la pulps y enszro8a la pared denti-

,.,,T.....,f"l'"T"'A\ 
·~ . J ... 

~e 1ietin~e por l~~ si~u1entee características: 

IJ) .- ... ,..'lil' AL!T>AD ;:~E'\".""'E 

1') .- 4ro-~-::"T'1!A 0 TI'·(\~ ~"'.~~·r 1!)":: ~rr.c2 



';""''VER'!.TDAS E:r ESPA~!C'S 
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_ ..n•mnrTIVA - La función nutritiva, se legra a 

A• 1 .. n. • 

travéE ± 

los va~os s~nP:U{neos nu~ nutren a los dentino~lastos; la dec

tina es alimentada por la corriente linfática. 

L~ s~n¡;µ-e entra por el forámen a?ical y en el interior del 

diente, forma plexos arteriales y venosos hasta la zona de 

11f11.!TJ,le 

~a.- ~E"'~I~IVA.- Esta funci6n, se efectúa mediante un ner-

vio mixto con ramific~ciones del V par craneal (trigémino). 

Loa odonto~l~stos reciben los i~pulsos dolorosos .rovo-

cadas por el ~río, calor, suatRncias ouÍmicas, etc •• 

La termin~ción nervios~, llega al odontoblAsto ~ través de 

el tu~ulo dentinario hRsta la dentina y se desvía hasta la z~ 

na de Weill. 

d~ lAS anteriores: además, loe bistíocitos, células mesenoui

mAles, y oélulP.s ~errRntes. La respuesta ?Ulpar, será segÚn 

el a~enta CRUBal. 

A).- Fro1c~r~~~cs.- aélulas de tipo em~rionari, su núcleo 

es aplanRdO y estrellado, tienen forma al~rgade y se conec~an 

unos a otros. 

~u tamRño y ~ú~ero, son v~ri~~les con la edad del indiv1-

duo. eu~n~o es senil, s~ le 11~~~ ~ibrocit:. 



ji~o conju~·ivo, su cue!?º es cilíndrico v su n6cleo oval 

con prolon~aciones ci toohsmáti~ s llamadas fP·ras de Thomes. 

be e~cuentr~n Alrededor de l~ pulpa, dentro de los tútulos den 

tinArios y en lA suoer{i~AQ dentinsl: separAdos por tarra• 

tel""TlinPles v conectad~s entre sí por células vecinas, for~en-

~o con ellas puentes intercelul~reE. 

Los orfo11<:o~ltistos es>;~n situados irrei:rularmente y en 1·orma 

de emoP.lizP1~, unos l~r~os y otros cortos, cilíndricos y a

l~r~Rdos en l~ corona y cu~oiá~les en la mitad de la raíz. ~u 

función consiste en ror:iar dentinA, nutrirla, y dar sensici-

lidad al diente. 

Las fil'>rillas de '!'homes atravies!'>n toda la dentina hasta 

el lÍ~ite con el esm?.lte, desde l~ corona ~ al cemento y por 

el interior 1e los c~nrlÍculos denti~~r1oe. 

FJ"?~A~ ~Z K0~11'1".- Se ori~inan entre lae c~lulas de la pui-

oa corno fi'Jr~s del~~das t::u.,:r..;sÁndose hasta la periferia de la 

oul?a par~ ~ormar hAces relativamente J;?ruesoe oue ~asan en-

tre los· odontoblastos y se ad'liieren a la. predentina. Forman 

la matriz colágena de la dentinA. 

del sistema retículo en~otelial de la pulpa. Pueden transfor

m~rse en cual~uier tipo de célul~s de tejido conjuntivo • En 

reacciones in~larn:>to=:.-="" ~·'.:.:uen convertirse en macrÓfi:;;ros. 

1)) .1 ry::.!T"I.4.~ '1:!! TIE~'.:.:"~ A.- LaEl pri'lcipalee f'on loe -1s tio-

citos v l~~ céluias lin~~11es ~erra~tes, loc~liz~das cerca de 

los Tasoe s~nPUÍneos, ~ue Rumentan su utilidad defensiva pu

die~do ~c~v~~ loa~l~ente, •~verse ~ :r~vée del caoilar y ~e~-



-si.- ':T!C'!'...,1('11'!!"'(' .... - :: .. 0:: u~ 11.;~9 irregular, generalmente 

casi fili+'orine. -=ie encuent.re.~ ...... cL tejido C'.>nectivo i:ie la 

pulpa • 

retículo en1oteli~l oue est;, encar~~do de l· defensa del org~ 

nismo. Se encuentran a ln i~r~u ~e ius vasos sanauíneos y 

tiene~ grandes Taeuolas en el ~i:u~laowa. 

$v~ orincipsles ~~noiones son: La fagocitosis y formaci6n 

de ~~:icue~pos. Son células herrantes en rpposo oue se altera~ 

~or~olÓ~icamente cu~ndo ~ay in~eec1ón. 

4} .- ~!"'"""'A "?'l'C"""!''L~'.- Ee muv rico. L~ P-rteria oue pe

netr~ oor &l ~~rP.~en, se ~ivide en numerosos CF.pilares cue 

se e-,;t1em1en hati CP. lo~ fHff!"!tooia•\01, donde ernpi eza l.a red 

venoP~ nue rei:tresP por e: ;.~~en1 converc1da en dos venas 

ramen v ee 1iYiden en fibraa: 

A).- 1!1.1'.t.J.NiG.l.S.- "ue penetr.gn en ebundancia Y ouú scuw

pan~u~~ ~or loe TBe~~ aanQ"UÍneos. 

B).- A».l~L.1~1CA~.- iue son del sistema simpático Y ~amoi-
' , 

én TPn ~eo~pRñPdas por los Tssoe sau~u~neos. 

!.8 teminac16n smiellnica rec~r1·e :,.;,~., .:.i... ~oüauu~u uasta 

- ... Ta~oe sanguíneos y termius eu 

un eorpÚzeulo neuroi!lvtor aue dila ta o .:.vütrae eJ. we.t·vio se-



!'!. - -:>! A<:'TS~I".:C' 

g 



El diagnóstico de las afecciones pulpares se hace de a-

cuer~o e on los datos anamnésicos oue refiere el pacie~:e y 

se puede complementar cdn rayos "X" y en casos especiales, 

pueden hacerse cultivos o bi é n aparatos especializados co

mo el pulpovitalÓmetro e incluso haremos percusiones y prue

bas t~rmicae oue pueden ser con hielo & con modelina caliente 

por ejemplo. 

Fásicamente, se toma en cueita lo aue se ve, lo aue se 

Palpa, lo oue se escucha y lo nue el paciente ref 1ere. 

~iagnosticar, es el arte de dietinsmir o identificar los 

est~doe patol6~ieos ya sean de un 6rgano, o bié~ de un orga-Ri 

nismo. 

Literalmente, es reconocer una eniermedad diferenciándola 

~e otra u otras C Del ~rie~o: día· diferencia Y Gnosis- dife• 

renciación ). 

r.- 'ISXA".m"'T '1LI"!I'.'.!O.- Corresponde a la inspección, ?alpa-

ción, oerousión, o~servación, etc •• 

l)!Af1'T0~~r~o ~!~E'T~!AL.- Se diferencia con él una en

fer7!ledad de otra. 

l)! AmlO~"'T·"!ti J>r?) ~~rT~T~. - ~n él e e ba reconocido la a-

fección o enfermedad excluyendo otras posi~ilidades. 

ParA un ~iaa:nó~tico ~e vitalid~~ ouloRr, se necesita sar 

'ber: 



~>.- P"..:2'1TT~T('·1'T 

"') -v • PALPAC!(ll'T 

n).- UOV! LI'.>AD 

!).- ~.\Vf"~ ••111 

14') ... "':;~"" ~,rr~c 

r;.) .- "'ES"' EL'l!:~~r~c 

I) • - ~ST "')E LA '1A VID\ D 

J).- '"ES"" ~~~~~~!~~ 

A).- r~~P3~~!0~ VTSrAL.- Abarca tejidos blandos Y adya

centes al dientem para investigar la presencia de tumetaccio-

nea o lesiones • 

-o).- p~~·rsr0"!h- ~~!~AL Y lfO:UzC'T'!'AL. Consiste en un 

~olpe ráoido y suave en lR corona, con un instrumento. Ba

to determina si el diente está sensible o no, o bi~n si hay 

periodontopatía. 

e}.- PALPAC!C~.- Se pp.lpa para ase~raase de la presencia 

o aüsencia de un absceso, en caso de ba~erlo, se aplica una 

ligera presión con lR punta de los dedos sobre la encía o 

~ucosa a niTel del ápice del diente a~ectado,r si hay dolor, 

si¡rnifica oue hay tu1tleracció. 

!>) .- '~C' .. l':I.::r'T)a1).- U! 1tlOTilida1, es un da to patognomÓnico de 

abeceso con suour~ción. 

wl.- ~Av0~ ~~".-~os indican patolo~!ae Óseas, periapical• 

o lesione~ oulnRres iniciales y ó 8TRnzad8s. 

10 



1'"'?!~: ~e utiliz~ ~ielo, cloruro de etilo, c~rtuchos de a

nes tesiaa congela1os, etc •• Para saber si hay sensi~ilidad 

al frío. 

~AL~~: ~e utiliz~ E?Utapercha caliente, modelina, etc •• 

G).- ""BST EL~~""ll!CO.- Para hacerlo, usaremos el pulpo-Ti-

tal6metro oue se coloc~ en la superficie coronaria del'órga-

no dent~rio afectado. 

blAndos utilizRndo un haz de luz de buens intensidad y apa

~~ndo luces secund~rias de iluminación general y de preferen-

cia en un cuarto oscuro. 

I).- ~~~~ ~E LA CAV!D~n.- ~onsiste en perforar la cavidad 

para comprobar la vÍR de sensibilidRd de la denti-m • 

J).- T~~ ~~R~~r~0.- ~e administra anestesia en el dien-

te afectado Y en los contiguos eón el fin de determinar 0 ué 

diente ocasion~ el proble1111. 

2.- H!ST!""CtIA ~::S~!~A n:i;:rm,u..- ~onsiste en ~aoer el reco-

nooimiento del estado de salud de la cavidad oral Y del or

~aniamo en generRl, oñteniendo informaci6n de enfermedades 

padecidas ant,erior.nente y en la actualidad, se debe hacer une 

obeerv2 ci6n de datos generales {ficha de identidad), Y partic 

cularmente de la bocA. 

~.- ~!STO~!A y E'lc".'LTT~!O!T DEL JCL(''q.- Se debe averiguar: 

1:'"''"' \ ... ..,. Q • 
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~.- TIPO 1)~ 1)0!,('-q.- Se interro~~ si el dolor es provocado 

0 esoont:!ne: oerl'Jlanente o pASAjerof irrAdiRdo o localizado: 

Atl'Udo o ~or1o: etc •• 

tiniroe con lo frío, CPliente, ~ci~o, d4lce, s~l~1o, mastica

ción, ~ercusión , ó si ApArece. 

A).- "11'!.('!~ 1)Jl:'T'"""'T'4.L.- uay ':lolor a~do loc:üizado, de corta 

duración v 1esAp~re~e Rl retir~r el estímulo. 

'!=!) .- "X'I.O'R ".'T'LPA~.- ~aY dolor -'ifuso, pulsá-;tl, de frecue!?_ 

ci~ moderada y no de~~o~reve al retirar el escí~ulc. 

b} .- ~A"TT'TTWOS ... !rrAdi:rn a pre'?lolares y mol;;res superiores 

y pre~ol~res inferiores. 

e) .-'JA.''!I"T(' Y P..,::'.l.!TI ~Z,.l"L.\~: Refieren hacia la zona na-

sola~ial y dentro de lR 6r1'ita. 

d} .- Pl:l!lm RE"r!'"L'"": !rradi:::i a ;:iri'ller premolar inferior .. 

e) ... ~!'t'E'1 ·''"'L.4..., ~r P~i;:"!f"t,A_'!'): !rrqdiao a la zona del 

r) .- 1''!:"?TT"Jl1"")Q~ V "'TI'!'.~"!""' W'\L~t)'!"C': ~efieren ~l área de loa 

molares y Al o!do. 

12 
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zon'i del 'Tlentón. 

b) .- S1:!'1f"M<" ~~!"ILo\~: Irr~<iia a la zona men toniana y 

~nP'Ulo m~n1ibular y a los molares superiores. 

e).- ,.fOLA~-r;;C!: ~ef"ieren R lo~ Jre'!lolRres inferiores. 

d) .- pqrn.'~('f"I V eo;m'"'~S '!"':.\'q!:f.;: Irradian al ángulo 

mandi~· l~r y al o!do. 

ei .- ":'~~"E!?. ,!rL.-.'tl : Re'fiere al o!do y ocasionalmeo te al 

área l:ir!np;el'l. 
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L~s estímulos nocivos oue originan la inflamaci6n y la 

necr~sisi pulo~res son muy variados y pueden ser desde una 

invasi6n bacteriana, hasta el enanismo hereditario. 

L.- ~LASIFI~A~T0~ ryE ESm"!"'JTTifl~ ~A~IVOS A LA .Pf'EPA: 

a).- De ingreso coronario: ·I.- Por carie• 

2.- Por fractura 

b).- De ingreso radicular; I.- Por caries 

2.- Por fractura 

3.- Por infeccio_ 

nea por vía aoical a consecuencia de una bolsa o un abeceso parodon~ 

tales ó infecc1one~ ~emató~enas. 

B).- IESIONES TRACVATICAS: 

) Anndas• 1.- ~ractura coronaria a .- ~- • -

2.- Fractura radicular 

3.- Luxacion 

4.- Avulsi6n 

b}.- Cr6nicas1 l.- Bruxismo 

2.• Atricción 

3.- Eroai6n 

4.- Ruptura de palillos o hilo dental 

5 •• Puntos pre111aturu~ u~ contacto 

e}.- TA"°R0G~~1"!C\Sr• e.- FreeA~O sin irri~~ci6n adecuad3 

b).-. ProfUndidad de la CRTidad 

el· DeshidratAci6n 

d.- ~emor:ntRi3 pulper 

e.- 3Xl)osici6n nulpAr 

f.- :neerci6n de pin• 

~.· •onut de ia~reeionee 

!S 



h.- ~estauraciones 

i.--!'Uerza de ce111entado 

j.- Calor excesivo al pulir 

k.- 1loTimientos ortod6ncicoe 

l.- Le~sdo periodontal 

m.- 'DesTitRlizRci6n o gravado exce- · 

siYo del es'IUl'l lte. 

n) .- li'AC'!'OTiE~ ":"TI!I'!OS: 

a.- 'flA'l'~! AL~S T)'E ClRTT""qA':!I~ :IRq!TA.lfl'ES: 

1}.- ~ilicatoe ( ácido fosfórico ). 

?).-Resinas compuestas ( non6mero de acrílico~ 

bl-T !lA'l'"E:'RIAL~S DE O"RTTTR~!!'1i 'T'EMPORAL: 

1).- Fosfato de Zinc 

2} .- r.utaperche 

ll.- 'lf'enol 

a).- Nitrato de JlRtR 

g).- CA~SAS I!EO~ATiuA~: 

a.- VE.TEZ 

b.- ~EA~SO~'J!r~ 'qA'!1~'H'LAR 

1) .- Interna 

~).- EXterna 

e).- ltIP<''Tl'CS"l(IA"ASI A: { "En3niamo y mal1t calcificaci6n: ee_ 

malte y dentius m~l ca~~if1c~1oa }. 

2.- CLA~IF!CA1ION 

man). 

A).- I'fFL,00 . .,!MTES AIWDAS ")"-; LA prLPA 

l.- tffpereT!liA 

~.- Plllnitia 

{ segÚn Groe.! 
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a).- Pulpitia aisuda serosa 

h).- Puloitis a~da supurada 

B) ., - PTFLAYAl'JIO:!IBS CRO~UCAS ")E LA PPLPA 

a.- pTTJ:.Pitis cr6nica ulcerosa 

'b>.- Pulpitis cr6n1ca hiperplásica 

~}-; 'DEGE~~IO-:mS PT'LPARES 

A).- l"!AL';!'J.A 

":)) .- 1i'J1'~!"'c: A 

!',, ... A~ffFJ~A 
')) .- ~ASA 

~).- ~A-PSO"R~I f'~ Pfii;í~A 

4.- NECROSIS O GANGRJNA PTILPAR 

4.) .- 'f!e-tC\S!S ro~ '1C'A~'rJ.A~!M IJ.ASEOSA 

~}.- l'fE~OS!S P<'~ LlCT'EFA~~ION 

!).- ~!~m.IIA.-

~s una oulpitis a~aa oue puede ser serosa supurada • 

~s un incremento o acumulaci6n excesiva de sangre conte~ 

nida en los Ta~cs oulpRres, ocasionando su con~esti6n. 

~e 1ice nue es el l!mite de resistencia de la pulpa an

~es 1~ oresentars.e la leei6 n pulpar irreversible. 

A).- ~ ........ ~n~A~~:r..n~IA.- /olor ~~do ~e corta durAci6n, pro-

TOCR~O 1ur~nte ln mas~:~~ción, ingeeti6v de dulces, 'cidos o 

oié n Agt)A fría o caliente. 

-::t1.- pt:WE"l'A.~ ~ .. l!"'U.:"'DAn.- tteeponden J!. las lecturae del 

~ulooYitAlÓmetro a niveles mRe bajos nue lo normal. 

~).- ~A~~lIE'f".'O.- ~li~inación del sgenta cau•al. 



~o intermitente de dolor oue puede hacerse cont!nuo. 

A.) ... ~I~C"MA'!'"!J'!GIA.- D'ólor provocado intenso aue continúa 

cuando es eli~inRda la causa. El paciente describe un dolor 

pulsÁtil oue generalmente aumenta con cambios bruzcos de posi-

ei6n. ~ate dolor ee presenta con mayor frecuencia en posición 

de decúbito ~eneralmente en la noche. 

"R) .- ~T~A~ "lli: VITALIDAD.- l!ipersensit ilidad a una intensi

dad de corriente menor con el pulpovitalÓmetro. El test tér

~ico, revela ~arcAda respuesta al fr!o, mientras oue la res-

puesta a la a9licación de calor, no es ~uy notoria. 

".l} .- rr:'RA"'A"'.!IE"T""O.- r.enerRlmente pulpectom!a. 

b} • • pT1LPJ..,Iq A/IT'!JA ST'PT"RADA. 

!nflAmación aguda CRracterizada por la aparición de uno 

o varios abacesos en ¡a superficie ~ intimidades pulpares. 

r .- 'E"'I0Lr"i!A.- i:tacteri:::is, ~eneral~ente, per.o pueden ser otra 

caUBAS. 

fl.- ~T"1"'r~r!'"~L{''1! A.- 11olor intenso oue mantiene al paciente 

desDierto,. oontinÚ~ ~astP. ~acerse insoportable, pese a todos toe 

recursos e'lloleP.1os parA CR.lmarlo. El dolor aumenta con el calor 

y q veces c~de con el rr!fo. ~n s!ntoltl.Jl frecuente, es la sensi

bilidad exR~rada R la percusión. 

o totalmente negRtiv~e; las respuestas a las pruebas te:fmicas, 

son más signific;·tiv~e, YA nue con el ~r{o, el dolor cede tempo-

rFJllDente v con el c;:ilor ~e exacerva. 

'!4!Xieten dos: !,a crónicn ulcerosa y le crónica ~i?erplás1ca 



t'ormaci~11 de Úlceras~:; l!" superf'icie de une pulpa expue;rta g-r 

neralmeote ee obserTa eo pulpas ~e personas adultae, las cual• 

~an ~eni~o un proceso infeccioso de escnsa intensidRd y de la¡ 

ga duración. 

It.- ~IOLClGIA.- Expoeiut~n pulpar seguida ie invasi6n 

bacteri~na y microor~?nismos provenientes de la •avidad oral. 

::>} .- ~!'T"""'~.fA'Tlf'!,(''!'."A.- Suele ser asintomática o presenta do-

lor ligero cuando lo~ ~11mentos hacen compresión o por debajo 

de unR restauración defectuosa, ei ~oior se exacerva cuando la 

exposición -pul par oueda obtura da o tapone;.. da por .1..os alimentos 

Ya nue é~tos im9ide~ lR ealidad de pus formada en el inter1or 

;}.- PR~AS rys vrm-.r.InAU.• i.P.& pruebas térmicas despiertan 

escasa respuesta al :~~o, ~en el calor pueden aumentar o pre-

sentRr~e el ~olor. 

~l te~~ DUlpPr eléctrico, ee Útil psra el diagn6stico, 

~unr.ue ~e reouiere una mayor intensidad de corriente oue lo 

norn.ql. 

4' .- ~AmAlf!'!~"''"'("I - Pulpecto?ll!Jt. • . 
b.~ p!'I.f'!'"IS 'i-?<'~!~A UJ:P~l'LA~I".:A.- Ea una inf'lamaci6n de 

1e tipo otoliferatiTo ~ue se oresenta en pulpas expueetae de 

personl'ls jÓTenes, princ1palmenta u.i.~108 con fol'l!lación de tejido 

1e ~Rntliación, reCYv:erto po~ ep1tei1c en la mayor!a de loa 

1!81:!015 • 

.,., .- '!"'", ·ui~:r A.- ~oeición lent" y progres1Ts ae La pu.1.pa 

'! ~OTJltei::~encia tie un orocel'IO ci:ir1u•u, parR oue ee .reaente ea 

~ece~ario oue se reún~~ ciertos reowiaitoa, como son1 una 



datd c~riosa ¡n-pnde, una pu.s:.é"a JOvtrn y .rcsJ.t>i.t::ute, y un est!-

:?) .- ~JN·ruMA. ... oL(lnIA.- Ee asiotumática, excepto cuando el 

bolo ali~entic.o ej~rce pres~Ón al masticarse. 

-J.- .J:>rtti.l!.f!At:o lJA w"i T'AL.L.u~!J.- "io respoúae a las prueoas r.ér-

micae n: con el pulpovitalÓ~etro • 

~e observan rarR vez radi~on-~ficamente y se presenta gene

ralmente en personas de edad avanzAda, pero ocasional.Dente 

~>Ueden observarse en pulpas 1e personas jÓTenes las cua1es han 

sufrido unR irritAci6n leve o consistente. Tenemos: 

A} ... 1)'Er.1S'l'F.RA.'J ... f'~ ".!ALCICA.- nna parte del tejido pulpar ea• 

té reemplazado por tejido calci~iCAdo. Como ejemplo, tenemos 

loe n6dulos pul9ares o dentríeulos, los cuales se presentan en 

un ~O~ de las personas adulta~. 

~).- ~APO~·ZA~T~~ ryE ono~Tr?LAS~os.-.Es la más precoz de la 

degeneraciones pulpAres, en ella degeneran los odontotlastos, 

dejando eepPcios Yacios en el interio~ de la pulpa y esta dege 

neraci6n está ~sociad~ R la o~turación dental sin bases pro-

tectorRs adeouadl's. 

e).- UE~~~!r~ A~OF!CA.- Rav una dis~inuci6n de cé

lulas estrelladas y~ un consi~iente aumento de l!ouido in

tercelul.cir. 

U} •• )E'"?~"~A~!('n Ti'f?~C'SA.- ~onsiste en la sustitución de 

elel!tentos eelul~r~s ~O?' tejido ~0"1.]U"'lti VO fi"~ roeo. 

~}.- n~r.~A~!0~ ~~~A.· Se presentan depÓsito8 grasos 

en el interior de !As células pul?~res, princi~almente en los 

orJ on to'h 1"21 tos. 
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~s la ~uerte de tej:d- pulpar y puede ser parcial o total. 

~ay des tipos de oec~osis: 

.\) .- ~~f'S!S .P('~ '?-A-'!!"L~.CTC''r GA~EC'SA.· En ella, la parte 

nulpar sclu~le se precipita o transfol'11la en un material se

inisÓlido de consistencia parecida a la del aueso Y_ está for-

'?lado oor ;rroteÍDl'IS coa'!'Uli:déls, ~rases y agua 9rincipaÍrnente. 

~) .- -v::.:-r=if'S!~ ~P r,:~"::;F'AC'J!mT.- Se produce cuando las 

enzi~~s oroteo1Ítica8 convierten ~ los tejidos en una masa 

~1~ndP- o l!ouidl'I. Estas enzimas son producidas por los leu-

eocitoe ~~ el lug~r ~e l~ inflamaci6n y también por la muerte 

de células ;:iulpares. 

i:i.- ~~~!"A'"rI..P11TA.- 3s asintomática. 0caaionalmente el 

-::irirner indicio de oue Ul"..R pulpa se enct~entra necrosada, es el 

CRmbio de col~raci6n del diente : o bién, si el agente agre

~or fué severo, se pue~e presentar un intenso dolor inicial, 
.... 
~eizui~~ ~e eu t]esApariciÓn total. Sin embar~o, se puede pre• 

~entRr 1o1~r ~ur~nte i~ in~esti6n de alimentos calientes, Ya 

~ue ~~v exo~nsión 1e los ~ases provenientes de la ?Utre~accícií 

1el teji1o ?~:oqr. los ~~ples presi;nan las terminaciones ner

wiosas t]e te.Hdoli viYoe '1e la zona ;ieriapical. Esto fie presen

~A en cavid~~es cerradas • 

.... - 1'1-tfiEBAS ")E V!TAI.!!>A.~.- Son neg:s ti vas. 

~n ~l si~iente cuadro, se oresent~n las secuencias de 

: ... ~ re11cci~"'?e~ "Onlol'!res !!!'?te la irrit3ción producida por los 

~rocedi~iento~ de oneratori3 1ental; 
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Pulpa li~er~mente ?ulpa con pul~~tia 

no 1 nfhlllada i"nf'laraada orÓnicA parcial 

Perfocto transicinal . por caries }roftlnda 

caries mo1.erada 

Sin re;:icción 

LT '}'B..,, A re~cc i 6n 

1 
Pulnitis aV.UdA par- ~on restauración 

/ cial con restRur~cí6n 

¡ 
FUlpitie crÓnien ~arcial l 
PUlpitis crÓnicA p~rcial 

con ~ecrosis 9arcial 

Pulpitie 

1 
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Las células no es~~n alteradas: los odontohlastos son norma~ 

les y bié~ nline~dos~ los fibroblR~to~ normales Y las fibras 

col~~en~s ~usentee o poco nUT!lerosas. 

~e volumen reducido y gr~n aposición de dentina reRccional 

la CAP~ o·dontobl's ti ca es trecliR, es. cuboide y no columnar como ea 

lA 011lpa normal. 

l!A~~!:lAS C'l P~'!'Cl){'I 1'E "'.'~A!TS!'JIO'l:f. 

~e encuentr:;n bR,jo los canalÍCulos dentinarios afectados, cé-

lulPs inflP.~~torin~ crónicas, linfocitos y mRcrÓfa~os esparci-

1os sin creRr exu 1fado. Este período, es propio de caries profun

~Rs, dientes ohturRdos, ptrtaión y ~brRsiÓn co~o ooosecuencia de 

una irritación oersistente. La repRrReiÓn se consi;¡;ue eliminando 

li:i irl"i tRción. 

Existe unR penueña zona localizRda t1I la parte coronaria de 

la pulpa oon inflamación t!oiC8t Exud~do del tejido de granula• 

• 1 

cion, neoc~pilnrea, ~umento 1el námero de fibroblastos, etc., 

oue1e haber babrosia psrciRl oor licuefacción ( absceso ), o 

oor co~mil~ci6n. 

licuef~~eión o CORm.>lAción v 
1e existir oulpn ?e%'!:1enente, tiene 

:a infl~~Ación oulo~r, es total 
con zonRe de necroais por 
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"?ay muerte celul:rr con lic::iefacciÓrt o coagulación: En la li-

cue~acci6n, no existe contorno celular y ~Ólo existen o se en

~uentran leucocitos muertos: e~ la coaisulación, el protoplasma 

delulAr, estÁ fijado y opaco. 

I.- r'TFL·f.fA~:~tr !'TiiJIAL.

{Puloi ti8 incio~e~te} 
~asodilatación-éstasis circulatorio
he"!!lorrngi::i inters ti cial-ede'lla-l!lovil 

i lización intravRaeular de leucocitos. 

?.- !~~LftlfA~TCl'r A!}M)A.- Di~?éde$iS localizRda de leucocitos 

(Puloitis n;17Uda 1 neutró~ilos y eo~inÓfilos-exurlación 

. i . t eerosR-r::iicroabsceso-fa~oci tosis. 

~.- PTFL.~'~A.~!r'f •:11..._,.;:;:.:;A .. - !n"f'iltrnción <iifusa de linfocitos Y 

(Pul~itis crónica) plas~ocitos•'!lo~iliz~ción de histioci

tos ..,. '!IRcrÓfP~os-deo:;eneraciÓn cálcica 

v ~i~~osa-fol"Dación de Úldera en el 

lu~~r de la exposición. 

4.- !'ft:'L.a,n~T, 1-i ~...,<:!~~A.- "!!icroabsceso-encapsulaciÓn:fibrosa

f Pulpi tis su:Jur~dR) 1túltiples ;:ibscesos pon abscesos por 

licuef~coiÓnTe1ema ~eneralizPdo y exu

~Rción seroea-tromhosis. 

Ar.l""TJA.- !n:flarnación f'lemonosA difusa total• 

infeecio-n total- infección secund?ria-

'!a nin-en a. 

·hv!~.I~•~- !nt"il-:ración ;>lasmoeitari.P. ~eneral 

lisis tisulRr con necrosis ~or licue-
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r Puloa i~t~c~a l 
~ 

..:.h·Óficaf pulposieji 
~ 

1 ¡ Pulpitis transioional 

¡ 
¡ 

! 
..( o incioiente ? F-t0'"Er;~ro1:r Y' 

t Pulpitis crÓnicl'I Par- 1 ···E LA pr.•LPA 

l eial :i~ necrosis (hi-J 

!>erplRBl..::aJ. 

r Pulpi tis crónica PRrCi,l 

con necrosis ?l'lrcial ¡ 
pulo1t1s ~r~nica tot~l / 
As:rodizaciÓn <le oulpiti~ 

i 

~r:~TSERVA~ION 

¡ pt•LP3:i'"r~rr ~- .,,!:'!'AL "{ CE'!'T7-

'qea bsorc i Ón iientinRria ( ~A:!I''~ "!:>.!.'.: '!O~ffi'!_T'.:::'Cs 
crónica 

~A~('\~ U(" 1 

~A'!'A'llLES \ 
l. 

interna f9ul9osis). ~ 

1 
?eriodontitis Apical ::i- ! ~AP!A ")E ~=~~BS ~o"; 

~ ?"L.' A 'ffi~C1"'.,.'! • '! ~"·:m-
2'tl iia j "qA,!C''"'. EVE'T"':,. AL: :JIRT''1! A. 

J.hsceso alveolar, in-anulo~a y 

~ ~vis~c rau.~u.u1entari:J 



IV.• • A""TA'!'mlT A. .PT'LPA~, 

1.lA11!~LA~ Y A.C're!::OS •. 



La cámarR pulpar, se enc~entra rideada totalmente por dentina 

--=on excepción del foramen apical. 

La pulpa para su estudio, se d'i vide en: 

I.- PTTLPA ~A"f'EqAL.- Se encuentra en la porción coronaria del 

-:tiente 

:>.- prrr.pA RAUIGl.;L.:2 .• - se encuentra dentro del cor.dueto radi-

~u lar. 

~anto en los dientes i~~eriores como superiores anteriores, 

estR división no se encuen;;r~ bién definida ya oue en la pulpa 
, . 

camera! se continua gradual~ente con el con1ucto radicular. 

En los dientes multirradiculares y en algunos premolares su

periores, se presenta unR cámara pulpRr con uno u más conductos 

raditulares. 

Las paredes y los ánP'lllos !le la cámara pulpar, reci'::en el 

no~bre de la cara y án~los corres~undi~tes del diente en su por

ción externa. 

Las entradas de los ~-~~uutos radicniares son ori~icios ubica-

~os en el oiso de la c'mara pulpar de los 1ientes multirradicu-

1ares v es ;mr '!ledi.::i ae ellos aue la cámara pulpar se co~unica 

con lA pulpa rsdicUlRr y con los conductos radiculares, los cuales 

terminan en el foramen apical. 

La forma y el tRma~o ~e ius conductos radiculares y de la cá-

"'.liara pulp~r, estRn air~cta~ente influenciados por la edad, Ya 

~ue las person..¡s j6venes. tienen la cámara pulpar grande, los 

eon1uctos son Rnchos y el ~or~men ~~icnl es ~mµlio. 

lCientras oue en l~s personas de mayor~e~~d IR torm~ción de 



dentina secundaria hace retroceu.;r iua cuernos pulp~ree; re-

, l ~e loe eonductoe radico• 
~uce el voiumen d~ k~ cdmara ~~.par Y e y 

ftpie~l ae ai;rosta por la apo~ic1~n de la l:ires y el. del I orar.ten o a 

dentina y del cemento. 

~.- !lIFK'i.EP•fT'fil6 1;:-os rs 'li\JHA!{El'i. 

A).- 'FO~A1~ A"'TA•·ul.,{JJ.!v.-

1:'1) .- Ft.·~•!fll!,"'T YI~rnit.•~!UO.-

· :r.:.e e:xte:rna del dieni.e; ee eucui::uu·a 

' t 1 del mis-o y no existe aeLim1taci6n entre en la porc1on cen ra •u 

la cámara pu¡~ar y ei eonctucto racti~uLar. 

su extremo 1nc1saJ. .::s .;cu~osto y prc:s~n1..a u.·.;;.o prolongaciones 

0 cuernos pulparee; sien~o un mesial un central Y un distal. 

~e estos tres dUernos, el centrAl es el atnoa largo y los o

tros 1os se encuentran siP'Uiendo la dirección de loas ángulos in

cisRles del diente: sientio el distal un ~oca mae eorto oue el mee 

sial. Presenta una r~! z recta y ~eneralmente es amplio de oontor/ 

no s~ncillo y de ~ormR cilíndrica. ~i se efectúa un corte transve~ 

sal de la raÍ2:f pero en un corte mesiotJistal, es de t"orma el!pti• 

ca n~r~ terminAr re1ondeado a niTel del ápice radicular. 

~n loe centrales suoeri~re~y se de~e efectuar siempre por la 

v es 

~Alatina 1el diente Y li~erRoente por arribA del e!n~lo 

1e forma trianP'tJlRr 
en 1iente j6venes Y ovoid3l en dientes 



y el vértice hacia cervical. 

En la forma ovoid~l. de~ido Rl estrechamiento de la cámar~ 

oulPar, la form~ del acceso es l~ oval. 

1.- APlic~r la fresa de ~ola en forma parpendicular o inclina

da sobre la nared pal~tin~ , despué~ se aplica ei sentido del e• 

je lon~it:udinal 1el dienta. 

2.- Aplicar la fresa de fisura, troncocónica, cono inverti

do, etc., par~lelas ~ :a~ oaredes para aue también se puedan eli• 

minAr tot~l~ente l~s cuer~os. 

~.- ~fectuar ~ovi~ient os de adentro 'hacia afuera coa la 

"!lisma fresa. 

La c~mara ouln~r oresentP al i&rual nue el central, una forma 

?arecida al c~neorno exterior del diente • El conducto radicu

lar, ee de fOI"':lP- elicoidPl, labiolinl'.ll~lmente, es de diámetro me-

nor oue el oentral, present~ ~inos estrechamientos en su recorri• 

10 hacia el áoice: en su ~ercio apical. se cu~va con ¡µ"an frecuen-

~ia ~acfa .;::atal, L:i cual ~Til!int-1 ,,ue el ~pice se incline hacia 

9alRtino 1istalmente1 ~resentP. en al~nos casos ramif~caciones a-

91c~les, o ~ién bifurcP.ciones 1el conducto. 

a).- A.'!'nSC' (". .\.P!:!,~A ...,":: L~. '1~'!"A'=>A ?'I.PA~.-

es si~il~r, oero de ~enos t~m~ño oue el de los centrales • 

.\1 iP"ll~l "l'"e los centrRles ..,. laterales, !U oá':l11r1t oulpar, ae-

'?le.j R. "! lR f'')l"l'l~ t-
e~ ~ern~ 1el ~iente. 



caFO y el ~~~ 1es~rrol1Rdo y los cuernos l~terales, úni-

Crl"l"!l'lt<? !l!l"l'?"<=>Oe1'1 ~l'l~irtU"ltio~· 

~ -:-Tt'in'!~CI rl'l~ieul:ir, es ~ci 'l"'lnlio nue el de centr::i :i.l 

y lateral en sentido mesiodistal, sin e':!lbar&?o, el tercio a

pie~l del conducto radicular, presenta una forma cónica. Se 

pueden señalar al$?Unas curvaturas en su recorrido lon~itu

din::il y ~eneralmente es un conducto unido , pero en un 25% 

de los casos presenta un conducto acces~rio aue se dirige 

~aeia la re2ión palatina. 

a) • - A.~~'30. -
. 

~e e~ectú a tR~oién por palRtino y ea de forma ov~l tam-

bÍen liger"l~ente por arriba del c!n.crulo. 

La CRmar~ 9ulo~r es de ~or~a ~uhoide qlar~ad?. de vestibu-

lRr ~ lin2:l.lal, or~senta 1os cuernos pulpAres oue se encuen

tran por de~~jo de las ~Úsoi1es vesti~ular y palatina sien

do el cuerno ves ti" ulP.r et '!lÁ~ voluminoso v lart?:o. 

La entr~1a de los conductos radiculares, se encuentra si-

tuadA oor de~Rjo ~e las cús9ides vestibtilar y palatina. En e 

el piso de l~ cámarR ~ulpAr, frecuentemente el tec~o de la 

cámara pulo~r está u~ica~o li~er~mente más alto oue el ouell 

del ~iente. ~l ~rimer oremolar ya sea oue presente una o ctoa 

r~!ces, en ~enerai tiene dos ~onductos, uno vesti~ular y o

tTo palatino, an~cstos rnesiodist~lmente. 

~~ el ca~o 1e ~ue exietn s61~ un~ raíz fusi~nnd·, oresenta 

1os con1uct.~s. 



' 

entre .{ ~ los dos con-ductóe princi~ales en un 
rel;,cicm~n .., ... 

~e~ de los casos se ?resenta un solo conducto de forma el{p• 

tica ao!anRdo l~ter~l~ente •. 

a).- A~~c:!O.-

La apertura de la cámara pul~ar de loa premolares superio

res, sie~re se efeceú~ por lR su?er ficie oclusal. 

LR f'or.na. de la caTidad será oval y estará locAlizade en 

el centro de dicha SU?e~ficie desde la c~spide palatina a 

la cúspide vestihul~r-eeniendo cuidado de no sacrificar en 

s1i totalidad las cÚspi~e~ PRra llegar a la cámara pulpar. 

La apertura ~e inicil!! en el centro de la supert'icie oclu

sal con una fresa de hola colocada en dirección paralele al 

eje loni?itu'.iinal del diente basta delimitar la :forma de la 

cavidad, se cambia la fresa por una de fisura y ae profuu-

<di za basta aleanzar l:i e~inArs ~ulpar parA proceder a e:rectuar 

el alisamiente de l~s pRre1es del conducto, teniendo cuida

~º d~· no ejereer presión hasta la ~ó12. apical. y ei piso 

de la cárn~ra ~ulpar, y~ ow.e en el Ca&9 del prim.er ~emolar, 

se oue~e per~or~r la hf1'Uro~ci6n radicular. 

3}.- ~~~mu-o ~roa.-

~ Ca~ pul~ar ea elar&mda en direcoi6n TeS~Íbulopala• 

tins ao~o el pri~er pre~olar: loe cuernos pulpares son de la 

ti~ lon~itu1 a semej8nza de lae cúspide& Yeatibular Y pala• 

tina. 

~eneralmente es untrr~dieclar y su conducto radicular ee 

~~olio en senti~o •e$tt'6a10 ~alAtino ~se aue en sentido ~e

sio<dista.l. 



1 
, 

En un ;;r; e 1i5 < 1e los cascas, presen\an un conducto u-

co amplio y cuando existen dos conducto~, estos pueden estar 

9epArado~ en todR su extensi6n o · ién pueden converger a 

medida aue ee acercan al ápice para formar un·conaucto. Co

mienz~ y termina en un solo ~ora~en apical. 

tas raaificaciones o deltas apicales son bastante frecues 

tes• el foramen apical, casi en todos los casos se encuetra 

ligerame~e incluido hAcia distal. 

F) ... KO~'IUS Sfll>EgICIRES. 

La cámara pulpar de éstos, a~ aacuentra genera~merrte sitd,l. 

da en dirección mesial. por lo aue la apertura Y el acceso a 

loe conductos ra1ioulareH, se efectúa cargando hacia la pa-

red meeial. 

La entrada del conúucto mesiovesti~ular, eueie nai!arse 

8 proximadPente por deoajo a.,. ésta c6apiae, la apertura ae.J.. 

condutto diatovestibul~r, suele encontra~se a unos 2mm. por 

aelRnte tte la apertura de~ conoucto mesioTeatibuiar de la 

euperfi•ie oeluaal del molar. El a~nducto palatino, es el 

m~s amplio de los tres y por lo tRnto, el más fácil de lo

cnlizAr y se encuentrR por debajo de la: cúspide mesiopalati

na, li~era•ente cargAdO ñacia el centro del molar. 

suele presentar tres rAÍces, cuatro conductos, ya oue 

el conducto •eeioTest;rulAr se puede diYidir en dos. La raíz 

pelatina, ~eneralmente se encuentra separa1a, siendo 8 u con

~ucto, el ~ás recto y 8~plio. 
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a.- 'RA!Z DISTOVEST~~LA.~.- Suele ser bastabte recta; de 

paQueño tams.ffo y de forma redondeadat presenta un conducto 

redondo y estrecho, aue es el más estrecho de todos. 

b.- RAIZ liESIOVESTIR~LA.~.- Tiende a ser más ancha en sen

tido Yest!bulo palatino QUe mesio distalmente; generalmente 

-pr•senta un solo conducto, aunaue no e8 raro oue presente 

aoe. 

a.- RAIZ PALATINA.- .Presenta un solo conducto, de may"or 

diá~etro oue loe demás, en el piso de la cámara pulpar, la 

entrada del conducto se ensancha. en sentido mesio distal, 

pero casi aiernpre se estrecha hasta conTertiree en un con

ducto red.ondo de peoueño diámetro en il tercio apical. 

l. l.• ACCESO .... 

Se ef ect-éa siempre en la superficie oclusal cargando 

ltacia meeial: asume ~· - una forma casi triangular, en la 

aue la base del triángulo, sigue el contorno de la cara ves

tibular. El lado distal del triá ngulo;'Ta por la cresta 

distotran!!Teraal y el lado r.iesiaí, si1511e el curso de la:cres

ta TDar~inal 'Desial. 

r;.- JJfA'rov:!A 'DE"'T"'AL ( nr~s INFERIORES ) • 

A).- I~~IS!VOS I~ICRES. 

SU c'mara pulpar s~ G~cuentra situada en la parte central 

del diente; es de forma aplanada labiolin~almente y se con

tin~a insensiblemei~e con el conducto-~adicular, el cual ti&°" 

ne fot'J!la cónica, sien~o ~eneralmente uno, e!conducto radicu

lar del incisiTo •entral. Algunas Teces se encuentra diTidi-

10 por 'Dedio '!!e un tabiaue -dentinariof presentán~ose 1os con

<:!uc tos: '"no labial y uno linmial. 

33 



"Satos conductos. pueden tener doe forámenes aeparadoa o 

·conver~er hAcia el ~pice parR terminar en un solo forámeni Bl 

o los conductos, son estrechos o aplanados en sentido meaio• 

distal. 

a.- AP:Et:?~A D~ LA CA.MA.~A PfTLPA~.-

En dientes j6venes, la c~mara pulpar presenta una forma 

casi triangular localiz~dA en el centro de la cara lingual. 

La penetración se inicia con una fresa de bola colocada 

perpendicularlllente Rl ~~~ iongitudinal de1 diente, una Tez 

oue se ha llegado al l{mite amelodentinari. ae ca~bia la d1• 

rección de la fresa en senti~o pa:ralelo al eje mayor del die!!, 

te hasta alcanzRr la cámara pulpar. 

13 l . - a A~rno I"NY"..!!af Ivrt. -
~ cámara pulpar se ase~eja a la anatoc!a externa del die! 

te y presenta un conducco radiculart pudiendo presentar ta

bioue dentinario aue ~ivide al conducto en" doa y esta divisi

ón puede ser completa. originando doa cooductoe y do& forá· 

~enes. También puede ser una divisi6tt incompleta. en la auc 

los dos conductos tienden ft ftleionarse a aiTel del tercio 

l?Mldio de la raíz en e¡ t~rcio apical. 

Las rattti1"icaciones o deltas apicales, son trecueatea. 

ta ra!z es gener4:~en~~ recta, pero en un gran porcenta-

je9 puede presentar unA curTatura ~cia distal. 

a.- ACCESC\ A. LA C1-':!ARA .P'"'LPAR.-

~e efectúa oor lin2Ual, de 11anera similar a la de loa cani - -
nos suoeriores. sólo nue 1e 'IH!nor temaño. 

1') • - IR:mlaLA.~ES I~Ir~s. e 

ta cámara ouloar se asemeja a la !0?'98 exterior del dien-

te, ore11entArJ'.io ~º" cuernos pu.l'oares a.leoe ,.,ue l!Ji~en la di• 



recci6n de lAs cúspides (vestibular y lin~al), generalmente 

presentAn un conducto ~nico, ancho en sentido vestíbulo lin

P.UAl y aplanado mesio1istalmente. 

a.- ACCE~O A LA CA1!ARA .PTTLPAR.-

LB penetrrndón ee efectúa por la superficie oclttsal; de 

forma ovoide, casi tan a .. ~::~ en sentido masiodistal como la

ñiolin~al~ente: sin embarP-o, a nivel de la cúspide vestibu• 

lAr es donde T;reeenta su mayor ancho en sentid& mesiodistal. 

~e inicia la anertura con una fresa de bola en el centro 

de la c~ra oclusal, diri~iédola perpendicularmente al plano 

oclueal hasta llegar al límite amelo/dentinario, donde se 

cAm'bis:!. la dirección de la fresa, siguie;ndo el eje lon~itudi• 

nal del ~iente con el fin de evitar 1~ perforación de la cor~ 

n11 en sentido vesti!::ulo cervical. 

~an ~ronto como lÁ fresa penetra la cámara pu!par, se sus~ 

tituye por una de fisura o de flama, con la oue se exec.tuarán 

movimientoa ~e rotaci6n, siQ'Uiendo el diseño de la apertura 

oclus9l, ~on el fin de alisPr las pAreaea de L8 cámara pul-

oar¡ 

Tl) •• '\ft"L4~ I'llt'~TO??F..'S.-

SU cámerá pulp8r presenta un~ forma m&s rectangular oue la 

de los euneriores: su~ n11redes me~ial y distal son re~undea

dss, mientras nue 111~ paredes veetl~ular y 11n~el, convergea 

~ncia lPB paredes proxirnal~a. ~n ~a mayoría de loa casos los 

molares inferiores oru3~~·~- üuo ratees, ~iendo una ~esial y 

otr-. tiist,.1, oero ,;:~~erAl'llente oreeent11n tres cuc1auctots, ya 

nue en la rs!z meeü,l, !'le encuentran 1ou1 T'"110 v~e&1bular y 

otro 11ncruql, eeto ~ucede eo uü 'JO ~ de lo~ CASO!, siendo ~ás 
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~recuente en ei vrL~er ~olar. En otras ocasiones, ee pueaeu 

?resentar cuatro conductos: Doa eu ca~a raíz. 

La entrada al C·inducto mes1ovr:tti:..1DUJ.ar, ot: "ncueu\.ra eo el 

piso de la cámara pulpar, direc~a~ente por deoaj~ ~~ -• cÚ~P! 

'.!e 1Tlaeioveet1ouJ.ar, .u~~r:i.·>: :;".'.!te cargada ~acia meeial. lo our: 

ooJ.iga a sacr1ficar gran cantiuad ttc teJido ~eat~nar1o ~aró 

alcanzarlo. 

La entrada al conducto ~eeiolin~al se encuentra aproxi• 

madRmente por deh.a,j o del surco central, pero cargado hacia mst 

sial. El o los conductoa~distalee. se localizan en direcci6n 

~ista1 a la ~oeeta vestibular. 

Cuando es un solo conducto, es IDUY f"á.cil de localizar, ya 

nue presenta un ~an diámetro Yestibulolingual. 

Los conductos mestales euelea ser más estrechos aue el 

conducto distRl y al il,!Ual oue la rstz. tienden a curYarse h1 

eia distal. Pueden estar separados en toda su extenai6n a tr4 

Tés de un tañioue dentinario para tel"IJlinar en dos torá•enes 

o bién, pueden unirse en eI tercio medio de la raíz y termi• 

nar en un eolo foramen apical. La raíz y el conducto distal 

son ~enerslmente rectos, aunnue pueden presentar curTatura en 

el te~cio apicRl, también hacia distal. 

:i.- ~"'"U '1E U. "!A~A~A PfTLP~ll.• 

La aoertura se hace en fol'!DA triAn~lAr y cer~ada siempre 

~ncia ~esial. La base del'triántrulo oue se encuentra hacia la 

oresta ~~r~inR! ~eai~l por linvual se encuentra ei.ruiendo la 

~nAtom{-a de esta cara ~aatA rebasar li~eramente la to•eta 

~entrRl, ~ue es ~onde ee localiz~ el Tértice de &ste tri'n

i:ro lo. 



Por veetibulRr sigue el contorno de éste cara haata lle• 

gar a la foeeta. 



V.- • .&ISLA.DO DEL CJAllPO 

OPERA'?OlUO •. 



V.- • AISLAT)O. '!>~L -,A\UIO C"~ATO~IC" •.-

31 aislado ~el campo, es sin duda uno de los reoui~itoa 

imprescindibles en lR práct!~~ ~e IR enrjodoncia. Sin>'l' ~e
ría inútil 9r8 cticar un tr~ts~iente de conductos, oue sin 

~uda,l}eVSl'ÍR al frPcaso. 

~l 'Aislado pue~e efectuarse por dos ~edios, 

2 ... lmDIOS JmCA..'iICOS 

~edicamentoeas como l~ atropin~ y sus deriYados y ~edicamell'l 

tos antisialoisénieoe, no obstante, la ei~le reducción de la 

secresi6n e~lival no basta p~ra ~antener el campe est~ril. 

oor 10 nue su utili1Ad oráetics es de un eacaeo valor. 

~stos me1ios son eplicados ~!sica y directamente por el 

el!nico y tene~oar 

}).- AT~tADO ~ELA~I'VO. 

~).• ~!~LAT)(' ~Ot'f"t'O.-

A).- AI~LATX' ~3!.A~rvc.- Se e~ectúa por •edio de rollo• o 

P;orundaa de alllodÓn pre:rabrieadoe o no, y o roltoe de .gaa8 • 

~).- AT~LA1'0 A~~OLT""~.- ~ate se consi~e con el uso de el 

1inue ?e hule o c~ucho y eua i'Sl>lementoe. 

l.- ProoorcionQ un ca~oo 1e tr~~~jo bi'n seco 

?.- Puede o~tene~~e u~ CA~:o ooer~torto eet~ril 

,.- !'1loi1e la eol'!t~"li"lA~ión ".!el !l~l?'l'OO e-:!: snliv:,, ~sn:n-e~ 

~~e~esión~in~iTPl, eu~, ete •• 

~.- ~Yit~ el ~'~t~cto 1el ~~""!"'~ ·~v 'oer&to~:~ eon c3rri¡¡o .. 
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lai-.ios y lenv.ua. 

?.- ~a protección a labi~s~ enc!as y tejidos blandos 

cuan1o se apli~uen sustanciAs cáusticas. 

~.- proporciona mejor visualidad del campo operatorio. 

?.- Evita la caída de instrumentos u otra objetos a la 

v!a respiratori y •avidad oral. 

~.- Evita la contaminación de instrumentos en caso de caí-

1a a la cavidad. 

º·· AhurrR tie~po 1e trabajo, yar oue el paciente no 

oodrÁ eójuauarse. co~o tampoco podr~ escupir. 

~} .- n~-·~AJ"A<' : 

1.- ~epu.?tJancia del p~ciente hacia eb caucho. 

?.- "'emor de los pacientes inf:-"ltiles. 

~.- Cansancio 1e la articulacion temporoinandibular. 

4.- Peoueñas molestias en caso de encía in~lamada. 

~atas mÁs rue 1esve~tajas,eon pe~ue~os obstáculos oue 

son fáciles de salvar. 

A.- Aspirador de saliva o eyector. 

u.- ~orceps per~orante o oerforadora 

3.- Pertadinue. 

~l aislAdo relRtivo, no ~~ ~onsider8 9ráctico ni eficnz, 

oor ello, sólo se ~R~l~r~ 1el ~~soluto. 



B}.- DI~UE DE GOJIA.- :Bxiaten de di•tintoa largoa, anchoe 

ancños y grueaoef aeí como de diferente• 00101'••• 

El color obscuro, ea el de elección por facilitar 7 ~ 

saltar la yisib111dad del campo. su tamafto Tuiable, oermite 

que el operador aeleccione el que wá• ee aJu•te a su• nece

eidadeat as! como también que se recorte, 7a que el caucho •• 

:rácil de recortar "1' mnipular. 

e).- PERFORADORA.- Hace aguJeros circulares en el dique, 

los cuales •on de diatintoa di' .. troa ••SÚD el diente en tra 

tamieuto. 

SU apariencia e• la de un alicate¡ uno de llU8 brasoe ter-

m11'1a eft un punzón y el otro en un di.oo pertorado con d1a

tin toa diámetro• cada pert'orao16n. son ClJ&tro a cinco aguJe-

roa ~rogresiYos. El -'• peque!o, ea para inoieiToa 7 el más 

grande , para •olarea, loe intermedios, para 1nci•iYoe tuper.! 

ore• y premolares en general. 

D).- GRAPAS.- Sou peoueftoe 1natl"Ulle1Jtoe de diatintas for

mas y tamaftos que airTen para aJuetar el di~u• •~ al cuello 

de lo• dientea y illlt.ntenerlo en poaid16u. 

Eatán 't'oftadas de un arco Htálioo con dos peaueftaa ra• 

11&• horisontalee de 1'cnwa •-Ja11te a lo• bocados de loe tor

C•lJ• de nOdoucia. Reta• ~• paaa'CI por la• coro9&9 de loa 

diente•• 7 •• ada~tan en el cuello de loa •1..oa por la ac

oiÓ1! del arco el'•tioo que loa une. 

lxiate una gran ••riedad de czapa, entre la• cualoa te• 

ne•OH 

a.- OIIV:&RSADrs.- tienen usoa geueralisadoe 7 a au Yes •• 

cladf'ica?I e1u 



1.- tm'!VERSA.LES para diente• anteriores superiores 

2.- UlfIVJ:RSAIES para premolares superiores 

3.- tm'IVERS~ para molares euperiores 

4.• Todoe loe anteriores para dientes iu~eriorea. 

b).- ESPECIALES.- Son destinadas para cada diente eape

c!~1camente y con nuaer&cionea de diferentes tama.B.oa aeg6n 
• 

el 1nTentor y el fabricante. 
Lae grapas presentan una perforaci6u en cada una de sus 

rama•• en las C1lalea ee insertan los extre•oa del portagJ:"a• 

l'&•• 
PRUXBA ~ !A GRAPA.• Prilleramente debe aer montada. en 

el portagrapaei ae toma éste por el 11ango, y se aplica 1.a 

grapa sobre el cuello del diente que se tratar,. 

B}.• PORTAGBAPAS.- ~· un ~orcepa con sua terminales o pun

ta• de trabajo en ángulo oon respecto del cuerpo. Dichas ter• 

•inalea, tienen unas ountas delgadas con pequeñas reteaaio

nee aue eTitan que ae safe la grapa. 

El portagrapas tiene un sistema inTerso a las pinzas de 

pre•i6n 001111nea. Al apretar 1112 11ango. las puntas de trabajo 

ee abren dando ... rgen a que la grapa flexible aortee libre• 

aente la corona del diente. 

Poaee también, un anillo o seguro que mantiene el port&-

grapaa en U?la posición de•eada, •in ueceaidad de proTocarle 

estuerso al operador. 

Y).- PORT.ADI~~- Xe un 1n&tru11ento •encillo en forma de 

•u• aue tiene ciertas aalientea en ali auperticie aue le •ir

Yen para sujetar y 11autener tenso el dique. %xiaten algunos 

tipoet el 'lláa conocido y eapleado, •• el 7a mencionado tambi

ín 11.aado de )'Ollng. 

Se reoo•ienda usar la 1eda dental 

... .. ~ 
encerada para ligar loa 



dientes aislados por la goma impidiendo que ae seealoje o 

desplace de su sitio. 

Ante8 de ubicar el dique, es necesario preparar Y examinar 

1os dientes que habrán de aialarae. 

UN detalle importante, ee la eli~iuac{ón del sarro que 

evitará la buena adaptaci6n de la grapa; se deben pulir loa 

bordee cortantes del diente para eYitar el desgarre de la 

goma. 

En caso de caries u b.oauedadee proximales, debe recona• 

truiree con cemento o bi,n, adaptar y cementar una banda de 

cobre. 

Ee per ; • .,üte tener en cuenta. la colocación del. dique 

-'ximo hasta la baso de loa oriticios naaalea, sin llegar a 

obstruirlos o taparlos. ~l borde in~erior queda ap07ado 10-

bre el ment6n y los bordea la terale• quedan a U12a 111 ... d1e

taacia de la l!nea •edia. 

Para a~lioar el diaue •u dientes :=tcriore&, •• coloca 

primero la goma con la ¡rapa •obre el dientey con loa dedo• 

pulg&l" e {l'Jdice de la •no izquierda. ae extin el diqiae, 

aientra• <JU• con la derecha, •• apliaa la grapa. 

1hl loe diente• poeteriore•• •• -'. • c~do in .. rtar l•• 

abrazaderas de la grapa en las pe~oracioues de la ~ 7 

extenderlas con un portagrapae. Se aoat1ene la goma con la 

uno isquiel.'da tiara obtener •Yor Tiaibilidad, llientrae cou 

laderecha •• coloca la grapa eobre el diente, enseguida •• 

retira el portagrapae para que la coma ae deslice por d•baJo 



de l&s rallas anteriores de la grapa. 

Colocados, gi-apa y diqtre, ee utiliza el portadique. El 

más práctico y ueado, es el de Young, pues el diaue se ajua• 

ta con tenei6n sobre las espigas metálicse que ~ate tiene. 

Se ~orma una pequeña bolsa que permite colocar el eyector. 

Bn la 11ayorfa de los oaaos, el dique puede instalarse en 

menoe de doe minutos. Debe aislarse solo el diente por tra• 

tar, con ello ae reduce el tiempo de colocaoión del dique y 

ee elimina la posibilidad de contaminac16n (en caso de ais

lar otros dientea) 9 de dientes cont{guoe hacia el campo oper• 

torio. 
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VI. - T!f S'!'RT'Jl'E'NTOS EJfPLEADOS J:!f DJ)()DOlfCIA.. -

Xl instrumental, e~ un material adecuado y específico en la 

p~áctica de la endodonciat sin él. ee imposible realizar un 

tratamiento endQdÓntico. 

Cada paso, de1de la 1napecc15n basta el aellado del •i•
tema de conductos reouiere de materiales e instrumentos ea• 

térile• y acomodedoe específicamente para una más fácil y 

'ªpida •anipulaeión y para un mejor ueo y tratamiento. 

ca. 

El istruaental ee diTide eni 

l.- instrumental pare diagnósticc. 

2.- ln•t:rumental par a anestesia 

-;.- l?U$truaenta.l para aislar el campo operatorio 

i
, , 

4.- InstTUaental para la apertura y preparac on quirurgi• 

5.- Instrumental para irrigaci'np secado y de•infecci6n. 

6.- Instrumental pare la obturae16n 

l.- IlrS't'Rt"nftAL PARA DlAGBOS'!'ICO.-

, l" De?Stro de el, tenemoas Pinzalh e:plorador. espejo, am-

para de translvminación, puipoT1~l6metro, y elementos aso

ciados para elabo1'ar más pruebas de Tital1dads eJemplo: cio

ruro ae etiio, modeiina caliente.etc •• 

' 2.- DrS'l'Rtl'.IE!fTAL PARA ABSTRSIA..-

Eete está conet1t~!do c•~i axel~s1Tameute por Jeringa• ae

tálicae, cartucboe de aneeteaico con aolue1onee 41Teraaa y eA 

pe~lficas para cada caso. 

AGf.TjAS.- Son de diatintog lar~os y espesores, aegÚn el 

lugar donde •e Yaya a operar y la w;écn1ca aneatéaics empleada 

en general. actualmente se usan ~guJa8 ~eanecha.~lea. por J.c 



1 practico de eo uso. En caeos de ace1dentee anestésico•• •• 

indiep·ensst-le tener una Jeringa. de Yidrl.o est,ril 7 con a• 

~jas eor:g~ y largas. 

i.- n~'"""':lt1lEN'1'Al.. PKRA AISLAR EL CAL!PO OPERATORIO.-

grapas, po~tagrapas, portad1oue.u arco de Young, Y diques. 

Rilo de sed a enceraau, t1Jeras para recortar el dique en 

casos neceaar1os, eyectorea. 

!WRG!CA. 

La apert~~ de ie cáine.ra pu.a.par y rect1t'icaci6n de paredes 

reouieren d~ lns~ru111eutoe de Daja •elocidad ( aunque tamoi

~n se e~p~ean d~ alta l, de 500 a 5000 r.p.a. y de alta de 

~uo oou r.p.a., freeae de diamante y acero o carnuro tuugw• 

teno. Las ~reeae pueden aer extralargae y de tal..lu tino; 

"!Toncoe6nicas de e~tremos i~sOti para eT¿tar ~a ío.l"ll&ción de 

escalones. 

Para local1zar iwti conu~etos radienl.ares, es meneacer ea-

p.a.ear eondas exploradoras y :tre•a• • 

Las eouuae tienen una acción tranaYeraal wienau e~reu.&.ar 

su di'2aetro y aismi12uye bas"a ter•2uar en 11aa pgasa. m17 i'111a. 

Las bay de 11ango corto oue ae Utsat2 par. pleZo.• ~ua,er1orea 

:.urer1orea • 
.,. . 
-iranerT1oa o ext1rpador6b auu narcaaoe, la.e ba.rbaa son r.t 

teu ¡,¿tas para que cu .;t.~aa ouedc: •Pri1u.ü..¡¡.,;o c::.4. .u.J.ete rad1<:]! 

~e11ejantea a las sondas. Loa cortos aoa más practicoa. pues 

r.; manvo peO'tle~o está unido a la parte actiYa. 

X~ acero co~ ~ue •e fabrica~ eatoe inetru•entoa, •• de ex-



celenta calidad, tiene flexibilidad y es resistente a la tor

ei6t1. 

Para la preparación de conductos radiculares, se utilizan 

los escariadores o ensanchadores y las limas. Los ensancha• 

dores, tienen for!'lla espiral ligeramente agusados los bordea 

y extremos aguzados y cortantea. Trabajan por impusi6n y ro-

tación. Vienen en numeraci6n progresiYa del I ~l 6 y 7 y del 

7 al I2. su longitud Yarf a de 20 a 30 mm. (tamoién •ienen e

numerados del !O al !20 ). Existen ensanchadores de mano Y 

para motor, siendo máe usados loe de mano por tenerse ~eJor 

control. Las limas alisan las paredes y ayudan ta.111bi~n al 

ensanchador. Uno de aus extremos termina en punta aguda y 

cortante. Son menos flexibles que loa ensancbadores. Traba• 

Jan por rotación y tracci6n. Se encuentran del mismo espesor 

y longitud aue loa escariadores, poseen mango y 9on de uso 11!\ 

nual. 

La• limas escofinas o de Hedatrom, presentan una espiral 

en forma de embudo inYertido y superpuesto y puede ser de 

mango corto y largo. !ambi'n numeradas del I al 6 y del 7 al 

!2 'tr -O dé~ Ie al I20 ) • 

Lima barbada o cola de rat6n.- Tiene unas aletas muy ri

loeas parecida a los t1raner~1os. ~xistea de aango corto y 

largo y con numerao16n del I al 6. 

El espesor de todos estos iustrurnentoa en au parte actiTa• 

consta de l'larcaa en forma de lÍneaa o :1éa nmaeros en el aan

go. 

;.- IN'STRt'lCENTAL DE IRRIGA'1I01i, SECADO Y PA.lU. DESINJ'ECCIOI 

En é•te se incluyen jeringas ~esheobables de IO Il. a las 

anales •e lea reAorta la aguja de la punta deJáadola cir-



ci6n en oualouier conducto ya sea. superior o inferior. Para 

13 irrigación, podemos usar agua bide&tilada, suero, hipo• 

elorito de sodio, etc., prefiriéndose el uso del agua oxige• 

nada. 

El 1eoado se efectúe primero, eoo una toruda de algod6n o 

aire a -presión para eli'!linar la humedad de la porci6n cameral 

y la más abundante. Para al conducto, puntas de papel eet~· 

ril calibrado. Y para la desinfecci6n, ae emplea el paraclorg 

~enol, impregnando una punta de papel y llevándolo al sis• 

tema de conductos o bi~n. impregnando una torunda peQueña de 
1e algodón, y en ambos casos protegiendo la caTidad con al• 

wn cemento. 

6.- Ilf~AL Elll?I&DO PARA LA CE'l'URACIO!f.· 

Se utilisan pinzas de euraei6n, e-epeJo, explorador y pin• 

ns porta•conos aue: semejan a lae de curación, con la excep• 

e16n aue poaeen ona aleta en eu bocado para alojar el cono 

de obturaei6n. 

LElfTULOS.- Son inatruaento• para motor. po•een eapirale• 

in•ertida8, aue al girar a baja Yelocidad depositan el oe• 

mento obturador en el interior del conducto y empapan per

!ecta.11ente las paredes del conducto eT1tando as!, la posible 

~ormaci6n de espacios o burbujas. 

ATAeA.DORJS'S PA...lU. COñ'DtTCTOS.- SirTee para oo;¡priai~ loe oo

noe de ~tapercha ea el couducto radicular, Tienen unido• aun 

'llaDgo, son Tá•tago11 de corte tranaYeraal circular , su extra,. 

so termina en una auperficie lisa en forma de ángulo recto 

con el Tástago. ~ambién los hay rec~o•• 



ESPAOIA:!lORES.e Son •áatagos de torna cÓuica t liao• 7 ter-

2inan en ?Unta aguda. SirTea para obtener espacio• para loa 

eonos accesorioe. También se unen a un mango como lo• ataca• 

~oree. 



VII ... • Lill!?!b:ZA "! '! ALLAOO 

DEL ~ON1JTIQ'l'O • • 



Siempre ee ha reconocido l:'l n~~~a~d"td de ha~er sl,;p)l'l ti

po de preparac1Ó~ al conducto radicular antes de la ottura

ei6n, como un paeo indis~ensable en el tratamiento endod6n

tico. Sin embsr~o, loe conceptos referentes al motiTo y !un

ción de ésta!)reparaeión, han sido marcad~mente diferentes en 

lae diversas etapas del desArrolio de la endodoncia. as! co

mo en las manos de diferentes facultatiToe y maestros. 

Pera. obtener un éxito predecible en la práctica endod6n

ticat !u& eietemae de conductos radiculares deberán ~er ~1m-

-piados y ta lladoe. Litn?1ados de .i.oe re3tos or.gánieoa y con

formados para recibir un sello trid1tnensionAl hermético a lo 

l~r~o del esoPcio del conducto radicular. 

Debe tenerse en cuenta oue cada sistema de conductoe, es 

por completo diferente de loe ~emáe, y oue dentro de ciertae 

normse eet~blecidas, ninguna preparaeió~ ~e conductas es i•-~ 

~sl a o~ra. Sin embargo, deben obeerTllrse ciertos princi• 

~ioe báeicos eonetentee para efectugr la limpieza y el talla-

do en cada e3eo. 

Limpieza y tallado, se refieren a 13 •liminaci6n de todo 

el eubetr~to or~~n!eo de todu el etstema de·conductos, aeí

como e la elaboraé16n de una ~orma deter!Dinada dentro de C&-

da conducto parA le reeepei6n de un material ae octu%'3ción 

denso y perm~nente. 

!.- VECA"TICA 'D.!!! LA LntPIE~A '! EL '!'.'Al.LADO.· 

La mecánica de !a limpieza y el tall~do, puede ser eonai-

dered& como una extensi6n de loa prineipioe de ia ~repare

ció n de las e~Tid~dea coronaria1, extendién~ose a lo largo 



> 
!i~pia como una ;>nra recih1r oro, auuoue La pre;iiarae1on sea 

1!!erente. As!, le~ eonduc~cs ~repara~o~ p&ra rec!04r ~ta-

pereha, !e J.l.'Ilp1aráa y tallarán hast.a l.ograr una tor.na un po• 

co 1iferente a la aue ~e cusca para eondue~os oue serán ob• 

tur&dOe OOü 1'uU tae Ut: i/l.R ta. 

A}.- La preparsei6n ~ei conducto, aeoe~ácrear ua ...-oua~ 

a1Ter~ente continuamente, dc:oue e. ~piee !18.s~a J.a eaTídad de 

acceso en la eorona. 

punto al aee&~ar~~ a ~a eaTtdad a~ aec~so. 

1}.- A ~1rerenc19 de iv• emoudos oe a1aeño geométrico .im• 

pJ.e, ia pre~arac1Ón del cunoue~u ueoerá ocu~ar uo Q~~aaMen~e 

tres p.J.a.nos. sino tantos t,,;OIDo ~~~u. preaentadc: por la. ra ·~,,: Y 
e¡ ~vuaueto bAJO tratam1ento. O s~a au~ J.a preparación !e4 

conductu# ra!,¿.i.~uJ.ar u.;.ue vont'onaar11e a la !'Orlla or.1..j1w~i_ 111•.&. 

.,&r su relación eepaciai 

~1 m0Yi~1eutu o ~~»piazsmiento de¿ f9ramen~ e~ un erro~ !'re

ouente, lo nue aorJ demaeisda t'reeuencia ocasiona mol~stia• 

eron!e~e o el traca~o 1el trata~iento. 

; .- ~1 a.i:rojero 8pic~l, debe ser lo máe penueño oue sea 

práctieo en todoe l~s ca8oe. La ~eeisi6n fiaal se tomari ba-

sándose ~n la experienci~ el!nie&. 



~l objeto ~ie hacer nue l~ preparaci6n final del eoaduoto 

~d!etllar se í:Onforme a l~ !'orna original "!' la. direoción del 

e::>aducto orii;-.!~al, "uizá es la fa!!.e más descuidada. de la ins

~TUmentaoión ~n1odÓntio~. Los conductos radiculares, rara Yez 

son rectos y ~a~i·nunoa se ape~an al&~ direoeiones simples 

~b~erTadae en la9 ra~io¡p-af !a3. Loe eonductos aue parecen re~ 

toa, suelen eneorTarse hacia adentro o hacia afuera del plano 

1e la película bidimensional. Loa dientes con conductos Tiai• 

blelllente encorr~1~s haci~ ~esial o d.ietal. suelen preeenter 
curvas adieionalea invisiblee en radiogra~Íae. En realidad 

los conduetoB ra~ieulares se eneor?an en Tarios planos. y ee

ta1' eurTaturs.s deben ser eon8e:?"Yadas a.l progresar la prepa• 

rec16n 1el ~onduet~. El prinei9al problema, estriba en la Pº! 

ei6n •Pical, por lo ~ue deberá proeede~ae con sumo cuidado p~ . " ..,. ra eonaerTar la d1~ecci6n de la~ curvas en esta region. ~os 

tercios me11o y ee!"Tieal del eoadueto, suelen estar rudeadoe 

de dentin~ eads Te~ más gruesa. ~or ello pueden tomarse ma• 

yorea libertades -;>ara enderezar las curTas ea estas re~ones. 

¿ •• ~~A"C!~?r::~. 

A).- ~o se per!!llite el endereze¿o en loe Últimos m11Íae-

tro8 apiealea 1e oualouier eoudueto sift incurrir en un ~aTe 

riee~ 1el resulte~~ 1~1 caeo. 
3).• Aunaue es dese~ble realizar ~l enderezamiento del con 

1ucto, existe mayor ~eli;:To al ~e~lizar el enderezamiento in• 

11eeri~inAdo. lo oue e~ pro~ieiado por la 112&decuada prepar~-

eión 1e ~ceeso y l~ '!la.~i~ulac1Ó~ a?rewuTada de !os conductos 

sin toma.r en euenta !os ~bjetiTos iel 1iseño. 

Se reeo~ienda aue les el!nieos estudien euidadosa~ente el 



~aeiottes apieale$ de loe eottduetos (en lag raíces). 

?.- POSI~It"''ff !>'EL A:lf!JERC' l.P!CAL .... 

Y.uy relaeioaa~o con el !lujo natural de: conducto. Y su 

conser?ación, est& el o?jetiwo de ~ouse!'Tar el agujero api
osl ~Atural en su posición ori~inal, sin ~esplazarlo a lo 

largo de la euper~ieie radicular. su desplaza~iento e5 uno de 

loe fenómenoe mas !recuentes y menoa reconocidos y es causa 

de un gran porcentaje de Tonductoa hurnedoa, .:a.sos er6nie8'8en• 

te doloroso9 y fracasos mi9teriosos. 

El des~lszamiento apical, $Uel~ ser de 4oe formas: 

A) •• La creación de un a~Jero el!ptieo o en forma de lá-

grima. 

F) .- La perforación. radicular hane&. 

nublar suavemente ls~ lim~~ y ensanchadores para canfor.na~ 
los a la forma ~enersl de loe condueton antes de au inaereión 

ayuda considerablemente a evitar el ':!esgarre del agujero ap!• 

cal Y lae ~erforacionee frsncae. 

4.- !111'".l'JRO AP!Ci&.L PE~!'E!'TO. 

DUrante los procesos de limpiezg y tallado, el agujero &P~ 

cal ~eberá eonserTgrse lo más peaueño ~ue sea p~áetieo. Ea 

eonT~nieate eoneerTar ~l 3~jero apical del t•maño eauiTalen• 

te al d~ una lima 4~. 

7.- ó~JE7IVOS ::t!OID~!~S :)E LA Lnt?!~A Y EL 'l'ALLA!X>. 

La eoneideraeión fundamental biologiea, es oue g:tanuloma3 

~~1odÓ"tieoa epiteli3les, Quietes, abscesos y r!etulas, sou 

eausAdoe por el mats~t~l neerosado ia~l~~ado e infectado den• 

tro del sistema ~el ootidueto. ?altattdO ~ete materiai. no ee ~ 
ri~in~~án leeioTies peria?ic~les de origen e .• ~odóntieo ando• 

dÓntico. Si •e eliminan los tejidoe ueerosadoe junto eott laa 

toxinas ori~inads~ ~or ellos. las lesiones periapic~les asn8 -

r~~. Loa tejidos peris?iealea de soporte, no recuierec trata-



~iento por ~ep~ra~o para Tecuperar la saludt e6lo el sistema 

d~ ~on1uotos con la eli~ina~ión del teji1o degener~do y loe 

~!croor~~ni~~o~ oue ah! ~e eneuentr~n. 

L~ extr~eción 1e ~!ente$ con lesiones periapioales. da co

mo resulta1o el alivio rápi1o de las le~iones Óseas, Ya que 

Be elimina tot~l~ente el $.~tema 1e eonjuetos Y el tejido 

ne~rótieo. 

toe objetivos biolÓ~ieo~ de la limpieza y el tallado de 

lo~ eon~uetoe, ~e pueden resu~ir en: 

A1.- Le inetru~entaeión, deberá limitarse a loe conductos 

ra1iculare~ miemos. ~o deberá tratarse sistemáticamente las 

lesiones Óee9s o pe~i3picales. 

B) •• neberá eTitarse el desplazamiento del material ne

eroe8dO ~!e slls del a~jero, durante la preparación del 

eondueto. 

e).- Deberá retirnrse eserupuloeamente todo resto de ~~ 

jido del sistema de eonduetos. 

n).- neberá hacerse la li~pieza y el tallsdo de dientes de 
un eolo conducto, en un~ eola Yisita y cuando aea poaib!et _ 

~reparar loe dientes con Tarioe conductoa, uno a la vez. 

E).- neber~ erearee suficiente espacio durMnte el agranda• 

miento del conducto ~ara recibir los medicamentos aue ee co• 

loc3rán dentro, y dar a la Tez, cavidsd a peoueñss cantidades 

de eXUd8dO peria~ical si ee presentara inflamación eubollnica 

~e~pu~~ de la preparaei6n del conducto. 

s.- ~ATtA.'-'TO'f ~L!"lf!CA nE ros ~ONDTT~Tos RADICTTLARES , 

E"f~A?fCRA.00 Y L!KAT)O E"1 S~IE Y RECAP!TV'LACION. 

ta lit'apieza y con!o'r'!!f&eión de eonductoe tanto para rea-

tsursoión eon punta1! -:te mxtaperchA eotno puntas de l)lata, ee 

loer~n me~iante el li~Rdo y eneanchado en eerie y la recapi

tulación constante Y no por la colocación en orden de todos 

loa in~trumentoe b8eta al extremo apical del conducto. Ea 



ne~e~qrio ea'her ~ue los in~trumentas de mayor ta.maño, eon m• 

rí~i':!oe Y oue se rejuce eu c~p.i;;ef d.gd para pasar por zooae 

eurv~~ y todo intento por colocar todos los inetrumentos 1n-

1e~en~ie~temente de su t~~sño hasta el épice, distorciona 

eonsider~blemente 1~ a~Atomia spie~l. limitando al operador 

3 usar una eeleceión ".le inl!trumentos finos. El limado y eo

SAl'lCha:io en 8etrie, implica aue !oe instrumentos de mayor an• 

eho, ee ttsen sólo h3sta un punto anterior al ápice para per

mi tir la recepción y U80 dirigido de in~trwnentos más finos 

~asta el spiee. La. recapitulaeion ee refiere a la reintro

dueeión repetida y ern~leo de ins trumentoe previamente utili

~adoe a traTée de todo el proceso de limpieza, tallado y eoa0 

i"ormsción, l>ara obtener un conducto bi~n diseñado, terso sin 

~bstruceionee, con ~iTer~encia uniforme y libre de escalones. 

~.- ~~ryAP!'t"TLA~!C'l'f A.DIO!OliAL.-
~eYela mucho sobre el progreeo de la ¡r eparaci6n del con-

~to. ~s h~llaz~• típicos, son; 

A).- rna r~11:iio~a~Ía del Último inetrumento coloca.do has• 

t~ el ápiee, 8Uele indicar la necesidad de TolTer a aeor&ar 

lw topes de loe in9trumentos, ya aue 18 longutud real del 

o"O"nduoto, continúa dismimJYendo. 
~).- toa eneanohadoree aue ban sido em~leadoa en ~r~~tc 

~asta un ~unto anterior ál ápice, podr8n ebora ser colocado• 

~rogresiT~:aente más C:<!!rC'.! btte antee, ria~despi!!!~a':liento del 

'foramen. 

C).- ~ eouduetos eur-Tos !at limas aue aatee no pod!an 

ser colocadas cerca del ápice, podrán ser desplazadas fácil-

~ente hast~ el miFsio. 

~).- En conductos poco ourToe el primer enaanch~dor de la 

~erie empleads h~eta un punto anterior al á~ice, podrá ahora 

~er acomo13do h~8t& el spiee 8in esfuerzo ObTio. 



~) ... En to!!-o~ .to~ ºª~º*' el operador posee ahora ~a:yor 

eon1'isnz~ Y f'ae1 i.idsd para tallar un~ 't:'~~p·:1raoión en un coo

duet.o. 

m~yor tamaño ~a$ta el ápiee, dependiendo ~ei criterio del o

perador sobre el ttentido de 'ieserrollo de constricción apleal 

apro~iade P~?'~ la o~turaeión de gutapere~a prev1e~a. 

!~.· ~Jlf~~p:~~ ~L1~IC~8 AP~!CA~Ll'.:~ A ~ODA~ LAS PREPARA• 

l.• IltD!~A~T~ A~TTN!>A'N"l'E.- ~l polvo dentinar10 1 dec~rá 

manteneree en sns~eneión eon el i.Íauido irrigante, para eTita.r 

la aeumu1eo16~ y eon~eeao16n de! •barro den~inar1v•. ETitando 

eu ror.naeión, ~e resue l're la 'lli tad de .tos problemae creados 

por su 3cumu1~a1ento. No con~i?erarlo, es desastroso para el 

reeultado dei ~rst3~iento. ta !rri~aci6n constante, av~-~ • ...

oa el reeto de le~ ~roblemae. 

?.- ~unce de~e o~itirse nn instrumento de una serie una 

Tez oue oue el pr'!:aer instrumento se hs coloc~do a nil"el del 

á~ioe. ~mitirl~s, •unnue ees ~ Teces tentador. propicia es

CAloue~ y la pérdida del conduc~o principal. 

~.· ~unce ps~Ar ~l @iguisnte inetruaento hasta el ápiee 

hAste oae el anterior pueda movers~ con li~ertad en el inte

l'ior del conducto, esto lJUede t11m'bien propiciar eecalone~ y 

hay riea~o de perder el conducto principal y deeplazsr el a• 

20jero apieal. !.as limae oue ajusten firmemente a niTel ~el a 

pice, deben ser de8~!azsdaa Tari~~ Teces con un ~Ol"imien~o 

~uaTe de adentro hacia afuera ~asta oue no ajusten estreer~-

mente. loa ensAnelo.3-:!oretJ deben se,· emplead~e ~Ólo eon moTi

~ientog de me1i~ TUelta, per.:iitiendo eu moT1miente libre a 

n!Tel ~nie~l. ~une~ ~eñen eer eoloeados haet~ el ápice 1e loe 

eon~uoto~ eurvoe, ~Ólo si pue~en ~eepl~zaree ~on eierta !i-



~ento debe eer !orzP~O hast& el 3piee. 
~on frecue~ei~ deben ~e~ li~piados loe instrumentoa con una 

tort'.Jn1a el'lrpa¡:>ad~·a de aleohol., eliidnandc los de tri tua reei• 

1u~lee rle denti~~. 

&..- ~usndo la lima eh;oi ente pt!rezca demasiado gracde, di 
be u~3rse una d~l tamRñO an~erior cortada I-2 ram •• produ

cien1v un inetru~ento li~er?~en~e m~~ ancho, oue ~irve como 

internedio, oue ~ermltirá al ~i~lente penetrar sin esfuer

zo. "'.lUr'tnte el llso de loe i??~tr11mentos cortados, se usará 

eon '!"!"ecnenei3 18 lim~ ~nter¡or hasta el ápice, asegurando, 

aeí, ls TÍa del eonduoto. 

~.- ~uanto =áe curvo y an~eto sea el conducto, má~ ne-

~eei t~r~ ser t~11ado con limP-s en eu extremo apica!, si se 

~e~e~ emm;ilir ocn ioe principios de la preparación de eon-

1uctos. '!Uanto M~s ancho y menoe eurTo sea el conducto, 

mavor zer8 la e~iC8Cia y set?"Dridad eou oue se podr~ traca

j~r eon eneane~adoree. !~a~ente loe euesncnadoree pueden 

ser e~lesdoe en 108 tercios eerTioal y medio casi recto~ de 

lo~ eonduetoe eurYoe en ~u pore1~n apic~l. a8! como en las 

porciones de ~oe eonductoe cu~oa oue se ensancl!aron lo 

euficiente para nermitir su uso cou toda seguridad. 

~.- Loe ensane~~doree o li•as aue muestren eeñales ~e de! 

do~l~r~e durante su ueu, o ~tte '!llleetre~ cualouier irre"'.'Ula

ridad en la eonet3nciA de su• TUeltae, deberán ser deshecha-

1os. :enalme~te ettsndo se ~escubran defectos de fabricae16n. 

~uan-1,.~· ee du~e ".!el buen eetado de un instrumento, debe de21-

~echaree, ~e! eTf t~re~ot! cuel~uier 9ceidente de fracture du-

~.- ~i un eoudueto ~ue psreoia estar libre de obstruceio-

~et! ~ur•nte el oroee90 ~e li~niezA y t~llado de repente pa

rece es~~r obetTUÍ1o, ~uiz~ se ~~ o~turnd~ con barro dentin~ 

rio. 'lf.-, ':!~· .. '! :r et!'!~!l1!rtle ~t>ie~:'!!ente con instrumen';oe '!l'Ue

sos. ~~~ i:.-ri~ar8~ ~~~ !UsYid3d. La irrig~ción co~ t"'~e=za, 



1e!!'!Ul"i1."iÓ la ol->strueeión, ~e d~Ja de us.::.r -; se inici;i. con 

el primer inet?'U?!:lento nue !le~Ó h~sta e: ápice. Se hace un 

~orlez corto T ~*?Udo en la ~unta del instrumento, con él se 

~onde8n tod8e 18~ paredes antes de la o~turación con el barro 

l8 punte doblAd~, localizArá y penetraré l~ obstrucc1~n. DI

e'.ha ounta, tte aecione con facilidad hacia atráe y adelante 

parl' aflOjAr le obstrucción. Antes <:le retirar el instrumento 

del conducto, se irri~A y ~e repite el proceso. Ahora se 

ñaee l~ recifDi tulAciÓn nori'!l.al con todos los instrumentos a_!! 

teg de terminAr la.~reparación nornal •• 

~.- Log eonduetoe parcialmente ealei~!eado,, podrán ser 

~enetradoe r~eilmente si se lee trata 1esde un pr1nci~io 

eo1110 si estu~ieran obetru!doe: con "barro dent1nario. R!ial

~~nte, se encuen~r~n obstrt:!dos con material ealei!ieado 

cae TATÍs desde el cálculo -pul-par visicle ra.diográ:ficamen

te. b:itsta e"lei!'ieaeioneg -di!Usas distri ... Úidas longitud!• 

nRlmente 8 lo .lnr~o de fibr~~ ev.J.ageni:Jf! 1eneas. r•na .!ima 

dobladR eo~o @e exnlie~ e~ el ~unto anterior, se utiliza 

p~rs buscAr T!;~ de aeee~~ entre !se octuraciones calci• 

"!'ic1td'le y entre lee fibras colá~enas. Al encontrar resie

teneia, !e retir~ el in~tr-'!nento, se J.impia, ee YUelTe a 

doblar, ee irri~a la e~mar~ pu!~ar y se introduce nueTa-

mente en el ~5ñ6~eto. I.Rs soluc1one~ ~ara irrigar, no 

deben ser introducidae por la :f'uerz~ en eonduc&os parcial-

~ente ~alei!ica~os. Sin embar~o, el h!poelorito de sodio 

~r~Peo en 11! CA~Ara ~ulp~r, e8 lleT~~o junto con la lima 

~1 ~nterior, d~nde d12iere al materi~: ~olá~eno ~ lo lsr
vc ~e lA Ti~ ~e ineerei6n 1el inetru~ento. La elaTe, es 

~~~ie~ci~. ~1 ~l!terial e~l~i~ic~do, no 1ebe eer desplaza

'3c •roiel!1"12e-.te. ~mee ob~~?'Uirll el e~~~~<'.:to. Ca'da sc~~eo 

eon el ins tr..;'!lento ~arcia!?nente dobl~':io, permite penetrsr 



~1~ .. moe mi.LÍ'tletro~ máf!! en el conducto. La lima se retira 

ea1~ Tez oue ~e encuentra resi~tencia y se repit~ ei pro• 

ee-:i imiento. 

"!u~ndo ee lle!?t'e hasta el ápice y se l'lalla hecho la pr.!, 

~e~a rad1o~a~!a, no se retirará el in~trumento·hasta aue 

se examine cuidRdasamente la r~a1vgrar!a. Si en realidad 

~e ~R lle~ado hAst~ el !pice, s~ acciona la lima delgada 

con movim·i~ntoti ~uaves de ~dentro haeie e.fuera y de po
ca amplitud v~rias docenas de veces nasta aue ae mueTa li~ 

brernente dentro del conducto. Es to separa y lima las obs-

trueeiones ealei:ficedae y -permite la !'Uficiente entrada de 

~i~oelorito de sodio para 'Proceder a la limpieza y~ei tH• .. 

llado eon toda 9egurida~. ta menipulae1Ón insufic~ente de 

est3 ~ri~era lima a niTel d~l apie~ moYerá los reeÍduos 

~~leifie~dos v 1~~ fibras colágenas insuficientemente y 

en ~orma desor~enAda, corriendo el riesgo de crear una 

~bstrueción ~el"'IT!anente a niTel del ápice al introducir 

instrumentoe má!.' ~nchoa en e.1. .conducto. 

!.a utili2Aeión 1e áeidos y bases fuertes en loe eonduc

to1' radicuJ..a.ree -para faei litar la prepars.ci6n de conduc

tos 8n~o~to8 ?~reiRlmente calcificado•, no es recomenda-

ble. $e h~n us&dv ~eidoe tan fUertee como el clorhÍdr1• 

eo sl ~O '( ~u1'!"Ürieo :tJl 50 ( y ~~e re~ia al 50 % inver

tids ~~n! ablsndar ls dentina durante e~ ~ratamiento de 

conductos. La.e sustancias 8lealinas empleadas ~nter1or

~e~te, inelu~en ~idr6xido de potssio. Estos agentes ata

e~n el materiAl or~8nieo e inor~énico indiser1~inad~mente 

~roniciendo t~~to la perforaei6n de ia raíz como !a pene-

e~e1Ón ~el eonducto ori4rtn~l. 

~l a~ente ~uelador ~.n.~.A. <ácido etilendiamino te

trA 8Cétieo) ~e "!!tlO~v ~enos irritante y considerablemente 

~á~ aet1To pars s~Lan1ar L8 dentina. 

~o~o to~oe LO~ 3~ente~ ~ueladores, eL &.v.~.a •• aeapera 

lo~ ion~~ met~lieoe, reco~1endu ~unee ae ~aleio de ~ 2 ~ 



erist 8 les ~e u1~r~x1a~at:~a cuan1o entra en co~tacto con la 

~entin~ en el con~ne~~ ~~11cu~ar. Se h~ e~plea~o también 

oomo ir~!gRdor ~ar~ r~e¿~i~ar ia instrumentación y más rec 

c1ent~weo~e en comotnae16n con per6xido de urea eowu wu 

g~~nt~iucorleante y ii~~iador e~leaz en la prepareci6n de 

ioe condoetoe ra11cui&res. 



Tl'II • • • Pl"LPEC't'OK! A Y StT "'EC• 

1'IOA Q.''i'R'M'tGIOA ". 



un Ór~~o dentario, ye sea ~it4l J no. 

L& buena pulpecto~!a se b~sa en el estudio ~e la histo

ris el!~ie~ eomple~a del paeieate p~ra posteriormente ar~ 

car 13 técnica adecuada de trata~iento. Dicho tratamient o 

puede ser medi~to o in~e1iato. 

I.8. téeniea para c~d2 uno 1e ellos, difiere en ~ue la 

mediata ~~nstg de 1os ~ ~9~ ees!ones, ~ieatras ~ue la ic

medi&ta sie realíZ"I al "11i'!-::io rn~;~,~nto de la &:xtirpaaión del 
tejido ~eurobDsoul~r Y es en unn ~ola eesión. 

Se tooa radiografía periapieal. diagnóstico y aedación 

~el Ór~a~o detttñrio. 

, 
?r-

teJ11o carioso, teeño pulpar, logrando el 



1 
' ... 

f' ... ~ t'l ,,., ...... ... 

cor t. o 

~eniendu en cüeú~& •Ra Le~-ª~ anter1bres, proseguimos a 

la erpl~r~c1~a cou ~na •ond8 ii8a. 3s~a aesp...azará a la puipa 

l"teralmente. areaoao üii eaainv para el c1rane:rT1us oue se 

4úkr~uuc~ a coa~4ucsc1ón. Ta~eién noe uar& una mejor i~ea de 

!a ~~µLlt.Ud y uireecl~n del c~ndu~Lo~ TQ~O e•~~ ~L~ ~euasar 

el á.pic:e. 

u~¿ diente des~e incisal u oclus~l, hasta el ápica. ajustando 

loe i?istrw!2ento• en cada west6n. Esto se 1ogra al colocar un 

i~~tl"t.i~ento de ma~~~ corte proTi3to ~e ua tope y to~ndouna 

r~1iogratfa. Aa{ ~e Terá si ~l instrú~ento alcanzó el 'pie•• 

•~ ~;gre~~ oreduee la lon~tud eonoeida h8sta obt~ner la loa-



1 ll'.1lt.s. 

•.A . .:. 
a.A.~ • - Msaias A.Parente ~e ia sonde ... 

Y.~.c. = Vedida Real del Condueto 

Con el resultado 1e esta regta. se ajustaa todos los to-
: 

pea de loa inetrumento~ oue Tan a otilizarse en la prepara

ción biomee~niea. 

O} •• EnDPAOIOlf DR LA P'O'LPA RK!l!'ml.A..'Et 

La extirpaci6n de la pulpa, reauittre del uso de sondas 

barbadas o tiranerTios. Este inetr~~~nto, no se pasa por el 

centro de la •asa pnlpsr, sino s lo l.argo de la:• paredes. 

El tiranel"t'ioa se •ueYe ~scia el eentro de la u:aea pulpar 

Y se da vueltR lentansente Tsriaa Teees. as! se engancha el te

jido pulpar y al sacar el instrument~. Tendr3 ean toda la pul-

D).- CO!t!:alOIOl{ DE' LA ltEKO'RRAG!A 
. 

Esto ee lo~a con puntas &beorbi~les eat,rilaa. Cada una, 

se dejará en el conducto un minuto m!ni~o. Rn ••guida, ee laT& 

con agua bi1eet1lads para la el1~i?2&ción final de la sangre. 

E).• EN'SAliO~ADO~· 

~Para baoer el eneanohado, se reauiere paciencia. habilidad 

Y destreza. El eneanchado eli~ina la ~entina infectada de la• 

Parede• del oon~ueto y le d3~ forma p~rs la aco~odaci6n de 19• 

puntas obturadoras. 
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•• --nlen* loe escariadores o eneanchadoref En este yaeo • ..,. .... "C" o U 

en forna alterne ~~= la~ limas, ~~q;Ún las serie8 de tamaños. 

a.· ?Ti~ero.s~ ~~a el ~soari&dor número!, eneeguida la 

lima número I, de!!'pués ~1 escariador núiaero 2 T la li~a aú-

mero 2 y as! sueesiTamente. 

Los esesriadores no deben aTsnzar más de ~edia TUelta a 

la vez, se retira un ~oeo, se coloca nueTamente 1 se repite 

la operac1.ón. :Estoet!I eon et !in de oue el instrumento no se 

trsbe wi se frae!~re. 

b.- Las li~as se usan con ~ovimien~o• de tracción. ?ara 

retintrla del eon~neto, ~e ~ace presinándola contra las pare

des. limando un"- ear& e. 111 Tez. 

Rstoe instrume~eoe deben e'!!1plearee eo~ máximo cuidado en 

el tercio apical del conducto para no proyectar material 

in~ects~o o sano ~á~ allá del á~iee. 

?}.- LAVATX! ~!l. ~O'!fD~CT~.-

El lavado se hace con agug bideetilada. suero ~iaiológi• 

eo. o con la pr~pia anestesia. prertriendoae el uso del agua 

O%i~tnlda. 

Con una jeriu~ bi~od~rnaica doblada en ángulo, de la agU• 

ja, ee coloca esta aproximadameute a la aitad del eol'ldUcto. 

La aoluci6n ee d-po•ita eÓlo con le pr.siÓU nece•aria para 

el laYado haeta el ápice y lue~ fluya ha•ta donde ser{ ab-

sorbid8 t>Or una «a•111 o al~d6u. OUando la solución regresa l 

limpia. eerá la •e!al de aa• se han eliainado todos loa reato• 

del coüdttcto radicular. 

~l aecado del ~onduoto, se realiza ·~~iante puntas de pa• 

-pel estéril. 

~. haoe una CtJra anti~éotica eon una punta de papel ab•or

bente impre'!!Ia1a eon paracloro~enol al=a~~orado, colocando 



colocando una curación proTiaionsl. 

~ .- ~CERA SES!Olf •. 

A).- Se efectúa el aislado y esterili~aeión del campo 

~}.·Se retira l~ curación, y ei las eoudieiones cl!ni-

ca• son satiefactoria~, se toma una muestra para. cultiYo. 
e).· se laYa de nueTo y una Tez seca la cavidad, ee toma 

el cultivo: ~tilizando una ~inza reei'n esterilizada, se in

troduce en el conducto aeco una '9Unta de papel absorbente es• 

téril, sin trall1Datizar los tejidos periapicalee y e~ deja por 

lo menos un t!!inuto para oue absorba exudado de la zona periap! 

cal. Esta punta, e~ lleva a un tubo con ~edio de cultivo esté-

ril a unA te~eratura de ~? oc por lo menos durante ?2 horas 

Dt.- Se hace una nueva cura con paracloro~enol alcanforado. 

E).· Se efectúa uns obturaei6n ~roTisional. 

A}.- 9e lJiS13 el c11t111-po y •e deainfe•ta. 

~).· Se desobtura y •e laTa de nueTo. 

Si el cultiTo resulta poeiti•o, ea necesario un nuevo tra-

t .. i•nto de con!iUetoe, si hay duda de la Tel"llcidad de un cul• 

tiTo negattTo, ae debe realizar uue•amente el culti•o. 

Obtenido un resultado ne"8t1To, se lleTa a cabo la obtu

ración del conducto radicular. 

e).· Preparado el conducto y oon un estudio clínico y ra

diclJ?'árieo, pode~o• ele,;dr el •etodo ~ara cada uno de los ca-

e os. 

~na •ez obtur~do el conducto, debe taa1aree una radiografía. 

Oon ella obserTsremoe el sellado: si es correcto, o ai hay ee• 

pacios por rellenar. En ouTo caso ie"en eoloosree pu12tas adi

cionales 8lre~edor de la principal, para aue la obturaci6n se~ 
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eonects. 

~l ~icnte eet~rá en obeerTseión durante Tarioe día.e 1 •e 

hará un re~istro radiogr~fico. Deapuée de esto, si responde 

.. atisfa.ctoriamente, se podrá reconstruir la corona definiti• 

Tal?lente. 

Loa accidentea oue pueden prese'!tsrae, eont 

A).- Fractura de un instrumento dentro del conducto 

~~.- Formación de escalones dentro de loe conductos que son 

O•.I Perforaciones del conducto aue comunican con la zona 

periodonta.l. 

n).- Durante la irri~ación puede forzarse el .lÍauido irri-

~nte 3 tra~é8 del ápice. 

En el caso de un instrumento roto aue no se puede retirar, 

esté. indicada lA apieectom!a. 



1'"{. - • ~ A.~r A. ~rt.!""'? ... A ~'.:~"!'~A •;r :? ARA EL 

rr"~'.'"("1-q "1")"F!L ;0~r"~"'r " • 



Loe mediea~entos empleados en eL 1nterior de los conductos, 

ee neRn o aplic~n parAt 

- Control de ls tnfeeet6~ 

- Control de lA '{)osible irritaei6n periapicAl e inflamaci6n 

eoe'{)eelisds. 

- nteoluoi6n de ~aterisl orgánico 
, d , • Disolucion e ~aterial inorganieo. 

I.• A~ES PA~A LA Lrn'IEZA Y ~ON'FCPlfAOION. 

'!atoe sotu ltipo~lortto de calcio, hipoclorito de sodio, 

~eróxido de hidr6~eno y sales dis6dicas del XDTA ( Acido E• 

tilendiemino "'etra acético ) • 

A).- A~~~ Qf'IELA"l')ORE~.- 31 ma• empleado, es la sal diaó-

dice del RT'fl'A, aunn.ue otrl!e ª"les aomo el sulfato de 8-Kidro• 

xioninoleÍn8, aetÚ8n con i'l'tlsl eficacia. Las preparaciones de 

'E"1!'A. se 'Present3n como soluciones acuosas con o ein antiaép

ticos, otrA~ suspensiones a •anera de crema de ED't'A en una 

cera bidrosoluble. 
Los !!!gentes ouetautes, son sustancias au{mioa.• oue disuel• 

Ten el cslcio de lae eatructur~• dentarias. Parece aer aue 

atae~n el contenido calcificado de un conducto, con mayor ra

~idez nue e la den~ins re~lsr, por ello, una desaua princi• 

psles 'f"uncionea en endodoncia. ea ls de abrir conductos de otra 

ro:rma ilftl>enetrablea, eaua~~do a la Tez, daño m!nimo a la e~-

mara ~ulpar. Si el contenido dei conducto •e encuentra tan 

calci~icado como la dentina circundante, la acci6n aueladora 

aerá nnl& y 11!1 1oluet6n frge~s3r,. 

~o~o lss pre~araeionee aoeladoraa -ctiTau o mejoran la 

acción corbnte de 111• 1111aa y ensanchadores? •e emplearán 
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psrs re~ucir el trRbajo biomeeánico. 

Po~ su ~lta dene~dad, tambié~ constituye buenos agentes 

t.J~r" lA lim-pieM y eliminRc:iÓn de resíduoe dentro de los 

condue tos. 

En la ~ráetie~, un~ ~e~ueña cantidad de la solución o 

suspensión. se llevA ~ la ~avidad eon un instrumento de 

punta fin&, peTmitiendo eu acción '~inutos, se retira en

tonces, eoloeando ung nueva porción en el mismo lugar. llien

trss, se intentará eoloe~r una lima del número IO o I7 en el 

conducto. Al avanzar la desealeieiea.eión, el conducto per.:2i-

tir~ 18 desealeifieaeión. 

En lo~ casos de un~ gran deeealeifieaei6n, podrá coloca.;: 

se nn8 torunds de ~laodón btl11ledeeida con un ouelador acuoso, 

oue solamente podrá sellar!!'e en la cámara pulpar por no más 
de 4 día~. Si esto fraea~s y no per.nite penetrar siouiera u
na porct6n del conducto, deberán considerarse otros métodos 

de tratamiento. 

Si ee ~resentarA dolor ~eria-piC!'ll antes del cuarto d!a Y 

otte ~srezc2 estar re!aeion3do con el agente , de inmediato 

se retir~r3 el apósito. 

~ Lae prep~racionee de '!'D'rA, ene contengan peróxido de u
rea, lÍnuidoa o cr~~as, no deben sellarse dentro del diente. 

t.os l!ouidoa oueliitdores o J.ae auspent1ionea no deben ser ~: 

pleados eoMo apósitos de una Tleita a otra. 

1odos los preparados del ED'rA, eon ligeramente toxico• PR 

ra. loe teji~os blBndos, por ello debe eYitarae su contacto 

con el &res periapical. 

El hipoelorito de eelcia, es e! a~nte ~áa adecuado para 

la neutralinción de iat! ¡>:a. º.t-sracionee del EDTA. 

Al.- vnoo -v vo~os ... Los nueTos eoa"Dueetoe de "!odo, sue

len eer incoloroB, inesp~cee de manch~r o proYocar ardor • 

.. .., 
~ 



& 1~ yez ,,ne re!!Ult-att mu-r eficaeee contra una amplia gam8 de 

'ba.cteT!s.e. '!)e3Rl'a'ia<:i~mente estos eomo SUS antecesores( SOlU

oiÓn de lv~ol, tinturP- d~ yodo y yodoglicerdl}, no son muy 

efi~aees oontrP b~cteri~s endodontiea~, ya eea ea un conduc

to. o en una.,plsea de a~ar de prueba. 

Todos los ~rodueto~ del yodo, !CtÚan como henost~ticoe, 

~oderadarnente efic~ees pera cóhib1r las hemorragias dentro 

de 109 conductos • El yodo~lieero!, pP.rece ser el mejor. 

~1 yodo~licerol colocad• en el extremo de una punta de 

papel eoloeAdo en el !~.j ero apical: suele aer eficaz para 

eliminar el exudado periapic81. Habitualmente éste apósito 

9e eoloc~ solamente 1ur~nte diez minutos, pero en caeoe seT~ 

roa ~uede dej~rge ~lsrnnoe ~!~~. Ademáe del efecto terapéuti

?o ae loe v~~ores 1el yo1o, el ~lieerol anhidro, es el res
ponsable de eli~inar 11"uidoe de la zona periapical, por su 

earáeter hi~oaeónieo. 

La e~i08Ci8 del ~o~o, (sus Yapores) act~au como un veneno 
enzi~tieo. ~omo !!e ec1!-peeha oue latt enzimas son las eauaan-

te~ de los ll»madoe absce~oe e~tériles, el Yodoglieerol eir

Te p~r~ 1eetruir talee sistemas. 

'!usndo se eolooue una punta im~~e~ada con yodo, debe :er 

eoneider~~lemente menor 1el iiá?netro del conducto, de tal ~ 

forme ooe ~o ee a~ande ~oeteriorme~te y ee fije mecánie•

mettte ¿entro del eonducto. 

~) ... ~ ~Y.~-1.~n:1f.- ira sido empleada mucho tiempo por 

la pro~etti~n ~édiee eo~o antieéptieo locRl. ~ el uao den-

tal. su eo~ee~tr~e!6r. ~ebe ser del 2 ~. A este niTel, ha 

~rob~rlo ~er de trsn efieaei8 elf ~ics. 

39 1e eolor ~•~rillo clsro, est~blee econ6mico, e!iTaz y 

e&si eArente :ie toxiei'3ed Su áaie .. · 
• 8 ~e•TentaJa. es aue 3.l!D• 

--.; 



cha la dentil!a. 

su uYJo comsiste en mantener una. capa a<mota. ~e aoridina 

~n ~iao nulp&r y peredes iiel conducto. S6lp 1011 microbio• 

au• entren en contacf& eon ls aeridina, resultarán afectado•. 

La pelfeul~ hÚmed~, puede aer couserTad& con uua torunda de 

algodón ht11tedecids con el sntiaé~ticc,~ con una punta de pa~ 

pel, o al!lba•. 

C) •• PA.."iACLO~O?J!!!JO~.- Rutre los ~ettolee, el paracloro

renol e~ el •ejor antiaicrobiano. 

La toxicidad de lots antie~-pt!co• a base de P.C.P., au-
" . 

wenta col! la_conepntración y depende del Teh!culo empleado 

9ara disolTerloe! 

~i91DimIYe~do le eoncentraci6n de P.c.P. y eligiendo ei 

sol•ente lle'llCB t6xico, tmeden nacerse pre~arac1ouee at6xi• ~ 

ea• de P.C.P •• 
El e~adro •iir:ttiente. pro~orciona una 11•ta 4e loa P.O.P. 

actu111l••· 

!.---~..._._ ..... ~~~....-! ~ ~-~ ·--------~--A.gna 
?.-~------------2 4'------------------Acetato de •etacreail 
~.~---~----~~2 ~~~~-~----~---~~--bgenol 
4.-~-~--~ ..... ~~---' 4'-~-~-~~------~~-~--Cre•at{J• ti11Gl 

~.-------------?.~ ~---- ----------·--.llcaafar. ecetata de 
wetaor••il 

~.--------------2 '( C11aa t ( de prednizoionat--Acetato de 

8.-------------~; ~ , ... i ~ d• 
aetacreail. 

pradniz•lowa)- Alcanfor, 5 

eetato de met• 
cre•il. 



' ~- !OLt"C!O?t J!Jüv6A lJJS PA.ttAC:.WJ:tvJl"b0.1.1 AL l ~ 

Wa oaa1 nueTa, posee ün e~peo~~u ani1oac~•~¿anv am~~iv 7 e

tlcas, aunauu a una oaja tox1c1aad ~1•u~ar e•~eraaa. Su ezica• 

e1a c~!etca, ee 1mpreeionante. 

•• una solución acuoaa, iucolora1 estable• t'cil de usar, 

eficas. oae1 1nolora, incapas de mancb.ar, con gran penetraci-

612 y ca•i at6 xica. 

Se •"P~oxi•a al antie,ptieo ideal. 

8u media Yida terap,utica, ee de tre• dÍaB (in situ), e• 

etica1 contra uu q~ a 9~ ( de toda• la• bacterias endodónti• 

ca•• 

El principio cardi?Sal nue rige su util.1zac16n, e• aoneer

Tar una pel{oula 'l 1obre la• Pa%'edea dei conducto ; piao de 

la c'9ara pulpar, ya •ea con una torunda de algodón, U?la.punta 

de ~apel, o ambas. 

wo poaee efecto anod1ui. La irritaci6n ~eria~tcal, ea rara 

- •ie11Pre Y cua~do el antta' ptioo ee encuentre coft~inado al 

conducto. 

b.• SOLlJU!OTf DE Pas AL 2 ·~ E!I' Acr!A'!O DE 11ETACR'.!SIL.(K.C .. A.} 

u El w.c:. A .. ; es u?i mal antt•éptlco, aunoue po•ee gran capa• 
cidsd anodina respecto a los tejidos periapicales. 

Se le e011bierte en buen a11tiaé-ptico agrecatldo P.a.P. al 

? 'I, aunaue aume-nta ls toxicidad, permanece en ua tti.Yal t>aJo. 

Para un efecto 6-ptiao, la• paredes del conducto deoen hu

•edece1"11e con cualouier solución acuosa del 3 ~ ~e per6xido d 
de hidrógeno y poetsriaJ:óíllente aplicar el P.C.P. al 2 ~ con uua 

11 .. o 'apel e•t'ril. Si la punta ee cousiderabl .. ete a.enor e 

en d1á•etre aae el conducto, podrá dejarse coao uua .. cha. Si 

el conducto ee peauefto, 1e colocará una to%"Ullda de al~d6n 

~•Pada con·el ••dica•euto en l # 
' a Callara pulpar. b itrpor-

taate aue •l l{euido de la cáaara pul~ar. •• ---t---. 
-" -- •u ca ... 



tacto eon el i!ouido del conducto. 

sólo los microbios en contacto con ~1 antis~ptico, seráa 

afeeta.doe. 

e. - ! '( 'DE P • G.. P • EN' ETTl}~Ot. -

Aunoue es un ~uen ano~inoperiApical, el eugenol es un an· 

~i~ép~ico mediocre. Con el ~.C.A., se le convierte en un ant! 

sép~ico de amplio espectro aunando P.C.P. al 2 %. Esto lo ººE 
Tierte en un buen antiseptico empleado como aposito intermedio 

en pul~ectomías parciales, donde la aetiTidad anodina y anti

~icrobiana son deseables a la vez aue la toxicidad posee poca 

imnortaneia, principalmente si'se ~ienza hacer endodoncia pos• 

te:riarmente. 

3n los tejidos periapicales, este antis,ptico, actúa en o

easionee como irrit~nte y en otras como anodino. 
La frecuencia de reacciones colaterales al eugenol es re-

ducida, aunoue desgraciadamente Ta én aumento. 

'omo ~ntiséptico endod6ntico, se u~~ P.C.P. al 2 ~ en eu

genol en la forma ~e8crita ~ara 2 ~ de P.C.P. en K.C • .A... 

i.- STlL..."'li'ONAJlIDAS.- En u~ mortero, ee tritura. eul~adiacina 

o ~olTo de eulf· tiazol (o una tableta) basta obtener una pasta 

con una gota de solución salina eet~ril ( o una gota de anes

tesia eet~ril). Esta paeta ea llevada a loe conductos con un 

!nstTUl!lento o una punta de papel. 

:.a aulfon~mida de ~araminotolueno P.A.T.s.), puede obtenerse 

~n !or.na de punta de ~apel inmreaaadatdd.d!Terwo• tam.añoe o 

en ~orma de eolucion acuosa humectante y par efecjuar laTado•. 

•·- A'llf"Ii:t!Cm!~os.- Si eolo se emnlear3 un antibi6tico dentr 

~el eonducto, el ie elecei6n será la cloromicetina. pues pre

sen!~ el e9neetro ~'8 ~?llplio, 8@Í eOl!Jo la ~ejor eficacia el!-
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niea de todoe lo& ean11d~tos. ~o ~e ha eomunioado aue sez tó-

~ie~ e~pleada dent~o d~l conduc~o radi~ul~~. 

Un método pr~etico para utiliz~rl~, es usar unos er1etales 

de elor~mieetina, en una loeet-s estéril, agregar una gota de al 
cohol y dos gotas de anestesia tibia ( o soluci6n salina eE

t~ril). se mezcla 1urante un minuto para obtener la disoluci6n 

de la mayor eantidRd posible del antibiótico. Se lleva a los 

conductos con una li~a o instrumento endodóntico, o bi~n eon 

una punta de papel. Es importante humedecer lae paredes del 

conducto con la solución. 

S6lo una peouef.a cantidad de cristales libree y visibles, 

deberán eoloearee en el conducto o en la cámnr8 pulpar. Se 

utiliza un~ toTunda de al~od6n h~'n1edeeida con el 1obrenadan

te saturado para eonserTar la continuidad l!Quida de la eéma-

ra pulp8r ~acia los conductos. 

En loe conductos gran~es, pueden em~learse Yentajoaamente 

puntas de papel saturadas. 

s61o la porci6n de c~oromicetina ~ue se diauel~e Y hace eo 

contacto eon loe microbios, será etica~. 

Loe poliantibiótieoe aue pueden obtenerse en ~orma de pom~ 
das, eiliconea o cremas hidroaolubles, 80U eficaces como an-

:isépticoe dentro de loe oonductua 8Unoue no •on aig?iificati

Tamente meJorea oue otro• buenos antisépticos. 

3n el conducto, e6lo la porci6n de! piiantibiÓ~ico aue ae 

diauelTa ejercerá su efecto antimicrobiano. Rl material au e 

no se dieuel~a, no tiene !Unción dtil m' • aue eomo ~aterial 

de reserTa. 

Paeitracina, tirotriainR, ~~mieidinn. oneoapor1n~, soni

rritante~ tiaul~ree energétieoa, por ello deberá ?roeeder8e 

eon euidado 7 no ~royectar !Oti po!iantibi5~ieoe ~~eia el pe-



~ ... AR'l'l'SEP':"!~C~ CON u0•r:".!~Zs'"~e1-c0.'.!.8.,· La runoi&n pri· 

?nc:r'!'.!ial del eo:-tieoesteroide ineorno:~~:.1clo :!~ un antis~p¡tioo e_!! 

eión. 

se encuentran e~ log anti:!ét>ticos endodÓnticoe acuoeoe·. El 

J~icio ol!nico1 dietaminari si se emt>le3c o no antise~ticos 

~on coTtieoesteroideg. 

l.· Olor~mfenioo! 

2 ... ~erT'-!-eortri.. .. 

l.- P.E.s.~. 

4..- -q-eoe-pori n'! 

e:'.- 'Jort!.s-porin2 

.- Iieolo&! 

A ~iTel pro~eeional, la endodcneia i~~liea ~eee~erismente 

~l uso ~e io• eonocimiento~ y e~pac1t~eión en los trstamien

:os ~eneralet1. 

~ate re~'Ol'!len se iimits a lae ~ro~as con mayores ~oeibili• 

A) •• A":' .S...~AT.r';C"S. • Son ls~ ::!roes e es-peeific111mente jieeñads• 

~~r3 1i811l1nuír :~ ~nsied3~ en oseiente• ~uy angustiados. 

3st3a dro~~ ootenefgn l~ ~ceión ~e loa ane•téeteoe iucale• 

aftoe o ccc 



padecimiento de g!sueui::a. 

Eete trat1tmiento del:-e e~r insti:t•'i is <jt!ld1ldosa'fién~e en a-

cantidades de alcohol. 

El siguien~e c~adro ~~oporetun~ ¿atoa conciso~ sobre al

~nos a tax-áxi eos empte~·io!. más rreu :;~n temen te. 

1tiombre ~::imbre 1'?eie :a"' . e~?.!!!e?: 

Gen~rieo cornert:lal "'abi c.uaJ.. 

1.•lridroxieins A tsr.tJx. V'i 1 ta tri 1 20-~o mg. A.,B " ~ o ... 
2.- O.:&.ordiazepoxide !.!br1um !C i'ág. A.,B 

, 
~ o .,¡ 

3.•0xazepa'l'a Seru :o ':ng. . , 'B A.O. 

1 REGP..rEnt A.- Yedi~ ~or3 o un~ hor~ ~ntes de ~• ovns~~~a 
~.- ni noc~e anterior y ~edta bora anees de La con-

•uJ.te 

e.- ~sda t hor~~ e! d!a a~tee y el de la consuita. 

~ir 1oe estadoe 2?'aTel ~- anmi.c1a. 

Para eTt~ar el renó~enu de la NinTerwi6n oon ad•enAilna• e~ 

' 

pacienc~s oue reoihan tr~ts~ientoe eo~ r~notiae1na, es indie

penisaole otte cuando te e!'lplee un snestésico .Loosi.. 110 contt:m'!& 

adrenalina eomo Yasoconstri~tor. ou~l~uier otro aerá sur1c1en~e. 

Será 11ece1ari" t"talisar u~ ,juic1u :.:.!~ieu eu.i.dadoeo <.:.uu ... ~~ 

pacientes nue tomen s.nu~i•~aYDÍnicos. o uuaJ.oU1er ~.:p.r·esor ~e. 

'3qde::s t?Ue exi:-.!l ACtiTid,.1 •ot01"1! 'Qr"~·o'h oomo :o!':.:uc1r un au..:::, 

mÓTil. 

A. continu11eiÚ"l tte 'l'1Ut:&1o.s un ous~ri:..:, '!e ':1"3UtJU:.n%'!nte!'! e~o .... ""5 

1o9 1~01tus1~e~te, 1e ioft ~~~le~ is ~.~.c~~~mae~~~ e~ ~~ ~á~ -~ 



'iomrrre 
1;eneriac 

~011:rnre 'JO:! iH R~..;!~eo 
~\J~ere1al ;..a"'itual 

"'ori,icu1e .LO 25 A,.B, 
, e i:i ~g; o 

~s::i~r1ne .LO ::>5 lUf',. At~tÓ "" a V 2.- Prvml'!Oi!le 
Erv.nxín ('.2? 1.0 A1J " :t e ~g. " ~ ... '!i'lUO!e~"'l~ine 

.LO 
I 

"' .:ornuaclue ... ~ m~ •. A .... , ,,, 

tl.- A~~!~ISTAJlnn::os.- El papei 1e los anti~is~am!nicos en !os 

tratamien:o~ endod6stieos, suele ~er ?&~ado por alto, debido a 

.,ue su "'!'t:!7~r utilida-::i !reeuenter?Ie!lte es antes de aue la pulga sea 

lesiona~a irremedia~le'tle•te ó una T~Z extirpada. (su e~eeto es 

sobre ei .irea peria;>:t=al). 

La pulnitia sin~o~á~ic~ aue n~ 'laya ?roi?resa~oy hast~ una sen 

saoi6n ~ulsátil, sueie ser revers~~le s1empre oue: 

a.· !.a eau8a 1e la ~ul~itis oue1a ser eliminada sin causar 

~ayor i~ño & la ~ul~a. 

b.- ~a circulaci?~ ~a~irnÍne~ * :r~Tée de 13 pulpa sea su~i-

:.a. posibilidad de ~ura, aumenta ~n pacientes JÓTenes. no :aa.yore• 

ie 2'l a.?:aa .. 

--



f'!~':l1.ones. per1odont3leei o ~eria:piaa.les. :.as infeocion.::s de ori

~en en~odónti~o, au~le~ p~esentar un~ rssistencia ten3z al tra

tami~nto ~on peni~ilin~s. 

~l número 1e pacientes oue ~rea~~t~n ~~~cci?ne~ ~ola~erales, 

como el ~Úmero <le pacientes ~ue preoen&9~ rea~ciones 
.., ~ . a.J.er.g1cas, 

~or ello es necesario h~oe~ una eutda1osa valoración antas de 

institu{r el tr~ta~iento. 

b ... O'!"qOS A'"T'"'!"R!O'"!"CS.- ~uando fracase la pen~oi lina o no 

pueda ser empleada, deberá ser austituÍdR ?Or otro anti~iótico. 

t~s idioEiincrasias o sensibilida<i a un antibiótico, eonsti tu

yen una seftal 1ef1ntda en el sentido 1e aue 1eber& suspende~se 

el trat~miento y e~~leRr un tipo ~e anti~iÓtieo de iiferente es-

peeie molecular. 

empl"a-:fas en endo1oneia, :Js! cumo ot ... vs itnti::ióticos 3:.teroos. 

Penici lln::i 

Acido'!'l"ásistente 

?enoximetil eo~poeiltn 
V k 

Penvi-k 

v-0111 n k' 

Am-;>1 e! li ns 

!"'mnipen 

?enbri tín 

Policil!n 

Pe~icili~a8P resi~~ente 

'HO:X'!Ci lin::i 
'"ea:ooen 
"'!'$!4'Ci li!l~ 

.,.11i-pen 

F'ormas y doeJis 

"'a'bletas !25-25'C' rr1.g. 

~u~~eneión !?~z~ 

3• 

SOC'?tg !niciale~ 7 

250 e/4 '!1.s. !".asca 



V1 A -=r·JAL. ·• 

?E'!! ~'1 L T'r,. 

A1~i0RRES!S"'EN"1'E 

7~n~ximetil ~o~oo~ilin 
V ~ ~!.".'~ 

?envi-k 3~spensiún ~;c~g. 

~OOmg. Inic1alee y 25C 
'Dg./.:;., ''l~ras nas ta i:iue 
ei naciente esté as~c:~ 

, .. i:I " <ilLli. 

.,_et.un k 

A?noic1llnas 

tenbri t!n 
?elie1c1Ín 

~aticu ? ~ ~ d.a2 • 

?en1eiiiuasa r~siscente 

~ce a !CCC M~. !nicia
~es c/4hs. 250 mg.nas• 
1u~ ;¿ ~acien~t: esté 
~s1ntomátioo ¿ u j dí
a.a 

.iXae::..dn 

.?!'OS :a f 1 .tÍ t"1 

~?'".:.;,,ruc1n 

. e l;.r~"'- ... A..ula. 

p 

...... ui..;~ .. _;::..n 

:'aes. 
"~vs, 

;:)Us-p • 

-.vOmg. ..U1l.Cl8.Lt:8 Y 250 
::¡ 4hs. has ta ouc:: eJ. 

".!áP~UJ..asr :ie .:..2""'!l.:7 ?aCit:rHi::: e1:1~é asin co-

-:~"JSU.:.a..: :!e l?"-2::."'m~. !?láticv 4 ; 5 :l.Íae 

::cir- '?112'. s o w e i ~ n-; ~ 

IOOf2~C 
~.,c. ?C:l"' 
_,K "' "'"""' 

!25mv 

1!!,g. ---~· ~Ol·m~. iaicio-250c/4ha-as:b
tcmatieo 2 o 3 d!as 

".11Ds o oaps. '.:':?? 

,:: ;o mgti. 
o 3 días 



.... - Tfr'lnH"'" ":.! ..... ""'::4<:" ~A~r-··A.:.'!~· PARA EL '!''qA~A:HE:?r:'O :JO~J 

('r"~! ,"'""';" ~~<:!. -

1,.- 31 uso 1~ ~nti~i6ti:~~ ~er~ ~6io ~u~ndo exista una' 

~ias v re~~oinne~ eol~teral~g ~~tes 1el t~~~~~iento 

<).· ~tilitar un~ 1osi~ ter~oéuti~~ ef:~az 
4).• ~dmini8tr~rlo~ ~edis ~or~ ~ntes 1e ¡a comida o ~res 

~orse ~es~uée de ella 

t;') •• "'leberá. presentarse un:::t :-es.ooión t-e!'lé!ica pportuna. 

~).- ~1 trat~~iento 1e~e ~er zontinuado dos o tres i!as 

deapues de h.aher ?~SRdO el punto asintomáti~o. 

?'*- ~i el ~ntibiÓtico ~rao~sa, no vacilaremos en emplear 

otro .,i~o en el t~~t~~ient~ 

~l.- ~i el tr~t~~ient~ se pr~lon~e ~as 1e una sem•~a, ~e~e 

oresene1a d":? re8CCione!l ~eeu11daria.s. 



't. - " <"'t:!"'~ A ':'!'.:'.'"llt ~ _,~r~'!'C Y 

~Am~TA!..E~ ~E ('.\"Q~A~!CN ~. 



na!lte del est>~c10 T~e:!o dejdo por la ;1~.:.pa ~a:neral y rad1cu

la~ al ser extirpada por el cl!nieo dur~nte la preparación 

nuirúf~ea de un ór~ano dentario cuya Titalidad ha desapare• 
ei~o por divereas eausas. 

Puede decirse oue la obturación es el reemplazo del conte

n!=o nol"'!al o ~atol6~ico de los conduetQs, por materiales es

t~rilea o anti~épticoe bi~n tolerados pcr los tejidos peria

p!eales. 

l.- PnALT"')A,i)ES '!)i;_) LA o¡:t~TTRACION.-

~) .- La ~inalidRd o~eica de la obturación, ee aaular la lua 

~el sistema de conductos eon el fin d&1 

3).- !mpe1ir la ~i~ación de gé?'l'!lenea hacia el ~eriápiae 

b).- Impedir la penetraci6n de exudado~ sangre y plasma del 

periápiee ~aeiA el eondueto. 

e).- Evitar 1~ liberación de toxinas 7 ~ler~enos del conduc

to hacia el:periApice. 

d).- 1lantener un& acción sntia~ptiaa iel conducto. 

2,.• OA~AS ~'r'! n!PIDEN T'NA t'JOR.~CTA OB~ACION. 

A).- ~onduct~s doude no existe lA probabilidad de un enaan-

c~a~iento m!ni•o nue permit~ la obturación. 

a.· cronductos e:r:cesiTamente estrechos 
b.- ~onductos e:r:ceeiTemente calcU'ic11doe 
e.,• ".'!ondttctoa excesiY"1ttente CU?'T09 

d.- Conductos con biturc111cionee 

e.- Conduetoe oo~ ~~r'~#e_!Tr•~ülarea inaccesibles a la ins
t?'U111entaaión. 

~).- C&ndueto• pr•fta••dos i 
"' "'tr ... .,. ncorrect~?ieatet 



d.- Conductos exoesiv~m~nte am~lios ~~ la zona apical por 

c~lcifio"!oión !'!"!~'C~let~ de raíz, don-ie ao pueda. obtenerse una 

buena téenie~ ¿E eondenseción latersl. 
e.- Por t'alt~ i'! •1na téoniea sencilla cue pueda ayudar a ob-

tur~r exactamen~~ ~asta el límite desea~o 

~}.- LÍmit~ a~io~l 1e la obtur~ción. Es la uni6n del O.D.c. 
r~e~ento ~enti~~ ~ondueto}~~~e es la ;arte más estrecha del 

eon<lucto. ei tu8'5~ a !/*¿ 6 ! >nrn .. arriba '.iel área a~;rical aoató-

~).- ¿0uáda ~bturar?.- ~uando el ~e~tenido necr6tieo, tóxi-

eo y bacteriano ~~n sido tot~l~ente e:i~inados. 

"'·- 0uando .:.:i:s eonductoa estén !.im=:ioa y est~riles. 

:; .... -,uendn se "l~VR re::ilizado unR ~deeuada preparación bio

:neoánio~ f ~m~.:.:.,ll!ción y glisamiento '1e los conductos } • 

c.- ~uando ~l 5r~8nO dentario en tratamiento esté asintomá-

:::on sustane:.s~ inertes o entisé-ptie~~. aue colocadas en el 

!nterior del ~ondueto, lo sellan he:r..aéticamente. 

A}.- ??enuisito8 del Material obt-:.r:.-snte.-

a.- ~ebg 1~ ser de ~ac!l ~anipulaciÓn para introducirlos Y 

~etir~rlo~ ~el interior del conducto 

b.- ~ebe ~er antisé~ti~o o estér!: 

e.- "fo 'ie?:-en :irodueir irritacién •n la zona pe:riapical 
d.• ~eben ~euer lR su!iaiente plasticidad para aaaptarse a 

:se oarerles 1el conducto. 

e.- ,eben ser ~alo~ ~onductorea ~e los cambioa térmicos 

~.- ~o ~e~ ~orosos ni imbibidores 

~.- ~e~en ~er rs1ionacoe ~ara Yisualizarloe eon rayos •x-. 
'I •• lfo ~~~'!~ '!"~':I:! b"or~~rae 1e~ er., i.el ~onducto 

i.- lfo 1e~e ~r,...-!·.;:-:-:. r -:~oolo:r,.,:::.é"1 en el diente. 

,. 
-~ 



I 
~x11o 1e :!~e y eu~enol~ 

~.- ~e~e~to~ con =~~e d~ eu~en~t~ de zinc. 

b.- ~e~en~o~ con ba$e nlá~tic~ 

e.- ":loronere"'e 

lnt!~énticoe no iTr~t~ntes ~~~!les y estables 

~lÍnico. 

•" -· 

, di 
~ oc3sio~ee, ~l~t~ preeipit~ds. baleamo d~ can~ s Y a-



-nxi1o de zine • ~l.~ partes 

-Plat~ preei~1tada ~O p~rtes 

•Yoduro de ~eno! 12.~ partes 

-E~~~cie de clavo ?4 partee 
•Balsaillo de eaaadá ?2 ;3r~e~ 

Posteriormente, se presentó el t~bli• aeal Ke.rr V Co., ptro se-

llador sin plata precipitad~. 

•Yoduro 1e t1nol S( 

•Oleo-res!nae l! ·' < 
1'1r6xido de ~1smuto 7.; ( 
-oxido de zinc ~o ( 

-Aceites y ~er3e (eu~enol} lO < 
b.· Cementoe eon base ~láetiea.- 3~tlb forma~os por eomple• 

jos de B~staneise inor~A*icae y plásticae • Entre loa más ~o-

munes t.enemos: 

-A~·'-6- de trey ~rerea, S.A •• ZUrieh y Diaker-espe, Alemania. 

~'!I-A~-2~, es color ám~ar y endurece & ia te:mpe~atura oorp~
ral de ?4 a 4~ horas. Se puede mezciar eo~ ffiaróxido de ~alciu, 

~rio, yodo!arttto. Es duro, adherente y resistente 
?Ór.nula: 

PCI.VC' 

-Polvo ie Plat~ le ~ 

·Oxi~o de o1smut~ ~~ ~ 

-~ex.metilente~~~~i~~ 2~ ~ 

-rx1do de ~ita~íc ~ < 

•Eter bia~enol diglieido 

~l ~i~ket, ea Ufta resina polivi~!lic~ eG un Yehfculo de po-

!iacP.tona y eontiene ~l ;>olTo 6xi~e 1e zinc cou 20 ~ de ~ismu

~o, 1;,n101e roent~eno~ecidsd. ~o e~ irr!t~nte, ao decolo%& el 

~!ente Y permite ~olcc3r l3e punt3e sin a~reaio ~e ~ie11J90. ~0-

~0 ~isolT~nte se ua~ el ~ial1t, ~ue Tiene !~elu!do en 91 ~ro• 
1ueto. 



t~e oue ~ontianen par~-formalJeh{do { tricxi~etileno t. !s~~3-
.. , 

eo antis~ptico, fijado~, momifieador. ~stas productos, tsmDlen 

contienen Óxido de zinc, c.mpueE'::lE! f,;~Óli~~s y productos N~eo-

1.ogenopa~~s como el sulfato de ?ario, Yodo, ?!ercuria¡es "'J aJ.,~uno 

de ellos un cortiooesteroide {endometinazona). 

Estos cementos y pastas se utilizan muy poco en dientes tempo-

rP.les y odonto~ediatria. 

su indieació n, está ~n ca~og donde no se ha podido controlar 

m1 eon1ucto después de haber _gotado todo~ J.v1!!1 recursos dispo

nibles. 

El oxp~r~ y ran~o~ y el ?andoph, completan los objetiTos y dan 

m~;.m{:i~a tolerancia y también se pueden usar como mo~ificadoree 

pulpares, y el lÍouido, como ~ntiséptieo. 

El osmol de Rolland (~nincé9) se presenta en polvo o compri• 

mido& y como lÍou!¿o se usar~ el eu~enol ~on el polTo y ~ go• 

tas ~e esenci~ de claTo ~er~ eada eompri~ido. Es irritante. 

Pasta Robin.· ~s similar ~ la anterio~ • su l!cuido es el 

eu~enol para fo?".!mr la ~~eta baeterioet~tica. ~s muy irritante. 

La pasta Rie Lerr Ó Yassa-~ (Alemana}, se eon8ider~ entre las 

l!lá.s tóxioae. 

d.- ?astas reabsorbibles.- ~ienen la c~racter!stica de aue ou 

cuando sobrepasan el ~OrAl!len 3pical son reabsorbida~ en un plazo 

.ma~ o menos lari.?O y por ello aon de acei6n temporal. 

~stán com~uestae de Yodo~ormo, paraclorofenoL, alc~nfo~ ~ 

vlieerina, pudiendose aln'e~ar eTentual~ente ~imol y ~entol. 

a..- Aoción ~ntis~ntica dentro de1 con1ueto y 18 zona pato-

~.- g9ti'11Ul~ l~ ~ieatriz~oió~ 7 nro~eso ie rep&ra~ión 1el 
' . 
~~~:~ ~ ~e~i~oe ~eriapteal~s 'eemento~énesis 9 oeteo~ene~ia, etc.:. 



c.- Con.oc•r l~ rorzna. penetr~biUd~~. relación de la lesiE~. 

y CADAei1~~ or~~nie~ ~e re8beor~er e~~~pO$ extr~ños {radio~~ 

fieemente). 

O).· !N~ICA~!O"TE~ DE PA~~A8 AL YC~?CliMO.

a.· En dientee oue ~an estJJ.jo i"rtfectedos 

b.- Como ~edida de se~ridad en !orameu amplio 

Ooft eetae pa~tas, se e~paos el eondueto h8st3 sobrepaearl~. 

Poeteriormente ee rel'!lue•e el resto la•ando biéc el eonductc y 

ae obtur& con eones y cemento no reabsorbible. 

?.- ?A~A~ ALCAL!~A~ AL lttn~o~roo DE CALCIC. 

Es un8 mezcla de hidr~xido de calci~ con suero fialv~Ügieo. 

La pasta de hidróxido de "elcio .,ue sot-repase el ápice, 

p~eeent~ un~ breve 3eei6n a~ustie~ y r~nidRmen~e reab~ortida. 

dejando un est{'.!lulo d~ ?'e;>!llración '!l: los te.; i:!os conJuntiTos 

turaeión. 
ta técnica de su empleo es ai~ilar s le de las pastas &l 70-

doformo. 



• 



t6~en~s con ~iTe~sos eu~tlroF ~iinicos oue v~rían entre una 

li~eLa moleeti8 ~soont~ne9 o ?rov~ea1~, ha~t~ un~ a~~rat~sa 

in~eeción nue ?Ue~~ 1nvvLuer~r zon~s Te~inas, distantes, y 

Toe~d~ ~or 1-. inv~~ión de ~icroora.~nismos a través je~ ~oeá-

t ~~~ ~ ~ t l ~e l re~6n a~ic~l e~-uO ~er.OuO~ ~ ~ a ~· 

n~e 1e ori~en o~ot~riqn~. 

~ste infe~:iún nre~e~e ~ie~~~e ~: ~rs~~so ~entoalve~¡ar a• 

Ia infeeció~ ~Tcvoe~ u~~ ~~u~u1ae16n de 1euooci~oa. ~as 

Por el atn!2ento de l~ ores:5n y el ee?~eio ~entro 1e- perio1on~=~ 

to~~~ ~~n~i~le ~ lA n~~~usi!,~. 

Ls infeee1Ón ~ue1e 1e~~'?To11~rse ~s~ont~neamen~e ~ ;~ulac1-



~erte ;'.:vl!lO 1]!C .:.e:-':'j-ni na • 

:~ e: ...... a ......... i~ :l.o:-1 '!l!5teria: ';:'Uru1ento. o::-igina oue de.;;. 1nte-

por el cie~re de ia a~e:~ura 



l 

~~v orasencia ~~ ~e~trucctón Óeea tr~vecuiar per1apical e~ un 

"l~ am-::;!i::i eTten~iÓn , ¿e !{l'!ti !';ee i?t1precisoa, la diferenc1.a :ie és
ta le~:6~ eon ~~ 3hsceso ~lTeuLRr a~do, se da Únicamente ?vr ~a 

-·";.r~-lo 1-:- d'::~':r.;icc1Ón ~ent~J. 

-'EXi~tenc1~ 7 g~~ve~Pd de~R ~estrucci6n apicel•Y periapic~i. 

•La ocsicili~~d 1e epteterie~o, esterilización 7 obturac~6n com-

-::ileta. 

re~ec1on~l ~el n~eiente. 

~n diente~ trAtAdoe, el ~ron6~tieo e~ d1~fcil de estsbleoer de 

~Rn~~~ ~ree1s~, por oue e~ absceso puede e8t&r mantenido por una 

~i~nle oeteÍt!$ r~re~~oiente f~cil de T~neer, o por une o~te!tia 

er6nic~ t?TA~Ulomato~a de re~es1Ón lenta. 

, •• "'T.IA'!tn•.,...,.':"'C".- T)1f'iere un poco al de un conductc in!ec1.ado 

o ~l ~e 9.~ncrrenA ~u!p~r, la Úniv~ dife~enc1a. es ei man~eniemi~~ 

to v reeta~lec1miento de un tejido periapieel asno. 

~~~ ~e~ li~nio el conducto y elimina~e l~ infección, se ~eja 

~n ~1 ~on~ucto un~ uur~e1Ón ~ume1ecid~ en luguL ( Soluci~n yo

~~r~~~' ee~e• 1el fcTame~ dttrqnte Yario~ dÍ~a (una semana), 



en virtud de 

" ...r·"t .. · .. ..... 9 !nte:-venc¡on u-

i i , A t ··~ ~ ~ftnu1~c10
1

" en continu~da~ 1!;s U'lA 'O'?'·Cll fer~c en .e e.J !·.1u ~~ .......... º w 

con el p~r~o~onto, eaus~~o ~or 18 -:roerte de !a ?Ui~ con di!~-

~ión ~e lo~ nro1uctoe tóxicos de 10~ ~icroor~anismos desd~ el 

eon~ueto "~s~~ la zona ~eriaPiC~L. 

~e nuede ~onsider~r eomo una re~cciÓn proliferativa del 

~ueeo ~lveol~~ frente a una irrit~c!Ón erÓnic~ de pvda in~ensi-

1ad nroveniente del co~1ueto radi~ul~r. 

~l ~r~nulo~~, e~ un~ et~pa m8~ ~T~nzads de una puipa necro-

el ner1011un':o y un1t DorciÚl'l eentr&l o interna fur:naáa po.t• ~eji• 

do eonjunti~o l~xo v T~eo~ e~n'2"uÍn~o~, conatituÍda por diTeraae 

células: Lin~ocitos, ~~~ocitos, - ~~goc1tos uninucieares, pla~

mocitos, puede haber ~~sa de epiteiio ~eriYsdo de 1os reetoti epi-

A.• ~~!~li'~TA,- ~~ 1~ pul~~ ~ecroaRda , seguida de una irri• 

tReiÓn o in~eec1Ón sn~Te 1eJ. teJi~o periapieal capaz de producir 

unR reAceión celule~ prolif~ratiTa. 

B .... ~:r~~A.'l<()L("1.tIA.- r.ener:umente es asintumático eon excep

ción iit- lof! e,.Sut'l ~oeo fre'!uentes ..,ue <Se•údesintegra y ::!Upu.1.a, 

{ i
, • 

unA 1 nee r~~iopee~ ~tje, 1ndicat1Ta de cundens~e on osea. 

~.- ~T,....tr"YA~~IJ."!r.!A.- ~on f~eeue~ci~ el Ór~~no ~entariw a!ec~s-

~o no e~ Pe~si~1e ~ i~ percusión ni hAV ~ovii1dad ui reepuesta a 

95 



una sombrs & niTel dei 8oice de! Ór~~o dental areetado. 

lesione~. El ~uiete es de ~Ayor ta~~~o aue ei granuiaaa, y pue~e 

ORUS!'!r la ~eper~ció11 ~e l::is r11Íces ~e los diatites adyacent4s de• 

1".· ~A"'AV.!1'.:'l'l'O.· Existen "3iei~ f<!.':-toree del. trata~ient.01 

a.- !a ~ stnr~eeión 

h.- r~ est1mulsei6n tisular. 

f!:L conductou r~dicml~r debe ser. ~rgeado cyo grao asepsia. 

nebe usArs~ aie~~re el dioue de ~om~. 
, 

1:Sl trRta'll3iento debe i?lieiar con unllt soJ.uc1on germicida poten-

te ( clo:r"mi•;fa ) , con el fin de ataca:- con mayor ~apidez J.a 1n

~ecci6n. ~nse'1.'Uid~ se e!im1na la pnlpa radicular muerta. 

~l conducto ee trata cumo ei aoseeau &lTeoiar cr~nicv Y se 

vbtur~ herrnétiCA'l'llente. 

1U diente s ... i,endJ:~ en oostt•Tc..c1Óa radiográfica pe.16dicaaen• 

te. 

La tr~ru~t'ormación deuaun ou.á.tHe ttu 'te4ido óseo normal. será 
, ~ 

llNCho ~a8 r~~i~o ~ieuiendo un ~r3ta~len~u ~uneerYado~. aue s! 

9e realiza una apic~ceomía. 

Ee UU8 bola~ ep1teiLz&dA ae crec1~1ent~ ~ento, en el ápice 

de un diente, nue pue~e contener un L!au1do Tizcoao.cvo presea-

cis de crist3le~ de cole•terins. 

A.- r.h•.t.AJ;lA.- Puede preeenl;arst:' oon una irritac1Óo fÍaica. 

tZtlida oor un~ e~timu¡Ae1vn 1e Loe re9~oe epiee!ial~a de Xalaseea. 

~.- snrrrv~T~I.o~IA.- El ouiwte en au desarrollo, ea aaiotomá• 

~ico, a e~cepci6n ~e los s{ntO'llas ~ue apl'l.rwcen en una 1nfec~1úa 



1 

a.- p~~IOuú ~ 1 ~~~~ 1 0~0.- ~ él, hay evo~uc16n dei ep~~eiiu, 
, l l U-en~o ct~ ~'"-~=n .. ' en, ~s ~. - ~u ~_erte •entra , e a ·~ ~ v ·-con 11cue1acc.1.u?1 "'"' - """" .. 

l~ngo ~or LA ~~~~reet&n psulat1ria de1 au1ste. 
wB1n<a.tt. ~~ ~ui~te a~ou~er~ cier~ae dirnensio-b.- P!!:~H)•J(' I)'!, ~\AY - u ... 

c.- PE"q'.1'01'0 iJ!S CREP!"'A.UIO.N.- En ~l hay cie. tos signos cl!nicus 

m.L.=:01.0 oe .1.os 'lienees afect;~ctos, por la a.cumulaci6n del 11-

~uido nuíetico. En estos casos, el &pice a~ect~do se separa Y la 

corona se proyecta fUe~a~ de 9U lÍne3. Los dientes pueden presen

tar movilidad. r.a pulpa del diente afectado, no responde al esElf 

mulo t~rmiao ni al el,ctrico. 

1).- nr Aml'O~!'":O ttA'TlIOl1RA1i'!~O.- Los rayos •rt, muestran una zo-

ns de rarefReeión plenamente definida, limitada por una línea ra

diopac8 indicen~o hueso de rechazo mis duro. 

~istolÓ~icamente, se nmestr~ un epitelio pavimentowo estrati-

~icsdo, t~pis&ndo la strperficie interna de la pared au!stica. 

:g.- DA.,.('I~ ~n1·rvos.-

a.- Loa oui•tee ~eoueftos pueden paear inadvertidos para el pa

eientet siempre y cu~ndo ~o se infecten y ocasionen un proceso a

.czudo 

b.- Loe 1ientee cont!i:zuoa, pueden eu!rir desviaciones en sus 

e.jet!. 

c.- El ~!ente sfects~o puede pro~ucir ltgero dolor en la mas

tic~eión T tener menor resistencia en el esfuerzo• 

~.- Si el ~ui~te we encuentra con domunicsción del conducto, 

g7 



el pscien~e peT'c!be un Mhor & l!ouido salado. 

sólo la r~dion .. :r!~ Puede dcec::-il:-irlo y descubrirlo. 

b.· El lÍouido ~ue drena por el eondueto. es un exudado se-

roso ean~inolent:> .. 

c.- Si el ouiste s ~ande, ~rovoaa una eleTación de la pared 

" O'Sel!t. 

~}.- ~l"l'l'O~~:ry~.- Puede ser el más illlt>recie& y ae debe deoi_ 

'31r &eerc& de le9 :resultados de una intenenci6n a traTéa del 

conducto. 

~l.· ~~~All!E"'T"O.- En un auiste peoueño. el tratamiento de 

oonduotof! permite le eonserTaci~n del diente, siempre a.ue el 

conducto sea debidA~ente prepar~do, tratado y obturado. ~ lo 
contra.rio. este tretamientv estác contraitidicad.o, pues el auiste 

se~rrá 1'11 eTolución, en tanto la membrana ep!telial no sea e

liminad~ eomoletemente. ya por medios ottÍmicos o por med1os au! 

Cuando el ~uiste hA tomRdO ~ndes di~ensiones, la Única 

perepeetiTa ealUdR~le, es su enueleaci6n. PUede tratarse con 

~ito, practicando un~ apiceetomÍA, a rin de reconstruir ei ~e-

jido 6eeo reabsorbido por la presión de! au1s~e. 

Se CRraet~riz~ por ia Invasión bacter1ana ~ en lae ma-

lla~ tisulares. En oese1one"1:S p~~tvra la piei. 

A-.- ~~'1"1'~•~0LP'!!A.- Sett&Rción 1e ala-gamlen~~ den~ario, 

~ ior LuCA~iZA~O T ~roToeR~o por .t.3 me~ticsci6n oue pued~ s~r 

eonet.Ante • ~s aoar,.eoeo y .. J.Ar"i-s-:~e, po.r .t.O aue eJ. paciente: 
~ eYitar ia ociuaión de 

8 .- VBn~iene ls hoe~ entrea~te=ts psra 

1 



h.- ~li!he int"!.~~8,~:!Ón ~ervieo•!=ic:..r,l. 

~.- ?~e~ent~ r~~co1~n ~ n~r~1~ 

1tt4ii. lesión acumu1"' pus bn.!=' '>";;r:":· ;i:.~· .. s1:m, .,ue se extiende 

, 
1L1an el camina a la superficie& 

·Se extiende por ~¡ oer1odonto 

-~tr~Yiez= ia ~á~i~a Úse~ ~o~tic~l, dandv lugar al absce~o 

~ubperió~tico. 

-Per""ori:r el p~rioetio, y al encuntrarse por debaju d~ .1.e mu.., 

ooss, ~0?"'!18 un abeeeeo ~uhmuco~o. 

-~e exter1oriza por lR comun.cac1~n cam~n&J.. 

oon el ~¡, enA.je, la infección se achica ~ deos.parece la sin

to~etolo~ÍR, ~ero ~aea a la ~imiiente etapa aue ea el absceso 

apical crónico., 

'?) • - '1'R A"' .\1ff!i~T"'(I • -

a.- pq'.l'\~~A ~!~~.- El tratamiento inmediato, exige una ca

ttal1zuoi6n y no antibi6tteos. se hace la pulpectomía, li~eran

do~ as{, lo~ ~eee~ p~tridos v e~ pus ~ue pue1e es~ar acompaña-

1o de BAn2re. ~e 1ej~ lA CRVidnd ~ulpar abierta y ee reoomien

d~ ~i nAeiente ~Aeer succiones pare facilitar el drenaje y se 

le ~leceiona en l~ ~orm~ ~e pone~se el ~l~dón durante la comi-

~U8ndo es poc~ lR suoureoi6n, se coloca unR punta de papel 

con o~rftmonocloro~enol. 

o.- ~~~,TT)4 ~~~~~.- ~~ ~~91{a la cámar~ pulpar y el condua• 

, . ,,.. 

' 



~ree di&~ despuée ee ~aee un e~ltiYO y de no baber coatra1n

~iea~ionee, en u~~ ter~~~~ ge~ión se obtur3 de!initiTa~ente. 

pus • 

• ?enetr~r e~ 1~ puip~ sin eercior~rse de .aue está muerta 

•'TU'aeer el tratamien~o 1e evnductoe sin canalizar antes la 

.. Psearee eon 103 !n~tr1~mentc.9 1espuée de la canaiizaeión • 

.. ~oloc,.r exeesi T8 ·=~ntidAi:I 1e medieal!lentos en la punta de 

pap-el. 

- Obt11r~r el eonduct~ l'llá8 all$. de la unión c.n.a. (cemento, 

dentins eendueto). 

rylínicamente, e ~&elJ!nte ptede ,_,uej ... rse de peaueñas aoles

ti~e en l? me~t1eaeiÓn y ~ercusión, pero dea~psrecen dÍe más 

t8r1e. 

~adiol7.Tá~i~amente 9 ~i el tratamien~o es corre~to:. _,, nay 

ea~bio en ei oeri~piee. 

~isto16~1en~ente, el tejido oireunveeinu, inTade los ~spa-

eios, ~or!!en~o un~ ~e~ fibroeR, adem&e de una rica red Ta•cula~ 

Uts sale~ miner~le~ ~ue se lnfiltran e~ el eaaueleto. proTOcaa 

un~ mieT~ !01"1!!Aci&n ó~e8, ee reconstruye la láaiua dura alYeu

l~r fol:"l!sndo e~ ~unto d~ ~poyo a lae nueTee tilrrae parodoatale•• 





vás oornun11en ta, t!-- u ei .u za.n dos técnicas de obturacióna 

l).L La técnica ~aeccional"~ ·~uinto apical• o del •cono 

hendido•. 

21.- La téeniea ee •ObturAci6n eom~leta ~el conducto•. 

Para obturar un conducto, se debe tener en mente. el propÓsi-

to~de l~ obturae-ión, !ndependientel'lleate de la técnica: Xanteaer 

eellado el conducto apical y herméticamente aislado del. tejido 

-parodontal. 

l) .- TEtrnICA •SEC~!OlfAL• t nn. ·tlT!Iln'O APICAL• o Dl!:L ~o 

"'RE1fnrno• .-

!l:?1 ella, sÓio ~ ó 4 lDID. apicales están obturadoe y e~ parti• 

oulR!.'!llente út11 en los dientee cow conductos rectos, los cuales 

~odrÍan uearae para restauraeiunes re~enidaa eon postes. 

La ~bturación COl?!l>!eta y posterior desabt=rrtci6a.~ aeOllJf

do de un noate,está totalmente cubierta por ei peligro de una 

perforaci6n radicular y el riezllO de alterar todo el importan

te eellado a~ical. 

Los ~ateriale~ ~áe comunmente usados en é.ta t'cuica. son la• 

puntas de plata o gutapercha en combinación can el eelladoar • .. 
A. - 't'Emrl 1' A SE~~T(l1f A.I. DE LA P"'1f'" A 'DE PI.A'!" A.-

~s importante eeleeeiunar el t1tma?io correcto y aue el a:tre

~o ~inal ~e la punt~ ajuste a la porción apical del conducto 

1e ma•era estrec~a. L~ ide&l, es u~ar un9 punta esta~arizada con 

el eneanohador empleado. DeaR~ortunadamente, lus !abrica~:ee 
~ 

aún no ~e ~~n ajustado q lo~ recuerimientos de la Interaeional 

Standar1 nr~Rnization ~ue e~tableee nue la• puntas de plata de

ben te~er.un ~iámetro de Q ~icras menos aue ei diáaetro ~el en-

1anoha~or. PoT e!Lo, es neeesarto e!eg1r !a punta por el •'to
do ~el ensayo ~ error • 



!a ount 8 eeleeeionada, de~e entrar ~erméticamante en el ter-
. . , 

etc 8pie11l ~ é 4 'ITI'Tl., t>ero 1ebe a,jU(l<':.~,Rl" '.:.a:r.amente en •a porcioG 

de la corona per~ poder ev~luar el a:u~t~ de la por=i5n apiaal. 

l 
.. , 

Por lo tnnto, puede bacer$e necesario el ade gazar ~a porc1on 

e~ron~ria ~e ls puntn eon dieeos de lija. 

~i lR ~untP A~ueta apropiAdamente, una ligera presión se re-

euerirP pAr~ asent8rla totalmente y ¿e~erá haber al.;-Jna resis

teneiA al retirarl~. Aouí• de~e tomar~~ una radiografía para ve

""ri fie~r lA -posición ".le le ;>unta en rela~ién con el ápice rad~c

asf1wo. 

Ull ~unt~ de~erá retir8r~e con unac ~inzas hemostáticas con 

e-?;roro º''loeadll!s 11' nivel con una punta: fija en el diente • Sjem

ulo, el oor1e incisol a modo de palanca. 

~i 1~ r~dio:;noafÍa ~ueeLra unA eoloea~ión poco satisfactoria, 

la aeeción aPieAl deberá 8er adel~Azad3 ~ b!en, se seleccionará 

ung ~unta'm~e del~adat y 5e repetirá to1o el procedimiento. A¡-

¡run:i:is Tece~, ee"Dee1slmente l'.:on pm:n.:i:i~ '!P.l'?' &n"Uesas. la forma :ie .:.~ 

punta no i&:roal1!1 eon la zona l!t)iC,:il '3el. ·:?Onducto, :!e ido a. las .:ji! 

crep:qnei:i:ig ~~ loe f~~rie~~tes. Ent~nc~s. el extre~o de !a ~unta 

ie -plat,., de'r'e eer molde11do ~Ar" ..,ue i~ale al ex:remo del en-

L8 punt~ ae retira 1e nuevo eon ~inzas bemus~áticas. Enton-

ees, se le ~Acen muescA~ eon un disco ~e carburo a < ó 4 mm. del 

extremo ~in2l ~~stA ~ue a~lo un ee~e~to muy 1~il{adv del me~.~. 

eoneote ~ l~ ~oroión ~nie~~ eon la parte 9rino1pal de ia pun~a. 

Otr,. alternativ~, es l~brar un surco ~!rededor de su cireun~e-

I.111 oune~ !!othen'l"A con J.ae pin~at!I. se -iesint"ee:" "!n 3lcu~o: 
ieopronÍl!eo ~l ~ v ~e eeeR. 



la porción 
8
p1eal s~ 'harni~ !igera!Dente eo11 una eaps de aeu.a• 

jor de c""ondueto~ y el sellador eP lleYado a su poeici6o con un 

léntulo, e!~~nChAdOTt O lima. 
riet;t"lo a-1 pelioi:To de out: se fraetureo .los obtura-dores en espi• ,-

r P. l t e~ m~P e~~ro ~ue el sellador ee 1ntr~~uzca con un ensan-

chador manu~l de un di~metr~ ligeramente menor oue el tneLrumen-

to usa-io al final ~-e la prep8raeión d~l eonducto. 
\ .. 

~ando el selladór~é~tá en posición, l~ punta de plata pre· . . 
\ 

parada con una ligera eapa de sellador, es introducida suaTemente 

dentro del conducto hasta oue alcnnce el niTel corree~o, se.gÚn 

Üo !!IU"!st;i:~ la l)Osieión de la:~ p1nzas hemostáticas cerradas. 

r.a poeie1Ón apical, ti~n~ oue separa~e Ya de la punta de ?la-

ta residual. Esto ~~ hace aiejan4o .5 e 1.o mm. la pinza de la 

~uner~ieie ~el ~iente , prestoasndo bscia apical y rotando la 

~inz~ ~esta oue la pore1Ón apical oueda definitiTamente separada 

v en tro sitto. 

~e tomJ> una rAd!OC?rH-r'Ía de conti•oi: l.as pared~s del. conducto 

ae li'IE>1en con x1lol o elorof'ormo y el acceso a la cavidad de la 

~urona, se ohtura teim:>orsl o permanente~ente • 

. ,... " .. ._-.. 



B) •• TECNICA. lBSSllG DE lA C:S""T.JRACICI A.?ICAL ~C:lSA ~ON 

.Pml'TAS D3 PIATA.. 

Es ta tiene una desTeai;aja debido a la maleabilidad ~e la.Plata; 

por que al~unas yeces impide la ruptura de la punta •in situ• a pe

aar-. d.e que se haya ef'ec tuado con cuidado la muesca en el lugar de ru¡, .. 

tura proyectado. 

Para superar este problena9 )(easing ( 191)9 ) , sugirió la fa.bri

ea.ci6n de conos '1e Plata apicales; que portaran una euerda de torni-

lle l)&r& enganch~r~e en tallos eilÍndricoa huecos y ~ijos a un mangc 

ta11:1bién su&ririÓ que loe conos deberían ser estandarizado& Y compara• 

oles con los ensanchadores y ldma.s éstándard. 

3stos conos se encuentran ahora disponibles eo~o puntas de plata 

• P .. !>. • en lungitudea de 3 y 5 mm. 7 ea 12 números estandariza.do• 

( 4~-140 } • 

liani;os semejantes, ae encueutrao también diaponibles y tienen la 

Yenm:ja de aue son ajustables con relación a la longitud gJ.uba.L, e-

Titatño .ta neQesidad de marcar la longitud del conducto ¡>repando,. 

1 obM e 1 cuerpo del ins truJMato • 

.S.s. ?Dé todo c:tt= us~, ~8 siiapJ.e y tiene alguna a •entajaa •obre la. 

téenioa eonTeneional <:te las puntas de Plata. secciona.les • Una punta 

enssnell&dor emp~eado. Este se aeorn1iia soure e! tallo y ei 11aago 

ee a·u~ta. a la lvn~1tuo i:tei eu!'l'lueto prepattdo. La punta y el inan-

P:O nne. Tez ensa1BCJ.a'iue, se ... .i.eTan y son i?'!troducidoa por eJ. opera~v.r 



".le inci.e8.i. o ou~p{deo. Es il'Dpol"tante nue la punta no sea forza

:a dentro ~el conducto y pare esto puede hacerse necesar1v el 

nuevo ensanchado del cond~eto. 

Se juzga oue la punta ajusta eorrect8mente cuando liega 8 1 

'T!l. de 1 ~!)ice radioi:<Táfieo. del diente y demuestra resistencia 

~l •empujón hacia etráa• ~l retirarse del conducto. El conducto 

se seca Y el ~ellador ~e introduce como antes. El mango e8 de8to! 

~illa~o mientra~ se aplica una presion apical firme pero suaYe. 

llientraa se separ~ Lq euer~a. podrá escucharse un 1eTe"ci1ckl 

~intiendose unR leve sacudida en loe dedos ~ue sostienen el man• 

,zo 1el instrumento, el cual puede ahora, ser 8eparado deJando l. 

~btur~ciÓn eecc1ons1 apical •in eitu •. 

~sts téenies, tiene la Tent~Je de ctte el cono puede ser re

~irado ulteriormente en c~~o ~eeesar10. Esto se lieva a cabo 

~~~it1endo eL nroeeso 1nTersamente. 

") .- "'~~T~.l ~!JC!O?f.6..!, :>E LA~ PTTN'!'Ac DE Gt"l'APERCHJ.-

~stA técnica ee similAr ~ la de punt8S de ~lats en sus pun

~os nreliminares= SeJ.eeción, Juicio de ajuste, y Teri~icaciÓn 

ra~io!lr;fie~. ~sta técnica, difiere del método de seleccionar la 

-ount~ y lleT'!rl~ aJ. eonoueto radicuisr. La punta se1ecc1onada de 

~tanereha, se seeeions oon una hoja de bisturí a 3 Ó 4 mm. de 

t ~sta ~e0ueña oiez~ e~ f•Jaaa a uo empUJador recto o a :!1t2 llU!J a. ;;:, "' 
cu e 

:tt ount" -ie irutat>ercl:ia, ~ediante el. 0.c~J.••tamiento l.1geru deJ. a-

:~~rre T nre~fon~n~olo eontr~ la noreión cortada • Se coloca u-



mente Y el ala~bre te~~cero incxld3ble JUn~o con la punta ~e 

'P1ftAt>erel'!at ett l ncrodueido i:ientro <:!el conducto rad ieular has ta 

aleanzRr el niTel de~eado. La punta eeeeional se desenganena da 

el ~18~bre me~iante un ieYe empujón apical, al mismo tiempo que 

~e gfr• el elsmhre. 

"'l} • - ~~TTCA SE~~7-f'l.J AL '>is O'?"'""RAClON RA!Jl~ifLA..~ lt!!:Dlk~E 

A.'tl.AJ..,f~ftJI A.• 

~U!'Jnue es técnicamente posfhle eol...car amalgama en la. zona a

pi~Al, con 1eslizadores par~ conductos radiculares. es más fácil 

!~~ nort~ 8mal~a3e de Mees1n~ y ~ill, son de diámetro rela

tiTamente ~ncho y fueron diseñados primordialmenl;e para la ob-

~ur~ción ~e eonaue~o~ ~e diente~ ante41ores, antee o durante la 

a-plcectomía. 
!Xiste t~mbién el ~orta ~~a~~mae de DimaB~..Jr:leh, aue es máa 

-pe"'ne"o T itdicado T sine -;>ar~ obturar oo!lductoa aue han 8ido 

~ne~ncb~doe h~st~ ai número 40. :::>ebido a su deigadez. el eallo 

ee flexibl~ y ~ue1e ger usa~o éfi conductos de curTBtura moaerada. 

Ls ae8lgame se mezci~ en proporeiÓn de !:! y no •e espr1me 

ner~ 8eearl3. Antes ~~ ua&rse, el tallu de~ porta amaiga~as se 

~~rwe eon untone 1e ~ule en un ~unte i~al al de!. lon~tuc 

~el con1ne~o ~ren~rado. Se co~an ~Rntid8dee peoucñae ~reciente~ 

renoi~ ~n el 1iente. 



1 
Se desYAr~~ ia amA1~ama, y ~~ evao.enea con tttf taponador ~1no 

de eonductoa o con un alamhre de acero inoxidab!~ 9 d~ di~etro 

adeeu~do. ~ é•ta técnica, no ae uea aeiladur, pues J.a amaigaaa 

por 8Í ~ola. proporc1ons el se~iadn. 

Loe estud1oe Anat6micoe, ha~ demostrado atte aunque loe cuu

duc tos 8Ccesoriog l!!'on relativamente raros en conducto• unirradi

culares, ocurren con frecuencia en dientes muli.trradicuJ.area, 

por ello y debido a oue las coronas con po~tea uo ae couatruyen 

u8ualmente en dientee poeteriores, sus caYidadea pulparea deben 

eer llen3das ~or CO'"'Pleto. 

~J.- ~?~ 1 rJ•.f ,,~ O'BTT"RACI01f ~A A 

A•• P~A~ ~ PLA<rtA T SELLADOR 

¡.- ')01{0 1J1f'IOO DJr fP1TAPIRatfA 

'I .- m'!'! A!'m011A ~O'l'I Dl~A.l)A LA~ 

.; .- ~ ~7 A cr .u.1 !!!+rE ~"O!fDE!ffiAD.i VER'i'IOA.1.&.EU"Ji 

~.- ~~~A 'Xm SOLVE"f'rES 

ft•• PAc:'!'A~ SELLA."!'XJRAi:t lJS.ADAS SOLAS. 

A).- ~AS ~ PLA'l' A ..,. ~AOOR 

r.a~·pUlltss de ~lata tueron inicial .. nte ia~redUcida• por 

Jae~er en l~~~. desde entonce•• han tenido una carrera con al.ti• 

bajos c01110 .. teriel de obturaci6a radicular. Sin embargo• su ri• 

lddes y su ~aciltdad pal"8 trstar a lo• co~ductee 1111y delgado• 

T ourTo•• las hace ideales ~sra usarse en dientes poaceriore• 

~on~~ ~l ueo 4e 1 gutapercha o amalgama• •• oaei 111po•tble •• 

~· i11morta~te señalar otte la punta ea ee el ebturade r r:-
, , é 

~ioul~r. 8ino sctu8 me~ bi a e0110 un dieem!nador del ••lladoar. 



eue es el Terdsdero obturador. El uao de pun~ae ein ~1lador, 

eetá coudP.n~do ~l f'r&caeo. 

r.s l"Quta debe pa~ar floja a traYée de la corona y el tercio 

Medio del conducto r8dicular y debe ouedar ajustada •Ólo en el 

tercio apicAl. Lo~sdo esto, se toma unR rad1og.rar!~a para Yeri-

f'icar el aJuetet •e retira ls punta con unas pinzas hemostáticas 

cer:?"adas firmei!lente, de.tal ~odo oue pueda colocarse de nueTo y 

al •i8llO ftiTel .... le punta de plata. 

A la punta ee le bsce entonces un &Urco con un disco de car-

buro, a unos ~-4 -· arriba del pieo de l.a cámara pulpar, para 
, 

,,ne la l)UlltA ouede Tiaibli:: y puedan hacers.e ajustes Y aun •~ 

pueda re'llloYer si se reouiere • 

ta obturación de la raíz a la altura del pieo de la cámara 

pul-par, es un paeo muy itnportante en dientes multirradicularbs 

-pues los eonduetoe i,.teralea ae encuentran en un alto porcentaje 

de ellos. 

La~ ~tnitae de plat8• se 'fracturan a uiYe1 del aareo. doblan

do la porción libre de la punta hasta fracturarla. ésta punta. 

ee ~esplie~ hatta el~pieo de la caTidad. auedaudo plana. Esto 

•e lo~ con un eRIPUjador de aJ13l~ma. Poater1ormente. se coloca 

una ca~a ~e 1mtapercha aue eubrs la~ puntas. esto con el fin de 

oue aea ~áctl e~ seceso de nueTo al conducto, en caso neceeario. 

:! l • - "'E~~ - '!(''1! r.TI"' APE'i IJ'Cr A.• 

a.- '1'1"'1!'11fT1'J.. ~!. "(11'!' fT'lll'!l'!O.- ~l principio de 'eta técnica, au• 

lrlere 0 ue eon la intro~ueoión de tnstrumGntos para conducto• ra-

11cularee. estand~rizado~ v su~ eorrespondientea puntas deplata. 

y auta~erc~~· e~ ~oei~le orep~r~r sl eonducto ~adicular a an 

tala8~o e@tsn~sr1zA1o, o~tur8ndo1~ oon un ~ono ~•tandard. 

~•ta téenic~, ~onP1ete ~n i~&lsr una punta ea~andarizao~ 



e~n el eondueto y e~n ei Últi~o ~n3anchador ~~~lea<lo en preparar 

e! .. c'!'!"'.3ucto. El cono ~e marca _en un punto i.l:"'.:::!- a la lun~ tud 

in~tru~entad~ conocida del co~dnetoi se pruebat y ei la ~arca 

eoineí~~ 0011 el l>Unto di:! re!'erene1e incieial u oelusal, la pun-

tA e~~arÁ en el ntTeL correcto, lo cual ee verifica rsdiográfi

c~ment.e: Pi ln punt!! no alcanza el áp1ci::, el conducto se ensancha 

, ' u~ na~o ma~, o se ~e1ece1onA una nueva punta un poco mas -:ieJ.-

11'81~. ~ caeo de ~ue ~ocrepaee el orificio ap1c~l. se le cora una 

~eoue~a oore1ón enui~alente a l~ ~ue ~obresa~• en el ápice. 

~a!ldo hay cert11w!lrire de ,,u._ i.punta ajueta en t"u.a.ma !::erm~ti• 

cR 8 ~ivel correcto• s~ recubren li~eramente ias paredes del evo-

dueto, !~ punt~ ~1~~ ~e emn&rra y se colvca en e~ conaucto r.asta 

"ue 1~ '!!14rce co1ne1da con e! ~un~o rijo ineisal u oc1usa!. 

;..- ~~'lf!CA '1g LA ~01'!'~A'!!O'llf LA'"ERAL.-

~~t• ee unA ext~nsi6n de La an~~r1ur y acepta ei ~echo de aue 

un con~ Único ~Ólo ~ju~ta con preci~16n en lv~ ¿-3 mm. apicales. 

Se harÁ ent nctfs un 1~t~ntv p~r obtur~r los es?aciuH Yac!os alre

de~or '3el eono pr1ne1paJ. rna .. -ante puntas sdieiona.t.ea aecundariae. 

E@tas ttc condensan Pin calor euntra J.p. ~uu:.'l µr1nc1pa.L. 

~eta t~cnica es ~til en conductos OY~les muy grandes 7 parti• 

culRrr:sente cuando se ~o~pecha oue hay conducto& accesorios o la-

terales. 

'1llan~o le nunta ~eatr8 está en ~O!ición, (.5 a lmm. de su ~o

ttic1Ón i-:!eiitl), loe ettpsctedu.1.es se Cv.Lucan un e..L conducto, ~an 

leJo~ en sentido 3oica1 de ta punta, como sea posible 1 la ~unta 

prinei;tsl• ~e condensA lsterAl~ente contra l~~ paredes del ~on-

1ucto. !~ ~~e~iÓn •~ ~olicft Tarias Tecee y la ~utapercha ee !llan-

tiene ~~jo vres1ón ~u4~nt~ l~ •e~ •• 

~l esr>Acis~or, es retira1o y r~pidemente se eoloda una punt~ 

".le wtar>ere>t11 liR:e?'!l":!ente euhie:. t-t. c:on se.ua1or. El ?rocee ... •e 

HJ 



reP'l te 1's~t111 ""ue ~e tte ~ue'14't'l a~l't.ji:.· más puntas. El exoeza ae 

retira ~e la poTcto!l eorun&i.. c"n nn instrirn:.e~to c:a!1ente Y la 

-eJ.ienft eon un material temporal o ~ermanen• 
e~vid~d ~e acce~o ~e 4 ~ 

te. 
.. e.· ~~l"T\TT~A ~~ ~~~$A~!~ VE:R~!CAL. 

~l!t~ técnieA, ~S'! sido d~earro.U.ada por Shilder en 1967, en 

nn intentu "?llr !l'l:)er="r todal! lstt deficienei3s de la técnica de 

oont:!ene~ción lateral. ,.,U8Cl!l nue eJ. ca.Lor reblandezca la guta-

~ereha, l~ cu~l ~e con~enea entonces, Tert1calmente, ~orinando u-

nA oi">tur:11ei6n r~<;'!i eular bo~o~?!ea de ?D&Yvr densida1 a t.raTés de 

todo el eonduete. ~eru p~rt1en1artDente, ea la zona apic~!. ~ 

!nstrumentsción ~enuerida, aoneta suLu de un espaciador de pun

t~~ del~eda, ~! CUAl Shildei l~ ha •rebau~1zadu• como •con

iuetor ~e e8io~·. ~9tt es resl?nente cale~tado. 

1.a eondens~ción a~ lleva s cabo con una serie graduada de em

;Jll.Jt:t'1ores. loei ~alee eon e6nicoe 9 pero difieren de los eepacia.-

1ores couvenc1on3les por oue ti~nen pun~a chata. Se encuen~ran 

~n P tlir.ta11oe ~.l!rlnadoe & intervaioe de 5 ma. por unat! marcas o 

~e ajusta T ir.er'lt':l.ca u-e eono pr1ne1p3.L. e01110 .. eu l2tt técaí

~11s 3n·ter1ores -;>rocur~ndo un cono máa a•i>lio apicalllente aue el 

eondueto. Se introduce una ~eoaeña por.=1ón de sellador an la por

c!ón ~nte~l ~e! conducto eon un rellenador normai. y se cu¿oca 

~a poeieión i~ t)Unt~. ~l ~~~!1uo cor~n~i de la punta. se c~t& 

~0~ un inetr.:".:lento c~lien!e Y la parte ;aliente oue ~ueda dentro 

~~l eo~~ue~o. ~e oondens~ ientro de ~~ , 
• .,.. ce111ara pulpar • 

....... 



El po-r ... ador i:le eaHlrt se cp.L.it:n~,. ñasta e! roJo c~reza Y •• 

e~puja ~entro 1~ !R m:t•apereh2 a unos ~-4 1Xllll. re~landecida, 1e 

retira el port~1or ~~ calor y el material reblandecido, •• coa• 

densa eon un empujRdor gdecuado. 
'\'1e 

Lo~ ~rocedimientos se re9iten ~asta el tercio curunai dei 

conducto e~tálleno. ~ etta etapa, los tercio• apical y medio, 

no ~an ~ido afeetadoa. y cone el ~in de aleanzarlus, la gutaper• 

eñR ~e retira oon el espaciador caliente, el euaJ. ee !' .1. zscso a 

~ayor ~r~~undidad. La gutapercha s~ retJro del conducto al adhe• 

rirse al instrwnento. La ~tapercba residual, se e4ndensa Yertice 

CAl Y l~terslmente ~a~ta aue las paredes de! coadueto esváa re/ 

cubier~a~ con una delg~dacapa del material. 

As!. se ~1eanzé la re~ión apical, donde la gutapercha es co01te 

denzad2 1el mielTlo. modo. Lae J.Íneas de incieióu en .los empuja doree 

ind1e~n 13 ~rofun1i~3d de la condeasac1ón. 

La porción remanente del conducto, se rellena con peou~ñoa 

incrementos 1e "1lt•Derch~ de 2 a ~ 1!I!Jl
2 • ~ue ae adic1unatt cumo 

tte hizo en eJ. ~roc~eo. Así, el conducto se rellena completamente 

en sue tres dimencionee con ~taperc~a. 

Loe aolYentee m~e ue~1ue, eon: el c~oroformo y eJ. eucalipto. 

La técnieA 1e ~t~~ercba con aol~entee, !ué propuea~a po~ 

~alla~au ~n 1014 v •o~i~1cadQ cor 3ohnetun en 1927. JTgaard 

~atbv en ¡O?J., ~u~i~4e·e~ usu ~e •JrLORoP.l!:Hl\A• (cJ.oropercha)•-o, 

~echa eott l~ mézcia ~e ~olvo ~e ~tapercha blanca, bilaaao d~ 

asa~d8 9 eolo~onio y óxido de zinc eon cJ.orurormo. 

~~T ~uch~e eu~erenc1a~ per~ ec~o• método• y en manos expe~taa 

~srecen ~ener é~ito co•o otra~ técnica•. Sin embargo, no puedea 

ser rec01Wend8dee debt~u 8 ooe .t.ce .u~Ten~e• •o~ Tuiát11~• y re• 
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eultAn en 1::! en.1u1,,Arniento eonei1~rable de la obturaci6n radicular 

co~ple~a. AdemRe, lo~ solTentee son irritantes d: los tejidos y 

en c~so d~ ser e~pujsdo~ ~acia ei per1¡piee. pueden causar irri-

teción y 1olor ~onsiderables. 

".») •• PA~"'A~ S1!!LI,A~Ati l.f$A))A~ :::u.LA~. 

Esta~ ~~ clasifican normAlmente en: Resoroibles y no reeor-

biblee. 

wormalmence contienen yodoformo, no soi1~1ricaa y s~ a~~e 

~ue tienen propie~ades ~ntihacterisnas o germicidas. Cuando se 

deposita" en los tejidos periapicalee, son tácilme~te remov1ans 

por la 8CCiÓn de los aAcrú~a~os. La pasta •Kri-1• constituye un 

ejemplo. 

l'} .-..,PA~''' A.":; ll\l R~~~L"ES. 

Rete térmtnd es ~sl empLesdo. ya oue son muy pocos loe ma~e~i§ 

les nue eon totalmente ·~o reaorbiblee• ai se impl~tan dentro de 

loe tejidoe, inc!U91Ye loe eunoe ~~ pl~ta·y lo& ensancha~or~a d~ 

~oarc o las limes, pueden •Resorberse• si ae implantan dentLo del 

tejido ~R"Ulumatoeo. 

Ests9 ps@tee, aon muv débiles en eentidv bactericida y al en

durecer, son relst1T8'tflente poros8s• Si ae deposi~an en teJidu 

~er.tapicAl, evn et1•1nada~ por ioe tag1citoa mucho máe lenta• 

mente nue iae pastas resorbihle~. 

Wst9e -p-.st~er, 'P~r J.o ~ene"a.L tienen un.a baae de Óxido de zinc. 

nue es ac~~tsble si ee usa ew COlllbinación eon puntas d~ obturac 

ción 16Udal'. 
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conclulJiÓn 

-
~l ~xtto cue @e obtenga de un tratamieato de conductos, indu• 

dalilemente aue dependerá de la adecuada aplicaci6n de la técnica 

~ue se ~eya eleJrldo, eee''•ta cual fuere ya oue cada autor defiende 

~eérrimemente le~ Yentajse de la técnica oue en particular emplea. 

Pero unA '7?'an eantided de autores están de acuerdo en c:iue todae, 

e!ectu~d~e con ~eticulceidad y siguiendo loe paso~ adecuados y las 

indic~cionee necesarias, dar~n como resultado el éxito del trata• 

miento. 

~in em~arllO, ~ay otras Tartentee aue aún en tratamiento• bién 

lleTadoe, lleTen al fracaeoi por ejemplo, ana t!lala eYaluación de~ 

p~e1ente, AL'2'1lfta mala interpretación radiográfica por algÚn estado 

~e tranaición ~e le les16n pulpar en la oue baya alguna patologíá 

~erirredicular no detectable, etc. 

~n punto ~áaico nue nunca ae debe pasar ~or alto ni tvmarlo a 

la li~er~, ~s lA aeepeia con la aue ee debe trabajar. aal como e

Titar ls eon~amineci6n del campo operatorio:utilizando siempre el 

aislado absolu~o del área de trabaJ~y utilizar instrumental con:ee

tamente ee~erilizs~u y con le irrigación suficiente. 

recordar aue ca~ paciente e• dia~2nto y 

oue c111d9 diente tiene eu anatomi8 propia y por ningÚn :sotlvo se 

debe generalizar loe tTate11ien1toa, de ah! aue : •para diente• 1-

P.Ualee, trate•ientoe dietintoa•. 
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