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INTRODIJCCION 

La cidontoloyia ea una ol~ncin noble, la cuAl con el Llem­

po hR ido me~nrando. 

Ee un9 ciencia que huaca pr~venlr antea que curRr. 

llaata hace pocos af\011 ern com(m hacer extrecioneo, puóe 

no ee contaba con tantoa elementoa y t6onicaa a1mplif1-

cadaa como actualmente. 

Ee por eao que me 1nterea6 el tema de endodoncie, ya que 

greciaa a 611te P.e han diem1nu1do 111a extrecionea. y con 

lea nueva11 tf!cnic1111 ae ha ido eimplificando el trabajo 

lop:r11ndo aalvar 1111 m11yor nOmero de piei:aa dent11riAa, ha­

ciendo de ea ta m1111era 11611 efectivR 111 labor del dentiata. 

En e11ta teaia voy 11 hablAr eobre el 4kapn0atico y tretA•· 

n.iento haciendo 6nf1tai11 en la11 diff'rent11e tf!onice11 y rel! 

cion,ndolea con 111 pronOatico. 

Pretendo 111otivar 111 hoy 11lumno y m!'liinnn futuro profeaio· .. ,· 

nel, eai oomo al d"ntiata de prántice Rene10l, pera que 

utilicen eetR t~cnica hebitualment~ 11n beneficio propio y 

de ln pobleciOn • 
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CAPITULO I 

llIAC~JIO:iTICO 

Antee de iniciar un tratamiento ~•lper hay que haner uu 

di~rn6atico comnleto. Para poder ef•c~uar un buen rlle1-

n6etico deberemoe de reAl 1 v.11r 11nn bueno hif'tor1n cl1niC'n 

hecienclo ~nfAei!I en el entlldo fe11P.r11l del pool.ente y ea­

tudio radiogrAfico. 

Ee importante ver el estudo eeneral del paciente porque 

cualquier alterAni6n de oalud r~percute directnmente en 

el eetado dental. 

Una vez r¡uc hnyom~s determinado nuol 11n lo piezA o pieza• 

que tienen pRrleeimicnto deberemos cereior»rnos que el pro­

blem1; f'A pulpnr. 

Un ouxil iar import1111,te en P.l diop,n6etlnl) aou lea rad~op;rn-

f1aa, po1que por medio de ello e n'lrlPrnn11 ohso1var dritoc 'J"P 

no 1111 11precinn A 11imple vi~ tfl. 

l.1111 Jll'llehAn de vi tRl idnd ~on nf>Cfll'nrin!I P'"ll'D ver ni se tre­

ta do un dientP .vitnl o dr> 11n rlieute d<'r.vltqli.z11clo. 

A continuación menciono1t: lno ••nfcrm,,dodPP pulp1ueP!, 11ue 

ceracter1eticqe principolrn y eintometoloeia • 
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ElfFERMlmAnr:s PULPAREn. 

DEFIIHCION.- J,11 hiperem1~ pulpar conaiete en la eoumule­

ci6n exceaiva de eengre, oon la connlfUiente congeat16n 

de loa vaaoe ~1lparea. A fin de der lugar el eumento de 

1rripaci6n, parte del 11quido ea deeelojado de la pulpe a 

loe interticioe de elle. 

ETIOLOGIA.- 111 hiperemia pulpar ae preeente gener~lmente 

en cariee profundaa, reetauracionee ~efectuo"ª"• en trau­

matil!moe, oclu11i6n traum~tica y l!ohr·eo!llentamiento de lita 

piezee, 

Exieten doa tipoe de hiperemia pulpar, arterial y venoea. 

Hil'ERr:MIA AH'fERIAL. 

DEFINI<!ION.- !.n hiperemh arterial r.11 el exceeo de aflujo 

de eanRre a lne arterion y vneoe cnpllaree dilAtadoe de 

la pulp11, 

Cuando el eetndn morbo110 ee de pocn inteneidnd y de larga 

' d11r'lci6n; e11 po11ihle que la acumulttci6n de 1 !I pulpa e cre-

ciente eu actividad, y que 1111 preaenLr. la cnloificnc16n 

tuhul11r'. formnc1.6n de clPl'!tinn nr.r11nrl,,rln o noclulon pulpn-

ree. 

.'' 
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&INTOllAS.- El dolor ee intermitente; el paciente no puede 

aelllller con eHcti tud 1u 11tu1cie\n: eurP.t 111n 01ue111 11•­
tente• de irrit•ciOn y por eer dt n1tur1\111 r•tltJI, pu~ 

de ocurrir que el p101ente lo refier• • un diente conti• 

guo, e la encie, el ojo, 11 oido u otr•e ptr\tB diet1nte1. 

Generelaente eaiete dolor 11 tr1o, el ou1l oe11 quitendo •l 

Ht11Nlo. 

HIPEREMIA VENOSA. 

Bn eete tipo de hiper1m11 •• va 1 ver tntorptoido el retorno 

wenoeo en le pulp• 1 ee protuce Aet1111 p11ro111, con trecuen­

ci11 h•Y troabo111 en el 11ujero 11pical. AltNn•e vecee ee di­

tunde la heaoplobin11 en loe tubuloe dent1nerio11, y bey cem­

bioe de color en el diente. 

SIITOMAS,- VR 11 exil!tii' d61o'f'. cont.inuo, loe eed11ntee no vnn 

R tener ninpOn efecto el dolor ee vs A preeentRr princip11l-

mente 111 calor, y con el fr1o vn 11 Cf!der. Muy tfl!"ll vez le 

pulpe recupera eu u t11do norm11l y n6lo en 1011 per iodoa inci­

pientes, y cuond:> el'I muy levn t'Jl in11l. 

PULPI'l'U.-

lee pulpitie eon eet11do~ 1nflemetorioe de la pulpa caueedoe 

por ep,entee agreeivoe, con la ceraoterietic• principAl de eP.T 

en1'ermed11de11 ya irtP.Vlltl!iblee. 

Le• ~ulpi tie tifltnen vnriee clrrni f'foodonee entre 11.111 que tr.11.!! 

moa,· 

PULPITIS PARCIAL O TOTAL.- E~ta VI a de~en~er d~ la llrten-
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ai6n e involucrllciOn pulpAr. Si el pro~uo infl11••to­

rio ee encuentra en una poroiOn de la pulpA ee parc1Al 1 

y ei toda le superficie entó afectad• ee total. 

OtrA claeificaciOn 1111 b111111 e11 ni exi11te unA co1111nic11-

ci6n directA entre lo pulpa y el medio ambiente. Si exi•­

te comunioaai6n con 111 cavidad bucal ee le denomina pul­

pi tie 11biert11 y cuando no ex1Pte comunicaciOn e11 pulpi­

ti• ce1•r11d11. 

Lee pulpitiP tambi~n 11e cla111r1c11n en 11rud110 y cr6nicaP, 

Entre 111• •r.uda11 tenemoe l• 11ero11e y la supurada, y entre 

11111 crOnica11 la ulceroea y la h1perp1Aeica, 

PULPirl:i AGUDA 5¡.;JWfiA. 

DEFIUICION.- La pulpi.tis agud"' 11eroe11 ee una inflama• 

ciOn apuda de la pulpa, carncterizade por exRrcnb11cionea, 

intermitente11 de dolor, el que puede huoerne continuo. 

ETIOLOOIA.- J,a c11ul'!ll mh comfln de 18 pulpiti11 111:ud11 Serott 

ea es por inv•ci~n bocteriana "' trav~n de una corie11. 

SI!ITOMATOLOLIA .- El dolor ee provocado por cambice brue­

coa de temper0tura en eepecial por el frie, alim11ntoa 

dulce11 o jcidoe,por la preai6n de loa alimento& y cuando 

el paciente 118 encuentre en deoflhi to. 

El dolor e~ 0rudo, puneente ~ inteneo, puede ª"r intermi­

tente o continuo. 
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PUT,PITIS Ar.1;-.JA SUPURADA, 

DEFINICION. - ¡,,, pulpitie l![Udll llllp11?'Rd8 el!! unn ínflame­

c16n doloroe• u~uda, carecteriznda por la formnoiftn de ~n 

abec.eoo en lfl nuperficie o en le intimidad de ln pulpa, 

1'!TIOLOGIA.- ¡,,. 011uea m~e camón de la pulpitüt Rgudn supu­

rada ea la invuci6n bacteriana por caries. 

SiliTOMATOLOGIA .- Jn dolor ee Bil!ripre inte11eo, punirnnte como 

ei exietier11 una prffei6n conetante. Msntiene deepi~rto al 

p11eiente dur11nte la noche y continua hant11 h11ceree intole­

rable. En lea etepee inicialee el dolor ea intermitente y en 

lae finalee ae vuelve constante. Aumenta con el calor y ee 

alivia con el fr1o. 

PULPIT13 CRONICAS. 

Lae ptilpi tie cr6nic11i- el i¡rnel que 11111 pul pi tie 81,udee ee 

clee1fican en totales y pnrcielea, 1tbiertAa y cerredoa, 

Entre lae cr6nioae tenemoe la Ulceraone e Hiperplasicae. 

PllLPITIB CRONICA UW:EROBA. 

La pulpitis crOnica ulceroso ee onraoteriza por la formaciOn 

de unn uloernc16n en la euperfioie de una pulpo expueete, 

generalmentl! en pul pae ;)Ove ne e. 

~-·· 
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ETIOLOCHA ,.:. R11po111c16n de le pulpa eep:uide de invmoión 

de miaroorfaniemon. 

SIN'J'OMATOLOGIA .- JU dolor PUl.lde 11er J.ipero, menife11t~n.:. 

· dose en fo1me sorda o no 11x111tir, excepto cuando loll !Jli­

mento11 hacen compresión on une cavid~d n por debAjo de ~. 

una obturnci011 rlefectuo1111. 

PfJ1,Pl'rIS UHOIHUA llIPEHPI.J\!iICA .-

DBFINICIO!I .- J,• pul pi tia cr6n1ce hiperplhic• ee une in­

!la11eoi6n de tipo prolifer•tivo de uno pulpa expue11te, 

ceracterizode por la formac16n de tejid0 de granulac16n. 

ETIOLOGIA.- una expo111c16n lente y propre11i.v11 de la pulpe 

a con11ecuenci11 de c11ries. 

SINTOMATOJ,OGIA ,- Ee 11eintomAtic11 11xceptu11ndo en el mo­

mento d~ 111 m1111tioeoi6n 1 en que la pre11i6n del bolo ~lt­

mentioio puede c11u1111r cierto dolor, 

DF.GENlmA e IOIIBS PULPA!ms. -

Entre lee dep,enerecionee pulpare11 tenemo11: 

Uelcice, Pibroee, Graée y reaheorc16n interne. 
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CAPl'rULO II 

TRATAMIEN'l'O EN DIF.!m: VITAL. 

Loe dientee vitalee eon aquellae piezae dentales , en loe 

cualee la pulpa tiene vitalidad, o pnr lo mcnoe reticn~n 

al;-11na vi t.olidR<l en l!l tcrclo npfral. 

Un diente vit•l va a reeponder a lna prueboe d~ vitalidad, 

hay dolor •l hacer nuentra prap~raci6n, y eHnrrudo al ex­

tirpar el tejido nervioeo, novo a axietir reaooiOn pe11~ 

pical. 

TRATAMIENTO Ell Dil~H'rJ-: VITAL CO!I LA 

TECllICA TRADICION/\J,, 

El tratamiento inicial de un di11nt11 vital tiene cuatro 

objetivo!': 

l.- EaLablecer la lonpitud del conducto o conducton. 

2.- EnnanchRr y limor el conducto o conductos haat~ el 

t•meílo apropiado. 

3.- Obtener un cultivo del condu~Ln o conducton. 

4 .- Sell111· 1tedicamento11 dentro d111 ennducto o cond11c­

t.011. 

En el trotamiento de un diente viLnl va a eer nccceario 

blo'lucnr al pe ciente, debido e qu., l111y nrnriihi li<lnd. · 
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Una vez que ente bloqueado, procedumo11 al aislamiento d11l 

campo operAtorJo, Inmediatamente deepu~n de aialnr inic1~ 

remos uueetro trab11 jo biomecAnino ( t!l cual se vurA oon 

mée detalle en el capitulo V). 

Haremoe nuP.etra Aluirture 0clmrnl o lin¡•unl para hacer nu­

e~tro acceso • 1011 conductos. 

Una vez realizAdo f!l acr.•llJO, procedemo11 11 tomar le con­

ductometr111, ye que tou11oe i. longiturl del dittnte, proC!, 

demo11 al eneanchado y limado, am¡1e11ando con une punto c¡ue 

entre holgada dentro del conducto. 

Un• vez que heyAmos eneanchado por lo m•inoe dee nO.meroo 

deepu&s del namero inicial, procedom1n n tomar uno muee­

tr11 p11r11 cultivo bacteriltno, de11pu611 de tomada la mueetra 

el conducto ee irripe con h1poclorlto º" eodio y se aeca 

con punt1111 de papel absorbentes. Y "' contin~a ennan­

b1ta11do 'll••t• • te•mina!' •" 

Una vez que hayamoa terminado de en~•nchnr y d~ limar ee 

eec• la nl'lmara pulp11r con torundae de a1Rod6n, y loe con­

ductoe con punta11 de papel ~hrorhentee. 

Se procede al 11elllldo de 1011 conrtuctoe ( el cuel l!f! '.Ve­

rA con mée detalle en el capitulo correepondiente). por 

medio de punt11e de plata o di! gutapercha o el puro cemen­

to. Se cubre con una capa de material de obturación tem­

ral, 

Se quita ol dique de hule, y ee advl11rte al paciente que 

eee 1tiente puede doler, y ne recom1.1rnd11 olp;Ún f!l1alµ,teico 



10 

par• prevenir el dolor. 

PROCEDIMIENTOS POSTr:RIORJo:n. 

En lae eipuientee cHee no eei·A ner.eeerio 11neeteoi•r, Y" 

que en la primera citn ee eliminó todo tejido vivo. Se c2 

loca el dique de huln, y ee qulte la obtureci6n temporal, 

ae1 como el medio•mento que •• ooloc6 dentro del conducto. 

En c•da conducto lle introduce una lima un nó.mflro menor 

que la dltim• empleada, con el objeto de eliminar cuer­

pee extraí'\011 o reetoo de fibra rli! algod6n, que impidar: 

el paeo de lae ~1ntae abeorbentee e loe conductos. A con­

tinuación ee tome una mueetra pnre cultivo, y ee irriva 

l• cAmara con hipoclorito de eod1o. Jo11 cAmarn y loe con­

ductoe ee eeoen y ae· eellen loe medicamentoe dentro del 

condur.to. 

En l•e eieuiente11 citae ee eepuirA r.olocnndo medicamentoa 

dentr,, del conducto ha11ta 101 rar rlroe cul tivo11 nnvntivoa. 

TF.CNICA n¡.; 31il\L1':!N1 ~;N nu:NTEC V!1'ALJ~io. 

Le regi6n eplcnl en dientee vitnl~e cDtO intacta, y aeg~n 

eete •ut"'1! el Apice no va o eetHr nlteredo, y por lo tan­

to no ee t•>caré le región apic•l. l·:n cenelce curvoe, hi­

furcadon y obet ru1doe, 11 pulpa v l. l,111 puede fter eli111inad» 

ha11t11 111 punt.o rloncl11 comienza 111 r:111·vntura, 6 er1 el punto 

de obeti•ucciOn. 

En 6etn t'cnioe no ee 1111llerAn lon conduct.011 con ymnt•e . 
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de rutapercha ni de plat~Gnicamente ee nolocar8 dttntro 

del c,pducto un med•cemento llamado N~el cu3l conLle­

ne prjncipalm~nte pareform•ldehido y 6xido de zinc y 8U­

geno1. 
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CAPITULO III. 

TRATAMIENTO !cN DH~N'J'l' DES VI'l'ALIZADO. 

El tret1111iento iniciel del di.ente deevitelizedo tiene 4 

objeti vae. 

L-
l.- Acce110. 

2.- Loceliznr y penetrar en el conducto 6 conductoe, 

3.- Conduotometia. 

4.- Eneanchado y de11infeatudo de 1011 conduotoo. 

En el trat11miento de un diente deev1t11lizarl0 no ee requi~ 

re aneate11i11 debido • que no exiBtfl tejido vi va. En le 

primera oit~ no ae tomar• la conductometr1a ni ee enaan­

char6n loe conductoa debido a que pueden contener tejido 

nacr6t1co y microorgani!lmoe e introd11n ir e e ml!le all• del 

•pice, oca11'ionando en loe tejirlOI! 11el'l11pioal11e una infl! 

m11ci6n 11r11fle. Se coloc11rll el dique rll'J hule y ee her6 el 

acceao 11 loe canducto11. I.uep,o 1111 lll!var• a c11bo l• loc11-

lización de loe conductol! con ur,u punt11 que entre holga­

d11 dentro de lo• mirmoa. Dioh11 punta no deber• penetrar 

ml!la alll!I de le mitnd de l• rai?.. Une vez loc1lizado11 loo 

conduotoe, ae tomaré un11 muen tra pare cultivo. Con hipo­

clori to df! sodi;> ee irriga 111 o~mllre pulpar. 

1011 conductos l!le 11ec11rAn con punt111!1 de p11pel 11b11orbenta y 

111 c~mara non torundse de algodftn. 

1011 medic11mentol!I ee coloocn ~"nLro dl!l conducto y Ae ee-

lla el diente con m11teri11l de ohtur11cl6n tempor1l. l~y 



que Rdvert1rle al piiniente que puedri Aentir moleetie11 y 

senaaoi6n de presión. 

En ca"o de que existe hinchazón poatoperatoria, ae col~ 

car• el dique de hule y ee quitaré le obtureci6n. Con 

una lima ee penetra haeta lou tejidos p1Jriapicale11, es­

tableciendo drenaje. 

f>EGllNDA CITA 

La ae~1nda cita deber• aer corta. En caao de qua el pe­

ciente noe refiera que ha aendido dolor, se colocarA el 

dique de hule; quitaremos le obtureoi6n y loa madice~ 

mentoe del conducto; levaremos le c•mere y loe conduc­

toa, como en le primera cite. DeflPU~a ee colocar•n en 

una torunda ele algodón y vol\f'r"r~Ol'I a eall1r. 

Si ea que el paoienta no ha aen~i~o ninp,una molaetia, 

ee colocar• el dique de hule; q"itaremnA lY curación y 

loe medicamentos del conducto; la\eremoa 11 c6mara y 

loe ooncll1ctoa. 

Procedl'!remoe a tomRr le conductomutria. Una vez obtr.­

nidR ln loncitud del diente, la nAmare y loe conduotoa 

se volverhn a lavRr y eecar. El medicamento oc coloce­

r4 con uno torunda de 11lgod6n y "" ee1l11r1L 

TERCERA CITA 

Do dohe dB diepnner del tiemro nononqrio pera eneoncher 

. " . 
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completamente el conducto. Se inLroduce uno puntíl qµe 

entre holp11d1t dP.ntro del conducto, Una vez que hoyomoe 

ensanchado por lo mf!noe doe nOmoroe, del ndmero inicial, 

ae tom11t6 une mueetn pare 01ü U vo. r.:n 11e¡ruida ee irrig11 

la 0Am11ra con hipoclorito de eodio y ee termina el eneen­

chado, Al terminer ae aecan lu c6m11ra y loe conductoe y 

ae eoll1 el diente. 

PROCEDIMIJ.:N'l'OS SUF!SEC111'~N'l'ES. 

En laa eipuientee citoa ee eepuirAn coloc11ndo medic1mentoa 

dentro del conducto ha11ta lorrar 2 <lllltivoe nepativoe. 



CAPITULO IV. 

PROClfülMIEN'l'OS l'IU?!J.IIU'NA~ES 

l.- ANEbTESIA. 

El primer plll'IO en el trat11miento pulpar con11i11te"en •ne11-

te11i11r al pAciente. 

La :ineAtPoin til!ne por ohjeto 011primir el dolor lov.rendo 

de eet6 rnnnera le tranquilidRd y colulor11ciOn del p'lcien­

te, fecilitendo !!l trebejo al dentiatn. 

La aneete11i11 eerA de tipo local entre 11111 que tene~o~ prin­

cipelmente: 

Le infiltrntiva,i:epionel, e intrapalpar. 

ANESTESIA I?IFILTRATIVA .- Antf!I! de realizar 111 punción de­

beremoe de aplicar eneeteeio tópicA con el objeto de que 

ee obtet1gn 111 ineeHibilizAc16n de 11t rnucooa, evitando de 

eet• 1111tner• que 111 puno10n 11eo doloroea, en eete tipo de 

bloqu110 111 punción ee nfectuar6 H nivel del ápice, 

ANESTESIA RBr.IONAL.- Eete tipo d11 hloqueo ee realizo 

principalmente en la arcuda 1nfnrior, el ipual que en 111 

infiltrntiv11,, ee 11plicerá 1neetcei11 tópica. Ln punción 

ee efnctOn e 111 11ltur11 de 111 rplnn de eplx. 
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AllESTESIA INTRAPULI'AR.- Ente tillo de bloqueo '"' 11p11c1 

directamente en le pulpa. 

P6re lograr eet., tipo de blriquen r.eré nece!!erio que exietn 

una exposiciOn pulp11r r¡ue perm\tn la entrada de ln aguja, 

Doa o tre11 notas Berán eufi.c:ien tea para inflen111bilizar en 

forma total todo el paqueto. 

E1 siguiente paeo va·· ser el 11l11l11miento del· conpo·opera­

torio. 

AISJ.AMIJ.:NTO DEL CAM1'0 OPBRATORIO. 

Exieten do11 tipos de aislamiflnto del campo operatorio. r:l · 

relativo y el absoluto. 

AISLAMIENTO Rr;I.ATIVO.- Ee nquel qu11 ae]'lera 11111 Htructu­

rae dent11ri11e ]'lero no lee eepere de 111 covidañ oral. 

Este tip? de ai"lamiento eo lleve A cabo por medio de ro­

lloe de •lpod6n O de rasa, Loe cunlee tienen por objeto nn 

eolamete neporor 111a eotruct1.ro11 donde estamos trabajando, 

11ino absorber la saliva. 

AISLAMU:NTO 'flf'OL\lTO.- in cual ne¡111r11 11!8 eotructurae de la 

cavidad oral '\UP. ee lleva a cnhn modinnte el dique de hu­

le. 

J,oe endodonclntRI'! recrimi.endnn mi\" n:t ueo de.l dique de hulll 

dP.Mdo n que lor1 rolloe 1\e al¡•ocl6n hny que 011tarlon oom-
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bi11ndo cnnetantemente corriendo el peli~ro de que vaya a 

produciree exce~o de saliva, contaminando el campo opera­

torio. 

El dique de hule lo¡;re un 1tieliimientn ader.1111do permitien­

do trabajar en un campo naco, limpio y fécil de deeinfec­

tur. 

Dl-:SCONTAMINACION ma, lHF.NTE. 

Une vez que heyamoe colocado el dique de hule, el diente y 

el lrea que lo rodea ee limpierf aplicando tintura de mer­

creein, 1a tinturR le aplioeremne por m~dio de un hieotopo 

de algodOn eet~ril. 



. • 

lB. 

CAPITULO V. 

TRABAJO R!OMr:CANICO. 

a). ACCESO, 

Le obtención de un buen ecceao ea muy importante, ye que 

puede determin11r el 6xito 6 fraonao, aun antee de iniciar 

el tratamiento pulpar. 

Para obtener un buen acceeo <leberemo11 qui t11r ol 1;echo dP. la 

c"merl!'I pulpar, 1li11 11fect11r el p1Po de la mil'lmB. 

El tamel'lo de la abertura deber" eer por lo menos igual el 

del techo de la cllmare, y en al1:uno11 caaoe mayor, con el 

objeto de extirpar completamente el contenido cameral. 

DIENTES ATEHIOHl·!n SUPERIORES. 

E~ loa diente11 enter:lorea el ncoeeo se reelizard siempre 

P!ll' 111 cer11 linpual, La abertura "" hnrt! en el centro de : 

care, le cu11l ea ~ngoate meaiodlatnlmente a nivel del pleno 

cervical, y nnchn en !!U limite 111c:leal. 

L8 perforeci6n iniciAl ee 118'\lnrA n cnbo con une frean de 

bolo de cer~iro de 11lte velocidnd. He comienzo en el cen­

tro de le aaperficie lingual, con el e je meyor de lA free!' 

perpendicular e la euperficie del diente, Unn ve?. que heyn­

moe llep,edo a dentina ee inclinerA le cabeza del contrnlln­

p;ulo en dirección del bordr incinnl del rlie11t11, de tal mfl­

nera que el oje mnyor de ln fronu quede purolela ul eje 

meyor del dionto • 
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Una vez que hayamos llegado a dantina, en inclinttr~ ln n11-

beze del oontralii:1:·llo en dirreao16n del horde incianl del 

diente, do tal mahara que el eje mayor do la fresa quede 

paralelo nl eje mayor del dient~. Una ve1 que penetremu~ en 

la oft~nra pulpar,utilizamoe un11 treea de flnma, con el obje-

1.n di. forronr una entrada a loe ocrnductoe, la 011heza del con­

traAngulo debe eet11r inclinada en direcni6n del borde incieal 

del diente. 

DIENTES H"".'BRIORBS r1m;HroHE:l. 

Lee abertur11A llnf,'ualee f11"1n caei id~ntiCRe que en lo:- ante­

riores euperioree, pero m6a pequeíl~P, debido a que ¡ne piezas 

tembil!n lo son. La aberturn ee mft11 ¡rrandll inciso cervicnl­

mente y mAn ancha en eu bord~ inci~~l que en su borde cervi­

cal. 

En loe 1>rcmol11ree nuperioreu la 11lt1'!l'tur11 oc llevar(! a cabo 

en lR euperficie oclueal del dienL(!, Se iniciaré con unu 

freE>R de holn de cnrhuro de alta VC!locidad, en el centzo c1•~ 

le 11uperficie oclnsal. Al comenz11r la frenA debe estar pnru­

releln nl eje ¡nayor del diente, qu1Hl11ndo mAn ancha buco- tin­

rualm11nte que me~iodietRlmPnte. ~t fre"n a~ boln sólo dehe 

uerirnci ¡111rr1 ponotrnr en lri cl'lmnrn pu1 pnr. 

Dcn¡ru6~ de penctror en ln cAmnrn, Htt uva un11 freen de fln-
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ma pera hacer una entrada 11 loa conductos. La punta de lll 

fresa ao introduce en la c!'lmara µulpor, y las paredes se 

preparán rnoviendo t>l onn1;ro:'Jngulo 1111 dirección buool y lin­

guo1 

J'HEMOLARF;f; INFgH lOHES • 

La coror.:i del premol~r inferl.or· tiene forma de huevo y 111 

abertura oalueal ee hace siguiendo este rontorno. Ea casi 

tan fincha meeiodietnlmente como buco linyual. ílf! ueRr!'l 

u1111 frel!a de bola de alta velociclAd, Una vez que hemos 

penetrado Fin la cémara pulpar, se utilizerA une frePn de 

flama, con la quP. hllremoe la entrndn hacie l'>e aond1,atoe. 

MOI.ARES (llJJ>ERIORES. 

Le obertura oclueal oc harll en l• fo11eta central, con la 

freea orientfldo en sentido del e je moyor del die11 ~e. La 

perforac16n inicial ac hnrll con uno freaR de bola. Bl con­

norno de l~ corona P.Até limitado en nu superficie distal por 

le creet;11 tlietotrnnnvereal de tal modo q11e resulta en for111a 

de tri4nru1 o. J,11 b11nc del triéngulo no encuentra en le super­

ficie ventibular, y P.l v~rttce del trAn~ulo esta bajo la 

cOepide meeio lin~ual. 

LA 11h11rtur11 oclue>1l ee ininio en 111 foootn oentr11l con una 
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fresa dn bola de Hl t•~ velocidn. El ''entorno va a ser trian­

gular, con la bstte del triángulo paralela a la crestn marRinel 

rneeial; el vertice dnl ti Ungulo un poco ale jodo en l!entido 

distal de lH :foach c'!ntral. 

b) LOCUIZACION DE LOB COllDUC'rOS. 

\lnA ve:1 que h"yamon eliminado lo r>ulpa orironnria y rf!ctif~"ca­

do lee paredee el<! 111 némar11 ¡mlp•1r, la localización eo harA 

f11cilmeni:e. 

Kn loe dientes anterioree la entrada de loe conductos ne verA 

en forme direc t11 o 11 travca dnl eepc jo. !.o rniemo ocurre ... n loe 

premoleree ele •in e61o conducto, aue con !!~lo el imintJr la puln11 

coronaria en veré con claridad ln entrada al conducto. '.i'am­

bi6n aerAn facilmente localizados loe conductoe linguolee de 

molareP superiores asi como loa conduotoo distales de molaree 

inferioreo. 

I.a localización de loe conductos vestibulnres en molaren 1m­

reriore11 y meatnleo en molnree inferiores, va a nor m~e dif1 

cil, debido " q 11e son conductos muy ee tr17choe. fle d1stin1;uen 

•io:r la pre1111ncl 111 en el pi110 do la cfim~rn pul par de un punto 

1'11An obar:uro ti enr rrnnte, frec1.ent11mento 1Hf1cil de loca1i?.er. 

La entrada de 1011 conducto!! no siempre se encuentrn en los 

l 1mite11 del p1ao con la cém11rn, en oc11eionea pera encontrnr­

lol! tenrlremo11 que hncer ueo de un el(plorador de punta :finii 

p11r11 hu11ertr unn cl11 preeión que no11 indique la entrl'l<ln dnl 

conducto. 



22. 

c) • CONilllCTriMF.TR 1 A, 

Por medio dtt 111 conductometria v~moe a obtener 111 lnn¡ü t;uct 

del dienta, Noe vnmoe e valer de una enndn introducida en 

el interior d1!l conducto, tomando como puntoe de refenrncie 

eu bord11 lncir111l, o de elpune!! de !!UB c1'111pidee, 1'.ln cneo rlf! 

dientes poPterloree, y el extremo anetOmlcn de le raiz. 

Un• vez que heyem:ie introdl'IJj ch) la e onde prooedemol! e tomar 

una radiogt·efie, Oon éeto noe vemos e dar CUl!nte de la lot.~ 

gitud del diente, permitiendo de eete :nenore controlar el 

limite de profundización de loe i~dtrumentoe y de loe mate­

ri11le11 de obturación, evitando la eobreinetrumenteci6n y le 

eobreohtureciOn , o bien ln inotrumenteci6n y obturación 

cort1111. 

UH• ve~ ~ue eepemoe lR lonpitud dPl dientfl, procedemos e 

poner topee en nueetroe inetrumentoP, pare poder controlar 

con preci11i6n !!U nivel de penetrr-10Hrn en loo conducto~ ra­

dio\1l 11ree. 

el) El(TIHT'ACIOll DEJ, 'TI:.nno !füliVIOSf). 

111 extirpnci6n de tejido nervionn ce llevarA e cnbo medinn­

te el ueo de tirnnervioe, Dehemoe d~ nenorer tiranervioe de 

tamai\o adecuado para 111 extirpnoi6n de la pulpa, lln tira­

nervion muy ~rueeo no extirparé todo el tejido pulper o lo 

for~nrA npinalmente s medido que penetre en el conrtuct~: 

tnmhi~n pile<\., l;rnb11rP1e cuando nu le 'rote en el co11ducto y 

romper,,e, ,v "' ~" muy de!l11edo no en~·nnch11rl\ .,1 tejido p•ll-



pi.ir, lo suficiente pare removerlo. 

DeherÁ ueRree un t.iranervioe que eea un pooo mée delgado 

que el concl11oto. Une vez que hemn11 introducido el tira­

nervi~~ donLrn dol oonduot0, deberA dareele unR vuolLa 

complete parn erJ"ench;ir fuerte:nl·nte la pulpa y luego ex­

tirparla. En alpunn~ oca~ionee eer4 neceeario utiliznr 

primero enRnnchador~e y llmae, pAro enconchar el conduc­

to y luego uoloc11r el tirancrvi.rn y extirpar el tejido 

nervioso. El eanpr3do que oe produce e la extirpeción 

del tejido nervioeo, ee cohibe con puntee ebeorbentee, 

dejéndolae en el intr•rior del conducto durante un minu­

to. Cuenda le hemorra~ia ee abundante, oe introducir• en 

el interior del conducto puntee abeorbentea con una eolu 

ción al 20% de ácido ténico en glicerina o epinefrina 

el l~. 

e) ENSANCHATIO Y J,IMADO 

El eneanohedo y limedo del conducto ee va e realizar ai­

multénenmente, el cual tiene por objeto eliminar le in­

fección y reemplazar eu contenido or~~nico por una oue­

tancia inoJ'h o ant.i"~rtice que evito la infección y en~ 

le loe enpacioe muertos. 

Para eate pronedimiento se introduce primero el eneanch~ 

clor y luP.go Ja lime. Empezemon J ntl'oduciend o uno punte 

que entre holgada dentro del conducto: net'uimoe eu111ent8.!J. 

do le numeración heeta terminar de ennnnchar y do li~ar. 

El nnnanohador "" introduce dentro del conducto, ee le 

da un cuArto rln vuelta y ne retiro; no vuelve e intrOtl!!, 

cir t111t1t11 qu11 1intr1J t.ol¡rnda dentro dol conducto. lleopulta 
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ae introduce una lima del mismo nOmero que el enaanchador 

y en hacen movimientoe de tracoi6n en sentido vertical. 

Loa enaanohadorea tienen por ohjnto aumentar el tamafto 

del conducto, y laa limae el nl1nndo de laP paredr~ del 

conducto. 

. ' 



CAPITUJ.0 VI 

PA:lTAf: y ~Y~LL!\tlTES DE <'!01/DIIC'ros HAnIGULARE~l 

El aellado de loe conductne rRdlnulnree ae vn R llevar e 

calo por medio de puntee de plat~ b de gutapercha o com­

binaciOn de amboa. Laa cufllee tierien por objeto tranapor­

tar el material al conducto r'3diou11u, con el fin de lle­

nar lea paredea del conduc~o evitonuo de eato m11nera r¡ue 

queden eepacioa ain obturar, El unioo material que oe uti 

liz• Rin aellante ee el N2, el cual p~ra obturar el con­

ducto Re haré por medio de lontulot,, 

loa materialee de obturación eon equellae euetenciae 

inertea o antie~~tica~ que tienen por objeto euatituir el 

eepaoio ocupado orip;inalmente por lr1 pulpn radicular. 

RF.'~UISITOH i.lllB DEBF.ll H!WNIH LOfi MATBRIALr:S 

DE OB'WHACION. 

l. - ller fllcil de mani pulllr y de introducir· · en loe con­

duotoe, y tener ouficiente pl11ntJ cid11d para adaptaree 

a lee pnredee d~ loo miemoo. 

2.- Ser antie~ptiooe para neutral1zor olf;une falla en el 

lor,ro de lH eeterilización. 

3.- Tener un J'h neutro, y no ror J.rritante para la zona 

periapionl con el fin de no p~rtu~hnr lA repnrn~i6n. 

posterior del tra•.amiento. 

4.- Ber mnl conductor de loa cambian t6rm1ooe. 
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5.- Ho eufrir contracciones 

6,- No 11er poroeo ni abLorver humeda. 

1.- Ser radiopaco para poder vinu11Jizarlo radiogr~fioamente 

B.- No producir onmbioe de colornnión en el diente. 

9.- No resbaorver11e dentro del conducto. 

lü.- Poder eer l'etirAdo con fRail lda•l parn realizar un nue­

vo tratamiento o colocar un pnrnn, 

11.- No provonar re11cciorl!J,, aletµ;ioae. 

Como el material que cumpla-oon·Lodoe eetne requieitoa•no -

ha P.ido encontrarlo elrunoa 11utorer. combin1tn dil!tintoe mat,e­

ri11le11 y t6cnicaa para que el cir~jano dentista con conoci­

•iento del problema y criterio ad11ou11do decida en c11da caeo 

el mejor camino e 11eguir pare reallz11r un buen trstamient.o 

pulpsr. 

r.011 11111teriele11 da obturaci6n utili:r.edoe : lae pa11ts11 y 1011 

cemento11 que 1111 introducen en 1011 conductoe en eatado de 

pl1111ticid11d, y la11 puntee qu~ ee introducen como material 

e611do, 

Entre lou ~aterinl1111 de ohturPción tenemo~: 

P1111taa anti111Jptir.aA, - Con11ti.tuid11tt '!eenci11lmente por yodo­

formo, oxido de ~inc y div~reoe "ntlnépticos. 

He utilizn como obtureci6n exclu~lvA o continad11 con puntaA. 



PMiTAfl AJ,CAJ,INAR .- CJoneti tuidaa e11enc1 almcnte por hidro­

xirlo de Cl!lnio, con apregndo de eUULHnciae radiopaoae y 

medicAmentoean. Son rapidnmente resbeorhibles ee preparan 

con apue o ~alución de metil celuloee. 

Cementon m~dlaem~nto11os.- Conetituidae eeenoialmente por 1 

Oxido d'l :11111(1 y eur;enol, con A¡1r11r11do11 de 11u11tanoia11 reeino­

ea11, rndiopoaae, polvo de plRta y nntin!pticae. Generalmen­

te ee utiliz•1n per11 cement•r lee )luntae aunque tamhi~n pue­

den eaple11r11e co110 obturec16n excluni va del conducto. 

Se prepara non polvo y liquido en el aomento de utilizarloe. 

lolateri!!lee plA11tico11.- Entre 1011 materialoe pl•11ticoe enea­

yedoe eetAn ~l qrr5lico, el polietlleno, el nylon, el tefl6n 

, loe vin1licoe y lee epoxi- reein110. Se oncuentran en p~­

r1odo d0 inv1111tigaci6n, lee m6e empleeda11 eon lee epoxi­

re11inaa. 

fl'at11riale11 ir1ertee .- Coneti f;uid11e ""enciolment." pfll' p.utaper­

cha, con el 11e-reeedo de reain11 y clui oformo como 11olvente. 

Se emple11n p11nta11 de puta¡1erct1A qu" oe dhuel ven en la ma1111 

de le obturación 
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Cementoe comerciales. 

En el comercio ee venden divereoft cemento" pare le obtu­

ración de conductos radiculare~ r.nL1e lo~ que tenemos: 

Cemento Rickert .- El cu11l f,11t11 fr1rmndo µor polvo y liqui­

do 

Ful va 

Oxido de zinc 41.2~ 

Plata precipitada 30~ 

Reein• hlenc• 16~ 

Duodo timol 12.8~ 

Liquido 

Eeenci• de cl•vo 78~ 

llllleemo de C~n11d• 22;' 

Eete cemento tiene r.eenc~elmente, le miemR fórmula que el 

Kerr Ree 1 er. 

Cemento "TtfRI,r- SEAL" 

C6ff~1•1~ Hn, Oxido de zinc 57.4~, trióxido de Biemuto, 

7.5~ oleoreein~e 21.25,, duodotlmol 3,75,, eaenciae 7,5 

•• y un modificador 2.6~. El ~Tul~J- eeRl" ee expend~ en 

el comercio 1rn ? pomo e: ne e11pRt111.an p•>rtee i/ uP1lee de 

cedn uno p~rR pr~parAr el cementq, 

V/111oh.- l'oltmndo por polvo y 11quJ.<Jr; 

''• 
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Polvo 

Oxido de Zino lOg 

.füe.fato de C:a 2g 

a11hni trato de billm11tn 3 ,5g 

f:uhioduro df! bi11muto 0.3p; 

Oxido de mef'.neeio pel!lado O .~ir, 

Uquido 

D•lesmo de Cdnada ?.O oo 

:r:r11111cie de cl!I va 6 ce 

Cem,.nto Ali - 26.- E11 una epoxire1111111 de or"igen Suizo, 

que ee preeenta en el comercio en un pomo con el polvo 

y un pomo con la reeina liquide; ~n v111co110, traneperen 

te y de color claro. 

Cemento N2.- Exil!lten 2 tipoll de cem.,01.0 N2, norml!l y •Pi 

cel, 1011 cuelee utdn f'orudoe por polvo y liquido 

N2 normal l'l2 a pi cel 

Polvo 

Oxido de Titanio 72~ 

S11l!ato ele Tlftrio 12~ 

Perarormeldeh1do 4.7~ 

Hidroxido de Ce o,q~ 

Borato renil mercurio 0.16'.i' 

RemAnente no eapec1f1cado 3.9~ 

N2 normal y N2 epicel. 

J,iquirlo. 

Eugenol 92~ 

polvo 

Oxido de zinc 8.3~ 

Oxido de titen1o 75,9~ 

l'Arn rormaldehido 4. 7'f. 

Culff! to ele Berio 10~ 

Hidraxido de Ca 0,94% 

Hnrl'I tri fenil mf!rc(¡­

rino 0.16~ 
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EBencia de roBaA 8% • 

. cloropercha.- Eato compuesta da polvo y liquido 

Polvo. 

BAlBamo de 04nArlR lq,6-

Reaina oolofoni1-1 11.A-.1. 

Gutaper~ha hlAnoa 19.6' 

Oxido dt· z111c ~g;~ 

El liquido el'ta formRrlo por clorol''lrmo 

SELLADORF.8 DE COITDUCTOB RADTCl!I.ARF.!". 

Como ye Be dijo el prin~ipio de e"Lo capitulo el BellAdo 

del conducto r~~icular ee vo a llevnr a cabo p~r medio de 

punt1111 de ¡_~u+.opcrcha, puntan de pl,.1;11 o combinación de 

embaa. 

Punt110 de putopercha. J,aa puntea tll'I gutapercha son el mH" 

terial de elección pnrn llevar a onho el acllartn de loa 

conducto!'!, Nn eiempre roault11 fAdl de introducir, ni 

Biemprc sell11 lFlterAlmnte el cond11c:Lo, mm c11anclo haga el 

eellado apical, e menee que ne emplee con un cem~nto. Por 

otr~ h~~ti ~~ u~ ~Gle;i~l de ¿bLU~~~i6~ Rcon~ejnble, puee 

no ne contrA~ unA vei colncndo. A ml'Jnoe que lo utilicemoe 

con un dinolv11nte; ce impermnr~hll! 11 la humeclnd, n.o favo-
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rece el dcearrollo bacteriano, no irrita loe tejidoa 

periapicalea, ee radiopeca; no m1rnulla el diente; llll man­

tiene eatéril en Roluo16n 11ntiP6ptiaa; en caeo necnrario, 

puede removerl'le fácilmente tlel conducto. 

Exieten un11 p.r11n variedad cfo punt11n de ¡rL1t11percha pre­

fabric11dal'I, di! dintintoo tarn11í'1011 tonto en longitud com:> 

en groeor. 

Punta e de plata. 

Una fUnta da plate ee 11 111 vez m~e y menee 11d11ptable que 

una da gutPperoha. Pueden 11er introduoidee en un conduct.o 

eetrecho o con curv11tur11e con mA~ f11cil1dart que una punta 

de gutaperche, excepto en loe ta111a~o11 muy finoe y no lle 

doble f6cilmente 11o~H'e 111 miemo; ohtur11 el conducto tan-

to en diAmetro como en lonr.1 tud cu11ndo ne emplefl con un 

cemento p11ra cond\lctoe; no ee contruo, f!!! impermeable a 

la hu111edn1l, no fnvorccc el c1 eoimittnto microbhno; no "!I! 

irrit11nt11 para el tejido pari11pic11l, excepto cuando ve 

eobrepana exaperadnmente el Apice radicular; ee radiopeco 1 

no m11ncha el diente y ee ftnteriliY.H r~pido y fAcilmete 

eobre le llel!lit, 

Vent1tj11e de ln ohtur11ci6n con punt.a de plnta. 

¡,_ f1e conai¡rnl!n puntae de p1rit11 d" 1('••11) t.11mailo 1¡1J1l loe 

inl"trument;on p111·11 conductor con 1o i:u11l "'" f11cilitn 111 
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1eleoo16n de le punte de un tnm1fto 1deau1do, 

2,- Loa con4ucto1 eetreoho1 0010 los vestibuleree en •o­

lerea superior•• 1 •eaielee en molaree inferiores, ee ob­

turen tAcilmente. 

l.- El extre•o grueno de le punte una vez prob1d1 y 1Ju1-

t1d1 en el conducto, debe reoorter1e • nivel del pieo de 

l• 06 .. r1 pulper 1nte1 de cea1nt1r 11 punte en el conduc­

to. Oomo dicho extretlO eirve de guiA p11re obtener el eju~ 

epic1l, nl cortarlo se pierde eee refereno11, ni quit1•• 

ramoe cementnr priaero le punte y luego recort1r 1u iX­

tremo ~rueeo con un1 true, uiate ahmpre el rieef".o de 

1lterar el 1ju1t1 Apic11. 

2.- Una punt1 de pl1ta v1 1 eer dificil de ret1r1r del 

conduoto,en ceao de que fuere neoeenrio, ya que este no 

ee diaolver• como le punta de P,utnpercha ni podr• dell8-

loj1r1e f'tcilmente. 

Selecc16n de ln punte de ;¡ut.llperchn. 

Exiaten diferentea e~todoa pnrn le eelección de 11 punte 

de «Uteperche. Bn cado uno de eetoe m~todoe deberemoe de 

ob1ernr 11 rediof!'1'1f111, pu11 ver al 111 punte ee 11depta 

llilft t11n,to en lo~Uud co110 en dil\11.,tro. 

l.- Punt11e de gut1p11rch11 eet11nd11r1r.11<111". 611 eecOf'l!I une 

punto de gutapercha eetendrtrizeda de igu11 t111aflo que el 



lde prueeo de loe ensanchadores utilizarlos para ensanchar 

el conducto. Ge corta aef((m la lo•ii. tud del di eh te, ae 

esteriliza y se pr~eba en el conducto pare lograr el aju! 

te ~pico incia11J u oclueel. 

Se t~me une radtopr11f1e par11 ver ol ajuete apical y lat!!­

r11l; ei no 1lcan1111 el foramen enP111nnhamoe un poco rné11 y 

probamoe de nuevo el cono; ei eohrepu1a liperamente 11 

tl'av6e del foranmn, pero encaja a,Ju11tademente1 ne reduce 

el largo en proporci6n. 

2.- ~1111ta11 de ~utapercha no eetand11riz11d1111.- Cuando 11e en 

ple•n p11nta11 de gut11perch11 no e11t11nll11th:11d1u!, 11e eecoge •, 

una y 111 recorta la punte y el extrnmo mayor, eeedn el 

largo del diente. Se le prueba en nl conducto, y ei 11e 

adapte bien, se tome unn rediogref1a para verificar le 

adaptaci6n. Si queda floja, e~ prohAré el ndmero que le 

aigue. lli el extremo gruceo ee pe ea m6e ell6 de le e11per­

ficie 1nnienl u oclueal, ae eecoper8 una punte mAe peque­

ftar y "ª cortnrA a la longitud dol dlente, Se probará 

nuev~ment~ y por medio de una rnd1nprAf1a ee veré ei le 

ndaptan16n e~ corroctA tnnto en lnnKlt~d como en d16-

metro. 

r;n el comercio lle expende un bloque rln metal, con unri se­

rie de 11gujero:o cuyo!" tamnñoe correnponden n loe 1netru­

mentoe pnra ronductoa rndiculnro~, quo nirvon parn pro­

bar unn p11nt•1 rlP. ¡ru taperchn " nlnt11, y ver ei ln porción 
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apical a ju ata en el conducto. Ee l;tt procP.di•irmt•J ee 

bueno 111 vamo11 a utilizar el mfttodo aeccinnel, pnro no 

ee uea en el método de cono rtn1oo, o conden11aci6n l~te­

ral. 
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CAPITUW VII 

OBTU!lACI01'\ DE CONDUCTO 

•) Pin•lidad 

Le ohtur•ción de conduoto1 oonei1te eeenci•lmente en el 

re11111pl1zo del contenido n•tur•l o p•tol6gico de loe con 

dueto• por 11111teri•lee inertee o 1nti16pticoe, que ae•n 

bien toler1do1 por loe tejidoe peri1picelee. 

Con eete p110 11 termine el tr1t1miento pulp•r nor lo 

eu1l 11 ohttal'lci6n deber• eer hermtttio• y pe1·1,,11nente. 

En un conducto v•clo h•y p1netr1ción de exudedo peri-

1pic1l. que con el tie~po 1e convierte en une euet•n­

ci• tOxic•, 1rrit•nte p1r1 loe tejidoe que 11 or1g1118-

ron. 

En caeo de que h1y1n quededo microorg•nie~oe vivoe en 

l•• p•redee del conducto, encontr•moe en el exud•do un 

11edio fAvorable pan eu mul tiplic•o16n y poeterior •i­

rr1ci6n heci• el tpice. 

UnA ohtur11ci6n hermética de un conduo t;o va a. impedir 

el plll!O de miproorpeniemoe del conducto h•oi11 el peri­

•pice, como del periApice hacia el conducto. 

Existe t11mhien la poeibilid•d que 10P1 microorg1niemoe y 

111 1uet1nciA1 contenidae en un conducto radicular, li­

beren All!rp,•noPI, c11p1oeo de cre•r 11ennihilli:ncl.onee que 

ee ponen de mnnificeto en eet3doe p11tnlópicoe de dian-­

nóetico dudoro (enfermedad far.el). 
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Tambi6n va 1• existir una acci6n entie6ptica en el con­

ducto. 

b) Ctándo debe o\1turaree un conducto radicular. 

Un conducto ""U li11to p11r1 11er o\1turedo en loe 11iqui8!J. 

te11 caao11: 

l.- Cu6ndo el diente eet6 eono y no ha preeentado p8ri~ 

dontiti11 d1111de el !lltimo tntamiento. 

2.- Si el exudado periapical del.conducto radicular no 

ea exce11ivo. 

3.- En caao de que haya existido una f111tula anterior-­

mente y que e11t6 haya cicatrizado completaaente. 

4.- cuándo loe cultivos 11on negetivo11 

Cuando exi1!1ta de11e11iado exudado en el conducto radicular, 

deberé eer 11ellodo con une eoluoi6n iodo - iodurede, por 

lo menoe 24\111, con el objeto de lograr reducir le 11fluen­

cis de exudado pcriepic~l. Tnmblón podr~ limpier"e el 

conducto con punt1rn eb: sorbentee impregnadas de nguu oxi­

genad& al 30-, 11e irrigerA luego el conducto con una oolll 

ción de hipoolorito de -11odio el 5~ y oe lo oecorA cuidndQ 

11amente. E11tA completamente contraindicado obturar el co~ 

dueto 111 el diente eeté 11en11ib1P 1 lo que indicerA 

le pr~n11ncie de periodontitie, o que no ne ha obtenido 

un cultivo negotivo. 
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c) T6onicee de obtur•ción de nllt1d11otoa. 

T6onioa del cono dnico. 

(Convencional o estandarizada). 

El cono Qnico nonoiete en obturar todo el conducto con 

una aola punt• de gutape1·ul,11 u u11 ¡úti ~w • .r..11 .ia actuali­

dad 11e utilil:" m•n la punt11 di:' ¡tUtapercha, f.11 punta de­

ber• llenar la totalidad del conducto. Se cementar~ con 

un material bl1mdo y adheei yo c¡ue endurecer• anulando la 

eolución de continuidad entre la punta y loa paredea de!J. 

tineriaa, obteni6ndoee una moea eólida conetitu1da por 

·-·~·· .. ]•"punta, cemer:to y dentina. L1 Onic• p11rte vulnerable 

va a !l"r el •pice radicul11r en donde pul!dl'ln cremrae 4 

diferentee eituacione111 

1.- Kl extremo de la punta de cutapercha o d~ plata ea 

aclepta perfeo ta mente en la unión cemento den tinari1 a 

1 mm aproximadamente del limite anntómico de la raiz. 

El periodonLo ne encontraré en buonao condicioneo para 

depoeitar onmento, cerrando el •pine eobre la obtura­

ción. 

2.- El cemenLo con que ee obtura el conducto atraviesa 

el foramen apicnl, volviAndoee cuerpo extrAfto e irri­

tnnte que oP.r~ rcabeorbido con lentitud antea de la r~ 

pernct6n definitiva. 

~.- l·:J P.Xl.1·1H10 apical del coml,.cto que1l11 obtur111lo con el 

cemento clr• fj j1.r!i6n ele l!J punta t¡11P. pBre el perioclonl;o 
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aert• el dnico material de obtureoión. 

4,_ Le punta de puteperoha o de plata atravesar• el eatre­

oh1miento epic1l del conducto y entrar• 011 contacto direc­

to con el periodonto, conetituyéndo sobra obturación pr•o­

ticamente no reebeorbible. (Pan que la punta de medida 

convencional 11proximada al dltimo cneanchedor utilizado Ple 

puede 1daptar a lo larpo de 111 pnred dentineria, deberé 

preperaree el conducto en forme cilindrica .i ligeramente 

cónio•). 

Cuenda ee utiliza le t6cnice eetanderizede ee eligir~ le 

punta correepondiente el dltimo cnannohedor utilizado, 11 

edeptación de le punte a lea p1redee d~ la dentin• ser• 

e%acta. Solamente podr~n aer obturedoa 0011 aeta t6cnic• 

del cono 6nico convencionel o eatendertzade el~unoe inei­

ci vos inferiores; loe premolares de doe conductos; elgu­

noa molerea auperioree y loa conductos meeielea de mola­

ree int't!rioree. 

2.- T6onice de condenaeoión lateral o de conos mdltiplea. 

Le t6onice de condeneeoión lateral eo un complemento de 

le t6onic8 d~ cono 6nico, ya que lo~ paeoa haeta lle~ar 

al cementado del nrimer cono eon loa miemoe en ambas t~o­

nicee. l•na vez cemrntAdo el primer cono lo desplaznmoe la­

teralmnntl! oon un esnacindor, apny~nclolo nohrP. 111 pared con. 

trt1ri• • 111 q11e eAt.'1 en contacto crnn el lnatrumento introducido 
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dentro del conducto dft eeta manarA~ girando el eepaciador 

y retirédolo auavemente, quedaré un espacio libre, donde 

ee introducit4 la punta de gutaperoh• de eapeaor un poco 

menor, que el inetrumento utilizado, Se repite esta ope­

raci~n cuanto~ vec~e eee neceearln, comprimiendo una contra 

otra lee puntne de ~utaperchn, hHnLn anular totalmente ~l 

espacio li.bre en 1aa 2/3 porto11 noronariae del conducto. La 

parte aohr1111te de la'"'1Juntaa All oorterO con una eapatula 

calient.ero 

Finalmente Be llenar8 la cémHra pulpar con cemento de 

foefeto de zinn. 

Eeta t~cnica eata indicada en loe inciaivoa superiores, 

caninoa, premolAree de un eolo conducto y ralees dista­

lea de molares inferioree. 

'í 

'~~i~f6nica aecnional.-

Se pr11otinarA princip11l111ente en conrluctol' cilindro c6-

nleoa 'Y eetrechoe, coneiete principnlmente en obturar 

por 11eocionee longi t11dim1kP q;.w vnyn tlnede el foramen 

hasta ln nltura deeeada. 

Cuando ee hRce a lo ler,.t'O de todo el conducto, reeulta . 

una técnica muy laborioe~, esta t6onlon ee emplee dnica­

nurnte con p11nt11e de ¡rutapercha y poco utiliznde en 111 U!!_ 

tuelld1>d. 

4,- T~cnicn de cono invertido. 
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Eeta t6cnic~ eet~ limitada QnicAmente aquellos cnao11 en 

que loe conductoe eon muy amplioe y con f6ramenon inoon~ 

pletamente celcificadoe, eepeninlmente en dientes anLe­

riort111 doade e11 muy dificil lovrsr el ajuste apical con 

una punte de gutapercha o de plllta. 

Pe11011 a 11er,uir en eete t6on1ce: 

Lll beee de le punta de gutapercha ele~ida deberA tener 

un diAmetro tranevereal ligeramente mayor que l• zona 

eAa emplia del conducto, en el t1xtremo apical de la raiz. 

ie punta que ee introduce por 11u baee eeré empujado 

con baetante preei6n dentro del conducto, para poder lo­

grar el tope establecido en innleal u oclu~al, depende 

del larro del diente. UnR vez proba<le •:la punts dentro 

del conducto, se tom11rA un11 r11clio1•refie p11r11 ver 11u ub1-

cno16n, y 11e fija definitivemente con cemento de obtura~ 

colocaremos el cemento alrededor do la punte, pero no 

en 111 b1111e, para que e6lo 111 gut11perch11 entre en coutac'­

to con loe tejidos periepicalee, une vez que hayamoe ce-

mentado el primer cono invertido, ne coloc!nltn o un la­

do de el tantos conos finoe d11 RUtopercha como ee~ pos! 

ble 111guien,ln la t6nnica de oatHhmnnoión lateral. 

E11 ~Íflcil encontrar en el cnmernio puntas do ~utnpercha 

p11ra eAt.e ti?nnica , por lo r¡1u1 11erlt neceeerio febricar­

lon ende vez que Pe necesitan. 

l~11te tipo de nono lle fahrico hnci.enclo rotar be ,jo preeión 
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&obre una loeeta fria, vnrioe cnnol'I o uilS.trozo de l(UtRpez:. 

chB eepecialmente preparRdoe pAr~ ln fabricación do r.ouoe. 

La pre11i6n y rotación ee hacen mene\jando Ul'll eepl\tul11 an­

che de acero inoxidable, un poco calentada en la llomo, 

CWlndo ee quieren unir verioe oonoa de gutapercha ieu•le11 

pera oh tener uno mée .;g11ueeo. 

Ingle aconseja colocerloe •line•doa eobre un vidrio, pera 

que l• baBe de un cono entrB en r.ont11cto con el extremo 

del otro y Al'l1 euceeivamente, obteni~ndoee un cono cil1n­

drico. Pueden tambi~n loe conoB ponerse eobre un ~idrio 

grueeo y lieo, haci~ndoloe girl'lr b~eta unirlos, con otro 

vidrio eemej;i11te euperpueeto y c11lentarlo previamente 

en le llsme. En todoe loe caeo!! loe cono a, ae enfr1sn JU!. 

tif•ndoloe en alcohol o bsjo 111 ección de 1•n chorro de 

cloruro de etilo. 
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Ante" de iniciar cu11lqt1ier tipo J., trabe,Jo, debet•Amoe 

hacer un .. hilltor¡2 ol1n1ca, puée eet11 ea un a11xill11r 

importante pera porler llevar a cebo un buen diARn~otico. 

Pera poder reAli~erlo 6nta,en un trAt11miento pulpnr, no~ 

valdremoe como 1tuxil11ree del eetudio radioprdfico y de 

lae prueheP. dP vit~l1d11d. 

Exieten :¡:-rocedimientoe pro-limineree antee dP. iu~.riln el 

tratamiento pulpP.r loe cuHll'e aon: 

•) Aneeteeia.- Por medio de lR cu1l "e cnnei~ue suprimir 

el dolor. 

b) Aielamiento del cAmp0 oper11t.>rlo. El cual ee llev•J16 a 

cabo con dique de hule, loprando tr"baj11r en un en un cam­

po eeco, limpio y fAcil de deeinf1rntn;. 

e) Deecontaminaci6n del di.ente. Iill onel tiene por objeto 

limpi11r el diente y el área que lo rodee • 

Un1 ve~ hecho.eet~ iniciaremoe nueetro trebejo biomecénico 

que conntn de loe eiRuientco pRAo": 

1t). AccP1110.- LA obtonoi6n de un buen ocneeo va a oer de ª! 

mR importancin, porque de el dcpendr. el ¡xito o frannAo de 

un tratamiento pulp11r. 

El ecce110 ee llevRré 6 cabo en loo dicntee anterioree por 

111 CllTR 11ngu!ll y en loo poeteriorP.o por lfl cera oclueal. 

Une vez }lecho nueetro ecceeo procedemon " la loca U znci611 

de ntU!l"tron conductoe. YA qu11 h11ynmo,. loceliz11do l º"' con­

rtucto11 procedemoll A h11cer ln rondur.tomrt.dA introduoitrnclo 

une nonda en el conducto, por mf!dio <ln ln nuel ohtendre-



43. 

moP la lonKitucl del di anti'!. Una vez oht!'11id1 la lonP,lLUd 

del diente mBro~moe con topeA nueetroe inetrumentoa, pe.r. 

mi tiendo e],. aetll n11111en• control11r el limJ.te 'de profunili­

zaci6n de lee limna y materielcn de obturación, evitando 

de eatn manera le eobre instrumentación y la eobre obtu­

rnción o bien le inetrumentecl~n y 11 obturación cartee. 

El eicuiRnte paeo VA a enr le l'!Xtirpec1ón del tejido ne~ 

vioro, el cual ae llevaré e cBho por medio de tire-ner­

vios. Deber~ uanr~~ un tire-n~rvioe que eee un poco mA~ 

deleado que el conducto. 

El eiguiente p11eo coneiete en el enrrnnohado y limado del 

conducto. El enaanchador ae introdure dentro del conducto 

ee le de un ounrto de vunlta y 9e retirn ee vuelve a intro­

ducir haeta que entre holgada; de3nu~e ee introduce une li­

ma <le iFUal nómero que el ehaanchRdor y ne hacen movimiento e 

de tracción en sentido VP.rticRl. 

I' El eipuiente y último pRao VA R eer la obturación del con­

ducto. Rl cual ee ve a ll~var A cabo por media rle puntaa 

de paata, a rutapercha,convenientemente. Temh16n ee pueden 

ueer p11Ptae r.->mo finico' mnterial c111 rf!lleno. 

Entre loe materi11lec de ohturRciftn ~en~moe principRlmente: 

Cemento Rickert, r.emento AH- ~6, cemento N2, cemento tohli­

eeal y cloropercha. 

Exiaten veriae t6cnir.ao de obtureci~n de nonductoe~entrc 

loe que deetecnn: 

1.- ()ono rtnico .- J,o c11a 1 con ni "te en obturar todo el cl'lndu!!_ 

to con unn .rioln p11ntri ele vutopernhli o •le platn. 
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?..- Ttcnica de condenP.eción laterAl.- J,a cual con1ii11te en 

poner una punia principal y a partir dn eata, ronar ~1ntne 

acceeorine. 

J.- Ttcnice eeccionnl.- Coneiete en obturur por P.ecnionee 

longi tudineleA c¡11e v11ynn desde el f·;::-ci;;cn ha eta le 1tlLt.lB 

deeeada, 

4.- Técnica de cono invertido.- Eata limitada ~nicamente en 

equelloe caf!on eu q1ie J oe conductos HOti m·c1;¡ amplloe y con 

foremenee incompletamente calcificedoa. 



CONCI.U:iIOiIBé;. 

El! importante concidernr loa ei¡0u1entee puntal! Rl efeotuer un 

tretemien t.o pul par. 

l.- DIAGliOSTICO.- Ee primordial 101'.rar un diagnóstico preoieo 

por medio de une hiet.oria cl1nim1 nompleta reepeldeda con le 

inep"oción armada y eotudio radl op,rAfico. 

2.- VHONOBTICO.- Obtenido el diaAnóetico correcto eetudiaremoe 

·¡9fi··¡iüeibilid1tdf!I! de hito del trotamiento. 

3 .- l'tiAN DE TRATAMIENTO.- Si con111rteramoe que el tnt.emiento 

e• 1'•11or•ble pare el p11ciente tnzu11111ot1 nut111tro plen de tre-

bajo. 

'P,.:!'!I f(lder obtener txito en t:n tr1Ji1rniento pulp11r deberemos •' 

llevar • cabo un correcto trebejo biomec&nico eei como une 

buena obturación de conductoe re~icul11ree. 

Adn cu1ndo loe cultivoe eon necee11rioe en le practica endodon­

~ica, muchoo odont6lor.oe han dejado df! empleerloe, auatituyen 

doloa por trea oeaiOnee conceoutivae durante lea oualee ee 

introducen puntea dentro del conducto y ei 6otee aalen limpiea, 

ain olorea y no produoon mole e tia e ae procede o obturar. 

La tAcnica de Horpenti me parece una bucnn tl!cnice ya que re11-

oeta tejido "º"º· Adem&e ea una tAcnic11 muy nimple en la cual 

no ee -.eipuen todaa. lon11poeóe de 111 tAcnioH t.r.,dicional pero ee 
1 

obtie1~ el minmo reeultndo en menor tiempo. 

A r.;;. wu..lu u11 ver le mejor tt!cnica en aquello que el oporador 
1 
he lle~edo o dominnr con éxito. 

,·. 
¡ 
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