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I N T R o D u e e I o N 

Eritre lss mCil tiples remes que abaros la Odontología, una de -

las m~s importentes, es le Endodonoia, la cual es le que enoontr~ 

mos con mAs frecuencia en le prAotioa diaria. 

El objetivo que se persigue el reelizer tratamientos pulperas, 

es le oonservaoi6n de las pie~as dentarias logrando es!, que el -

diente sige ocupando su sitio y ejerciendo su funci6n adeouede. 

El. Cir\Íjan~ Dentista, es la persona mAs indicada pera llevar 

a cabo;'dicho objetivo, ya que deberA ·ejercer eficazmente su fun-
'.·'; . . 

oi6n, désarrollarido su oepaoidad al observar e interpretar ade -

ouademente los fen6menos en los que va a efectuar su actividad, -

la cual deberA ser con precisi6n, orden,. oomprensi6n human~ y .:..... 

sent:Í.do or!tioo~" 

llll Axi to en cÍialquier tratqiento de oonduote, estri.ba en: -

le obten~Hin de un 'buen diagn6stioo, medien te. el examen olinioo-_ 

radio~Afioo, i~'-';sepéik y antisepsia de nuestro oampo operato--
, ,•,· ' •.' , .. . ::.;·' 

rio Y. Íin gr~n· .esinero al desarrollar nuestro t~abajo~ ;, · 
·._, . ~ , . 

. '~ :·. 

',\-', 



OAPI'l'ULO I 

/>NTOOEDENT.ES DE LJ.. ENDODONOIA 

&l. tratamiento endod6ntico puede eer definido como el trata 

miento o la precauoi6n tomada para m1 .. ntener en funci6n dentro del ar

co dentario a loe dientes yitalee, los moribundos o·loa no vitales. 

Del Gr:Íégo endon, dentroi od6ue¡ od6ntos, diente ia, ecoi6n, cualidad 

oondici6n. 

co, 

Rama de le Odontolog1a que 

prevenci6n y tratamiento de 

su!!' complioeoiones~ 

:1_·: .. ;-¡·' ~~.~,,,.· .. , ... ;·,' ;:.:~·; -·,'_·. ·. 

se áncarga de. la etiológta; .i diagn6etl 
~- ·. J: . ' - ·, .. _ ~_..::~ ..... ~-; '.:~f~\!·\~:-,:.~~~{':-: ,~·· '. \:''.~'-; .. 

l~,s enfermedades .de l.e' pulpa 'dental y 
1 ' : ~\;:~. ·,~;:. ··>-'( ~-< .· :•' 

:; .. :·(~; ~,~~:;_,_·7~-u~.i··.-(.~-;;~.c<: , -.¡_· 

.,~'>;~~ ~ .. ;~ ~ _.!,-~-
.', ~. 

-----· '" 

Lee odontalgias ·.han sido el. ~zÓte de la. h~a~idad desde los pri-
.,.' 

meros tiempos. Los Chino~ oons:Í.deraron que los· ebaoe~~s ·.eran oeuea

dos-. por un gusen~ blanco oon cabeza negra, que vivía dentro del dien

te, ·La t.eor!a del gusano, fue b!lstantemente populár hasta mediados -

del siglo XVIII. El tratamiento de los Chinos.pare loa dientes oon -

absceso, estaba destinado a meter el gusano oon une prepereci6n que -

oontenia 11rsf,nioo, es es! que oon el uso de este substancia fue enea-

ñado en la mayor!a de les Esouelee Dentales, hasta los años de·1950._ 

A pesar de que ya se hebie perc.et~do d·e· que eu aoci6n no era limite

da, y .que ·babia extensa deetruo'oiOn histioa si la mAs mínima cantidad 
,'" · ... 

de medioel)le~to .esc~r!a éirti-;e·'io~ >tejidos· blandas • 
• ,' ". " ~ ; •. ~ ! -: . . .. . ' 

·:;;·r,\:.' 

Los tf~tamientoe p~lpar,ea d~rent~ las 6pooas Griega y Romana, e.!! 

tubieron enoa~inados hecia:lá deatruoci6n dela pulpa. por oauteriza

oi6n, .Yª fuera con una. agúja oalie?lte, con aoei te caliente o oon fo-

mantos de opio y beleño. 



2. 

En 1602, un Dentista de Leyden Pieter Van ~o:neast, fUe el primero 
. . .. 

en habler de Ter~p6uti~a de Conduotos Radiculares, y U mismo sugiri6_ 

que el ditinte deber!á. ser trepanado y la o~mara pulper llenarse con 
< • ' ,::·~, ,' ~;;' • •·, ;·:"·''.;.. •• ~I• : "' 

triaca •. D~ ti.ata manera y hasta fineer del siglo XIX, la Terap6utioa 

Radicular' ·o·o~sist!a en el alivio del dolor pulpar y la principal fun

ci6n que·~~\~:··esignaba al conducto era, la de dar retenoi6n, para un -

pivote· o para.}ina corona en espiga. 
··f: 

. El d~sc~i>~im¡ento de la ooodna, fue un ;~~ ev~no'e .e~ le 'endodon 

oia, lo ci.ue.l condujo a le extirpíioi6n elª ,la 'p~l~~; dental dé' manera in

dolora. 

Por muchos años, se ¡iraotio6 .la endo'd.onoia sin :á~epsia y sin dar

le importano¡e e· la afirmeot6n de Ro·ge~si: de Hong Kong (1878), acerca 
- . . . '.···.~~'" .. ·.. . -

de la presencia de gérmenes, . oom.o causa: primordial. de los. problemas de 

end.odonoia1 tembi6n a los trabajos• de Miller ( 1890) 1 que es el inicia

dor de la bacteriolog!a dental. 'En este 6pooe se desconoo!a casi en -

eru totelidad la petolog1a .Pulpar y del periodonto. Lo91medios de dia_g 

n6stioo eran pocos• 

. " 

En le terap6utioa se utiliz-aron: cauterizaciones:; medicamentos· -

oAustioos·o irritantes, Aoido aroenioso para deevitaliz-ar la pulpa sin 

medioaoi6n adecuada, aO.n pera quitar la sensibilidad y la hipersensi

bilidad destinaria de la oaries i.noipiente, con el fin de dar la apa

riencia, de realizar todo sin dolor. 

Desde· 1928 1 loer m6dioos1 comenzando por Holman, se dieron ouenta_ 

que la teor1a de le infeooi6n focal sostenida por le mayor1a de los -

odont6logos, no daba resultados puesto que despu6s de realizadas leer -

exodonciss, no se ouraron las enfermedades solo en ciertos oasoer en -
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loe que ooincid!en con elles, o ee trataba de oeaoe psicoaom~ticos. 

Por tanto comenz6 le oondene hacia ei"die~te sin pulpa y loe médicos -

ya no ordenaban extracciones,· sino ·eoÜci t~ron iá colaboreci6n u opi

ni6n del cdont6logo. 

Por tanto, la entes. m.encionada teor!a de la infecci6n focal y la_ 

condenaoi6n del diente despulpado sealijerabe y produjo une inquietud 

en el grupo de e:z:odoncietse, deepert~ndolee duda sobre le endodoncia y 

sobre tanta e:z:odonoia reali~eda. 

Postericmente, poco e poco ee fue alejando c!l~~ vez ~is· el. radi

calismo e:z:odcnciete y ya vencido, las Escuelae'D'9irtaleá le d.~dicarcn -
' .-., ;; \,\ .: ::- -. - :~--- · .. :":. -'·:· ,. - ·' -

mayor tiempo a la endodoncia. Hubo un aumento~ en· ia''cÍÉimaTida de ine -

trumental de endodonoia y surgieron odont6lo~fiii'~u~.'~~··¿~Ú~aban en -

especial e la endodoncia • 

.Actualmente, la endodoncia ha sido' reocnoó~~ii ooíno'.trat1miento -

necesario en el ejercicio de la profeei6n odont~l6gl~a~· 
. : . . . -, 



01.PlTULO 11 

HISTOLOGIA 

El origen de la Pulpa Dentaria, ea la papila dental, fórma.;... 

da como resul teda de la invaginsci6n d'e la lAmina dentaria, que -

al tomar el aapeoto de c6pula1 determina po~ au lado interno la -

eapeci_elizaci6n tisular y la prolif_eraci6n activa de oAlulea que_ 

han d~ conformar eaa papila dentaria'. 

La oomposici6n de la papila dentaria en principio ea la si

guiente: Células indiferenciadas, rica en vaso a. y· terminaciones -

nerviosas, evolu.oionE.ndo hasta tener en su seno, oAlulas estre

lladas con prolongaciones protoplasmAticas'que se anastomosan, -

hasta formar un retioulo y un tejido embrionario con osraoter!s-:

tioas de tejido mucoso, Desde esta temprana edad o etapa, p'ode

mos. llemar este tejido pulpa· dentaria. 

Le pulpa. eafde .:'(j~igen mese1lqui~~tioo,. :;:~.6,2.~~?:.~~r.tra. oo,upa~ 
do el· espacio de'.2].~''.é>~inér~ pulper. y oond~otos r¡¡dioulare~, est! -

rodeade de ¡Ístedes. duras e i~~ite~sibi~s que 11~; ~~br'e'~:y que áo~ 
:~., .. ><· ·-_/.?·.·.·:'.·>"J .. :.·').:":'·.\, '.·.-· _(·;\:;":r:~·;;~.'<<{_~··i·>:.-;. ::_; _-_,:~.:~·;';/~:iA.::,.::,~ ;·--·~:.= ·.. . _._ .... -

oonatrúidas por ella y les trate 'de ·réf'orzar ,durante. toda.'su vida 

se nutr.e ··~ ·tra~As. de ·lo~· 'foremeri~s:· apicelé;~' :~ pe~~.;;sta . oómuni oa-

::::~,",:1r~f~i;;;f ·· ~· ~··,~·u .... ~~'~:·~~" ·· 
l'or ·10·.tento,/lá· funoi6n'.pulpar·. es" constructiva y defensiva. 

' ' ;:··.·;~-·-'.'.~,:·.:.·::-~~:.:::::.-,._._·;.·'t.'; .. ~<.·i<.'·;·/~'.t' ~~,-· .. ! ; ' • • 

La dentinifioaoi6n en el vArtioe. ooron¡;¡rio de. le pap1_la se obser-
. ' .,,.:,_~:- . . _·- -- ... :~::~:;::~:.~::\:., ·,<,· .-_.,;.. :' : : 

va en el quinto.niés de vida:int_rsuter~na' ·observsndose tambiAn la 

trsnsformsoi6n en ·onulss ai~;g'ad.~'~. o~n ndoleo ~~ntr!peto ( odon-
. ' -- ~ ... 

toblsstos). 
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La formaci6n radicular de la pulpa, se obaer.:a desde .. la eru.11. 

ci&n del diente h'este que ocÍuye oon ·a·u antagonista, al mismo -

tiempo la perta radicular dentinaria 'se' va cubriendo de cemento -

conformando la parte apioal del diente. 

Cuando la pulpa cumple su funci6n de formar y calcificar de,!! 

tina primaria, une vez· que el diente ha alcanzado la edad adulta_ 

la pulpa forma neodentina (dentina secundaria), la cual ae depo~ ... 
sita en todas las paredes pulperas estrechando el espacio donde -

estA contenida, esta formaoi6n de neodentina puede lleger ª' redu

cir al m1nimo de la cavidad pulpar y los conductos radiculares. -

Esta evoluci6n to}ogrAfica en relaoi6n con los tejidos duros del 

diente, est~ ligada al prooeso evolutivo y regresivo del 6rgano -

pul par. 

Los odontoblaatos, despu6s de alcc.nzer su evoluci6n mAxima -

determinada por su funoi6n de aposici6n oalcioa y de vigilancia y 

direoci6n de la defensa pulpar, retroceden en su oonf ormeci6n -

bistol6gioa y vitalidad, a tal grado que la pulpa puede presindir 

de su intervenoi6n, 

Por tlltioio, los cambios evolutivos regresivos de la pulpa no 

deben clasificarse o~mo patol6gioos, sino oomo un envejecimiento_ 
,· .• . . 

que es a au ~.e'll, un pr.o~eao biol6gico en todo el orgf.nismo vivo. 

Sistema Vascular de ia Pulpa Dentaria: 

El sistema ves~uÚJ~ de la p~l~e dente~ia, eaU formada por: 
'·,1' 

Vasos Sanguineos, V~áos Linflltioos y Nervios. 
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La irrigaci6n de le pulpa dentaria, estA dada por la Arteria 

MAxi.lar Interna, mediante. tras de sus ramas, que son: 

1.- Maxilar· Superior. 

2.- Infreorbitario. 

3.- Dentario Inferior. 

Las cuales entran s tr~vA~ del·foremen'spioel o por diversos 
' ., .. _: - '· - - ' -

agujeros epiosles, :en forme de un tronco g~nde o 'ya~~os peque -
' .: - ·, . "". ',:. ~: ' . . ' 't. , - -

ñoa. TambiAn u~s cantidad de:veeos menores penetren por egujeri-

tos· laterales y ado~aóAo~. 

El. ~e~~~rolÍ~éstruotural y funcional del sistema vaaoular,

estA intimeU:erit'ífligado oon las necesidades del tejido pulper. 

. •; 
' .~ 

Es importante eátudiar a le dentina, puesto que bay'una rel.! 
" ·. ' 

oi6n directa oon.loa .procesos pstol6giooe de Ú pÜlpa y en la - -
' ',.~- • • < ; _. 

te~~pAutioá. end'o~6~tioa. La dentina lé . enoontrslllos tentó: e~ co-

rona oomó en rafa del diente, ee observa como teJido ~~h~f;; for

mado por un 72 J. de materia. orgAnioa.; lo•·d~m~s po~ ~iit~~iai -
..• - . ', ' .. ~;. ,..,_,,._··." :· :-.:.:.: __ ........ ~~:_¡_ - . ~;~'¡>·-

inorgAnioo ( apati ta). Ea elhti~o debido ·aJ: .. materi8l orgAnioo. · -

La dentina es un tejido cuyo pro~·~·~r~·eta~6i.~~º d~~~~d.e ~e·1a - -
pulpa. 

La biolog1e de la dentina ea le ·~is~~ qJ~ la ·de la pulpa, .le 

dentina es el tinioo tejido de,orig1m oo~j~ntivo que aisle totsl-:

mente le pulpa del medio buoel, por medio de la caloifioeoi6n de 
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los túbulos dentinerios que no permiten le entrada de las bacte~ 

ríes ni agentes .irriten tes •. 

La dentineresponde a afeooiones externea no s6lo con él do
'"·;'> . 

lor. que áóuse .su presencia, sino que 6ste le Sirve de estimulo -

para producir.; alS\mae treneformeoiones en su oonsti tuoi6n tisular, 
.• . . ' . . 

ya sea depositando mil.a oaloio en el tejido oonsti tuido o formado_ 

uno nuevo a expenses de la cavidad pulpar. 

Estructure Histol6gioa de le Dentina: 

- Odontoblastoe. 

- Matriz Caloifioeds de Dentina. 

- To.bulos Dentinarios. 

- Fibras de Tomes. 

Linees Incrementales de Ven Elner Owen. 

- De.ntina Interglobuler de Sherman. 

- Capa Granu.lomatosa de Tomes. 

Lineas de Sherquer. 

Fibras de Vonkorf. 

ODONTOBLASTOS: 

Formen la dentina. Se oree que son o6lulas derivadas del m_! 

eoderm?, oepe germinetive de le cual deriven .loe .tájidÓs conjun

tivos del organismo. Cuando los odontoblestos · est&n por el¡;_borar 

dentina se acumulen ~Anules metaoro!11Atic.os en su oi toplasme que 

son propulsor~s,del oolAgeno •. Estos grAnulos selen de le pulpa y 
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y se convierten en fibrillas colllgenas,.ouyos .~aoes .forman fibras_ 

que sirven de matriz sobre la cual se produce. ,la oalcifioaoi6n. 

La' dentin~,~~. ela.~~f.a en ~~rni~ tubular, ~1tmi~a •. En estu

dio realizado médiant'e el mioros~opio eleotr6nioo encontramos que 
< ;: .. ::·L·.>·.,·" · .. .-...-

los odontobhét~~. en·la pulpa e~tll.n formados por un cuer¡¡o oel~;_ 

lar en donde .sé observa un retfoulo endoplllsmico rugoso, abundan-
' . -~· .. , ' .. 

te compuesto de ois~ernas ampliamente distendidas, llenes de un -
... 

material moderadamente denso. 

El aspecto d.e l~~ od.ontoblastos, también. es veri~ble segOn -

le edad d.el diente¡ como por ejemplo tenemos "q~e'1os. ~ontoblas
tos jovenes· tienen el espacio de una o6luia 'karide epitelioide -

bipolar y nuoleada en forma columnar¡ en pulpas adultas su forma_ 

es mAs o menos piriformes y, en dientes seniles pueden ester re

ducidos e un fino hez fibroso. Los odontoblestos aotilan como re-

captores del dolor, ante el corte, la exploraci6n de la dentina y 

los estímulos químicos y f'1sioos. 

TUBULOS DENTINARIOS: 

Los 'Mbulos Dentinarios, . s.Ellen de la pulp~ hacia: el .esmalte. 

Se encuentran encubiertos por la .. Vaine de Newm~n, su oer~>interna 
eaM compuesta por el!stina. ':D~ntr~ del tab.~¡~;'de~t¡n~~fo e~oÓn
tramos linfa y eri todo el ttayeotÓ del tabulo ~e'ie~ouentr~ )as ~ 
fibras de Tomes~ . Los:· tabules .van desde la. pul~a '.haJi~:;~t·!~i~i te_ 

emelodentiriario, siguiendo el curso en forma de s, 'oomo.,reeul teci.o 

da los cortes de los t!ibulos ceros del esmalte, ,cS1JSª.· .. r~éóci6n en 

le pulpa subyacente en los t<ibulos cortados. Los t6bulÓ~· denti-



· narios al reducir su luz dismin_uye su contenido orglinico, también 

·hay une disminuci6n en le trP.smisi6n de le sensibilidad y en le -

ecoi6n irritante de los diferéntes estímulos sobre la pulpa a --

través de la dentina,. 

El grosor de. ros to.bulos dentinarios varia, desde el Hmi te_ 
.1,: 

smelodentinsrio que·'es m.§s reducido e un mior6n y se ve aumentan-
, ··,,, . 

do en iimite:pulps dentina oinoo micrones con la edad, ~l tO.bulo_ 

se est~eoha por el dep6si to de le dentina peri tubular, prooeso -

natural que puede explicar paroialmente le reduoci6n de le viru

lencia de la caries dental en oomparsci6n oon los niños. 

FIBRAS DE TOMFS: 

Se encuentran rodeadas de tabules. dentinários, sori prolonga

ciones odontoblsstioas que trasmiten sensibilid&d a le. dentina, -

siempre que la dentina' resulta deiÚda se p;oduce .reao~i6~ pulpsr, 

porque estas prolongaciones son e%tensiones de ·o6lulas pulparee-

hasta ~l Hmfte amelodentinerio y a veces dentro del esmsl te, de 
. ~··. "~ 

tal forma que .es imposible cortar dentina sin afectar de alguna -

manera a le pulpa. 

LINEAS INCREMENTALES DE V.AN ELNER OWEN: 

Son linees que se formen debido a la retracoi6n pulpar por -

estímulos externos. Se retrae pare defenderse de cualquier _agre

si6n, dejando estas lineas. 
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DENTINA INTERGLOBULIR DE SHERM.AN: 

Se enouentren looelizades en el espesor-de le dentina •. Se -

le considera como defeoto de oaloii'ioeoi6rÍ1 .ousnño el tejido den

tal est6 en formaci6n. 

CAPA GR.l!NULOMATOSA DE TOMES: 

Es en donde se anastom6sen las fibras de Tomes y debido a e!!. 

to es la zona mAs sensible del diente. 

LINE/>S DE SHERKER: 

Son oonsideredea oomo tóbulos dentinarios en diferentes dire.2 

cianea, que los t(ibulos dentinarios normales y son o~nsiderados -

como zonas de mayor resistencia a la oaries., 

FIBRAS DE VONKORF: 

Son fibras preoolagenas de la dentina, son jovenes e inmadu

ras, se tiñen de negro oon seles de plata, van de la pulpa hacia_ 

la dentina madura, son fibras radiouleres que pasen primero a le_ 

predentina. Al madurar producen fibras oolAgenas y tienen le --

propiedad de atraer seles de calcio, 
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· C»IENTO: 

El cemento, es el tejido dental dur,o que cubre les ra1oes -

anat6mioas de los dientes humanos• Fue demos.~;edd al. ~iorosoopio 
por primera voir en 1835, por dos alumnos. de p'úrld.llje•. · Com.ienza -

en la regi.6n oervicel del diente a nivel d.e la uni6n cemento es

mal tics, y contin6a beata el v6rtice. El cemento pro¡.Órcione el 

medio perá .le uni6n de las fibras que unen al diente con les es

truo~W::~s que lo. rodeen. Debe definirse como un tejido eápeoie

lizado ea decir oalcifioado1 mesodérmico¡ un tipo de hueso modi"'

fi_oado que. cubre la raiz anat&nica de los dientes. 

La dureza del cemento adulto o completamente form.iiíl.o ·~a me--

nor que l.a de la den tina. Es de color emarillo.clero·y,~e dis""-
- ;· . .;.:: ·" -;. ... 

tin,gue faoilmente del. eamel te, por su falte' de :brillo;y:'.éü 'tono -

mh obscuro, es ligeramente mA~, oler~·~u?'.i·~{~~f~f~~;~:·w;:: .. 
'··" . :.,· ' ; ' '. ~-.-,~o- ,.-t ': -.· ·~·:·, 

Mediante tinci6n vi tal y ótroa;expedmentoS-, se he deinoatr,! 
,.< 

trado que el cemento es permea~ie1/• · ' 

El cemento adulto consiste de alrededor del 45-50 % de su• 

tanoia inorglinioa;'de~ 5d-:;55 % de material orglinioo y agua. Las_ 
¡ . . ' -1 ~ • • ... 

sustancias inorglinioas:eaUn representadas principalmente por -
.· .. ;_·_:., ... ~.:;.·,;_~:e·-~ .. ?''~<:'·:. ": -... ·-· ,, 

fosfatos de. oeloi.or·>.La estructura molecular ea la Hidroxilapati-

ta como _en' ~í/~am~l~e, la dentina y el hueso • 
.. . :--.~;· .. ~. : . .. -.\:}Y 

:.:~.:·:·: ,: - ·Jy ._J. 

Los prin~ipales;o~mponentes del material orglinioo, son oolA-
• ' > ·'Y•L • .' : ••,' 

gene y. muoopoU~aoAridos·, 



CAPITULO III 

A NA 'llOMIA DENTAL 

ANATOMIA TOPOGRAFICA DE LA ·~AVIDAD PULPAR: 
;., ·. :- :··:\.: ,·,, ~ .... ' ¡,,•.> 

. ':; ·>'-' · .. ) :<\ 
- ~· ' ;~. ~' 

Es indispen~eble .el oÓriocim:l.ento d.e. la morf'oiog!a de les pi,!! 
·, ,_i.- " .• ·: :».";¡) 

zas dentarias y lacanatómta' el.e sús .oavidades puÍpares, lo mh -

exacto posible, ;entes ,ele e~~r~~~er la' tere;ia endod6ntioe de un -
·;_'.• ·.,; " •.'·:-··: 

diente. 

. . 

"No. es posible"iimpier1 ¿~~~¿r, .t~rminer y obturar la cavi

dad pulpar de una p:Í.ezs.dentariá ~o~rectsmente sin conocer entes~ 

con detalles la anatom!e ·de; los ~()nduotos radiculares, ya que el 

operador puede sncontrar·v'ar:i.aC::í.6n en ouanto al nOmsro, tatJaño1 -

forma, divisiones, curvaturas'.;/ dÚerentes 
._ . - ,.1 '. 

estados de desarrollo" 

(Pineda y Kuttler, 1972}.~· .... 
;~":,r: :;.:-:,'• ·.~-:~ : ·.~ ' 

.. ; 

También es _importante ~o~ocer lfl morfología:_ de los dientas,_ 

pues como ef'irin~~ ~~ci y R~tg. ,;La coriformaéi6n externa de les -

raíces, determina la disposioi6n y ourvetura de·los oonductos ra

dioulares". 

LA CAVIDAD PULPAR: 

Es el espacio interior del dienta, ocup~do por la pulpa¡ --

estA totalmente rodeada por dentina. oon excepci6n del foramen -:-

apical. 

FORMA: La morfología de la oavided pul~er1 es mAs o menes simi-

ler a la de su pieza dentaria. 
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'l'.t.w.:No: Sus dimensiones son proporcionales el tamaño del diente, 

a le edad¡ porque oonforme avanza le edad se engruesen lPs pare-

des con la eets -

Cl'Vided1 . con ~xcepci6n dé' su,:p~~te termin~l. (l'~~entaria. 
: . ' • ,. • .. 1 !·-:.«~:. 

' - .· - ,:.·· -,:_;. :· ·;-\\···,·,',·./: ·,,:,'~~?_i-.>.·,:.,~</'. 
:_ :. ,- ·:?: '·.;·-:~:«.;';._·, - . ·,~ ;· ·, - .. 

LONGITUD: L~ ·.1~d~ ~ud ~eiaíi·,~~~111·0¡-~h ~,~\i>1~;~ del -diente, -

descontando ei g[-~sor deú';·ci~e 'o()1Ü~ál.o cié ·la•'po~ói6n. incisal. 
». -_-... ~- .. ---~-)·:~:·;·;··-~:::: .. -> '·\'._'. '~ ~::' .~:·_: \-,.' :.~·.:;_... 1: :_ ·::··,·;. -.,_ ... _: . 

. ·: . ,<;:-:~:)~{.\':>· :. , ~};::~~, -: " ·. ·, < ---.. ~ : __ r 
DIRECCION: Lá dir~~º1,~n d.ffa~~ª ica,'vi4~d. ~e ie .~ei"\diente,, con -

excevoi6n del final ~el 'oondu~to, que' en le mey6rt~ eurre una de,!!_ 

viacilin haoia el lado diet~Í; ; : 

!'. 
1ae ourvaturas las pod~ CURVATURAS: Pooae cavidades sonreotás¡, 

mos observar en s_ent:ido mesiodi(Jtal y en el veetibulolingual. 

DIAMETROS: El grosor de las parede·~ que encierran la cavidad pul 

par determinan los dUm~troe de 6eta'. 

CONDUCTO RADICULAR: 

Loe caracteres !lel oonducto, tienen.una·ea,trecha correspon

dencia con loe de la ra1z• 

1110RFOLOGIA: El oonduoto :'t~ene i~ forma de un ,o,onducto alargado,_ 

algo irregular;·. ·~cm su base'. oeroa del cuello dentario. . . . . . -



RJ,MIFIC1'CIONES: 

Un oonduoto puede tener remifioaoiones, les oueles.mencione

remos e oontinusci6n: 

Conduoto Prinoipalt.- Es el conduot'o 'mA.s impo~~~nte que ·pes~ por_ 

el eje dentario, pudiendo eloanZe;~ a:l.n: interrupoionee, el mismo~ 
:~1' · ' · ' - .. r 

Apios radicular. 
'•. ·-··-' 

·" ... ······ 

.. (:~: '·'.(-:··/ ( :,.~:_·· ·>·< .... ~·~·'~.\~ .' '~:.~.: ... :;:~. . ' 
aonducto Bifurcado o Colateral."'.". E~\ll{ oondúot'o que corre aÍAs o 

't. -·:; . ~ 

menos perelelamente ú ~Ónduóto prir{~i1;i'~i;":p~di~ncfó' ~Íoa~er in-

dependientemente el Apios., · .,;:;.'.!!·~:~:·r ·: .·;;:,;,, · ... 
·:-::\.,.: .. \>: '·· ... · ::·'.·:";-::·\~. 

Generalmente es de·merior.d.Hirietr'i{qúe:.a1 pdrioi~al. 

• :··.:L~· <; .' •'' ('~~J~t~:~i,,:;/:··._ .•. ·.; .. ~.:.;·)·'··,,··.,,',• 
C,onduoto Adventicio o LaterBl~-: (Llamadó ramal extra~oond.uoto 

· .... -.:_:~~F-k~'\·, ..... :·- .- ... 

por Okomura), corre del·oorici~¿tó princi~el hasta el:périodonoio -

lateral, generalmente por e~~~ma :d:( ~e,r~io ·~ ~u~~:o ~pi~:l .. ' . 
·-.· 

Conducto Secundario.- Se llama as1 at: que' saliendo del"tercio -
".~:\· .'" 

apioel del conducto principal, termiria directamente en eFparo-:-

donto apical. 

Conducto Accesorio.- Es aquel que se deriva de u~;'conduct~ se--

cundario pare terminar en la superficie externa del cemento epi-

cal. 

Conducto Interrecurrente o Interoonducto.- Es un pequeño ooriduoto 

que pone en comunicaci6n entre si1 dos o mAs cond~6i~;\ri:noipales 
bifurcados o secundarios. Mentiene siempre sue relaoionee. oori la 



dentina radicular, sin alcanzar el cemento y el parodonto apica

les. 

Conducto Recurrente a Se denomina al que saliendo del conducto 

principal sigue un trayecto denti.nal:io más o menos largo para vo! 

ver a desembocar, a Lll1a altura variable, en el conducto principal 

pero siempre antes de alcanzar el ápice. 

Ramificaciones apicales o Deltas • son las multiples derivacio

nes que se encuentran oerca del mismo ápice, y que salen del con

ducto principal para terminar en breve digitaci6n en la zona api

cal. Da origen a foramenes múltiples, en auatituci6n del foramen_ 

~nico principal 

Principal olateral 

curren te 

Deltas 

1-4~--'~Cavo-interradi

cular 

Delta 
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Longitud: El oonduoto, es un pooo mAs corto que la raiz, porque_ 

empieza un pooo mAs allA del ouello dentario y aoaba en l~ mayo--. .. ·' ' ,. ' ' . ~·· ,, ' 

ria de los ccsoa ll un lado del v6rtioe apioal.·. 

Si tuaoi6n: Exoeptuando su poroi6n terminal,. el oonducito,· espe

cialmente BU teroio medio, por i'~ o~~On e~ 1el centro ~e l~ ;aiz-. 

Direcci6n: La direcci6n del 'óónducto, sigue. el mismo eje de' la -

r~iz, aoompañandola en sua. c~aturas propias. La mayorla d~e. es .. 
,'/¡:•:-":"' 

tas curvaturas son distales y las demAs son linguales, vestibula-

res y mesial. · 

A veces los oonduotos son rectos, en raioee pooo curvadas o 

presentan ~a lige~e··~ci:.v~i;Ji.~i en raices rectas (aunque sab~~os -

que solo el 3 ~.· dé los oonduotoa son cocnpletemente rectos)• 

En ooesfonee, las ourvas son mAs intensas y,,pueden llegar a_ 

formar encorvadurE1s, eoodamientos y dilaceraci,one,s, pueden difi-

oultar el tratamiento endod6ntioo. Si la oucya'es 'dobie', yla -
. . ..·. :. ::·1:~·:::~\~:·>.".·:' .·.... . .. 

raiz por lo tanto, el oonduoto puede temer forme de bÍlyone:ta • 

... 
·, ·.<i ~-.:::«·-~-';;'.·:·.' ··.: 

~: La seooi6n transversal '.del 'oo~duo:~o,: r¡¡re~.·vez es exeota-

mente circular. _.:: ./¡;~~~::'' ·,: ·'< · 
: .. :-· :;}{'· :.-·>·.-~·; ·;·. .· '._·:,\:>'-, 

.. ;,·~o'''-'·:·,'.·· :'.1'.·' , • .· <:.y._;'-.; .,._; 

sus diAmetro~ 1~·t;i~~~:t~h'.f~~¡~~~i~ ~on·,~~( d~ su ~.dz, pero -
ver!an en algunos puntos,,donde; hay. ensanohemiento, · estreohlimien-

, ...... : __ ,'··<::.;:'1'··•: "··"···: ,.:,., ",' ¡';'·°,;~ .. : .. ; ... ,· .. . ,·· , 

tos o antraotuosidedes~ ,. " .:.:::.. . · • . : · 
'.·:-·:'.,i>:'-v "-: .-:~:;?,:;· . . , ,., 

Conforme el·"oondÜoto se eceroe al Apioe, el lumen tiende a -

heoerse oiroular. 
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. NUMERO: 

El nfimero de oonduotos1 depende del nfimero de re1oee y de lee 

peculieridedes,de estas. 

Las' rdoes de los cÍient~s1 se p~~sent~~· en tres ·formas fund!!_ 

mentales:· 

l.~ . Réto'es Simples. 

2.- RS!oea Bif'urc~da~ 6 Divididas. 

3•- . Ra1oes Fusionádas~ 

NUMERO DE CONDUCTOS Y.PORCENTAJE DE RAMIFICACIONES APICALES 

Y LATERALES' 

D i e n t e # de c cnduotcs 

• •. 

Porcentaje con •. % o/Ramas. 

remii'iC?aoiónes. • Laterales • 
,· ·." ". ·. 

apicales 

' . ' ---------------
Dientes Sup. 

" .... 
Inc. Central •••••••• l ......•.. 25 f'" ........... 

. 21 . .... 
Ino. Lateral , ....... l ~-....... :. 31 . ..... •.• 22 ..... 
Canino . . . •.• ........ J. . . . . . . . .. . 30 .....•... 18 

Primer Prem.olér,,, ~.: · 1~2°" ..••...•• 41, 
' ;., ~r· 

. .... ........ 18 . . 
2-4o% . ~ ..... •.• 
3-ooaeionelmente 
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Segundo Premolar•••••• 1-~· •••••••• 50 ........ 19 •••••••• 

2-4q¿ .•••••••• 
·3-ooaoionainíente 

Primer Molar 67. ......... 16 • ••••••• 

S egund.o Molar ........ 

Dientes· Inferiores•. 

Inc. Central ........ • ••••••• 21.6 ···~··· 10 . ...... . 
Ino. Igual que ,el O.entrar 11· Lateral . ...... . 11 

. ' . . . 

Canino., •••••••••••••• e 1-~, • ~~~ ~'-~·'.~ • ~ · 39 ....... 12 .•••••••• 

Primer Premola.r ....... , ;~ .· .. . ····.•'•• . 44 ........ 17: •••••••• 

Segundo Premolar . • •••• , : l,JJílJ, ~ • •• ,. • • 49 ·~··~··~ 20 ••••• ~ •• 

~; ,, ; ~ 2-13~ 
··,·.· •,',, 

-... ' . 

·~· ~ ..... . 73 . ..... . 14 •••••••• 
·-··' •, 

Segundo Molar •••• •• •• :·Igual que el .. primero.;· 



CAPI'lULO IV 

PATOLOGI/1 PULPAR 

Existen numerosas clesifioacionesde·1asenfermedades pulpa-... ,. ... ,:,." 

res y sus .compl~oaoiónes apicl.i.lell~ 
... ·:·: '.¿.~,:, 

:···: '., ·~·_.; .. 
·.:· :. . -,.f: :.·:· ··.:·. _ .... _-_- ·:; ·;::."·,,- .,·.·:: . -

El primer'interit~de.clasificeci6nde las enfermedades pul-

:~:·i~':~::~1J~::~J~~-~!#~~il;':t:;.•:.:~~joti~ .. """" 
- l·:". · \:: · · · /r •· · ,,_.,,.,: .. ._, -

·:.:->.·· ~ , ···~·::.. ':°'.';;:,.:.::_:· .. · 
X:;_:/-;~-:;·,-:-_ ---->~·:_,~<-:~~: -i~ /. ---- --, ,: · ·,;- -

Clasifioeoi6n;de .:. écuercfo~'.é;;~u:" sintomatolcg1a'.·Olinioa: . Ba~e1 
R. ( 1877) ~ . <.·p'.. :.'/oeio • 7 

•. /)i;:{:·· . ·;·.· .. ·.··· 
. -¡ '.~~ _:: '' ' . .,, ,_. • . ' '.' 

.,_ ¿; ·,,,,,-' ;, ·,_,. .,, :,;;;¡: . -;-'f.:,~:''.;::·.~~-·,_><\ ... ~\~ 

c1a~ifio:o¡6n)Jria,tomopa~6i6~oa: (cr6~~~' a@iéla, etc.): 

Arkcevy_'.; itát~~~ (i~a5)·:/f'' . · ... 
"' :'> ~-:\~(·. .'..<>;.::_~~-, -; .. ·~' 

·-;·''.'··· ''.'.,<"'.<,~:,_-· ~ ;·: i ··>_.--~~····· 
,'-~-~-- :.:,;·,,:·· ,:" 

C1aeÜiÓaoi.6ii 'd~, acue~d~ a su -diferenciaci6n clinica (prueba 

al frtci, '.~~].~~ 1 'fA~áóo~1 etc.)~. Walkboff, o. (1897). 
11• - .': :- ·,·.:,.-···· .• ¡·.·''.·: " . 

Claaificaoi6n de Rédier (1900), es particularmente simple -

pero in:comI?leta: l) Pulpa !ntegra, 2) Pul:Pa. infectada, inflamada 

y .neoroaada7 3) Pulpa gangrenada. 

Claaificaoi6n de Palazzi ( 1927): l) Estados prepulp!ticos, -

2) Pul pi tis' ~) Pulposia~ 

" . 

Clasifica~i6n dtSelzer,' B_ender _Y Ziont~ .(1963)'/'~s \.~sencia,! 

mente a~t6mic~; '~) Pulpa intacta no infla~ada, II) Pulpa ·atrtlfi-. ·. -··· '. •·.· . 

ca, III) Pulpa intact'a con células inflrm~toriaa cr6rlicas (esta-
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do de tranaici6n), IV) Pulpi tia cr6nioe. parcial: a) oon necrosis 

parcial de liquefacci6n (absceso)~_~)· con necrosis pa7cial de -

ooaguleci6n¡ V) Pulpi tia cr6nioe ·total (con zonas de. rieorcsis -

por liquefaooi6n o coagulaci6n), VI) Necrosis total. 

OLASIFICACION PATOGENIOA: 

Inflamaoi6n iniciel •••••••• 

( Pulpi Us_ Incipiente) 

;n:t'lemaci6n a~da 
(Pulpitis jguda).· · 

... • .... •, 

Vasolidatscüm. - 6etasis circulato

rio - hemorragia inters"t:Í.cial - ede 
,• ' '· . . ,.. ~,. . -

me - movilisac:i6~· i~tra~~scular de_ 
- _· __ .::.\o:·)·' 

. leucooi..tos• 

Diap6desis localizada de neutr6filos 
. ' . ' 

y eosin6filos. - e~daci6n. _serosa. -

microabsceso - fagooi tesis. 

In:t'lamacÚ1ri cr6ni~·a · •• ·•••••• Infil tra.ci6n difusa de linfocitos y 

( Pulpitis or6nicaf :¡¡lasmooitos_, - moviÍiz-eoi6n de his

tioci.tos y macr6fagos degeneraoi6n_ 

·ctrlcioe y fibrosa formaoi6n de dl-

oera en el lugar de la exposici6n. 



Inflameci6n abscedosa 

(Pul pi tia supurada) 

Necrobiosis aguda 

Necrobiosis cr6nioa 

······•··· 

.......... 

21. 

Microebeceeo -encapsulaci6n fi--

brosa- m6ltiples abscesos oon -

necrosis por liquefacci6n edema_ 

generalizado y exudsci6n serosa_ 

- trombosis. 

Inflamaci6n difusa flemosa total 

-infecci6n total- gangrena. 

•••••••••• Inflamaoi6n plasmcoitaria total_ 

lisis: tisular con necrosis por -

liquefsoci6n - vaouolas. 

CLASIFICACION SINTOM/ITICA Y TERAPll.JTICA1 

(Baume y Fiore-Donno, 1962). 

C'lase I = Pulpas asintomAtioas lesionadas o .expuestas aooiden 

talmente o oerosnss a una caries profunda c cavidad 

profunda, pero susceptibles a ser.protegidas por r_! 

cubrimiento pulper. 
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O'lase II Pulpas con s1tttomas ol1nicos dolorosos, pero -

susceptibles o'una terapia oonservedora por -

fArmaoos, recubrimiento pulpar o pulpotom!a V!. 
tal. 

O'lase III .. Pulpas oon s!ntomas olinicos, en las qué no -

es~A indicada una terapia oonservsdora,, debie!!. 

do heoer le extirpaoi6n pul1,1ar y la oorre~pon

diente obturaci6n de conductoi.; 

··.····... : '.X:·J:>·· 
Clase IV .. Pulpas necr6ti~Íls con infecci6n,de ladentins_ 

radicular, exigiendo' una' te~~;~i.a ónt:l.s6p~i0a -

de conductos• 

OLASIFIOAOION DE GROSSMAN ( 19 65): 

l.- Hiperemia, 

2.- Pulpitiiu 

a) Aguda serosa. 

b) Aguda supurada. 

o) Or6nica ulcerosa, 

d) Or6nioa hiperplAsica, 

3,_ Degeneraciones: 

a) OAlcica, 

b) Fibrosa, 

o) Atr6fica. 

d) Grasa. 

e) Reabsorci6n Interna. 

4·- Necrosis o gangrena de la pulpa. 



23 •. 

CIJSIFIOPCION DE LIS ZNFERMEDlDI!."'S RJLP/.R~S: 

La olasificaci6n que por su sentido ol!nioo y a loe efectos_ 

did§otiooe de BU comprensi6n y 8plioaoi6n por BU parte en .la. - -

pr§ctioa general, es la que a continusoi6n Elª. expone. ~e. ad.e'pte

oi6n de la cleeificeoi6n preconizada por la Es«)ueia.Sui-eme;ioana · 
: ',.: -1-_'<~>::-~ .. -~~_:·.~\~_.:;.~-~~Z-~-:·'\·:._ -~·',_ .. ;_.:_,·':·· -

(Maisto, 1967) y la nueva escuela fran'cieaa (Heaa, ·c. J.f 1917). 
'; ~- "" '~· .·_ 

-, ,-::\:<:\, 
: >r.;;;:; 

Pulpitis Cerradas: l.- Hiperemia. Ptiilier: 
2.- PulpÚ¡~ infi~ t;~ii~~. _, .. ,_ -. ' ' .-.'."· '·. 

3.- Pulpitis.absoedosa¡, 

Pulpitis Abiertas: l~- Pu'.ÍpÚie· uló~'rof!a tra~Uio~. 
' •. '•' 

2.- .~ulp'i tia ul:¿~~ci.~a no traum§tioa~ 
_. .... _ 

· R.D. I. ( reabsóroi6n dentinarie in --.. 

terna). 

~engrana. 

Degeneraoi6n pulpar. 

Atrofia pul par. 



HIP~'RalIP. PULPAR: 

Definici6n: · 

~: 

Síntomas: 

Tratamiento: 

24. 

La hiperemia pulpar,es une .excesiva acumulaci6n 

de sangre en la pulpa, :eeultedo de una conge!I_ 

ti6n vascular. ·s·e considera que la hif-eremis_ 

no ea propiame~te una enfermedad de la pulpa¡_ 

ea un síntoma prepulpitico. 

La hiperemia pulpar es la primera reacci6n de_ 
,. .. 

la pulpa ante el deño causado por distintos_ - · 

agentes,. toles como: traumatismos, problemas - . 

oclusioneles, prepareci6n de cavidades.sin re

friger~oi6n: excesiva deehidrataci6n de la de.!l 

tina, irri_taoi6n de le dentina por oontooto -

con substencias de obturaci6n (aorilio~s}. 

El sintom·a principal, es el dolor de máyor o. -

menor intensidad •. Una ~aracteristioa esencial 

de le hiperemia, es qu'e el dol_or 'es prcivooado1 

se. pre13enta en el moiií'ento en q~~; s~ ~plica ' ei 

irri t~~té (trio, ~~l~_r, dulé~)? : E~ .dolor· de

saparece 'en cuanto ar/retirad.o él irritante, -
• . ~- .,. .. , " "i ' ' 

en un :t6~~ino d.EI. ~n minuto aproximadamen~e y -
.. , .. , 

en fo:i:'Ulf:graduel; :'Si. por el contrario, el do

lor p~;~e~era e iné~uso aumenta, no se trata -

de úna h~p~remia, · es indudablemente una pulpi

tis. 

Retirar lo m~s pronto posible la oausa irri -

tente. 



PULPITIS INFILTRNL'IVA; 

Definioit>n: 

S1ntomas: 

Tratamiento: 

La pulpitia infiltra.~in .es une (iongesti6n i~ 

tensa pulpar. Es una hi:¡;eremia . ev.snzeda de -

evoluoit>n aguda• 
·:":rJ.,.: 

,- __ -.. _,' .. -. ' 

Se origine a·par~ff~~e t~: hi~e;e~ia 'pulpár.:... 

con. persistenoi~ ~~1 · ir;f~·~~~~.~~~~"i~ c&ust>. 
,. . . ·""-~~ .. -:'' .-, .. ~·,.,:_ ~.-. 

•".\' 

Sigiío o~rá~tertstioo de la p~t~i tia i~fil trati 

va; es el pesaje d·e. gl6bulos blancos y suero~ 

sangufoeo a trav6a .de. les.paredes de lps capi

lares • 

. Elinfiltrado de hemattes en el tejido pulp~r....: 

·y la formaci6n de. trombos, en los vasos, ··:es1;a ·

fase se denomina hemorrAgioá. 

El dolor es. e13ponUneo y de mayor d1:1reoi~n~ 

aunq~e, el irri tente es eliminado; el.d.olor con 

ü~6a. va;ios .minutos y. a6~f'hór~ii~¿1~~'~ueba~ 

:::::·~:;,¡;~~¡~:0i~ ;1;~~:füi1 1 ~~i '.:!'~ 
• T• . • • 

Gener~lmente·~~·t~at~mie~to:e~eptedo,. es le -

' . pulp~ot·Ó~bj::·~'íió :.~~;:~;~ie ;;~-y mu~h~~ autores -

que ~conseja~ l'a biopulpec_t?m1a parcial o pul-
·- ~ .· . - '"' ;.: ; 

potomia .vital•:;,·'. 
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PULPITIS ABSOEDOSA: 

Definici6n: 

~: 

Stntomae: 

La pulpitie ebscedose denominada tsmbi6n pu~ 

rulenta, es le formsoi6n de ~n.ebeoeso o de ~ 

varios abscesos en la pulpa~ .)or le formaoi6n 
., .. ,., 

de varios abscesos oone'ti tuye ·los_ f~ri6~enos de 

expansi6n y preei6n en. el tejido p¡;lpar, es -

una de las pul pi tia mtii:( dol.o;&.iaso . 
'.·:_i.; 

,, ·.' ,, 

La pulpi tia. ~baoedosa,· es. un estado avanzado -

de pulpitfa infiltrativa. La presencia de in

feoci6n ~s un fsotor muy importsnto pertJ el -

progr~so de la lique;fadoi6n del teÚdo pulpsr_ 

y el _consecuente acumulo de pus.~ exudado. 

Debido a que la pulpa dentari~-estA contenida_ 

en una cAmara de paredes ine_itensibles y s6lo_ 

se comunica con el rest~ ~~ei los 'teji~os peri

dentsles por un conducto y 'un i'Óralllen que sde

mAs, con la -edad· de1:;ái~~i~ ;_:s~ ;~educ~ ~~~si-
y:F:i: :·.. <>·:~:,-,"· ·; . -,· ... · ... ~~- !"-"- , ~ 

blemente, cualquier ~v~lumen ext,ra en .el tejido 

pulpar ( inflemaci6~ i,~~~~es~)/::~omp~lme ',is~ fi

bras nerviosas emieÚ.eürii~a~/ les 'cuales. -

:::;~·:·:.:~:t,~~-f tf ~:1:i~~i! ( ~.;,.¡ ~ -
.··,¡·.: . '. ~>: J 

.-·.,,.,_,_ :·· 
:» :::.:~;:~)'.;·-./_ ._: «' 

Dolor violent'ó pu~:;·tÚ; : s~t-~r::·-; 'angustioso._ 

Lo aumenta el ~~Í~~·~~r d~l~teoi6n-interna del 
.· .: ~ , . ' .. ··:' ' '. '~ . . ''' . :; - . ' ., 

exudado, y lo aiiti.sa' la apÚcaoi6n del fr1o -

por la contraoci6n m1nim~ pero sensible del -



Tratamiento: 

volumen seroso purulento i~trapulpar. 

El tratemiento consiste en abrir urgentemente_ 

la otlme.ra pulpsr. pare aliviar 11.1. presi6n. Le 

preeeno_ia de. pus ~ignii'ios mu.arte de pcilinu -

.·oleares (piooi toe); paro. no, ei~mpre ello signi 

fioa pr~~~ri~n~e mio~oorgenismoe. Na siempre 

ee<i'Aoil ·~eelizer este apertura emergAntioa en 

~ier-~oei oeso~· en que he elormzedo loe tejidos_ 

P.~rfodonieles, el diente adquiere una extrema_ 

ae'naibilidad. A esto se agrega el ea.todo pe1-

quioo del paciente que generalmente eattl eo--

breexi tado por el dolor. Le eplioaoi6n de -

anestesie tronouler feoilita le operaoi6n de -

drenado. 

Tratamiento de urgencia en pulpitis abecedasa: Para el tratamien

to de emergencie de una pulpitis absoedosa es imfresoindible a--

plioar primero enestesia pues hay vitalidad pulpar. 

Aislar luego el campo operetorio en, forma absoluta.-,: Reali

zar la apertura y le extirp~oi6n llUl.i>sr~ 'O'ohibi;':la h~~orrs'gia -
- • "··· ,. ' • - '·, • > 

·.•·.· . ' ·' 

oon abundiintes lavados~•. Colooar une oureoi6n Óon· un· antie6ptioa 

( oresafhene, peram~n~olara2renol ~loanforada, .· e:t~.f. ·'· seiíad.~ d: 
la oevidad ~ori 6xid.o d~ oino eugenol o Cavid., · 

Posteriormente y en otra oita, lP obtureoi6n del oonduoto a 

conductos deberi· efectuarse, 
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PULPITIS ULCEROSA TRAUMJ\TICA: 

Definici6n: 

~: 

S1ntomas: 

Tratamiento: 

La pulpitis ulcerosa traumAtica, ·ea la expo--

sici6n violenta de la pulpa accidental o inten. 

oionelmente~ 

Generalmente le oeusa principal :de la pulpi tia 

ulcerosas traumAtioaa, .sc>n .. ªCl~identes automo-

vilisticos, esooleres ·Y. de. tipo penal, 

Dependiendo del traum~tismo~y de la porci6n -

rcnaria i'ractu:radii, la pul~o puede ester total 

, níente expÚesil:i o cubierta Clon une delgada capa 
" ' 

de· .dentina; tCldos los' ~st1mulos producen dolor 

. y el diente ·puede presentar movilidad, 

El tratemiento depender~ en primer lugar de la 

edad del diente. Si es un diente. que no, ha. -

completado la formaoi6n de su rs!z ( Apioe;,in-

. maduro), ia· biopulpecto~~a parcial; ;~~/e~.t~a- . 

. tsmiento indicado, En se@indo lugSr/ el\ tra-

tamie:~t~. dep'~~~.~~A .·.~~,1·.~~~t~ff í~:~q#'~1. ·º~:~~~ 
· dor tenga la ,oportunidad de intervenir• . Si''• el' 

.:· . ·. ':·' . :,'::· . .'.~'}.)":?;··~-~.;; ./·1:>·:•::·;··.'.' .. ):.'.c··;;,{.;;}~.~~~/r.~~::::: ·.\-~' ·,:, ·:.' '.·.:~:·, .. 
ca.so se presenta: cuendo se' sospecha ya una in-

' .. ·ra~oi6~· ;~;P·~r··;~r·~rintanii~~iikri¡ e~; tratamien. 

to serA una· pulpectom1a total,' tonÍ11ndc en cuen. 
' . . . ' 

ta .. si ha complétado ,la formaoi'6n de áu rafa, -

la Apicofcrmaci6n es obligad11, 



. l:'uLPITIS HIP~'RPLASIOA1 

Definioi6m 

Sfotomes: 

Tratamiento: 

La pulpitis hiperplAsice, se denomine tembi6n_ 

p6lipo pulpar y es une inflemeci6n cr6nioe de 

la pulpa e:11pues·t.e. 

La· P.Ulpi tis hiperpUsica1 se produce general

mente en.dientes j6venes con pulpas de resis

tente vitalidad en donde he actuado un irri~· 

tente continuo, la pulpitis hiperpUsioa, es

en realidad una pulpitis ulcerosa oon tejido -

de granulaci6n en la parte pulper expuesta. 

Se presenta generalmente en molares oon des--

truooi6n coronaria emplia1 sobre todo, 'inter~ 

proximalmente. Solamente ·duele a le maetioa

ci6n de alimentos duros y e le exploreci6n con 

instrumentos agudos. Se le puede confundir -

con el p6lipo de origen gi.ngival, pero el - -

diegn6stioo diferencial, se puede lograr con -

une exploraci6n cuidadosa. 

Se acepta generalmente que el tratamien.to 

acostumbrado, es le pulpectomie total. 
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REABSORCION DE:NTINARIA INTERNA: 

Defiriici6n: 

~: 

S!ntcmas1 

Tratamiento: 

La ·R.D.I., es la reebscroitm de la dentina de_ 

las paredes del ccn~ucto radicular producida -
·., ·.·,·' 

por los dentinoclestos •. 
, '·' 

..• ¿ ./: ,; :'-;·' 
. -. ·.':'_:··\:. -·~,.~~--~·:·:~.'.·;,.:.' 

'(, ." ... ··· . ~ .. ., "~; 

no. es hasta 
•T,\ 

sti cáúsa' o ~ti~ib~a, 
bie~. oo~~cld~;c()':'.~Í¡. R.D~i~, se 

la feoha -

le conoce -
por mA's d

0

e · ()~oe cié'nemfnaoiori~s, ~ieiido ~ntre -
• ¡ ~ ' . • .•. . . . ·,' • , ' - -·' , , "'• 

otras: mancha .;psada; pulpome, ~~úlóiiiai.riter-
. no de la ·;uipa~ 

Api;ireo.e .. tanto en la'.,o~mara oomo en el conducto 

del di~~t~, 'tiini.e la f~l'llla de un foco o de -

bombilla ~·~Úictri~a; o~~·ndo' se" prcduo~ en el -

conducto;. Ouen~o aparece en la corone, pre

, éenta une _oolorlici6n rosada, Algunas veoes. -

suele haber'meni~esteciones de dolor, pero ge-

neralmente se descubre durente ex8menes radio-

l6g!.cos casuales. 

El tratemiento indicado es la pulpeotom!a to-

tal, ouanto antes se realice siempre serA me~ 

jor, pues existe el pe~igt'O que la reabsoroi6n 

perfore a periodonto, oonvirti6ndose en une ~ 

oomplicaci6n dificil de resolver, 



NECROSIS PULP>R: 

Definici6n: 

~= 

Síntomas: 

31. 

La necrosi~ 1 es la muerte de la pulpa y el ~ 

t&rmino de sus funciones vitales. Algunos· au

tores la denominan necrobiosis, queriendo sis-

nificar con ello un proceso atr6fico o degene

rativo de.l tejido .(JUlpar. 

La necrosis pulpar, a los efectos de una sim

plifice.oi6n d·e' t&rminos, significa muerte· de. -

la. pulpa pero' sin infeoói6~/ esto ee, aseptioa. 

Por lo tanto; la ceuáe principal de necrosis,

rs:6on~6e una· eÚolog1a f!sioe o qu!mioe. Debe 

. destacarse no obstante, •rue el t6rmino cerrado 

al .tret~r.se de. pulpi tia es relativo, pues .la -

micropenetreci6n por los tdbulos dentinerios -
. ' . 

que no oelcifioaron frente e le egresi6n. 

Las res¡;uestes el frio y a le corriente el6c

trioe1 son negst.ivas, en oamb.:io ~uede haber -

respuesta posi ti ve a la· eplica.oi6n del 'calor -
' . . ' 

por. dilataoi6n ·de gases .deilti:o' d.el conducto •. -

haber 

de>lor.· · 

--
. Hay neo;osié: quf cÍ~an ~iiós. a~i~to~6'-tioa~ to-
. . . . . : ; ~ . , .~ ·•. ·.< - '¡ ·~ ' - . '.· •. , ... - ,~, ' ' ' 

talm.ente' y en. Óembt~ ~tre~~ so!1 •. d.e viol.enta m!!_ 



Tratamiento: 

GANGRENA PULPAR: 

Definici6m 

Sin tomas: 

32. 

nifestaci6n1 como lee produoidre por obtura

oiones de acr!licoe y silioetos mel realiza. -

das. 

El tratamiento indicado en la necrosis pulpar, 

es la oonduototerepie. Y puesto que el 45 ~ -

de las necrosis se ·consideren estériles -Pohto 

!'f -Grossman, debe tratarse sin exceso de fArm,!!. 

oos y de i:cuor o e le experiencia del oHnioo. 

La gangrena pulpar, es la muerte de la· pulpa -

oon. infeoci6n. ~ :.• 

'•.'"·' 

Son similar.es e Ío~;'desorl t~~ en la neorosis!

au?i.Ciu~·· en·~ el: on·~_J':_:,de'-:1~~ -~ngreria, el dól~~ -



Tratamiento: 

33. 

puede ser m~s severo, pues generalmente coexi.!!. 

te unn complioaci6n apical • 

. En casos agudos, con severa complioeci6n peri.!!. 

picel, conviene en te todo, e~tf,bleoer él dren!!_ 

do de le piez·e. Por vía del conducto rrdiou

-- lar, pare ello no hace falte edmiriistrEr anes

tesia 'dado <1ue no bey vi talidr.d pulpi;r. /1 fin 

de elimincr la sensibilidad que pódr!a causar_ 
.. . . 

la vibraci6n de turbina, es conveniente pre~-

sionar firmemente el diente por vestibular y -

linsual. Posteriormente se librar§ el diente_ 

de oclusi6n. 

DEGENER/ICION PULPAR: 

Definici6n: 

~: 

Ee un cambio ¡¡atoi6g.1.c¿ progresivo del tejido_ 

pulpar hacia una disminuci6n de su f'uncionali

ded como resultado del deterioro del mismo te

jido o, por el dep6sito de un material enormal 

en el tejido, .o la oombinaoi6n de los· dos •. 

La cr.usa de le degeneraci6n pulpar, es la dis

minuoi6n de la oiroulaoi6ri sangÍlfoea a la pul

pa, ya sea por traumatismos·. o ·por el envejeci

miento propio del diente que trae como conse

cuenci.e, en~~+:.6tros fen6menos, la reducoi6n -

del fora~en apical, anioa vía de aporte vital. 



Sintomas: 

Tra tami ent o: 

34. 

Cuando le causa es un traumatismo violento, la_ 

formaoi6n de trombos y oo§gulos producidos por 

el ftstasis sanguíneo en el momento. del trauma

tismo, pueden ser substituidos por tejido .. fibr.e_ 

so ooneoto. Es le forma en que se ¡;iroduoir§ -

.una de les degeneraciones pulpares, la degene-

raoi6n fibrosa. Otro ti¡;io de degenereoi6n pul

par ea la cUcioa. 

Las pruebas al frío, calor y· corriente el6o-

trica, suelen ser negetivDs y el diente puede_ 

estar asintom6tico. 

Por consenso generel de muoho_s autores, todos_ 

aoon'!l,ejari'.(fejar al die~te. t~anquilo. Informar 
> ' .~ 

al. pa~iente'.éie"que, .. apPrte de. cierta coloraci6n 
"•::,'.« • .'. 

auiariÚosa q~e· .Prese~t~n ·los d.ie~tes en su co-

rona, no ~~; nin~n motivo para efectuar trat!!_ 

m:Í.entos radioai~e. 



ATROFIA PULPAR: 

Definici6n: 

~: 

Síntomas: 

35. 

La atrofia pulpár, . es un proceso degenerativo_ 
. ·, .. . ·.···,. ·.·" 

caracterizad~. po~ le disminuci6n del tama.ño. y_ 

forma de les c6lulas pulperas. .A la inversa -

. de; 18 etr~fia ~n la que hay u~ empobrecimiento 

celular, en le ¿~nereci6~, hay une neoprodu2 

ci6n celular desordenada, 

Gener~lmente le oeusa de muchas atrofias. pul'""." 

pares, son los traumatismos que los pacientes_ 
"'' : . . 

relii'tan haberlos. recibido ~s.sde hace mucho· -

· .tiel!IPº•. 

Les pruebas al oalor, fr!o y oor:_iente el6cti:i 

.. caj . suelen ser negativas, El diente pued!!' pr_! 

~'~~ter u~a ooloraci6n ligera~ente amerill~nta, 

y elpa~¡ente recuerda beber ténido dolor s6lo . ' ' . . . ,· .,,,, 
· l~s d1as' s~bsiguie~tes al tr~~matÍsm'o •.. 

,· ;·,.\. ' : ~ ; . :> .; 
;.-· [·"·.¡.' ':f•' ·'·.··· .. :_ .. ,: 

La· 'co~~irm~ci,6~/del 'dia_~-~~,::1;~~f:~~'..~~;º~>~~ el 
.· momento de_. abrir, el'.: diente,· '.La 'o6mara pulpar · 

y _e1:. ciond~~\o ª;.ú~--~~~{'~~-9,';ofü '~ri·.ii:~~na.: .,. 
ªl'.iMl pueden extraerse rest~s»']?ú1pares en · el 

.-: .. ·-..·· 
momento de la instrumenteoi6n~· 



Tratemiento: 

36 • 

. Si la pieza dentaria tiene un proceso oárioeo_ 

que no interesa a k pulpa, ee reco:nienda );iro

tegerla con un recubrimiento indirecto. y· con-

trolarla e diet~ncia. En el ceso de. una pulpa 

atr6fioa expuesta accidentalmente, :deber§ rea

li~aree la·pulpeotomie total. 



CAPITULO V 

~IiGNOSTICO CLINICO ENDODONCICO 

. . - -

Definici6n.- El diagn6stico1 es una predicci6n'que se basa en el 

juicio ol1nico, mismo que dictad las. normas a ~~guir en el plan_ 

de tratamiento. 

··::, 

Estudia los signos y sin tomas qu~ tengan rel~ci6n con al ter~ 
ciones pulpares o de dientes oon pulpa necr6tica, lCls ~uales ob

tendremos mediante: 

l.- Interrogatorio. 

2.- Exploraci6n olinioa en general. 

Dependiendo de la naturaleza, intensidad y tiempo con que un 

agresor dañe la pulpa, por las ceraoteristicas profi&s de todo t! 

jido conjuntivo, pero limitado en su defensa por lo capacidad fun_ 

oional'de una célula especifica, el odontoblaato, reacciona a las 

agresiones en dos formes: 

l.-

2.- ReacoÚ1l ·d'.e cÍeferisa en le pulpa :i . :rNFLHIACION. 
,··,1, •• ,.· 

... 
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Pasos en la Exploraoi6n Cl1nicv en General: 

l.- Inspeoci6n. 

2.- Percuei6n. 

3.- P~lpaci6n. 

4.- R~diograf1s. 
: ·~-- •.' 

5·• ; Pro~aclor P\llpar t6rmioo: f'li1o, calor. 

6.- sonda periodontal • 
. . ;~·~<.~\ 

7 .- Tr~~;;hü:ri1naoi6rí: 
.. ·¡·,--.. 

8.- P~o~ad~r P\llpar eléctrico (vitai61Íletro). 

Prueba de ~ordida •.. 

10.-"JTµebacavitaria. 

12.- Pr~~ba~· el.e laboratorio. 

1.- Inepecoi6n.- Ea el procedimiento que se realizo por medio -

de la vista. 

a) !_s,!.m~t!:,1.!!. E_ag_i,!!.l.L Una patolcg!a dental o un trauma puede 
P~ • 

ser la oeusp, de una "'lUMEFJ\CCION. F.ACii'L". 

b) Q..cloraci6n Anomal de los -Di~nt:-~·/;·L'~s' dient~s cien ~lp~ 
ne~;6:1:a~ ~e~~: ir~C::n~e:a:t~:J~~~º~~ei~do{o\oon ine.n~e_ 
treelucidez que· 1os die~tes. seno'ii~ ' 

e) J?.i~nJe.!! .!"r.P<ttl!F.!!.d.5!f!.: Las fracturas de esmalte pueden -
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atravesar la dentina, con el consecuente daño pulpar •. 

d) !!_e,!!.i.!!.n.!s_d.! lo.!!. !_eJ.i~o.!!. !!_l.!!_n-ª.O.!!.: Por medio de un examen_ 

son detectadas: Laceraciones, uloeraoiones y oontusio -

nea·. La petolog!a radicular como: absceso periodontal,_ 

periapical, puede causar obviamente una tumefacoi6n osea 

y de loe tejidos blandos. 

e) M_alo.!!.lY.e!.6~1 Loe dientes en ocluei6n traumAtioa, pueden 

sufrir cambios pulpares o periapioales. 

f') Q.a!,i.!!,s_P;tO~!!.d,!!.s_y_R.!!,s,ia!!_r.!!..Oiº!!.e.!!. [x.!_en.s!!_B!.. Los: micro

organismos y sus productos dañen a la pulpa en un grado_ 

proporoional a la severidad de los irritantes. Durante_ 

las preperaoiones·eavitarias, los dentinoblastos son - -

cortados y se produce el daño pulpar. Esto ocurre a ve

ces en loe dientes con caries profundas y extensas. 

g) !_n.Q..111.!!.l!.a.!!. ~e_F.!!.11!!.ª.1.. [sir!!.ºill!.ªJ_P.2.sic!.6p_: Fluoroeis1 -

hipoplesias, miorodontiemos, dene in dente. 

2.- Percusi6n.- Es el procedimiento que golpea met6dio}Ímente -

una zona. 

:· .. 

~r.2.o.!!.dimien.t.2. ~e_iuili.!!.a.!!.i~.t . GÓlpear, el b~rcl.e inc~eel o·· la 

superficie oclusal del diente,. _cion' 'el extremo. el.e un >dedo o -

con el cabo del mango del espejo en se~tid'o horizontal y ver 
... ' . -

ti o al. 

Lº.2.i~ni_ Estimulaci6n del dolor en los tej.idóe;·.periapioeles, 
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fen6menos ac6sticoe o cambios de sonido, movimientos invo--

luntarios. 
,.,_, (,,•,¡ •. : .. , l 

§..iKJ'l.ific.!!.c!.6!1 Q.l!,n!.c!,: Desoulirir la. inflanieci6n perie.pical. 

La· percusi6n, es un procedimiento eficaz para localizar el -

diente afectado~ Nunca percutir primero el· diente que se -

sospecha oeusante del dolor. 

!,n,ieEP!.eiag_i~n_d.!!, 1,.a_p.!!,r,2.U.!!,i~n.:.. 

l.- Audi ti ve y sonora.- En pulpa y periód.onto seno, el_ 

sonido es agudo, firme, claro· y mettll~o~. 

2.- En dientes despulpados.- es' mate y amort!_ 
'. ·~ ' . : 

gua do. 

3.- l'R,,lpaci6n.- Es el procedimiento que se rea~iza a e;Xpensas -

del sentido del tacto. 

- ,., 

~cg_i~n,L Estimulaoi6n directa en las zona~ .~é~~itivas. 
' - . ,,:.·.f, '- •,\-!:.' _-_ 

§..i EPifi º2-ºi t>n Q.lin!.c~: A i ªG~~~:~ ~~~·::~~~};fa9;;~~rf1~~ª~~ ·.·o. tl! 
mef'acte, LB ubi'caci6n, tamaño 1;y,.·c1,1lided! de.,tejido tumefec-

, : ".~:;· ... ;:·;.-'.;·,;~;:;:, .. '<J:~·fr~"·, .. :'.~./~:·:·''.· >:',. · .. :~··;.;.·\·_. '>:-<-.' .. ~'. 
to, puede eer ... dioernido cqn le. pál¡i~oi6n/de los :tejidos=. blan 

dos que recubren iá cortice~::f'.~ª.~·:·~;o~3::iii~~i~1·y p~r lin-

gual/palatino. \; .. ,•-.>::. · .. · 

.. , ·.'' 
Lee fenestrElc:Í.one.e' epioelee, las fracturas alveolares, cioe-

.. ~--:: ',._. :' . ~.f \' :--;~.--~,.·- : 
trices quir6rgfoae y'linfoadenitis, son algunos de los he--

lleZ"gos ·(].ue nos revela le palpaci6n dentaria. 
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4.- !4,yiiograf!a.- Es el procedimiento que se realiza por medio_ 

de une roentgenogref!a. oonora~icu_lar y loe. -

rayos X. Ayuda a deteotar hasta un 75 % de -

todas las lesiones dentarias .. 

' ' ' 

. . . ''· ·, 

!:r.2.~.2.dim!.e!!.t.2. !!,e_a.E_l!_o!!_c,lO!!,: Exposi~i6n de. la película bit~ 

tal. 
< .•.· 

·,- ':,· ,~·... :· .. ·. ·. ··--~ '·· 

a_c.2.i1n.t. ·Los. ~ayos X, crean>ú~a <1.Di8.ge~ bidi~ensional de las.= 

diferentes derisid.ade~ de los !~jÍci~'~ blaruloe y ~uros. 
·~. ;, ' 

,';-

p:Í.oal y radicular. Indicaci6n 'de~ pre~id~ 't~~tamientos den-

tários (restauraciones, prot~~~icÍne13 pulpares, tratamientos_ 

· de conductos). 

Las roentgenogri?f!es, s'on eüxiliares en el diagn6stico_ 

"Endod6noioo". Deben reveler la. anatomía dentaria y sus re

laciones anat6mioa~ de una manera significativa •. Un oqntra!!. 

te pobre y una angulaci6n indebida, da .fadiogr-af!as inade

cueftas o engeíioses. 

Les radiografias son P.Frte. inte@:al o inÚspenáeble del 

trat<miento~· 

. " . 
• :.· r·· : 

a.-.En endodonoia em¡..lel:mos les plao8é.periElpic8les. 
. . 

b•- Las infantiles del namero o •. 

o,- Las.oclusalee de mayor tamefio,'jépedialee. 
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«L- Las extraorales, como la penor§mica •. 

1ns DOS ULTIMAS rara .vez son usadao en endodonoia. 

l.- T6cnioa de biSeot:riz'. del Angulo, es la más experime11 

tada. 

2.- T6cnioa del Angulo recto o di~tante (paraleli~aoi6n). 

~·- T&cnica de la engulaciOn matem!tioa, es muy semejan 

te a la de la primera ( Ennis). 

Une de las deficiencias de la radiograf!a intraoral, es 

que no ~ueatra el aspeoto vestibulo-lingual, sino solamente_ 

el mesio-distal. 

4.- T&onico de disociaciOn c anguleoi6n modificada, uti 

lizada para evitar las imágenes superpuestas o aso

ciadas de lee piezas con varios conductos, se aodi

fioa la angulaoi6n horizontal. 

Permite el elUlllno percibir con exactitud une -

im!gen tridimenaionol de le topogrefía radicular y 

de loe conductos, tan necesaria para llevar e la ~ 
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conductoterapia, preparación y obturaci6n correcta. 

!'[~e!_o_d! !!_a!i~!1iaf.1!.s.:.. M1nimo en un tr11ta11iento de endo-

donoia, se utilizarAn cinco radiogt"af1ae. 

1.- De Diagn61tico o Preoperatoria. 

2.- De Conductornetr1a. 

3.- De Conometr1a o Prueba de Cono. 

4.- De C:OndeneacHn de la Obturaoi&n. 

5.- De Control de Obturaoi6n ( poeoperatorio mediato-innedi,!. 

to). ,.. 

5.- Probador pulpar tArmioo l'RIO.-

~2.º!di.m!.en,t2, !!_e_a,E.li.o!.o.!.6!!.: .Aplioaoi~ directa de hielo -

sobre el diente. 

!_o.2.iAn!.. Se estimula a las terminaciones nerviosas libres.y_ 

puede causar la contraooi6n terminal del contenido pulpsr. 

!ti.e;:n,;j,_f.!,c~c.!.6!! Q_l!F!_c~: Respuesta suave y moderada, disminu

ci&n iTllllediate ~· 
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Respuesta moderada que tarda muoho en lleger (10 segundos) 

anormal, S'in respuesta puede ~er NORMAL o' ANORMAL. 

Un diente que responde al eatím~lo trio, tiene la pulpa 

vi tal, De acuerdo e oomo responda,· nos de le· idee del· esta

do pulper. La ausencia de respuesta al rr!ó, puede indioar 

que le ¡ulpa estA aislada de los cambios. t6rmioos ·o· bien que 

es inoepaz· de responder, Por lo tanto, une inflem-11cHm no -

diagnosticada puede ser obtenida de esta prueba a menos que 

halla una respuesta, 

Erobador pulpar tArmioo CALOR,-

f.r.2.o~dim!.e!!.t.2. -ª.e_a:P.lio!!..ci6n.: Un instrumen~o caliente, una -
~· '. /·. ,.. .,-.: 

rueda abrasiva de goma en una pieza·de meno~ o:glitiiperoba -

caliente, es ~plioad~ al' diente,- 'f;;{,~}://:; . '. ·-·.. --- ,_· 
-- -.<t -;"~:•-·J.-~ .. · ·~ __ :::~:: .. :-~;:, ,~:-..<~:,:~}-·~;::-·;,'. . 

. ·. {" . :-.. ,:_~~¡ ,:·:· :.~'.':¿::.,, . . ,, ' 
· :·;.1 < ·r·"-~-"-

tog_i~n,L Estimulaoi6n de ~ª,~ ,;l~~¡nipa-~i~íl'~~nerv~osas libres-_ 

y puede causar una expan~i6n:del 6~ntenici¿'~1pa~. 

~i,,.¡!i~•~iAn_Cl1!>i'-'L .,,;¿:~.. '";;J~·~diada • i,.,_ 
dista disminuoi6n NORMl.L. 

Respuesta moderada que tarde mucho tiemp_o en llegar ("mis- de 

10 segundos) NORMAL, 

Respuesta grave, ANORMAL. 

Sin respuesta, puede ser NORMAL o ANORMAL. 

De este eplioaoi6nde calor, puede resultar un dolor -
,·;,.· 

instenteneo y'_atroz, Hay que estar preparados para aplicar_ 
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inmediatamente hielo o ogua fria. Los pacientes que han ten!_ 

do dolores pulpares muy severos, pueden: darse cuenta que el_ 

fr1o reduce au malestar y ttue al tomar u.n vaso. de agua hela

da se alivia. 

Como ocurre con el estimulo fr1o, la falta de res,¡.uesta al -

calor no tiene significboi6n ol1nica. 

6.- Sonda Periodontal.-

f.r.5!.c~d!.rnie!l.t.5!. !!! !!.EJliJ?..Bi:_i~n.:.. .Aplioaoi6n de la sonde pério

dontel en el surco ¡;eriodontal. 

~ieP!.f!.O!!.O!.fl!l. J?..l,!p!_o.!!_: .Ayuda a determinar el estado perio

donta~ y en diegn6stico diferencial entre lesi6.tJ. l?eriodontal 

y eridod6noioa • 

. · /1 menudo la sonda peri~~ontai, es un el~~edt~ de'á,11reci.!!.. . 
;, .. ,·, ... 

do, el oual c~mpie~~ntado con las radiografíes puede' date~-
. . ', ~ '.' 

minar el estado''de ·los tejidos ¡ieriodontales. 

La enfermedad ¡ieriodonte·l puede ser la cause de la mo

lestia del paciente, de ah1 la necesidad de un tratemiento -

periodontel o inoluao le extracci6n de un diente r.feotado. 
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7 .- T.rensiluminaci6n.- Es el procedimiento que se realizt o ex

pensas de le fuente luminosa (!Ampare -

bucal). 

Ilumineci6n desde un sistema -. - ;;·,, ·-- ., . . 

fibr0-6pt_ioo: o luz ~eflejsde desde un e~pejo d~ntel, que es_ 
• .;.,.! 

usado para iluminar~ ·01 (iiente • 
.. 

. '.,·:y.·:;;:'.":',::.<::··-;' ~,'' 
- .. _. 

!o.2.i~n.!.:. La ~líen te es tra~ini tida a .través de l~. estructure -

dental•.,,. 

§.i.e;n.!_firi¡clo!t; 2.1.!.n!.c!!..: En. dientes enteriores con pulpas ne

cr6tic.as, f~lte la traslucidez· que presenta el diente sano -

edyaoente.·: En dientes fracturados, le luz- no atraviesa le -

Ú~ee de fi.eoture. El' velar de la trensiluminaoi6n no ea un 

descubrimiento reciente, ya que la luz reflejada ha sido ---
'·,. ' 

usada por déoadi;is pera detectar problemas endod6ncioos. 

Sin embargo, al ap~recer un sistema :ll'ibr~6ptico, ha -

dedo origen ar renacimiento de b_ transiluminaci6n, como un 

auxilio dél die@t6~ti.co. · C~rndo :1e. sonde fibr~6pti.oe es· -

ubicada ~-s~bre.Aa· suJerti~ie lingual··. de•· uri.,dient~- an1;~rio~·..:.. 

q~e tien~iJn·~.· ~~lt_'pr:,ªa._:n-~s···~-1~.ú~rc_,1~-d~~º····.c·····~.·.·.·.~··-· .~~. ~~~~-º¿ ~ulp~r ~~~re~: mh 
obscuro. Y.·n,i~o·a. 

\ ;, ~:->-~;;' '.~;.::-· .; 
\~·,· :,;),'.:' . 'i' .. ,' 

. -' ~: '· ) : 

La trah~fiJmin~oÚn es edemb, una syuda en el diagn6s-
,_~ . - ·'-~ l:, " •. 

ticc de una fractura ~ertical, c:on el brillo de la sonda -

fibro-6~tica en ángulo recto n la l!nea de fracture, serA -

iluminado el se@llento del lado freoturado, mientras que apa

recerA obscuro el SO@llento mAs lejeno, 
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Si la fracture continda has.ta _el espacio pulpar, se pu_! 

den esperar s1ntomaá de dolor pulpar. 

~ .- ., - .. 

Debido a ú1·::&~~té iluml~~6i6n dentro de la cavidad bu-

cal del sistema ·~fbr~6~t{oo, e'd.emh fiUede llegar a ser usa

do pare fa visu~liz·~d¡6~ J~' Ío~ cirificiios' de~ conducto radi-
··,," ... ,_ .. _ 

. cular y .para)cis prdbedÍ.mie~toa quirdrgl.coa. · . ,_ . ' 

8.- Probador Pulper El6~trfoo ( vitel6uiétro) .- .· 

f.r.2.c.!!.d!.mie.!lt.!!. se_al!,li,c!_oi6.!ll · Una sci~d.a· el6otrioa, es ubica

da sobre las estructuras dentarias· secas. en .Preeeríoiá de un 
,,• . :· ·.::. -~ • • ·.·, :.' ¡ • ·-

electroli to. 

!.o.2.i~n.t · Peifliite ;ei tt~¿ Je;J1~·tfh'.tss. gradu~'ciiorles de oorrie.!l 
! '. ; 1. ·;". . -. , - .- :':{:', - >·:' -._;. ,._._.< '-,<-~--:.: -,-;··:': 

tes 'e~6c~rio~~;}p#a·,~~eriuli:ir. ~na• ~espu'esta de loá,e:Lemen-

tos sueceptible~·de la pi.tipa. 
',) .'' 

',."' 

paciente siente''liú estimulaoi6n eléctrica del probador pul-
'' •..• ~: • ' ;' .• t '-·- '. • ' ' 

pari sabr.emos c¡u13. la pulpa tiene alguna vi talided;, · 
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C6mo usar el probador pulpar. 

1. Aislar el diente usrndo rollos de elgodtm o dique de go-

ma, 

2. Colocar eri oe~o el riÓstatci del probador pulper •. 

Coloollr ia '~~nd~ del probador en un eleotroÚto (paste -
, ~ • > ,,._, •• " • - ' ~ - • • ._, • • • 

d~ntiúf. ·'. Úbr 01li;10 · eri el diente que va a ser probado, 

4, Adelantar pÓoo a. pooo el con.trol, hasta· que se descubre_ 

la reapueatiL Pedir' al paciente que nos indique en que_ 

momento ~~ent.e une aenaaoi6n de comez6n dentro del dien-

te. 

Indicaciones para su uso. 

El probador pulpar, puede ser usado sobre cualquier --

diente, aislado y aeoo. Todos los dientea·anteriorea' y al--

gunos posteriores. 

Contraindioeoiones pera su uso. 

a) Incapacidad pera aislar y aeoar el diente. 

b) Dientes oon traumatismos ocurridos en las seis semanas·

precedentes. 

c) Dientes anestesiados. 

d) Pacientes que experimenten.un .dolor continuo y fuerte • 

e) 
.',~. 

En dientes· con restsursci'ónea nietAlicas muy extensas. 
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9·- Pruebo de Mordida.-

Er.2.C.!!.d!.m!.e!lt.2. ,S,e.,:.e.J.l.l!.c!!.c!.611.: El paciente es· instruido para_ 

morder. sobre una pinz·e de elgod6n envuelta con .goma (dique). 

!o.2.i~n.:.. Los see¡nentos separados de un diente trécturado 
, ... \:''·.-·.· .. - ' 

son _desubicados y es descubierto el dolor. 

§.i.&nii'!.c.!o.!.6z! g_l!,n!.c!_: Aislaoi6n de un diente ···iracturado. -

Los dientes fracturados son dii'!oilee.de aislar porque no -

bey s1ntomes repeti tivcs, a menos que,"
0 

los se@nerítÓs· puedan_ . 
ser separados. La transiluminaci6n y la percusiOn son los -

otros auxiliares de diagn6stico que nos dan una evidencia -

efioa~ pera la ubicaoiOn de los dientes i'recturadcs. 

10.- Prueba Oeviteria.-

~r.2.C.2.d!.m!.e!lt.2. !( .. a;e.l!.o.!!.c!.On.: Remoci6n de la dentina. con una 

:fresa en un8: piez-a de mano. 
'' ' ~ 

'•' :·-;·;··!·· 

'.: . -~ :.~~;:;~::,·_·:--._.::_;<~~.~:·?.>~L-.·-~-~--/ ,_:. 
A . .C.2.i~n.L Estimulaoi6n de los procedimientos dentinobUstioos. 

.. ~ r~:;,r··..,. ·,;: "":-.::1¡;L/r_< -~, ~;>>\-': ) 
' ... ,-, .) ,- ·: - - ,- ·--·'~'! ;.~ ¡ ! ·;·.· 

~iaoif!o~Ó!O~ ~li~o~• , ::,':.:·~¡~~¡~!1i~ff .~;:,::~ 
·. :/._.\ 

_; ~- -~··. ·~ . .'-~-?.'.,~:¡ 

La prueba ~vttaria in~Óil.icra la re-
1·· -··· 

mcci6n de la den tiria, .por medi~ de -. '_, ,,, _, '' , ' , .. 

~na fresa .sin el uso de anestesie -
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locel, pera determinar la vitalidad_ 

pulpar subyacente. CuE.ndo les prüS-:. 

bea :tArmicEle y el~ctricea, han aid~ 
. : ' : '""'"····. ·~·· ~·. ,. ;' .. __ ·.·,. _; ~ 

incon~luaea o impb~ibiea''úre~Ú.zar 
,_, .· . ". '¡. ·>· .:':: .·.... -.. 

y edri ea iÍnperióaa: la d:eterminaci6n_ 

de le vitalided;~á~~;,' Í~·p~ti~b~;-
• :· ' .. ', . ' ·.'... ,, ... ~ ¡. ·;':> .. :(-' :~ t . ,: :; ·- .. ' 

cevi taria' rios. atÍminiatrerl le, rea-
:-··~· .,;· - ;-. ' ' . ·" 

pueS-ta descul:>riericl.ó~os él dolor, si _ 
_' :"'. •· .· .••. ;e·; 

la pulpa ea vi te~. 

'· 
11.- Prueba de Anestesia,- En presencia de dolores difusos,; -

cuando se sospeche de una o dos die.!1 

tea- i:ifyaéentes o cuando el doloÍ' ·se 

irradia de un diente superior'a ,~no 

inferior del mismo ~ado del maxilar, 

se hace en estos. casos une anestesia 

local en la vecindad de un diente -

pera descartar el otro. 

12.- Prueba de Laboratorio,- Loa estudios de leborator:i.'o, conati-
, ->-.::··· - .. 

tuyen.una am~llaci6n_delá e~plcira-
.·. ·- ' ; ,· ·. -·· ···. 

ci6n fisioe; :e.e Óbtlenen del paói.en

te tejidos, :San~e, orina y o~ras -

muestre~. qu~ Se ~~et'.en, B ~fÍtudios -
·•. \ ';¡·;. ,,·-

microac6p:l.cos, bioqui~icos, microbi,2. 

16gicÓ~ e inrnunol6gicoa. 



CJ'PlTULO VI 

TECNIC/S DE OBTURACION 

Existen varias técnicas de obtureci6n de los conductos radi-

cu lares. 

/' . Técnica de. obturaci6n con paet~a antlá6ptioas •.. · 

B. 
,¡ .... : . .-·-:'~ ' ;_' ' . ·-

Técni o a. de obturaci6ri con• p~stae ,¿]:~~Ú~~s~ 
'.';:~;;_·- .. ~:¿~--- - -':-,~-·~ :··,º .. _.>'- __ - ~.-._, 

Técnica de'' obturac16ri· oon;c~no'side pi~'t~~. 
~- - - . ' ; - ' ·.- - . ~ .. ,: . : . -· .. : - ' 

c. 

D. Técnica de' obtÜr~Ji~n'cÍ~L.teroio. apical con cono de plata. 

seócionaéÜ,-,. · 

E. 
,. '.~. ~-

F. Téoriió/á.e~ÓbturacÚm del tercio apical con cono de guteper-

cha seccionado, 
.•. 

Go Técnica de condeneaci6n lateral. 

H, Técnico de condeneaci6n vertical de la gutapercha caliente. 

f.• TEONICf. DE OB'l'URfCION CON PfS'l'P.S l·NT!S)!]FTICAS.- En la técni-

ca 1e obturaci6n con pastas !'ntiséptices, representan el r.le

mento fundsmental de la obturaci6n, Los conos juegan un ·pa-

pel accesorio y s6lo intervienen en le coridensaci6n de la pEÍ!!. 

ta hiicia le pcroi6n epicel y paredes dentinsries de los con-

duetos radiculares. 
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La obturaci6n con pastEs antis6pticas rlpidr-mente reeb-

sorbibles exige la reobtureci6n ~on materiales definitivos, -

lueE.,'O de su reabsorci6n dentro del conducto radicular: 

Frecuentemente estos materiEles fueron utilizados como -

terapia medicamentosa en procesos peri a piOales: extensos, rea.J:!. 

sorciones, eto., pero en la aotuelidad han sido reemplazados.;.... 

por les pastes de hidr6xido de calcio. 

B. TECNICA DE OBTURACION CON PASTAS .ALCALINAS.- Es utilizada -

eapecit-lmente pera el tratamiento de piezas dentarias con ~Pi 

ces inmsduros, con el objeto de estimuler a los tejidos apio~ 

les y/o periapicales, cuando por afecciones de la pulpa se en 

cuentra comprometido el desarrollo radicular. 

El material de obturoci6n apropiado en estos casos.es, -

por el momento, el hidr6xido de calcio, pudiendo emplearse 

diferentes preparados sobre la bese de diobe substancie.-
=·~ ·. ':\·· 

'• '<,~~ . ·~~·~; ' <;i .. ·::: . ¡'-: 

Es importante destacar que' n· pesar ;de le~ bondades del -

msterirl, todos loá autora~ 6~{~~pirde~np; .. 
8

'._; .. r~.ta.· ... ·º.'..q
1

• .. ·u6·:'n~·_._·q~u¡r1·.:r~ ... ·_'. .. (¡·.·:.'.:rr:.~ec'n6zar el 
Axi to, es neoeae;io reeliz·#;tria . ,,,_ minu-

.,:,-·. 

ciosa, a fin de eH~inar los.· restos rieol'6Ü'oos.ioont'enidÓs en_ 

· loe conducto~ r~di6ul~rea. 
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C. TECNICA DE OB'l'URJCION CON CONOS DE PIJ1TA.- El uso de los oo-

nos de plota est~ eepeoiclmente in~iocdo en le obtur6oi6n de_ 

conductos estrechos y/o curvos en donde no pueden ser emplea

dos loe conos de gutapercha por su falte de rigidez~ En ea-

tea· oirounstanoiee hebrA que poner particular cuidado en la -

realizaoi6n de une preparaoi6n quirdrgics adecuada al mate

rial, a fin de Óbtener una, obturaoi6n' de ajuste correcto. 

D. TJOONICA D~ OBTURMION DEL Tl!JRCIO'APICAL CON CONO DE PLATA 

SECCIONADO.- Introducida por N1ch'olle en i958, .esta t!cnica_ 

consiste en la obturaoi6Íldel tercio apical del conducto con_ 
- .-, .... ·'::::-;,~~·;"·;~:',.::/ >.;;: . -

una eecoi6n de cono· de pletá~Y'Bt)llador, quedando libree loe 

dos tercios ooronarioe'. p~~'.~V~~olaje prot6tioo. 
:\ : ~(t .. :.0.·· :1\;y~·~'.:."· · . · ,: · · · . 

~ '·_,¡ '- . ·' .: ,' '. 

" ,,1:.:::·::Jr~~~~~l~~:::::::~:;:.::• r::,:: 
lar al nivel deeeadoi o, .utilb~~~o con.os a rosca. 

~".::_·~.~---~~-~ ~ --,, .. ~ ~~·¡_"~¡'.::~_~· 
·- '"·--·, 

·Si ·,b:i~~ pe9~' ~+~{a?~F\~i~~~:.~6~ca tuv_o. muchos adeptos, 

poi::o ª· poco fue cayendo 'eri"deeueo'' pues aunque posee la ven-
, · - º' _' -, · !_,· >-.-~--~·::1/' .. ::_. ,· ·· -\~·: · ··. : •. ·;,.t.'.i~~!:,<-; ·-" · :_.·;.' _,.1,_ . _ . 

taja de permitir~el anolaj~;pl'ot,é~ioo .endod6ntioo,. tiene las;_ 

deeven~~jas :pro~i~~ ~i;i~~" 6biJ~~-oicih~·a·: con ºº~ºª de plata~ '' 

E. TECNIC/I DEL CONO UNICO DE GUT/IPERCHA.- El fundamento de esta 

t6cnica consiste en logrer la oblitereoi6n completa del con-
''· ; . 

dueto radicular instrumentado, mediante la· utilizeoi6n, de , Un 



54. 

oono Onioo de gutaperoha y sellador. 

El oono .de . gutapercha seleccione.do e .tal .e.fecio, deberé_ 

ajustar oonveni'Éintemente,a las paredes de,1; c?nduoto. Este si 

tuaoÚ>n perm:Í.te: el empleo de une OÍ!p~ de oitii.imo;. espesor de S.!!, 

Üedor, lo que inoreÍnontael ·sellado ydismi~u;~ ~l efecto -

t6xico de los mismos/ 

Al igual que'oon los oonos de plata, la t6onioo estanda

riz-ada mej~r6',le. oorrelaoHm entre instrumentos y ~anos, pero 

.sin aloenzar_ la perfeoci6n deseede. La dificultad para lo

grar una:oorreota edeptaoiOn se coml!lioa EOn mtie deda la va

riada anatom1a·de los oonduotos radiculares y las irregulari

dades morfol!lgl.oas de los conos de gutap_~roha. 

F. TECNIC/. DE OBTUR./ICION DEL TERCIO J,PICAL CON CONO DE GUTAPEll -

CHA SECOION~DO.- Esta t6cnioa es empleada oon la finalidad -

de dejar desobturados los dos tercios ooronarioe pera permi

tir el anclaje prot6tioo en el interior del conducto radicu-

lar. Estti indicada para conductos amplios, en, los cueles le. 

poroi!ln apical del oono de gutape~che ( 3 a' 5 mmo" de cono) pu!_ 

da ser transportada adherida a 'un atacador, . sin' peU~o de ~ 

que se desprende durante .su introduo~{on en ~~::'.,c~~dfaio' ;adi-

oular. 

> .. ' ":·.:.::-.~:_.· -
En oonduotos. estreÓhos o curvos esta meniobre se. torne -

dif'icul tosa. La zona obtur~da se comporta como una obtura

oi6n a ~ono Onioo, rigiendo por ello lo~ mismos principios -
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operatorios. El cono seleccionado deberll cjueter adecuada

mente en ol tercio epical, e fin de asegurar junto oon el se

llador un cierre correcto. 

Es conveniénte el empie(),,~e sellecl.ore~ici,;,~~ co~~isten
tes (Ejem. Tub~i Seel,· Oement~ de, Gros~~all,jAH26,':e't~;'.·), dedo 

que loa selladCl;e~. p~sad~s ( Ej~~~:·Di~~et, C:llc~'.~~to.'.de;·Wach, ·..:.. 

etc.), pu~den dúi~ul.ter le !'r'or~nd:Í.Z.a~Hm d~l cono sele~cio-
nedo. 

• 
G. TEONIOA DE CONDENSACION LATERAL•-. La Monioa de condenseoi6n 

lateral tiene por objetivo ie ~l>u ter~o:Í6n_:tr:ldim~nsional del 

oonduoto radicular, e partir de ~ne .~asa de' obturaci6n. homo

glinee com¡,uesta por conos de ~t.ep~~6h·~·. y s'elledor condense~ 
dos laterrlmente. 

El uso de la niisnia e~tll :Í.ndice.da pare le obtureci6n de,

conductos c6nicos o de. corte transversal oval y en los cas.os· 
' ' ' ' •' ' -

en los cuales _se· sospecha le existencia de oonduotos latera-

les. 

H. ThlCNICA DE CONDENSACION V"l!d!TICAL DE L/I GUTAPJilRCHA CALili:NTE.

Sohilder (1967), populeri~6 esta tlicnice, refirilindose e ella 

como "mlitodo de la obtureci6n de los conductos en tres dimen

siones". Sostiene dicho sutor que la condeneaci6n vertical -

de la gutapercha reblandecida por el calor, de oomo resul tedo 



une obturaoi6n completa· y condensada, oon mayor densidad de -

material en le regi.6n .apical. 

La· técnica overatorie requiere la elecci6n.de un cono de 

gutapercha que ajuste firmemente e las p11redee del conducto,_ 

y que quede 1 a 2 mm. corto del limite oementodentirí~r:i.c. Su 
' ' .. : . ) ·-~ 

porci6n terminal eerA mAa gruesa que el extremo apical del 
' .. 

conducto y BU forma no demasiado aguzada, a fin de . evitar la 

e:rtruai6n·de material. Previamente a le introduooi6n del oo-
«<r- ' 

no seleccionado, hay que llevar une cantidad f>e.qi.i~fi~,de"eell~ 
dor al oonduoto. · El ablandamiento del cono debe ~·aer'. reálize

do con el portador. de calor, calentado ai rojo o~r~ze, e in

troduci6ndolo 'de 2 a 3 mm. en el interior d'el conducto radi-. . . ' 

oule~. RApidamente debe ser retirado, p~~c~diendo e atacar -

le gute~erohe reblandecida con los atacadores del calibre co

rrespondiente. 

Posteriormente, hay que _volver e ablandar y atacar le 

gutapercha, mAs profundamente, h~sta ll~gar al oomienZ'O del -

tero_io apical, cuya porci6n quedar~ inal tarada aunque fuerte

ménte condensada, proyect'amlo el sellador y/o la,,gutaperche -

hacia los conductos laterales, 'Úregui~ridades, 'etc~ 
. '•. - .·-0·~-:~ :' . . . (>; , ' 1·-

' "'" >::·· __ :.,:::'' <·:', .. :' ;::;·._-.,: .. ,·,..._ 

Loe. ter~ios med.io ·y oor~nario qu,á ':ilé1\:.quededo veo!os de

ben ser obturados con\r'osro~ de gut~~ergh~/d~'~'.·f4. Ínm~, los_ 
' <-. : ,, ·. \" - ·' .· _;,_; .·> ,,. ' ' ~ .' ¡ ' -;-: '< '~ ~ ' 

cuales eerAn reblandepidoe y atacados sin ~mpie~r' sellador :..... 

alguno. 



OJ,PITULO VII 

lNSTRUMb'MTIL P/,RA ENDODONOIA 

Cede paso de la intervenoi6n endod6ncica, requiere ... un inetr.!:!. 

mental determimido1 eét,erÚizado y distribuido especialmente, pa-
···-· , - ' 

re BU mejer USO y cÓnservacÜno 

";,·:"\:;¡ 

Le realizeoi.6n de)a· preparaoi6n y obtureci6n del conducto -
•. ' > .'_; 

radicular, sin emberg~, depende, ti~' s61~ 'de la exietenóia de ins

trumentos adecuados, . sino también,\d.~ une buena técnica, 

CL/•SIFIOJ\OION DEL INSTRID~ENT.P.L, 

l.- Instrumental para diagn6stio.o~ ·· 

2 .- Instrumental pera anéiiteaia, 
••• .. :' .· ·:.":::-· _¡, 

·.:·· .. · ·-· ·:·s<~?~:;~·.: ,, , -
3.- Inetrumentalpara aislar., el c11mpo operatorio, 

-:.~::~;·:/~··~~~-;:~.:-:~~~:::·,~~:;:··:~·~< ·>·-' __ · ..... - . . , 
4.- Instrumental. par~ la ,:prep11re.ci6n .. quirlirgica. 

, . -: ., . "- t :'~:' 

a) . Instrl.uiÍe~to'a;Íie:ma~ti~ · 

b) .· r~~t:~m~~At~~s(: :~c~f '~h~~oe m~riArii¿~~~h~e. 
o) 

d) 

e) 

Inet~~ment~s par~ la. 1Ó~~ii~~?i6n Íie conductos. 

Instrilmehto~ varios, 

5.- Instrllmental i>~i~: l~ · obturaoi6n~ 
6,- Eaterilizaci6d', del instrumental. 

a) .· Ebu1Uoi6n, . 

b) Calor. a~o~~ 
e) Calor hllmedo. a presi6n. 

d) Agentes qu!!'1icos~ 
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e) Esterilizaoi6n r~pida. 

1.- Instrumentel para diegn6stioo. 

Cona ti tuyen el instrumental escenoial para el diegn6stioo: 

- Un espejo. 

- Una pinza pare_algod6ri. 

- Un explorador. 

Duren te la exploraci6n de l_a oavidáél de una caries, puede n,!!. 

oeei tarea& 

- Cinoeles:. Con el objeto de:eliminer los -

~o~áes icie ~¿m~lt~~ 

- Cuohéri tas a:f!Úadás: <P~t~'i·emover · la den ti-
•. ,,•. º"'" H :~.·::.,,"· ,, 

:~~'.'.:~~,~~;~~i~8:~1~ . 
··,: .. 

' .. 
•• 1" 

Pera el diagnrÍstico d.ei es~edo p~lp~~ y_·p:ri~pioal utiliza-
- . ' "1.:'1 : .. ·. 

moa: 

- L§mpara d_e . transil\lróin~ci6n• 

- El vi tal6metro. 

- Elemento~ apropiados paf?la aplioaoi6n de 
'".,,, 

i'r1o y oalor •. · · ... 

- La radiogt>af1a intráo~~l •. 

2.- Instrumentai pera anestesie. 

Pero bloquear le pulpa, se utilizc caai exolusivamente: 
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Jeringas met6lioas: que contiene soluciones 

anesttlaioas ( c~rtuchos). 

3.- Instrumental para aislar el campo operatorio. 

a.- Dique de Goma. 

b.- Perforadora. 

c.- Grapas. 

d.- Portagt>apes. 

e.- Portadique (arco}. 

t.-, Hilo de 5.ede. 

g.- , Lubrioen te. 

h.- J. spirador. 

Es IÍn ¿uXiiiar indispensabl~:\n el tratamiento endod6n-
• ,i'· ~·· .. ' 

oioo por les aigÜientes,razonee: ,' 
'c'•<J -; • .,~) '-.. ~ 
.. ·.\):,_~·~ <i '.: f,01 

, bey:l.~ri~·;~i' tr~garae o aspirar accidentalmente los -

inétrumeritoa en,dod6n?iÓoa que son pequeños y ft.cilea 
·',•," 

·'de ci'~¿~,~~~ · ' 
'-:····'·,,. 

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

, • ···Elimina lÍí, interferencia de loa tejidos blo~doa, re-
. \-' '· :-· '.-~ * . ": ,-~ . . ,._._ 

trayendo•la lengua y loe O,!lrriÚoe. ,··~·;:/' 
' - - . ' - ' ~ ., '. ".: .. '·. 

'. .. : -.. · ' ' ' . . : • . ;,:~,i•.(., , . 

.A'yuda a 'm~~tener ae~o el, c~m.PO, ope~storió; eyÚando_ 
. - ·''··\ ' .. 

la contsmineoi6n sslival. .',•; ,,, '•/· .. ·~ ._ .-
- - ~{· _,,_;,-.-·, •. 

Contiene loa irrigadores del oonduo~o,·. que oon impo!_ 
·~· . 
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tantea en loa prooedimientofl preparatorios. · 

.. 
• Aumenta la efioaoia en el .tratamiento previniendo . ' . . . 

contratiempos que son inerltable~ ~in su uso. 

4.. Instrumental para la preparaoi6n gui:t'1lrgioá. 

El instrumental empleado para la prepareoi6n de l~ oav!, 

dad oariose y para la apertura de la oAmara pulpar y reotifi 

oaoi6n de sus pared~a .comprende: 

a) !n.!!.ttum,e!Í,t,g,sid.~ fil.ano_{ olasifioaoi6n de Blaok) •. 

b) !_n!!_t::,~e!!_t~s~a~ofo!!_a!!_o.:!_ !!!_e!?_A!!_i!?_ª!!!.ª!!.t.!!_• 

• Puntas dé dia~~~té y fresas~ 
• Aparatos oon instrumentos para ooriduot~s, . oon movimie.!l 

tos automAtioos: 

- Giromatio (miorómega). Es un apér~to '.~n forma de 

oontraAngulo que proporci~a un movi~i.ent~ osci

latorio de un ouerto de o~roulo ,9·0°)~ . . 

o) !.n.!!.t!'..U!!!.e.!lt.2,BJ!.l'~ 1,a_l.2,o~l!,z~o.4:_6!!, .!!,e:_o,!!_n.!!,ug_t.2_B.L . 

Pare looeliz-ar y ensanchar la entrada de los _oonduotos r.!!. 

dioulares se utilizan: 

Explorador pera endodonoia. 

• Sondas lisa, 

• Sondas barbadas o tir~nervios, 



Estlln preparedos pera ensanchar, ampliar y alisar las pa

redes de los oonduotoa, 'mediante ú~ ml!todode limado de -

les mismas, utiliz-snd.o los movimientos de impulsi6n, ro-

teoi6n, vaiv6n y treooi6n~ 

- Limas, 

- Ensanchadores o escariadores, 

- Lima de Hedstron o escofinas, 

Limas de pfies o de oola de rat6n, 

· INSTRUMlfil'l'1'1 lilSTAllDARIZ/1.DO. 

La f6rmula con ·ba~e mate~~tióe pare su construooi6n, ti~ 

ne las siguientes' ~ormes: · 
: ' ~ '· ,,' .. , · l " .· ' .. :. 

1.- :La \1umer110Hm de los instrument'c>s .-~e éie1 a. al 140,_ 
,' 

numeraci6n que ·corresponde al ooior. ·y-·n<unero de· oent6si

mas de miHmetro del dUmetro menor del instrumento en -

su parte ·active, llamado Dl .. · 

2,- El di~metro mayor de la parte activa del instrumen

to· e.e lltime D2, tiene: ~i_empre 0.3 mm mAs que el dHme-

tro m~nor Dló • · 

3.- Cada instrumento tendr~ la misma uniformidad a lo -

le.rgo de, su. perte eotiva o constan.te' de 16, milimetroe, 

4.-· El·· primer, 6 nfimero 8j tiene ocho centhimo'a· de. mi-. 

Hmetro en su. ditlmetro menor y 38 .. en el• mayor, el segun-
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do, ea el número 10 y apartir de él, sieµen los demAa -

con un aumento gradunl de O. 5 décimas de. milímetro has

ta el ndmero 140, 

ESO.ARUDORES ( ENSANOIJJl.DOR~), 

Son instrumentos en forme de espiral, est§n destinados_ 

esencialmente e ensanchar o desgastar isa paredes denti 

nerias de.)oa oonduotos radiculares de manera uniforme_ 

y progrElsÍ:ya. 

LIMAS~·' 

Tienen la forma de es,1,iiral, pero mAs cerrada que la- de_ 

lo·s· escarladores, trabr.jan por movimientos de impul-

si6n, rotaoi6n y tracoi6n. EstAn destinados psra aH-

sar o pulir las paredes dentinarias del conducto r.adi-

. cular•- .·Como· tiene mayor cantidad de acero por. unidad -

de long!. tud¡ _se tuercen y doblen menos que la~· __ e:;scaria-

dores.·· 
.,:. ,. 

1; 

Por estas .6ltimas cáraoteristicás consti tuy_en el mejor_ 
- -. : ,·-·:':~\-- •" ; .. ':.:.·¿: . .,. ·.: 

-fostrumento para lOgrar~.la. accesibilidad'. ai 

oondJo~oii'\~tre-oho~'; ·ca~~iriii~~~~: .>'> ... ' . 
. ~~;· :'.·: '·"· ,.,."! : .- - ... \ .. .• : :.-:., ··:· .... '' '» :. 

Apfoe en·-

LIMAS DE HEDSTRON ·º ESCOFINAS. 

Limas diseñadas por su aútor, pera ser usa des· por treo

ci6n para terminar el ensanóhado del conducto en su -

teroi o medio y coronario, no debe rotarse o debe tener

ae ouidedo para no producir surcos o canales con sus fi 

los transversales, 
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Es muoho muy im~or~ante que loe instrumentos tengan la m~ 

dida exeots dél: o6nd~oto, para no provooor lesiones o ni

vel apioal, por tal ~~Úvo neoesitemos de: 

• "_Re-gle :perr endodonoia. 

Topee de hule pare .el instrilitiental • 

• · Jeringa para. irrigar el oonduoto oon aguja 

plena. 

Puntes de papel ebsorvente ( esteril:Ízá'd.as,) • 

Estuohe de endodonoie (oejita). 

5.- Instrumental para le obtursoi6n. 

Los principales son: · ·. 

a.-- Atéosdoree Y' condensadores de .uso manual. 

b,- Espirales 616ntulo~. 

o.- Pinzas ¡ioi:taoonos • 
.:; .·:· 

a.- CONDí!lNS/DORES: Llamados te~b!Ari: espaciadores, son vAste

gos: metAliooe de. :Xn~a ~~~i;'·cia'ltinédos -a oondenser la-
~··~<.·.~:t··· .. "~:::.-~~:'\:·.~::·;~!.:~.\·~~.:·:e~~>>.-~·~:;:.- ...... . 

terelmente los materiales de::óbturaoi6n (puntee de guta-

perohs) y s obte~~;\1 e;~aciio:neoésario para seguir in

. :troduoiendo ·. ~~~~~:~ ~~i'as'> // : .·: < .· . 
·, •'¡ - . ; ·-·.f·' -, •. _, ' ·" . ~ .. 

Se reoomiendon. l~s''cie '1os ni'.im~roe 11 2 y 3 de Kerr, y -

pera oondenseoi6n e~ oond~otos ~~trechos y en. molares, -
~ " 



deben. userse .el. nOmero 7 de Kerr y el de Starli te MG-DG-

16, condensador de Sohilder. 

b.- ESPIRJ'LES O L&'.NTULOS: Son instru'llentos de movimientos -

rotatorios, pera pieza de meno o oontrangulo,. que el gi

rar a baja velocidad, oonduoe el oemento de oonduotos 6 

material que· se desea en sentido oorone-a~ioa{; _: 

Se fabrican en diversos oelibres y numeraoi6n del 4 al -

8. 

o.- PINZ/.S PORTACONOS: Sirven para lle:var los. O()nos o puntas 

de gutepe~clia. y plata a los oonduotos, . tanto' en. la tarea 

de prueba como en la obturaoi6n definitiva'/{pinzas de -

Holfe, . de. S~tiegli tz-1 Ahuerbaoh) • 
• ·~ ¡ . 

El in'~trum~!'lt~ de GLICK.- por su extrem.o, sirve para oo;: . .,.., 
tar· los ooi:ioe de glitaperoba y por elotro, ataos el ma-

terial de obturaoi6n en sentido oorono-api~al. · 

6,- Esterilizaoi6n del instrumental• 

.-; .-'· 

El instrumental debe. ée; ;·esterilizado en.tes de su utilizaoi6n 
'·-; 

pare lograrlo reali~an:ó~ i~s si@ii~ntes.pr~oeÚmientos: ' 
'.'t ;.\, i · •. , ' -.-:¡·~. ~·,,~·::1.:>:; ·, . ·.· ~'., " .. 
>>· :-·. 

a) Ebullioi6m Loe ~~~·~~~m~~t~~·~eben sumergirs:(~ompleta-
mente en el agua y 6etÓ: debe iie~~i~· 2o ~inut~s a medie -

hora. 



b) Calor seco: Exige une tem¡;eretura. mgs .elevada que el a--

gua en ebullici6n, El instrumental ae·coloca en:cajas -

dentro de une estufa pera afre ,caliente y se heoe7 aseen-- ' 

der le tem¡;ereturii inferior he~te 16o~c,, ~·~~,cual debe-

rAn permanecer entre 30 y 40 minutos~ 

.;. ' 

c) Calor hCunedo e presi6n: Es uno di; los<.médi.os. ;néa efica- · 

ces de esterilizeci6n, Se coloca el instr{im~'tsl en el .;. 
~t~<.~:. '(· :·:. ·.::.((, .. ~ .. ; <': . . ' 

auto clave y se mantiene durante 20 a 30 minuto8'7'.con una 

presi6n d.e dos atm6sferes y una te~perai~r; ~~-~26°~:. Por 

eliminaci6n del vapor de agua, se ~bti?~e er.s'eos.do final, 

d) Agentes quimicoa: El método de esterilizaci6n por inmer

si6n en aoluoicnes antisépticas e temperatura ambiente, -

rinde resultados satisfactorios si se aplica correctsmen-

. te. 

e) Esterilizaci6n répida: Se utiliza en los casos de emer

gencia y resulta aplicable en determinados instrumentos y 

• materiales, El flameado, previa inmersi6n en alcohol, se 

emplea frecuentemente para la deainfecci6n de la parte -

activa de loe instrumentos de mano como: cucharitas, ex

ploradores, pi?lZ'es para algod6n, etc, 

NOTA: El Cirujano Dentista, debe tener presente en su prActica -

diaria el ORDENAMIENTO Y CONSl!.'RV.ACION DEL INSTRUMENTAL, 



CAPITULO VIII 

MATERIALES DE O.BWR/!CION 

Le obturaoi6nde conductos, se hace con dostipos de materi,!. 
\ . 

les que se complementan entre si: 

e) Material s61ido que oomprende conos prefabrioados'que· son de 

diferent~'~· medidas, longitud y forme •. 

b) Cementos, pestes o diverso¿: plAstioos que pueden ser produo-

tos patentados o preparados por uno mismo. 

PRINCIPIOS !:i.UE DEBE REUNIR LOS. MATERIALES DE OBTURJ.CION. 

1.- Que llenen completamente el conducto. 

2.- Que llegue a la uni6n oemento-dentinaria. 

J.- Que logre un cierre hermAtioo en le unHm cemento-dentina -

ria. 

4. - Que contengan un estimulen te pare los cemento-blast~s, y. que 

cierre biol6gioemente la, pcrci6n oemente;ia. oon neooemento. 
·' •._ 1 :'"' :. 1, ··.:·;·· 

.' .. '.;'. . ."' ':\·';:" '""_"c.' 

5·- Que· sea· d~. :f.'Aoil' reebso~oion, pe~é oue~do las rafoes. de los-~ 
_ • .,.. . - •. -.·. -. ·.·• ... f' • 

dientes tempcrales~o~:Í~~cll~ a ser reab~orb:idas por el .gAr-
. . '· 1 

men permanente~< 



R.i!l.iUISITOS DE LOS M.t.TERHLl!S DE OBTURJ\CION ( GROSSM.l!N). 

l.- Deben de ser de fácil manipulaoi6n e introduooi6n al oondu,2_ 

to. 

2.- Ser semis6lido en el momento .de su introducci6n y endurece!:_ 

sé hasta de~f>uA~ de introduo:i; ioe oonoa. ' · 

3.- Deb~·selle; e.l óJnduoto •en,.d~i·A~'e:r~·y loJ~tud~ 
! ',~ ,: ~\.. .: ,;;:-<~q .. -.: .. · 

No d~~en d.~· sl1frir:,óel1lilic)~ :~é ·~o~Omeri'; ~apeóialmente 
trtiooi6~~ '' ~' . 

-;_-- :; ; _, 

5•- Deben eer :impermeablés • 
. - .. -.. ·.• .~,;, -

de ºº!l 

6,- Deben, ser bab·f~~i~sUtioos o al menos no favorecer el desa-

rro11J~1ort~{'¡h~.· 
~ ·~~;}i'.~::r~·r·; ·· ,¡ 1 

1.- n~beh~di·~ar: rs<iiopaoos. 

·, -~;'.'.::' 

8.- No deben alterar el aolor del diente. 

9.- Deben de ser t~l~rados por los tejidos periapioales en caso 

de pasar más sil.A 'del. foraüie~'·apioaló' 

. ;:·t·.r'.··,:~:)·· .; .. ~·/:,}:t·~.··.,· , .. ·· > •.• ,, .. 

10,- Deben de ser 'es,tArilee•, entes:' de .su 'oolocáoi6n .6 fáciles 'de 
;· '~r·'·i'-''}' . , ,. .. - ... · ·- \,,·°";-.. 

estéril:iZ'ar. :,::,'t)i,'i;./.7",,: ,, i''.t:~·r\·r,;· :;;'··.·. 
;;;:_~·:~:\~ - '~:..:.:; ·~- -~-~;:,.~~:.-· ·.·~\" 

. .<:::·', .,. ·.-_ . ::;,-.. · .. ·,-. ., '>i' :'..i;·':-':-~ ·.:-

11.- E~ '·cas~ de ne~e~ida·~~'que · pued;~: ser retirados con t_acilidad. 
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CIJ..SIFIC/ICIUN DE LOS MJTEHHLJ!S Dill OBTURACION 011: CONDUC'l'OS, 

I.- SOLIDOS: 

1.1 Puntes de gutapercha. 

1.2 Puntas da plata. 

1.3 .•.Puntes de plastioo ( Kéred~nta). 

1.4 Punte.a. de tefl6n. 

·1.5 Puntas de acero inoxidables. 

1.6 Puntas de resina eor1lica (en experimentaci6n). 

II.- Cl!MENTOS P.ARJ\ CONDUCTOS: 

2,1 Cementos a basa de eugenato de zinc •. 

2,2 Cemento con base .PlAstica. 

2.3 Cloroperoha •. 

2,4 Cementos momificedorea (a base de peraformaldehido). 

2, 5 Pastas: reabsorbiles ( antis6ptioas y alcalinas). 

2,1 Cemento !!. !?!!.!!! ~ Eugeneto ~Zinc.- Es un cemento hidr~u

lico de quelaci6n formado por lfl mezcla de ·6xido >de, zinc con el -

eugenol bhioamente, contiene tembi6n ~~lfato' Je,~~~i~,;{sub~itra
to de bismuto o tri6xido. de bie~ut~i'ob;K~ éüstanoil1 ;~dio;~~~~~ -

resina bl~nca .pera une ··mej.or .. sdhe~efi~1a,· pl;sÚ~id~dy·•~nti~~pti
ocs d6biles río' ii~¡t~~t~¿·.:·A.l~r\~~'.1;~d~Úii;-'.J'.~~Ú¿~e~'b6l~emo -

de censd(ll plata' ~;eoip~~~tl~I acei ~~~::·de' almendres, J. 

'._·.:·.-.·;:fr~~.'.\:·~~:;:' .«,~- ·,, __ 
""· ·<J~:.,.;· .... /· "·'' ' ., 

Estos cement~.~ 1 tiene~ la feoilided. de manipulaoi6n, adberen 

cia. Son muy f~oi.i'es de retirar con .el Xilol 6 con' ti ter. (re!!_ 
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blandece). 

El sulfato de bDrio y el tri6xido de bismuto, son sustancias 

radiopacas. 

La resina'blanca, da adherencia. 
l 

Los cementos· e base de eugenole to de. Zinc·, los encontramos -

en el comercio bajo los siguientes nombres: 

1.- Pulp,Canal Seeler (Kerr). Contiene plata. 

(cApsules y liquido), 1 cApsula por 2 gotas. 

2.- Tubli Se~ler (Kerr). Sin plata. 

( 2, t1:1b~~ en ·forma de pasta ) • 
• ' 1 • 

. . ., .· '·· 

3.- Cemento _d~ Gr?ss~an ( ~on 6xido de cino-eugE!nol). 

4·- C'emento',"<i~:Mci~. El~oy. 
•'¡;" 

5.- Pasté ,de Hoy~ 1loco so1. 

2.2 Cemento .2.Q!!. ~ Plhtica.- Son· cementos' fo~ádos por sus

tancias inorgAnicas y pl~sticas, 

- AH26. 

- Diaket. 
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- El .AH2 6.- Es uno aposi-reoino de. color limbar clero, endurece a 

temperatura. del cuerpo de 24 a 48 horas y puede mezo.larse oon el_ 

hidr6xido de oaloi,o, es adherente, fuerte, resistente y duro. 

. . 

- El Diaket.:... . Es una resina poli vinilica en un vehioulo . de poli!!, 

oetone c~~Úene ~120 % de 6xicl~ de zinc y un radioopecador que_ 

es el f~EÍfat~ d~;bi.a~úto¡ es autoest6ril no irritante y müyádhe

rente; opao~;: no pi~.en~a ·al diente y permite la oolooaoi6n de -

las p~ta~ ·~in a'p;~mio de tiempo. . . . . 

· Tentó el Diaket como el AH2 6, se reabsorben lenta~ente. 

Cuando se han sobreobturado el .AH26 se desintegra en form·~ de -

grAnulos y luego ea fagooi tado mientras que el Diaket. es, ~¿cap

sulado por tejido fibroso. 

2.3 Oloroperoha.- Es un producto usado desde prinriiplos ele si

glo en forma de mezcla de. cloroformo y gutapercha~ · Hace varias -

dAcadas oomenz'Bron las m~z·clas de ·clorofo;r:-m¿ y resina· combinada -

con conos de gutapercha. 

El oloroformo, es un reblandeoedor de la gutapercha. 

2.4 Cemento y Pastas Momifioadoras.- ·.Son á'elladores con una ba

se de parai'ormaldeh1do antisliptioo, fi;ádor y momii'io~do;·;or ex

celencia; ademAs estos selledores co~tien'en 6xÚo de oin~;. diver

sos compuestos fen6licos; timol,, sustanoias radi,opac~~~y algunos_ 
·:··{ 

cortiooeeteroides.'. Son empleados principalmente en lo·s ;oaeou oo-
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rreapondier.·tea a niiioa, en oonduotoa eatreohoa, o bien en la dif'i 

oul ted pare. inatrumenterlos en todo. ·au longi tu~. 

l!.'n el com~~~i'<rc-';e enoÜentJ~.'un oeme~t~'.'que ~º~~is 'dk un> u_:; 
:z, 

quido oompuesto'de, form11line, fenal, Úmol y oreoáota• y de un pol 

vo que con ti~~~· ;j;l!~ormaldebtd~~· ~;Úeto d1{b~~io i yodo.· ·El l! 
. . . :. ;:;, « ,v;.~: ~.;/;;;-:u·.- .,_, !+ : . -\ ",,,~. \- ·>-"-.. ~ ::_<~": ,_- :.- ·.:: _, . ,. 

quido puede ua~l'se ~óino antis_~,pti,co en el, :ratanliento de oonduo-

tos y la :Pasta puéde usarse .ocimo moníirioador Y·oolno, oemento en la 
, • '", 1 ·-··- ••• • _.·,:_: •• ,. ·.·, •• '-"' :_;· ••• -_. -- ·, 

obturs.oi6n de. oonduotos. ,,, ' ·> > > .,, .. ~ 
,...: ·~ ·::.', :· -, ··.r-:;; , .',:•_ .:;-~ ', · .. 1 

,,._'' ~··.· ''.' .. - 7 -., - :· :' 

. ~ . . .·· , .,,. .. -.:-~-. -~,:~~-; (,::<:,..-, .. !_.-_:\: :--~----;~:,-:>.·:~~~)\<.:~-~~~; -·, ·_:.~:-~:r :-( --
El paraformaldeh1do aotboomó fijador de'la pulparesidual_ 

. .':.' ,..,_... ' ~- .. , ·".- ... ,) ,; .. - ·.' . . ,s,· ..... ·-

de manera lenta,pe;o permenenteiy'.sui~ooÚn.p~~~iira toda'. l~ vida. 
; - .• -. -;: ' ':,, '; ~-:: i·/ - 1 • - - • 

En ocasiones pueden disminuir elº'llimeri. en' er teroioapioal del -

oonducto y estimularse el, d~p6~t~'~'.Je; ~~m~?lt~. 
L ·,:,~:}/,) ; ·: '· 

Laa indicaciones, ademh' dé 'Ús propias para todo ,Producto -

oon paraformaldé~!d() '8~r1a~~ :Obtu;aoi6n de oonduotos en. 'aquellos 
' ' _-, . ···-" .,,- ' '.-· •. :.>_ - -. , . -.··,·,--" _. -,.,_ 

oasos de gran :s~ns;bilided 'spioal, ouendo . se eapers re~ó.oi6n do-:-

lorosa o. un. p~~t;~pe:a~·ori;~·~bi·~~t,oi . ' · ''.:~ 
:·.:_· .;<·· _-,:~---~,~·:<.,/ ·-.¡_-:{· ,_j.~ -\-:,, ··:.· ,,_.;: 

,-_,_::,:\:,\''..-,- ·:._-_ - ., __ - ->~:.- ,¡," ,-;;·'·' '. 

Los oorúo6eÚ~;~~dss!qu~.<'c,:ontiene, ac't~en. 00mó de~()~gesti.!!. 
·.: .. -.-;' ·'.;::;:;; --~~-~~;~:>'>·}\~:-, ·--~- : '·:,~:~' .:c~:iJ ... ~--: .;'_'. > •• ::~, ·_· .. _:"·~ - -·> ;·::~:::·._··i-.. - . . . . 

nantes y faoili ~8.~ .'!18.Y:OX:; t~lerenoi,a e los, teji,~013 per:ia.vi'~aies. 
. -_,..,_ ., ... ~ · .. :\ .'.~t.-, •: . '-. - , .. "-··; 

•:.·•.)' - <"'-;e ••• ,• 

• ~. . !"'' :-,._.¡::·~;_;-~::.::-::.·::;· -.·;:-~ !,),:' . 

Les past~f! ~~oiifi~adó~~~~:";~~t6~ iriÚcéd~s. ouendo n~· se lía ~ 
:: . ': .::: ·:.:' .. :.·'; ·<,, ~::.::~~~~~;:)).~~.'.:\~·x:·. />·<.::< ... ·~. ·:~:/'.,;: .~·".· · ·. · ·· · · · · · 

podido c~ntr~.l!r::·ú?l'º.ºn:~~~~?' .. ~:no. s_e be p~dido obt~_~8~'/.'hay: re~ 
tos pulpar~s ~eor6tf~os':. .. En el ~omeroio los podem~s ~no'o~tX:ar 
con loa siguie~tee n~~·bres. oomeroieles: 

a.- Endomethasone ( septodont). 

b.- Ozomol de relland. 
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o.- Pasta de robins. 

d.- Pastee de trio de gysi. 

2.5 ~ Reabeorbibles.- Son pastee para, cuando ee sobrepasan 

EL FORIMMN J.PIC/!11 al obturar el oonducto, son r.eabeorbidae por -

el hueeo en un lapso mAs o menos largo. Ai ~er reabeorbidas, su_ 
- ~·· . -

aoci6n es temporal y se lee coneidera · conio un recurso teraptiutico 

mAs no como una obturaoi6n definiti,,:.~. 

Su principal objetivo, es s~lil"eob'turar el conducto pera evi

tar que la pasta contenida ,en el· interior de.l conducto se reabso!, 

be¡ se debe retirar pera obturar'loe conductos con puntee y ceme!l 

toe no reebsorbiblee. 

CLJ·SIFICACIOÍll .·· { · 

. ·~ ':.: -~ .'··,-, 

Pastas antis6~'Úoas el yod~t.cirino (pasta de W~lkb~rf). 
·:., ,,·,.:,._~ ·.::· -; • - .·¡ .-· •.• - • - • . - _,_,.,,_. ·• ·-r,. 

,, ·:'< ; ,'.{' ', .··· ''.> ,' 

Pastas eloeÚtuÍ; al b:i.drrlxidÓ~de'oiíloio (pastas de)ermann). 
·,_,·'.' ----~-~--::::~'; · ; ; -,:~:l, _';\:._ / -:>· ·::·-~-:\~,<(~ ·., :·,>r-~--

:j· · :L · ·:, 

Las .1~ert~~.: an~ii,i,6pt~oe'~ ~l y¿~~~·6~o o ,pa~'ta~f:d~'.:*Ü~of'r, -

est6n compUeetas de yodoformo .pareclorofenol, alc~Íi.for ~;i:gliÓeri.:.. 
. · ·.'I' , ,• 't ,_· · ·, .. ; • · . ",,·_•-H, ',' ··. ·.::,':·.:'..~e;{~:·:¡·.;/,:)::~<-. • 

na, pudiendo añadir .tiniól o mentol. ,;\;,:? :.:.· : 
. j•::< ~~:/( :~---

" -·_· ,.·,.: ! .. ·.'·', :: 

La cantidad de cada uno de sus componentes 'vsri~rA eu flui-

dez y oonsietenois pero BU apHoeoif>n se harfi siem~re con espire

les y Un tul os o jeringa de presi6n pera que la paste .ooupe todo_ 

el conducto y rebase toda le zone periopioai patolf>gica, 
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OBJ!.!.'TIVOS Dl!J LAS P.ASTAS R.i:JJ.BSORBIBLES:. 

- Una eooi6n antiséptica, tanto en. el· conducto como· en le zona··

poto16gioa periapi~el ' (absceso, : r!~tula, grenuloma, quiste). 

Estimular le oioetri~eoi6n y el proceso de reperaci6n del Apioe 

y de los tejidos conjuntivos periepioales (cementogénesis) --

( osteogénesis). 

- e onooer mediente la rediograf1e 1 topogrefia, penetrabilided y_ 

relaciones de· le lesi6n1 as! como de le capacidad or~nioe de 

reabsorber cuerpos extraños. 

INDICACIONES: 

l,- En dientes. muy infeotedos Óon ·imagen de .posibles· lesiones de 

absceso or6riióC> 'y· gi-anuloma con o ki~·r!s¡~l.8.;, 
' _, -,, ,, .-_ .· · .. 

2 ,- · Con medida de seguricled:'ouáruio existe riesgo de une sobreob

turaoi6~· (en' forA~e~es ~~~iú~.);::(¡.:·au'endo' el 4piée es1;A cerca 
'~~. >' , «·. 

';' ... '1 (.. ., ' • 

del seno· maxilar•~'.;· 



74. 

CONCWSIO~ 

Quiero oonoluir, .haciendo énf'éeie sobre· eÍ .fOmpr,omieo que -

como CIRUJANO DENTISTA ( C.· D.t ) , ;~ebe~os :acl,quir,l,r con la. socie-
,~. . . -. ' .(;·>--¡~- :- ;'.;) .. :···\~.¡." 

dad en que Viviuios,· tratvndo, nOJ!JOlamente'de cÜrer, sino de.pre-
- - . . . : .. .. • '~ '·", . ; ' > .· '.. . ' ' '. ' ·. -;' ,• 

venir las enfermedc,dee .buscando una ª.~1lld. coiecÚ~a y rio .indivi-

dual. 

S:e debe hacer todo lo posible, por con~ervar los· dientes na

turales, pera .une mejor erm~ntª' furÍoi&n y estAtioa de la cavidad 
. '---: ., ~ - '; .. :. -... -."·.. .-- . 

' ,,~· 

bucal. ..... -.•,. r·· 

Estamos comprometidos a· investiger y a aotuelizernos oone 

tantemente. · 

que la odontologia actual, trata de preservar la1{pieze_e denta -

riae el mayor tiempo posible, dentro de la cávid.Ú:orel. 
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