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TEMA I 

INTRODUCC:IDN 

:::"~)' 

El progreso que en los lil timo e sf'los ha reportado le Dd~ntolo_ ; /r 
.:.:,:;:;~ 

: · gia tia sido asombroso, Gran parte de loe impulsos responsables de ··•asta : . '''i 
··.adelanto se debe a personas que se han dedicado a ella, ma~stros; • inva,i: ;~~~Jj 

_ - ~:-~--r·.ot;.'~ 

· tigadorea y profesionales que vieron a sus páci,entes como seres , huniánoa.:~ · 

m5~ qua como dentaduras. Por lo que en la actualidad es un errd~·;~/~~->;'.; 
· slderar que ahora hay pacientes que ya no se. conforman' 

' :; '~,;:-;,:._'; 

vl~io ~~ extracci6n y prótesis, sin~ que ha surgid~ en e~¡os 
'estimación hacia lo que representa la ptirdida de.u~ di~~te.< :·::';;_"',.,. ·; 

La_ !'lªYorla de loe CirUjanos Dentistas esttin faniiÚa~izado.a"'...-:~: 
'.:con. la terapia da la pulpa dental dañada y aua complicaciones; y sfjj.dJt;•;,;' 

· .. dá ~plié~n m~to.dos m~a apropi~dos da tratamiento en el ~Úrea [¡~.·su ;~r&Jii·ii)f~ 

tic a. diari:;aotrao ''" loa raoul tadoa obtanidoS aDn goner.im~;;i.=·~~{t~.~if i 
~\X; 

.fai::torios en. el caso de dientes anteriores . y •con.· los· premolares ~e U.~~ ~· N'i 
sola re!z' el profesional se ve enfrentando a problemas mucho mti~ cciin.:.,- ' d .l 

'·, :_:.;;·:;:~~ 
;~~,· 

. . . 
< ' • ' 

plejoa cuando se trata de molares v se ve frecuentemente'telltado a 

abandonar el tratamiento, 
"~'~:~,~f.~;~ 

La mayoría de los métodos son satisfactorios siempre y cuan.:;, 

do la infeicci6n esté limi teda a la pulpa misma y no llegue a la reg16n 

periapical. 

Recientemente en todo el mundo el tratamiento radicular 

siendo difundido particularmente por investigadores europeos, 

La doctrina de la infecci6n focal que se origin6 en los Est.J! 

:',,"" 



- 2 -

dos Unidos durante los años veinte, promulg6 por primera vez la extrae O:.: .L;·:,~ <;5~ 

ci6n de todo diente con pulpa infectada, trayendo consigo la destruc _ ..••. 'J;f 
· .. c16n de innumerables dent8duras privando a sus propietarios. de las f'uri . :· 

~~--
·· ... , 

cianea normales. 

La extrecci6n de loe dientes se hacia, sin tener en' éuenta . 

el paciente estaba e.ano o si necesitaba tratamiento y sin' con~~de_rJ(i~'F 
_.,4 

posibilidad de un tratamiento exitoso de lá pulpa afectada;. ::; ·. , 
' -'-- • ,. ·"- ~ -. _,_:_'O' 

_.;:,· .La tendencia destructiva se pr~pág6 
'.,';, 

>;i-opeos,. a pesar de la vigorosa insistencia da la.~· in~~~ti~~~~~·~:~~·~;: 

;~,:~·t::.· ·.:·:.:::~·:.::,::·::~ .::::·:::. ::~;:.~:l:·~~~~~6lt!,:' i .. 

~::'cia'~er atx:ibúido a.·l~~>íii'ent~s buy~ condici6n ara soapec~°,ªª•~.;J: ne 

k•·.1~ al:í~e~v~cÚn.de •las' dient~~ .·s~c;rificados, no. ~p~rtab~n 
,,:.: V~~ ~¡, l.as ,quejas. Y asto no dej6 qua ea sacaran las collciuail),ñ,~.f~:~.:r 

:. ;:'. · \·' .. c•-J~t'.f.<\b 
.::.\y:_::<r:,..:; 

Cobíaoldo p~: ::::: ::.::!:.:::: v:: ·:. :~:: :·::::~:::.ª:~!·::~~~~¡~~ 
·¿ ::p,x:uaba de, le curaci6n de la enfermedad radicular inclusive. l~. 

f.~ .. ::'~·.-:.',/' 

· \~16n del hueso que habia sido afectado. · ·· · < 

Sin embargo en todos los casos en loa que el tratamien~ci~,::~~·,:jr\, 
., ·:' ~.' .... 

posible. con,ipleta7 ~)0{~~¡ 
corisidereba como ax.itoso, fueron en toda medida de lo 

·manta curadÓs y eliminados como ·fuentes da infecci6n. 
1 

Es mayormente iebido a los esfuerzos de los abogados del tr,J:x;r!;:~~ 
tamianto radicular que en un cambio tambilin en el país donde se arigin6 · . . ~i~; 

. la doctrina de le infecci6n focal y que se da mayor atenci6n a loa di 

versos mliltodos de curar la pulpa dental infe.ctada y sus efectos secund.!!, 

< •," 

'•, 
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rios mientras, (!Ue el misma tiempo ha disminuida cansiderablemante la - ~:;t";'~\~ 
:·.·.x~"'.~~:i 

insistencia a estos m~tados curativos por los partidarios de la exodon_ , ,_,_ 
-'. ·~ -:. ":i/'§5 

··::i j/~1f; 
cia. 

Ya que entre las muy series consecuencias de la exodoncia'i 

podría citar: 

Interferencia con la art1culaci6n~ cierre de 'la 

Sobre. carga de grupos de dientes individuales (antei'iore~{~~~f,~i~ 
traco16n, prematura. de_ los elementos de saplJrtf:l de .lo~ dl~rit~a''.·~',_~'" 

C'-~' : ·: •,· 

i!l '10 'tendencia de la c~ries. ··~·. ·- 2 ;_ <{·· 
. ·. - ''; .. ·. ··--·~·::, :~-~~:\·~--: 

<~." l•• ~.~::.:·::·:::::.::·:::·:.:::::::::·~ ::?i':Jii!~!~lr~lt' 
·:·;-.'' 

, Lee dentaduras mb adécueidamente.aéísten'i~~~· C. p¿~e~~~s}r 
aa~gurad~~ . por et.ro lado r>frecuentemente .. deperjda11]erfi'~:;rN~l3e;rv 

ci~n -de ~ola~es p :?re actuar ccim~ pilares en. cuyo cesó l'os;~~j_::~~~\'~~~2~ 
: j,: ... -'-'.':.·;,,_' ~: :· ·::\\~;;(<»\',,):, ,.,¡.. 

ser a01petidos en primer lugar a tratamiento de C(ll)~IJ_C,~os. , 

'Afortunadamente el Odant6logo mocÍ~rno pu~Jean'I~}~:~~~rt~J;''L'' 
~ ·.:,-: r 

evi ter le extracci6n dentaria gracias a <1a' ee¡:íaciaÜd~d 

el campo de la Odontologie que es la Endodoncil'!.' > 

El endoOoncieta, como el odontá10go general QUB in~'lu~~.:~~.l'.('.¡:~ 
pr~ctica la endadoncia debe poseer un elevado grado de capacidad tl!ici'nf':';'~"; 

' ', . ' .· > ........ !·:}_~'~)~0~f·i 

co-cient1fica. Debe de ~ntlcipar le aplicaci6n de su capacidad col'l _}i~~-.:~1~,~i~ 

exhaustiva determinaci6n del estada fisico general del paciente y l..~a ;..y:;;/"~~~ 
,:.·_;;; "'" ··-~:;:.:~%(1 

aspectos anat6m1cos y fisiol6gicos que revelan y complementan el cued~c;·c, ·z5 
cli~ico. Debe,poder diagnosticar los trastornos dentales, ~den~ifid~r -

la fuente de dolor de origen dental y formular un plan da tratamiento -

inteligente y pr~ctico. Debe tener presente durante la terapia endod6n_ 

, .. , ··-~ 
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' tic.a que pueden surgir accidentas 

de au finalidad. 



TEMA II 

DEFINICION E HISTORIA DE LA ENDODONGIA 

Le Endodono1a o Endodontologb ea la parte de 

.0 que se ocupa de le etiologie, d1agnáetico, prevención y tr.atemiento .. ;ese 

lea enfermedades da la pulpa dental y su.e oompliceci.ones. '·:: 

'~:~ ;~~ 
Etimol6gicementa la palabra endodoncia viene del g~lego: 

end6n, que eigniflce dentro; de odontoa, .que significa 

.. \nineci6n iai que significa. acción~ condición~. cueilida~ •.. •. •···· . 
~ . . . 

Varios autor ea definen · 11 le endocionciá CC?lTIDI • 

;3.· > Lasela. A. la defina como parte dé la Odontolb~i~ q~~. 

~;~:~~~f %t:::::::::::~:i:::;:~::::::::i:~:~::::::::l:~~~{t~ 
', · ~la Patol6g,1ca,. la Baéteriologia, el Diagnóstico, ia. Terep6utida:;··e~y~:;, 

Pr~n6~Úco; ._ . .- . · - .·. ' . ·.. < ' / ·.••;_;. 

r 

Osear A. Maisto .. describe a le Endacl~nc1a como la pel'te da' ,. '' ;·~¡::-, ¡•. 

que ea ocupe de le Etiologf.a, Diegriástico, Pr~venci6n y ::rfi\ 
~· .. _'' ·- '-.:r,._:·, 

temiente de les enfermededee de le pulpa dental y sus cumpÜcaci':'l"les~:: 

Vury Kutler considera e la Endodoncie, Ciencia y· Ar~a, •. qJa ·~~}. 
ocupe. del astado normal de 

(pulpa y cavidad pulpar) y 

otro). 

La Endodoncie reconocida como especialidad de le prGctica den 
tal en 1963 en la 104 Asamblea Anual de le Asociaci6n Dental Americana 

naci6 con le Odontolog{a, de le cual es parte integrante, Su historia, 

, - -' '~ 



por lo tanto, ne inicia con latJ primitivas intenciones 

antigüedad pera aliviar el dolar de origen dental. 
:·, 

' . . • '· • .- -, J' - -::·~~p 

Loa primeros t"ratamientae locales practicados~ fueron'l·a aplf ·i'l\' 

caci6n de paliativas, la trepaneci6n del diente enfermo, la. caute~lze;~ «:'e'~~ 
; ci6n par medias qu!micos y especialmente, la extrecc16ri de ~a· p~eza có ·~?~~·~~ 

' ·. -.· ~: 
:1,_··. >·::;:. ,.· 

<'·' 

; mo terapl?utica drhtic.a. '.': .. ';' 

En la evo1uci6n de lá Endadoncia podBIJIOB 

l.- Epoca de la Endadancia E~pb¡ca' . .· · 
. ' ' . ~·-

Epa. c. a da la .Teoria de la Infecci6n Fo¿ái}. · .. " 
'-',~ 

de · 1a GenereÜzaci6n de la ·E~~~~;J~~~~-)"~:; 
de,-.18 ·~impi¡ricac166cia· · ra r:nclo.~i~;~~;,~,t::~l'.!t\ 

~<·:: :,~· ,_. ' 
'h Futura· ' >>:~::X: 

:;y, . } Primera EprJce (hasta 1910) •. Sin dur;le,; ·el hombre prl~f.~{y~·j'J~, 
'ffa~~i6• ait:eracion~eendod6ncipea y'·qúe··. na .·le· f~ltar~n i~~Íitn~Ó·~.:ef;~~c);2~~~; 
,<t~rl~e ·tlace milenioa •. ·En el p~imer· .. afgl~· de riuestra era· ae .ª~~~\~~:~:,~~~! 
{teze que'el griego Arquigenea, extirp6 una pulpa enferma p'are·cortear·~ar 
;·· ,' <. - • ' ' ' . . . . .. - '. . • " - ' ' - . .,_,', -. : ' - ' . '. ' ·" ,·. . ~ <' r <·º-·"' 

t:~:::·;.~:,:n::::t:.:~:'::n::·::o::::::;: . :::::t::. :::::.fü~~I 
con cierta empli tud, recogiendo lo conocido hasta entancsso ¡;':iF:;:~ ::·:::)}'_ :~:¿ 

Es importante dejar establecido que la endodonc1a realizada,.;;;:)'; ' 
•'· 
· ··coma m~tó do conservador de loa dientes enfermos y doloridos por caries, 

se encuentra ye registrado en.la abra Le C:hirugier Dentista, de Pierre 

Fouchard cuya primera ed1~16n se publicó en Francia en 1728. 

Fouchard (1746), en le segunda edici6n de su libro, proporcig 
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n6 detalles t~cnicas y precisos para un tratamiento del "canal del die.o 

te"• Con la punta de la aguja perforaba el piso da la carias para pene_. 

trar en la "cavidad dental" y llegar al posible absceso dando ·salida a.· 
• ' e -·-: : •• ·;.: 

los "tumores retenidos" para aliviar al dolor. Destemplaba' previamertl!I 

la aguja a la llame, pera aumentar su flexibiÚdad, a fin ·da ~uas~g~i~ 

ra mejor. la direcci6n del "canal del diente", adaptándose a· éue'\laHJif¡' 

cianea. Tomaba tembi6n la precauci6n de enhebrar ~a e~uja
0

.p~ra.·~~i~~~L~~~ 
, !:fu.e eL enfe~mo pudiera "tragbsalo 11 en el casó de 

El diente aat···tratado, .queda.bE! 13bi¡,irto\y~~~r,,· 

:·alg~p,os meeee le' colocaba .peri6dicamenta en le cavidad,: ,. ' 

.~?d6ncan· aceite de c~neia o cla~o. ·,· Si no ocasiorÍaba·dol~r, 

r'; ~l trata~iento aplicllndole plomo en. la cavidad¡ deno~tf,l'&nd;s~·.<~~~~t~i¡: 
; ;clura 11. ;., ' ··.· ... 

En asta época se dasconoci6 casi compietamen~e \a,'pa~~].~~t{'~;·. 
' ?pulp~r y en e~pecial . la paraendod6ncica. Los medios de diag:~6~fib~·y~:~~~'. 
-~scasos. Terapliutié:amenta sa llagaron a utÚizár las ca\:it.;rifaÓiq~a~·t;~'·y~ 

~.. .. ' ' ¡ • • . ,'. . . . .: .· . : .·:. 

· despulis los medicamentos cliuaticos o fúertemente 1rri tantas,•• SEi 

ácido arsenioao, 

Loe resultados ea juzgaban beslindose Cmicainente., en, los 

clinipos; o sea, la presencia o ausencia de dolor, i11flainac16ó. ~guda \,"".·· 
. . ' ,. . .,. ?--'• /.;;:~'?';~: 

•,, , f1atul1zac16n. Le eap1rac16n mlixima, era encontrar un medicame~to mÚé~,. ; ?.t~~ 
groso pare todos los problemas. 

:·:,.'::,¡ 

Segunda Epoca (1910-1928). En 19101 el mfldico inglés Hunter 1 c ;·;.·-: 

apoy(mdose solamente en observaciones clínica.e, lenz6 su enfirgica y me_ : 

recida critica a le mala odontologia que originaba focos 1nfeccioeos, 

capaces de producir enfermedades generales del organismo. 
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~-:((~:.; 
< ' ' ' r : •• \,:·.,.:' -,,_:•'_,,:•; 

.. En loa focos 1nfaccioeos, la profesi5n m~diceí,· \lio;~nt.1 ]~6a·:y 

de innumarablea . enfermedadáa,. en espacial. a~> l~~;·i~&~i:: ron.za como caus.a 

1~f~~ci~~cis dsnto-hucal~e, ordenando . a· los,dan1:1ata~ la B. ~x~r~:.·/;c 
.~5;:·;·,~ .. ~··~f,,., .. - ·. . ·.' ' . . -. ' ; ·, - ,· -. -.- .. ·, ~-:- __ , . ·::_.:'. _:.~.-";:; :,-,-;:)--!-.".· 

···/da: t~l~a o cuales plazas dentarias, y eGh·t:la .todas elll!a, •• • 

tJi~11!iiif li~ili~¡¡¡tiiiii~l~~;t~~r~'
11

, 
~:~Eí~Iwti~~i?rcitr1t~~,~~¡~r'' 

:;~~$Vs"c'l'~;f f~,~~~l(;;y,~l{~~~~ij'~! 
agoa ,•iJ•.. ea' prilebas~.;dá ·lá<iándadóneia ;el · 

¡;:~llf ~!lf i~lllli!~J~; 
.. gí.atr:itli·,Epoc.a (~9~Q..1950) ~·'t~s :· ~sc:Lí~laa ; darit;a 

ll~~~~~~~~~~::~~~f ~if :~::~:i;~,t~~;~~~~~r~~~ 
;~.empezarOri· a eur~ir ·especiáliatae ~º" 'd~d1c~c'i6~ excl~s¡~~;~~r:~~i~t,:r 
.,J>:,\<j·,~-· . :".:;·:·:.::,: ;~ ··~'.:;\-_ ;: ->~'.'{ 

:'.: .. ~~.'.~d·····e:·.·d-·: •·. :_..·:·· .. · .. · . · ~· ,,. · -- - - ·.·._:_:·<-.-;~'-'.:;.· .. :. 
·:,:,.~:, ;>' 

•.Sexta Epoca (1951). La m6s implirtánte preClcUpaÍ::f6fr d~ le 

.doncia desde .1951 es concentra en su a1mpl1ffoaci6n. L~ taridandi: 

,reviBar y comparar las t6cnicas, cbn el fin de escoger las •• J.~~. x "~ f ',J JI 
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' m~s aerícillea, suprimiendo en la pr€ictica endod6nc1ca lo auperf luo e 1.11 •. 

necesario para que BU realizaci6n BBB manos complicada V in&a accaaiblfl 

el dentista general y a los pacientes. 

S6ptime Epoca (estado actual y futuro). Ninguna rema 

' ~lee ha experimentado un progresa tan eorprandantemente r613ido 

:}~~dodancia. Lea ruevaa tlicnicas bacteriol6gicas, la majar cornp~~~~~'6· 
- •-4 • • .. • . . . ·' ,._ • . _ ...• ·, ,;·,<:.?-·, 

",,;~;.::·.·:~~::;·::· .::::~::::::·:: ::~.::::~·;~.~~~~f 1~i4~~( 
;M•~~~f han ·hacha· ·q~ª .· 1& andadaricie sea .rªººººº1.d~·.coriici:;!J113~~dg¿J~ 

!~!~'~":~·:~:.:: •:¡it·:~:::::~1:~·::::~~::~~i!!~~i~~~:\ 
~~}i~~t;~:~:~t::~:r:~r.;::;:~::::·~::t::~~:i~~~~!t~f, 
·~~"::iiahtar cla 



TEMA III 

ANATOMIA PULPAR DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

· Puloa.- Se le llama es!, el conjunto da slamentas 

coa encerrados dentro da la c&mara pulpar. Está formada poli 
}:' 

{:·~untivo laxo eepecializado, da origen mesenquimatoso~ • Se ri:llac1o~i:{:c 

}:'i~ dentine en toda SU superficie1 y can él foratn-en D ,f~~(ih~ri~~::~:i, -

• ,'en '1!! re!z .v tiene relaci6n de c~ntinuld~d con loe 
·''. 
f;ltrit1de_p~oc~den. ,', '..:'~:> · ·:· 

·.:,1 ,,i; .-'./ ; . "! ;:· ~-- ',:: •• >. ~::-.~-·: 

t.'.';,:~·;, .. ·· E~tructurs.~ Poclemcie considerar fo~ ~",~i.d~tf~m:~·.?·~~;0~;·, ~;'pJtJ>iir/~nc~rrado ~ri·~allas de teJido conjuntivó •.y: lB 9ape';d~.'{g 
·..'.'.:-.' .. "·"!'', .. -· ·, ·· , _,, ·-' ·:_: . · ·. ·- : ... , · .-,,,_:: :, : ·-:.:· ,-''; .. : :,s\.,.-:--,':·--... :.:< .. fy_-;..{;r-:,\~i.·:';:\ 

·,g;ti}~~taa····q~e···.ee .•.em:uent~a· .. ·.adoaada·.·a .1ª· ... Pª.red. ~~, .•.. ;a·,;ti~~~fü·~~f~·~~~t 
:
1 '>· '' ,. ·•>·Sal'lalaremoevarioa elemen.toe· eatructúréilee.qiia>íiáe:f.lrit 
~·-/·;_;:·;' ·- .: --.- .• -:.¡'." __ ,.": . '· ' .. , .· . : . ,,•,. .. .' . '• '' - ".,'.·.· ·--~._.~o'l 0c-~··;_.);.:,:f\'i; .. '.:•J2~?; 

:f ~Vaslls eonguin~os, ~1nfát1cos, nervicÍeoa, suetanbie lhtar.stW!i.~,~~:'~,. 
,,;c:~les ~one~tivaa o d~ Korff a· hi~tiocitos •. · ... ·· .. ·p ·;'·~-+·.:·.·:':;.';,ir,:J,% 
.... '.".·:• .... · •.... "'.·.·· }u~ci~~~~· de 11!1 p~lpe,".' Tie~a 'tres fu~clari~s:, 

,,, (:.-·-: 

'.)ix'ia1 v. de Defensa.'. ' ·· · :~· 
-~ "-. 

llitel.- Farmaci6;, incesante de dentina., primerainental:~Oi 
- ·'. ·- ,- .·'",>-· .. -· .',-··;~ 

" c~~~l~s de Korff durante le farma~i6n del diente y poste~lo~~~~~~·,~ci' 
"rae odontoblestoe que formen la dentina secundaria., 

Sensorial.- Como toda tejida nervioso. transmite le 

dad anta cualquier exitante ye sea fisico, i:¡uimico, mecf!nicia c,-:~i;Jt~1 ' . 
ca;· Loe nervios sensitivos exitedoe por alguna·cauea externa ",tr~n~~i~~i~:'.~f·j~~ 
e través del odontoblaeto la sensaci6n. 

Defensa,- Está a cargo de las histiocitos que se localizan. 8 
"·;• .. ',,,:-·'-{; 

·lo largo de loa capilares. En los procesos inflamatorios producen anti.., ·' 
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cuerpos, .·tienen forma redonda y se transforman en macr6f'agos anta una . .,;.; 

,1nfecci6n. 
'·· 

· Le Cavidad Pulpar.- Es la cavidad central del. diente;' estl:t.é,.-'[!c 
',::,_:,..-,:·· 

:.. ' 

: .talmente rodeada por dentina, con excepci6n del forámen apical. 

, d1.~iclit~~ en una porci6n coronaria, la cámara pulpar V 

'c~br, el conducto radicular. 

:,· 

•;,~:,Y ~elen \de la cavidad pulpar• ' ·' ;: · 

:~::L.··· <\;.···. 'ta ·forma;':t~mafia· .. v .. n6niero ·da····.1oe ·conductos· radf~ui~.~~~E-~~~,;~~ 
''.' irif'iuenciedos pt'Jr le· edad. En la persona joven; los cuernos.pulpíiraa;i~;:; 

~;\:~~~: pron~riciadae, la cámara pulpar es grande· y los condÚ~to~.rk~i:cii'.~:~~ 
.·. .. . . ... ~. 

·.: res son. anchos; el foráinen apical es amplio y aun los' conductill~~-;ét~A,! 

·.···· hnárioa presentan un diámetro considerable y. aparscen'·'· 1tlt~gra~e¡:;~~-Ó~~·0.) 
.·.; 

?.'padaa por la prolongoci6n protoplásmica. Con la edad, la fofmadi6n''ri~·~~;·· •• ".;;:;c . -·. < .- --· .- . . - . ' ·-, -:. :.: __ ,.:_:- .. ~.:<::,_/,~~~,;~~ 
la dentina sácundaria hace retroceder loe cuernos pulperas, el dep6sÚo ··• ~ ·::.~;.~ 

' '· . -:~:- ';~}:~~:~~ 
de dentina reduce el volumen de la c~mare pulpar y el de los conductos, \f} 

el forámen apical angosto por la formoci6n de dentina y cemento y hasta . 
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los conductillos dant1narios presentan un contenida menas f1u1d[) ~adu_~{. 

ciando su d16metro y llegando en algunas cosos hasta obliterarse. l.,a ~i!''/, 

::·~:. ':.:::, ~·:::: :: ::::::, ':.:::':::0:,::':::::r::~:":::·~~ 1~~~f 4,; ' 
'dueto. 

. , Conductos Radiculares~- Los conductos. d~:)os 
'.'x'lea _superiores son generalmente grandes~ ,de éol1torno e~nci.:tl.~'~v~>' 
_.-:~~~·;~.,.~,.,·.::_.:.;:::' .. : .. _._· .'i _··-_ ~- .. _,,-·-.·-· ___ . · .· . , .- _: ·-: -_-,···'-;_-;_-,_'·/._:-_-::.:~/:_, -.,·~;_:_'.t-;_·;:')~?-;/_~---/;\:~~:;t:Y~·:~:\ 
';,)';c6nié:a; y, s61o oc~sionelinente presentan conduqt_os;sccaaó'rlosi;i;í;; 

1~f~,:;;~=;~:;\):~~-{r:·.:~_:/,:_·-/';-. ;:·-~ . .-~-:¿·:· _::~_-_·; ~-~--:'.;·::_.:. ·ce- ••. •• .. < • · · ·>.-:.(-'._._ .·/::- ,- · - -.. - --~:(.:\~:<":; :· ~-~>~·-,~{:;~/;.J'·~~>~X:Yj[~0'.~\,;~~~~j:;~ 
'''•~~i::fones 13picales •. No. eXiste ulÍ~ dalimitac16n·.·neté~aritre"el"'co'ncftf 

;~~f),~;~~~:-~ja;i~~marip~l~ar. .· . . . · ' ',',e, __ ': . :lt;d/i~' 
.. ·.·. / ~ ; ~ 'ioÜ Cohductos de l_OS,· i~~lfli~OB 

::;.,;~[.;:~;=!:;~)·}>·~:·<:-~ r ,,··.,>···~,- ' r ~ 1 '• i -- -~ J, ~" 
;~'.[;;;,bi&m de forma c6nica, da diámetro ménor· qua los lnciaivo:'s··ce 

;· .. -...... ) .. ·:.:\' - -.·x,~- ·::.-~,~- ~'·:-:'. ·. ::~- .. ~/!~--_,,;:~ir; 
~~i~j,~é;~~ilz ~~ .C:uando .·p:resent~n·. finos' eetrechamienta~····an '&ti:(r~~ó~~r· 

~:JY[);~~'.;.•~P.~,é~_·:· .. f amb i6h;·~ aper.ecen ~· • •.•a,unqÚe····· cb'n ·•~oca ····t:,;~cj~.,,df ~'\¿~~~~~'~; 
;~~.\.°,,~l~.str,~n~~ci~da~, .. que. corresponden e· la de~v1aci~n''del~6'2ic~~·: 

;~;t>~;~tc•c!one• eplE,cla~epai·c._ ~eª.r-. parde1sceu· nlta·.~arna·_c;mo'na•····n;,muad·._···yº'· 7s'a::;rJi6~~.:·~;~'..~~~~1.:~p:.,:a'._'_;.·_:l:.:_(_;····-~-·e· ... t .. , .. 
'':::\~os éentrl31es. H 1.nbü11aji~c~·a . . 
{fr>"tt<'·: 
·,;::.;:·-i:1~~tel. .•' 
1:\:_'.·\'i'', . . , .. , . '" 

·.~-, ' Los conductos ,de los. caninos superiora~ ~on· ~~yot~r/~;·~1·:;.~·~, 
~{· , de loa 1nciaivÓa. y m~e amplios en sentido. buco lingual que<, El~. sent.ido} 

'~ :;/_aiodistal• Sin embargo, el .. tercio apical generalmente 

El primer premolar superior, en general tiene dos 

caeos de raiz (mica y fucionoda, aparece un tabique d~nt1nario-:.::-',~·iJ1e 
. ' ' ', ·'<. \!~ ;:',\ 

mesiodiatal que divide a la raiz en dos conductos: bucal y palatino~ -..; · <';;~ 

. Puede presentar conductos accesorios. 

" .. :,\ 
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Los conductos del segundo premolar superior, no difieran es.e.u. • 

, cielmente, en cuanto a su forma, de los del primer premolar, superior~ .. 

Son m6s amplios en sentido bucolingual que masiodistel. 

Los primeros y segundos molares superioras; tienen tra~{c~J';i'. 
J;··,· 

.duetos. El conducto palatino es recto y amplio, estrechl3ndosa hac.~)f'~al 
' ' ' ' .~ .. "'' ·. :.:···.}?.: 

'6¡lice y terminando algunas veces en remif,icar;:io,nes. api'?~les:.., ·· > · . 
.,.:·: 
' ' 

.:·;:.:·..:./··J·;: 

:;~:··;;~~º~ ?ª9;~ª• , 13u nq~a alg~mas . veces es ap l ~nedqr···· .
0
a··.m" ...•. i' .. '.rd.·:··ii,·.:r

0 
..•. • .• :.•.-. 'c•.·.·.,

1

····.·•.····º1··.·-· .. ···.6
0
· .. • ....•. "e·.·_;.:.•a· .... ·.;.:.·.m_·_._.~.·_;e,-.;.·.·.:.•.i~il;.·¡·::··.·.~··,·.·.~c~.~~.·, 

;·~{'.,~,~~ntfii:-no es eim~l~ v ry~ praseryte múc,ha~ . . . . . , . 

{;.fJ{~~~t°:fu .. c~ci.~.::·~1 ... m§s·a~~;;cha· de lo~·-:,tr~s. t~~llian~d~· .• ·9~~;~;~~ 

'i~·d\~::i.:.:1~~=:";.:::;~:l:::.::~~~,¡::~::~~it!tli~ 
~~r~~i~ -~.iíu~.. .~ ''" ,;;~~ .. ~.~ .,;,i:oi:, •• .~~-~.¡.~;~o·w 
:::f ~;;~:j~:::i:i:~::.:::::r::,~::,::: ;:,:::·:~~·.c~o: .• 

0

nc•.1:ute1.-_ ••.• ~r:d8.~a
1

~n~" ... ~ .• _ •. 
0.0'c'.•_·o~9n'.~.~.;.-.1.·.; .• 

;~¿ir~tf~/clai''eeg~ndg molar; y .ios conclúcto~ ·radic~laree . 
?/>, > .. ~·· :',-. _·¡:-,-.. .·. '.· 

.;·;~:· ¡íiivergencia·. 
<-?> ·¡· ... , :·.- ·,-: . ' '·' .- .... 

Yú;'; /J;' ·Lo~; incisivos centr.eles y latBráles inhri~re~~: 

Y;;, \os Ón¡~oe y. estrech~s, aplanados ell ~~nÜcÍo ine~1odis~~l 'y,'& '.díi~~ 
>.-'.. ·., '-; ~ -. ~) 

; ' ,de los correspondientes a los incisivos. superiores, alguni;¡si vec?a:'.p,ue 

'!· dividi~se ·por medio da un tabique.·den~inaria,ipara form~r.~n\~~d~~·~~•;7, 
;~; vestibular y otro lingual. En tales casos,· pueden presentar· for~menaa':,~~~ 

> ap'iCelee separados o 

nar en un conducto y 

converger los conductos hacia al ápice, pera 'te¡m.!P 
foréman apical Únicos. A medida de la e~a~/·~.~~&~~:c:~;~i~f 

obli tararse uno de los conducto a permaneciendo abierto el otro. Genera.f:f ).'';¡' 
'.f-')]:_'.i;~· 

mente, loa conductos son m€is anchos en sentido bucolingual que mesioi:liJ! ;::i<J 
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tal, pero tambUn se presentan en forma c6nica. Los conductos de los 1.u ),':' 

cieivos inferiores, tienen menor nC.mero de ramificaciones que en los 1.!! .. ,:, 

cisivos superiores. El conducto radicular del canino inferior, a· difa ,.. .... >rf 
rancia del superior, puede llegar a dividirse en dos. Esta divii:Íi1in .. se ' :'.,,j~ 

:·1 >.;.···: 

origina por le presencia de puentes o tabiques dentinarios que pueden ~/y:;;;:; 
'•. '" ,· ... :, >,-,·:,.: <_,:, •/:-.-::. •. !;,'._~:¿}"" 

producir. una divisi6n incompleta a complete, formando dos conductos ~uij;;,! 'j"4~ 
... ,'.: . ··i: :<;:~.~~~~ 

El conducto radicular del primer premolar . inf~~i~~,· es. 

· · torno regul.ár, c6nico V 6nico 1 le re!z es mb corta y redÜ~d~~da; 
•;;d~teegundo premolar, y el conducto 68 adapte, 8 BU, fo;~~}.,'; . .>.'{''. , 

.. 
~ .'.; 

:~ d~ct~ radicular. Raramente. la raíz· se divide, aunque algun~s ~~caei; 
fp:r'~.~entan la' ll1furceci.6n del tercio apical del condu~to: ' .·.·• ' ;.:/ ·;·;· 

. . . El conducto radicular del segundo, premolar i~f~ri.~~~· 
)·~s~·_por su. forma al del primer premolar; .ai bien es Hgerema~t~ . 

,":; .. ~~~~b~tes .·trans¿ersales a nivel de1···cueUo ofrec~ ún·~ontor~o~ovül.~{¡~~.... _ 

· trech€indose cua.ndo. se aproxima el Cipice.· Como en el primer premol.~r~:'~~¡<cf":,'~J 
;/ :-~' : ';"• .. ,. 

veces el. conducto aparece bifurcado a nivel del ápice., , · .. ,, .\; >.:.:::;~:~:1~t~~ 
Los conductos radiculares de los primeros.· y segundos ~cil.~~~~2~'j';:;§~1 

inferiores, a semejanza de loa molares superiores, ofrecen r;:onside~~!Jí~': ;:Jlv 
•. var1aci6n ~n m'Jmero y f'orma. Si bien los molares inferiores tienan'>s~l:~Y/'!2 
- . . ·. ::(·.<:,,:~ .'".,\'" ,·j:,; 

dos raicas, por lo general poseen tras conductos. Cuando hay tras ccÍn\.{'"f;' 
- ,· ·;· ;'.·"~ .· 

· .duetos se presenten un conducto distal amplio, redondeado o ligeramente · 

aplanado, y dos mesieles más pequefios; mesio-lingual y mesio-bucal, que· ·/ 

muchas veces as comunica entre a! por medio de conductos transversales; 

Los mesialea pueden estar separados en toda su extensi6n, o bien unirse 
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por debajo de un tabique dentinario pare determinar en un forfiimem epi _ 

c~l único o por último, comunicarse entre ei parcial o totalmente por ~ •·, 

anastomosis transversales. Ademfis, puedan presentarse muchas ramifica:'C: 

··clones apicales. Cuando no hay divisi6n de la rah meeial, 

es.amplio y aplanado enferma de cinta. Eátose observa con 
·<: -_. :· ~,_ . -· .. . ·: :·/',~:_' 

en loÍ!I segundos molares que en .los primeros. En una, baJa pr.oPl;Jf 

<, ci6nn:la •casos, le raíz distal. se subdivide for'mando dos don~~~.~g¡:~,~~1i~c 
i'.: ,•fá~ae·~: s1n· embargo, io qué ocurre cómCanma~te•'~s un lige~'ó e~t,~~f 

&{i~;~§'.j:Fe6t~ai.. ~u~ clfoic~msnt~ ~e la .~~preei6n de dÓe J ." 

;~r.,:'~n ·~~eHdecl s610 eX'i~t~ u.na~ · · · ... ::'' 
, ,. ' - ' . •·,¡;,·.,. 

,,, ;;; . ' tci~~liZ~~i'6n de loe ~onduc~as radiculares 
:) ,'>.':-' .,·::...~<:·;,-· -~-- . ,,,.~---J·'"-\." 
/, ~-::i_ ....... -,--,:· L_:. - ·-<:-~:,.·> ~-:~.:.:.t::._'~::_;;·:;; -~:_:¡~ 

~~',J,~Á~:r~~~;.·. Moia~es superiof~s~-. DE!da._:L~ semejellZB de ~am~~C!·:~)·f .•.. ~.~r .•. !".';.:.\.~s'.'cf.~~;· 
r,,:C'.~~-.· .'.: .. '.._.;·" .;"''.,·.: ,: , . "-'., . . .. -. _, - . - . - ·--

~:l~;j;t,~.;, los cÓnductos ~adicJl!!re~ de la~ prim~ro~ y s,egU,~d9~. ín~~·~~~~;j~i' 
f~~~~~,~~§~'~i,~BJ:Bf1C1~ existente. B.f1. la posic16n de lo.a condÜotcls;~adícÜl~*1~~ 

:.-·y••'lia loa primeros y. segllnd(Já malares y 16.,Pº. •e··ª··. d.·. i.' ... ªr···.·.~nci. ª.·· .....•. · ... ª ... ·.x.· .•• 1.·.· ... :~:~'.~h·:·•.:.t.-.·ª.·.::.'.,,i .. ·.ª ... ·.· ...•.•. · .. ~.".:.·,· .. • .. : .. '..•_.·.·.· ... :' 
,Jf;¡ff~P~.~t~i6n da los conductos, ·.se describiran. conjuntamente.·· • ;; ·. · · 

> ' . .. ··.El conducta .mesio-bucel, e.s el m6s ast~echo de.l.as> 
- .. - . . . . . ' , ' . - ... ' . ___ , -. - . : . - -,._' ;:'~.'-' ·~ < -

' 'de los molares, y frecuentemente se origina en un surco>ei:itrecho elfl;,'a 
<:~,--- - ,:i·, •. :, -··;,e}~ ;·:;:-._~/e;~ 

'' ' lingulo por las paredes meaiel y bucal de la · c6mera 

y personas j6venes, la entrada de es:ta conducto es 

::~~ :~:.::'. ·:: ~:a ·:::::::6

: ::.::· .:

0

:::{:::· 1: :::.~r,::;::·r~~:~s;f ~ 
te conducta y su entrada puede ser ten pequef'ía .que na p~rmÚe el pe~o· i{/;~(J 
da instrumentos tan finos, como la sonda extrafina. Por esta razón, a(/ ·:;<r 
gunes veces se emplean medias químicos para facilitar la localizaci6n .. / Bi 
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::.~:• .:·::~::::,"::.::: :::·:::::• ,::. d;::::·:::::::d:u:::d:'::::::•• ~¡' 
hacia mesial. El conducto maslo-bucal a menudo es aplanado en aant1d~' -· ... 

anteropoaterior, de manera que se le encontrar€! m&a f~cilmente · desl:lza.!J.·/::'. 

do el instrumento en dirección bucopalatino que en direcci6n<fu~si~~1~)j·~'~, 
· ~al. En algunos caaoa en que no penetra una sonda lisa, se logr~ m:.~~r-· 

,, eL acceso al conducto con el escariador m€is fino que se 

_:.,'.;~om'~rcio. Se. ensancha el conducto con escariad~ras y Üma~ arit~e('dií! 
\- ~·I:°ientar la eliminaci6n del tejido pul pe~ o sus ~eeid~ 'ci6n ui ::t~~~-~~;·:~·i[ 
' ,· .~ . -. ' . ,. . -·- -~ ~- .. -:l 
.:~~,:l::\~;\ <'•· - '. - - •• ,· .• - ·.• - :~-::>f'. ., . ' 
•:'·" vlos. · · - - '"<' .»:'; ·;·\·~·- · 

:~ · El conducto distobucal es ligerarriant~ ~(¡·~ a~ifk'~\'.;J~}~ 

;;I~i:~:~~r:::f>:rr:~.:·:::::·: ::::,·~:·::·.::.::~:.~r~~,r~-~r~~-~~-.~~:_· 
is ,-:~ ; ·. ' · ·· 

''''f,~~~cta del condi:icto ea algo variable, pero no. ofrece mei/b~'a~'VGirl~~l~r!' 
;:;;,'. 1~~~' pu~s la .entrada generalmente es io bastante ~nillÜa ~ar·~::~;sIIW'\(:i . 

. "-}'· 
. , -. - . 

;'.' . Eé de contor~o m€is redondéado que el mesÚ~ucalÓLa 
.',:;·locada en.este con~ucto se inclina ligeramsnte desde me~i~l hás~a'.' ,, 

···.tal. 

El conducto palatino o lingual en los molares superior.es; 

y más acceeible de los tres. La entrada ea grande, lo que fac! ·, 

Uta su ubiceci6n. Si bien generalmente su entrada es amplia', puad~ é~4 · 
tracharss bruscamente haciéndose muy delgada aun antes de llegar 81<~p!: >;: 

ce. Tiene un recorrido bastante recto, con una ligera incÚnaci6n desda 

bucal hacia palatino. 

Molares inferiores • .;. La cámara pulpar d:ll las molaras infario.-
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rea tienen forme m~a rectangular que la de loe molares superiores. La -

pared mesial as recta y la distal redondeada, mientras lea paredes bu 

cal y lingL1al convergen hacia las paredes meaial y distal. Coino súceda . 

en los molares ·auperiorea, el conducto mesio-bucal de las molares infe~ 

riores generalmente es dificil de encontrar o penetrar; es estrecho y á:; 

veces ubicado muy mesielmante, lo qua obliga a sacrificar gran cantid~cü· .. 

'de tejido dentario para alcanzarlo. Le locelizec16n de 
-.= 

:, /pende exclusivamente del logro da un acceso adecuado, · sie1ndo 
",,, .~': 

~:~~:.: ;h1S. tal impOrtancia. 
lf.;~·~-: ·._- '--~ :_', ·- _:_¡-_ :... ·: 

,X~- por ie~ ~.:::::e::~~:~·:-::::::: ::·~::~::: :~~;::~#~:~@~~ 
E::. 9~~,'' se pr~senta un surco conectado' e lEI en,trade dé 1013 'c~ndu~~o~\in~i 
2Üfü{~1il::.bucal .y 1lleaio-Ungual. ·Este último tiene aproximadamente:ai;~iÜmoi 
t:V\1;t~mafio 'que. el' mesio-bucal, o es un poco mÍ3s ampÚÓ.'. Le en~~~d~f~~l;~~# 
;:t,¿ '~~ctQ se inclina ligeramente hacia distal. Frecuantementa,·:Ela,te col'.ldi.Jcj, 
~(;\.' . ' - ... -. 

V :.:ti:tJ,resa~ta una convergencia hacia el mesio-bucal á. medida qlJe 'aé~ ,.;.~;,;·.::::;}e 
~~·· aproxima ~l 6pice,. pudiéndose a~contrar ambos c~~ductos -en,JT1 fore~~~-~"· 
;,;< : apical ccimúo. En ciertos caeos, en lugar da dos, ,existe un ~t11CI 
:·,}::'~ 

;;;~; :·to ·en forma de cinta, .· .. < ..... : .. ::, 

',::·:.::'·' 
El conducto distal ea empÜo y c6nico y generalmente su·.:iJb'ié,!>;:; 

J\ .• ~16n o ensanchamiento no ofrece dificultades. Ocasionalmente, ea pre$~Jl.:' 

apical. 
,->::.;_,,,,,--:;.:{. 

Premolares superioras.- Lee cámaras pulpáres da-ios pramola ~, .;; ·'~ 

rea superioras, son bastante amplias en sentido buco-lingual. La entra_ 

da da loa conductos est6n situadas por debajo de le cúspide bucal y li.!J. 

-·~'.f 
:;·. 

·.·':;.'!.";.-;· 
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- . . . 
guel. Si bien desda oclusal puede obtenerse un acceso adecuado e loe. ;,._. 

.conductas, resulte majar abordarlos hacienda una apertura pr6xima 

sal cuando la presencia de caries u obturaciones los facilite •. En los •. 

· . casas en que el acceso se hace 0xcluaivamente por. oclusal~ no deben aE12·2'.[;,.i 
··:'::.:. .- ' : !<. . < .. ··~ ..... ~: · .. '" 

crificerse las cGapidas para llegar a la cllmare pulpar. Frecüenteman.t~:; 
o • : '" ·~~. 

e1 .. ·.·::ua1~~· •.• ~).~f(f:~{;; 
Une vez eU:ísntaW" 

~el . techa da la ctimare pulpar ea U ubicado mtia al to ctue 

' ha, es d!JCi~, por arribe de le linea gingiVal narm~l·. 
,'_~:~.:·--, 

.' ·de la c6mara pulpar, .sá logre al acceso. 

~:}Jt~'iÓÍtlnta a(i·· diracci6n·.· bucopalatina .···El.· conducto~'.peÍ~tid¿J~J;i.ii: 
;J'.:·f~~.~}~(¡~ é~c9a gua··· el bucal .Y en g~n~~~l de 111~~·. r&c~f:.io~~f'~l~~~~.~; 
··i).;~,~yqrle .'de •. ~os.! 9~ ªºª las primeros. pre~Ó láres .• sup~l'i~rea! ti~~ry~ri\ 
J.;,d~C:tos;. 'f~.ª áegundOa premolares superiores, ~n ~~mb1!1~ :~~~~~,ri~Wk 

,;;;>::_;· : . _.;· '.:,,". -_·.: .. : -~.'.~~~,-¡," 
··•···'•· UnD •D· daa. ., ...... . 
Li~'.:,::·:~ .. . ·-.~-~//:-.:.- ·":; ·-· :;·;-· - -,: . . -~: -:~ ':r .. ·'· . 
. ;::\Ji' Y); •;· Premolares infériores.-. El conducto radiÜul~-r é,á:j6f!iclJ 

::'.~{i;v:ál.gel'~menta .... apia.nado en .ªl segunda .. premolar .:··Por .1oga'narel~{go 
~2[.~·flc;iF·~~c~Uzsria·· ~ ...• lograr·· su.· ac.ceaibÜided, .Sin. embargo:t·e~··.·~';*~~~í',; 
;:c]t::··~i:~.i}~emoleraá inferior13.ª deben tomarse precauciones pare '.ef~-~~f\~~~n:· .... 
~·.\;J~;~;l3~f!J.reCi6n,> pues tienen c~maras .. pulperas pequeMas. Al.11~~~~;:~;~;.t~'.~ª~ 
'~ :rreée e ie c€imere pulper, conviene tener presente, que loa l;i,1'.elTl[i:~l3f~Íl\:1Ji•; 

feriarea ... se inclinan hacia lingual a. medida que. se apraXime .e •ú. f~ú:·:~·· 
:~~',·"~·~:~: ·:·: .. 



TEMA IV 

PATDLOGIA PULPAR V PERIAPICAL 

Patolog!a Pulpar 

Cuando cualquier agente 1rri tente o la, acci6n toxi.:.foreécflls~·\i 
·." -:~-~ 

de las caries llegan a la pulpa afectándola y desarrollando' en' eÚi:l{Ú 
; - · · '. · · ' · · · -. \-'~'·e· .. _,__.·"·'-,,;·~_,,,-, 

: proceso inflamatorio defensivo, dificilmente •puede .. rfjCobra~s~,i,,y/~~ 
<por al sol~ e la normalidad ·:nulando la caue.a de .le anf'~rmac:fad;':·;.;i,' 

. - --_.,-,,,«:;~'.).-

'Pare· aplicar ,une terap6utlca. correcta dÍJr.anta '!?f ,:~t~91iam 

:~;.j~' u'na caries,' ea neceaer1o conocer el 

,;:l~a~ la cubre,. 1á, posible 1~fecci6n pulpa~ y lé, etap~ d~:;·av~ttÍci6~)tiW 
, .. '" "•\"-:;:-.~·~\\ \}.' 

j~fqti~ se encuentre dicho tiestorri~ en ~l momento de ra~Ú~e~«·ri~~~tf'df' 

,;:~::::·fu ·:.:~:;::::.::~:::~::::~::~:1:::::"·:~:~Z[2~~irWJtl~ 
?·fllCis por la tanto, lea enfermedades d~.,~e puÍpa v!11cuÍ6hdola. 
,:"'.~ ;_, _+',." - ·. ~- ;_-,:! ,' - - o-.-~,~:: . ~ .-
; t~'~ori·. le cl!n1ce. 

, <'. . ·. Enfermedades Pulpares.- Les. e~fermedades;p~lpares 
quematizarae '.de la manera siguiente:· 

a) Hiperelllia pulpar 

b) Pulpitia o 1nflemaci6n de le pulpa 

e) Pulpitis aguda serosa 

d) Pulpitis aguda supurada 

e) Pulpitis cr6nica ulcerosa 

f) Pulpitis crónica h1perpl6stica 

g) Necrosis o gangrena pulpar 

·,· 

.') '.\::;·; ·~ 
: ~·:_-::":, ;: : .. \'•::~~ .. ;-;~~,; 
"' '·•; "'<:·;:,:.: >.'.:;·:~·:"~·:· 

.• ; ! ; ', .. -:·~~.-: 

,., •U ~:.~,,·;" 
.·. J<f~!ll 
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A) Hiperemia pulpar: 

DEFINICION.- La hiperemia pulpar, consiste en la acumulaci6n · ),''::~ 
:[.iii 

excesiva de. sangre con la consiguiente cangeeti6n de los vasos pulpa __ >. i,O ,:;; 
·,·,.fi,Z:,1 

rea. A fin de dar luge~ al aumento de irrigación; parte del U.quido eª,,,_}}i~ 
desalojado de la pulpa. 

TIPOS.- La hiperemia puede ser arterial (active), por 

de flujo arterial o venosa (pasiva), por. dism1.nuci6n de flujo 
,. :~ .. \ .. :: 

Cl.tnicamente, as imposible hacer une distinción entre ambas. '" ;¿,. , 

•.• .ETIOLOGIA~-La hiperemia puiper pueda debersa,a.[l~al~J18fa'~~ 
,'.ioa agentes. menci.onadoe como capaces de prot:lucii l~aion~ti. ~~ipfu~b~):' 

·:·· ··~ - . ,. . .. ·>·. . - . ~ .. · . >. . . ···.. ," ·.- ' ~_</:·.~. ·~(;···:::~.:-< .. ;:·~'·.~~-f·;:~~?).\~'..-'.t 
''' .Eapecificamente, .le causa puede .·ear· trau111~t$.Ca, :pqr'.•EIJ~mp 

,~\ 1i~·~~t:~n~:.::~~::~•:::~:::::::::::::::f::;::~:~~f :~f f f ~í!j 
~;:< u,n~ o~turad.6n; por. excesiva deshidratación de le cavl~ad;~i;~~~i.~~ti~'~:-, 
;.;.;; · cloroformo;. por irrit~ci6n de ia .dentina 13xpuesta en ·~{-cuelio d~i:~iií'Ji: 
.:" t~ ~ por une obturaci6n recienta' de amalgama erí coÍltai::~tj _, ''.-i:F:""': 

' '.· oclua_al con una raetauraci6n de oro. El agente; irritante· .t~~bi¿iri\:'#~~~~, . 
. ,.. ser, ~e origen quimico, - por ejemplo alimentos dulces o ~ciÍios> obt~i~~~: 

cianea con e.amento de siliCato o resines ecrilices eutop~limei'izatlles; :" 
::· ·:_··:;¡~ <f; 

o bacteriano, como sucede en las caries. '~--··.· .... : •.. :.::·_: :.:}·:.<.'¡ 
:</~ '{~~; 

· Los pacientes s menudo es quejen de ligera sensibilidad a .l,i;;~i.'{¡:,; 

cambios da temperatúre, especialmente al frio, que se manifiesta con -- ' 

pOeterioridad a la colocaci6n de una obturación, qu~ -puede dui-ar déla. ·o · -·· 

tres diaa, una semana y algunas veces eCin m~s, pero qua remite gradual_>: · 

mente. Se trata de une reecci6n sintomática de una hiperemia transito ..;.; 



- 2 l -

ria. Loa trastornos circulatorios qua acompañan a la menstruaci6n o em..;. . >~;~ 

barazo, especialmente cuando existen n6dulos pulpares, puedan causar 'PJJ::: 

una hiperemia transitoria peri6dica. 

La cangest16n vascular local del resfr1o o de acciona,ª . ~fniJ~aL/~ 

. les puede causar una hiperemia transi taria generalizada en las pul~~'?·}~~ 

::u::•::.::~::·::·:.p:::::o:~:::i::::c: ::::.:·:~::::;}~:~~,~~} 
-·. • _o e_,. 

suav.e o i~ .. pulpa tiene · baetant~ ~'Éls~~teiriai,¡;jT ' 
·. -- - - ' .. ~ .~ . ·;' . . ~: . ' 

·._;·, 

;'(: ,, : .. SINTOMATOLOGIA~- Le niperemia no ea Úrt~ 
:.':: ·'ino. u~ ;stntoma -aefiai de peligro- de que le reaiateni:ie: np~rljai,;~; 
;'::: ~IJlP~ he llegad~ B su limtte extremo. NO siemp~e e~ ~~ºi.~'.~~t~~~~~;W 
''• •ll!; hlpeJ.'·B~ie de U~B inflamec16n ~guda de le pulpB. Sin·:~IQtia•rgl)('a·:f. 
~·~·;\~:··evitar le. ext1rpaci6n indiscriminada .de·.·pu~paa,.~e}l~~~ •. r~~,~~~~1t~l~: 
,;,'> dU'er~nc1eci6n, ·.pues en .. le.1nfl,amaci6n .aguda se impone le extirp-.aci . "-'' 

·E~ 1Ju1~8; ~n -la hip~rernie est~ fodicandÓ el tr~tamfenfo ~on;ser~.ª~:~!:!J;;: 
• ' Le hipel,'emia se caracteriza par un dolor agu_dc:i de;;co~:!;~(~~ 

·.y.:_:-.:·:: .. 

· ci6n que puede comprender desde un inst~nts hasta un mi~~t'ci~~ ti~~~~'.~f· 
':<;/ta <éste prov~cado por los alimentos o el· egua fria, 

dulcea o los tic idos. No se presenta espontáneamente y cesa <tan. pron~[J.:::~Wj 

::::,:::::::~ .:::::·::.~:, ::::::~:: ::t::::1 :::.· .:ªa:;::•:;f &~,'~~ 
de mayor duraci6n. 

·-···"·:· 
"'··.--.::· 

V:.'."/ 
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DIAGNOSTICO.- El d1agn6et1co se ef'ectúe a travh de la. sinta_ 

inatolog{a y de los teste clínicos. El dolor. es agudo y de. corta dL1ra _ 

.ci6n (desde algunos segundos hasta un minuto), y casi siempre d~sapare_ <;;;'.; 

ce al suprimirse el estimulo que ganeraltnente es provocado por l'li f:rl~;;·,;h¡{~i 
los dulces o t!cidos. No sé ·presenta espontáneamente y cesa tan pronto ... <>' 

. como se elimina la causa. 

La hiperemia puede llagar a ser m~s o menos C1'6n1Caé ~f- " 
,., . loe accesos da dolor. son de co:rta dura~i6n, pueden rei::upar~r~e.:~~?p~~:· 

:;;la ~ontr,aria,.·· ,loa .accesos doloros~a puaden~aer ce~a.•.vez•~~:~· ~r.~~~~~~ 

'.:e-C El ,provador pulpar el~ctrfoo frecuentemente es 
' 11zeri .al ·dienta v hacer sl d1agn6st1co• La pulpa M.psrt!mi¿~,~~bt·i~~,1~ 

~/' ~~~~ corrtanta qua ia 'narmai para provocar. ~na respuesta. s~~{e~6~~J~'.C:' 
.-'~fr;io -p~eda constituir .un medio mejor .de diagn6stico;c:~ue~;~~-~~~~~ft~ 

.:·\~asas la pulpa es sensible a los cambios da .:temperatura, .. partlcuÜrhi°~Ó
~;\t~e ~l· frf.o. Un diente con hiper~mia pulpar as n~rmal á l~'.~tf9¿tva~ii6· •. 
:.,- redi~gr,fic~, e _la percuei6n, a la . palpac16n, a l~ movilidad J. 

· trarisiluminaci6n. 

PRONOSTICO.- El pron6stico para le pulpa ea favorable si 

irritaci6n sa elimina a tiempo; de lo contrario, la hiperemia' puade·~\l!Í; ?::1~li 
---~ . , 

lucianar hacia una pulpitis. 
,~·~:(} 

TRATAMIENTO.- El mejor tratamiento es preventivo. Realizar _..;; ;«_:__;;~ 
r·.'• _, 

exámenes peri6d1cos pare evitar la formaci6n de caries; hacer obturaéig, ' . 
·- -,,;,.:.-:_~. 

nea precoces cuando existe una cavidad¡ desensibilizar los cuellos dan.;_ · · 

· tarios en casas de retracci6n gingivel pronunciada¡ emplear un barniz _; · 

para cavidades o cemento, antes de colocar lee obturaciones, y tomar --
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precauciones durante la preparac16n y al pulido de cavidades. Una vez~ 

instalada la hiperemia, deba procurarse resolver el estado hiperl3mico, 

ea dec.lr, descongestionar la pulpa. De ser posible, deba det8rni1nai-a·a.·.--·;·:: ""'<;:. 
·' í '~ 

la causa. En algunos casos, le protecci6n del diente contra el fria' ex ,, P'· 

ceslvo durante unos dlas ser6 suficiente para normal.izar la pulpa; en : ,?i~i~ 
otros, será necesario colocar une curacHin sedan~e en contacto tion 

,dentina que cubre la pulpa, pudiéndose emplear para este fin 

. clavo o cemento d,e 6xido de zlnc-eugenol. ; ; ·? .. 7 
Le curecHin debe dejarse _durante una semana o 

'. riciante para que produzca le mejorie 'del estado J]ulpar ·aLia c~uaa\:ru 

'\suprlmida. · En CBeO necaserlo, debe repetirse .le medic~bi6n'~~~:'.~l{:~~ft.;t: 
d~ log~ar. le. total ram1s16n de. los síntomas• Cuando se cciloc~ Jri~1 l{¡j1;~;~ 

'i ;r~c16n ··debe,: asegurarse que no quede "al te~ p:are .. n~ irr1~.a~· le ':p~;~p~ ~u~.I 
; ; reuite lB ticlusi6n~ Ad~m6s de la med1caci6n sedante 

. dÍc~l?i6n tópica o un revulsivo sobra le mucrisa a nivel. dai'6pica'r~d~'élf . 
.. ; ;/· 

.. l¿~~ Pina este nn pueda emplearse una '\tez por 'dia fe tlrÍtu~'a.~de aci6nfi': 

\, to. ÍJna vez remitidas los sintomae, sa viglle le vi teUd~d d~l dfe~ta( ... : 

tipos de 1nflamaci6n cr6nics, pulpi tis ulcerosa y pulpi tis hiperpl6sti_. 

ca. Las formas agudas generalmente tienen una avoluci6n r6pida, corta y 

dolorosa (algunas veces intensamente dolorosa). Las formas cr6nicas son 

·:·~,'~~ 
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pr~cticamente as1ntom§t1caa o ligeramente dolorosas, habitualmente de -

evoluci6n m~s larga. 

No siempre hay una demarcaci6n nitida entre loe tipos de in j_ 

flamac16n da la pulpa; un tipo puede evolucionar gradualmente hacia 

otro. No existe un momento preciso en que una pulpitie serosa 

forma en supurada, sino que puede presentarse simult(meamenta 

/.o menos grandes .de ambos tipos, En el cuadro cl!niéa puede preponderar).¡¡' . - ._ .. ·, ' " .. ·- .. - ,.,..\ .. ·,_-·:· .. ·, 

. la aintomatologh de una pulpiUs sarasa aguda, aunque,~lg~~~~(¿¡j~~'.ff~· 
\; pu~den. llevarnos a· pensar en el ci:nnienza de una pulpi ti_s s~i:1yi'..~~i•''.J;~y· 

set.e ~eso, el examen hiatol6gico podr& most~ar un~ zomi .Pq."u .•...•. ªl·.· •• P· .. ~.;.ci·.'.tº .•.•. "
1 
.. '

9
t····:··.·_1· .. ·········.e8~ne8'..'.' .• r'_~.·-'..~a{.' ':• ,paqueflo absceso, aun cuando· al cuadro general. sea el de . . . .· .. 

• ·"'. :9~~ Le inf1amac16n pulpar puede considerarse una reacci6~ ÍrraJe~'.a°lbl 
-:i-."'·:- -· · ·.· ·_ ,. : . _' ·_ . · . - ' - : ~ .. ,· ;' ·: ~'·.'¡_•! o· .. ~. 1 .·;'-~ 1. ·• 

-~s decir, q~e le .pulpa muy rara vez o nunca vuelve a le riÓrmaÚ:~ad~.S:· 
~.>o) PuÍpitis aguda serosa: ~- ;· . 

·. DEFINICION.- La pulpitis aguda serosa es una 1nfÍam~¡:16~ 

.:: da de ~a pulpa, carect~rizad~ por exa~er~aciones intermitailt~~'d:~;ra,c~:t~ 
.'~ lor, el que p~ede hecersei cont1.nuo. Abandonada a su propio curso, 'ea:~~ 

' tÍ'ensformar~ en una pulpitis supurada o cr6nica, que .. . . ·... . ..,.,. 

:te la muerte de. la pulpa. 

ETIOLOGIA.- Le causa más comGn es la invaei6n bact~rianá' ~.:..;;;~e 

• travfls de una caries, aunque también puede ser causada pcir cuaÍq~iera9; .·:f)i 
' de loe factores clinicos ya mencionados (quimicos térmicos o macéni :~<: :,, '.~'f 

·:·:,::',: 
coa). Como se dijera anteriormente la hiperemia puede evolucionar haC1a -oe ~j): 

une pulpitis aguda; una vez qua éste se ha declarado, la reacci6n es --

irreversible, 

SINTDMAS.- En le pulpitis aguda serosa, el dolor puede ser--. 
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provocado por cambios bruscos da temperatura y espacialmente por, el -:--: . 

fr{o; por alimentos dulces o ácidoe; por 

. una cavidad; por la succi6n ejercida por la lengua o al carrillo, í:¡Ua, ~r' ' 
produce una gran congesti6n de los vasos pulperas. El paciente' puede ~2;< 

· describir el dolor como agudo, pulsátil o pulsanta y ge~eralmente ~~t~J!/ 
. · .. ~ _-,:} 

'áo. Puede ser inter1111tente o continuo, sagC.n el grado de .~f'ecci6n puf~ 
-- - - - .': - _,:··_ ,. __ h ,'·.~, 

~;~~:~:~ ::::::::::::::::::::::·::::::E:=::zc~~~~~i~l~~., 
e; <1nJlpaJ:'• , '' <._. :,,y- .. 

f .·... .·.·• ÓIAGNasT1Co,o E~ .ª' ••"'.'Bn vlsUal, ~•,,:.Ol~;~·k;~j"~f l~ 
~j/ ~n-a'cavidad·_profunda·•que se_extie~d~hasta.la· pulpa obi;?•:~~~;;;:J;\_. 

··:. por debajo de le obturaci6n. La pulpa' puede estar y~ expuasta~ii,;~-Hifid~ 

.+• 'gt[if:l~ p~ede no añ~dir nada. a la observaci6~ cliMica a-:de~~IJ~~i:'~~~~;j 
~?}i~~d int,~I'proximal no observada al, examen visual; '. 

,/' 'lar que eatá comprometido un cuerno pulpár. -. ' .':' ' ;,: - ' 
/ !.(··:-·> ·, ·:·· · - ._._ ·.· -.::..=:;~::.:,\,·.<-~Y<~-}~;~:~/:~'/~~·fff;;¡¿ 

El test pulpar eléctrico puede ayudar al diag116st1co1 'PUH5'Ql'.I 
'.. . :··--_ - '·._ :·. } '. -··:·::;e ;<;·.'.'\::·:{·,!~: "~r 

··-_: dienta i::on pulpltis responder& a una intensidad de corrien1:e/iril!nCl~i\~4Íi 
'· ..... ,~"·:· :-.~ -- ',:'·:n.::?/-

·.· otro_ con pulpa normal. El test 

fria, mientr13s que le raacci6n 

drmico revelar& marcád~ f es~u~atf;'~~:~/~~ 
al calor puede ser normal o casi_; normal~~ 

.. ... : ~ -

La movilidad, la percusi6n o la palpsci6n no proporcionan eleinen~gsjj-~.:;/. 

ra el d1agn6stico. 

PRONOSTICO.- Si bien favorable para el diente-, ea dec1:d~d~~é~<~ ·[:I:: 
- 1· ; '!':~\~' 

te desfavorable para la pulpa. En los casos de pulpitis aguda clara(lÍáÍí_ 
~:;·_"_: .. -;'" 

te definida, no debe esperarse reaoluci6n. Los casos publicados con re .. · 

cuperac16n, probablemente correspondian a pulpas hlper~micas confundi 
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da con pulpitis aguda. 

Tambi~n pueden presentarse dolares reflejos que ae·irradtan:;.;. 
:.-,. 

hacia los dientes adyacentes o se localiz.an en 1~ sien o en el ·sano'-.-.""'.-·::-~ ·~)r-.. 

maxilar en el caso de dientas posterosuperiores o bien en el o!éfo~ ;13~·.;;. <: .. ;0:~;~ 
el caso de dientes posteroinferiores. 

TRATAMIENTO.- El tratamiento da pulpi tis por medio de . 

. costeroides y antibi6ticos, no ha sido comprobado duraJlte un l~p13g'_$,g:f:f(i 
:.:'.: · · i::ienteinante largo como para garantizar el empleo rutinario' ele ~~Jta;'/ " 
~:;~~~/: :.:~ •"- -... "-- - ' -

;s;,¡¡.: [:0ci6n. Es de desear. que ea amplién les inveatigaciCÍ~es' en casos/ca 
:)~·:·~ ... ;: -- . . --- . . -··. ·: ·-:.i>~\:: _'. ;,_,,¡, 

~té>.< m~~a~de pu1p1u8. ·Actua1inante e1 .tr~tamtento acaptad~,#~.H/é~~é.ff. f ~t s8"~sa, ~· il• axtfrpao i6n pUf po,; Con•iStB · sn sxthpa~ i? ip~l~~·¡;ri;' 

~f .• (::.:~~'::· ~::~:.:""~::::: ::::1 .:,:~·:· .:: :~1::::~~!-~.~_;:_·~~~~-·!_t_;~in: 
) '/·'. ' -~~': 

:;.,!':'.''. flá~~cÚir:i existente, para lo cual puede emplearee eugenoi~ 'esehc:i~·jj~\ 

¡~,'·~~~~.9 o C•sOaota da hay8. •••• roc1üt" el !ntlma ,,,;,~~to~f;#~!~i~~ 
~!j:~C. merito. con la pulpa V asegurar el efecto deseado, antes de. cólocar;';la'fifü; 

"~;.:> · rac16n, i:!aba eliminarse todo e1 tejido cariado ·posible~ si i~,cur'Ei.·:s~L. 
;:.:;;',-· . ; ,-. :_•,;-·-··· ,., .. ',, 

·'~ '. · · dante no produjera alivio inmediato y existiera uha peq~e~a: éj('pa~i~i&n:;~; 

< pulp~r con. la punte de un explorador, se provoca una hemorra~ia: d~ 
· pulpa, para facilitar su des'congesti6n. 

La hemorragia puede estimulars_e con lavados' de. agua 'c~U.El~~~-.<:~Aj~ 
Une vez seca la cavidad, la aplicac16n de una curaci6n aeclant~; p~~phr,#X~f~~ 
cionará alivio inmediato, ~ate debe sellarse cuidadosamente sin ~jar~~:f~ S6 

-.··¡q¡ 

presi6n, empleando óxido de zinc-eugenol. Transcurridos algunos d!aá, :.:.. '..~~ 

se extirpará la pulpa. 

" - .. -
·" 



- 2 7 -

O) Pulpitis aguda supurada: 

DEFINICIDN.- Le pulpitis aguda supurada as una inflam~c16n d,g · 

larasa, aguda, caracterizada por la formec16n da un absceso en la supe!:¡.; __ 

ficie o en la intimidad de la pulpa. 

ETIOLOGIA.- La causa m~s común, es la 1nfecci6n bacteriana ;.._ :r:·»';¡; , , , ..... -- ·'.·;-.. ·.·Y 

par caries. Na siempre se observa una exposici6n mecrosc6pica del~ pu,!-~;; 
.. ,;.~, :. pa, pera por lo general, .la exposici6n exista, o bien,· astS 

-. ,,, .. ;.·. '"\\'-<t-

,,,,·-. 

:)~ii/ . por una capa de dentina réblandecida cor.Ucea. Cuando no hay 

c .• _1!.:_~-.~ .•. ·~.>i'.~ab+dó, ~ ~a presencia del t¡ajido cariado o de una obtura~Í.6~ p:;i:Íe -~ii''' 
·:· __ ,. - .. ''•.~- \:-~'.>" 

~-;:; i ·_¡;¡antas encajadas en una pequeña exposici6n de dentina, el dolor· es in · 
'(" .. ' ·. . -,-::'. 

;,-_.· :"t~nsa. Este tipa de-pÚlpitis no~ granjea el más profundo t:lgrade~l'mii¡¡tj~'a 
~-![»: . -por' al eÚvi[) que le proporcionamos con nuestra tntervan~i6il~''., : · ·.· . - : 
,-:-:-:;·;:··.· t,_. 

. ,. ... ), :- . SINTDMATOLOGIA.- En la pulpitis supurada, el 'dolo~"~ª 
·;~~·~- "' ·.· . - ' '. ·: . :-. : .• 
' ;irítanso_y_ generalmente se describe como .lsncinante,'terebrarite; 

~i\{;t'',ti{a .~[Jmo si. existiera. una presi6n constante. ltichas veces _m;~nÚerl'I:~,~~;:, 
,., - ;. ' -, -

'.,~'": '' d~sp
0

1~rto al paciente durante la noche y continua h~sta ha~erse i'h.tol,;,;,, 
''. ráble, pese a todos los recursos para calmarlo. En las etapas foici~'j_J,: 

::::n::. :::0 :1"::::, •:' • •:::::' ::n::: v:: ::: :~n;:::; 8 

:,:' :::::::·:~~;"lg 
frío continuo pUede intensificarlo. Na existe periodontitis a excepci6~~r:~¿-O 

de los e~tad!os finales, en que la 1nflamaci6n a la infecci6n se ha ~;.:_,!],(~f1 

ficialmente, al remover la dentina cariada con un explorador, puede. dr~ • • - :;~: 

ner una gotita da pus a través de la apertura, seguida de una pequeMa -

hemorragia, lo cual suela bastar para aliviar al paciente. Si el absce_ 

so está localizado más profundamente, es posible explorar la superficie 
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'.',-;.~:J~*

pulpar con un instrumento afilado sin ocasionar dolor, pues las termin.s!, .·· •. ·;~;-~t 
::·{i1:~ 

clones nerviases est~n mortificadas. Una penetreci6n m~s profunda en~a 

,. .pulpa puede ocasionar un ligera dolor, seguido de ·1a salid'3 ·da, s~n:igre· o: 

de pus. 

DIAGNOSTICO.- Generalmente no es dificil hacer el 

base de la inform2ci6n del. paciente, la descr1pci6n del:dalot¡, 
,. , ,.: 

el examen objetivo. Este tipo de pulpitis casi puede diegnast:fcar!Ja} 

aspecto y la actitud .del paciente, quien, cah .la .:cara cóntr~i 
y. la· meno apoyada contra el maxilar· en;1a 1 ~E!,,+;~ri·,@~~~¡!j;: 
,radiografia puede revelar . una caries 

una obturaci6n, en contacto 

próxim~ a le pulpa. 

PROrJOSTrCO.- n pronóstico de ia pulpa es 

salvarse el diente si .se extirpa la pui,iJ~:vC~~·",Ür~ci'. 
·.·· de .conductos. Las casos en que mantie~e ~~~--~r~~-~í~-f'~ 

absceso pulpar a trav€is da una apert~l'~~de':1~·:c§fu~r-~;·r~i~:,i0t: 
anteria~, puede evolucionar hacia una forin~ cr6nica :dt:i, ~4f~;) 

., ·:~:e··:~/~: 
de necrosis pulpar. 

TRATAMIENTO.- El tratamiento consiste en evacuar la· pus 

el paciente. Bajo anestesia local, daba realizarse. la. ape~~~~~~-'·' 
de la c~tnara pulpar tan ampliamente cama las circunstancias lo permi :2· .{\". 
tan, a efecto de obtener un amplio drenaje. Medi~nte Ün~ jeri.~ga~: a~·,º{_i'.~,~.lw 
va la cavidad con agua tibia para arrastrar la pus 1J la sangre; l.uego _·:~~ 'd! 

se saca IJ se coloca una curaci6n. Le pulpa debe extirparse pastariorme.!:l\{ ' 

te, bajo anestesia local. 
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~,-_ ·.t.:;~~ 
Pu.lpi tia· cr6nica ulcerosa: ·t·.· ·.\:·::~i; 

... ; ~1t 
DEFINICIDN.- La pulpitis cr6nica ulcerosa, se caracteriza por . ,:, 

fornÍac16n de una ulcerac16n en la superficie de la pulpa ,expueatai .:.{;;~'i,?;?~~ 
· generalmente se observa en pulpea j6venea o en pulpas vigorosas; el~ -pe.!:,· 

sanas mayores, capaces de resistir un proceso infeccioso de 
,:,:..,.·:,:-
-~-/ t'enaiva •. 

ET!OLOGIA~- Exposic16ri de la pulpa, seguida de la 

' .,~ -:. - .· 

:::·:::;t:::·:::.:~tj;:::~::~:~~~~~~i~11~~~l 
parte del tejido pulper .. cororierió{,Sln '.,em&'. 

~i,{,;·gd:ila',zoria Ínflamatarie puede. e~tende~se ha~ta · lo~.hoi'id&dtb:~-1~~~1~~1 
>'"' "" '-' - .•· :>·~.-::-.- ó· ).); .. ~i.::( ·:·, -· . ' . . . :,~ ~ - . "" .. 

~!:~~~~d~":. ·~:-.'~~· •. : __ «ó ' ;' ·,. ,._·_ :. ~~~ ' .... · ••• _') ~ :~: .. : __ ·-~-- i_~---

f~;~/~¿·,~·o . . · SINT.Ql4Arol..OGIA • .- El d~1-or pueda eer ligar~' o ~r:i'~~'i:st'i~'~·; 
~~J .• / e~cepto cuand6 loa. alimentas hacen camp~esl6n ~n IJ~~' ca~ld~~ -~~.~~~·- . 

'.~1:ir'" .:jo .. cie una obturac16n defectuosa •. 

_0{~'> .. . . DIAGNDSTIC:D_•- L11 superficie pulpiir se pre~enta a'~6~1~p~d~'. 11~, . 

frecuéntemente se. percibe en esta zona olor a descomposicÜni La:ia~~iJ 
~ '- -:~ ·'-

rac 16n o el toque de la pulpa durante la excavaci6.n da· la dentina 
-.:,-.,·· 

la _recubre generalmente no provocan dolor hasta llegar a una capa· ~~:~ .. ;~ 

profunda de tejido pulpar a cuya nivel puede exisÜr daior y heméirrª _ 

gia. 
···q"-, 

' . :~~· ~- : -~-:: ~ '.;·:}~~~-~ 

La radiografia puede evidenciar una exposici6n pulpar, una C:_q '-C.{i 
,_-:, ... , 

ries por debajo de una obturación, o bien, una cavidad o una obt.uraci6n' · 

profunda qua amenaza la intogridad pulpar. Una pulpa afectada con pul _ 
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pitis cr6n1ca ulcerosa puede reaccionar normalmente, pero en general, ~ 

la respuesta al calor y al Frío es m~s débil. El test Pulpar el~ctrico , . 

•· es útil para el diagnóstico, aunque requiere mayor intensidad de ca 

que la normal para obtener respuesta. 

PRONOSTICO.- El pron6stico dsl diente es favorable, siempre;?_;\,~ 
que la extirpsci6n da la pulpa y el tratamiento de conductos s~ari···cd. <;_;X~ 

;--';~·¡e·,,._, 

• ••. rr~~tos. 
' ~ '' 

TRATt'\MIENTD.- Consiste en la extlrpeci6n inmedl~t'~ 
.:_--_,.-,,• 

:f,~: ·., ; 
'.'[; r<• 

:i\? 'p~ o la remoci6n de toda la caries. superfic'ia.i y la .exi:aVác~6n~de'r'.~á~'.> 
il\C - - ',. >~ ,,,.,, ,- '·- -·.--::.· .--~:.:.·;:-' :¡;~},~::::_ 

":~ ' parte uicereda de la pulpa hasta tener una respuesta clóicicis~';;'Otib'~-~ 
; ~~\~'. ': ,~: ·· .. --~ .. ;-.;~: .:. : . . : '. . . '.::-_.· ' :· ·. ' ·, - -. . .. -· .. > .... ,_. -. · .. - . ' .... ' --· .:' ·. ·."\ .· ~_-.-.'º:-:·_"·: . /.·:~~ .. \~;;;~t'.~~.:·{;~;;~'.:~ 
'.¡;':,; \.tlmularse lá hemorragia pulper mediante irrigaciones de ·.ague r.til:iia1A'( 
~:~~-'._.-.:/:}-.,~·<· >_-_· >: . . .. . : . . \ .': . .- .-·- . -. . _.'._._·,,·,"·:·_~·_:: .. >._:::.-.:~:\.;:_;:-.:1~:-)/:F:~}I\f~f;~ 
$!~.··;'iH. Luego a~.· saca la cavidad y se ·coloca una curaci16n•. Iránácúrr~d~.i, 

(i·;x .. ·¿no··a trés di~s, ·.la. pulpa se ·.extirpa b0sjo anestesia' io~al.< · ... :::\;·~~· 
i~~~~~? '~'. ... ;,:· ::._;: ·_ ; > .. ~: .. -:.:: -:· 
~'.;;(;( F'.) Púlpltis cr6nica hiperpllistica: 

1r~oC16ri 'ª :::";:~::~~~~:, :1

:: ·:~ 0:::~:· .:~::::~~ª''~ª' . •• .. 
~'9> '¡a formaé:i6n de tejido de granuleci6n, y a veces ,de epitelio, caua·á:ctiii'~ 
"¡> 

f •·por una' irritaci6n de baja intensidad y larga duraci6n. En la pulpltl~.;F~:;¡;; 
'.:~---:·. : .,_.- ,, ::·. ~. :_~··-~··i/·: ·. ,,;-:;_.;_ 
:;:' ' liiperpllistica, se presenta un aumento da número de células. ·-~·?• 

ETIDLDGIA •. - La causa es una 
07
exposici6n lenta. y progresi~a d~; ?jf~ 

a .consecuencia de la caries. 

SINTOW\TDLDGIA. - La pulpi tis cr6nica hiperpl6stica ea eei~tój:} 

exceptuando el momento de la masticaci6n en que la presi6n .del 

alimenticio puede causar cierto dolor. 

DIAGNOSTICO.- La pulpitis crónica hip8rpl6stico, se oboerva -

generalmente en dientes de niños y adultos j6venes, El aspecto del. teji 
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?éL'..: :\~_: - , 
-::;v:··:·;.::··:'·~·::-: .. <.·· _.. - . _· - . .· . . _: -~ . 
~~j\;,da polipoida es .cl!nicl'lmante caractedst1co, presentfindoaé 
-:~f,t:\--:,-:_.: "-_ .. -- .. _·:·-:·-.:_o . ·-. .. . - - -- • _· - _, - ·. -,-< '.--_,·_-·<_~<--::>~--7_::-~~w;_rr;;·-~-:·¡-~ 
~~ji{¿.¡r;¡.ecéncia carnosa v rojiza que ocupa. ie mayor parte de le r;glilElr~·,;· ~l.'" 

{~~~~~/~~ l~ c~vlded de caries, y aún pueda exten~~rse m6s ~1l.6'l~áf,·/' 

·•·' ·"'""':~om::~:~;::"~:~.!~::~~:·.?~~~~ilC·i~*~~r· 
:<-~,,- ' '"' " :;_;;· •., ;.'- .·: -.~ .·---· ~ ' ··' .; ,. ·-· '.-

' "·~e~~,~~Tu~~;::;~~~tJ~&;;~~f ¡~~i,1~s::~~r 
RóNo:r1c.º.·~-···~1:··pro.n·~·ªtjc-o;·~e-~1frP,ulp, 

s pulpar.. '1· .•. , . . • , •· , º v. 

~!liilllllll~llf !tlilií~P~ü· 
·;~~;!~·~'.~ .. ;~~~~-~[l~#~~~·~;º~~~~;~;:/4~~\ ré~r:~i6~:·,t~rf~~~·t~:,f~'.::,q\,'~;~'cij; 
' 1·~Hta• ~eciC.ri.iads tir.ic's.·gener:a1es:·.· p·ar .··caa9~i6bí~ri'\~ pÓr:iiqJ'~f 

····•• .: ;:::tI.:"o 1:.::::::: :;•m::tt¡;t~!ii~t:t~¡~!~1~ 
\ ·'• de ··necrosis por doag~laci6ñ en qüe :Lds'tajidosse;rióil\IJ;~J~~"Jl 

~'f i' ::.:::.:::~.:::::::: ·:~: :::::~.::::::~. :· ::::::·:::"::~ l~~:::~::~ij~,}~ 
~:¡¿,~'. 
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. ·.· . i ::;·~~~ 
proteolit1cas convierten los tejidos en une masa blanda o Hquida, como> >~i'J! 

f• · sucede en .la nElcrosie pulpar con 11quafacci6n, o en la 1iquefac~i6n 

-~ · .. la pUlpa v. de los tejidas periapicales vecinos vinculados Con. Un 
/>: 

so alveolar agudo. 

Cuando se instala la inf'ecci6n, la pulpa frecuentelllanta 
·'·:-,;.· .-,., .... /.:::. 

/';-,;. · • muestra pÍJtrescente. 

~<::· ETlOLOGIA.- Cualquier causá ·que dañe a· la·. pul~a- . 

: ~:· i:. 
'•':~ _ > 

<' 

, ..... '·n~J.. sú 

·iJ~ ia : pi'.iiriEI. ·.·.·.· 
cuando la nacroeia de la pu.lpa d~ un 
i~tens,a axecertl~ci6nf ~i• ácce;o···b~dtetián~c f3 ·1~\~µi~ 
a trévh de la cci~r1e.nte sanguln~á o ·por ~jt)P"~~c~:~d·~j-'~ 

;Trir~ci~i6ri 11~~de<illé tejidos \Jecrnas. . ..•.. é_'f:~':: ,, 
,,_,,·._·_, .. ",, -- ' . --

; ,. ' SINTDMATDLOGIH.- Un diente afectadó ·con ':.::":·'.·' . •,' : .. -· . '··-:·.-_·:· 

tr;~cénte, puede no presentar· sÍntomas dolorosos •. 

~{ce ,de mor~ificaci6n pulpar e~ .ei cambio 

En algunos casos, puede deberse a la falta 

"·~~: ~' normal del diente. Una pulpa nacrótica o putrescenta 
~~:; ;.·,.· 

;> por la perÍatraci6n indolora a la cámara pulpar durímtá .1'a 

de una cavidad o una caries por debajo de una obturaci6n. EÍdi~Mte'·pu~\(,,r; 

de doler únicamente al beber liquidas calientes. que producen la ·~~~al1)@~}f~ 
ei6n de los gases, que presionan las terminaciones sensorial~~ de los\•(H~ 

,<!/~ nervios de loe tejidos vivoa adyacentes. 
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DIAGNOSTICO. - La radiograf!a generalmente muestra una cavidad · 

u obturaci6n grande, una comunicec16n amplie con el conducto radicular,•.·. 

y un espesamiento del periodonto. En algunos casos la. pulpa se ha rnol'tJ); ·' 

f1cedo 1 como resultado da un traumatismo. Un .diente con pulpa necr(Jtica··// 

\:'' no responderá al frio aunque e veces puede responder en forma dol·o;o~~~U 
··,<,: ' 

calor. Le prueba pulpar ellictrica tiene un valor preciso para<ayúd~~ 

pulpa está necroeadan 

PRONOSTICO•- El. pron6stic_o del dient~. es f'evor~bi~'f 
<'.·:... -,'..'l 

ei:lecuedá. , · ••• ~ ,•., < f:,-o,: « . 

. ··TRATAMIENTO~~ ,El trat~m1cifito. consiste en le>~~~€:~~~,~~~·~?'' 
t¡Jimice, ~eguida de l~ '!3shril1za~16n del. conc:fui::ta radi'cü 

. ·,. . f. ' : -'; :'.~~j¿{:.,':~~/ (: 
. ,tratamiento serán descritos> e11 '109 cepituloff 

. . .. ... · .:·-.• ,,. '· • .1-' ·' ·~ 

' . ~-.~-;,·.:t. 

enfermedades de la,iona· 

de la ITlaner!l. E!iguiente: 

a)- Perfodontitia agudá y subagüdei 

b)- Absceso alveolar agudo· 

c)-. Periodontitis cróniéa · 

d)~ Granuloma y quiste apical 

e)- Absceso alveolar y crónico. 

Periodontitis aguda y subagude: 
. ·. ::~~!.\; 

La periodantitis aguda, ea un estado inflamatoria del tejido;.;'.,: ··:~ 

que rodea a la reiz, con las características típicas de todo proceso, 

agudo. Puede ser de origen infeccioso, traumático o medicamentoso. 

ETIDLOGIA,- La causa puede ser mecánica, por ejemplo, un gol.;.; 
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pe sobra un diente, una obturación al ta, un traumatismo, una punta ab _ <:.; 
--'L 

sorvente o un cono· gutapercha qua sobrepasa el forámon apical, meditHl'.;.. ''.:., 

·irritantes, como el farm9cresol. 

SINTOM/'\TOLOGIA.- Los e!ntomas son seinejantea en su 
..;' -

;\ y la inten~idad del dolor depende del grado de irJflamaci6n •. 
-~ }~, . ;.·· 

-. ' ' 

DIAGNOSTICO.- El diente eie encuentra sensible e. la 
::-:·J. 

ti}}~ . a ~a presión· euav.e. 
.·''.-

~~? ';, .•··~·. ·· ·.PRONOSTICO. - .. El. pron6stlco. 'del élien.te 

~if,'!~Y~~·,, P. flr. o pÜed13 he;c;:ers.e d~doao; áUo depende la 
~ '.1". 

~~~;i6k ij~•::;:::::~:~:·:.~j,:~:i:•~: drBnaje ¡ v. •~. /',e;·, . 
~1&;~~·s~~~1~ir~ri •.. an~Í~&a:1cos •• 

,}~'),iA8s!Í~~~ aÚi~IJfa~~ agudo: 

. . _ . /:.;"~.:-. :~ .. :.;.~-'.:i~.::~,'.~ .. '.;..,-,_-;. -

·,. . :.;,c.;~:·:·· : .. -
-.. >_--·--

1ff4;: .ii • • ; .. , locaú~~da,, 

~ii;~~> 1'iá~1al- 13}11vel del·. t!pice ~a.dicula~ de un d1e~t13 ;1isu~i;gt~:~~E(1~:1 l~:~~f !:;:¿;:::: :~~ ~:.::::~::~.:~ ia 'inr•oc16ñ""e. loe 'j!f d~e r~ 
~~t~';: >;-:: .~:-,: ' . . ' 
,,,y:\'.· . . ETIOLOGIA.• Generalmente su causa inmediata 

~~~/ "b~ct~rlana del tejido pulpar mortificado. Como.la pulpa ,~~tá e~~~f~ 
.':'(' (; ;n. paredes inextensibles, no hay pasibilidad de cirenaj~, ·.y 

~iL. se propaga en la d1recci6n de menor resistencia, es decir, a~~l-~~~·~<~~H~:ti 
forámen apical, comprometiendo así. el periodonto y ·el hueéío per~api~~~f:,;;~ 

I,. 

SINTOMATOLOGIA.- El primer síntoma puede sár una ligar~ eens,!;(·~ 
·.· .: ' .-·. ·,· ,1·'-'.-/ 

bilided del diente. Mas tarde el dolar se haca intenso V puieíátil, apa..f 

reciendo una tumefacci6n de las tejidas blandos qua recubren la zona Ji' 
apical. A medida que lo infección progresa, la tumefacci6n ea hace. m6s( 
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pronunciada y se ex.tienda a cierta distancia de la zona de origen. El .;. 

diente se torna m~s dolorosa, alargado y flojo pudiendo estar afectadas 

los dientes adyacantea de manera semejante. La infecci6n puede avanzar-. 

produciendo osteitis, periostitis, celulitis u ostiomelitis. 

DIAGNOSTICO.- Generalmente el diagnóstico no es difícil, una:, 

vez realizado el examen clínico y valorados los sintomas subjetivo~ d~l 

diente relatados por el paciente. Sin embargo la locelizac16n del .dienS i 
,_l.J.;!,,~ y 

te puede ser difícil en los primeros eatad!os, pudiendo ser. útU13a; 

teat cH.nicos, .tanto para localizar e1 diente, cama para re~uz~~··ª.t:·G·~· 
diagnóstico. El diagnóstico correcto puede confirmarse ¡:íóete;iorlll~~~~'.~'.i?'; 
con el test eléctrico y térmico. El diente. se presenta sensÍbi'~,;~•;,~~,;~~f: 

percusi6n, la mucosa apical est6 sensible a la palpaéi6ri y ~Í i:ú.~l1t~'r}Aj' 
i·<'.-::>_,: 

puede presentar gran movilidad. 

PRONOSTICO.- El p~on6stico del diente es generalm~~t~ 
bl~. En la mayoria de los casos ae pu13da salvar con uri trátamientó- ~ní:I.!!, 

: ~6t1c~, cuando hay gran cantidad de hueso destruido, ae observa 

éi6n apical, está indicada la apicectomia. Cuando .el drenaje sá . 

..•. cho por el surco gingibal y al periodonto ha sida muy 

nóstica as desfavorable. 

TRATAMIENTO.- El tratamiento consista en establecer un dr~~aj 
je inmediato, Depended de cada caso particular el que haga a trav&~ .,_:_· 

del conducto radicular, por una incisi6n o por embaa vias •. En :casos grs:_.'i' 

ves deba prescribirse un antibi6tico durante dos o tres diaa. Una vez 

remitidos los síntomas agudos, el diente ser6 tratado endod6nticamente;.; · 

por medios conservadores. 



C) PaHodo:::~:c:::~c:: poriod~n:i:i~ cr6nica, ª' una 1nflam;ci6~ dd JI 
:.i~o~}~ 

periodnnto caracterizada por la presencia de una osteítis cr6nica. 

ETIOLOGIA,- Las afecciones cr6nicas perieplcales 
:- -

misma etiolog!e que las agudas, y pueden ser por lo tanto, 

faccioso, traum6tico o medicamentoso. 

SINTOMATOLOGIA.- Loa aintomaa. se manifiest~n plJrid~lor li~~·· 
' - - " .. . -- . ~ ·--(,'.'~:--:,~ 

~r( v.ia. sensibilidad del diente es dolor~aa, cuando ea pres.ioría'ehúri~f 
:"J';¿~-.~-

~;~;!:r· :il:íccl6n''datermlnadei al ocluir~ 

\.··~-:"::; 

. PRONOSTICO.- El' pron6atico del d.iente as f13'.'1~i-l3bl~ .. :.~~~;~:1~· 
haca~ee dudosa, de Bllo, d~pende la causá y evoiucÍ.6ri 

·º·.i~,-·.; ~ 

~L:~-.·-· ;> 
,;'.U</ o> .~r~~Ü~a v .quiste aptcau_ . 

. ' fRAT~MIENTD.- Eli~iner la causé• 

tfE~) De ocu~rdo con la intensidad . . ... · ... ·>. > ca~,ª?:}q~~<:·~~;~· 
~0;>~ p:OVOCS i .la leÉJ16n cr6ni!=a pedapicel BVOlucion~ CO~trola~a po.f;l~~ , 

~fr;:\ f~r'l.sas del tejido que la rodas. El tejido" ele grs~~Íaci6rl'afg~Aii~do 
~:. '. frecuentemente encapsulado por tejido fibroso, constituye ·~l g~~'&icima. 
i::\" api.cai up1co, que puede permanecer afias· sin provocar sirito~a~Hº~i~,~~f 

• o • \ '- : • • ' ·.:-... : :,': .. .;:, ;::• ~:·: ~.~::::;/.'.~.' 

;:: cÜni.ca y sin variar mayormente su di~metro que generalmente ,osdia ~~¡, 

' tra lo• 
3 

:.

1

:o:· mee vecine el fcr&m•n epical " ganore~ente le,qUe,;~1 
presenta mayor infil traci6~, pues estG en relac16n directa con. lá - z6'fifi\-,"~zt 
de ataque microbiano. 

. ,.;'.:_,},:~:~i 

>~·; 

/.-.¡:'.:-

En un porcentaje de los gr<inulomas, se encuentra pral1feracig . :,'· 

nas epiteliales extendidos en una masa que, en determinados casos, evo_ 

luciona hacia le formaci6n qu!stica, Este epi talio se origina general _ 
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ment·a en _los restos de Malassez,, re.manentes de la vaina de Hertwing, •- · · .~.:.;:71{;~~ 

. aunque en loa granulomes o quistes supurados y fistulizados, pueda in :,:·; .: '.'~ 
je~tarsa por in\/aginaci6n del epi talio de la mucosa en la cavidad. def ..;. ;:>· 

,::, •. ·• ::::::º ~~::º:~~::: ::i:::n::~::·:::l::.:.:·:·::::~· .:::.::::";~f :f~j4i 
:~)-~~:~ .· 

;~;~:¿ cae •. Puede_ originarse también .en .la cavidad da ún. absoaa!J' c1'~;~:~~,~~,~~\f~T1? 

1~~2.:;~;:;~;:
0

t:: .. ::.:~:.•;:::::: ; 5:o:0:~::::o:0:nri~ Ír~ti voS••· aofü~~~ 
\,rS~<;:.·~;,~resanéié.:~; num~rosoa o~teoblastos indica ·.ªtua:·pri ••. ez~ •. ~a'id·.c·ºªd··,·.·.~~p ..••.• 

0

'. .• r~:,·.;,·.0)crp:'..'1_···e·:t:_::.~9~i~i.~.~'0~~.~.:.·.;.:' "' Le cisvidad qubt1ria sa··~ncu~ntlia ,. 
,_·.:r, ,' .,, --¡.·,.,; ,-. '. _. '"<· • . • •". - .•. · · · · ' -. ·• ,•,/·' .:·>·,' 

,.,, .. /{:tÜ'icado daecernáUva. Cavidad y epi talio. tiaT)d~n a euillent~#,:\ ,':', 
~;~':~?·iexpéris~a·d~.· ~ejido de gra~ulaci6nrodesdÓ por ia.c6p~llÍ~;-iÍ6~psa; 
f:I!_~~c.-:??:.~,>·: :""",:t,·,; .. 1:~·-·- . . ·· .. , .. , : .. ·' -, __ ., ... -,·/:'-·-e\·;~;~\.~'.,;.'~,> 

) ~:~:;"ª"}~~;~~::~:: ::·:: ::::·::6

::. 

1
:.::::::;: ~~J;~t~~ii¡\) 

.tir~~tCl J~í c~nducto radicÚlar puede ser sufiCÚinte~: ~i"· an,;i~~~ª.d.';~g 
·.,:' -·· - ' . ) '"!:' - •'".··"'·;·_,;;?-;:~' 

¡~t,Y'L ·. if!~ '..se ,observa . una zona extensa ·se· indica: la· apicectomla• En~ ek'tf' 
·ít·'') 'm10kto de l~s quist~s se convinan las .dos t6cnicas . . i'::, ·;:, 

1

'l,'.; ', . tom~a). 
~-: '· ; -
,, E) Absceso Alveolar cr6nico: , · · 

%·{ DEFINICION,- Ea una 1nfecci6n de poca virulenc.ia y lárga ~Jf~,;'~)~j 
;)(.' ci.6n, localizada en el hueso alveolar pnriapical y originada en el §_c'nlz~{~ 

- ~·-:·,¿{'~ 
" :·._,··-:.;: d'.>> 'dueto radicular. 

':~ 1~;:<-; 

ETIDLDGIA.- El absceso alveolar cr6nico, es una etapa evolut.!,:·,/ 
~~i;/· 

. va natural de una mortificaci6n pulpar con extensi6n del proceso infec_ tr 
,-¡ 

cioso h?sta el periápice. Puede también provenir de un absceso agudo~-· 
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preexistente o ser consecuencia de un tratamiento da conductos mal rea_ 

lizado. 

DIAGNOSTICO.- Su d1agn6stico se realizar€! algun~s vece'á ci~J...a!i. :· 

-:; te al examen radiogr€ifico da rutina y otras veces -po~].a presentii~: -~·~:-~;~;, 
~\ . ' 
Y !.un-·fistúla. El diente pueda aster apenas m6vil o 13emsibl~·-ª l_Ei¿13~~cH:' 

~',\,¡~~::~:~:\:::::::::: :::.::!:::·y b::::::l~:, ,~, ;::::~#¡~~~*i~i~i~ 
;;:,:• .. • ~uÍ~~.J.' eUotr!Co, · ,,, ,,., 

• ··· ... , .··-·· .··PR~Nosrrco.- El pron6stico del ,die~te :~reda .º~H'.i~tJ;'.~,~~~~~wi: 
'doso hasta favorable; ello depende del .estado ge~eraFdal«p_a·~1e~te•··;'{):¡~ 
3a-~ée~ibiÜdad de loe conductos\y 'al grado '.v exten~i6n ~~ !~:·~~·~-~i~·e~~l 

al hue~o·est€imuy lesionado,. ad~~Ss'Cl~l. 
neces¡;¡ria la apioectom!a, , -_ • \>,( 

' , ; '"~ 

~\Y\ ·e.·, ... ··.> TRATAMIENTO.-. El tratemi.ento consista en 1:?i1mi.11~; i~ 
~\i't;~:· ci6~ del. conducta radicular. Una vez logrado tal prari68~j_do V .·o!:lt.:Í~~a~~~ 

.;>:' ( . . ' t - ' • '. ' ;:,',; ' ' •• ::~:· .:º:, 

~i!W-> afconducto, genara1mente se produce la reparac16n de icla te.11i:!os.:Ji~l:i 
·.·~,:::;:':': '. . . _·::).). ¡.L:;~ ·,;;~~ ·(·i·~~~.·r_~:.·.·~.\~-~.:;_l_;.~%·.~ 
A!\':>: picales. '<. ;_ ". _ 
:,;.··<'·~ •,.;.:·~-·'.::.'.: ;-, 

:.~~·:·./ ;· ~' .".1: ·'· . '-.- ••. -1. 

- ;, /:·.··· :.-,,_j'¡?:!~ 
- ~- ._· .;;~.:~> '~ -

<1t\~¡ 
"< .. ·- ~-;:~ :~~~~:;.~ 



TEMA V 

INDICACIONES DE LA ENDODONGIA ' ,.,;.: ~~,;~;~ 
. ,,,"." "~~ 

··,::d . 
. r'-

. Loe pioneros de la endodoncia cientifica, con extremada caÚt~·,;;~~t~ 
la limitaron mucho sus indicaciones, Por ejemplo; Grave las radlJci~;a~;';'¡'}\ii 

'dientes sin infecci6n pulpar y sin complicaciones paraendod6ncÚae;';.~~1S~~t~ 
:·,"· ( .~ 

_Crerié iaa restringte a piezas para soportes de puentes' y: 6610' ~drrÍi t!Br~ 
l:·:·:.\-·,,- - . ' . .. - ' : - 4 .. • -~. 

{·' Unos 'pocos dientes despulpádos en la misma baca~ Unos eplicEI_~ e~,,~~~-~-t~f 

~~s" : ;,.i~nto. ~ndod6ncic'o so lamenta a los dientes enterior'es,; .V !1~-··.r~~~~~~,~'-
;i;:~<-.. . '" .-.-· "·' ~~. 

·:91dene~·l1miteban este beneficio e pacientea·-manoree de treintE!'):íttc)lii 

~;,¿ :~·xc~uytmdo', sin embargo,. a fos nifíos; otros quedan. resol~~~fo3~~~-~~ 
i/;•: :_·re epiceótomh, · ' ... _>, •. "'. ·-:,.e·., ' '·, 

ti,;·_.·-·--·-··-·-·_-_: · · • Les indicaciones iban ampÚ&ndoee 'muy' lentame~~ª• y C:~e;~[)'.;i_:-_',9;i~~ 
~.·."' 

ri&/:c:li.ie no por falta de convicci61i cientifice, sino m6s bien. para ~vif~r ~-
~~~:X; i:a~biºª bruscos v no despertar reacciones de e:rtúca. 
<J·; ·' ~· 

Tambilin hay enfermedades, como la rmdocarditie bact~:fiaM~-

i; · ! ~g~da, la hem~filia ~ la leucemia y otros en 1
8

axstrqauccei,opnree
9

cidseanmtea;r"_·_ti·_ ª_.a·-···_s•_•_•P_-_-,··-_··.·.º ___ :_._ .•...•. r,:c~_•·.·_~o:.'_•_·~_,,·_._ .. ·;_._~_'._'..-_'..,_:·' .. '._.,;_,:_:_:,:_•.'._:_···_;;_ .. ·" ___ f_;_ .. · ___ ' 

~'.:'.. , .. su~ pec~lieri~adea, es necesario evi ter lea _.· . 

~,: : : sú traumatismo y la subsiguiente bacteriemia, y en tales caeos eet~' 'j~,!!. ·:ti~ 
tamente indicada la andodoncioterepia. 

Primeramente. la pulpa del dienta debe ser examinadá _compiri~~-

mente y decidir el tratamiento que se haré, basado en las siguientes ~;.; · .· 

preguntas. 
.;:,_ '.~ 

l.- lEl diente se necesito y es importante?, l.Sarvirá algún .. · 

día como un linde para pr6teaie?. 

2.- lEl diente se puede salvar, o está bastante destruido que 
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que na podr6 ser restaurado?. 

3,- La dentici6n completa si estt!i dañada,¿aar€! virtualínentei.;... 

imposible restaurarla?. 

4.-" lEl dienta sirv.a ast€iticamente7. 

5.- Si el diente se implica severamente can el 

·. lque por esta raz6n lo pierde pronto?~ 

di s6lo interesado en la extrac616n. - - .. -. . ' : .". 

:~,::.:·:::·::m::.:::·:. ':;::·~:= :~, f :·¡~~l~í%~~~· 
al .• tr~tem1anto? •. 

siguientes: 
'· ·. "· .,: 

l.- Las. de orden general, cómo son las enfermedades. 

tes (tuberculosis, .diabetes avanzada, anemia p~ofü~d~/;;~,· 
. : -· : . .·_ ~ ·>.-";t-\/»':/':'." 

clfmcer, etc.). En estos casos el organismo dispone:d~cpo2/~~!~Í~\ 

ca defensa, capacidad curativa limi ta~a y ~aai;n1ri~Hn~X~~"(~'.f1~ 
ti tud de regeneraci6n tisular. ;\,,_'..:t~ 

2.- Las de orden circunvecino: a) paradentosis avanzada; 

b) cuando no existe en la arcada otra pieza con 18 cual -

completar el m!nimo de dos requeridas para la pr6tesis--
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parcial • 

. 3 • ..; l..as da orden lot?al, es decir, del diente mismo t1. 

dodonto, que hacen imposible el tratamiento 

anatómicas o mec6nicas o .qua 

no se tian 

expériencia 



TEMA VI 

ANESTESIA V AISLADO DEL C:Af-PO OPERATORIO EN ENDODONC:IA 

Definici6n.- La anestesia pera le pr~ctice 

cica, es el acto prequirúrgico que utiliza dcnicas y 

sibilizer temporalmente el endodonto y el parodorito. · 

Con el fin de privar temporalmente 

utilizar: 

Le anestesie regional: 

l) de conducci6n 

2) troncul.er 

3) por bloqueo 

eneateeia terminal,· llamada 
;r •. ;, 

tiva, qúepuede ser: 

. a) Directa; l) por. contacto 

2) por pres16n 

3) por1nyecci6n 

b) .IndÚ-ecta; 1) 

2) subperi6stica 

3) inti:eeeptal 

III.-Le anestesia intrapulpar 

IV.- La anestesia dipl6ica y le 

V.- La anestesia general 

VI.- Hipnosis 

VII.-Aialodo del campo endod6ntico. 

Debe de preferirse en ondodancia: 
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. ,,: ,_.':;f 
.·,·'·:-'.-~'.¡ 

~ :~:l>§ 

~.- La anestesia regional, porque es una· anestesia mCls compl9 ~-ºj,,'}¡'f .- . ::m.~ 
ta,. y avi ta le vasoconstricci6n 1J consecuente anemia ¡:iulpar de la term! ... "'~ 

·-:·'.,'.g:::~~ft; 
nal, que si bien es conveniente durante la amputaci6n, tiene la daaven_ 

' -· . 
taje da ser seguida de dilataci6n vascular prolongada con campresi6n de .. 

. la pulpa apical, que muchas veces acarres una franca hiperemia poatope:J{P 
.. . ·· .. ,;,..¡. '..'. 

.ratoria, capaz en. ocasionas de producir al teracianes pulperas defiry~~i~'\X 
;~as o irreversibles. ,,, . 

· t1.- Sigue en orden da frecuencia la ane~tes~f!.!~~mináÚ 
isa ~a,tiedádea de 6sta, son de .preferir le subinucoae v 111ejor"·ta·d.~~~e 

.i~ e~bp~r16stice. La· aneate.sia terminal· convie~e ·~·6í.o .~ry2~<~d·~.'~~~f;;!!:/, 
~.~~e cbn · 11mitaci6n á los· dientes anteriores. ·:.Y· •;iJ;'' 
:D:..):,,¿{i> ,_ ... , . _ .. _~:··\i-"·· 
.~·}" Ul.- Anestesie Se. entief1de''por ·an~stl?sií:l'.:tnt· 

, pul~a~;lB inveccÜin directa a la/pulpa. PUed,e amp~.ears~:cuaryd:f·@~~~;;~~:: 
~~~slbiUdodlu~go de una anestesie· por infiltraci6n IJ l'~~i~he~/·~'..~.i;,;~,;;~,, 
pulpa, n~ está muy·· infecteida. Esta t€!cnice se efectuar€! si la:;.~~P~,!3~cleyj'.\ 

·-,~·J1par ea sÜffoientémente grande para edmi tir 'una ~g~ja' hÍpcid6rfuicl~::·e·· 
' ai~ emb~rgci, una exposici6n muv grande puéde prov~car el r~a¿j~·;~i·,~~~ 
. aoluci6ri haciendo que· penetre muv poco . º . nada. del. i·1quido en ra:··~~i~R~JJ1 

· IV.-. Anestesia · Dlpl61ca v la lntraperiodontal tiene ai i~~o~'1t• 
. veniente da producir alguna que otro casa de periodontitis, que -~u¡d~.~· 
.confundir al operador, laer5 compliceci6n operatoria o aneat€!sica~~·~';::;;, 

Lee formas de anastasia por contacto, prea16n e inyeé1H6~!~~];,! 
trapulpar deban estar proscritas en la pulpectomia carriaral; parque.iai \;:;,,:r,~~; 

esperamos de la pulpa radicular una máxima reacci6n tisular dafe~~l~a.:;.} ·\,\ 
·; ~~;; 

que cicatrice la herida, no debemos fustigar esto 6rgano can irritacio_ 

nea qu!micas IJ fisicea directas, que na ea otra cosa que la anestasia-,en• 

"~ -.. : .. , ; 
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plena pulpa, adem~s de la posibilidad de introducir microorganismos~·;.. 

la pulpa radicular. 
. . ,, 

,.,::_ 

~... V.- Anestesia General. Rara vez hay necesidad de recurrir a •:/ :~ 

esta anestesia; pero si tal sucediera, debe hacerse intravenosa.• ci · e¡jdaJ{.;=,¿~~; 
·~}5:" _,. 
i/' ·traqueal, . este Oltima por intubaci6n nasa L. 
:::·, ·-.····'. 
~t'.-'.·. :·::.':,; VI.- Hipnosis. Si el operador tiene.preparación en el 

i}? fchamiento da ··lahipnásis y_ su gesti6n,.- y el pac~ente. se prerita, 

~r¡)~P ... i;ci9i~r :1a 1nsens1b111zaci6n pu1par por esta medio, ª~~~J0 "º 
'm .. :.a'.··._•.·•,•·a.-·;·il··-1·.·d· a·d·-.·_.·._·qu;.. __ an·_·._o_t.,._o_e 6rgan_oa. · ,>;e; ;,;: 
- . ... . g ...._ ·' '· "1~.' .. ~~~\<·,.;,{?·{: 

'pi~~e~i~áci6n~~ Hay p;icient~s a quienes e!l·i~r~ .. ,,_. 

¡i;r'.i> 
;.;¡_;'.( , gón i 
. .,_·~'' 

t~f::_~-~' ::,-:·_': 
-:~:~f /t~> .,, 
irf'.::-»· 
"~·-· , .•. 

¡,;.. {\~ustar el eill6n a fin de. que al ·pa9iante•'e'~~ 
•,;•i,' 

• ,- • -- •. • - '• :.~,:, L-,~ 

.~i6n hOrizantal~ 0- .. :.-:;~·:·~ --._", 

• 2~;.. PreiÍie aspiraci6n, para ,cerciorarse de qu~ uno' TIO 

yectar en un vaso, depositar el anestésica 

Anestésicas •. En términos ganeraleá, los aneaté.sicCJ~, v~~i::r;~\'~!:,. :~· 

l.- El tiempo de inducci6n.' 

2. - La potencialidad o profundidad de sl.J ecci6n. 

3.- La duraci6n. 

.-.·.;··.-·:"';,¿ ,:)Z:;:;f~:!J.i: 
' -. :'';:·~'.:·<:}~· :;<<~:.~~: 

<. >:~1;:_~:::'.: 

'':-~.-~-;.::.~·:y".:.·;;) 
'¡,--,;~·;: 

-,.~-::_:::::~··,; 

\' .,., 

> .. ~:~,'.:<., 

Por ejemplo, para la.pulpsctomia camaral daba usarse une, de 
•'.· ,,· 

iniciac16n r6pida y de acci6n profunda, pero corta. La lidocaina Celar...;• 

- hidrato de x11oca1na), ravocaina y la primocaina con poco vaso constriE, ·· 
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tor son loa indicados. 

Para evitar contratiempos por toxicidad, es preferible inyac.:.,· 

• ter dable volumen que doble concentraci6n enest6sica. 

Aislamiento del campo operatorio: 

~II.- Aislamiento del C:ampo Endod6nt1co, es la parte del: Me,:;· 
de las medidas que hacen posible su realizaci6n con tod~~ .. 

la limpieza quirórgica. 

Ea tal la aignificaci6n de este tiempo operatorilJ, :ciy~ ·.0~ 

que el €ixito clo le etidadcincia_ de laei úi't!.Ji;~éfl;,·t:{ 
..... - "" -- . -- ";¡~-.~,.,. -

parte, 131 estricto apego a la li~piaie tj~~~(J~g 
. .. • ' JJc~ 

e61o con .el aislamiento completo;. '·;.,,,:_·<• · 
da aislamiento'.~ Medios. químicas, como la atrClpÍ~~. 

Cltr~e medicamcmtas entisial~gena~, paro -i~ ji¿~N~i;#~, 
se~reci6n salival es de escasa uti:Úclad;' • <,: ... ·•·. 

que aislan el materia~, la piliz~'.Ó 

.v san: >~{-:: ·.L 
1.- Servilletas o rollos . de algod6n. PJ:aporciorlal'l uÍ"l< . ". 

miento.iricompleto, francamente deficiente.par~ la 

cia. 
,: •• o ... _. 

Ventajas del aislamiento completo,.;. Primero 57 ~a;ci'M~a 
dique de caucho. S6lo mencionaremos lea nueve 

1.- Disponer _de un campo seco. 

2.- Lograr una desinfecc16n eficiente del campo. 

3.- Impedir que la contaminen le salive, la aecraci6n :. _, _ _ .,_,, 

val, la sangre, el pus, el producto de la toa y hasta loa < 
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g~rmenes de le aspiraci6n, 

4.- Evitar el contacto de la lengua, labios y 

el campo, y por lo tanto, la luche contra 

ele de estos 6rganos. 

5,- Proteger la anda de la posible acci6n dañina de 
sustancias introducidas en el diente. 

6.~ Mejor viei6n. 

·. 7.- Dismin1;1ci6n de la tensi6n norviáaa del 

· ·preocuparse de la contaminaci6n, con 

. · .. ~' 
.- ·. -::~-' 

-:- ._, < ·: -~ : • '·-';:~- '<~, 

dúce la fatiga .del trabajó •. 

qt>os obJ1~~'\~~ - . .·-· . ' .' . . ... 
Previene la cdda de instrumentos íJ _- ' . -- - _ .. 

·-v~~----~-Ó-~P1rat~r18 a ··d~9estiva •. ' _ .-.-.... _ :.':.~:·/~<:·-~,: .. 

··::~· .: ~::.::::~":::.:::::::~:·:.rf~f.]Mf~~fi 
_: ... ·::,'. ::'·:_:,-·(,;_; 

ció.n en lo que est& ejecutando~ -··/'.' ·,···;;.:~-~~-.:;:-~· -

··.Aislamiento.- Se inserte y eaifije el diq~~ aÚed~dor 
modos de proi::eder: 

Primer modo. Se pase el dique y 

los dientes anteriores, en algunos 

molares se puede prescindir de las 

--;-~l ¡ . ,, 

::.::j:. ·:~::::::~¡~~~iiír: 
grapas, Untandc:i vaseline\; ~l_r,!1'; .. 

dador de la perforación, sobre la cara del dique que .se pone 

se fecili ta su deslizamiento. Se ·as tira un 

perforaci6n, en sentido vestibulolinguel, y c~n ün~;'~: ':f
1
iil 

ligera presi6n, pasa los puntos de contacto. Se requiere B veces'.la ay~ :'.j:; 
•-,,-," 

da del hilo de seda encerada, para empujar el dique r.!és 0116 de está~.·~ .~··1: 

puntos, si l!ista no fuera suficiento, la ayudante introduce un instrume!!. ,:' 
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to en el espacio interdentario pera separarlos un poca. 

Una vez pasado el dique sobre una, dos o varias piezas, 

s6lo basta muchas veces, especialmente en los antariorés, 

a) Pequeñas cintes del mismo caucho.entre 

tacto que obran como cuñas retentivas. 

b) El hila de 

Segundo moda. Se inserta . e.l. dique v 
primer:,modo no da resultado: 

di qué· ari la mi.ama 

en posiCi6n .con 

se toma el 

elegida. 

: hace pasar ál reborde 

c!lnvi~na a .veces, la ayuda da la ~nf;;mara 
mano· sostiene el ,dique en el lado contrario 

otra 'mano nos tiene preparado. el f6rceps. con 

Tercer modo, Se coloca la grapa y despu~s se 

Este modo de proceder req~iare una perfarr.ci6n 

no desgarre el dique. Est6 indicado en loa posteriores y 

cerrados los puntos de contacto. 

Una vez fijada la grapa sobre la pieza dentaria: 

a) Se pasa el dique por el arco de la grapa. 

b) Despu~s por una rama horizantal de ella. 
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c) Seguida por la otra. 

d) Se hace pesar el caucho por los puntos de contacto. 

Cuarto modo. Se coloca la grapa con el dique (sin .el arco). s!; 

mulMneamente en la siguiente forma: 

a) Sobre la grapa, sostenida por el f6rcaps, ·aa desliza 

que por su arco. 
._:_',. ·.:: .. ;·::_;·,__.;,~{: 

Se recoge el cauch.o con loa dedos de la: izquiarda,,~·parc(~:·· 
,- :_.,-_. -- .. ·- · .. - -> -' . -.--2-,>;;'.~,-':' 

que no' obstruya le, visibilidad,. p¿esto tju'~)sta' c'u 

· excep~16n por no estar astir.ado sobre. el afdo• :p> 
_'_.', - . . ' . -,_- -~-:·::::- . >",. 

Con, le. der~ché se maneje el. f6rceps pare 'ilavar'..~á , 
- ·.:_-_·:::;-:· .. 

'· la piszél ,dent.el'ie •. 

sé. pasa el dique, debajo de la grape 

tacto.· 

e) s~·~atira el caucho sobre el 

,Es~6 ·indicad~ es~a m6.~odo:. 
En·lcis niños • 

::.~, .-
:·.:,-···¡ :: ~ -<~ 

... b) En aberturas labiales reducid~s "boc.as e:t1iria'~n 

·e). En los C.ltimos molares• 
-.·.>:)" 

-····:··::.-.. 

. . . 
d) En general 1 en las bacas donde se di'ficul ta· o 

ria introducir y maniobrar .con los dedo e, como' ,en fas 

zas dentarias aisladas (a sea en dientes vecinos). 

Secado.- Se seca con aire a preai6nel campo .aislado. 'Se 

. ·:.,, 
.:.'":.: 

: .. '. '.:.~;:-\ 

UnOS instantes 1 y mi entres 09 anota en la ficha especial IÜ nÓmrJrO -\:CizJ~ -.,. ;, ~ -·; ' 

. ';-\~(--~'.::=: 
grapa elegida, IJ se introduce en la boca un buen evector de sali_ <.~~.fj 

Convicci6n del completo aislamiento.- Se provecta aire e· pre_ 
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si6n~ Si vuelve a haber saliva, esto prueba insuficiente 

que requiere le revisi6n 1 y a veces el cambio de grape y 

ci6n del dique. 

Desinfecci6n.- Se desinfecta el campa aislada. 

completo aislamiento, ss pintan las, piezas 

del rededor can un antis~ptica. Se 

siempre, can 6tiles esterilizádo,s. , 

Cua~dci hay infil traci6n est1:1 pued~. ser: .·. 

Perforaéi6n acc:Í.dental de1 . . - . ' 

Esti~amiento exagerado del 

MaLájuste del diqué 

;as; p~oximalas~ · 

, 4.~.·Perf~~aci6n •demasiado 
',,. : ':--· : 

~~~-\~~rf~racianes 
- ·: - .·· .' . 

Despeje del campo y firi de la. 

terminar se despeja el 

orqen,inverso. 

a) La grape., ligaduras o ,cuñas. 

b) El dique, estir5ndola en sentido 

2.- Se lava la regi6n can el atomizador 

can una torunda da algoa6n. 

3.~ Una vez que el ayudante ha lavada el 

secan y si el primero estf3 en buenas 

dique y ···1a 

pasa un poco de talco por las das superficies. 

en un sobre con el nombre del paciente, 



TEMA VII 

ANALISIS RADIOGRAFICOS 

. . . >" \ «·: : ; ·. -.';::·~·'.:·~, 

El uso de los rayas Ratgan es tan amplio en la medicina\tjJ~ 
concebir una sola especialidad que prescinda de ~lloa1·.much~L~i:;'. 

Odontolog!a, y dentro de ella especialmente la and()donbfa~·l';;.kJ~i:: 
No se puede practicar le endadoncia correctal1l~~te ~i~'~i~_-:B,if 

sirve: 
: . "·- . ' -· -· ,.·. 

Como medio de··diagn6stico de aiterac1.a11e.s~d9fr!iari~ 

estados narmaleade 
• ' • r. • '•" .• .<," • • • ·' •, • •'r >-,•~, 

Para con.tr~br el progresó del tratamle11tpr:J : ;, ;;_~ 

Pa~a comparar el resulta do. i~me~iato. y 
>''·;·· 

·.·:·.·.<·.·-·._,· ,.:;• .. 
·- ·.<),: 

· tratamiento. 

Aparatos. - Ul timemente, las. investigaciones hán. p~oba,do.é.frú',' 

disminuir la radia~i6n durante la exposic:i6n'-;ºrit~~~ºW~~rr~ 
incluyendo la da .. los dientes. Esto se ¡:n.Jecie'l~gl'~~ 

. . . . . ~- ·' .. ; ·~·-·;[ ' 
- .: ' : •• ~.;: :; ' • p 

:·.···i·:::'.·:· 
. 1.- Aumenta de voltaje en los aparatos. 

2. - Ml3xima fil traci6n. 
'.e•!, .,. ~ 

3.- Mínimo diámetro del diafragma. 

4. - Uso de delantales de ploma, tanto para el pacie~t~;~~Óincl}:'S 
para el operador. · -. '-. ·.. , 

5.- Control peri6dico de los aparatos y de la radiaci6n e~~J!l~' .. t~t~~ 
daría. 

Peliculas.- Se fabrican películas con diversidad de tamafios,~. '5' 
':-:'.i 

rapidez de emulsi6n, número en ceda envoltorio. Las da m6xima velácidad . . ;) 
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... para la "de ni ca distante", y algo rnl3s lenta para la 11t6cnica cercana••,.:;: 
.:_,·)-_.;. 

tambHm llamada da la "bisectriz del ángulo". 

Le que ae refiere al tamaño ae usan: 

l.- Las coronorradiculares, que sirven pare exámen.~s ~C.~~~m"~-~':J 
les de l1m1 tada extensi6n, as! como para los exá.mcin~~)' 

teroclusales despu6s de insertarÍes en Una 

cho o hecha da cartoncillo delgado • 

• infantiles o· ni'.imero ce~o. 
. ( ·1 " ~ ¡. ·./.{~: ~·: '· ·!,-,' 

. o~ius~leis da e~pec1'31~~·~: }~ . ,,;/!~)' 
':: : ... · ¿\i/;·L·:>°' ~,r __ , 

~. o:::_,,_,;:·.~-\0,. ;;.,< 
(,~ 

·. . ... · ·.• .. •. ~·:::¡~f ~ti;· 
al terai:iior1ás del;'~t~j~ 

<·: ;:.._ ~::-;.~\.:· 

estructyras perlradÚ:M~~e.~t/.{\:&~ ro da los 
'e:: •:,_.;·,,.,-·e, 

oaterniina ·.loe nCim~roa, ioca1i'Záci6n;· fÓr~~,'.~;~~Hq;·\j' 
retitiiéi~ d~ lea raíces y lc; condti6'~ci~~ r~dfcfr~~~·~:u.,:;v .. 

. . ,., , ( -~;'' 

Galculei y .confirma la longitud d.a los 

res, 'antes de usar el instrumental,' 

Localizar los conductos pulperas es diflcii 

o· desi:::ubrirJmi inesperadamente por meclio 
' -¡- ~ 

de la posici6n de un instrumento dentro dél candi.Jeto .. < " 
-":.-.;~' 

5.- Ayuda en le localizacÚin de la pulpa la cual,' ea marcada .. 

· calcif1caci6n, . . ~ "/,~:~~t-:2t.~ 
,:L.;',¡:,'.~~~¡~ 

6.- Determina la relaci6n de la posici6n de les estructuras·.- , .• · 

en le dimensi6n linguo-facial. 

7,- Confirma la posici6n y adaptaci6n de los primeros puntos-
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da obturaci6n. 
- , < ,~ .. ~'-~~:? 

8,- Ayuda en la avaluac16n final del llenado del conducto ra · '·';' 
' --·t·-. --~ 

dicular. 
' -. ' .. -¡-, \.~{~~~ 

9.- Ayuda en la examinaci6n de labios, mejUlae y lengu~.·:~""~ ·''' • 

fragmentos de fracturas de dientas y otros cuerpos>,e~~~if1.(~~1~ 
·.,;·,. 

ños siguiendo las injurias traumáticas. 
' . ' ' - .. -

Ayuda en la local1zaci6n de .la clíepide durante ·la_ 

periapical por l_a re'laci6n de un cuerpo opaco 
' . ·-· ·,- . ,,.. ¡ -~ 

. ,·' ~. ',:· ! ~: 
-·-,::., .. -_.·_;:!····-,·¡·._ 

, .. - <.·.·-"'' .. 

~.onfir~á entes d~l llenado, i:¡~a td. C,
9
'···d···.'ºm:_··ªª:·······t" ·.~r~_····.ªi: .. _·a,•_ •. :r

1 
.. ·.r··,• .. •.·· .. ª.•.;.•_·.:···g.h··'.······mª•• .. ·.~.:.ª ... •.·.·.·.; ... "s:_·.·~."_:1.~ 

. '. los dlentes y .e.><ceeo ele relleno "' 
.· .. · vi~o ele l.a regi6n. p~ria¡:i1c'e1 .· 

de. 

el trat~miento éndod6nt1co; 
,·- .-···: ; : ... ·· ., . 

r6cni~as. -: sa han élesar~ollado di\lersE11:1 

La m6s experimentada ~s la cerc~na o de 

gula _fórmado entre· el eje de le pieza''d'~rita~ia:~'>.it"''"' 
- .. . .· -'. · . _ _ , ·. -~_:~ -. -·::· \":.:::-~ >-·:.>·-·:i"~>?r~'..1·~1r,~~,--_~,:f./~ 

la película. El cono que se usa. fija una distanc~~·:1';_7~,f~:.~~ 

. ::::::;a:~ :: ::.::n:::r:u::. •::::~:::::;t~~~~~if~ 
c16h del for§men, el cual, por l~ ol:ÍlicÜidad d~ 'TJ;;17~y¿; 

.. :.\·,_··;,,:"' 

yos, suGle aparecer distante .de su ubicac16n ,rea_l~· ii~~~$; 

cialmenta en los 6pices gruesos. 

2a.- En los 6ltimos años ha e-:ipezado a extenderse la t6cnÚ:~;;; 
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del 6ngulo recto o distante con una separoci6nde 40.6 -

50 cm. y aún m5s, entre el antic6todo y la pel!cula~ Es_ 

ta t6cnica es superior y debe preferirsele, pero das<!fOJ:. 

tunadamente no siempre aplicable, por lo que no. se 

desechar la primera. 
,:.·~.: ~: ~ ~· ... :~~ 

La . dcnfoe .de la anguleci6n matem&tica es m,uy se:~~j~Y~i!'f0 

·ª la primera. Eritre las dem€is t6cnicas mareé~ me¡ric:i6rf/l 

que h0 '"P"""' e exp~i~~~\~r•: ~~Áip~i:'1' 
'·. . '.··. ·.. ,'. ' .' ' .· '. ..• .:. . ·>·'· .:;:::;~;\,";'i(?:t .. 

Aunque· la angulac16n vertical es el mayor probléniii'a'i{:;teeí''~ 

i~cn~cas, no debe .. descuidarse la correet'a a~gúÍ~~1~~H~~~~i?~·:'.;;, 
' ~ se~, ia \perpendicular' al pla~o mesiodistál. ;\ 

d~ diagn6stico Ysmenta~lee. ·. • .. · <;· >.(t <• , .••. 

Una d~ las deficiencias, de las radiografS.as .· ' 

el aspecto vestibuloÜngual¡ sino eolamahte ~(;j;~,fü~i~~~ 
a ,veces dos raices o dos conductos de· una raiz:~~':;,~fr~e~p: 

-'· . . ._ .: · .. ---'<~·.•. ··: .. -.'"-,::·'.:-:.:.,' .. \·'·~ .. :'.:)··:·.1~/i~::: 
la imagen de una sola raiz o ún so~oc~nducto{>flLÍ~ 

la curvatura vestibular º lingual da· un~~~:ii:a·k;~:Wi\t} 
'.¡" --

Le conveniencia de obtener. 

ver mejor y lo más posible alguna .pri~b'i.6~<5;'.d 
'- :<- ' ::i~ 

gran importancia en endodoóciiíj·'LB~~ 
: <:·:·\ 

~~yos centrales con la misma angulaci6n vertical se dirigen e'n.'i:li:ra 

siciones más; una distal, m5s o menos e 1 cm. de la pie:rn dentar.ia el1'~> .:J{f 
estudio y otra mesial, e le misma distancia • 

. A 'veces conviene variar la angulaci6n vertical, para .evitar -~X•:} 
;:, ~:;· 

ciertas superposiciones sabre el €ipice, como por ejem., la angulaci6n - :·. 
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para apreciar majar el per1rr6dice 



TEMA VIII 

INSTRUMENTAL, EQUIPO EN ENDODONCII\ 

Equipo general, que existe en 

\co,hs'ta dB lCI siguiente: 

e) Sill6n derital 
,· -· _,. . . 

b) 81.iena fuímte~ de 

e). Aira ~omprimid~· . 

.'--/;····-

,· "' ~> un~ : caja m~t~ú.c~ 
;,,p~l'e~t€irÚ del 

d)' Una mesa .Mayo 

~Ún vaad metálico iiilJxidablej 

.· instrumentos 

f). Dos recipientes Bard-ParkElr¡ uno 

ro da banzalconio al l por 1000; 

Un p~obador de ~italided pulpar 

h) Cuatro caj~s para los diferente~ 

tos y materiales 

1) Una autoclave 
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j) Esterilizador r6pido de sal caliente 

Instrumental.-

Instrumental ordinario del dentista: 

a) Pinzas de buena calidad 

b) Espejos 

e) Exploradores largos y de forma 

Cucharillas dobles 

Instruni~n.tos pera gutapercha, 

pequeña, mediana o 

L~ttipara de sli::o~ol 
.·,,.; 

Loá~ta v.esphula par~ 

Eyectcir ·,de. saliva 

CepilÜtos dé cerda 

· 1)~jering~'a · .·. 

de•i:lcha 

n)• Perforad~r. del· dique de. hule 
... '. ' , 

ñ). A~co de Vaung metálico o de Nygaad-Osby 

o) Una lupa 

Instrumentos especialaa.-

Tira nervios. Es un instrumenta 

donde queda aprisionado el filete radicu_lar, 

tria calibres para ser utilizados de acuerdo can la amplitud del 

to. 
El acero de estos instrumentos debe ser de excelente calidwd 1 
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ofrecer resistencia a la torci6n y trmer discreta flexibilidad para "."'.""'.· , 'J 
--/,·.'< 

adaptarse a les curvas suaves del conducto. · < 

Su uso en la actualid.:id es muy variado¡ como puede ser,Ie.sc:o.fu' \}í%~ 
.;brando los conductos y extirpaci6n de la pulpa radicular. Sus 'mov~ml~n 

tó's .son ·da lmpulsi6n, ¡jiror. un cuarto de vuelta sin sentir 

• dei conducto .al fostrumento y trecci6n •. 
~-' '' 
'»:'' 

,;~.)('. Escariadores a ensanchadores de' conductos .radiculares •. S,on '.": .. 
~1X'~·natr,.um~t1.~~s en f'orma d~ espiral, cuy~s bordes \iéxV;~~~~:a~'~ü~_~:;; 

í\J~~~,~~~é.t~ailaj~fr2ilor:;impult3~6n v.rotaci6n~·· Se f~~~if~.ri··~~.~tj~~9.'., 

lf R~~;~·~~~~:.~:.:;:~::~;'::::;:.oo~ .... ~,~~;fatf;~;!r 
:•

1/:co ndú~~º~. paci{ri~1ar~s ' de ', m~ríera ~liiforme y prog~es~.~~·~);~·~.fü;~. 

~;t~J.·~.:;;~t~:::f:::<:~:::::::·:~::::::::::~~:~iS~n~~~i~r:f~{~:é0f&J 
'" ' · e ·sus paredes,. aunque contribuyen tambHm, a su énsanchami~~to~··:~s~:'co '9 

~~~i1r~~'~&::~~:::.:::::::,:::":::·~~~.~:.::·::~:1~::i~~¡l~~r~ 
~\{'_';, -; • .. ' , •.• ' ' ' · •• · i'. -: : • f.; -~~;·,·:-;f:)·;> ,·i 

ii~1';~;,~h?i-t€nt~: •: ·. V 

''t;,i.> ·. ..· .. Trabajan por impulsi6n, rotaci6n y tracci6n~ sé 

1{;·{~~ y se óbti.aril3 en los mismas largos y espesores 'que iJs 
~~;-.;~':::: . " .· -- - . Lima escofina o de Hedstroem. Este instrumento 

:'.:,~::. ~?bas~'-d~- ca·~~s sobrepuestos d8- mayor a rrie110.r~> 
l.:,' 

~di."'::.: 

-~;/'. 
Su uso es especifico para el alisada de los conductae¡ d~s~Ü~~'~;foj 

ensanchado. Sus movimientos son de impulsi6n y tracci6n sob~s ias i·, '' 

paredes del conducto, 

En el momento actual se pueden obtener de distintos 
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tes de limas y escariadores estandarizados con comprobcici6n de sus mad!, 

. :-?:."/?:~, 
-· - -~: .::,_: ~ 

;\, 

. d~s y progresi(1n cantroleds en al eumenta de sus. espesores. L.as limas ~ ·/'7!} 
. sa clesif icen en: 

;''::/--;-

b) De p0es (llamadas también. barbadas o cola de r~t9'~)::: ,·• · 
""~· ;, .. _' '.}1 

a) Comunes 

,2.~ortc• V .:::::::r:::d::::::r::·:::::::: ::~~:;;¿~~~;¡~;i~í~k 
~füf:..dcí~';: empacadores r.ectos y angulados/ ·, '.;. '' ' - ' ' 
~:;•;:.e ~.é.. , .· . .. . . . " Fóri.11Jª(Tv";~~~~;~¡?~) 

'·.i.¡.!.t~¡f l;:~¡ ~:~;·:!e. u:•:::: ·.::r::·:~~~~:::::::o,·~:2 \~~#?~~~~~ 
·. )'grqsar~ ,· · •. ,, ., •/ •. 'WihY~/ 

,;,·· . ;,··::\~;_\ :\ ,·-,·),·' 

t-;'.;;}>?~'~.}::éor, l.f! )~IJ.ngitu9 ·se ~•&:11 \/ider{kn: .· chktd~, :)naC!ÍelñÓi;lfy:·~~re9 

~:>Y:fr··<;;::(~~e· .. y·?.ªi~san··· los ·••·º°'r~º.ª· ª~···1a~··c·~~:~Z·ªª··:~;~t,ª~;10~\~;;~~~~~~~I~'· 
,~~·,'41!l'5'd,ie.nteeantari'ores' se.emplean fos· 111edianoé;';~o·e lárga~-.~JtV.Ji. 

~~~,'f i~·,~~51~d.+t,;~: extreo;cii.~ar.iame~~e l<irgoe. ·.~···· ·~~~iri.~>d.~,·.•;cis.:'cii'~~~~~¡· 
2J'Priori!a · de la· arcada s.up~,r~~'~: La fL1ef za timpiaé,da cof1 l~k'.''iW€~~·;,;'. 

~\f ~t'.'~~ ~.~]JJ,~.~ Bl ~;i icdCDtC. . . . .·· • •, 

¡~~~~;)~:·•·•:y .Se pr~fieren los instrumentos 
'{;;:t.~-,-·''- . . - ·- . ' ,. 

~;ir;'.~~·~;se~,/ ~ntr~r ··en .. un. m~nguito .sepAredo· .. ,Y riumerado que inciicia'W~~·'%··•'.•'i,•\', 
¡X' ;del, instrumento; el manguita sirve da topé metálico; tie11a una~·y~~~~J 

:~:; sa divisi6n en milímetros. · ·.· ·>~·"' 

Alg~rios de loa instrumentos Zippeivfonen en groso;~:~.tj~\a.~;~r~~~~ 
~ast~'el nGmero 12. 

- ------·---::. -~--

Tembi6n se pueden agregar otros instrumentos como lasáOnde~\{ 
' . -<,. 

finísimre de lfarr, extractares de 20 Th Century, aomJas y extractares -

de unos ·5 cms. 



- 5 9 -

A loe instrumentos especiales citados haya que añadir:. un ~-

instrumento empacador de pastas¡ una pequeña asa de platino; pinzas de • 

curaciones, ranuradas para recoger mejor los canoa absorbentes a· 'de .gu_.:· ·.> ,.;., 
;"·· ._ ~··, .; 1 - -_' 

tapercha; una sonda dividida an milímetros, como la que s_e usa para ~e_:.~' ,;;Í, 
- d1.r la profundidad de _las bolsas peredent6sicas; unas reglitas de ace~o:\.,; 

_ ~~oxidable delgado con divisiones sn milímetros y hasta cid-e
8 

__ ,._8··--·p~_/u/ ___ n2_._.t:nª·-·vn:·d:_-_--•a •• _:s•~.~;._-_••_rfpa'_:C_;_:~~~~j 
::jas hipodbrmicas de los números 22, 24 y 26, curvadas y, _ _ . __ 

, .ia el, lavado de conductas, can triár:igulo minit:Ítura; un fr~$ó6 ·d~ :- _,.,. 
:j¡~bar para cloroformÓ. ' ; (• { 't, -· 

;. ·;~ '. ::_ .,~ • r·· -: - : . : - ·' - . - -

1 • · Instru111entai para la obturación.-
·: :·".--. __ : :.:-~~./;.~;,- ~·'~- '.~ 

;.' ··,.~ -. El)nstrumental .que_ se utiliza par~ la obt¿raÜ9~' •••- ·-· 

·:;;, \~~ r~diculaies, \/,arta da a~uel'd~J::on el material y Ücnrri~ 
-"'' C¡~a.- 13é aplique. ' ;I·,:, 

. ,· ~- ,· '.,·:~ ,::,,· 

;:,; ~i~~"'"". ::'.::,::. ·::":::::: ::: .:::·:::.::~\::.::~,;~ :~:~~/'.~~~&~_ •. ~" ___ ._'.:_ .• _'_:_._.¡ __ :_¡ 

• ' :.~~;~~!Jr- de conducto'3. - : '.}'. ---· - - - . ·\', "•,_:. !~:~\!,'.~~; 

Las pinzas porta canoa son similares l:l las utiÚzada~; ~~~'~?~!~;¡¡~~\ 
. '.:~-/" ·, .. ~·.- -.;.:, ':.:.•¡ 

can la diferencia da que en sus bocados tian~n una ,é:anÜle_t~. in;';SJ~11;. 
' •~erna, para alojar la parta m§s gruesa del co~o de gutaperchá, ·~~n i~6 ""'ii,;:2 

·:·'.:·~·(: 

.. 

fecili ta s'u .transporta hasta _la entrada del conducto". 
. . . ., . . .. ' 

'''·';¡' 

Las obturadores ideados por lentulo, son iristruinantos para ;;;.;.: •-

torno en forma de espiral invertidas que, girando a baja válocicfad, d,e3< 
pbsitan la past~ obturadora dentro d~l conducto. 

Los atacadores para conductos, son instrumontos que se utili_. 

zen para comprimir los conos de gutapercha dentro del conducto, 

Las pastas y cementos da obturar conductos se extienden o pr,!l 
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paran sobre una loseta especial, con la ayuda de una espátula flexible

de acero inoxidable. 

Un porta-amalgama o jeringas especialee enteramente metálicas 

pare su segura manejo y esterilizaci6n, permiten llevar las pastas y C,f! 
(¡ 

·mentas a la cámara pulpar y a la entrada del conducto radicular. -·-i: J ~:-<, 
~ ; . :·· .. ~' 

~<·~<<;:y~!~· 
. . . Las. conos de gutapercha y de plata, ea obtiene en el comercio >' ;¡'.; 

en medidas, arbitrarias, convencionales' o estandarizadas~ :.. "' .;r 
< . . . ' 'Eat~r111zaci6ri del instrumcmtal.-

'E1.1nstrumental·antel'iormanta descrito; debe 

;:'.~fitenf de· su Úunzacilin. Los. ni~todas .conacid:is para tal 
~;:~~~iiª a¡:iucados, dan resultadas únirarmes; sin embargo~ i~a '?ª~ªP~~~t 
;;;l~'iéas e~~ecieles dB las nCimeros y• generalmente paqüefíos insttÜ~~~tÓ~.· 
:~~~}~~dos ~n ~~dodanci~, obÚ.gan a ~star111zarlaa de distinia~ ~~·~~;~~~'{~; 

.. '.··\ : ~- \.; 
).· 

·'.;P'~ra su mejor. ·distribuci6n y conservac16n. ·. 

:~"\ ;. , ' · Ebull1ci6n~ La esteri.lizaci6n del instrumento por el ;g~a 
~~t:~~Ü).i1citSnr es sencilla y está al alcance cie todos~ 'Los " 

;~,¡ben sumergirse . i::ompletamenta en agua y 6sta debe liervi:i;- ·ele• vei~t~ ~1~~~;?.:;;!~: 
:,: i~.;'}: .. ,·· - _0 .-;.-

¡/ to'~' a iÍledie hora. .. , ..•.. · .. /[t.F}'Ós 
Calor e.eco. La esterilizec16n por i::alor s~c~, eXige una t.e~~!;''i;;)~ 

7~. : ' '. .-,,~·~,.>' 

reitura .m~s elevado que el agua en abullici6n. El instrumental se colob~; {;: 
,:,{):~_' 

en cajas ,dentro de una estufa para aire caliente y ea hace ascender ia, '· " 
' .. ': ~-:: . .- :. •' 

/'temperatura interior hasta 160°c, e la cual debe permanecer entra 30 . .'y~J ::e:: 
:· .¡.: ~:\ .. 

' · 40 minutas, 

Calor hGmedo a presi6n. El calor h6medo a presi6n, es una ~e 

los medios m~s seguros de esterilización. 

Se coloca el instrumental convenientemente acondicionado en -
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:01 a·utoclova, y ae mantiene durante veinte minutos a media hora, con -

una preai6n de dos etm6sferas, y une· temperatura aproximada efe 

Esterilizaci6n r€ipida. La esterilizaci6n r6pida 

en loa casos da emergencia y resulta eplicableí a 



TEMA IX 

PREPi\RACION BIOMECANICA 

DE CONDUCTOS RADICULARES 

un amplio acceso a la regi6n periapical. 

··:;(> :\·.~-(-
- ... ·, ..... 

~·_;,:e: -,; 

'r'· - • '. ·.:.-.~'~i 

»~ ,,,;. ' ' 

Objeto de la preparsci6n biomeclinica: · ·.· .. • .·· ·... • ·~; :;frs~~.t:f{~~i: 
Es lif!Jpiar la climara pulpar y los cóndué::tos radi,culal:'a'sfda~· 

'·re~jos !JUlpares f l'BSidUOS extrafiOB, .. dentina· inf~ctada· ~·ór'~bi~'~ti~~rn·~i 
.. ~t~f r~nlo~ar las obturaciones y ensan.cher el canciúcto ie· m:o.;i~~;~Ü~· .. ~ft 
u.~~ m~ycir cantidad da .m~,dicamentos o enti~iótlcos, ~~lsar lE!~>P.~~~~~~ 
}feÍitadas. dél• mismo para permÍtir un mejor contacto Con el · ~~dj}~~~~ 
i:'!>rf!par,ándcilas además.para facilitar. le eventual obtur'aci6~. det>c

1

~~~~1;·::.¡~y,Xl~ 

'.::: •. 6sts .• :·.::•::.:,:::·:~:::: .::.:~:::•::·.::.:::~~;;;~~;:~ ;f [itl 
.•. ··· 0~ 

• Sondas 1.isaa.- . />:;.· ···~···· 
:.~:-·-,;,: :~r~, 

· ... ·· . . . El emplea de les sondas lisas, ea para dar seguridad al ,;~~~_iÍ;J'.'.• 
~.t6logo de que existe un conducto y que . pueden ihtrot:f~cirse e~ €!~ l.o¿,'.Jj·~!~~ 

-,< " 

·• mliie instrumentos o la accesibilidad a lo largo del conducto. 

Pues, un instrumento liso se abrirá camino a través t:f.a.J~~ t,a',5? 
·. jidos blandos y si hubiera material séptico no lo proyectar€! h~t:¡a ~i·}; .:: 

forámen apical. 

Un instrumento barbada puede proyectar restos infectados a.la 

· regi6n periapical. Si se emplea primel'fJ un instrumento liso, perforar6.;. 

los tejidos blandos, o los desplazaré lateralmente, creando el espacio-
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necesario para que el instrumento barbado, (tira-nervios) puada pene 

.. tror. 

La sonda lisa es: Su secci6n transversal ea circular v ~u dti ,:,)~'.·: 
metra disminuye paulatinamente hasta terminar en una punta inuy fin~~ •· · .. ·'.· 

'/ Para dientas posteriores e inferiores ea emplean sond~a j:I~.:~~ .• k·t 
; :1n_a_ngo corto. . .•. ' \~:: .i~ts~ 

Si la entrada del conducto es muy estrecha o eetS ~~lflifi~~;¡~:;;0;r.\?i¿ .. ,.·:,._ 
, -;-, ·:¡:-~,'.: ~~<,f;,> f ~t : - '• 

g da~ ,pueden ·~tilizarse pequeñas instrumentos de ni~~6 q~~ 
:/~.J >.:·.:· ' ... ·;· -~ . 

. ;;~~·tr~d~ del ca11duct¿ en forma de émbudo. a fin de p~;n;iti~.~ , 

:;¡·~;~~.~~·o .tira",~r~iaa. •.· .·.·• · .. · ·· · · ' · · . .. ) · .~\:·: . 

::,fr{ · ·· ·. T.anibHm, se aconse.1~ .• un &lcdi . o ~n .· &cid~.· para 

!;Ji~·:;~~riHn~, ~: tornar~ la: 1nstrUmentac1ón m&s· senc111a •. 

I~~~: : :,;~::,:~.·:1:::'"'""'" ";". ··fdé. la}~···~~~· ...... · .. 
~t·L~riá·~dentira reblandecida hasta que se qúed~; da una ma~~l'~;·'u 
1 .. ~.~LC~~ció· en ~i.1~.· -·:·:.. . . . · .••.... :c-:' ···,•;e ... ·-
'-····-. ·. ,_ : ·.:<< .. ,~~:.;·~. ;.: .. 

~;i?¡+ .. ···· Pues. il"ltant~~ hacer un conducto m_uy firi~ rodead~.dJ··'d~g~r··· 
·,,·· 

~ft'('.);~;l:ú~l'ldecidS, es éaei.un imposible. ;·:·"',', ·' ¿,g;~';X]t; 

g "~nGtil•• .:::·,~:· .::::::· ~::.:b::::::.::.::::':· ~.:· ,:·t::::~r~j1J'1DJ 
F ~¿~ 

':> manera, pues que su uso está contraindicado, ::} , ;~( 
~T-i"(·--· - -

1 

Puede oi'iginarse lesionas tisulares en ei per1·áp~ce·· p9r ·.e¡.:; i!!!l -~'-~ .;.,.: 

'/ pleo de drogas altamente irri tuntes tales como loe €leidas, 

¡; 

Exploraci6n en conductos amplios.

Se usan sondas de un calibre grueso, siempre la exploraci6n ..;._ 

debe ser con cautele, 

' ,~,'" 
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De otra ·manera, existe el riesgo de traspasar ftlcil 

. tidame~te el for§mán apical y haciendo diffoil obtener una referencia,, . ·:·:? 
.:.•~exácta da. la longitud del conducto. · t '. ?::·: te1M~~i~ 
" .··· Hay ocaaio.11es que la amplitud dal conducto ea talt 

;i~a·: ~~ar. un ensanchador o una lima de calibre m~dió ·• ~ 

~~~t +iar • ;.:t~::·::·c:::::::' ::•::;.oirci madfa·'.¡c \;• . .. 
;~·'}~;·0 • ·;·•. •· ;:Lii:·gx~i(Jr~c~·6.n def ··c~ndUcto. r~dÍc~·~~f 'í)ukcie r¡{ai1i~~;~:~W 

B:l!Jl·ltsfls;•gruesaé o l:on ··11maa ·.nnaa~·.·· ;~:.x~ ':•\ .·is.·;:"'~''7hii'} 
"-,:'¡ <' ··-~>):<::•; ~ :~i.~:i-~c:··::~o~:·::::~';,~,:;. • · .. ~:• • ·.~·.L~:, _',, •: -~: ~'.,.:' ':• ·~·· • \~, < • ·.: • .~: '• ~' >• • ,:,.~.-~-~~':;,,~!!:';,:-?:,~·:;{, -! 

;E,)cploracJ6n éle conductos constr1ctos.~ : · ·1, 
- : · ._,::~--- _ :'"; r ;., ;·~o ·" - · ··- · ' , e "' ·¡,-,;¡ ·. -\ ·,,--··-\ 

f·•.: L~ .. ~·~~~~~aci~:n •··~~~.~.·•hJ~~~se 
,,La~ ~e·o~d·~~ :ex~ioi'ad~iae 

~ ·d~~~~~:=h~~)J~.,;~~~i:h~a~ ·. e;,.~~·ri~uqto 

~f ~~Jj~~f~~:~i~~~!J~:~l.~ ~09n6r· ..• ) ••• • .... '/ :•• 

.•..• .• ~)i~n:.~-~~~~ ~;;:::::¡~:·,:~~J~g:~~~~~~~,!~~4~~~;J~ . 
. ·. 'ti) i.oci~1Ü8'ci6f'! • d.EI ·. iás cia1Jetr~oé1011es1 los ,obst~í::~~o1:1¡1 .• ,."'. 

~·i~ • .fG".:·;·' 2 ;~.'. '\;aduras. y acbélamientas, ... los escalones .cle~Ünb~Ü~~~t~~4~: 
~~1t.1·;~,• ':;;:::e: • ' • , ... •"• • • • - ., •: '"' • • ~-::~-,:~. '.<. I" V:~{~~ 
•':•J'''.i <·) . : : :;CiOS~ los n6í:fulOS libres 0 parietales, StCi 

~\;,:\.:~·.' .· ' ' e) llevar o ;evorocer. la difusi6n de i~s madiC~n)entoi~t~;.~~ff 
:J;~~~ .:.\:::·~:- ·:'.. ,:;_;·''. '.;_°,:';:., 
ff;,._,: .>·~- -
~~·J.IJ ,,. ;- - lea sustancias obturatrfoes en todos.los 

tos estrechos o con dificil acceso. 

Sondas Barbadas: 

Llomedoa también tiranervios o extirpadores de pulpa., 

Estos son pequeños instrumentos con b~rbas o lengQetas retef"I ... ;¿ 
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tivas donde queda aprisionado el filete radicular. 

Se usan con mucho cuidado por ser fácil de romperse en el 

dueto radicular, 

Los tiranervios largos se emplean especialmente en los dien '..; 
.. ;·,·.·· 

tes anteriores. 
. ' ·'· : ·~ 

Loa tiranervios cortos, que son los mh pr€ict1c0s, vbnen ya 
:>\~.:/; 

'.con un pequeño manguito unido a la parte active. 

Estas instrumentos deben ofrecer rssiste11cia 

Retenci6n: Por media de su dispoeici6n barbada 

> tal carácter, que resulte paeil:Íle retirar el instrumento con . tadci el .r~::(;f. 

late pulper incorporado al extirpador, 
! ••• ·;¡ 

Rigidez: Debe surgir tan relativa, que siendo lo suficiel1t~ __'.;:: 

• • mente flexible p ere profundizarse hasta cerca da ápice' C:bnserve la. r(} ; 

. gidez necesaria que impida su doblez frente e obstáculos y acod~mien · :/) 

tos, y, el ejercer la trecci6n para retirar el ins,trumento, arrastre l;;.,. 
consigo le pulpa radicular. 

Tembi~n deben ser nuevos. 

Tambi6n tienen como funci6n: 
De extraer mechas de los conductos, asi cómo cuerpos extra 

ñas: pequeños n6dulos y agujas cálcicas radiculares, restos de sustan _ 
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· cias obturatrices, etc. < ···:::'. .. ; .. -.. -. 

Usos:· Para la extirpaci6n del tronco pulpar se usan extirpad.Q. C:.>f 
res barbados en toda la porci6n 6til, mientras que para restos pulpera~. : .-.• 

e"-
:,'': ',,· 

pueden usarse sondas barbadas en su extremo, para la extirparii6n del t.'! :~~ff: 

. jido blando apical es necesario usar las curetas apicales.· 

Ensanchadores.-

Son llamadas también escariadores. 

Estos son instrumantna en forma de espiral 

't 
+; _· dos, cuyo e. bordee y ex.tremo 1 agudos y cortantes, 

Estos tienen l.a funCli6n. pd~ordial de dilatar , . 
•, ··,. .. ',.: .. 

!'t',' 
·;;_ .. 

.~ ~:'- -,- ' '. 

f :.'fes de mariéra uniforme y progresiva. 
-~-.. :-··· 
:'~~::·; ... -

,: v ~htaci6n. 
Destinados esanci.aiment~ a ensanchar los concllJ~to;i' ~~dÍ~~,l~} 

- -~: ·, ~:~: .. _/~.) ;)::' ~-;~¡; ·, 

.. 
; . i::onstrictos, rectificar la trayectoria de conductoá 'C::urveíifosJ 

t;~: Lia· zorye dentin6ga~a,. exclui~ .ias rugosidades ·parietales y]'f~~ 
~> :C:alcirfcarii.Ones inte~stiéiales radiculares y. librar el ·con!:lubta' d~.~.8~? 
'· ,, cuerpo extraño como: Rest8s da nietas pulperas, restos, dé ~u~_tanci~~<;;. 

:f;. ,obtu~atrices, de limaduras dentinarias, coágulos, ,p~s caaeifb~~~j,;;;f~:.:·;;'. 
Se utilizarán preferentemente solos, si el caso lo pe'rmite'.~'.\'. 

'.~:!~~::;.~·,.:.:• ' e "',•,"" •, ••,•,• "•,·'·~· "•-",'"-~l 

~'.. En un conducto relativamente amplio, como el de lris Í:ii.~~¡e~\j{'J¡'I~ 
??.~ €111tero-superiores, no es necesorio proseguir con limas despu~s de am:l''··~l~i~ 
~~ ' .;·. 

pléar escariadores. 

En cambio, en los conductos estrechos, despuós de usar éstos~ .. •:,, 
- '':<'.•~J•r 

se emplearán limas del mismo n6mero para ensanchar algo más el c.onducto .·· · 

entes de emplear el escariador del calibre siguiente. 

Los escariadores son taladros delicados que cortan por rota,_ 
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ci6n. 

No deben de ser rotados m6a de media vuelta por vez. 

Pu ea, si al rotar el escariador la punta qua dar a trabada;. ea < ;'·1i~ 
romped.a, raz6n por la cual han da usarse con mucho cuidado. No ob~~a~:· hi1; 

.) ~::::~1~'t~i 
ta~ son instrumentos da gran utilidad, da loe que no pi.Jede prnscindi~/~;?',:~:I~l 

se. - .i 

. ' ' 

'{ Los escariadores se emplearán preferentemente en .. forme 

:;::::º::",::: ::::: ::::" .::.:::~::::::"::: :~~:,::0ct~~f:~I~, 
:{: :~~f;'slJcasivamente' en 'ordenascandent~.·· .. ·.·.·• 

K¡{: , . · · · Le .. punta activa _de ·un escariad.ar eat€i dis~Ma~·a par;ª- ~~~i 
~//éiími.no a 16 largo de le superficie del conducto~ A cada' vt~ii:Ei';i:t~i--,L .. 

¡~~-f;-.:ww~~n.to~-- sus espiras cortantes ,avanzan ª lo la~go cie1 :~º~·~u~~-~'-'t::I~~~;~ 
.. _ ,, ": :~ ·".;,< • • . _· «- '. '·¡ ':··:', ·_.,._ -.. :.~. ':'.' •. --fü',. ; .. hunden en· la dentina, cort6ndola. . . ·• ; .• 

~-t·} También los escárÍ.adores se puéden usar. para 

L .. _._. ;Cpa~i6n da los restos del conducto sin correr riesgóa da prqi)e~'t1u• 
·\.';.··; .. J·• ;;_o.•'<:·,,•·.:\ 

~1. · _.á.· 1a··.zo~a JÚ?rié~lical, .pues qu;edan reter:aidos entre· laS -_eµpir:_~~.:· _de_¡: 
;:):; 

i;'(:- ' · trumento. · 

·'-';- .-,_;.' 

·· ;.,r .2~·7::qi~~ 
El uso .da la lima, dándole este fin, exiatiria la poaibilided•f;K:~ 

:-~~'.:t.'.- .. 
i( de empujar loa restos m6a all'3 del instrumento~ h.acia lcis tejido~ ~~;i~~~Z 
r -..... 

.. pié:ales. 

El uso del escariador.-

No deba de avanzar más de un cuarto ·o media vuelta. Luegol r,!!>,, 

tirarlo, limpiarlo y da nuevo colocarlo y darle un cuarto o media vueil_; 

ta hacia la derecha. Gon el fin de que el instrumento no se.trabe y se 

fractura. 



- 6 8 -

Tambi6n ae puede rotar rcpatidamante entre el pulgar y el in_ 

dice hacia uno y otra lado un cuarta a medie vuelta a la vez; como si _ 

guiando las manecillas de un reloj. · <{f 

les: 

. , . :~~·:;::y_; 
Los ensanchadores deben tener ciertos requisitos fundamenta;;_:· A~J 

:·<~:::.:_'.~~ -,"' 

. ~- . . 

·1). Le apliceci6n del ensanchador deba ser prec0dida siefu~~e~' 
por le axploraci6n del conducto~ 

2) Debe pro~edersa siempre gradualmente po;r calibres, ' 

.. La graduaci6n de calibres estÓd sujEita~ hmbi~n., )a\}~~}·. 
cúrvaturee QUI,? p'uede ter10r él conducto, ,. y. ~u ~aii~f:l.U,i? 

7 

preestableciendo en, el e~sanc"hadcir·,ci~~"' 
:"1• .. 

se realizsr6, pal' planas ef\ 

' l?uidanda de sortear al primer obst6culo ·.·.· .· .. , . 

· te al intentar el cateterismo total del conducÚ.1, 

ensa~chadares da calibre m6ifino. 

- -- '·;; 

As!, can esta maniobra evitad el. eatablecimie.~ta de un 

proximidad del abst~culo (~ncorvadurae, acodalll~antóa;. c13i~frlL ... 
n6dulos pulperas, celc1f1caci6n J.nterstici,al,'/~ubcll~~+~~itt 

alta, etc.) que puede llegar a di'ficul ter la operaci6n inditl~d~{. 'éif';f. 
,.w. 

5) Debe mantenerse le unidad da la trayectoria, contraloi'&arÚf,< 

do progresivamente BU ensanche, e f,in de evitar que se~ P~i~~{: 
duzcan escalones artificiales, 

6) Deben usarse alternadamente con las limas, o sea ensancha,:_ 

dar núm. uno, luego la lima núm. uno, ensanchador núm. dos 

lima núm. dos, progresivamente, siendo el m1n1mo, el cali_ 
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bre nOm •. tras, sien~o preferible llegar al calibra número·-;· --¡-

cinco o seis, :~ 

7) Si el uso da las limas ea suficiente para obtener, a · l;~. -- ... 

vez, al cateterismo y ensanchado del conducto, na hsfuo~'cik/(:.~. 
,·'·>.":,.-, 

recurrir a los ensanchadores. 
e,· '.:·.·;;.):.\,,;:O:.·:·i~ 

'·,,,.':"':_ ·>:> .. ;{< 

· .. · :· . · - :· ·<-~-:~';'.,:\~~~?~:';i_~~·"f g~ 
Puesr estos· son de aplicaci6n delicada por accionar por;.rota •}:!.':'.\'. 

tdi6f1, pUdierido trabarse sus espirales, debidt] al encuentro de ci&~t~~~·;-®~~ 
~-·:.. · 

;:,'lo'~ o por pllrdida del fila, expanillndalo .a la fl'actu;a~. , . ' : •' · .·· 
·. _:_~~:~: - '{. ;·· 

Limas. - <~;\: 0):.< . ~ .. . ~ 

~.'.'';:··· .... -·· Las ···11.ma.s.· son-.instrunient,~s. des.tlnada~ ª.ªP~~if3Í,~t'.Rt:~p,~~s~~~ 
~;·~~;d~'aús 'paredes,• 'aunque contribuy~n también·, a su .. ensaricliamient1J;>'; 

:'·::~'.L. , . · .. · E~tas co.mo tia~en mayor. ca;ntid~d ·~~ .ac~ro)or .\l~~d~~~~(!asf~~'.K 
Vi:i~J~~ se; tuercen y'dCJblanme~os ~ue-los ensa~chador~s. - . '.":~,"i.:c,:;;,} é 

f );;iE, '. . Po~ ~st~s GÚimaa csra~ter!stic~s, con~tftÜyen .~f:: , ... ·. 
+(t~umeritci ppra lOgrar la accesibilidad. al ~pit:e en cClndúct6,~ .; 

{·',,~~;i.~friéa·~~s; ,, · · ~ '.':J::~,. 

~·~~~·.· ·· ··j·::::~::.:::~:::::::::::::::::::::::r::·::·::.::t~t~:;f ~~I 
·de fractura, pero usadas incarrectemente pueden proyectar rnaterlF.11: :~~~$H~~ 

, ticci a través del foramen, 
.. :.:..'.::-.:\::~?~. 

La lima actúe en forma semejante el émbolo de' una jeringa:;;~···): 

Con cada movimiento de veivlm dentro del conducto, puede,·e¡mpyi.: 

jaras en forma forzada resto e o microorganismos hacia· el peri ápice; ·por: 

lo que se empleará con mucho cuidado, 

Uso de le lima: 
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Al hacer al movimiento du tracci6n para retirar una lima dal : , 
.. , 

conducto, debe presionarse contra sus parados, limando una cara .por --- ·, _ ... _, 

vez, El instrumenta ha de entrar en al conducto más bii:m holg~dame~te. <}:· 
Hay que evi ter el empaquetamiento de restas, limpiando ~~·:ºº7/~i~l~ 

dueto ele vez:.an vez can un tiranervios.: ., • . .. ;• ·)~:¡ 

La lima se limpia con un .rollo de elgad6n; luego se. 

Por,<narma general, las limas son m&s gru\l)sap 

ensanchei:!ores del mismo nCtmaro. '>º' 
.·:,"'. -~:.~;:-.-.':;:~~' 

.. ·.·.Las limÉJB deben .. Úner ciertos requisi.tos . fÜndafuaiít'i3:i.e'i'Í:;·f 
_._,:·'.:·:'·' 

La.e· l~m.Els finas y extrafíllee ~irven .para . .l.!'1 '.~~P.l~~·~hi 

,. '·el cBt~tariBmo de ·los. conduc.tos · é:onstrictos /:bt~~~:i.~~ 
, . -' - . ... . : ·- ·. - - ·., ); . .:;·:·, ,",.'<·~-:'i.:::· ... /}; 

.ventajas ··sobra. las sondas explo~adaraa,· pcirperlll:í.'ti~.;dti 

ati~daje ~fis séguro y cauteloso, .·eépac1~im~rite - . ó n.•;'.:; . 
<';'·-_, .--. .:~··· ' .. ' 

, -~ ··.- ,_ J 

Ca~ nCtm~ros finos y ioa inmediatds 

zarse, a la vez, la 

conducto' ofreciendo' a esa :f especto'. 

sobre los ensanchadores en esa 

La lima ·ªª impulsa suavemente dentro de 

vuelta, de izquierda a derecha y da derecha 
,,<,-

paulatinamente el instrumento y extrayéndolo -cun frebµencia~ p~:f~:·~·r 
·::.',·/.~' 

Ümpiaza o cambio. 

3) El limado propiamente dicho, se realiza por -medio de movi .. i_: · 
mientas longitudinales cortos, de vaiván, p.nro dominando:-

las fuerzas de tracci6n y de letArelidad sobre la de impul, ·· 
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si6n. 

Durante el limado el instrumnnto debe accionar libremente en 
;,·-.:.·.-::.::::: 

.. _::S.eDtido vertical. _,. __ .·+·~>:~ ; 

4) Limado y ensanchado a la vez: a) imprimiendo a la lima ·Úll. 'J 
cuarto da vuelta, con ligera preei6n de impulsi6ri; po~ <"unH·•¡: 

m~cia aa·• eJérce 1nsistenteménta sobre iapar~ci·qu'~Sií~ .·. 

· · · ·· ··~··~'.:r~:::tt.7::~,~:º~r]}!~~~f ~i~t 
réctificarse. .· ·. ·· ;, <:.:,:" '", 

una encorvadura, la fuerza d~• tr~c.Ói6~ >;· . • • 
_ -_ - ; :·_·-__ -_ ~--~.-~: :.-:-:::-~-~--,-<-~~-~~~r\->_'.'.:"~)_-;_:,~:~~ú;S;if~ 

interna de la curva, .. en, tales circupatf3~?.iE1.~~.'~'l:lf~'& 

. puesto , que es f6cil ~~pon.e~~.~j·:.~~~f!~1~ 
de inutilizar todo. lo,.ant,eri9r ÍJ.ar,a urr:i::.~3/W 

, propicie a la formaci6n" de un falsti c~nd~ct~?;•::~~)f~ft 
es acodada. "\ 

6) Con las limas puede verificarse la calibr.aci6n de la 'p[]r SJ:;: 
ci6n apical del conducta y ·el tra~pasa del fora'Ínegt·s~· ló' 

impone la t€!cnica, 

En casas de lesiones periapicales, por sufrir un periodo agu.:., 

par desearse su drenaje a por estar impuesto su abordaje, al .seguir 

/ una técnica de terapia pariapical determinada se deba atravesar el far!!, 
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· men; la lima fina calibre n6mt3ra uno pundt3 obrar a manera de trocar; 'e~ 

tableciándose asi el pasaje obligado entre conducto 

?) Las limas especiales (barbadas) actóan 

sobra la correcci6n de paredes convexas 

curvados, y realizan, con su~a 

zona dentin6gena, en conductos 

·El .movimiento y la fuerza qua deben pradom~har 

\~l"oéci6n, 
¡~'~...::: :' . 

Lim¿~ d~ cola de rat6n o pGas: 

Su parte. activa. está consti tui.da por 

''(s1:11'1; semejantes ,a las. del tiranervios. 

),,: e~<·;' Estas, ~o~de. "corte c~uzado 11 
• 

.. ,,,:, · · . 'su uso es muy restringido, p~ro 

-5/'.?.'aÜ.sado _de las paradas y en la labor da 

;>f:c~Dductoa. a(ich9s. -
},'"··-

limas de_Hédstrom (Escofinas). 

· Llame.das también escofinas. 

: . En su parte cortante presentan 

inver,tidos y superpuestos. 

Como el corte lo tiene en le basa de varios conos auperpues --. 
l '" 

toe en forma de espiral, liman.y alisan intensamente las paredes.cüando ' 
.-·.:-_:.·=-.>·· 

. , en al movimiento de tracci6n se apoya firmemente contra ellas, 

San poco flexibles y algo quebradizas, por lo que se les uti;;.. · 

za principalmente en conductos amplios de f§cil penetrac~6n y en dien _ ·· 

tes con 6pice sin formar¡ lográndose al igual qua con las colas de ra 

tón alisar los paredes con el menar esfuerzo y peligro, 
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Si la lima penetrase muy ajustada en el conducto, 

iier6 a ensanchar can un escariador del mismo número. 

Forma de realizarlo: la mejor forma de realizarlo 

-:,un mil,ímetro aproximadamente de le punte del escariador~ 

,trumento a la longitud del dienta y ensanchar nuevamente 

sin dificultad. Esto ee,nac~e~~fo 



TEMA X 

MATEílIALES V TECNIC/\S DE DBTUR/\CION 
{·:~::';f.i 

,:;;G::t~~ 
. •"''·{-;: ., e·;¡ 

Materiales de gbtblr..9.PJ.6.n son las sustancies inertes .o aritisfig. i/•;1,; 
tices que, colocadas en el conducta, anulen el espacia ocüpad[J ori:~irj~~· ;~'.~~~ 

'·<m1o;nte por la pulpa radicular y el creado posteriormente·'por ta 

· · C:i6n quirúrgica. Actualmente, al hablar da un d~tarmfn_ada mater1J.i~'.~E1?' 

\'.'. ·obturaéi6n pensamos simultÍlneamente en una preparai::i6ri qi.Jil'Úfgip~\~~~. 

/ cuadá 'y en una tl3cnica operatoria más o me~as pracisc,i. L'a·,i;~~·~:i~~Jci~;~ 
.:>no {mico por ejemplo, requiere la prepareci6n de ·un candUcto'éf(~C.i-~t~·: . 

. ,:;m"lnte amplia da corte transversal m€is o menos circljlar y ü{.~~t.~~~%f:'~. 
1~ · ~bturaci6~ ca~stituido esericiEllmenta por un elemento a6Üda'; '9f.(;óno·2· 
':· . ;que a~ aJust~ a ·1aa paredes de1 conducto. con le ayuda de ;u..~.·.·. ~;~~ntb<.cb~. 
l'~'~,·~ 

'''1• ·' mÍJ la preperaci61l quirórgica depende. de las ··condiciones en q~e ~e''efr'{t\;~/.••(1 
'¡ C.cuentre }e d.entina y. de le particular anatomía radicular.~ t:~~~lt~.~~if Jd\t·¡~5~ 
~l.; , cll e inco'nveniente utilizar un solo material y. le .misma ·:fé'ég~c~ j:Je~af 

,. ' :. ,· .· ... _ .. -.. _,;> .. 
···:··:.'·>:resolver todos los ·casOa. .·: '. -~' 

'" L:0:::~:::'::,:: :: :d'Oto' as h"s con dos tipos d0 fu O tór1t'~~1 
... ;_¡ •. ~ ··'·\~ 

·A) Material s61ido en forma .de cona o puntas c6nicas. prefal:lr! 
.. '- - '- :·· ',;._;./•, 

que pueden ser de diferente material, tamaño, longitud y fb~fií~)_:/• 

8) Cementos, pastes a pl€isticos diversos que pueden ser ~r.odu,9.';+" 
prepr.rados par el propio profesional. Ambos tipos de material,. d,~!,'- • 

cumplir los cuatro postulados de \"lutler:; 

1.- Llenar completamente el conducto 

2.- Llegar exactamente a la uni6n cementa-dentinarie 
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3.- Lograr un herm6tico en la uni6n comento-dentinsria 

4.- Contenor un material que estimule a los cementoblastos a 

obliterar biol6gic<:imonte le porci6n comentarie con neo-c-2, 

mento, 

Respecto e les propiedades o requisitos que estos materiales

deben poseer pera lograr una buena obturaci6n. Grossman cita las si _ 

guientes: 
lo.- Debe sor manipulable y fácil de introducir en el canduc_;;~,'·, 

to. 
,. 

2o.- Deberá ser preferiblemente semi sólido en el mome.ntci deé ;.,e: .. , 
. ,,- ·/,.<.:,· 

la inserc16n y na endurecerse hasta daspués de inttodU:·L,; 

cir los canas. 

3o .- Debe sellar el conducto tanto en dilimetro como rm lol'.l~ii \: 

tud, 
« 

4o,".' No deba de sufrir cambio e de volumen, especialmente de ~· · 

contracci6rí •. 

So.- Debe ser impermeable a la humadad. 
,' .,. -· 

60,- Debe ser bac:teriostfitic:o o al menos no .favorecer e.l di?si ;> 

rrollo microbiano, 

?o.- Debe ser roentgenopaco, 

Bo,- No debe alterar el color del diente, 

9o,- Debe ser bien tolerado por los tejidos periepic:ales, en ~ 

caao de pesar m1'is allá del forarnen apical. 

lDo.- Debe ester estéril antes de su coloc:aci6n o f'ácil d.e as_ 

terilizar. 

llo,- En caso da necesidr,d podrá ser retirado con facilidad. 
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A) Condiciones idenlos do un matarial.-

Un material de obturoci6n aplicable e la gran moyorla de loa 

conductos deberlo reunir les siguientes condiciones. 

Ser f~cil de manipular y de introducir en los conductas,· 

en lea pocru accesibles y tener suficiente. plasticidad como pera adaptar~'<. 
se a las paredes de los mismos. Ser antiséptico pera neutralizar alguna~. ,, .. 

· fallas en el logro de la esteril1zaci6n; tener un PH neutro, y n'o aE!r·;~,;¿ •. ft'. 

irri tanta para la zona peri apical can el fin de no perturbar la repe~a;;;~;-~ 
. ci6n posterior del tratamiento; ser mal canductal" de las cambios .t6ri01:·:i;V; 

.· . ~-.. ·· ._ .. _ .. _·: ·' ,.'· ~'..·;-.j:· .. :..~ 

ces; no sufrir contracciones; no ser poroso ni absorber htJmédad. _se~:'.~~?Ji~ 
di.o opaco para poder visueU:isr en las radiograflas. No produc~:t' r;~rt(i.,:·::;'.'.~~ 
bias de coloraci6n en el diente. No reabsorberse dentro dE1l Í::ondÜctb.;;i, 1~",,{ 

·.· " . -~' . , . :{.,,-,·.::;.,'. 

Poder ser retirado con facilidad para podar realizar un. nuevo tratamieii/{i': . . ~::~·y;~ 

.to o coloca.r un perno. No provocar reacc.iones el6rgicas. 

Con el material que cumpla con todas estos rsquisi tos aún nci :·~;_ 
,'- ··;. 

: ha. sido encontrado, algunos su toree afanosos por. encontrar y brindar e <: 
. . . \. -~-~·:_·,:> 

ia· profesión odontol6gica una solución al problema de l~ obtura.ci6n ' de''.: 
... :·:,:-,;~\:~ 

cnn~uctas radiculares, combinan distintos materiales y técnicas pnra --

. que el odont6lago, con conocimiento del problema y criterio adecuado; :.. ;' 

escoja en cada caso el mejor cemino para alcanzar el 6xito, 

B) Materiales actuales.-

De los veinticuatro materiales que se enumeran a continua._._._ 

ci6n, menos de dinz se siguen utilizando en el odontólogo práctico, pe_ 

ro el material ideal no se ha encontrado: algod6n amiento, caña de bam_ 

bú, cementos medicamentosos, cera, cloro-resina, cobrG, dentina, epoxi-

resinas, fibras de vidrio, fosfato tricálcico, gutapercha, hidróxido de 
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~~i;~·;;.::~q::::: .. ::::::: ::::l:::::i:::n:::::·. ·:::::::::::. if •... 
'• 

Loa materiales. de obturaci6n m~s u.tiUzadoa 

6.·'.·.~3.>·.c.e .. ·.'m.·~~t.ó.'A,'".··qu.".·.é.·.·.•·.a.a.·. :'inbóctú~an ~~ 1 .·· ·· ·. d 'i' "'.' )'. dt 'if 'r:I t'·'i 
,· .,... ·'" . ~ª. n .... ce.rt'.a;

0

0.:,;·.· ... ·ºª:Iª1;·.•"1··;t1,·ªº:~.i· ... : .... ;.ª.t ?F .~(P. as ai¡~¡f.~~~ri~n .. u u 
·,,, :_:,·..-:'.,; 

~f}/·/~pic~i .de la .raíz y constituyan 1á sustencia de ob.tura~16J~ 

I~?~ ··, 'cic?l fo~emen o d.a los far6menes apicalns, en ol caso de exisÜ~ delt~?!~ !\'t;~ 
;,-¡ ,· •. '.'.·:; 



- 7 a -

apical, se produce por dop6sito de tejido calcificado frecuentemente sg, 

bre las paredes del conducto, hasta anular su espacio libre. 

y el esponjoso. 

Aunque el cierra del liipice radicular, cuando es comp¡et~·:,. 
obturaci6n exclusiva del conducto radicular, s~l.p'!a' 

.comprobar en contrÓles h1sta16gfoos no aplicables en fe¡, prtlc'tiiJ 
' .·.':' ' ": _ ·. '-· -'. ' . . )_._ .. 'f:_:·,,:,::·:'~,,-;'\f.~ 

endodancie. Por tal raz6n, la condic16n m~a favprablo par~~i~':'·' 

. se produce cuando al .. cabo ·de un lapso de re~Úz~~p ~1:.}~·,i¡~ 

;ª·~"::::.:::º:::~:E'.::~":::E::::::::E5~it~~r~II~~; 
. ~.;· :·,'. 

inactivos.-· ·_:. ~--·:, '· ·:..:\ :; 
-~--:-.·_, .. ' .... ,,,. 

conos constituyen el material s6lido ~raforr.~ado,qµf·;~,·~~;·¡ 
conducto como parta aaenciEÍl o' compiam¿iitartá ªª' 1~;"6i:iti 

' . ' '-· . . • ' ' . . • . • \ - •• ~ ...... 1 

y los conos de gutapercha, de plata y 

Tanto la gutapercha, la plata y el pl~atico, liste 

usádo y relativami:mte nuevo pero los dos primeros 

aunque al final se utilizan 

sea solos o rnuchns veces combinados, 

los dos en forma de cci~o~, Y~ª:?z'YI-'i~I~ 
,_ ; :.\-~~~·~[11 

E) Seg6n varios aut[1res entra ellos Luke, Schilder, Stawart y .. -,,.'.':; 

Gutiérrez, loa conos de gutaporcho son monos r!gidos y m~s cnmprensi __jy: 

bles que los de plata y que parmiten una mayor adaptaci6n al conducto .;. 

especialmente en los curvos y une mayor visi6n radiográfica del sellac:ló 
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'del ca nducto. 

Por otra parte Au8rbach a Ingle, on la tGcnica 

hen logrado correctos y exitosas obturaoionos, utilizando 

plF1ta sabre todo en molaras y premoleroa, y prob6ndose ie 

: . formidad en los conos_ de gutapercha. 

En base.a las razones señaladas no se pueda 

\,,/ :,-rtoI'idad de los conos de gutapercha ·aabre 

lll~~c~~~ :::::::• .::,:l:r::v:: ::::::~ da 
~f fJ,:, ~~.o~cla:a d: )p::::::::h:. :a::n~~aq::udaci6n densa 

l~J7~. llr:~{;,, ind!ttapa• d~ "ª''"'·' v rfapin••· 
,,.,,--: > --·· . • .• S~rneja~te'a ~l caucho, par~ asociado--~ 
:t~·c:~~-et<··· · 
?;::~;f-,/difiara mucho .de 'aquél an sus propiedades 
\~.!~~! ·. ···., _, - ' '- .. -. -. -; -. -·- . :- . 

gutapercha , para conductas. es_ 

su :íacalizaci6n en el conducto. 
·, . . -

Su :·~ornposici6n es la siguiente: 

· Oxido do. zinc B perta a 
_, 

Gutapercha· 36 partea· 

Verrnall6n 56 partes 

V sus éeracter1sticas.que se le reconocen son: 

Gonaietancia rígida una vez colocada. en el.condúctol 

hablando· perrni te su empaqua'tamiento en las paradas -del 

insolubilidad en agua, alcohol, ácidos y alcalis di!Úidos 

tiza la estabilidad de la obturaci6n y sobra todo a nivel del foreman -

apical. Solubilidad en aceitas esencialas y cloroformo, pormite su adaJi 
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. :taci6n a las paredes dol conducto; no se descompone al cabo del tiempo, 

no afecta o le coloroci6n de le pieza tratada, 

~?.-· . F') Conos de plata.-

La obturaci6n con conos de plata no es uno t6cnica nuava,;·: 

····. ·· · 1906, Preiswerf< sostiene que muchos profesionales introducen en.ái¡,~~~2(' 
';.: . .,-'·, 

~:::./_dueto puntas met6licas finas forradas da cemento, .En los' último~~~\ip,~;;,;, 

.
1 .. ~ ... ·.:: ... : .. ~.·.:·:·~ ... ··.·····.·.:.·.'..•.·~.· .. :··.··Tdra ... ª·bP;:ll.sa .. c.t·•he' '.•. Grath~ Eckstein V T~~rkheim , fueron loa. prima1.oa en .uiúi:t; : 
;..: ·· sostienen: que 'exist!a una acÓi6n ~~ctarioid~ .Bri 

"-··¡¡ 

;i•cie6iiJó a. l~ ~é1Ú.6n ~Úgodin€imica en ar cond~cto.. · · '· .f" 

t''j ~~~::t,::.~.~:;!:~::~.;~:~·:.::::~~::~~~·:::t~t~'~!~iÍIL 
resultan muy .flexibles si est€in constituidos únicamente dé piat~.;"\, 

'/·:.:~ ·~· .~;:. ·::~:~:::¡:~6:a::.:::,::":: ::,::::· ~ó;:~:i~!~~~~!~~ 
;~lpa~i~i~s ·~~de'n~rlo~ por. n.úmeros o eSp~sares. . , ' ;:,-.. ''·' 

•\';!, , .. · Se puede eatarillzor en. la estufa a pálor seca, Í;l(J~q~~frjo; 
~tR~;: F~i~p~nsable pero;.eu rep~tida esterilizuci6n por 

ft~2::;< do l~s puede p~r judicar eri su flexibilldad; ., •'- · 

'. ''~ 

~:2~·· '.", 

~~~?::·,; 

\'~··;.:,:. " 

El uso da conos de plata r¡ueda oopc:mialmente resilrvaí:lo. p~ra.·.;. 

los conductos v piezas posteriores. 

se·aconseja el uso de conos de plata fabricados con las nue. 
. . . 

vas medidas de 25 a 1110, correspondientes e loa instrumcmtos empleados ;.;; 
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en la t~cnica oatandarizeda de conductos, 

Cementos para conductas.-

En aeta grupo de rnat8rieles se abarcan aqu6llos 

pl6sticos, que complementan le abtureci6n do conductos, 

'Bdhiriondo las canoa, rellenando todo el vacio restante y 

cementc~·dontinaria. Se denomine tombiCin selladores de 

Los cementos da conductos son las 

once requisitos ci todos al comenzar 
. . ' ... 

patentados de estas cementos, 0tros pueden · 

cada profesional y.debido al confusiqnismo 

y deba' emplearse en 

después heÍ::ar un estudio 

· elavorada silb.ra 

siguiente: 

con- ·bes¡;¡ de 

con b~se pl&atica· 

Cementosmomificedaréa 

Paste.e reebsorbiblee (antisl3pticas. y 

Los tres primeros se emplean can 

indicados en la mayor parte de los casos, cuando 

• una preperaci6n da conductos correcta an un diente maduro y 

presentado dificultades, 

Los cementos mamificadoros, tienen su principal indicaci6n 

aquellos casos que por divorsas causas no se ha 

pareci6n de conductos como se hubiese deseado o se tiena dudo da la 



- B 2 -

terilizaci6n conseguida, cama nucodo cuando na se ha podido hallar 

conducta o no se ha logrado rcmarror y proparar debidamente. 

G)Cementas con base do ougonato do zinc.-

Est6n constituidoo b5sicamente por el cemento hidráulico de 
quelaci6n formado por la mezcla del 6xido de zinc con al eugenol. Las 

f6rmulas recomendadas o patentadas contienen adem6a sustan 

· cies roentg~nopaces, resina blanca para proporcionar mejor 

pl!:lsticidad, v algunos antisGpticos d6biles, establ.es y na 

se ha incorporado en acooiones plata 

aceite de almendras dulces, etc. 

Estos cementos son qui:ims los mlis usadas, especialmerit~ 
'. l.·; 

casi podría decirse que en Estados Unidos 

obturados con cemento a bese da augenato da zinc. · 

Uno de loe m6a conocidos ea el cemento de Rickert o 

Kerr que durante varias décadas he sido usado 

á escala mundial. El autor. la ha empleada 

privada coma en la clinica univarsitaria, can magnificas 

presenta en cápsulas dosificadas 

su f6rmula la siguiente: 

POLVO 

Oxido de zinc 41,2 

Plata precipitada 30 

Resina blanca 16 

Yoduro de timol 12.B 

LIQUIDO 

Esencia da clavo 78 

B6lsamo de Cenád€t 22 

Le misma casa Kerr, presont6 hace pacas anos, otro sellador -

de conductos sin contener plata precipitada. Este producto donominada -
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Tubl1seal, una vez mezclado tendrfo la siguiente f6rmula: 

Yoduro da timol 5 º' JO 

Olao-reoinas lB.5% 

Tri6xido da bismuto 7.5% 

Oxido rJa zinc 59 % 

Aceites y ceras 10 º' 'º 
Grossman, present6 en 1965, La siguiente 

POLVO LIQUIDO 

Oxido de zinc l1l pflrtes de 

Resina Staybeli ta 27 partes de 

Subcarbonato do bismuto 15 partes de 

Sulfato de bario 15 portes de eugimol 

Me, Elroy y Wach, C:hicago 1958 han utilizado dúr~nte, 

años y con excelentes resultados, un cemento con la 

POLVO LIQUIDO 

Oxido de zinc 10 g 86lsamo del Ganádfi 

F'osf ato C€ilcico 2 g Esencia do clavo.6 

Subnitrato de bismuto 3.Sg 

Subyoduro de bismuto ll3g 

Oxido de magnésico 05g 

Todos los cementos de base de 6xido de zinc eugenol 

propiedades muy aimil8rés y puedan ser recomendados por 

nuales, adhDrentes, roenganopacas y bien tolerados. Ade~€is los 

tes xilol u ~ter los reblandesen y an coso do necesidad, favorecen la -

desobturEci6n draobturaci6n. 



H) Camantos con booa pl5otica.-
' _-.~~':-' : o: 
·:,.,, .. 

-:::-;;~,)t 

Estfjn formados por complejos de sustancias inorgánicas y pÜ,;¡i,') '}{: 

siendo los m6s conocidos los dos siguientes patantedoa: 

AH 26 Da Try Freres S.A. y Diaket, 

El AH 26 1 es una resina epoxi qua eagGn :Gattuso~ cit~clo 
> '·'~ 
.,\ <spangberg 1 19699 tiene le siguiente 

POLVO 
~:~\~~:;~ 

¡fr'.'; . , Polvo da plata 

.~lf~! _'·"" __ .;''. ·:, .. •· ~xido de bi~muto 

r.¡! .. i~.t'.~t e·.•. oxi~~ •• .titanio 

. . ·.·· .• ·<t; ·': . _.:· E1'.'.A~ 2G, es de· color· 6mber ~li:iro, ' ~~tlur~~~ 
'b.~ilkral Ór(2'+:.tl '•ª hora's y. púeda ª .. er mez.cla~o ~[JO ~a,9~1l.11~~?~~~}i~~tJ.:.e_:.· .. ; 

::;:_'"(·,·, 

eÚ1'icir6~1do '~e calcio:; yodoformo y pasta Tr:o•' C~afl~~ ~~~~~f:~~~;i,~~,,~. 

~ft~~~;eé~~e<e~a ad~.eren;.~.; ···-~uerte, .. ··~_esi~!~~ta.· _v _du,r.~ ········?~9~·~?~~/'.~j:J;tM;~~t .. 
dd cbn•espirales a>lentuloa 'para .evitar la farmaci6n de bürlJujos~·)~~/ 

. .... • :::,:~:::~: :: :::.:·::::º•::1:~:1::: :: liv:i·1it~t~~~t~~ª~' 
-;,;.' :.:_-.:}.r:,',:;,\' 

•,~·_: .. ,;_'.·.:· .. ·;'::~·· .•. ::•_ .... ~ .. ,.;_:,:_·.·.:,:_·_: ..•• ::_:.·.•.:.·.·.· .. ·.·.·.'._ .. ·_._ •. ·.···.···.;_·.·.·.· .•. ·.b.
1
•, 1
0
lr· .··.m_ ... · :umi t

1
.oe. ·,·

1
; .. lo que le da muy bue na raentgeno pacidad. El liquida ~ es d~::; ~~\:,¡ 

:, y aspecto· sirupi:iso. Al mezclarla tiay que hacorla con súríió ;cu!,; , 
·.· ··, . ',:~·e·., 

~0{ dado y siguiendo las indicaciones de ·1a casa productora para obi;ilper ••· 
~r:'.-=~·.><---- .-· _ .. - -__ - - -_: :·;~-\->~:·· 
~t~·;¡ ··.buenos .resul tedas y que el pr~duct~ quede dura y resistant'e; : . ···, • 

'~'.:: · Wachter, de Viena, en 1962 ha estudiado las propiedadea dé ~~ ¿:~~i 
~~'./~: - • ·· .• ·i_ 

,-. __ , .. _ Diaket, observando que os autoestéril, no irritrmte, tan adherente,. qtié :· T: 

·si no se lleva en pequeñas porciones, no doja ascapar el aire atrapado":' •·': .. · 

· impermeable, tanta a las colorantes como a los trazadores radioactivos, 



·es opaco, no colorea el diente y permite colocar los puntas sin apremio 

tiempo. Como disolvente se emplea el Dialit, que viene incluido. 

Muruzl!ibal y Erausquin, 1966 Buenas Aires,. investigáron qua_, i4 ·.~!Í 
····.·.-.·'.",); 

·~, AH .26 y .el Diaket se reabsorben lentamente y mientras quo el AH 26 ~i:í<' • 
'., -·- .;.·.~ '~"':.~'~;}~ 

; breobturado llega a desintegrarse en. pequeños gránulos y des¡:iu68 fag~í::,!X,'./{~~ 

<~> tanda 1 el Dioket tiene tendencia a sor encapsulado por tejido 
~:--'.·'.'; "¡. - - ;• 

~Ws?C I) c1oropercha.- ·.>x 

¡·¡·~···;·'.~.f ... :.•.I.•.·P·.· ,:·ª.·.·~.·.~.h.ª_.· .• · .s1endo et c1orororrno ,un disolvente por e~~.!3~;.~7;~,d.,ª;;~~J~~ 
'·' , a principios de siglo se ~amerizó· a u1:1liz~~~-.1~· .. g~~~t~~Mfü)ci~ 

if ~~~~~::·y º;.::::;·d:::n::.::"¡~::·:.:::·:i:::¡~;~tJ;:tt1¡t~~~ 
f~.;~i·· dlf~si.6nf eri la que emplea. un!! me~cla de oior(Jfor~o\1 r~~i~~:·f€f~~~'.~~~ 
~F"''•> efri~> ·combi~a-da con .conos de. gutápercha; tenirlndo a'áta t6i::~ihii· sus 

~}lT\~~1d~1ias ~~!' Ain13ric~ y E~ropa .~ · · ·· 
2

. :.: .·•· 

Nygeard;Dstby, Dslo,·Í96l,ha nÍodificadolá 

~J;~ S ·Í69ra~dd cenias nuevos componentes·• una. Eietabilidád. f~áic~'·tiJ~;~r{;'~:·f\ 
~~/<, producto más ~~~uable y pr6ctii::o<quo ea ampliamente usado eri . " ' 
fit~" b~{sea escandinavos y en otros muchos europeos. . 

~~· La f6rmula de la clorcpercha do Nygaard Oatby, ccntte~~ i(~¿~ 
fzG , " de polvo por 06g. de cloroformo, siendo el pol'!a cornpuosto· 'p~r)' ..• : , •;.~.,.,;p: 
{; .. ~ . Bálaamo>del Cenad€! 19.6% .·::·:é._)'::•1:1 
t:(·.~:. . >:>.·;::: :~!::/;·,~:¡t~' 
~:;;~ Resina colofonia 11.89~ , <; '•::·'~" 

Gutapercha 19.6% .':'. 

Oxido de zinc 49 % 

J) Comentos y pestes mornificantas.

San selladores de conductos que contienen en su f6rmula pura . 
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,formaldahido, farm<:co antis6pt1co, fijador y momificante por excalonciEI : :'.''~'0 

'.'!: y qua al sor polimero dal ft1r1nal, lo desprende lantomente. l\dam5s del - .>~~~; 
;;:. parafarmaldohido, loa cementos momificantas contiamm otras suátancicia,:': 
";;.~'.· ;·:/ 

<'~~;,; 1fomo 6xido de zinc diversos compuestos fenolicos, timol, productos 

~·,; ': roentg.anopacas como el sulfato de baria, yodo 1 mercuriales y ~lgul11:1 
w·'....,,.-... ·-.. -··.-·.: 

:cartipasterolda • 
. · ' 

En '10!3 casas del empleo de un CEmanto momificeclc:rr. 
- . - · .. ','.:,,, :,,.,-: 

~ohtrol terapéutico directo, sobra un tejida o, pÜl~~\~i~~,º,Hte~,,,,•,.~9,~. 
-~ ;.;, ,. ' 

que,,un~·,'v~z.·,~?~1t+~~~~qt~'·;·/.~H 
~¡::¡'.'•,'a?r6 'éornpr.ti!Jie .coh un ,buen pron6atico de' la conducto-terapia ,al·\ 
~t~;~f~:'._:~/ >';:·~/·;.::{;.:: ·. · .. ·.: '., «· ,"· _.; .·, :., ·-·~ .· :: ~,:~ ·. ; __ ,.· .. ·., ...... ·; .. > . '-,~: .· ':,.. \. , , . · · ·<·::,: !r_;_~:;».<)~~::.: :'·/ .i·:-~?;.!j/:~.'.~) 
'))~;<,Ciariar. muchas. ,veces 'hacia una dantin1ffoaci6n de> un· ;tal".clo \,~p1o~l f ~~~f~i¿ .. :~~r~m~¿~~:¡::~:,:·l:".::;r~:t~:=~;::~~-;2.~i~:~t~ 

. ;. j OXúb dB '100 .· :: . ~:::~. dnC i~· ;• ;; 
, ___ '·'. 

,.,·" 
· Tri1Jx1met11a;,o, l 

4,5 , ',Minia .. 10 ' 

La pasta Rieblar, o ~laseia-R ea un ~~odl!cto ale0~Tlt 

POLVO 

Oxida de zinc 

Paraformaldehido 

Sulfato de bario 

Fenal 

LIQUIDO 

,Formaldehido 

Acido nulf6rico 

Amonio 

Glicerina 
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Este producto bastante difundido en Europa ha sido encontrada ,~).~~ 

,/ coll)a muy t6xica on investigaciones do Branci Bolonia Italia 1967 ó · ···>.~;;~ 

t.>.. La f6¡-mula discutida tambi6n al principia ha sido publicad~, o. ''· ;·¡ 
f~'~':'.;~:.,. 

~tpor varios autores, con los siguientes componentes: 
.';:1;"• ).'. 

~;~~--- POLVO Lif!UIDO 

.· Oxido de zinc Eugenol deacálsificada · · 

· Oxido •e titanio · 
·.·.·:.-··· 

'· ,;. ?~ Parafoi-'m'alcle~icill' ·· 

.· Dex~~~taaona 
J\cetato de hid.rocortisona 

Tetrayodotimol .. 

Excipiente roentgenopaco ·c. e.100 g • 

. Se. prepare en forma da pasta mezcl6ndolo con ~ugon0,1,, i~ cüai."f ... ·~i~ 
llevur al conducto con una espiral o lentulo, Según la casá 111anu:_ ./ 

fac.turera 1 SB puada mezclar igualmente can creosota, en ;cuyo Caso la _,:; :r,;; 
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obtenida, ea untosa y endurece m6s lentamente. 

Las indicacionas de la Endomethesone, adt:m6s de las de todoi'..;. ·. \ i 

con paraformaldehido, s1>.ria la obturaci6n da conductos en a~ud,.;; ·}'.\~: 
·. i:~·l{ 

·Has casos de gran sensibilidad apical, cuando se espera una reacci6n ;,;.:,', · ;'.:0 . '.· ·~·-;, 

~.-= dqlorosa a posoperatorio doloroso. Los carticoeataraidas ·cat:rteni·a·~tiÓ;:~;~·ri,-~)}~;\ 

i: este cemento o sellador de conductos, actuarf.an como descongestianf:l~~a'~·;} 
. -. -

y f~aciÍitaJ'ian mayor tolerancia de los tejidos pGriapj.cal~'s. , ·. 
::>;·~~ '• - :, --

acfüreobturar un conducto, san reabsorbidei('tÓtal~rir:t~~~·é 
menoá lárgo. ·· · .. · · . ·. · .. ··. ··. >··< 

aabrOab::::•::l .::~::::• p::.':,:::•:::::":::::b~~f f .7~~1~~it 
interior del conducto se reabsorba tarnbi6n, se ecostLimbl'e .eliminarJ,a ·,;¡:.~~·\ 

. .-~· ::·, ·~·}:\.:·_..:.-::,:';Y~{ 

el momento oportuno la correspondiente obturaci6n can cc:incís~'>,;;li~' 
.-._ .. __,,-,! 

no reabsorbibles, 

. . 

2) Pastas alcalinas al hidr6xido cálcico (pastas de H~rmann). 

L) Las P·1stns de Walkhoff, están compuestas de yodoformo, pera 

clarofeno, alcar1for y glicerina, pudiendo añadir eventualmente timol 'y 
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M) Las Postas da Harmann, la mezcla da 

~i?a~ua .. o : ~u ero fis1ol6gico 1 as! como cualquiera da 

~'.y;?idr.6xid~ c6lcica se presentan en el comercio en la ~b~ur~~-1~? d~:;IJg~ . .,;;i,; 
;,''.F,du'i::tas •(por su ecc16n terep6utica. el :rebeaa:r al· foramen ~piciai~ < 
~F;>{, '\ <· .. Su prlncipál _1ndicaci6n .. ser!e. en ~qlJhic:Js .· diel11:~~·'.~ll~,i·f~>: 

~mpí_io· .• permaaiJla,, .•• ª".•·. l~a .• cúal_es·••·ª·~•--~_ªni~;&n~.~l)·~r~~~~/:~~-;~~f,~J~ 
~~tris-~'~13Óa ~a ~~at~· i:Je hidr6xida ... 061c1ca·01.éot¡repesai'.,~l''.l3plc~,;;•y 

~.-···· .,. ·· · .. · .·.·. · · ···· ··· ··. · ~vftE1riª ~ª~ ~~~~ª~~~u;~~i~'~,~·~Íi;~~j~~6i~t~~ 

fj~i1t.itt[:1~~~~:~·::º~~~~~~í6h.~"'··· .. ·.··.· ··e• ";::r· ;;~~:,·~: .. ,,·~ 
.' · •':"'.:'A) ·La t~cnice ·dof'cono ónice. consiste, /como su· námbre lo·{ 

i~tlig,;:~¿~¿~~+~~;-~~:~d~ct~?~~dicu;lhk'~ ··~n:uri.~oi~·:c~nci.··<la:m~ "i' e 
.f { ;. \ .. : ··:~·.;.,;!":',' ~''.~. '· .. ,.-.,:· :'.;.·.··' ·: .:·,. :': ., 

;:-.;·;'.~~~l·,i}~.['~o~o.·.Y .. :11e_p~r:~.des 
8~{é6úéla· ccinsti tú ida 'por cario i cemento :de·. obturar; y . 

. ~~~ice~ ull~·.:psrt~ vulííarsbleel.· 13pice ~adicu~~r,· do_nde ,,., .... ·- .. " .. _·,·· .. 

C~.t.~.:·;···".·.:_~.·~_;[;~.;.0·•.-'.··0.•8···.tró eit·u1.
0

a
0

·.·-

1
.bnE

9

1
8

e· :
1
t.

9

rteimnotad:l: .ca· no ·.do g·utap·a· rch·a·· o .. de 
C"· .-. u plStl] ~d~pt~ 

t~.~·_r .. ~.·.~: .. ~ __ •_: .. ·'_'..~i.·.~-~.;·: .•.• ·.'············;··.·.'. •..•. _~: •.••• ~ ... _ •. •.• .. · .. ;····: ..•. '..:.·_ •• ~.--•_···_•.·•_··· .·. , ·•. , . f oo t•maota en el ª''"a ch ami anta aplcei. d•l en nd~c~a: ¡,,TJ.'.i'¡\'.~ 

··,·'\.,• 

< _ _ uni611 cemento dehtinaria a 1 mm. eproximddam_arit~ dall~~í"it~ 
f( · mita enat6mico de la ra!z. En este caso el periodonto e,!i .-.5; 
~ 0 
;;_'."_ · tárfi en condicionas ideales para depositar car.ionto, ce ' •· 
:~~:,'= :.,·;'' 

rrendo el ápice sobre la obturaci6n, 



- 9 o -

2a.- El cementa de obturar atraviesa el forafuen apical const! 

tuyendo un cuerpo extl'año a irl'itante, que ea reobsorbi_ ,,,'.~"~~J 

3a.- :: :::r:~:":.::::1::: :::::e:: :.::•:::::::. d:::n::'::~ f'1I 
mento de fijaci6n del cono, qUe para al periodonto 

el 6nico material de obturaci6n. 

4a.- El cono de gutapercha o el cono de plata atraviesan 

eatrechamiento apical del conducto y .entran_en 

directo con el periodémto, constituyendo una:sob;Elci'J~G~ 
ci6n prácticamente no reabsorbible,.tjueen .al 

loa·. casas deberé. ser- tolerada por las. tejidos· 

les. 

utiiiza le tlicnica estandarizada en' la . 

. u:1_u-., ...... ,., del conducto v ·ªª elige el cono correspondiente 

adaptaci6n da asta cono a loa 

a.aré lo suficientemente exacta como para lograr 

establecida para esta técnica da obturaci6n • 

. ~:"~:::::::::.::::::::::::.:·::::~::· q::r ":::"::::"::: .• :·~i;~r1 
cal, luego de cortarle la punta, como se hace en el método del co~o ri~i:. ,··~;'.,'. 

Introducirlo y llevarlo lo m6s cerca posible del €!pica,- sin. aob;~¡l.J1! :~:·-"! 
.¿)'.;-' 

sar el forámen v recortar su oxtremo grua so a nivel de la superficie l.u 

cisal u oclusnl del diente. Tomar una radiografía pera verificar la,---

adaptoci6n del cono v hacer las correcciones necesarias con rospecto a 

la longitud. 
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Es conveniente que la punta dol cono principal no llegue al.

fipice (lmm. m6s corto) pues la presi6n utilizada para condensar los. co.J 

nos secundarios puedan empujar ligeremonto el cono principal a 

del forámen apical. 

Cubrirlo con cemento e introducirlo hasta que ou extremo g~~&' ·;. 
,,- '-~ >.,~;~\'· 

. so quede a la altura da le superficie incisal u oclusril del dí:Ji

0

.

1

an··.ctoen.,d •. ·.uc•0~n.i .•. ·.~<J'·t~ Un' espaciador nómero 5 comprimir el cono contra. láa paredes , .. , . ·. · 

to. Mientras se retira el espaciador, co.n uri movimi~~t~ .de vaiv·~&.~~~--~"· 

''..~;~!J y otro. lada, se colocar{¡ un cono. Ef
9
inoac·. d

0
nesge.· .. uj.ta ... ·.ba·p·

1
· ... ªe·.·. r .•.... rª ... •.h

8
· .. ªt···i'.:r·.····eª··xr .... ~ ..•.•..•.... c

0 
.•.• : .. t
1
·.'·.ª .•.... •.·.;.m

8
·. es·.·.·.ºP·.:·:ªt·,{ .•.. ~.·.~.".;i·~.· ... ~.:.~a:·.·.:~· 

' laini1amá pllsici6n q4e. aqulil ocupába• . · ... ' • ' .. 

é~b:li:.'con l~ mano izqul~rda e introducir. el cono con la ctarech~~¡;51~fr 
•:·;,Jk;1a mi~ma direcc16n eri l~ que esteba colocado el espaofa~doJ/h}''·J"i~}t,,; 
··: < ·. Colocar 6ate nuevam~nta, presionlindal.o, par~ h~c~~ , ''· 
~> ' . . .. 

2: otro cano y rapetir el. prodesa hasta qu~' na quep~n .más 

.; '~1 · tercio med!o del conducto. Debe tenerse cuidado· de no ::de~~lcíJar' .~Í·;!:~·~\)~ 
;":~. :;.: ,· :· :: . ·:: . .·.' 

; '
0

''ci~no primada de su posici6n original en el conducto,. dural1t11él empl 
" ;, ·-.'' ··:.,-:'_ .... _,::~:.5.:.~:./ 

espaciador. " ' .. . 

Con un instrumento caliente seccionar el .extremo grÚ~eb· 'ae?$t;~ 
'. _, '. ·": ~'.·-~ --:~/ 

·~::·,_,,,,'.~ 

y retirar al exceso de guta y da cemento de'la ~6~ora : p~~~~q~;,¡t 

:~· finalmente, tomar una radiografía de la obturaci6n terminada• ·.::,(\, 

. Tticnicaa da condensaci6n vertical.• · · ':'·\, 
'' '>;-~" 

Este mótodo llornado tambifln "m~todo da la gutapercha calian ·;;;,;,· 

te" fue propuesto por Gchilder con objeto de obtura~ los cond~ctos ;¿~.f 
serias, adem§s del principal. En la condensaci6n verticali la gütéper"3 

cha se ablanda por el calor y la presi6n se aplica verticalmente como, ... 

para obturar toda la luz del conducto mientras la gutapercha eatá en B.!!, 
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pUstico. 
. \ ' 

Esto plasticidad permite la obturaci6n de ).os conductos acce... ;,;}~Jr;~; 

con gutapercha o camonto. El m6todo podrá emplearse on paciient~a,: 

orificio bucal y conductos gradualmente c6nic,os 

no haga correr él riesgo dela 

gutapercha. 

·. · E.sencialmonte las etapas de las ttlcnicae son las 

Se.ajuste el cana do guta en elcoriducto,dela 
:Y,-. r.-:~-.: :'.~/ 

,, ', /)\/ ::·:/f;;~~fj-.:~--
'conducto se 

' ' ' 

~anduétos~ . . .·.- -:··: .. -

cam~nt~ el cono. . · ··· '" 

extremo ·coronario deL cono .~a aaccicina :con un• .. ,: ·.), 
· .. : ·':,.:·': 

... : · ... ·.'· -.·. ::t·,,,. 

portador, de balar t~l ~orno un espacia~tlii~·~~ 
.,._. ·e-.-•. :-~·~ ~:._;:{;:~'.'.·_:-:.; 

rojo y se introduce inmediataniantecon 

cio coronario dé la gutapercha. ' 

sa·aplica un obturador can,presi6n ver~ical y sa:fuirza 
el material reblandecido hacia el tipica;. 

7 ~"." Algo. de la gutapercha es arrastrada por el espm:ii~dCJ~' ~2~ 

a.- :~·:::u::•:,::r::::r:.:·~.::::::•::, calor dantro da ia ~~~ 
guta, seguido por la presión con el atacador Frío produce' · ~,:~'" 

una onda de condensaci6n de la guta caliente por delante;;. · 

del atacador que: a) sellaré los conductos accesorios m~s 

grandes; y b) obturará la luz del conducto en sus tres df . 
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rnensiones a rnedida que so vaya aproximando al tercio api_ 

cal. 
,','·:-, 

"'·ij_ 

~. C). ::::•:::n::: :::::::::::::-cuando al dienta oo eetá domp~:.i,¡¡ 
~'S, 'ts'mente formado y el forámen apical es muy amplia, como suceda en i~a.I: ;f!";~~ 
,'·:·::~ .... 

'' '.' 'dientes anterostiporioree de los niños. 

~'t,, Colocar un cono de gutapercha con su extrerno~mAs g~ÍJ~~p 
~;'fN~ef Apicé \1'ampaqüetar luego conos adiciom~les de la m~·~axf¡f' , '' . ''· 
tr.·-~}::;.·-·\ - ' .. ,. - . 

del .cono invertida para. verif'icar el l:t'jllst'a ~i'ill~~!t''.,·.~; 

en ese .momento las correcciones· nece~a~fa~~ f~B~Í~~ 
' , ,.:.; :.<:.<-~<-f·f~ ·; 

~~ii;;~~t!~:/:~ :~:~t:o~r:::e~Ooo con Cemento para éoridUc~~~\~;'0~~~~~ 

liN~:1tua 1; . h~at•. obturar totrit•o:::·.::d:: n:::,:: ":º::v:~t~~r.:;JJ~~II 
~!Z:ij;~\c0:9,i.!t'.iétci9 .en.los dientes anterior~a da nif!oe, can frecuencia "tiane.·a 
'3~.(:;¡:_;;:=:::L<.·;·;··-~.1 =·.·_0·- ~-->'.=-- -,,_ !__ - .., l.._ ~ • 

~;}~:j;:~·ii1ay~r cmpHtud. a la al tura del forEímen apical, mayal' 'que'; l~ d~l 

¡~~l-~}J~! ~~~mo, alfaunaa vacas es necesario obturarlo con guta~~f.¿~~ y ur1.~xce 
:·:y·_c·:··~a cie' cemento y hacer la apicectarnfo inmediatamente despu7~~~;~00~~~~,~~S(;• 

~~ ::. :: :::::::c::d:::::. '~a: •::::a:P::la:,:::::::n::, ::.::':º:[i!j~;~~lj1 
¡;:,,""-~.-." .. ·.·,,,··.· •... ' .•.•• ', .•. ·.·•• rada~ .. ·'.' :-.· .. : . _ -- __ .~ _ - --~·.~f-i1r(7: 

D) Canos da gutapercha enrolladas.-· · . . .. · ··:,;,\, 

Cuando el conducto radicular es amplio paro sus paredes sori- .• ,'~;y·~ 
bastante paralelas, la forma c6nica de los conos de gutapercha que 

expenden en el comercio no ajusta adecuadamente on el conducto. En 

caso, es necesario enrollar conjuntamente tres o m~s canoa de gutaper _ 



cha sobre una loseta de vidrio entibiada para confaccionar un cono gru.!!. · · .. 

so da diámetro uniforme. Otro m5todo consiste en enrollar loa conos· de 

gutapercha sobra una loseta fina con une espátula amplia previamente es 
lentede, 

·~> .:-:< ":,-::·~ 
Si el cona no reoul ta suficiente rigido para probarlo en el -. ;, :~~· 

. conducto, se enfr!e con cloruro de etilo. El cono. terminado se esterÚ! 
'"~·· 

~~;za en tintura incolora de matafen o.de mercresin y se lavci.en 
-·¡-

{YL\qua'tambi6n ayuda a enfriarlo a fin de darle mayor rigidez; 

'.,_,. ~ :, 

:~: •t6 ·üato para la pruebe. :¡ ·•· 

~; >,; •· El extremo fino del cono se· ablanda por un· momento en. ciit-#J::;.: 
~ ~·~· 

• ' 1 • ¡ 

el cóno sa inserta en el:.conducto ejerciendo presi6n 
:>: 

·•~i:.• . z[)rló .hasta el ~pica. Se determina su poaic16n con una rod1ografiaH.(s1~. 

'0~/·:i.X~unto .del cono. no alcanza el extremo de .la ra!z, serepite·~l: 
e:-. . . ... 

:(\1':;·>'i:Íim1anto de ablandarlo en cloroformo. 

El cono deb~ adaptarse con el co.nducto hómcido, ea decir', lt::·:·: - _. 
~~'~,:::,~' 
;~J:·,; dletainente. despu6s de haberlo irrigado. Si el cono fuere rnuy gruesa ¡la.' · 

[i'."E·~:::~:::~i:~::::~:::::::·:::::::::.::::::::::~::::: y:::~1~r~¡ 
'ii .· a la longitud desaada y se lo prueba an al conducto. Estos canoa pu~dan .: ;. ,., 
;~~·~',. 
~: · : prepararos de antemano en diferentes grosores, para tenerlos a mano en.· ;.:: 

~5 el momento necesario y guardarse en frascos con alcohol. · .<: 
Cuando el foramen es infundibulifarme, es decir, mt3s .amplio - · 

que.el mismo conducto, se prep:;;ra una mezcla espesa de cemento para co.u 

dueto y se le lleva hacia el 6p1ce con un atacador romo o lentulo, can 

el fin de obturar los huecos que el cono no podrá llenar. El cono ya --
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adaptado se ccmante entonaos CDn comonto para cumluctos de consistencia 

normal. 

Un tiempo despu~s, puada ser necesario regularizar el 6pico ~-

.:··~:-~. radicular hBsta la parte estrecha del conducto que que'd6. obturri_dc C·ti~ .-· 
'guta m6a bien que con cemento, 

E) T~cnices de obturaci6n aaccional.-
'. ,-., .... 
.:,:,,·,.,·-.. 

··,:,.··:-":· 

ü''E{ .··Está m~tada 'puede utilizarse pera 'obturar .el conducto 
,,, ,, •, t ,,,- • :_ -~,,, '• ~-:•,; 'T•::~--

~~;,t ta~alidad a s6la par~ialmente, cua~do va a ~Dloc<1rse üna rio~óÓá 

'~'.)i~¡Ri::~:::~·~:: ~:.:u:::º:: oro P "'·ª un ''J••~•t cro~n\i~,•f .~T~~~; 
·~~~ ••.~ci6n d.e un cono de ~·:~ ::::::::n:: ::~:::~f ·~~~~~~[~f~~ 

"". ~,;'.tiúé:tae .e introduOirlo, hasta, unas 3 6 4 mrn~ de!I. /3pice. , '':;>.< ;·'.?~;~~~;.,,; 

(~0¡·.. . ~locar··" .rmh•º "" 'º"º .d• go•• d• •1qu• •• )~~~~ ~t~~L 
~ºº·"º· de :1g~ta d~ t~mañ6 ap;~xi~ado al del conqucto, se pruábª;en'el..mis 

, lmo V aé.' corta en secciones de 3 6 4 mm •. se toma l~ :ªª_c~·1611>~~1;:~i:'.,'.~~:~h 
;:,X~r a~~~~d~r· p~re guta, se calienta el atacador. de guta:fo::aufip~~h a 

.·~fa ·~dherir al.mismo 'el tro.ci.to del cano·· da !Juta;. t:Levar•eij~tii~·;a~·{·" 
~i~t;; t~p~rotia al caric:lucto hasta el 6pice, previa inmers~6n en •. aJchi~~o!{'f; 
ff ,' r~~ el atacador. en arca¡ con ün movimiento de vaivány dasp~~~da~i~~~':·~~' 

~.i.r.:.·.:·.; .•• '.•.'.·.··.·,.·,.·· .. ·.. no¡ si fuese ·satisfactorio, agregar. nuevos fragmentos . de· guta ··11na~~~:(]~~> 
;;: .. turar el conducto totalmente condensando en :cada :aéJéc16n~. sobra is 'en.ti ; 
!~{ r1or, Si, ea. fuera a colocar una corona en espiga, al obtux;axf ¿l cO'hdÜ~i,{~,¡1~1fi 
'f.'.'~'.' 

ta, ea empleará s6lo la primera porci 6n apical del cono rle guta, T~r~i--i;i f·~;'. 
-·,··, 

na.ndo la obturt·:ci6n tom2r una radiografía. 

En lugar do eucalipt~l, la aocci6n de guta puede cementarse -

con un atacador a ser calontadu sobra la llor.m y condcmsadn .en el con 
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mientras esté-caliente, 

El inconveniente do este m6torJa es que a veces uno de loa --

-~ frngmentos de guta, puede desprenderse dol atacador y quedar rete~ido~~ 

-~ en el cnnducto entes de alcanzar al ápice; resulta na dificil emp1.1Ja~1:'J 
o abrirse camino de costado en la obturaci6n radicular; terÍninada-pUe~~< 

la existencia da espacias entre los fi-agmontas de, l~"~;··;, 

. Bi ,6stoa na han sido suficientemente CO~prl~idos, Sl 
el trozo apical puede sor d~splazáda y 

periapicales. 

T€ianicas de obturaci6n 

cloro¡:ierct:ia es. una. pasta que se prepara·· d¡soiviaM~ 
-i· . .J. .. :: 

cloroformo. Se emplea junto con un éono da gútapf:?~~ha¡;i;~p 
'. . ·. ,· .. ,· . 

este método sostienen 

le pared del conducto y frecuentemente- se' Óbtti~a.~ tafll'; 
conductos laterales. si ·ae des~a emplear clorcípe~~¡,~·-e~-,;füg 

· pera obturar lateralmente e_l cohducto, se le der:ie ;iÍ~V~~'''J: 
'':·.,.; 

atacador liso y flexible hasta récubrir bien toda su 

menos cloroporcha que los astrecl1os, p~~k'~f' 
son més. fáciles de obturar y no necesitan lubricantes 

. vos, . tal como la claropsrcha. f\dem~s si se emplea en gran éanÜdad~·~¿J,5< 
' . ·.. > · ... ".-..:~:',> 

snbrepesaree el foramen apical e irri ter los tejidos periapi.~al~a~ .~'.;::,. 
- . . ···"~'· ···';-'" .. :":ji~ 

cloropercha puede prepararse dieolviem:io suficiente cantidad ele .Qu:~.f:if~Jt~ 
percha laminada en cloroformo, hasta obtener una ealuci6n cremosa. s~:- . -? .'. 
guardará en un frasco bien cerrado para evitar la evaporaci6n del clor.[· '' 

forma. También puede prepararse en ol momonto de su emplea colocando ~

unas gotas del cloroformo en un vaso dappon estéril y agitando un 
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an la soluci6n. Cuando la superficie 

al conducto¡ la claraporcho formuda en 

· y C?mplear otra nuevo pr;ira hacer la obturac16.n. 

~61~ para abt~l.'~r conductos amplio a. 



TEMA XI 

CONCLUSIONES 

Todo ¡:irofos1on1sta que so empaña a la at1mci6n de tratamian 

tos radfouleroe, tlebo tener siempro presenta loa 

para lagrar~xito an la endodoncia y os asi como debe haceroe un 

minuciosa diagn6stico: cualquiera da lea tticnic~s resulta 

siempre quG se aplique de acuerdo con el diagn6st1co, llevando 

iás :reglas en su rigurosa orden y haciondo nuevamente hincap~6· 

ó • tres fases que son fundamontalea y qua son: LA ASEPSIA y LA. AN'f'ISEP.~I,~ 
r~· ·~~:: ~-. 
{·'. LA AMPLIACION V LA ESTERILIZl\CION DEL CONDUGTO RADICULAR 

~,, 'crnN PERFECTA DEL CANAL. 

Sin duda hoy en d!a la práctica da la endocfoncia ea 

eficaz que haca unos años. El conocimiento qua pl1seamoa ac~l<ca:d.~'..~. 
' " .. '.://'! '.' .:.~-~·;«-::-:·,:i~.~ .. ·~y}f'~ . 

. las necesidades biol6gicas de loe tejidos en relación con el empleo del'f 1 
,.·-· '": . -~·:::>/S~;:.;:;J~; 

instrumantel. y medicamcmtos no irritantes; e.l usó da agente~ altomen~'3.:;; .. :·~!%$. 
eficaces para destruir los microorganismos; nuostra firme adheef6n J·Li,}'·t~:~r;1 

, · : __ ·r,_-.~<· :_:._ ·':-):~.:~r~:t:?:~ 
Úna t6cnica ae6ptica ¡ la campransi6n de la necesidad del contrpl bac~a,..;;;r:~~~\~ 

riol6giciJ y de la cbturaci6n completa dol conducto racficula~Jhah p~rif~J:.Úi~~!~]{f 
el tratamiento endad6ntim resulte eficiente. :::;t!Ii!!f~ 

_· :~·;, :·:'.:_:5~· 

": . '. ~-~·~)~~,:~f 
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