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La é:ndodoncia es una de las bases donde deacanea­

la Odontolo¡ia ya que a• relaciona !ntimamente con to• 

da• la• ramas de 6sta. 

iil Cirujano IJent.iata por el bien de aua ¡iaahntH 

debe •jercerla 1 y debe trutür de salvar piezao con pa• 

decimientoa pulparea interviniendo en ellaa. 

Para ésto debe tH•r el aufichnte conociaU.•t. o • 

1obre la 111ateria. 

La capacidad de realiaar un trataialento endodont1 

co, depende de lo familiariaado que se eat.6 con loa a& 

pectoa morfol6¡icoa, anat6micoa 1 patold¡ico1 1 microbi2 

16¡1coa e h11told¡icoa de la estructura del diente y • 

de loa tejido• que lo rodean. 

il Cirujano Denti1ta que posea todos 9stos conoc1 

aientoa, adeaá1 de la capacidad práctica, constituye,­

la baae de todas las técnicas J podrá dia¡noaticar •• 

cualquier padeciaiento realiaa~Jo la técnica adecuada, 

para llevar a Wl tells tél'llino cualquier padec11111ento• 

pulpar. 
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W.FI'l'UUl 11. 

rISlOLQQU 1 KIS'l'OLOGU Y ilWUOl.OGU 

Díi U.5 PlE:i:l.S 1'ilfl'AhUS. 



.. 
Fl.blU10Gl.il ,HI;;'l:ul.AJQI~ 'i. é;¡V,i;!iul.LúUIA 

Uli 1.Á:) PI~S li6N'l'"hUS. 

• 

l.a dentic16n permanente ••t' for11&da de dlea y 1el1 

pl•aa• en el aaxllar y diea 1 aela •n la aanclibula, 1u-­

tor .. cl6n •• ae .. jante a la d1 loa priaario1 101 ... nte • 

que 1u vol1a111•n •• .. yor.Cada pi••• tiene una conatltu -· 

•1•• adecuada • 1u f1.1Dcl6n. 

Uividiendo aaba• e~•• en cuadrant••t un central,• 

un lateral, cura tunci6n •• corta~ el aliaento, un cani• 

no¡ eata pieza airv• COlllO ciaalla, •n orden aubaigulente 

hacia atr'• eatán loa premolares que intervienen en la -

.. sticaci6n.•n menor arado que loa primeros y aegundoa • 

aolarea, cuyaa caraa maaticatoriaa aon ll&a anchas que •· 

loa dell&a dhnt.H 1 airven para triturar úa loa .ali•en­

\oa a excepción de 1ataa doa pi•••• todo1 loa d•ll&• \le• 

nen una 1ola raia. 

lllCIACIUJI •• Lo• dlente1 coalensan a de .. rrollar••­

a la ••ata 1eaana da vlda intrauterina, aon UDa prollt•-



a·uoi6n du células ,las de la capa basal del epitelio oral, 

en loo die~ ~untos de cada maxilar, correapondlente a ca• 

dQ diente temporal,istas célula• van a aeguir proliferan• 

do, penetrando en el aieaenqui111a y dando al epitelio WMt • 

forma invaainada, laa alteracionea en este estado no• da• 

r'n como consecuencia anodonoia parcial o total, por el • 

contrario formaci6n de diontea aupernumerarioa. 

fiOLlf~ClCN.- Va a aer mayor, adquiriendo la fol'lla 

de capa, lo que ae ha denominado 6rcano del e ... lte con • 

\ando con tejido adyacente y que ae tranaroraa en papila• 

dental y tejido conectivo circundante, que ae tranarorma• 

en el aaco dental, de 6ata llllnera queda fot111ado el ,, .... n 

dentario. Laa alteracionea en 'ate estado nos darán COllO• 

conaecuencia anodoncia parcial o total, o bi6n formaci6n• 

de quistes, ameloblaatomaa, etc. 

lll~Tü~lfr.ol,~MCl•ülUN.- La hiatodiferenciacifn en la • 

cual babi'' caabio1 quialcoa e b11tol61icoa definitivoa, -

adeaia loa órgano• for .. tivoa adquieren 1u t1mción e1pe .• 

oltica teniendo en cuenta el 6rgano del Hwalte 1 lal º' • 
lulaa interna• ae diferencian en aiaeloblaatoa, laa c6lu -

laa externa• en odontoblaatoa,aucede.lo ailllO en la pap1• 

la dental, en el caao del aurco dental el aealnqui .. ae • 

diferencia on ceaentoblaato. 

WjkfiJUUiüHCUClOH.- In Hte Htado laa c6lulaa H• 



van a arree;lar de tal manera que nos van a dar el tamaílo-

1 la foru~ la dan las células internas del eacaalte. loa -

odonto~laBtos que marcan un limite que es la unión amelo­

dentinaria .Las alteraciones en este estado nos dar'n como 

resultado dienteal c6nicoa. dientes gigantes, dientes en¡ 

noa J loa dientes de Hutchinaon. 

Af~ICION.- La apoa1ci6n de eamalte y dentina se va• 

a llevar a cabo a lo largo de la unión amelodentinario, • 

pero 6atoa proceaoa hay que conaiderarloa aeparadaiaente. 

•1&•lAXl~Is.- ~•• c•lulaa van a tomar el material • 

di la sangre, depoa1t6ndoae en ro .... de ¡lóbulo• UA08 80• 

bl'• otro1 1 aon toraaclonea calcicotoat6rica1 que ae tu11¡ 

nan aparentando ilna columna que deapu'• dará ori¡en a 101 

pria11aa del eamalt•• los cual•• se depositan diariamente• 

•• van a .W\ir por medio de la aubatanc1a 1nterpr1811ática• 

cu7aa aeparacionea forman laa eatr{aa del eamalte. 

UiN'l'll~OGZH~I~.- La apoaicldn de dentina es en forma 

de un liquido viscoso que •• calcifica rápidamente, lo• • 

odontobltoato1 dejan una aerie de proyecciones protoplaUll 

tica1 que 1er6n loa t6buloa dentinar1oa, loa paao1 1ub••• 

cu1nt11 de apoaic16n tanto de 11awi.lte coao de dentina Y&D 

a d•Jar una• huellas que ion laa lfneaa increaentale1 di• 

deaarrollo laa q~• poda1101 apreciar en •l .... 1~1 como • 

budaa el• let.ai"•• o 11t.r1a• r la clatiu la• baDllaa.de • 



.. 011 lus alt.urn<.1clont!s e11 cr.t.e estuc.;o vau c.i ¡.iroducir hipo­

piuslu e.el eswulte o blt.!n bi,:ioplasia dentinuria 1 muy rara 

aolo cuando ae presentan uesajustes sistemáticos en los -

niñoa. 

Ca!.Cli'J.C,;.CivN.- Ü1 6ste estado se caracteriza por la 

precipitaci6n de salea c&lcicas inor¡&nicas, depositada • 

en la materia antes mencionada , la calcificaci6u l'IO va -

a ser Wl proceso continuo sino varia a los diferentes ••· 

tadoa del niño al miamo tiempo va a aer auy aenaible a 

cual~uier cambio siat6mico en 61. 

~urCION.- Ea La ml¡racl6n de un diente dentro del • 

.. xilar a la cavidad oral, la erupcidn va a estar r•&ida• 

por dU'erentea tipos, teniendo en cuenta la condición ti­

aica, ea más r4pida en los infantes del;ados que en loa -

infantes obesos, 

'Ea•b16n se to111& en cuenta el aexo, pues erupciona 

816.a rlpido en infante• de sexo fe11111nino. 

La pulpa dentaria ea un 6r&ano formativo del diente• 

aatl formado por Wl eatroiaa conectivo altamente vaacularJ,. 

aado que •• encuentra ubicado dentro da loa confinea de • 



la dentina. ll tamaño de la pulpa dentaria var!a con rela 

ci6n a la edad, en dienta• j6Yanas, la pulpa puad• a•r ·~ 

tre11&da .. ote grande 1 rodeada de lllla pequeña parad da d•a 

tina externa, en caabio con la edad la pulpa •• vualya ca 

da dia -'• paquefta al ¡rado qua puede llegar a 1ar re•• • 

plaaada por la dentina. 

La pulpa dentaria ea un tejido de ori¡en .. aod61'111co 

00911re1Mlido •D la o'-ara J conducto• radicular•• de la1 • 

pielaa deotariaa J ••t' conatituida por wia aubatancla la 

tercelular de conaiatencia gelatinoaa que es el tejido co 

JuntiYO y que contiene •l•meotoa flbroaoa como la• tibraa 

reticular•• J la• de lortf adaaáa contiene eleaentoa celJl 

lar••• Yaaoa J narvioa. 

Laa tlbra1 de lortf Jue¡aia Wl papel muy iaportant• • 

en la foraci6o de la prÑentina. Loa eleaentoa célularea 

que ai¡uen \IDA dlrecci6n paralela al •J• loa&itudloal del 

1Uent.e ¡ 1 que en au t.ra1ect.o ae .an dhidl•ndo u rallitl• 

caclonH cada vea -'• flaaa, a •Mio que .. va acercaDdo 

a la •111>•rtlcle pulpar, aon l•• li&ul•nteaa 

fllilWil.UTW IUilJQlllil O i&Tll• •.+no-e¡ •• Ion •• t.ipo.. 

eUrlourlo au pl'Ot.opla .. coat.1 .. proloapclODH cpae••• 



encuentran en t.odas direccionea para formar wia red cu • 

yoa eapacioa aon ocupados por aubatanci•• gelatinoaa1. 

ill~Tl\ICl'¡o;; •• Sa iaant.ianen inactivo• pero en prcceao 

lntla .. torio da la pulpa, •• t.ranafor111an en W1cróta1c• 11 
br•• con propiedad•• ta¡oc,ticaa. 

Ciil.U~~ ~i;a&¡.¿UUU\WSAS,UU.ill~CUIJA~ •• Se 1ooal1•• 

san en la• paredea de loa Ya101 capilarea.&atoa trae ele • 

.. atoa pertenecen al aiat.• .. rat.iculo andotelial. 

CU.U~ i.IIU'vllliit.i liül'l'U •• Son c6lula1 qH ban H• 

lldo del torrente 1a1a1u1neo 1 en caao da ataque •• tra•la· 

dan baet.a al luaar laaionado con•lrti•ndoa• en .. cr~C.,.01• 

r oélulaa pl61t.ica•. , 

llltra loe ala .. nt.01 aapaciali1ado1, los odont.oblaeto• 

eon c6lulae pulpar•• ••pecial•• que •• encuentran diapwie­

taa en empali1adaa, en hilara en la periferia da la pulpa, 

carca da la pradentina. 

Y~ iÁllGUlNi&)S •• Por al toraaan apical paaa una ar• 

tarta, ra .. da la alveolar, qua .. penetra en la pulpa di• 

vldl&ado1a en arteriolaa r poeterior .. nta en capilar•• que 

d••aabocan en •'nula•· 
Y~ i.lllJ'aTlCúi •• Se baD obeervado qua en la pulpa,• 

DO eon ~racl .... nta va•o• llDt,tlco• por donde circula la• 

linte 1 elao qua -'• ~•n mon Hpaciom int.arcalularH. 

llDYAOlOI •• Lo• aanlom pautna por al toruu dl • 



•. 

vidléndosu en varias ramificaciones, al &cercarse a loa -

odontoblastos pierden au capa de mielina, y en raras oca­

cione• penetran directamente por loa t~bulos dentarioa. 

Oe todo lo anterior .. nte dicho podemoa decir que laa 

twacionea d• la p"'1pa aons 

VI1'•1..- Foruci6n tncesitnte de dentina, priuramente 

por la• c6l1&laa de lorff dura11te la torución del diaiate• 

1 poaterioraent• por loa odontoblaatoa que toraan la •en­

tina Hcundaria, aientraa un diente conserve •u pulpa wi·· 

Ya, ••&uirá elaborando dentina 1 fijando salea cálcicaa • 

en la aubat.ancia funda•nt.al, dando coao rHultado que a­

.. dida que paaa la wida, la dentina •• calcifica J ainera 

ll1a, auaentando au eapeaor y al tieapo ae diaminur• el -

taaaAo de la cáiaara pulpar y de la pulpa. 

~li:N~lii.~.- COllO todo tejido nervioao, traamite aen­

a1billdad ante cualq1&1er exltante, ya aea ti11co, quiaico 

.. c,nlco o el6ctr1co. Mllerta la pulpa, mueren loa odonto• 

blaatoa, las fibras de Tboaea •• retraen dejando vacioa .• 

loa t4buloa, loe cual•• pueden ••r ocupado• por a1&bstan • 

cia• extrafta1, terlllnando aal la función vital, ea decir• 

ceaa toda calcif1cac16n, auap•nd1,ndoae al 1111.lllO tieapo • 

el deaarrollo del diente. Una rala que no ha tend.nado au 

creciaiento, queda en auapenao, un apes qlle no ba cerredo 

queda abierto, al llliuo tiempo la tunc1"1 Hntorial, d•I& .. ·.· .. 



paa·ece por completo, 

U¡j'6M~A.- ¡st6 a cargo de los hiatiocitoa lo cual -

J• •• ha explicado anteriormente, 



C•Pl'1'Ul.O lll. 

alAT'*L\ ~L l fU4Jlak 

. ¡¡¡; LA.::i fli.'-;./l l.l~TlkUS. 



ÁW.'i'Cli>lla C~t.Al.. ~ l'U¡.P,Ui. 

!Ji: '°"'S PI~~ 1.IAN'l'Ahl~. 

La cavidad pulpar •• diwld• en doa partea principal• 

aente: la c6aara que correapoad• a la corona, y el condut 

to que •• encuentra en la rala¡ pudiendo exiatlr coaduc • 

toa acceaor1oa 1 recurrentea, lataralea, daltaa, •to. 

Ctliaff~~ I ... twuu. ~u~aalúiU;;~.- le aaplla en .. ntldo• 

.. aio-dlatal, J estrecha en .. ntldo buco-palatino. 

Conducto•·· iatracho en .. nt1do ... 10-diatal y aa -

pl1o en aantido buco-palatino, eate tipo de pieaaa 1uar -

dan una ro .... aliatooada que ea ovoide a nivel da cuallo­

Y el tercio IMldio apical de la rala tiene for1111 circular. 

CaNIIKí ~Uf&.AIOh.-Cillara pulpar.- &atrecba •n aantido 

... 10-diatal J aaplia en .. ntido 'buco-palatino. 

Conducto.- Ea eatracbo en aantido meaio-distal y ••­

plio en aentido buco-palatino, el conducto presenta ron1a 

aliatonada, en aentldo buoo-pala~ino a niwal da cuello en 

tol'8a owoida, 1 an tercio .. dio apical toraa circular. 

PUJlii P&ílliW~ ~UfWO& •• C6-ra pulpir aat.ncba en 

••nt.ido ... 10-diat.al ' amplia en buoo-palatino con •u• -

doa C"'9rAOa pulparH biea definido•• 



Condur.t~os,- J::ncontra111oa dos conductos estre1;hoa 

en sentido meaio-distal y buco-palatino, presenta taa -

bi6n dos ra!cea, aua conductos tienen foriaa ovoide en • 

el tercio apical tanto en b1furcaci6n radicular como b1 

furcacion•• de conductoa. 

~MIUllW i'U~!Yw.i\ :iUP~1uu •• Cámara estrecha en sea 
tido •••lo-distal y amplia en buco-palatina cuerno1 Pu.\. 

parea bien definido•. 

Conductoa.- freaenta estrechez en aentido .. a1o• • 

di1tal y amplia en buco•palat1no 1 en ro ... allatonada,• 

en corte a nivel de cuello tiene foraa de ocho en ter • 

cio aeaio taabi6n J en el tercio apical, torea circular. 

f~X.~ •'~""" ::ilJP.:.ltiuit.- C6iaara wa poco úa estrecha 

en aentido aesio•distal y aaplia buco•palatino 1 presenta 

CWltro cuernos pulFarea, doa corresponden a loa veatibu­

larea y doa a loa conducto• palatinoa. 

Conducto.- iatrecho en aaboa aentidos, obaervaaoa • 

en i.m corte a nivel del cuello, yeatl,1.oa de c&man pul• 

par, el piao presenta forma trian¡ular, tiene foraa o•o1 

de en C\&ello y tercio aedlo circular en el lpic•• 

Sc.üUHwl.I M.11.M\ óiUi'illiüCk •• Cbara eatrecba en Hatido 

M1io•cliatal, uplla buco-palatina, preaenta cuatro c1ae¡: 

noa pulparea, tres ralcee J aua coAductoa eatrecboa ea • 

aabo1 .. ntldoa, en eatoa aolarea •• encuentran ralo•• ta 



alonadas con presencia de dos conductos uno vestibular -

y uno pal<i tino• un corte a nivel de cuello presenta i'or • 

11a tr1'n¡ular, a nivel de tercio 111edio ror11a ovoide 1 •­

tercio apical for11a circlll.ar. 

C~~liiÁL l LAT ... L llii.kIOM •• C'mara 6mplia eA aentl• 

do .. a1o•4iatal y eatrecba en aenti4o buco lin&\&&l. 

Conducto.- latrecho en aentido aeaio·diatal 1 aaplio 

en aentldo buco-lin&\l.&l, conaerva au tol'8a alistonada, 

con fo,.. ovoide con c'lallo 1 en el tercio ••dio circular 

• Apical. 

CillllO 111"'410. •• Cillera pulpar ••tr.cba en aentldo• 

Malo-dlat.al r uplia en Hntido buco-lin¡ual, coa f01'9a• 

da liat.6n ovold• a nivel de cuello en •l tercio ••dlo, J• 

tercio apical que presenta ro .... circular. 

f~ i'WliiiiUL~B IMiAh.IUá •• C'-ara pulpar aatrecba en 

••ntldo .. aio-distal y li¡ara aaplitud en ••nt.ldo ... 10 -

U.naual. 

CoDduot.o.• Praaent.a eatrac~•• en 1antido ... 10-dis • 

tal y aaplio en 1ent.ido buco lin&-.al au tor .. ea aliat.ona 

da en cuello 1 en tercio .. dio, preaenta fol'8a ovoide J -

en tercio apical circular. 

a&GUIWO PMUOJ.AI llrUioa •• OMara pulpar eat.recba -

ea Hatldo ••lo-dletal J uplla en MDUdo buoo-Unaua1-

a\&9 o\lenaoa pulparea bien d1tlnidoi. 



Conducto.- b:strecho en sentido mesio-distal y ~mplio 

en aentido buco-lin&ual, guardando forma alistonada bifu¡, 

cado en el tercio .. dio y tercio apical ea un conducto • 

u.no, dos, en un corte a nivel de cuello y en el tercio 11& 

dio preaenta !orea ovoide y en el tercio apical foraa ci~ 

cular. 

fklN.ii NOwH lllF~Ic;li.- Cúara eetrecha en Hntido .• 

... 10-diatal f amplia buco-lin¡ual, tiene cuatro cuernoa• 

pulparea do• ralcea J tr•~ conductoa, doa cuernoa corra1-

ponden al coaducto d1atal 1 uno al cond\&CtO ... 10-~ucal r• 
•l otro al conducto aeaio•lln&ual. 

La rala dhtal preaent.a un aolo conducto, aapUo •• 

a•ntido buco-lingual y ••trecho en aentldo ... 10-diatal,­

loa dos conductos meaialea preaentan eatrech6a en ••boa -

aentldoa. 

Sl:.GUN~O Mül.AR I~FAhlOR.- freaenta laa miema• caracts 

·r11tlca1 que el pri .. ro, aolo difiere en aua dia1nalone1• 

el prlaero •s la pieza m4a crande de la cavidad oral, •l• 

·••&undo molar preaenta un alto porcentaje en raicea tuaiJl 

nadaa, y la preaencla da doa conducto• radicularea o \In -

1010 conducto amplio en .. boa aentldoa. 



CaPI'rULO lV. 

fATOLUClA PUL~AR. 



l.& reacci6n de la pulp• ante laa irritacionea, se 

vvrifica en dos for¡¡¡¿¡s esenciales fero diferentes¡ por 

proceso• reversibles constructivos •diante el de116sito • 

de salea c4lclcas aialadorMa y protectora1 o bi6n por al• 

teracionea irreversibles y necroaia. 

Pudi6ndose est•blecer que laa re•ccionea conatructi• 

vaa ocurren en pulpa• a•naa de evolución lent•¡en t•nto -

qu• la• l•aiones de¡enerativaa 110 presentan por irritacia 

nea aeveraa en las caries de evolución rápida, en la apli,. 

cación de al,unas substancias qui~icaa y en las restaura• 

clones amplias y profundas. Ue lo anteriormente dicho, la 

clasificación que parece más adecuada, ea aquella que con 

aider• la extenci6n de la 1nflamaci6n en el drcano pulpar 

1 que t.ambi'n con1idera el estado evolutivo del proceso -

intlamtorio. 

a).• lrritacionea de la pulpa.- Alteraciones odonto­

bl,sticaa superficiales.- ~ue son reacciones biolb¡icaa • 

en el l{aite de la patolo&!a. lilcroac6picamente la pulpa• 

eá nor111al, aaintomAtica, hiatoló¡ic ... nte en laa deatna•• 

ccion•a de loa tejidos duroa, muy pr6x1moa a la pulpa o • 



<::11 lu:.. ü[)Llu·acloni.s cun ce¡¡1cnto u cun silicatos y fos 

t'atos hay ultoracionea. i\ medida que los odontoblastos -

producen dentina secundaria se ve. a,otando, umpieza por­

di~llinuir su volumen, el citoplas~a pierde el aspecto 

¡r411uloao. üi las lesiones mao pro.fundas avam:a la evo -

lución destructiva: se forman capilares entre los cuer -

nos del odontoblasto 1 la cupa que se forma se ~plaata 

reduciendo•• a una quintM o eexta parte de su altura 

nor11&l, acentuándose el .fen6meno en el lu¡ar de la irri• 

tacl6n. 

b) •• ixpoaici6n de la pulpa o herida pulpar.- i• • 

la leaión que se produce en la pulpa cuando ae establece 

una comunicación entre •ata y el medio externo. 

El Cirujano Dentista, debe considerar la eran impot 

tancia que tiene 6sta lesion en relaci6n con la patolo • 

¡ia pulpár 1 ya que en la mayorla de los casos sucede de• 

una manera accidental. 

e).- Microac6picamente.- Se ve un pwito que .. ncra­

•n el .fondo d• la cavidad, ae ha opinado que ae puede ts 

ner una c1catr11aci6n, en herida• auy li¡eras y ••'pt1 • 

caa, .. diante el dep6a1to de W\a capa calcárea protecto• 

ra, o b16n lleca a laa de¡eneraclonea. 

hlf~a& fU~f-& •• Ea un e1tado con va10-dilatación 

y exceao de nuJo 1ancuineo. La hiperemia arterial H 



tiva ficlol6ilcamonto, la venosa es pasiva y patol6,ica­

Y por su extenci6n es parcial o total. 

La hiperemia arterial es de carácter rovaraible por 

lo tanto ae cura f6cilmente,cuando se trata oportunamen­

te y de una manera acertada, <ie otra forma puede evolu -

clonar hacia un estado de hiperelllia venosa y mixta y ha• 

cia un estado de pulpitia o muerte pulpar, por lo que 

puede deducir que au pron6atico ee favorable, solo cuan• 

do .. trata oportuna111ente. 

il úia1n6etico Diferencial.- Se establece por .. dio 

del interro¡atorio y las pruebas efectuada& en la cllni-

ca. 

El síntoma dolor se presenta en la hiperemia arte • 

rial provocado por el frlo principalmente, el cal6r, dul 

ce 1 4cido ¡ el dolor e a ar;udo en la hiperemia venosa pue• 

de durcr un poco aAa que en la arterial pero la diferen• 

cia H mlnlma. 

fUi.FU'It;t •• Se le conoce como pulpitia a cualquiera• 

de loa eatados infla:natorios de la pulpa, lo que hace ns 

oeaario tener un criterio amplio de lo ~ue ea inflama •• 

c16n. 

J.a 1nflamaci6n ea una reacoi6n local conaecuente a• . 

la pre1encia de Wl irritante, sea CIUll fuere 1u natural,t 

••· i1ta reapueata del o~aniamo, 



dli diu,1nar ul Ut,t!nt.e irritante y lotn.r la r~cupcruci6n 

de los t.ejiUos c¡ue han sido afectados. 

Lu pulpitis es un eutado irrevE1rsible que es produ.s¡, 

to de la aireai6n de varioa atentea, Cisicos, qu{micoa,­

pero con 11ayor frecuencia bacterionaa. Considerando 61to 

ea necesario poner todos los 111edios que est6n a nuestro­

alcance para evitarlo; pues una vea que Asta se hia pre -

aentado, ya no hay Hlvaci6n para la inte¡ridad pulpar. 

PUL.1"411~ .~i.;U¡,¡i> J.NFU.'~l\i\'UV11..- Uene un curao activo 

y violento con tendencia a la muerte, aon c1uaado1 por -

bacteriaa cuando hay carie• profunda1 o por irritacionea 

lntensaa, aiendo comunmente de tipo aa6ptico. Puede aer­

parcial o superficial afectando un solo cuerno pulpár o­

extenderse a toda la pulpa con participaci6n de la se -­

cci6n radicular. 

Macroac6picamente se caracteriza 6sta forma por mi• 

¡ración leucocitaria a la subs~ancia intercclulár, vaeo• 

ailataci6n, retardo circulatorio y exudado de plaama. Se 

deaencaoena en dolores tenues, al principio de orl¡en 

coapreaiYo que va auawntando ¡radualmente o ae preaentan 

intenaoa y adbitoa ar;udlz4ndoae con laa temperatura• al• 

t~a, con loa Acldoa o con loa dulcea. 

~ laa pulpaa expuvataa 1 la prea16n 11aeticat.or1a,• 

loa caabioa de temperaturA o la aucc16n provocan.dolore1 



puls&Liles y lancinantes. in las lesiones parcl~les, el­

dolor dura pocoa ainutoa, y el paciente locali1a fácil -

mente la pie1a lesionada. Cuando la pulpa está totalmen­

te leaionada, el ainto11a dolor ea más intenso, duradero• 

• irradiado iia¡Joaibilit.6ndoH au localhaci6n. 

pu.,p¡·u~ .lGUl.ia PUn1.u.líJl'h ••• lila una co111plicaci6n hab1 

tual de la anterlor, caracteriaándoae por la ap~rici6n -

de ·pea., COllO resultado de la coabinación de la acción -

bacteriana 1 de la leucocitaria que necrosa una parte -

del t•Jl~o pulpar o todo. Loa reato• de tejidoa unldoa a 

la• bacteria• y a loa leucocito•, ro .... la .... purlllen-

ta. 

PUI.Pl'Ui) "GUi..iA Ul.CiióliO::i•.- En eate tipo de pulpitia• 

ae obaerva coaunicaci6n de la pulpa con la eavidad bucal 

a travéa de laa carlea, la superficie pulp'r eroaionada­

•• cubre de exudado purulento, coao la destrucción •• -

parcial •• preaentan diveraoa eatadoa inflamatorios por­

debajo de la 6lcera, dilataci6n e in¡ur¡itaci6n vaacula~ 

bloqueo por coagulo• d• loa capilares, invaci6n de las • 

.. 11aa iDtervaacularea por exudado y leucocitos polinu -

clearea. 

J.01 odOAtoblaatoa deaaparecen en el Area ulcerada J 

•• alteran en pUAtoa diatantea al toco. &l dolor •• reda 

ce con el co1at.1Duo 4nnaJ• al ext.erior a una 110le1tia -



sorda y refleja, que se intensifica en los caeos de ob•• 

trucci6n de la cavidad por restos alimenticio•• 

•b;)C~U PU¡.PAk A~UW • • J.a formación de abcHOI O C& 

viciad•• en el tejido pulpar •• lo que ae caracterlaa de• 

••ta leai6n. El proceao prlaario •• la infi~trac16n leu• 

cocitaria en la porc16n inmediata a la cavidad carioaa -

ante waa 111poaibilidad de drenaje, por incomwaicac16n • 

con el .. dio bucal, ae ror111an alcro-abaceaoe que conflu• 

Jlll 9'1 tarde, acwaul&ndo exudado purulento bajo preal6n 

dtotro ae la cAmara pulpAr cau1ando crand•• de1truccio • 

n11 t.hularea. 

HL~·~uf;.'l''-i.,vlil• •• •• lllUJ aemejant.e a la de loa abac1. 

101 acudos, el dolor dieaünuye con el frio en este proc1. 

dii.iiento. 

P\JU'U'l~ Ch.~lU¡;a UL.~l:.lM•"·· in la caries con expo1l, 

c16n pulpar ae preeenta 1 ante la lnvac16n bacteriana \11\a 

inflaawación cr6nica de la pulpa que ee ulcera tn la au • 

perficle 1 tiende a limitar el proceao mediante el teji• 

do de ¡ranulacido, coao una barrera que prote¡iera al • 

diente vJ,.•o. Kn el tejido pulpar •• forma. 4ak11a 'I t.roe 

bo111 vascular, dtpoalt"'do dentina 11cundaria bien •••· 

tratando de recubrir la aupertlcie ulcerada 1 para 1nc08Jl. 

nicar la del· aedlo bucal •in lo~rarlo y otr¡¡a YtCH la "' .. · 

barrera o&lcica •• ait.4a en pleno .tejido intluado. in 



paciontea con grandes defen:.•s, esta pulpit.1s puede 111an• 

teAerae por lar¡o tiempo pero en loa paclentes de poca•• 

raaiatenciaa, de¡eneran. ¡xiate dolor expont,neo, local1 

aado e intaraitente producido generalmente por la .. ati• 

c•ci6A fuerte o por "'° agente qulmico, •• preaenta en 

pi•••• dentarias con curiaa debajo de obturacioQea, a la 

prueba de vitalidad pulpur reacciona deapu&s del wabral• 

. au pr~ndatico ea bueno 4nlca .. nt• con trata•lento de coa 

ductoa radicular••· 

A~~ PULPáK Ck~MICO •• La tol"lla a¡uda corraapon • 

diente pueda evolucioiaar a cr6nica, la acc16n detanaiv•• 

en º'paula del 'rea de aupurac16n aediant• la formac16n• 

de una red, estableciendo un equilibrio temporal. Gene • 

ralmente el volúmen del abaceeo aW11enta gradWllaetate, el 

resto cie loa tejidoa ae atrofian, se dHtruyan 'I uapara, 

ce al exudado pUl'ulento. 

lacroa1a P\&l.par.- ia la auerte del tejido p\&l.par '/• 

pqrena, ea la lllU&rt.e ae¡uida por la inTaa16n da &61'M• 

aea o aicroorganiamoa. La &•n&rena puede ••r aeca(coa¡u­

laol6na o b6aeda (l1cuataco16a). 

In alcuna• ocaalonaa puede haber dolor. 



dad puede haber reapuesta a la prueba de vitalidad pul -

par. ~u tratamiento indicado ea la pulpectonúa. 

ATjOflAS •• I• una ror .. ain6niaia de la atroria ai•• 

ple el• d•&•n•racion tibroaa, de eacleroaia, de atrofia • 

total 1 de atrofia reticular que ae caracteriaan por aua 

ten611eaoa irreveralbl••• 

ATiOflA KiTICU~.- Puede aer parcial o total, cuaa 
do •• trata prl .. raaent• haJ wia vaaculariaacida en la • 

periferia de la pulpa. ~ la atrofia total loa odonto • 

blaatoa au•l•n •llfrlr da¡anaracioo hialina. 

&TiOIIA fldiU:~.- Se caractariaa por la tran•fol'llA• 

ciOn tibroaa •• loa odCMatoblaatoa 1 por la deaaparici61l• 

caai total del tejido pulpar con la aola peraiatencia de 

laa trab6culaa fibroconjWltlvaa. 

'!' 
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S1 b1en la de¡enerac1óa ae observa rara vea en la• 

¡1ulpa clfolcamente au• dht.int.oa Upo• deben incluirae­

en el altlo de laa afeccione• pulparea. Se preaent.an &.l. 

nnalment.e en dientes de peraonaa de edad¡ pero tamb1'n 

puede ob1ervarae en peraonaa Jovenea, co110 re1ultado de 

lrrltacion•• leve• y peraiatentea, coao aucede en la d& 

¡eneracidn º'lclca. 

J.aa de¡eneracionea no •• relacionan neceaarlamente 

con laa 1nteccionea 6 cari••• 

~tiQiff¡,r.,.c10N º""~·- Representa la fase final del­

proceao en laa pulpas expueat.aa con inflamación de ca -

r'cter irreversible. 

in el interior de laa célulaa adipoaaa, noraalea • 

de la pulpa, aparecen pequaftaa ¡otltaa de ¡ra .. ¡eneral 

.. nte ae aaocian a intiltracionea bacteriana1. 

1'iilU1iMW\AClOH HlA.LlL •• Se ori¡ina en 101 traator -

noa clrculatorioa, au primera local1aaci6n .. bace en • 

la pared ext.erna de loa capllarea,poaterio .... nte •• •• 

afecta tocio el waao tOllllldo un aapecto hialino reatrln~ 

¡ente. 



ULí.li:.l~llo11ACiON ~ULUUiM.• Los ele11ent.oa de l& pulpa 

sufren trMnafor111&clonea adquiriendo loa caracterea de -

la aubatancia amilo1dea en loa vaaoa y en loa tajidoa • 

correct1voa, de la alaaa aanera que an la tora& ante • 

rio•• 
~~lill~c¡uw Cú~~I~~.- Se preaenta mucha• vece• • 

asociada a la da,eneraci6n hialina, aparece en la pulpa 

,tieJo le for11& d• traaudado de loa vaaoa por tranafo19a­

cl6n del citoplaa .. 6 de la aubatancia albwünoidea. 

u.u~c1v11 bILliWPI~ 1 ~Isnc;. •• se praaut.a -

coeo reallltMdo final d• las b .. orra~iaa p\4lparee¡ tor • 
llalldO vac110lae d• pequello voluaen en la de&enerac16n • 

hidr6pica y de ¡ran volWDen en la quiatica. 

LIQüi.N~CiON C&Ull~.- ia W\a de laa de¡eneracio • 

nea pulpar•• más importantea, •• caracteri&a por el d•· 
p6aito de la• aalaa c'lcicaa en.forma de n6duloa y de -

a¡uJaa, •• local1aan en la pulpa coronarla y rara vea • 

en loa conducto• radicular••· 
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a. baaa •n la conalderación de la hi5toria 9llnica 

aubjetiYM auainiatrada por el paciente y el e~en clt­

n1co objetivo etectuado por •l ClruJano Dent1ata. 

intre loa aedloa 1eaeralea de dia¡ndatico tenellOa• 

el lnterro¡atorio ••te noa proporciona datoa de locali• 

aacl6n del lU&ar de padeciaientoa 1 al¡unoa anteceden -

tea 116a coao, si ha habido dolor, deade e \.\Bndo 1 a q1&6 • 

hora del dia, la• caracter!atlcaa de •ate, al el dolor­

•• provocado o eapontineo, que •• lo que lo provoca J • 

ai ha tenido alcun tratamiento, 

Para lle¡ar a un dia¡n6atico, el ex&men clfnico de 

un diente con pulpa afectada o de un diente deapulpador 

el ClruJano Uenti1ta ba utiliaado coao aedioa 1eneral•• 

Yarioa te1t d• utilidad, tal•• coao1 

lo• i.XAaü.11 Vl~UAL.- il clínico que e1 el mla 1ia -

ple o Ha el edMn vlaual, .. iaportute exaalnar 101• 

dlantea J loi teJidoa blando1 en 1•• .. Jorea cODCliclo -

nea. 

2 • ..fi&CUSIOI.- Conaiate en dar un 1olp• r'pldo J -

auave aobn la corona del diente, en oue1ti4n det.el'lll • 

"'9Mloaoa 11 el cliente••& Haalble 0.1161 dÚadOllOI la•,. 



racter1st1cas de soniuo. 

)o• P~~P~Cl~ll.- Conaiste en deterllli.nar la conala • 

tencia da loa tejidoa preaionando li¡eramente con loa • 

dedo a. 

~.- ~VI~l~•u,- Conalate en mover un diente con • 

loa dadoa ó con un abateleng'Mla, con el !in de deter~l· 

nar au flr .. za en el alv•olo. 

5,. bA~IOQkAflCO,. Loa rajo• l conatltuyen un •l.Ull 
llar auJ walioao. 

6.- fUA.Piili i.l.iC'lRlOO •• Coia1ht• In la HU111ulac16n 

de wa dienta por ••dio da wi potencial al•ctl'lco, con • 

el objeto da detaralnar la vitalidad pulpar dentro de • 

loa pulp6 .. tros 11161 conocidoa de alta y baja freouancla 

tenemoas 

a) •• Hl'rl.11.&l b).-s.s.•HI'l'i c).-tiUft'fOll d).- IJ611'f0 TiS't. 

7 •• Al. Ti:JM1J:co •• Ka un hacho bl•n conocido que la• 

pulpa dentaria, reacciona auy particularaant• a 101 caa 

bio1 da temperatura. 

a •• 4.1\~ faU6bÁ~ TliJ&¡41C.S •• il decir la reaco16n al 

trio J al cal6r han 1ido au1 u1ada1 para detarialnar la• 

•italldad de la pulpa aleado en oca11one1 1141 4tilea • 

,_.. 1a1 pru•'-• el6ctr1ca1. 

9 •• Ta;JN.IJMlllAClOI.. Llaaada \aab16n diafanoacop1a 

con11at• en blcar paaar un tuertera10 de 



du lo~ Lejldos y cavltlaaea del organiamo y en este caso­

la boca en •special con el objeto de examinarlos. 

&l objeto del dla¡n&stico •• remover 1 identificar • 

waa enfe...-dad o estado patol6&ico 1 a fin de reallaar • 

trataal•nto adec!Mldo. Un trataralento correcto¡ el dia¡ • 

n6atico ae basa en lo q~e ae eac~cha 1 ve 1 siente y obae~ 

va y ael el Cir~jano Dentiata aintetisa y dla1no1tica, 
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6atoa lo• dividlcaoa en C\¡Atro: 

a).• il.i' .. un.~1 

Uaado1 para localizar la entrada, hacia loa conduc• 

toa (aonda liaa y 1onda para dia&n6atico.) 

b) o• W.Tll\l'i\1..cil~I 

Uaadoa para de1alojar fra¡aentoa o reatoa palpar••• 

punta• abaorbentea, u otroa ele .. ntoa extrai'loa (tlraner­

vioa)" 
e).• llkiAIChAUO~, 

Utilizados para ampliar el conducto (eecareadorea y 

li••>· 
d) •• OB~Uíul.U~~I 

iapleadoa para condensar, o ce .. ntar al¡un .. terlal 

en el conducto radlcular,(atacadorea tlexiblea, atacado• 

raa r{¡idoa, empacador•• y atacador•• lent~lo.) 

SOIUAS ~ISAS •• ~ataa deber"1 preceder a loe llaetl'\&• 

... to• barbadoa, ra que al penetrar a tra.41 de loa te -

Jldoa bl&Adoe, •1 hubiera .. terlal e4pt1co no lo pror•c• 

taraa hacia el tor ... n, eino lo pro1act.ara lent ... nt• J• 

ad• .. • creara un aapacio para •1 •i&~•nte inetrUllento. 

HaJ de d1at1nto callbr• 1 eu principal twacl6n, 



descubrimiento y recorrido de los conductos, en especial 

de loa eat.rechoe. 

cu¡.. ui tu.TOI.- ~u fw¡c16n ea i&i&al al anterior. 

i1101Aali;t1Aw~ u "'°'Oül4'1'UN:.oi •• Con man¡;o corto 1 

p1111ta corta con 111111&0 lar~o, aon alaabrea trian¡ulare1 1 -

t.orcidoa que tienen una ion• de corte para la dentina, • 

ae usan con 2 movimlento11 

a).- Girar un cuarto de vuelta, introducir, girar y ret1, 

rar. 

-··· Corre1ponde a la rot.aci6n del ¡iro. 

l.DiA'Ui'Q~ o COLA ¡;,¡ üT'-ll.- Con man¡o corto, c•llo 

corto y con cuello lar¡o para adaptadoree. La eecatina -

troquelada ti•n• eran podar de daa¡aate, la lima tipo l­

ee introduce 1 a• retira sin girar procurando que el deA 

¡aste •• ba¡a al retirar y procurando qua toque loa C\&a• 

tro puntos cardinal••• 

LlMi~ K~TOK.- Se introduce 1 ae retira, ae tiene -

~ue tocar todoa loa pUDtoa del reloj, procurando dea¡aa­

te al retirar, 

Lt:lltUl.vS,. $1rwen para llewar dentro de la cavidad• 

radicular paat.a de obt.uraclda o paata •dicada, t.iau -

tor .. ••piral 1 tiene 2 peae\racioaeaa una llUlual 1 

para COD\ranaulo o p1eu de uno. 



;;Ui,;'H.m i...i:. o;¡.LIV ... - Su colocación es muy importante 

para la oomo5idad del paciente, se le deben dar inatru­

cciones para que lo aoaten¡a. 
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fara llevar a erecto un tratallliento endod6ntico, • 

noa •• neceaario tener un ca111po operatorio; si no alta­

~•nt• eat,ril,por lo menoa 11antanerlo fuera de contacto 

con loa fluidoa bucales, a•i como taabi'n de corriantea 

coao en el caao de la reapiraci6n bucal del paciente ya 

~u• baJ ocaaionea, que auceda eato; 1 ad•-'• •• encuen• 
, 

tran aicroor¡aniamo• •aprotitoa y al¡unoa pato¡enoa. 

Por otra parte cuando al paciente •• halla con l•· 

boca abierta y con la i11po1ibilidad de de;luir, loa ac~ 

mulos de saliva y que por lo tanto éstos van al piao de 

la boca, lea ea impoaible mantenerlos en la boca, por • 

lo tanto de¡lute el contenido, dificultando la labor • 

del operador y ocaaiona molaatiaa al paciente¡ qui'n 

d•"9 aalivar y de¡lut1r para evitar la aen1ación del 

aho¡o, ya que la aenaacidn y el eatímulo de nueatro 

1natruaental aW11entan la seneaciÓn de producción de aa• 

liva._Viendo laa diticultadu que •• preaantan •• han • 

ideado t'cnicaa de aialaaiento que laa podeaoa conaid•• 

rar como nlat.1vaa "/ abaolutaa. 

•l~ll'rú ~·uvg •• iat• noa iapld• el aoceao -

de la eallva hacia nueatra cavidad 1 que por lo taato •. 



queuu l!ll cunt.ucto con nuest.ro medlo (humedaci, culor 1 -

respiración, etc.). Este tipo de técnica es recomen •• 

uable {'óara el 11so endodó'nt.ico 1 ¡)Ues qu11dada nuestra • 

cavidad en contacto con el medio de nuestra cavidad •• 

E.n el aisla1111unto relativo usamos rollos de al&o• 

don coníeccionados o bien rolloe confeccionados lndua• 

trialmente, clampa especialea para rolloe de al¡od6n 1 • 

para .nantenerloa 4sto1 en el l~ar indicado el eyector 

de aalha. 

La t4cnlca •• muy sencilla pueato que el material 

ó inatr~nental que usamos ee el m{nlmo y por lo re'u • 

lar est.a t.écnica se usa en operatori_a dental para la -

oolocación de los cementos medicados coillo tambiin la -

colocacidn án obturacionea temporalea y permanentes • 

.. ¡.:..~•.¡i:.H'~t.) ,.11.)u!.\l'l'\J •• i:.ste m&todo nos ea ind1ca• 

ao en el tratamiento ya que con el t.ene1aoa 111uchaa ven• 

tajas como 1ont 

a) •• ~uprimir contacto con loa fluidoa bucal••• 

b) •• t-'.ayor campo operat.orio dbponible. 

e).• ~la1or viaibilidad. 

d) •• racil maneJo al operador. 

•>·· M.noa_110leat.ia• al operador. 

la c¡u• al dient.e a tnt.ar queda t.ot.alaiint.e ablaclg .·· 



1ut todos loa demás, asi como taiabién de la boca en ¡ene• 

ral. ( len¡ua, aaliva, etc.) 

&l inatruiaental que usa~oa ea muy variado puea uti• 

lhuo• a 

a).• úique de goma qu• fu' ideado por s.Barnwa (18-

ó~) el fabricante lo proporciona en rolloe de talll&llo ad!. 

CU.do, ya que late 1118terial ea aUJ el,atiCO Y de t•cil • 

aanlpulacl6n, viene en colorea, ... rillo ne1ro &ria. Hay 

dif•r•nt•• croaorea qu• aonl del¡ado, ¡rueao, r ••dio ea. 

peaor que reunen loa requlaitoa qu• noaotroa exijiaoa. 

b).- Porta Diques la el •l••ent.o que noeotroa util1 

aaaoa para aant•n•r el dique en poeic1Ón 1 correcta ea la­

actualidad •• utiliza el arco de YOWl&, ya que 4ate cona 

ta d• un arco metAlico con puntas en loa extremos para -

encanchar el dique, existen ta•bién de pl4atico coao el• 

arco de Oatby que noa facilita tambi'n la toma de radio• 

1ratta1. 

e) •• Claapa o Grapas& &atoa pequeaoa arcoa de acero 

que noa ayl&da a 11ant.ener el dique en poaición. &1t.01 aon 

de variadaa ro .... a. latas 1rapa1 aon abrasadora• que tis 

AeD la fol'lla del contorno del dique ( cuello) a t.natar r 
qu aon de la ai&uiente toraaa aon arcoa que t.laen \Ana• 

aleta horiaoDt.al o abrasadora que \lene un pec¡ueflo oi'l • 

f1c1o c11'0.alar 4•a~inado a rec1ld.r 110rdlentea 



1rapa o porta clamps. 

Hay á• diferente• tipos coao aon el s.~.White, fe• 

rr1•r, llatch, y Clapa, Cervlcal•s de lvory a tornillo • 

loa aAa frecuent ... nte uaadoa aon loa de S.S.White, que 

vienen nwaeradoa ae&ún para •1 di .. ta destinado. 

Como aon el 206 para incisivos ¡randu o preaola -

r•• el claaps 22 para preaolarea, el Ho. 2~ para lnci • 

alvoa lateral•• •uperiorea y el 26 para aolar••• 

in dado caao que no tuvi•~••o• ¡rapas noa ea de • 

utillclad la aeda dental, que aoa alrve de ... 1'1'9 4•1 41 

,u• de &<MIA en •l diente a tratar. 

4) •• Porta Grapas•• una plnaa deatlnada para la•· 

colocac16n de la ¡rapa y para retirar la mi ... del di • 

e).- Pinaa perforadora de Dique: ~. wa lnatrwaento 

'til para la colocación del dique de 10 .. ya que '•t• • 

noa va a perforar el dique para per•itir el pasaje de • 

loa dlent•• por ••dio del perforador de Ainaworth. 

la que.4ate tiene una• pertoracionea deatinaclaa al 

di'-etro que corresponda a loa dient••• 

C:li~aQlQN uW. lihUi. ¡-¡¡; O\llolÁo• ia una colocactdn • 

f'oil que baJ que ••&uir una aeria dt paaoa para el ... 

nejo de late. 

lo.• ~•lecci4n del Inatrllo9iln~ ( 



Xoun¡, otc.) 

Zo.- fertoraci&n del diq~e de go111&( siguiendo la -

confor-.cicSn del árco uentarlo para que cuando ae colo• 

~u• 4ate ~uede en b~ena poaicidn, 

)o.• Colocac16n del mialllO ut1l1aando el Porta Ui • 

QU• J la Grapa ya aeleccionada, ut111aamos en ista la • 

Pinaa Porta¡rapa, 



Wl'iUW ll 

Püi•.U.ClúN u~ CwN1'UC'!'~ 



ieal.llente no exlaten contra1nd1cacionea para el -

tratamiento endod6ntico de cualquier diente, toaando • 

en cuenta el valor estrat•11co de la pieza, su reatau­

rabilidad y accesibilidad, a1: como la disposicidn y • 

pericia del operador. 

i.Jtiaten 1in eabar¡o, diveraoa erado• de dificul -

tad que deber'n tenerae preaentes antea de emprender -

cualquier trataiaiento. 

l.a entrada de Wl conducto debe hacer•• con una li 

11'1& pequeña generalmente con la No. 15. in pacientes de 

edad avanzada con conductos estrechos y calcificados -

puede requerirse una l1111a lláa pequeña al1n,tal COlllO la­

lo. lQ. ~. preferible errar usando WUl lima demaaiado­

crande ¡ por doa aotivoa: 

lo.- La lima pequaíla ofrece aeno1 po1ibilidade1-

de proyectar el material .. cr6tico que ae encuen~ra en 

el conducto a trav'• del a&ujero apical. 

2o.- La lima ll&a crueaa que el conducto puede 

crear un Hca16n dentro del llliaao, ntH de lle&ar a -

la con1trloc16n.aplca1. 



Cuanrio sP introduce la primera lime. en el conducto_ 

debe buscdrse la contricción apical. Hay que recordar -

~ue esta maniobra inicial •• de aondear y que no debe -

reali&arae nin¡W\ corte con el illatruiaento. iate aondeo 

•• llawa a cabo introduciendo la 1111& en •l conducto • 

hntaaente pero con fir"*"• Huta una liu muy del¡ada 

puede reaiatir preaión conaidara~le 1 ai la ruer1a •• -

aplica en aantido del •Je .. yor del inatrwaento y en -

tor .. con~anta. Deben evitare• aoviaientoa bruacoa.lo­

debe ¡iraraa •l inatruaaato tratalUlo de introducirlo a-

11a11ara da tornillo, ya que la• liaa1 pequeftaa 1e trae • 

twua con tacllidad a1 la p11nt.a de trabajo H trava en• 

al tejido dentinario y ae le hace girar. 

Deapu'• que •• ha penetrado con la li.. haata la -

profundidad requerida, •• retira 2 o ) ... •in hacerla­

¡irar. 6ata leve retracci6n baat.a para deaiaatar waa PS 

quafta cantidad de tejido dent1nario en el extreao api • 

cal d•l conducto. Realizada •ata maniobra, •• vuelve a• 

llevar el inatr~•nto beata la prot111adidad inicial J .. 

repita al procHo haata que la 11• entre 1 · aalp con -

facilidad. Cualldo •• baJa lo¡rado qua al inatr\lllelltO ea. 
tn J aal&a hol¡adaMnt.e, H vuelY• a .introducir haat.a­

la protlllldldad eatabl•cicla 1 .. le baca airar wa cuarto 

de wuelt& ea .. ntido del reloJ. 



~•t• moviólliento rotatorio hace que las aristas cor• 

tantea da la li111& •• traban en la parte dentinarla y al• 

retirar nuevamente al in1trWMtnto, •• realiaa \Ul paquafto 

daa¡aate en esta pared. iata .. cuancla de penetrar, &i • 

rar 1 retirar ae raplt• baata qua la lima queda hol¡ada• 

en el conducto. in e1te mo .. nto ae puede utill1ar la li• 

.. mayor ai¡uiente. La mia11a aaniobra •• repita con cada 

li .. aub••cuentes aondeo, retiro, penetracion, ¡lro y rs 
tlro. 

&n indodoncia, la pao1enc1a en el l111&4lo noa ahorra 

tleapo. 

¿ Haata qua t..afto deba ll11&r1e •l conducto! 

Ro ex11te una re¡la univeraal para 4ato, ya que cada 

diente raqldar• un plan de tratamiento propio. Un con -

dueto, por ra¡la &•neral, debe aer anaanchado y limado • 

naata qua por lo menoa, al tercio apical queda del allllO 

di'-etro 1 forma que la l1aa. 



C&Pl'1'UU> X 

FOilú.S ~~ ACClii:iO I ~QHU~. 



Se hace deapu's de descontaainar la superficie del 

diente con un antia6ptico aplicado con una torunda de -

alcodón en ap•ay ( Benzal ). 

El l~ar de acceso a la c4111ara pulpar, ae hace p~r 

lin¡ual en los dientes anteriores; y por oclÚaal en loa 

poateriorea. Cualquier carie exiatente ocluaal o proXS.­

aal 1 debe liwpiarae cuidadoaasaente pues de otra .. nera, 

ae roape la cadena de aaepaia en el tratamiento, al ll& 

•ar 111icroor1aniaiaoa al conducto cada ~ue Wl inatrW11ento 

toqWt la zona afectada. 

La fresa redonda ea más usada por muchos operado -

rea para la apertura de c'-araa pulparea en diente• an­

teriores, la t\ll'bina de alta velocidad reduce laa vibl'& 

clone• y economiza tiempo • 

..C'UiIC•ClOlt ú6 C~hAS PU4-fü&S.- l>Hpu'a de M• 

.cho el acceao Uene por objeto la elillinacidn de 'n&\l • 

loa en el techo, en el piso y en laa pa~d•• de la oália 

ra l donde pueden quedar reatoa pulparea) que impiden -

un col'l'ecto diaeao del acceeo, la libre entrada de loa­

lnatru..ntoa a loa collduct.01 radiculan1. ta "ct1t1oa- · 

ción de cúara pulpar, .. Haliu con· fHHa. 11n tilo 9 : .. 

··,; 



en !a punta ~ura no correr el ries¡o de perforar el pi­

ao de la c'111ara p~lpar o una pared, dañando el parodon-

i.lTliU'•CION ü'1. ~ullaHu fU~Pa&.- ~e retira la aonda 

exploradora y 11 introduce un tiranervios, no debe tor­

aarse hacie el 'pie• ni debe aentir•• que su traba en -

el conducto. $e &ira l/~ de vuelta dentro del conducto, 

dabe aentirae al tacto que e1t4 libre¡ una ••Aal que •a 
red6 y enaanch6 la pulpa, •• qua 11 ae auelta del .. n¡o 

tiende a Yolver en ••nt1do contrario del &iro inicial,• 

1e tira lu1¡0 1uav1aente. 

lll conducto• curyoa J calciticadoa, •Q aolarea pr1 

c1pal .. nt• •• pellgro10 e impoaible querer •xt.irpar la­

pulpa radicular con tiranervioa. Mucho• operadores uaan 

laa propia• limaa y e1paciadore1 para eliminar la pulpa 

radicular durante la preparación bioquialca. 



C4\fl1'ULO ~l 

CYMllUC'l''*iTRIA 



~e llalla tambien Cabometría, 111e1urución, medida • 

to~al del diente (real). La Conducto~etr{a eo el cono­

cimiento de la lon¡itud de cada conducto entre el far~ 

men ápical del conducto y ol borde o plano insiaal o -

cualquier otra parte fija de lu corona del diente a 

tratar. 

~l objeto de hacer una correcta conductometr{a ea 

evitar llevar lo& inatrwuentos a la obturación más 

all' del ápice. ~ tratamientos de conductos con pulpa 

viva, éste accidente debe evitarse a toda costa. 



CAPI'1'UW lU 

CUL'l'IVOS 



CUL'i'lVOS 

Loa cultivo• no ase1uran el 6xito en cada caso, • 

ni la talt.a d• ella• •i&nifica tracaao. 

Un ealab6n en la cadena de un tratamiento eficaz• 

lo conatituye la ausencia de lllicroor¡anismos viables -

en loa conductoa o ~n el •rea periapical, y la prea.n• 

cia o auaencia de éatoa or¡ania111oa •• deterlllina con • 

-'• euctltud y achrt.o haciendo un cultivo del conte• 

nido da loa conductoa. 

La real1tencia del hueaped y la virulencia d• loa 

aicroor¡aniemoa tambi'n son t•ctorea que influy.n en • 

el tratallliento, awaque áatoa no se determinan tan '' -

cilmente coao la presencia o ausencia de or¡UIJ.lllOa. 

Se requiere tan poco tiempo, habilidad y •ql&ipo • 

para la to .. de aueatra, 1ncublaci6n del ••dio de cult1 

Yo y det•l'lllinacidn da la presencia o auaencia de micr~ 

or¡aniaaoa, que el uao de '•t.• altoclo de laboratorio • 

awdl1ar ea H•ncial en loa t.rataaient.01 nor•l••• 



CAPil'Ul.O 1111 
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li'.l conducto debe ensancharse por lo menos 3 tama­

ño& más que el diámetro ori¡inal con muy pocas excep -

cionea, dientes muy jovenes por ejem: 

Todoa los conductos deben ser ensanchados adecua• 

da .. nte. La auperficie del conducto no solo ea '•pera, 

sino muy irrer;ular, y eatá ae111brada de nicnoa, ca·ietaa 

y fiaurae coao consecuencia de la depoeici6n periddica 

de dentina secundaria. Los conductoa deben ensanchar•• 

por 4 razoneal 

lo.- Para eliminar meclnicamente los c6rmenes de­

la superficie. 

2o.- Fara auprimir el tejido pulpar mortificado. 

)o.- Para aumentar la capacidad del conducto que· 

podr' alojar aayor cantidad de atente ester! 

lhante. 

4o.- Porque la preparacidn .. c'nica del conducto• 

tiene por finalidad recibir al cono de &uta• 

percha o de plata. 

Laa 11•1 deben u.arH con mov1a1entoa de traeos.&\. 

ion in1tl'Ullent08 ba1tante H&woa en cuanto al P.l 



li¡;,ro de 1'ructura 1 pero usadas en for111a incorrecta 1 -

pueden proyectar waterial séptico a través del t'ora -

111en apical. 

~a lima act6a en el conducto en fol'llla semejante• 

al 'mbolo de una jerinia. Caua movimiento de valven • 

dentro del conducto, puede pa•oyectar restos o wicroOL 

¡aniamos hacia el periápice¡por eso la lima se emple& 

r4 con r;ran c1.1idado. Una U.111a debe insertarse en el • 

cond1.1cto y retirara• ejerciendo preaión contra la pa• 

red ll:aando waa cada por vez. tl inatrwaento debe pe• 

netrar en el cond1.1cto mas blén holtadamente. 

l.- Debe haber por lo menos 1.1no o dos c1.1ltivos -

consecutivos. 

2 •• El diente no debe causar n111,unu wolestia • • 

las molestias en el diente antes de ser obt1.1rado p1.1e­

de deberse a: 

a) •• Infección residual en la zona periapical. 

b) •• Pericementitia trawaitica debido a la obtu• 

raci6n con Celll8nto. 

e).- Reatoa de tejido pulpar vivo. 

d).• Tejido periapical traW1atizado debido a una 

aobre1nat1'\laentac16n. 

e).• Reacc16n tialllar a"" cuerpo ext.rafto. 

t) •• Uao de dro¡aa c6uat.ioa1 no toleradae por • 
' ·. 

loa teJidoa. 



&) .- Presión debida a la acumulación de ex.udado­

dentro do loa tejidos. 

).• Debe haber poco o nin¡ún exudado aeroeo den­

tro del conducto, la pre1encia de exudado dentro del• 

conducto, no ewita la obturación de 6ate, ya que pue­

de ••r eliminado al 1110aento d• la obturaci6n. 

4•• Cualquier ttatula previaaonte exiatente debe 

haber de .. perecido por completo. 



CAfl'.l'Ui.(; ll V 
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La obt\U'aci6n de 1&n conducto radicular •• puede­

definir coao la operación de llenar , sellar her~6ti­

caaent• el conducto vac1o y preparado, esto ea susti­

tuir la pulpa por otro material, la runci6n de la ob­

tlll'aci6n radicular, •• puea, ••llar el conducto he1'91. 

tic ... nt• eliminando de eata .. nera toda puerta de • 

acceeo a 101 t•Jidoa periapicalea. 

La obtl&l'aci6n radicular na eonatituido ai .. pre • 

un probl• .. en la endodoncia, puesto que ea auy difi• 

cil dejar un conducto co1Dpletaaente lleno, llAXime 

cuando •• presentan caaoa de pieaaa dentaria• con coa 

ductoa estrechos o bien en las pieaaa j6v~n•a en el • 

toráaen 'pical •• encuentra bastante abierto, aabe110a 

noaotro1 que una obturaci6n.para que •• coaaidera be¡: 

•'tica debe de aellar el conducto tanto en lonaitwl • 

coao en diu•tro, el lar10 baata donde l.lll conducto -

ndic\alar debe eer obturado, debe variar d•ad• el li· 

111.te_oeaeDto dentinario, baata el extreao de la raia• 

proplaaeD~ dioba, cada \lllo de eetoa caaoa tiene •u•• 
lndioaoiOMa. 



l.- ~ebe aer de pláat.1co para pel'llit.ir la coaplet.a 

obturac16n lateral y vertical del conducto radicular. 

2.- il .. ter1al de obturac16n debe ser eat6ril, lo 

cual debe mantener•• por con1ervaci6n en una aolucibn • 

ant.h6pt.ica. 

)o• No debe ee .. r fr6¡1l ni friable, ni debe eer­

exea1va11ent• 11aleable. 

~.- Uebe aer f'cil de retirar e incorporar en el • 

conducto radicular, debe aer poalble r~t.irar el materl• 

al cllintaa veces &ea necesario, para lo¡rar laa di .. n • 

eionea correctas. 

5 •• E• preferible que el material de obt.uraci6n •• 

sea eat.able e inerte, aln propiecladea ant.i16ptica1 1 

¡erlllicidae, pero t&llJloco debe eatiaular el cl'9cialiento• 

de laa bacterlaa. 

6.- il material no debe tener caabioa di .. naiona • 

le1 deapu'• de au inaerc16n. 

?o• Ho debe abaorver 11~1&1doa o hwledad. 

a •• lo debe aer irritante y tener un alto ¡raclo de 

coepat.ibilidad. 

9 •• lo debe d• colorar J p~\V el d1•te• 
' • • • . . ·,. •· ,._.- >.· 



10.- !.Jebe: uer 111al conductor del calu1·. 

ll.• Debe ser radio-opaco ya que asl facilitarl­

la vhualidad de la obturaci 6n y au rewoc16n co111pleta 

o parcial cuando sea neceaario. 

12.• Debe aer relatiYaaent• f4cil de retirar del 

conducto en su totalidad 6 en parte, la remoci6n com­

pleta peradtir4 repetir el tratamiento y la parcial 1 -

el empleo de una eapi&a para la restauración corona -

ria del diente tratado. 

Dentro de 101 aaterialea el dxido de ainc•luce -

nol 1 tiene las ai¡uientea caracteriaticaaz •• preaen• 

ta en polvo y wi ltquido, el liquido eat' coapueato -

por E~enol ( S5 ml. ) y aceite de se;nilla de al,oddn 

( 15 ml. ) el polvo que corresponde al óxido de ainc, 

está compuesto por Óxido de zinc( ?O.O &r.) 1 Resina -

( 2g.5 ~r.), ~stearato de Zincl l.O ¡r.), Acetato de• 

Zinc (O.S ¡r.). iate lllllterial ea un cemento aedante -

y antiaéptico, ya que para llMldiar loa conducto• •• -

uaa principalmente el E11&enol por a\lllllcción 'bacteric1 

da J aedante. 

in cuanto al ce111t1nt.o de lterr, tiene laa •1cu1•· 
tea caracter!aticaaa 6xido de Zinc, 41.2~ plata prec1 

pitada )0)~ 1 Reaina .blanca 1~1 Diroclo timol cariatol, 

12 .8¡ •• ~l llc¡uido eat.6 compueato por IHncla d•. ClaTo• 



'/IJ7~, y Ualsurno de i.lanada 22;~. é.s un material pa1·a ob­

turar conductos 1 recomendado por lUckert. 
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le• ~TOIJO~ CUN GUTA~.alCHA. 

a) •• ·Cono IÍnico ( cementado). 

b) •• T6cnica con varioa conoa. 

le• Condenauci6n lateral. 

2 •• Con cloropercha o de Callahan. 

).• lklcopercha o de Jobnaton. 

~.- biol6¡icaa de preaición 

S·· Cono inicial invert.ido. 

e).• T'cnica con fra¡mento• de conoa aeccional. 

2 •• ¡.¡j¡'1'0Li'-i~ CON COI~~ ¡¡¡¡; Pl..Á'l'", 

a) •• Técnica de Jaaper. 

b) •• Técnica del cono de plata primario para• 

raicea coapletaiaenta for .. daa J taebi6n como aacundario. 

e) •• T•cnicaa de punta de plata invertida. 

J •• IW'~OWS iSPiCIAl.iia. 

a).- Obt\ll"ac16n del cond~cto por receccl6n. 

b) •• Obt11racion d• ... 1.¡aaa por vía apical con 

aplcectoeta. 

o).• ot.turaci6n radicular invertida cOD curata 

3• apical o apt¡o~toala. 



Cuando ya el conducto se encuentra en todos sus 

aepectoa se fUede proceder a seleccionar el cono pa­

ra lo cual existen vados métodos¡ uno de ellos con­

sigt~ en seleccionar un cono de ajuste en el conduc­

to, tanto un lentitud como en di4metro, introducirlo 

en el conducto hastu que su extre1110 inferior comien­

ce a doblarse, 

~l extrerao trueso o extremo superior debe cor -

tMrse a nivel del borde incisal de la pieza objeto,­

lue;o el cono se retira del conducto y se coloca so­

bre una re,lita que de preferencia ha de ser met(lli­

ca y est~ril, ésta debe sostenerse por medio de las­

pinzas de curacion o con una pinza para hemostlsis¡­

ae mide la lon,itud, que debe coincidir con la del -

conducto, en este caso debe cortarse a la punta l/2-

mil!metro. 

Otro procedimiento para seleccionar el cono de­

Gutapercha consiste en introduci~lo dentro del con -

dueto coao si ~· tratase de una sonda de diacn6atico 

inlllediatamente de1pu61 de haber en.anchado 1 limado­

ol conducto, ae toma una radio¡raf!a, ai por ... dio -



d" á1:1t.a se nota que la punta se encuentra bien ajus­

taQ& ae debe guardar en un lu¡ar que no se vara a -

confundir con las demáo y au carla hasta el 1no111ento -

de reali1ar ia obturaci6n. 

'i'4:JiUl0~ ~· 01.iNMí.li""~:u;m w'l'»OI~ hi•~ ··~Ulv IJ!,:; fUNW:i-

1.li Gü'l'al'AiCHA. 

lata t'cnica de condenaacion lateral por .. dio• 

de waa punta de 1utapercha y vario• acceaorioa; •• • 

'-•ª caai en laa miamaa punta• que el de la pWlta • 

4nica 1 pu•• tambi'n en éata •• debe de aeleccionar • 

..ma punta de gutapercha. La técnica de condensaci6n­

lateral se usa casi siempre en conductos amplios co­

ao aon los canino• auperiorea y los premolarea o 

bi"' cuando ae trata de pi11aa anteriores auperiorea 

JóvenH. 

Una ve-.aeleccionado el cono principal•• eatt• 

rillae por medio da waa aolucido antia6pt1ca 1 ae pra, 

para el ceaento para oonducto1, •• le acondiciona ca, 

.. ato a la punta del cono, una ••• con ce11ento prla• 

cipal, H latrodue en el conducto lo úa cerca poai, 

ble, •lo aobrepHar el tor ... n J •e recorta el extra . __ 

• 1rueeo b&ata el 1ztre110 lnollal u oclual; ~-Ollll"-



una radlur;rafia de control para ver· si el cono r.a que­

dudo en su lut;ar, si eat~ en su luiar ae introduce un­

condensador ael!ado entre el cono de ~utaporcha y la • 

püred del conducto, al inatrwaento •• le hace Wl llOY1• 

miento ligero d• vaivén, •• obaerva la direcc16n del • 

•apaciador al retirar lo del conducto quedar6 un eapa· 

cio en donde estuvo y se colocará en a1te aitio otro • 

cono d• ¡utapercha d• menor d1,metro, lue¡o •• introcl~ 

ce nuevamente el inatrwaento, •• ejecuta la mi ... ope• 

raci6n y •• introduce otra punta beata q\MI raaulta coa 

plataaent• impoaibl• met~r el espaciador para colocar• 

nu.evaa pwitaa. 

UCHICá U~ CONO INVll.i'UW. 

Puede aplicara• cuando la piaaa dentaria no •• •a 
cuantra enteraa1ant• fol'llllda y al for ... n por lo cone1• 

¡uiante aa encuentra bastante abiel't.o lo miamo que en• 

•1 anterior cono aolo trataremoa d• la obtu.rac16n pro• 

pia .. nte dicbo, 0080 •u noabr• lo 1ad1ca en la t'cnioa 

del cono inveztido •• ali&• un cono de (&u.tapercha) 

lar¡o, •l d1mtro del extreao aru.eao dlbe de ••r un -

poco .. yor que el S.natr\lmllnto "1~1eo qu.a ae U\111•6 en 

el en•nchado del conducto .. iDt.l'odlliOe dent.ro 4•1 ooa ·. 



uucto • con su ext.l'e1110 r;rueso hacia el foraioen apical, 

éet• debe de lle,ar hasta medio milímetro o un mill -

metro antes de la terminaci6n del conducto, y lue¡o • 

•• introducen conoa ( de ¡utapercha) acceaorioa im • 

precnadoa de lo miamo que el principal, con cea1nto -

para conductoa, el l&a&ar para '•tos cono• acce1orioa, 

H lo¡ra mediante el uao de 11paciadorea •11 la misma• 

Cor .. de1crita en la técnica de condenaaci6n lateral¡ 

al colocar el cono principal, 1e debe de toaar .1 .. -

pre la radio&rafla de control para preciaar au lu¡ar• 

exacto dentro del conducto¡ collO 61ta t'cnica ae uti• 

11.. 11eapre en nifto1 o aea en piezas j6venea en ~119· 

el di'-etro del tor ... n apical a veces resulta -'• -

¡rueao que el mi.11110 conducto ea aconHjable naU1ar, 

aobre obturaci6n con cemento y lue¡o verificar una a­

p1cectom!a dejando 11na. auperfic1e bien obturada. 

Ti.CNICa. 116 u OBTUN.01011 l.l6 COHuUC'.Cú:i CvN GUTAPiRC~­

IW'i\1;.UiTáUA. 

lata t6cn1ca COAai•te en e11p&qutar cono1 de cu• 

tapercba en 101 coDd\aCto1 radioulan1, la ¡utapercba• 

para realiaar eate 9'todo.deb1do a 11 facilidad da 1u 

traooioaaal•nto 1 a la plaat1o1dad del aaterlal 



adUlit.11 co.nprtosiÓn y é:.i<la¡.itaciÓn ei;ita indicada la téicnica­

•n casos de conductoa estrechos co1110 pueden aer loa con­

ductos de las piezas antero•inferlores, lo iaismo que re­

•~lta indicada cuando ae va. a colocar en la pie1a trata­

da, \In llW\on de oro para corona tunda. 

iata tecnica ofrece las si~uientes ventajas: 

a).- il material empaquetado de U1&yor control Ed se 

ha de obtener la lon¡itud co1Dpleta en au lon¡itud y 41'­

Mtro. 

b) •• 11 e.apaquetar la cutapercha en pequeaoa ••& --

11en\oa , proporciona mayor densidad del "''•rial y noa -

da el .. 1lado definitivo del conducto. 

e).• ~upri11e la necesidad de la m11dicaci6n anthep­

tica incorporada a la substancia debido a la ventaja de­

••llar herllléticamente el conducto al ser presionado el -

aaterlal en contra de aus pared••• 

Ea una pasta que •• prepara d1aoly16ndoae la &uta •· 

percha en clorofol'llO, 6ata aoluc16n tu6 preparada cOllO -

un .. dio de hacer lle¡ar la ¡utapercha a laa re¡ionea 

úa apartaclaa en donde ea 111poaible llevarla ain un di -

.aolYente apropiado, la Yentaja que •• obtiene 



co.nt;inaciÓn es unu mejor aduptución oe la f.utupcrch.::a -

en contra tie las p~redes del conducto. 

Paru la preparación se procede úu la si¡,ui ente 

1Dane1·a: se cortan trozos pequerios de ;,:.utóporcha y •• -

s11:11er,en dur¡¡nte al;unaa horas en formol al lO'p htas, 

•• pasan en alcohol al 95%. despu¿s se colocan entre -

¡a&&• est6rilea y se colocan en cloroformo en ¡;ropor -

ción tal que se i'onnu una consist.encia cre111osa • la de& 

ventaja que tiene el uso de la cloropercha ea que au -

poder adhesivo deaap&r•c• tan prvnto •• pierde el clo­

roformo por evaporación debido a 4ato la cloropercha • 

,. contra• quedando e1pacio1 en las paredes. 

El mltodo de la cloropercha se utiliza para obtu• 

rar conductos amplios, la obturaci6n propiamente dicha 

consiste en la ai¡uiente técnica: en un ¡odete esdri l 

se colocan unas ~ota1 de cloroformo y •• ª'ita un cono 

de ,utapercha en la aolucidn, cuando la superficie d•­
el cono ae ha ablandado, por erecto de solución ae ll~ 

va al conducto.La conaiatencia cremosa de la cloroper­

cba que a• ha roraado •• adhiere a la• pared•• del coa. 

du.cto, y lue¡o •• retira al cono, •• tira, y •• emplea 

otro nu•Yo y •• repite la 111 ... operacidn, tanta• Ya • 

e•• ata 1aeceaarlo1baata 

te obtvado. 



Los conductoa radiculares tambi6n se pueden obtu• 

rar por medio de conos de plata, los cual•• aon auy 

ae .. jant•• a loa conos de &utapercha, los cual•• tle • 

nen la ventaja de que ao fabrican de acuerdo con loa­

nWiaeros de los ensanchadores para conductos (de Kerr), 

no aolo ae han utilizado para la obturaclon, conoa de• 

plata, pues ae han util1iado metalea, como el oro, pla, 

ao, eatafto. Pero la t6cnLca de la obturac16n ea la cala 
.,., adema• laa cualldadea de la plata aobre loa daiaaa­

•talea ha hecho IÚ.a ¡eneral au uao en al ·tratamuto• 

da conductos radiculares, la plata presenta la ventaja 

de poder estabiliaar el calor y llevarse f'cilmante 

basta el ápice y su acci6n bacteriana qua ejerce .n el 

conducto radicular FOr la acción ole¡odinllllica que ·po• 

aae. 

Loa conos da plata siempre aa deben aplicar con --una aubatancia que airva de material intel'lllediario en• 

tre la para• dal conducto y el cono de plata¡ •ata ul• 

timo método per111ite acompaftar la paata fluida con an • 

tlalpticoa mis o menos permanente• que a••&uren la ob­

tvaci6n del conducto en todo au dl ... tro llenando loa 

eapacioa irre&ularea qua 



condici6n que no puede llevar FOr s! misma lao espi -

¡as r1i;idas. 

La obturación con conos de plata resulta bastan­

te indicada en conductos radiculares estrechos y cur­

vados. s1e111pru as aconsejable bruiUr o pulir el extr!, 

mo de la espi1a, para que no ejeraa presión sobre los 

tejidos periapLcal••· Los conos de plata eon rubrica• 

dos a máquina de la misma lon~itud y di4metro que los 

inatrumentos. enuanchadorea de conductos Kerr. ~sto -

t'aciU.ta r;randeiuente la obturación ciel conducto, ya -

que después de enaanchado se selecciona una punta del 

miamo d1'111etro del usado Últimainente, resulta bastan­

te indicado hacer un ojal en el extre1110 aplanado de -

los conos para facilitar su retiro del conducto duran 

te las pruebas o en el caso de realizar una obtura -· 

ciÓn radicular, el hecho de que se fabriquen loa co • 

noa da plati;. • máquina y del mismo número de loa ina • 

trwuentoa ensanchadores Karr, no siempre coincidan en 

au tamafto an dichoa inatrwnentoa ya sea neceaario al• 

,unaa vecea eaco¡er un cono de 111Ayor o menor tamaao • 

al inatrumental Últ1mamente empleado. 
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• 

La .. d1cac16n d• lo• conducto• •• de Yital impor­

tancia tanto para la asepcia co~o para la obturaci6n • 

de ellos, el uso de anti•épticoa en endodonci• eatar6• 

condicionada a olert.oa req,uiaitoa como aon1 

lo.- Ser ac\1voa aobre todos loa microor¡anilllO•• 

20.- Rápido• en au acc16n antia6ptica. 

)o.- Capacidad de penetraci6n. 

40.- Ser actlyo en presencia de .. terla or"nlca. 

50.- No dañar tejido• periapical••· 

60.- No cambiar la coloración del diente. 

?o.- ~•r eatables quimica11ente. 

So.- No tener olor y calor de .. ¡radabl•• 

9o.- No interferir el normal deaarrollo de lo• cu¡ 

t.ivoa. 

Lo• antialpticoa de 101 conductos pueden a¡rupar• 

•• arbitrariamente en: aceites eaencialea, compueatoa• 

feno11co•. ••l•a de metalea peaadoa 1 y halocenoa: aai 

tenemoai 

.UD~Ol.. - Quimica11ent.• a ata ble, •• •atrae ele la -

eaencia oe clavo, da anti••pcia a la parecl ele lo• con• 

duotoa y tejido• periapicale•• en laá periodon~lti• 



• • 

ar.uda act~a como aedant.e. 

~w.,~~.- is cuatro vecea maa antia6pt.ico que el f•• 

nol oróinario y menos tóxico. 

f~w·¿¡CnO~ü.w.- Se u1a en pulpotomia odontopediatr!a, 

1• aea puro o .. aclaclo con el oxido de Zinc•~Ufi•nol, ao• 

lo ea 111.1y irritante para loa tejidoa blandos ya que in • 

fla .. y necrosa el tejido. 

filio~.- ia dealnfectante y cáustico, •• uaa para 

cleatrulr restoa pulparea. 

C~•1¡w ••• •• ant1atpt1oo, anal¡ealco y funiic{da. 

C~•'4' 1.4:. ¿,,,¡, iii.X"•• Tiene poder fWl¡icl.cia aedat.1vo 1 

1 ant1c6ptlco ea el que iaáa pod•r y potencia tiene. 

f~4'l~Yli.i.U&tOF1o:.Uu .. 4\L.C .. tU\IÚAUV.- Tiene una acci6n -

antia6pt.ica. 

~~T.Gli~ •• Al componente ae le a¡re¡a mentol, alcan­

for y baja au poder irritativo y awaenta au poder .. dati• 

vo • 

'fDi.CJ4.,. la antia,ptico auy •atable, aedante y li¡e • 

r ... nte aneat6aico. 

KUQQ~l'tO üi. í:aúi.llv (~Ml'l'&) .• SOluble . en a¡ua H • 

UN diluido al • para la irritación ele 101 concluct.01 • 

por au poder antllfpt.ioo. 

•~ l:li hll)i,g(iiillO(qua oai&•nada) •• Se uaa pa -

ra r1aoY1r t.odoa l.01 11coal>ro1 ele loa e oncluct.01 ra 



ul lL,uido al iuyec t.aoe en los conductos libera -

oxI,eno se usa al .50,., 



l.- La indodoncia debe orientara• ~sicamente a la -

preHnc16n. 

11.• In la1 enter .. dad•a pulparea no puede dar•• una• 

claa1ficaci6n preciaa ra que aon variacione1 d•· 

erado de Wla a1. ... •nter .. dad. 

111.• Se deber• efectuar varios an,liai• d• tipo cl{n1 

co, radio¡r,fico 1 de laboratorio ya que la tal• 

ta de cuidado bar' \In d1a¡no1tlco •rróneo y co•o 

con1acuencla un trataaiento mal enfocado. 
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