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PROLOGO 

La endodoncia se ha desarrollado impetuosamente en-

el curso del dltimo decenio. En particular• con la ayuda 

de materias básicas y preclínioas como son: la anatomín­

macro y microscópica normal y patol6gica 1 la fisiología, 

la microbiología, la radiología y la farmacología, les -

cuales aportan conocimientos fundamentsles que permiten­

orientar científicamente la clínica endod6ntica haciendo 

que lo empírico o lo científico se transforme en un con­

c·epto .de mayor .alcance. 

• Para abordar este tema he tomado en cuenta ciertas• 

consideraciones. El dentista deberd ser informado mas ~ 

• pliamente sobre loe resientes adelantos e investigaoio--

nes científ'icas. de manera que se le muestre el estado -

a,ctual ·de dicha especialidad odontol6gica, oon el objeto 

de obtener profUndos conocimientos y habilidad tdcnica,­

que se traduzcan en t1fonicas de fdcil aplicacicSn y bajo­

costo. 

En éste trabajo he tratado da intensificar la debi~ 

.da importancia del tratamiento endod6ntico, el cual tie­

ne. por objeto esencial, curar y mantener en estado de ª.!!. 

lud las piezeo dentales afectadae 1 evi tanda ae! le pérd_! 

da irreparable de éstas. 
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Ee'realmente fascinante observar como he avanzado -

la endodonoia y loe cambios tan radicales que he sufrido 

dando como rcaultado una odontología cada día mejor. Uno 

de loa inconvenientes de le práctica endodóntica es el .! 

, ,coxuSmioo, ye que su costo es elevado, debido e que el -

tratamiento es comple~o desde el principio hasta, el fi...., 

'nal. Ad,emás el trabajo que ee realiza en el consultorio­

- ea lllUy- minucioso y tardado, por lo cual los honorarios -

·,,;del: cirujano dentista son elevados, pero adn así, vale • 

:,:íápena'hacer.un,trebajo que aunque resulta ~ostoso va a 

·_:,,.•.,~;-.. ~Jllio.dndole lo anterior al paciente,' áate no pcin~ 

~,dl-4 Ób~Mo~o, ;y al ~inal dél trátami.ento tanto el_ paci- ·. 

:/,'_~nte 00110, el qentista esta.rdn asthfeohos¡ yo ternbilfn •e 

: .\-; ,~.~t~-&~-~siiliY e-~ti8flú~~a- -si -.logro d~~pér~_ar _...µt· ~~~o ia in-·., 

, : q'ui.e~d par!l lliativar el ee:tu.dio de dicha 1ri!;otice endo­

:: :-d!SntiÓa ~-

- Oon áste inoopdai to he basado el. preaente tral>a_jó, _ -

l)Bperarido 11\e 8UoVB mucho en al ejercicio Ú 111i Vida pro~ 
f'eeiorial, ya que lo realicé con el prop6e:i. to de servir - ·· 

>:,c.f.: me~or a mie eemejnntes, y eepero aea de gran interáa• a­

si, co111C> la_ benevolencia y compreneión del jurado 11al',a d.f 
cho trabajo. 



3 

INTRODUCCION 

En la actualidad, se observa una tendencia entre -­

.• los odont6logos a utilizar loe mtStodos ol:!nioos mds reo,! 

entes, tanto on el orden científico como en el tdcnico,­

con la finalidad de tratar a loe pacientes en la forma -

más adecuada posible. 

En ouanto a la práctica endódontica, existen actua,! 

·Íllento m~todos a(lecuadoe de tratamiento, que aunque rela•. 

tivamente complejos, rinden un elevado porcentaje de !Sx,! 

. La éndodonoia, como todas lao especialidades odont.2. 

·.;. l6gioae exige, en .su aplicación cl!ri1ca no sólo un m:!ni-

1110 de habilidad personal, sino el conocimiento de tácni~ 

:.e.as operatorias precisas que, aplicadas con destrozo, _.;. 

ciontribUyen a la. perfección del tratamiento realizado • 

. En el siguiente trabajo trett! de agrupar le adquis,! 

óidn de conocimientos, conceptos y ~dcnioes operatorias, 

como su eplicacidn práctica en le cl:!nioa. 

En c:ons.eéuencia el cap!to.ll.o :r, está consagrado a .la 

bí-eve explicación y enunciado de loa atributos principa­

les de la endodoncia. 

El capitulo II, brinda loo conocir.iientoo de la ana­

tomía, histología y fieiolog:!n de la pulpa, loa cuales -
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resultan indispensables para la orientación terapéutica. 

-~ El capítulo III, se basa en el desarrollo de las e,n 

ferasdades pulpares 1 cuyo conocimiento es básico para e.!! 

tablecer el diagn6stico pulpar, así como para orientar -

debidamente el tratamiento. 

El capítulo rt, se refiere el estudio dsl instrume.!! 

tal especial pare endodoncia 1 au esterilizaci6n 1 conser­

_vación y distribución, lo que constituye los pasos prev.!, 

oe al tratamiento endodóntico. 

El capítulo V 1 trata de la pulpectomía total, que -

es la eliminación de la pulpa como medida preventiva d~­

complicacioncs pcriapicalea. En,general 1 este capítulo -

brinda el disgn6stico 1 tratamiento, indicaciones, contr,!! 

indicaciones y técnicas operatorias de la pulpectomía. 

En el oap!tulo VI, se encuentran loo distintos ti-­

pos de materiales emple_ados para la obturación de condu.2 

toa como: conos de gutapercha o de plata, pastas y ceme.!! 

tos. 

El capítulo.VII, está dedicado a le explicación br,.2 

ve y clara, y al motivo y límite de la obturación de loe 

conductos radiculares. 

El capítulo VIII, abarca las diferentes tdcnicas o­

peratorias para la obturación de conductos, así como las 

indicaciones para cada una de ellas, 
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CAPITULO I 

l) . Definioi6n.- Rama de la odontolog!a que tien~ por o,!! 

jeto estudiar la etiolog!a, prevencidn, complioacio.O. 

nea y tratamiento de la pulpa dental. 

Etil!iol6gicamente;. la palabra endodonoia viene del -

griego, !1ndon (dentro); oddue, od6ntoe (diente), 1-

later111inecidn ia, que significa acoidn, ouaÚdad1 - , 

oondicidn. 

La eridodonoia, especialidad dele práctica dental,.­

con la odontolog!a de la cual forma parte,. por lo­

eu historia se inicia con las primeras 

en la antigUedad ]tara aliviar 

La endodoncia, 

l..oe dientes a:f'ectadoe se encuentra registrada. deede el .! 

H.o de 1728 en la obra "Le Chirurgien Dentista", de Pi.e-

• rre !'euohsrd. 

Desde la ~poca de Fauchard hasta :finos del siglo -­

XIX la endodoncia evoluciond lentamente, pero en loe co- . 

milinzoe del eiglo preeente 1 la bactoriolog!a,. hiatopato-
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log!a y radiología contribuyeron a mejorar los oonocilai­

de .los trastornos relacionados con las 

. la pulpa dental y. de su tratamiento. 

progresista :v. evoluci6n acelerada 

la endodoncia· 

presente. 

endodonoia, 

en·la 
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CAPITULO II 

! ANATOMIA ~: 

Antes de intentar una operacidn determinada espeoi...; 

almente en el campo de la endodoncia es necesario óono­

cer cada uno de sus pasos, dentro de éstos se requiere -

buen conocimiento de la anatomía de la cavidad pUlpar 

que de esta manera tendremos una idea clara del trab.!, 

que vamos a reali~ar. 

Anatomía .2·!!!. ~:t..~ ,2 ....................... ......_ --..-.... ........ 

.!:!!!. ,2 cada ~··.!!! l2,! Ílientees 

Aiiatomía .!!,! la ~ulpa.- Lá pulpa dentaria ooup11. la ~ 

parte central del diente o cavidad pulpár, y. se en-

cuent?'e totalmente rodeada· por dentina a exoepoidn 

~oramen apical, y se divide en dos partea1 

l.- Cámara pulpar. 

2 • ...; Conductoa radiculares. 

En piezas anteriores esta divisidn no astil bien dsf,! .· 

nida, y le cámara pulpar se continua gradualmente en 

el conducto radicular; pero en dientes de dos 

raíces la cavidad se presenta como una cámara 

'1nica y dos o más conductos radiculares. 
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~ ~ ·.!!, ~ pulpar.- Limita a la cámara pul -

par hacia oclusal o incieal. 

~ ~·- Es una prolongación más o menos agu­

da de la pulpa, que se encuentra directamente por d~ 

baáo de cada c~spide. Su morfología puede modificar­

se aegdn la edad, procesos de abraeidn, caries y ob­

turaciones. 

l!1!2 ~·- Esta más o menos paralelo al techo, s,! 

tundo a . nivel del ·cuello, . en donde el diente se bi- _ 

turca dando ·origen a lea :t'efoee. 

La entrada de los conductos non orificios ubicados • 

en el piso de la cámara.pulpar de ios dientes mult~· 

_ rradiculares, a travt'is de los cuales la cámara pul--· 

.pa:t' se-comunica con el conducto. 

- N\Smero .~ conductos radiculares ,2 ~· ~ ~ l2,! 

dientes •.!!!é· .!!, .~ ..221!!!!!!1 
Dient~s. su11~riorei:i1 

central 

lateral 

l conducto 

:l conducto -

Canino _.;...~-~~----- l conducto 

ler. Premolar---~---- l conducto en el 20~ de los-· 

casos, 2 en el 8~ y 3 ocás,! 

onalmonte. 

2do. Premolar ---~---· - l conducto 
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1 er. Moler -----
2do. Molar-----

Dientes irU'eriores: 

9 

casos, 2 en el 4°" y 3 ocas1 

onalmante. 

3 conductos en el 46,C de loo 

casos, 4 en ol 54:(. 

3 conducte1a en el 46;< de los 

casos, 4 en el 54"· 

Incisivo central -- l conducto en el 60% de los- · 

caeos, 2 en el 40:(. 

Incisivo lateral ------ l conducto en el 60~ de loe• 

ceeoe, 2 en el 4~. 

Canino ------ l conducto en el 6°" de los• 

caeos, 2 en el 40\C. 

ler. Premolar -- l conducto en el 90~ do loo• 

caeos~ 2 en el l~. 

2do. Premolar ----- 1 conducto en el . 90~ de los• 

· caeos, 2 en el lo,C, 

ler. Molar ____ ;.._ 2 conductos en el 20,C de loe 

casos, 3 en el 76", 4 en el-

4"'· 
2do. Molar --·---- 2 conductos en el 20:1' qo los 

caeos,. 3 en el 76'f,, 4 

4"· 
Los los. Premolares superiores, tienen dos conductos· 
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un vestibular y uno palatino, pero un 20~ de loa ca­

sos los presentan fusionados; por lo que ambos con~ 

, duetos se deberán localizar y ampliar independiente-

. . 
2) 

• 

mente. 

En loa 2dos. premolares auperiorea, al comprobar in!!_ 

trumentalmente la presencia de un conducto, se debe­

enssnchar en sentido veatibulo-lingwil. 

Loe molares superiores, tienen un conducto palatino­

amplio, central y de fácil ubicacidn y loa dos rea~ 

tantea son vestibulares y más estrechos, denominánd,2 

se meaio-veatibular y disto-vestibular; el meaio-ve.!! 

·tibular será más aplanado y puede dividirse en al~­

nos cásoa en dos. 

Los molares inferiores, tienen un conducto distal -­

que corresponde a la raíz distal y ocasionalmente se 

divide en dos y dos conductos mesiales 1 mesio-veeti­

bular ·y mesio-lingual, que corren independientemente 

por la raíz mesial para t'usionarse a nivel apical la 

mayoría de los casos • 

Estructura hintoldgice ~ ,!!! pulpa: 

La pulpa es une variedad de tejido conjuntivo basta.a 

te diferenciado que deriva de le papila dentaria, s,! 

endo su constitución química fundamentalmente de me~ 
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terial orgánico. 

Esta constitu!da por substancia intercelu.J.ar amorra­

blanda1 cuya característica es ser gelatinosa, basd­

tils y además por tener elementos fibrosos comos ti­

bras col~genas, fibras reticularee y fibrae de Korff. 

En esta misma estructura encontramos célules comot .2 
dontoblastos, fibroblaetoe, histiooitos 1 células m,,.;. 

senquimstosas indiferenciadas y cdlulee linfoideas .! 

rrantes, se! como vasos sansu!neoe y fibras nervio--

sas. 

En la superficie da la pulpa hay una capa de odlulas 

especializadas que son los odontoblastos, las cuales 

son células formadoras de dentina durante toda la V,! 

da del diente• bajo la cubierta de odontoblastos oa• 

encuentra una capa libre de células, denomina.da oaps 

basal de Wei11, constitu!da por fibras nerviosas y• 

BUbyaoente a ésta se encuentra una zona rica en c~l,:ia. 

las, que son loe fibroblastos, los cuales se obser­

van durante la formacidn de ls dentina primaria. Loa 

fibrobleatoa son las célul.as pulpares mds numerosas, 

tienen una distribucidn irregular, son grandes, ple• 

xias, con n~cleo oval y vistas del lado tienen una a• 

pariencia de agu.jas. 

Entre los fibroblastos crece la subetancia que cona-

.w 
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tituye la naturaleza gelatinosa del tejido pulpar, -

la cual esta compuesta por numerosas fibras ooldge~ 

nas, que paaan a la capa eubodontobldstica hasta ll.!! 

gar a la predenti:na, en donde se extienden en forma­

da abanico, dando origen a las fibras ooldgenas de -

la dentina, llamadas fibras de Von Korff, las cuales 

tienen forma de tirabuzdn y se encuentren looali~a~ 

das entre loe odontoblaatos. 

Las células de defensa estdn representadas por loe ..... 

histiooitos, células meeenquimatosas indiferenciadas 

y cUulae linfoideas, y estdn extendidas en forma i­

rregular a través del tejido pulpar. 

Los vaeoa sangU!neos mds grandes en el l.ado arterial. 

de l.a pul.pe son las arteriolas, l.ae cuales son ramoa 

anteriores de las arterias al.veol.ares superiores e -

inferiores, tienen una pared delgada oarncter!stioa~ 

con pocas fibras vaoculares en su tilnica media, en-.. 

tran al tejido pulpar por medio del. foramen apical. -

en grupos de tres o mdo, pesan a l.oo conductos radi• 

culares a la cámara pulpar y sll.í se dividen y eubdj. 

viden formando una red capilar bastante extensa eri • 

l.a periferia. 

Las fibrao nerviosso encontradas en la pu1pa son de­

dos tipos: 

<, 
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I) ~ nerviosas !.!S?. medulares.- Las cualee son­

parte del sistema nervioso y corren a lo largo­

~e:los vasco sanguíneoe, pera el control de la­

oontrecoidn de les paredes de loe músouloe li~ 

sos. 

II) ~ nervioeae medulnree.- Son fibras nervio­

sas eomdtioas sensoriales, que llevan las sene,! 

oiones a la corteza seneorial del cerebro. 

Las fibras nerviosas estdn en relación estreche 

oon los procesos odontoblrfoticos y en algunas -

circunstsnoins muestran invaginaciones oomple-­

jas del proceso odontobldetico en el límite ex­

terno del tercio interno.de la dentina. 

3) Funciones ~ !2. pulJ!IU 

Las :f'unciones de la pulpa se clasifican en cuatrot 

PUncidn formativa.- La pulpa forma dentina durante 

el desarrollo del diente 1 lee fibras de Kor:t'f ~en º'."' 

rigen a las fibras. y fibrillas coldgenas de la subs­

tancia intercelular fibrosa de la dentina. 

Funcidn sensorial.- E,e llevada acabo por los nervios 

de la pulpa dental, loe cuales transmiten los est:!m~ 

loe del diente al sistema nervioso central, en.donde 

independientemente de la naturaleza del estimulo se-
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experimenta la sensación de dolor, 

Debido a que los nervios de la pulpa son muy abundan 

tea y eensibles a la acción de loe agentes externos, 

y sus terminaoiones son libres cualquier estímulo a­

plicado sobre la pulpa externa siempre dartl como re­

sultado una. sensación de dolor, 

Función nutritiva.- Lo~ vasos sanguíneos distribuyen 

entre los diferentes elementos celulares e interoel~ 

lares de la pulpa los elementos nutritivos que circ~ 

lan por la sangre, 

~ ?unci6n·.2.!·defensa.- So ~epresenta. por el fendmcno-

.. 

de inflamación, a donde afluyen gran cantidad de ma~ 

crdfagoa que llevan. acabo la tuncidn de fagocitosis. 

En un proceso inflama torio las oéluies del retículo­

endotelial se tranoformnn en mscrófagoo errantes, ª.! 

to ocurre con los histiocitoa y células mesenquimat.!!, 

aes indiferenciadas. 

Si la inflam1:1cidn es crdnica de 11:1 corriente aangu:t.­

nea salen linfocitos que se convierten en células ~ 

linfoideas errantes y éstas en macr6fegos fagocíti~ 

coa, mientras que las células de defensa controlan ~ 

el proceso inflamatorio. 
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CAPITULO III 

PATOLOGIA ~I 

Las alteraciones pul.pares son los cambios anatdmi~ 

oos, his~oldgicoe y fisiol6gicoe anormales que sufre la- . 

:pulpa dentaria .. debido a los agentes agresores que ]1'11e-­

den ser, de origen físico, químico y bacteriano; siendo­

estoa cambios de tipo reversible o irreversible. 

l) Hbereaia 11ul.par.- Es una acU111ulaoi6n excesiva de -

sangre, con congestión de los vasos pUlpares. Para -

dar lUgar a un aumento de irrigeoidn parte del l!qu,! 

do es desalojado de .la pulpa. 

La hiperemia puede ser de dos tipos dieti:nguiéndoee-

11icroso.611icemente 1 

·A) · RiJ!eremie ~ ,g, arterial.- Rey un aumento del fl~ 

jo arteriul, 11reeentando la JJUlpa un eetaeie sanguí­

neo, debido a la dilatecicSn que autren los vasos: lo. 

que trae como consaouenoia ac'UJJ!ulaci6n de líquido de 

edema. 

:S) Hi1ere11ia :pasiva .!?. ~·- Hay dieminuoi6n del flu­

jo venoso. Clínicamente no se puede hacer une dife-­

renciacidn entre las dos. 
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Etiolog!a.- Pu.ede ser causada por cualquiera de los 

agentes que producen lesiones pulpares, pero espeo,! 

ficamente la cause puede ser: traumdtioa (un golpe, 

mal eclusi6n) 1 tdrmica (ueo de fresas gastadas en -

preparaci6n de cavidades), qu!mica (alimentos dul. -

ces o dcidos), microbiana (•icroorganiamoa que se -

encuentran en el tejido cariado) .• 

Sintomatología.- Delor provocado por la acci6n de -

est!mulos frío, calor, dulce y dcidoJ el cual se.~ 

presenta en forma agúda y fUgaz. 

Dia¡¡n6stico.- Una vez retirado el est!mulo irritan­

te,, el dolor debe desaparecer en el término de un -

minuto aproximadamente y en forma gradual. 

Un diente con hiperemia es normal a los rayos x, 
percusidn, palpaci6n y no presenta movilidad. 

PI'on6stico.- Es bueno si se eli.lnins de inmediato el 

irritante, pu6s de lo contrario degenerará enpul.J,! 

tia. 

Tratamiento.- Eliminar irritantes locales y aplicar 

cuaraci6n sedante durante una semana, seglht como -

responde el diente será el tratamiento a seguir, el 

cual puede ser: Recubrimiento pulpar, pulpectom!a • 

parcial o 1ul1ectomia total. 



·-

.• 

17 

2) Pul.pitia.- Es la inflameci6n de la pulpa, como reeP.);! 

esta a diversos estímu1oe aplicados sobre elle. 

Etiología.- Su origen mde frecuente ee le invsai6n-­

bacteriena en el proceso ceriooo, aunque tambi4n PU,! 

de ser provocada por traumatismos, irritantes quími­

cos, variaciones tdrmicas, sobrecargas ooluealea, -­

etc. 

Evoluoi6n,- La pulpitis ee inicia con una hiperemia, 

'y evoluciona hacia la reeoluoi6n o hacia le necro -­

eis, de acuerdo con la agresividad del agente irri-­

tante y con la capacidad defensiva de la pulpa. 

Sintomatologfa,- Dolor espontdneo, más intenso.y da• 

mayor duracidn que on la hiperemia. 

Histopatolog:!o,- Hay un inf'iltrado celular 11 un in­

filtrado l!~uido, y eegdn ia cantidad liberada de º.!! 

te, provocard la muerte de la pulpa o volverd a su ~ 

normalidad. 

Prondstico.- Ea bueno para el diente, pero variable­

para la pulpa dependiendo del tipo de pulpitia, 

Tratamiento.- Recubrimientos pulparee, pulpectom!a 

parcial o puJ.peotom!a total. 

Claeificaci6n.- Se haca tomaudo en cuente la etiolo­

g!a específica y le evolucidn clínica, dividi4ndolas 

deede el punto de vista hiatol6gico, anatdmioo y ·pa-
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tol6gico eni 

PULPITIS ~s A) Aguda serona o infiltrativa. 

B) Aguda abscedoee, supurada o p~ 

rulen ta. 

l'ULPITIS CRONICAS: A) Crdnica ulcerosa. 

B) Crónica hiperpldstica. 

Pulpitis asuda.- Es aquella en la que el dolor ee -

vivo, intenso y penetrante. 

A) Pul.pi tie ~ .!!.!!:.2.!!! .!?. infil trativa.- Ee una in­

flamación aguda de la pulpa caracterizada por exa:-­

cerbaciones intermitentes de dolor, el oual puede -

hacerse continuo, y abandonado a su propio curso se 

transformará en pulpitie supurada o crónica, que f1 
nalmente ocaoionará la muerte de la pulpa. 

Etiología.- Se origina e partir de una hiperemia 

pulpar con persistencia del irritante que la oaueó. 

Histopatolog!a.- Se observa paso de glóbulos blen-­

oos y suero sanguíneo a trav~e de las paredes de -­

lo e capilares. 

En su fase denominada hemorrdgica, se observa infi1 

trado de hematiee en tejido pulpar y formación de -

trombos en los vasos. 

Estos cambios defenoivos generalmente se forman ~ 
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trente a la zona de ataque. 

Sintometolog!a.- Dolor intenso, prolongado, intermi­

tente, espontáneo o provocado por cambios bruscos de 

temperatura en especial el frío, alimentos dulces o­

áoidoe, preei6n de alimentos en une cavidad, sucoi6n 

ejercida por la lengua o carrillos, o por posicidn -

de cdbito. Aunque el irritante eea retirado, el do-­

lor continda varios minutos y adn horas. 

Las pruebas al frío, al calor y a la electricidad, 

generalmente dan respuestas positivas. 

Diegndstico.- Existe dificultad pera localizar el dj, 

'ente afectado, debido e que el dolor no ee looaliza­

en este, sino que se refleja a loe dientes veoinoe,­

y por medio del interrogatorio ee obtienen datos ca• 

racter!sticoe para establecer el diagnóstico. 

Tratamiento.- Actualmente el tratamiento, ea la ex-.. 

tirpaci6n de le pulpa o pulpeatom!a. 

B) Pul;pi tia ~ abscedosa, supurada 2. purulenta.- Es• 

une inflamación dolorosa aguda, que se caracteriza -

por le formación de uno o varios abeoeeoe en la su-­

perficie o en le intimidad de le pulpa. 

Etiología.- Ea provocada por un estado avanzado de -

la pulpitie infiltrativa. 

Le presencie de la infeocidn es factor importante P! 
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ra su progreso, por la liquefacci6n del tejido pul~ 

par y el consecuente acilinulo de pus y exudado. 

Histopatolog!a.- Formaci6n de trombos o deetrucci6n­

de odontoblaetos. 

Sintomatolog!a.- Dolor violento, pulsdtil, severo y­

angustioao. El dolor es constante aumentando con loe 

oambios de posici6n, calor y fr!o. 

Diagndetioo.- Se puede establecer porque es mayor el 

tiempo de evoluci6n, y por el signo de alivio del d,g, 

lor con el agua fría o helada, · 

:'A la inspeoci6n puede encontrarse una puntita de ira.a 

' la cual va seguida 'de otra de áangre dea:Puáa de la -

punción exploradora. 

El diente se encuentra ligeramente eeneibla a la pe.!! 

cuaidn.,en sentido transversal principalmenta. 

Tratamiento•- Abrir ~iímara pulpar, )lera aliviar la -

presi:dn, por medio dal drenado: posteriormente y en­

otra cita, efectuar la pulpectom!n, y entra ambas .c.!. 

tas sellar sobre la pulpa una curación antidptioa y 

sedante. 

Pul.pitia cr6nice.- Es aquella que es continua, por­

s.iatente, dura mucho y se fl.J>lica a enfermedades in_... 

f'lamatoriao .de larga .duraci6n o enfermedades infeco,! 
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o ea e. 

A) Pul.pitia orónioe uloerooa.- Se caracteriza por le ~ 

presencie de una ulceración en la superficie de una­

.pulpa expuesta, debido e que le supu.reción no encuea 

tre salida el exterior la evoluci6n es mds lenta oo,n 

siderdndcee un eetado crónico. 

Etioloe¡!a.- Puede ser la continuación de una pul.pi,;_ 

tia egud·a cerrada que he eido ebierte caoual o inte~ 

cional.lllente. o bien, es la expoeioión de le pulpa º.! 

guida de la invación de microorganismos provenientes 

de la cavidad bucal. 

Histo:patología.- Zonas de degeneración· cdloioa. 

Sintomatología.- Dolor ligero1 en f'or11a sorda o no -

existe, exoepto cuando loe alimentos hacen co11preei-

6n .·en una cavidad o por debajo de une obturación de­

f'eotuoea. Aún en estos caeos el dolor no es severo,-· 

·debido a le.degenereción de las fibras nerviosas ou­

perf'icielee. 

Le, respuesta al calor y el frío es d&bil. 

Diagnóstico.- Du.rante le apertura de una cavidad, 

· •.' eopecielmente al qui ter una obtUracidn de amalgama.-

. ee puede obeorvar una capa de reatos alimenticios, -

leucocitos en degeneración, etc; y le superficie PU! 
por se encuentra erosionada. Siendo ~tilos le radio-
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grafía y el exámen pulpar eléctrico para el disgnds-

tico. 

Tratamiento.- Pu1pectom!a total. 

· B) hlPi tia crdnica hiperpldatica.- Se denomina ta11bi4n 

pdlipo pulpar, es una inflamacidn de tipo prolifera-· 

tivo de una pulpa expuesta caracterizada por la for-

11acidn de tejido de granulacidn y en ocasiones de e­

Jli telio. 

Etiología.- La causa ea una exposicidn lenta y 

gresiva .de la· pulpa consecuente a una oaries •. 
. .. ' 

Hiatopatología•- Células .pul.pares en proliferación;.;.·· 

-nUille~osoa·poliblaetoa, fibras ooli.fgenaa y vasos ean­

gu!neos dilatados. 

sint~111atolóda.--Durante la maatiooción la presión -
. -: ... ,_ : " ... ' 

puede causar· cierto dolor, y pequei'la hemorragia. Ge• . . . ' 

neralmente ae observa en dientes de nii'loe y da adul-
. . .. 
tos_jcSvenes~ 

- - . - . 

. Diagndatico.- Es suficiente el ex¡,fmen clínico para ~ 

Tratamiento.- Remooidn del pcSlipo con un bisturí y -

JIUlpectom!a total. 

Necrosia pulpar.- Ea la muerte de la pulpa, ya sea -

parcial o total. Se concidera una secuela de la in-



- --·· 

23 

flamaci6n, aunque también puede aparecer antes de le 

inflamaci6il ouando la lesión tra\1llldtica es rdpida. 

Hay':·dos tipoa de necrosis que son: 

:/U.Al Neorosie .1!2! coagulaci6n :.2 caseoaa.-:- En esta la par,... 

{; . te solUble deltehdo se. transforma en mateI'ial. s6l._1 ;(:;_;~ 
:'·: '' 'doó La ceee1Úcaci6n ea una forma de n~croais.por C.!?,·;, ' ;,.c:.:'.i'~~ 
~' • ; ,¡ a~acidn, en la cual. los tejidos se convierteti' e~ ;: . . /\' :j! 

.· ' . . . i:' 

, ' ~a ~!lSB S0ntejante al queso, formada por prÓte:frt8s 
;<..: .• 

:;.,; ... poagui~~as j grasas·: ( água. , .: : · 

~~¡~;:fo:>&.X~.e·~~<la1s¡~ lic1lera6oidn• ... ~e. presenta. cuando'ia~ ,~.L . . 
. i'' ·.·enzimas .proteoiít:i.oas. conv:i.erteit loe: tejidos 'ell una~·: < ': 

·'.'.'.:-'.i~ \~~'. _,.,, ' . ; .'-,. ·;. < '. ·-··· ·,., ' • .- ... ::·'·«'· ,' .: 

:fÚ'.~;;:8,á~a:~~ªlldª:.~ it.4'11<la··· · · •·· ·.·• ·.. · ··· · •·· •·· · ··· ····, <'• 

i~j~}t1·;:~>~:~~tr'f~ii.~:~:~¡·.~~~·~·~ t·~"';~s; ~w·: i 
": .. :_-.; .·".:··-.: : -:.-/:...:_.:--<<"···:. "• ·::~' .- :: ... ,"."< ,.· ·.·é .. ·_. '-· ._· :-, > .. :.··. ~ - .'· >.-~ . ."'<- ,. ... _, ... ' >: ,,.; -~<-~:- _''·\,-~"f-'.)~'·\;>;:;~i 

X,,,, H,isto2atolo~b.~ '.Prosehta restos celulares, y;:mi~oor;• +«'i:'.:<üir.'< 

~f 1' .... •.!····,···,···········•.':~s,:ii.n ·~:tr•º••m'•:ª¡[t' :o,:1;:º'~~ª,f .. '··-·.•.:.•N¡.:º ... t.•·~.····~·y!'d:o:1· .·º·:. ·0.!t~ '~=~.~!~·:~~~(~~~~!;~~ 
- '. ..,. . .... • preáerita, <iaínb1~0,·~~:~· . : , 
i$::<:·~,~"'"' . -····. "'. . . ., . . . ', '• .· .'.; . ., . -- .,·- .. - <': ;;:~;t; 
~? ><:; i5~oiora~i'6ri' que i,8n del gria1fo'eo al pa~dus~C>' 'r Ptl~~~~ ': . <.: ~'.:~~1 
gf ~ ' 'd.~scubri'r'~e: por ia penetracitSn indoi;ra a 1il cámara;.. ' ·i~i;,':¡:,¡ 
'!' <', <'~. ~oi/ ~Ü,~Ú;··pdtrldo ,· pued~ pi.eaentar:Ílo;or• ~on ,el.,;< · ·'' :; '!d~~ 
:~~;::,,' :IJ~io}, Ía~ciesp\lestas al frío y a ·la corriente'ei.sc:.· ' :<~~1 

-:~!?(:·: ~ -~ . 
}~'\~--~·."-:-'.' 
e''<'.' 

. ~ . ' 

·. ~ica son n'egativas, y. el diente. puede. presentar' 1110~ '·· • · · \'.1'1 
;.'::::,;.,.-::::':}: 
.·.,,.,,,.,. 

:. : -:~~ :t ~~J ~~~~i~ 
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vilidad. 

Tratamiento.- Conduototerapia. 

4) Gangrena l!l:!!l!!!!•- Es la muerte masiva de la pUlpa,d,! 

bida a la invasidn de los g1frmenee eaprdti toe de la• 

cavidad bucal, cuya acoicSn en mase sobre el tejido·­

pulpar necrótico provocan la gangrena, por docoo:po~ 

sioidn de las proteínae y su putrefaooicSn. 

Etiolog!a.- Puede ser oceoionade por traumatiemoo, 

por obturaciones mal realizadas con silicatco y aor!. 

licos de autopolilllerizacidn, o por inflamaoidn pul~ 

par. 

Sinto11atología.- l':resonta dolor con el· calor y se -

calma con el fr:!o, ya que en el proceeo de putrei'ao• 

cidn eo forman gasee que ae activen con el oalor ':f - · · 

provocan presiones en los nervios de le pulpa. 

Tratamiento.- En caeos agudos con compliceoidn api­

cal, establecer drenado del diente y dejarlo tuera .de 

ooluei6n. 

En casos sin oomplioacionee clínicas tratamiento de-· 

conducto e. 
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CAPITULO IV 

INSTRUMENTAL ~ ENDODONCIA: 

El instrumental ocupa un lugar preponderante en la­

t~cnica minuciosa del tratamiento endod6ntico, dasarro~ 

lldndose el tratamiento con mayor rapidez y precisión -­

. cuando se tienen al alcance todos loa elementos neceser,! 

ºª• 
Cada paso de la intervención endodóntice req-u,iere -

instrumental determinado, esterilizado y distribuido­

.e11.peoialmente, para au mejor uso . y conservación. 

Instrumental para diagnóstico.- Esta constituido e­

sencialmente por un espejo, una pinza para algodón y 

un explorador; aunque durante la exploración de la -

cavid&d de una caries pueden necesitarse cinceles P.!! 
ra eliminar loa bordea de eemal te, y cucharillas et',! 

ladee para remover la dentina deoorganizada. 

Para el diagnóstico del estado pulpar y periapical,­

utilizamoe la ldmpara de tranailuminaoidn, el pulp6-

metro y elementos apropiadoa para la. aplicaci6n de 

:f'río y calor con la intensidad deaeade. 

La radiografía intreorel, es complemento esencial P.! 
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ra el diagnóstico y para su obtención ae requiere ~ 

del aparato de rayos X y de una cámara obecura adec,!;! 

ade que permite el revelado iruiediato. 

2) Instrumental para anestesia.- Para anestesiar la PU! 

pa se utilizan, casi exclusivamente, jeringas metdl,! 

cae, con cartuchos apropiados que contienen solucio­

nes anestésicas diversas. 

Se emplean agujas de distinto largo, de acuerdo a 

las necesidades de cada caso; actualmente se estd ~ 

neralizando el ueo de las agujas desechables, por 

sus múltiples ventajas. 

Se utilizan también pul.verizadorea 1 pomadas y apósi­

tos ·para la anestesia tópica, antisépticos para el -

campo operatorio, bolitas de algodón y pequanos tro-

zos de gasa. 

Es indispensable disponer en todo momento de jerin-­

gas esterilizadas, con agujas cortas y largas, para­

la administración por vía parenteral do loe fármacos 

indicados en casos de accidentes por le anestesia. 

3) Instrumental para ~ .21 campo operatorio.~, El .! 

islemiento del cem~o operatorio constituye una mani.2 

bra quirúrgica indispensable en todo tratamiento en-
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dod6ntico, y requiere de un instrumental adecuado. 

Dique ~ goma 1 

Caai en la totalidad de los casos es indiapensable­

el aislamiento absoluto del campo operatorio con di­

que de goma, el máa utilizado ea el de 12 a 15 cm. -

de anoho y de espesor mediano, y puede utilizarse i!l 

distintamente en color marfil, gris o negro. 

Elementos accesorios .!!,2 emergencia: 

Entre estós tenemos los rollos de algodcSn, los oua- , 

les deben conservarse esterilizados en cajas adecua-, 

das; el aspirador pare saliva, con boquillas de m~­

tal o material plástico, lee cuales se desarman con­

faoilidad para su limpieza antes de esterilizarlas. 

Perforador para ,!! digue .!!,2 goma 1 

Es el instrumento que se utiliza para efectuar aguj! 

ros circulares en la goma para dique, 

'arspaa1 

Son pequeftos instrumentos, de distintas formas y ta­

maHoa, destinados a ajustar la goma para dique on el 

cuello de los dientes y mantenerla en posición. 

Constan de un arco metálico y elástico, con dos pe..;. 

que~as ramas horizontales, las cuales pueden prolon­

garse lateralmente oon aletas. 

La mayoría de las grapas presentan una perforacicSn--
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en cada una de sus ramaa donde se introducen loe ex­

trelllos del portagrapns. 

Portngrapas: 

Es un instrumento en forma de pinza, que se utiliza­

para aprehender las grapas y ajustarlas a los cue--­

llos de los dientes. 

Portadigue: 

Es un instrumento sencillo que se utiliza para mant!_· 

ner tensa la goma en la posición deseada. 

En la actualidad el m4s utilizado es el arco de Yo-­

llll8t el cual esta constituido por un arco metálico -

en forma. de •u•, abierto en au parte superior, y con 

pequeffae espigas soldadas a su alrededor para ajue-­

tar la goma en tensidn. A los costados del arco ee • 

encuentran dos pequeBos botones metáliooe que penai­

ten· mántener el hilo.de las ligaduras. 

~ ~ ·~ enoerado1 

Se utiliza para efectuar la ligadura de los dientes­

aislndos por la goma 1 impidiendo que ~eta se dospla­

ce .sobro ln corona del diente. 

4) Instrumental para 1!!, preparaoidn 9uirúrgica1- El in.! 

t7'11Dental empleado para la preparecidn de le cavidad 

de la caries y para la apertura de la cámara pulpsr-
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y rectificación de sus paredes, es la pieza de mano­

de alta velocidad con fresas de diamante o de carbu­

ro-tungsteno¡ para realizar la apertura se utiliza -

una fresa de forma eafdrica y para alisar las pare-­

des eliminando los ángu1os muertos, ne utiliza una 

fresa periforme, en forma de llama o troncocónica. 

Para facilitar el acceso a la cámara pulpar mejoran­

do la visibilidad del campo operatorio, se utilizan­

fresae extralargas y de tallo fino. 

Para el lavado de la cavidad y la irrieacidn de la -

cámara y de los conductos se utiliza una jeringa de­

vidrio con aguja acodada de extTcmo romo. 

Para localizar y ensanchar la entrada de loe conduo­

tos radiculares se utilizan exploradores, sondas, -­

fresas e instrumentos fabricados especialmente pnra­

tal efecto. 

~ exploradoras: 

Son de distinto calibre, y oe emplean pera buocar le 

acceoibilidad a lo largo del conducto. 

Tiranervioe 2 extirpadores ~ pulpa: 

Son pequeftos instrumentos con barbes o lengUetae r_! 

tontivns donde queda aprisionado el filete radicu~ 

lar; se obtienen en distintoo calibres para ser ut,! 

lizados de acuerdo con la amplitud del conducto. 
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Los tirsnervios pierden rápidamente su filo y poder• 

retentivo, por lo que se aconseja utilizarlos para -

u.na s6la extirpaci6n pulpar. 

Los instrumentos clásicos empleados para la prepara­

oi6n quir1Ú'gica de los conductos radicUlares son los 

secoriadores y las limas. 

Escoriadorea ~ ,!!_neanchadores: 

Son instrumentos en forma de espiral ligeramente ah;!: 

aadoa 1 cuyos bordea y extremo, agudos y cortantes, -

están destinados esencialmente a ensanchar loa con-­

duetos radiculares de manera uniforme y progreaiva9-

aon fabricadoe en espesores convencionales, numera­

dos del l al 12¡ y se obtienen en distintos largos -

que var!an entre los .19 y 31 mm. 

~· 
Son instrumentos destinados especialmente al alisado 

de las paredes de los conductos, aunque también con­

tribuyen a su ensanchamiento. 

·Las limas, se. tuercen y. se doblen merlos que loa en­

sanchadores, por lo que constituyen el mejor instru­

mento para lograr la accesibilidad al ápice en con-­

duetos estrechos y oalcificados. Además trabajan por 

impulai6n, rotaci6n y tracci6n; y se obtienen en los 

mismos largos y eepeaorea que loo ensanchadores. 
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Tanto las limas como los ensanchadores se consiguen­

de mango corto, para los dientes posteriores y ante­

riores inferiores, y de mango largo, para loa dien­

tes anteriores superiores. 

Topea pldsticoa: 

Son de distinta altura, y se fijan en el mango de -

las limas y ensanchadores, permitiendo controlar ·ls­

profundidad de acción del instrumento dentro del co~ . 

dueto. 

5) Instrumental para !!!.obturaci6n.- El instrumental-. 

que se utiliza para la obtureci6n de conductos. rsdi-· 

culares varía de acuerdo con el material y t~cnica .2. 

peraté>ria que se apliquen. 

Secador de. conductos: 

Sa utiliza para deshidratar las paredes del conducto 

antes de eu obtúraci6n~ 

Este instrumento consta de una aguja de plata f'lexi­

ble, unida por una esfera de cobre a un vdstago, que 

termina en un pequeño mango de material aislante. 

Calentando a la llama la esfera de cobre, el calor 

se transmite al alambre de plata que, introducido en 

el conducto, deshidrata las paredes dentinarias. 

-~porta~: 
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Son similares a las utilizadas para algodón, con la­

di~erencia de que en sus bocados tienen una canaleta 

interna para alojar ln parte más gruesa del cono de­

gutapercha, oon lo cual se facilite eu transporte -­

hasta la entrada del conducto. 

Alicates.!!. pinzas especiales pera ~ .!!.! ¡ilat,1 

Toleran mayor presidn y ajuste en la unión de s\.\e b.:::. •· 

cado a. Se utilizan para transportar los conos de pl :!!. 

ta• aunque tambi~n se usan pare retirar del conducto 

conos de plata o instrumentos fracturados. 

Obturadoreo ideados .l!.2!: Lentulot 

Son instrumentos para torno en forma. de espirales i~ 

v.ertidos que, girando a be ja velocidad, depoei tan la 

pasta obturadora dentro del conducto. 

Obturadores.!!. atscadoreo ¡iara conductos: 

Son instrumentos que se utilizan para comprimir lus• 

conos de gutapercha dentro del conducto. 

Se obtienen rectos y acodados y en distintos eepeeo­

res para lea necesidades de cada caso. 

Espaciadores: 

Son vástagos lisos y acodados de forma c6nica, term,! 

nados en una punta aguda que, al eer introducidos º!! 

tre los conos de gutapercha colocados en el conducto 

y las paredes del mismo, permiten obtener espacio P.!! 
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ra nuevos conos. 

Las pastas y oementos pare obturar conductos se pre­

paran sobre una loseta especial, con la ayuda de· une 

espátula flexible de acero inoxidable. 

Lae·pastas y cementos son llevados e le cámara pui~ 

par y n la entrada de los conductos 

medio de un porteamelgáme o jeringa 

merite ~etdlica y esterilizada. 

Los conos de gutapercha y de plata se obtienen en el, 
<·:·=~··:~,·: 
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CAPITULO V 

PULPECTCMIA ~: 

l) Definici6n.- Es la intervencidn endoddntica que oon­

ointe en lo remoción total de una pulpa viva, normal 

o patol6gica de la cavidad pul.par de.un diente. 

Sin embargo el concepto de pul.peotomia es relativo¡• 

ya que en lo mayoría de los caeos quedan reetoa pul• 

pares en el delta apical, en loa oonductoe laterales 

o en las ramificaciones del conducto principal, ina.!l. 

cosibles a la inetrumentocidn y a11n a la aoci'n de 

los disolventes pulperas. 

2) Diegn6stico z tratamiento! 

Diagn6stico.- Desde el punto de vista endoddntioo -­

son loa procesos utilizadoa por el operador pare po• 

der conocer síntomas orientadores, y darnos cuenta M 

en que etapa de la evolución de la enfermedad ae en• 

cuentra la pulpa y si presenta complicaciones del P! 

riodonto·o no siendo esta la guia y base para plane­

ar e instituir el tratamiento terapéutico. 

Pare que el clínico pueda diferenciar loa diRtintos­

eatados de la enfermedad pulpar, dar un diagndatico.:. 
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acertado y orientar debidamente el tratamiento debe­

seguir ciertas normas, como son la acumulecidn orde­

nada de datos ~tiles obtenidos en el estudio de le -

sintomatolog!a subjetiva, la cual comprende la evol_!! 

cidn del ceso y manifestaciones del dolor¡ así como­

los datos obtenidos en el examen clínico radiosrdfi­

co del diente afectado, el cual comprende la explor!. 

cidn e inspección, coloraciones anormales de le oor.2. 

ne clínica, transiluminacidn (revela zonas de desea,! 

cificecidn en las carea proximales, las cuales free_!! 

entemente no son apreciables e simple vista), oondus. 

tibilided de le temperatura, percusión y palpación -

(aportan datos sobre el estado del periodonto en ín­

tima relncidn con le enfermedad pulpar), control de­

la vitalidad pulper por medio del vitaldmetro o pul­

pdmetro y radiografía. 

La dificul ted de un diagn6atico diferencial entre la 

enfermedad pulpar localizada en la parte coronaria -

de la misma y la genereli.?.nda a toda la pulpa obliga 

en la mayoría de los c~noa a realizar lo pulpcctomía 

total. 

Tratamiento.- El tratamiento consbte en olin:inur le 

pulpa de lo c&mara pulpar y del conducto radicular. 

La eli:1~lnacidn de la mayor cantidad posible de le _;.. 
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pulpa eatá eatrechamente relncionada con el diagnóet¡ 

co preoperatorio, y varía según se trote de una pulpa 

sana, enferma o n.1ordtica por la accidn pre\•ia de un­

agente desvitnlizante. 

Cuando la pulpa entd eann o inflnmuda y se extirpa -­

bajo anestesia, realizu1:1os v.nn bio¡.ulpcctom!a to.tal -

(cétodo inmedie to). 

Cuando la pulpa se deevi tali2a previamente y .luego ne 

elimina necrÓtica, efcCtUar:IOB Una nearo pHlpectom!a. t,2: 

tal (método mediato); en arabos casos .lo pieza denta.;.;,; 

.intervenid!Í ea un. diente sin vitalidad pulpar o;­

... despulpado. 

Establecida le neceiiidcd 0. de acuerdo con el diagndot,! 

co .clínico rcdiográfioo, se debe tratar el caso ei'ido.,. 

d6ntioo, pero antes debemon ver. si existe .o no iilsilit~ 

in: pe dimen to. 

Se de lle considerar la Pl'Obabilidad de ~xi to O fracasó 

én el intento de conaervnr el diente, aá! coco la e;,,­

dad .del paciente y la importancia dél diente afectado 

y tratad.o paro su funcionalidad como pi ezn de apoyo .~ 

de una prótesifl y su relación de vecindod con lae de· 

a:·áa piezas dentaria'.!. Solo entonces entarerr.ós en peal 
bilidad de indicar el tra tnmiento o elir3inacidn, dadc 

que el paciente generalmente deja en manos del odon· 



37 

tdlogo la deciaidn sobre el diente. 

3) Indicacionea1 

l) En enfermedades irreversibles de la pulpa, en do,e 

de no se puede realizar la pulpectom!a parcial. 

Estas enfermedades son las pulpitia infiltrativa, 

hemorrdgica, abscedosa, ulcerosa e hiperpldstioa. 

2) En casos de reabeorcidn dentinaria interna, para:i­

evitar que la pulpa se comunique lateralmente c'on · 

el periodonto perforando la rá!z. 

3) En é:x:poeicidn pulpar por caries,. eronidn, abraai-.. 

dn o traum11tiamos (fracturas)• 

4). Extirpnoidn intenoional o de oardcter prof'ildcti­

co para colocar una corona o puente. 

4) .·contraindicacioneei Pueden ser. de orden general· y 1.9, 

cal y aon1 

.B.!! ~ general: 

1) En pacientes con marcada debilidad y· acentuada 

diaminucidn de sus reacciones y defensas a .toda - · 

intorvencidn quirl1rgica local. 

2) En paoientéa con perturbaciones funcionales ps!­

quioás y somtíticaa. 

3) En pacientes con edad avanzada e intolerancia :pa-
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ra soportar las molestias inherentes al tratami-

ento. 

4) En pacientes sometidos a une medicaoidn antiooa­

gul.ante permanente. 

5) En pacientes con problemas hemorrag!peroe seve~ 

ros • 

. !! .2ti!!!! .12.2.!!11 
l) En presencia de fractures o deetruocidn de la O! 

rona o de la ra!z,. en donde no reaul te dtú oon- , 

servar la poroidn de le :piez.ll afectada. 

2) OUando existan antigUas perforooioneade la rd~ 

· que hayan provocado lesiones irreversiblee del • . 

· periodonto y del hueso • 

. 3) En casos de reábsorcidn dentineria interna o ce­

. mento dentinaria externa, cuando el conducto re• 

dicUl.ar y el periodonto eátdn comunicados a tra• 

vóa de.la ra!z. 

5) Tócnicas operatorias; 

!llótodo ~·- Extirpación de la pulpa sana o~ 

inflamada bajo anestesia local, la cual adminiatra­

da adecuadamente brinda iaa siguientes ventajas: 

a) AnUl.ecidn completa de la sensibilidad pulpar en­

la gran mayoría de loe casos. 
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b) Menor probabilidad de coloraci6n anormal de la -

corona a distancia del tratamiento. 

o) Menor n11mero de sesiones operatorias, aun en el­

caao de no realizar la obturaoi6n del conducto -

en forma inmediAta. 

~mediato.- Extirpaoi6n de la pulpa deavitali• 

zada previamente por la aooi6n de un agente qu!mioo 

( tri6xido de aradnioo); cuyas ventajas no han sido-. 

probadas en forma fehaciente. Estas ventajas serían; 

a) Menor incomodidad para el paciente atemorizado -

ante.la perspectiva de la aneateeia. 

b) Accidn antiedptioa de le preparaoidn arsenioal 1• 

efectiva contra las bacterias presentes en la -- . 

pulpa. 

e) Mejor tolerancia de la extirpaoi6n pulpar despu-

4s de su aplioacidn. 

En realidad no ha sido probada una mejor evoluoidn~ 

de la.e pulpectom!ae. realbadae con posterioridad a• 

la deavitalizao16n pulpar. 

Oon respecto a la tdonica operatoria, tanto el tr,!­

tamiento inmediato como el mediato tienen por fin!• 

lidad la extirpacidn pulpar 1 y adlo varia el oami-­

no que se sigue para poder efectuarla. Desde el ~ 

punto de vista biol6gioo pueden variar aegiin se ao-
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t'1e bajo anestesie, o se desvitalice le pulpa por~ 

acción del trióxido de arsénico. 

En el momento actual l.e mayor!a de los autores es;... 

tán de acuerdo en aconsejar que se realice la pul~ 

pectomia total casi exclusivamente bajo anestesia -

en forma inmediata. 

T~cnica operatorias 

En toda intervención endod6ntica la exactitud del -. 

diegndatico clínico~radiográfico y la adecuada pre~ . 

·· paración del paciente son factores inherentes al 1,2 
gro del 11xúo en la intervención• 

~ ~ !! t1fonica operatoria: 

l) Diagnóstico cl!nico-radiogrtffico, anestesia y. -

aislamiento del campo operatorio. 

2) Reínoci6n dei tejido .cariado y preparación do la-
-- - - --

éavidá'd~ Apertura de la cámara plÍl.par y elimina- . 

ciórÍ de su tech.o. 

3) Exploración del conducto radicular, extirpacidn~ 

' dé la pulpa, control de le hemorragia y conduct,g 

metr!a. 

4) Preparación quirúrgica del conducto, lavado, as­

piración y desinfección. 

5) Obturación inmediata del conducto {si no eatá i,!! 

dicada, medicación tópica temporaria y obturaci- · 
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dn en la eiguiente eeeidn). 

6) Control poetoperatorio y a dietanoia. 

El programa terap~utico de lo pulpectom!a total pu! 

de reeUllliree en cuatro etapee1 

-I) Vaciamiento del. conducto pulpsr. 

II) Preperacidn y reotificaoidn de loe conduotos. 

lI~) Eeterilizaoidn o _deeinteocidn de loe conductaa. 

IV) Obturaoidn total y homogdriea del espacio vac!a• 1,< 
dejado.deepu~s de la preparacidn de loe oonduo-

toe • 

Termina des es tlis etapas· habl'll un. proceso. de repara• 

cidn o cicatrizscidn de la herida a nivel de la únJ: 
. ·. - . . 

dn' cemento-dentineria, que :permitirá que· el<dierite;.. 
·. 

quede · incÓrporado a la !ieiolog!a bUoa1 
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CAPITULO VI 

MATEP.IALEs fil! oBTURACION M coz:nucTOs: 

l) De~iniol6n z requisitos~~~~ material­

.!!! obturación adecuado: 

Definición.- Moterialea de obturscidn son las sueto,a. 

das inertca o antisépticas, que colocadas en el CO,!l 

dueto ocupan el espacio dejado por la pulpa radicu~· 

lar y el oreado posteriormente por le preparación de· 

conductos. 

Requisitos~~~~ material 2 obturación 

.adecuado: 

1.- Ser fifcil de manipular y de introducir en los -

conductos,. aun en loe poco accesibles, y. tener -

le plasticidad eutioiente para adaptarse a l.as -

paredes de los.mismos. 

2.- ser antiaéptioo, tener un PH neutro y no irritar 

· ia zona pariapical. 

3.- No ser conductor de cambios térmicos, no atlf'rir-

contracoiones, no ser poroso ni absorber humedad. 

4.-.ser radiopaco. 

5.•- No producir cambios de. coloracidn en el diente. 

6.-.No reabsorberse dentro del conducto, poder ser• 
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retirado con facilidad y no provocar reaooionee­

al4rgicae. 

En la actualidad no ha eido encontrado el material -

que cumple con eetoe requisitos, poT lo que alg\UIOB• 

odont6logoe combinan dietintoe materiales y t4anicaa 

con el objeto de obtener el mejor camino' del 4xito. 

2) Haterielee edlidoe1 

El material edlido preformado e inactivo, aeta cona•­

titu!do por loe conos. Eate matarial es introducido• 

en el·oonducto como parte eeenoiel o complementaria•· 

de le obturaoidn. 

A) ~ !! ptaperohe.- Loa conos de gu.taporoha H• 

tdn conetituidoe por una sustancia vegetal llame• 

da gutapercha, la oual ea una rOBiltll que ee pr­

aanta como un edlido BlllOrfo. Se ablanda fdoilmen­

·te por le acoidn del color, es insoluble en egua• 

y li6ernmente soluble en euoaliptol; ee diaúelva­

en cloroformo, éter y xilolo 

Su preeentaoidn comercial es en oonoB oonvenoion! 

lee numerados con forme y tamafto aemejantoe a le• 

de loe inetru:nentoe utilizedoo en la preparaoidn· 

de conductos rediouleroa. 

B) ~ .!!!,. plata.- Son met4licoe 1 y la plata prdot,! 
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camente pura es.la e~ploada en su fabricación, la 

plata se utiliza en forma sólida, líquida y en ~ 

polvo, y además paseé una acción bactericida. 

Se fabrican en medidas convencionales aproximadas 

a las de los instrumentos utilizados para la pre­

paración de conductos radiculares. 

C) ~ ~ material plástico.- Al1n en el momento a~ 

tual están en período de investigación, no prese,a. 

tan ventajas considerables, ni se ha generalizado 

su fabricacidn en forma de canoa radiopacoa para.;. 

utilizarlos en endodoncia. 

Materiales J!lá11ticoa1 

Cementos ~ resinas.- Su aplicación no ne ha gener.! 

lÍzado y mm estdn en período de investigacidn; y en 

general cumplen una funcidn similar a la d(l-100 ce­

mentos medicamentosos. Entre loe más conPcidoa tene• 

111oat 

l.- !1 cemento.!!! Trey•a ~·-Es una epoxireaina, 

cuya prnaer1tacidn comercial es en poJ.vo y líqu:I.~ 

do (viscoso, t?-ansparonte y de color claro). 

Su fraguado es muy lento y se acelera en preeen• 

cia de agua, segtl.n Lasala cuando so polimeriza,7 

resulta adherente, fuerte resistente y muy dura. 
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Al mezclarla pueden agregdreele antieáptiooe en• 

pequefiae cantidades. 

2.- !! ~ ,2 Eege.- Ea una reeinB polivin!lica • 

con un veh!cuJ.o de policetona. 

Actualmente ae emplea el Diaket A, con aooi6n -­

bactericida agreendn. Ol!nicamente eo oboerva b~ 

ena tolerancia de cate material, aobre todo oua,¡: 

do la obturaci6n ea oomplc~entn con conos de gu• 

tapercha, en poquefiae oantidadco au roabsoroidn• 

ea l_enta y eegtln Groe1.1111an 1 ea un material duro,. 

resistente y fracturable, cuando ee mezcla en d! 

term.inadae p:roporcionaa. 

3.- Cemento !•- Esta constituido por un polvo y doe• 

l!quidos, uno de loe líquidos ea endurecedor y ... 

ae entiende que ea un cemento formólioo para ºº.!! 
duetos combinado con una· resina eintátioa. 

B) Guteperoba.- La gutapercha plástica es llevada al -­

.conducto en ~ormn de pasta (cloroperoha), o de ooncs 

de gútaperohe, los que ee disuelven dentro del con-­

dueto por la edición de un solvente (el cloroformo), 

y el agregado de un elemento obtundente y adhesivo -

(la resina). 

O) Amalgama ,2 plata.- En la actualidad su. ueo se lim:L.;. 

ta a la obturación del extremo radicular por v!a apJ.. 
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llantes de color amorillo limdn, de olor muy pe­

netrante y pereietente, poco aoluble en egue y -

soluble en eloohol, éter y aceite de oliva, 

Ea radiopaoo 1 eo reabsorbe rdpidnmonte en le zo­

na perinpiool y lontnmer.te üont~o de loa conduc­

tos radiculares y sin el agrefiodo de otroe onti­

oéptiooe, es perfectamente tolorodo en el perid• 

pice 1 aun en grandes sobreobturaoioneo, 

2.- E!!E!, antiséptica lentamento reaboorbibla.- Mai.! 

to tomando en cuenta los trabo joe da Walkhof'f', "" 

enaayd una aerie do pcatns antiadptioaa a base_ .. -

de yodoformo para obturar conductos, utilizando­

aotualmente una pasta lentamente reF1beorbiblo ou 

ya fórmula es1 

Oxido de oino purísimo •••••• 14 B 

Yodoformb •••••~··••••••••••• 42 g 

Timol ••••••••••••••••••••••• 2 B 

Clorof'enol aloanforado •••••• 3 cm3 

Lanolina anhidra .•...•.....• 0,.50 g 

(Pasta preparada) 

Esta pasta ae roabeorbe lentamente en la .zona P.! 

riapical 1 y dentro del 'conducto hasta donde lle• 

gue el. periodonto, permitiendo el cierre del fo• 

remen epicel con cemento, 
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B) ~ alcalinas.- Las pastas alcalinas contienen e­

sencialmente hidrdxido de oolcio, medioacidn que co_!! 

siste en un preparado llamado Calxyl, cuya consiste_!! 

cia es pastosa. 

Algunos autores como: Hermann, Bernard, Murata 1 Juge, 

Lawe, Maieto y espurro realizardn obturaciones de -

conductos radiculares utiliiando la sigUiente pasta­

alcslina: 

POLVO 

Hidrdxido de calcio. purísimo y yodoformo. 

Proporcionas aproximadamente iguales en volumen. 

LIQUIDO 

•• Solucidn acuosa de. cerboximetilcelulosa o agua -

destilada. 

Cantidad suficiente para una pasta de la consis­

tencia deseada• 

Después del tratamiento y obturacidn del conducto-se 

. ha demostrado clínica e hiatoldgicamente, la tenden• 

oia al cierre del ápice radicular con osteocemento -

en dientes con raíces incompletamente calcificadas~ 

e) Cementos medicamentosos.- Incluyen en su fórmula su! 

tanciae ~ntieéptioas semejantes a las de las pastas, 

pero con la característica de que le unidn de alguna 

de estas permite el endureci1r.iento de loa cementos--
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deapude de un tiempo de preparados. 

La mayor!a de estos oementoe contienen dxido de cinc 

en polvo y eugenol en líquido, ouya adicidn ee la r! 

zdn de au endurecimiento. 

Conetan de un polvo y un líquido, cuya mezcle forms­

una maaa flu!da, que permite su fdoil colooaoidn de.:; 

tro del conducto, eri algunaA ocaeionae se utilizan -

como obturaoidn exclueiva, pero generalmente aon em­

ple~doa para cementar loe conos de mnteriolee edli-­

dos. 

Como todoe catos cemontoe contienen :propo:rcidn apre'• 

oiable de dxido de cinc, son r.iuy lentamente roabeor• 

biblee en le··zona pe:riapical1 por lo que ae procura, 

limitar lo . ob·turacidn al conducto rndiculur 1 sólo -

haete la unidn oemento-dentinaria, aproximadamente 

·0.5 a i mm. del extremo anotdmioo de la raíz. 

1.- Cemento 2:!! ~ (pasta alfa canal,).- Badan deos• 

rrolld una Uonioa completa para el tratamiento• 

y obturacidn de loe conductoo radioularee, le .º~ · 
al aeta basado en la acción del OXÍGeno y de la­

plata (oxigenargontoteropia); cuya fdrmula· ee la 

eiguiente1 

POLVO 

Oxido de cinc tolubaleamizedo ...... 80 g 
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Oxido de cinc purísimo ••••••••••••• 90 g 

LIQUIDO 

Timol ••••••.•.................•..•. 5 g 

Hidrato de cloral •••••••••••••••••• 5 g 

Btflaamo de tolli • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • 2. g 

Acetona ••··•··•············•••··••• 10 g 

El autor indicó que este cem~nto, rei.1ne las si -

guientea cor.dicioneat Se introduce fácilmente_ en 

el cor.dueto en estado plástico, -tiene buena adh,! 

sión y constancia de volumen, ea insoluble e im~ 

permeable, antiséptico y radiopaoo • no irrita.- __ 

loe te jidoa periapfoales y es de reabsorcidn le,:: 

ta. 

Cemento .J!!! Grosaman.- Groesman, desde 1936 haet~ 

la actualidad, ha presentado distintas fórrnulas­

de Un cemento para obturar conductos. 

En 1936 propusó la fórmUla compuesta por plata -

precipitada, resina y óxido de_ cinc en el polvo, 

y eugenol y solución de cloruro de cinc en_el lj, 

quido. 

En 1955 indicó una fórmula aemejante, con algu-­

nas variantes. 

En 1958 propuso un nuevo cemento al que le elim_! 

no la plata para evitar la coloración, y agreg6- _-
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lo diguiente: una resina la cual le dd mayor a~ 

dhesión al cemento, subcarbonato de bismuto que­

permite un trabajo mds suave durante su prepara­

ción y sulfato de bario que da mayor radiopaci~ 

dad. 

En 1961 presentó una nueva fórmula, agregando 

borato de sodio, el cual retarda el tiempo de e_n 

dureoimiento del cemento. 

En la actualidad el citado autor aconseja la si­

guiente fórmula: 

POLVO 

Oxido de cinc proandlisis o químicamente 

puro •.........................• 42 partes 

Resina Staybelite •..••••......• 27 partes 

Subcarbonato de bismuto ....... •' 15 partes 

SuJ.fato de bario •....•...••..•. 15 partes 

Borato de sodio anhidro ........ l parte 

LIQUIDO 

Eugenol •••••••••••••••••••••••• c. s. 
3·- Cemento !fl·- Variedades del cemento N2 segdn f6! 

mu).as de Sargenti y Richter. 

Cemento !fl ~: 

POLVO 

Oxido de cinc 72 



Oxido de titanio 

Sulfato de bario 

Peraformaldehido 
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........•....... 
·••···•···•··••• 

Hidrdxido de calcio ••••••••••••• 

Borato fenil merol1rico •••••••••• 

Remanente no especificado ••••••• 

LIQUIDO 

6,3 

12 

4,7 

0,94 " 

0,16 " 

3,9 " 

Bugenol •••••••••••••••••••••••••••• 92 ~ 

Esencia de rosas ••••••••••••••••••• 8 ~ 

Este cemento ee utiliza para la obturaoidn deti~ 

nitiva parcial o total del conducto radicular,,,-, 

sin el agregado' de conos de guta1ercha o plat~. 

Cemento ~ apicalt 

POLVO 

Oxido de cinc ...•.......•.••••• a,3, " OXido de titanio .........•.•••• '75,9 'fo 

Sulfato de bario ................ 10 " Paraformaldeh:!do ................ 4,7 ~ 
Hidrd,xido de calcio •••••• 11 ••••• 0,94 " Borato fenil merc11rico ......... 0,16 " LIQUIDO 

Eugeno1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• .. • • • • • • 92· ~ 

Esencia de rosas ••• ~.-•••••••••• -.... 8 ~ 

Bate cemento contiene mayor proporcidn de d,xido-, 
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de titanio el cual no entra en queleción con el• 

eugenol, por esta rezón, no endurece bien dentro 

del conducto y puede ser retirado oon facilidad, 

por lo que se aconseja que la pAsta empleada aea 

m~ liviana y que permanesce en el conducto hae• 

ta dos semanas en oaaoa de gangronos pul.parea o­

diagnósticoe dudosos. 

4 •• Oemento ~ Riokert.- Este cemento, el igual que­

el de Grossman se utiliza oomo medio de u.ni6n &,!l 

tre los conos sólidos y les paredes del conducto, 

Este cemento fu4 ooineroializado por la caes Xerz" 

ai4ndo eu f6rm\1la la eiguiente1 

POLVO 

Plata precipitada •••••••••••••••• 

Oxido de cinc •••••••••••••••••••• 

Arietol •••••·•••••••••••••••••••• 

Resina blanca •..•..•.....••.•...• 
LIQUIDO 

Aceite de clavos ... ' ... ·-· ....... . 
Bdleemo de Oanadd •••••••••• ,. ••• • • 

30 g 

41,21 g 

12, '79 g 

16 g 

76 om3 

22 0in3 

En le actualidad la casa Kerr expende un nuevo • 

cemento "Tubli Seal11
1 cuya fórmula oe basa en la 

de Rickert. 

5 ~- Cemento ~ Ttobin.- Estd conati tuido eeenoialmen• 
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te por óxido de cinc y eugenol 1 con el agregado­

de trioximetileno y minio su fórmula ea: 

POLVO 

Oxido de. cino 

Trioximetileno •••••••••••••••• 

Minio 

LIQUIDO 

J.2 g 

l g 

6 g 

.Eugenol: c.s;, para una pasta de la consi,.!! 

tencia requerida. 

6.- Oem.~nto de lli?Z·- Eatd constituido por óxido de - . 

cinc y eugenol y un aeregado de aristol, su 

mulé es: 

POLVO 

Oxido de cinc ••••••••••••••• , • 5 partee· 

AriotOl ••••••••••••••••••••••• l 1ar~~ 

LIQUIDO 

Eugenol: e.a. para une. pasta de lil conBi.!!,_ 

tenoia .·requerida. 

Cemento ~ ~·- Sus componentes son esenoia1~ 

mente óxido de cinc y bálsamo de Canadá, oeya .;... · 

fórmula ea: 

POLVO 

Oxido· ·de cinc ••• · • ••••• .-. • • • • • • 10 g 

Foáfato de calcio ••••••••••••• 2 g 
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Subnitrato de biomuto ••••••••• 

Oxido de magneoio pesado 

LIQUIDO 

0,3 g 

0,5 g 

Bálsamo de Canadd ••••••••••••• 20 

Aceite de clavos•••••••••••••• 

Eucaliptol •••••••••••••••••••• 

Creosota ••~••••••••••·······••• 

o,6 cm3 

0,5 OIÍI) 

0,5 om3 

8.- Iaaomendi, de.1969 a 1971 propone de acuerdo con' 

sus investigaciones de la boratori<i,. un nuevo. 

mento con la siguiente fórmula: 

POLVO 

Oxido de cinc purísimo ••••••••• 70 g 

Dióxido de titanio ••••••••••• ·•• 30 s. 
LIQUIDO 

Eugenol •••••••• •·... • • • • • . • • 4 p <.e~ vólum.án) 

B~l.samo de Canadd · •••••••• ~.. l · p 
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CAPITULO VII 

OBTURACION ~ CONDUCTOS RADICULARES1 

l) Definioi6n.- Se denomina obturaoi6n de oonduatoe al­

relleno aompaoto y permanente del espacio vao!o de.1!, 

do por la pulpa oameral y radicular al ear extirpa~ 

da, y del oreado por nosotros durante le preparaoidn 

de los conductos. 

Es importante recordar que la obturaaidn del conduc­

to es la etapa final del tratamiento endoddntico 1 la 

cual contribuye a la base del dxito. 

La obturacidn eo practicard cuenda el diente este ª.! 
to y reuna ciertas condiciones; ouando eus oonduotoa 

estdn limpios y estdrilea, ouando ee haya realizado• 

·una adecuada preparaoidn de alisllllliento y ampliaoidn 

de loe oonduotoa, ouendo no existan a!ntomaa cl!ni-­

cos que contraindiquen la obturecidn oomot dolor ea• 

• · pondneo y a la perouaidn, presencie de exudado en • 

el conducto o en alglin trayecto fiotuloeo, o movili• 

dad dolorosa. 

La obtureoidn eerd la oombinaoidn metddioe de oonos• 

' previamente seleocionadoe y de cemento :para oonduo­

toe. 
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2) Pinalidades1 

Una correcta obturación de conductos ejerce una fun­

ci6n protectora y una acción antiséptica de loe 111at.! 

riales de obturación; siendo sus finalidades las si~ 

guientea1 

a) Anular la luz del conducto para impedir la migr!, 

ci6n de gérmenes del conducto hacia el periápice 

y viceversa. 

b) Anular la luz del conducto para impedir la pene­

tracidn de exudado del periápice hacia el condu.!!, 

to. 

e) Anular la luz del conducto para evitar la libar.! 

cidn de toxinas y alérgenoe del conducto hacia -

el poridpioe. 

d) Mantener una acción antiséptica en el conducto. 

• 3) ~ apical 2 ~ obturacidn.- En términos genera­

les se está· de acuerdo en considerar como l!mi te id,! 

al de la obturación en la parte apical del conducto­

la unión cemento-dentinaria, que ea la zona mde .es-­

trecha del mismo, situada a una distancia de 0.5 a l 

llllll. con respecto al extremo del ápice radicular. 
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CAPITULO VIII 

TECNICAS ! INDICACIONES fil] ODTURACION ,!lli CONDUCTOS !!.fil• 
CULARES: 

l) T6cnice ~ ~ ~ (convencional .2 estandariza­

,!!!h- consiste en obturar todo el conducto radicúlar 

con un sólo cono de material sólido, ya sea de guta­

percha o plata, el cual se fija con cemento medioa-­

mentoso; obteni6ndose de esta manera una masa sólida 

constituida por cono, cemento de obturar y dentina,-

. dicha masa oaupn la luz del conducto, estableciendo-· 

... el cierre del foramen l u. antes de alcanzar el ex­
tremo del dpioe radicular. 

Cuando se utiliza l.a táonica estandarizada en la Jr.! 

paraoicSn quirl1rgioa del conducto y e.e elige el cono• 

correspondiente al 111 timo instrumento utilizado' la- • 

adaptación_ de este cono a las paredes de ia dentina­

serd lo suficientemente exacta como para lograr 4xi­

to. 

Cuando el conducto preparado es amplio, debe utili~ 

zares perfectamente el cono de guteporoha; pero si -

el conducto ea estrecho, debe utilizarse el cono de­

plata por su mayor rigidez. Los pasos operatorios de 
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la obturación son1 

l.- Aislamiento del diente, remoción de la curación• 

temporal, lavado, aspiración y escedo del condU,2 

to con conos absorbentes. 

2.- Ajuste del cono seleccionado, verificando posio,! 

ón, límites, distribución y relación por medio.­

de una o varias radiograf!ns. 

3.- Si la :Í.nterpretaoiól'l radiogrdfica es correcta 

quedando l mm. arriba del dpioe, se prooederd a­

la cementación.-

4.- El cemento pera conductos debord preperaree.con­

coneistencia oreinoea, llevdndose al in·terior del 

l:l~nducto por medio de un· instrumento o directa­

mente embadurnado en el cono. 

5.- Si con un nuevo control rediogrdfico ae verifioa 

. que la posición del cono es correcta, se aeocio;;. 

na su base con un instrumento caliente en el pi­

-so de le cdmara pulper. 

6.- Finalmente se obtura le cavidad, se retira el a­

islamiento y.se verifica que le oclueión q,uede -

libre de trebejo activo. 

Indicaciones.- Este t~cnica se emplea generalmente -

en los incisivos inferiores, en premolares de dos 

conductos y en molares¡ y en algunas ooaciones en i,!l 
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cisivoe superiores con conductos ligeramente c6ni -

coa. 

T6cnica ~ condeneeci6n lateral ..2 ~múltiples -­

(convencional~ eetanderizadn).- Constituye esencia,! 

mente un complemento de la tácnica del cono único, -

dado que loa detalles operatorioe de la obturación -

hasta llegar al cemcntudo del primer ·cono son igua­

les en ambas tácnicaa. 

La punta maestra o primer cono de gutapercha o plata 

sólo adapta y ajusta en ol tercio apical del ccnduc~ 

to, y cierra el fornmen a l mm. del extremo anatómi­

co de la ra:!z. 

Ya cementado el pri.Jier cono, un espaciador noe perm_! 

te comprimirlo lateralmente oontra la pared del con­

ducto, dejando un espacio, en el cual se ubicarán -­

tantos conos mas finos como sea posible, hasta que -

se anule totalmente el espacio libre en los dos ter­

cios coronarios del conducto. El sobrante de loa co­

no.a fuera de la cdmara pulpar se recorta con una es­

pátula caliente> y finalmente se obtura la cavidad -

de.la cámara pulpar. 

Indicaciones.- Esta indicada en los conductos c6ni-­

ooa .de incisivos superiores, en caninos y en premol!_ 



61 

rea de un s6lo conducto. 

;. 3) Ttfonica sscci.onal ..!!!! ~ apical '3.. ,S.! condensaoi­

~ vertical (tridimensional!!!! Sohilder).- Consiste• 

esencialmente en la obturaci6n del conducto por eec• 

cianea longitudinales desde el foramen haeta le al't! 

ra deseada. 

Cuando la obturación ee efect11a a lo largo de todo • 

el conducto, resulta una técnica muy lobor1.osa 1 ex-' 

elusiva para conos de gutapercha y muy poco utiliza•:, 

da en la actualidad. 

En cambio, cuando e6lo ee obtura el tercio apical ee 

puede realizar indistintamente con conos de plata o~ 

de gutapercha. 

La preparaoi6n quir11rgice debe lograr un conduotO'de 

corte . tranovereal circular, que ;permita al cono ha­

cer tope en el l:!rnito cemento-dentinario sin invadir 

'los tejidos periapioalea. 

La, t6cnica do obturaoi6n varía seeilll se trate de co• 

nos de gutapercha o de plata. 

Obturaci6n .!:2.!'.! ~ 2.,2 ¡rntaporohat 

,~ Se debe controlar radiogrdficnmente el cono de prue­

ba 1. aoegur6ndoae que adapte correctamente en al con"'. 

dueto, posteriormente ae retira y ae corta en trozos 
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de 3 a 5 mm. de largo, loa cuales se colocan ordena­

damente sobre una loseta. 

Se elige un atacador flexible que penetre en el con­

ducto quedando 3 6 5 uun. antes del foramen, y se le­

coloca un tope de goma de manera que siempre se de-­

tenga en el mismo lugar; ae calienta ligeramente el­

extremo del atacador y ae pega el trozo apical del -

cono, el cual es llevado a la profundidad establecí• 

da, para ocupar el tercio apioal del conducto, con-­

troldndosé radiogrdficamente su poeioi6n correcta. 

Obturaci6n ~ ~ ~ plata: 

Se adapta el cono de prueba, y antes de cementarlo 

"' s.e corta con un disco a la altura deseada hasta la 

mitad de su espesor,.o bien se le hace una muesca al 

rededor para debilitarlo. 

Cementado .el cono en posición, se comprime y gira la 

parte correspondiente a su base con el mismo alica- · 

tes que ·se utilizó para llevar el cono. De. esta man~ 

ra el extremo apical del cono queda fuertemente fij,2 

do en el épica. 

Indicaciones,- Se practica proferenteoente en condu.s 

tos colindro-c6ni~oe y estrechos, que deben prepara.!: 

ae para pernos. 
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4) T~cnica ~ .!:.2!!2 invertido.- En el conducto ae intr,2 

duce por su base el cono de gutapercha especialmente 

preparado, el cual se ajusta en el foramen l mm. an­

tes de alcanzar el extremo anatómico de la ra!z, CO!!, 

pletiíndose la obturación por la técnica de condensa­

ción lateral. 

Tambidn existe in posibilidad de obturar estos con-­

duetos, cuya mayor amplitud se encuentra en el extr_! 

mo apical, con pastas alcalina e que tienden a favor.!!, 

. cer el cierre del dpice con formación de cemento. El 

.. tercio apical del conducto o la totalidad del mismo .. ·' 

... 

:\ .. ' 

pueden ,quedar .obturados con el mismo material o com- · 

plétar l~ obturación con conos de gUtapercha • 

Indicaciones.~ Se emplea en conductoe muy amplioe y­

c~n f'~rdmenes incompletamente calcificados, en foX'l!la 
' ' - ' . ' . . ·' 

de. tratnlco, especialmente en dientes anterio~es'. 
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CONCLUSION 

El trabajo que he realizado, no es oon 1a intenaidn 

_,;de incre111entar nuevos conceptos a la práctica endoddnti­

ca, sino simplemente hacer una breve e!ntesie de loa ºº"" 
nooimientoa ye establecidos. 

Por lo que he 1legado a ln oonclueidn de que la en• 

dodonoin no es un lujo, sino un:a eim11le neoeeided tara.._ 

p6utice, ºcuyo objetivo es curar y mantener en estado. de .. 

¡¡alud las piezas dentales de nuestros pricientee, éone_er• · 

•vdnllolae el mayor tie111po posible, ev_i tendo así une o don"".> 

tolog:!e 111utiladora. 
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