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1 N T R o D u e e 1 o N 

En la presentación de éste trabajo se pretende describir algunos re 
los datos más importantes en el tratamiento ele conductos. La historia -

clínica que es importante para cualquier tratar.iiento médico en la conduc 

to terapia no puede excluírsele. 

La descripción de ía rnoie'; tia LOll ÜdtU':'.1 Ult:H 

.. -- ~ ........ rl ... ... r· ......... "" ..... ._ .... . dr> . tr., trunien--, 

La p-ulpa afectada nos pr(:!senta re::alr'.1unt.t: un µroblcrna pera l.a s~1lud 

su estudio anómalo nos servirá pnra ver el estado qU-" afecta a la per

e n su v 1 da cot id i ana. 

·Et" di.agnóstico cc:·recto y su tratiJfilí(~nto utii"izanci6 ioj in~.Lt 1 
.. >ti:t:ú--.· 

esta.nd.-~'.i zados procurarán un alivio al P?Clentc. 

par.a diferenciar diagnosticar un<i pulpa sana de una -

... c.ond_,U.~_i,r_ a la solución y tratárniento 

_a1_0~L~ª t_é_cnica ele obturac.ión de ,los 

.és' otro faétbr ri1üy 



marcha encontraremos anomalías que iremos solucionando hastJ C$lJblcccr 

un estado de salud en la cavidad oral. 

Ya que la endodoncia como parte de Ja Odontoloqía se encaroa del -

estudio.de las enfermedades de la pulpa dentaria y los dientes con pulpa 

con o sin complicación. El conocimiento de lo antes descrito nos lleva

ra a .un corree.to alivio de nuestros pacientes y así evitar 1o drástico· -

e irremisible que sería la exodoncL:i. 



CAPITULO 1.- DEFINICION DE EtJDODONCIA. 

El campo de la odontología y su trabajo es demasiado amplio par.11 -

el restétblecímiento de la salud oral: cuo0do hrly 11n~ '2r''-'~~!r::! ~~ :::.?L:L 

Tenemos conocimientos de ciencias auxif iares o- cornplcrncnturia~ ~ara oh -

. b\J(Úl rrrántenimiento sano la cavid<id oral. 

Las odontaigíus son un serio probh:fi'W cuando inesperwdarncntc ·se 

pi-esenta y !.:is causas pueden por diferentes factores co1~0; 

cos, tr.au:TI5ticos y Yutro9l'.nicos. 

Por muchos. aiíos fu Endodoncia f•"" ,.,..,.,,;,1,.~·3d2 '.:C~!::: ~:;:;: c1,o;,.;;¡¿, f!•,1.:. 
vilegiada por muchos dientes que lwbí<in sido extraido5 debido a 1Jna .exp.z 

.. sic!ón pulpar o porque un dolor intéenso en ·dc~tcrminado diente fué consi

dcr.:ido intratable quizá por el. ma.1 tnJnejo o tal vrcz un<1 falta de et1ten.dí 

prin~lpíos básicos del trat<lniiento endod_óntic?·. 

t..;un· que n:CJS 

el día iios 



E~ tiempos anteriores una expos1c1on pulpar era considerada como -

P.! más grande probi'ema en las odontalgías y cuando <:sto sucedia no se 

tenía la solución rapidamente. Muy pocas veces ;.~ nos enseii<J como sul-

var un diente dejando la pulpa cururse por si misma. 

AhOi"d cu11 et concepto de i u endodonc i a que es un campo mfis do 1 a -

Odontología <:onservadora y que debe 5Cr pr,1cticad;, poi' todu;, los odónlo-

logos de práctica general y no solo por el espec icl is ta . 

. ;\sí podemos definir que la Endodoncia cr. );; rilma de J'a Odontoloaía·. 

es·~udia 1as·enfcrme9ades dn 1ri p11~p;:i d1=.nlar;;. del di~nt~.~~ñ ·p:.:1~~:.:·

con o sin comp 1 icac iones por i ap i ca 1 es, 1 º" moribundos, 1 os 

vitales~ los no vitales llevando principios básicos como !a con~~r~a~•

clón y funcionamiento en el ¡¡reo dentario. 

En los últimos años 1<1 Endodoncía a logrado uno d<' sus ª'/anees_ m·as · 

imporr.antes. Ya qc;e en un principio, el tratamiehto end~dó~é:ico se i 1~J_-
t6 a técnicas de obturación de los .conductos por métodos conven::ionalqs_ 

y,aún, que es una extensión de ésto·s métodos, fue consid_erado dentró' dei' 

campo de la Cirugía Bucal, 
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CAPITULO 11 HISTORIA CLW iCA. 

La elaboración de esta ficha es de gran importancia en odontoloqía 

La historia del enfermo bien detallada es la avuda más importante_ 

para el diagnóstico de cualquier dolor. Su propósito deberá ser el de 

identificar el diente .:ifect.ndo, estimar el grado de daño a su aislamien

to coronario, la vitalidad de la ¡¡ulpa dental así como la presencia o - .. 

ausencia periodontal. 

Un ·tratamiento efectivo fundamentalmente se basa en un diagnóstico 

exacto y esté a la vez. en una semiología hecha siguiendo un orden y un - . 

método. 

La rei.,inión de datos para la planeaci6n de la cndodonci<1 estudia 

los signos y síntomas que tienen relación con la afección pulp,;ir ·ºel· 

diente .con pulpa nccrótica, los que st'r<in obtenidos mediante el lntcrro-



!¡ 

Así como en medicina¡ en la clínica dental, la técnica semiológica 

tiene dos partes muy importantes que se complementan entre si y que son: 

el Interrogatorio y la exploración. 

LA ANAMtlESI S.- Es el interrogatorio qu." por breve y conciso que 

sea debe de ir antes de la exploración. Se dirigirá el intcrrngatorio -

para obtener datos sobre enfermedades irnportuntes qu-::! puedan tener rela

ción con el pacientP.; y su posibh~ rcl<ición con la enfem.edad focal o 

que contra indique el tratamiento o se deba posponer el d;cho tratamien

·to; entre este cabe mencionar tas enrenreoaoes carc!1ovascutnres· \si na·-

t.einÍclo algún infarto, si ·es portádor de un marcapaso, o si es hiperten"'

so), diabetes. alergias y reacciones anafililct'icns, n.H-r12tism-,:.) y glauco-

ma y enfennedades hernorragipara~. 

Es importante que el paciente en el Consultorio Gental llene t.'11 

cmstionilriodesalud en la que estarán lasenfcrm,;,dades antesrr.enciona

das, así como si presenta tendencias ·a desmayos o 1 ipotimías o si hay 

alergía medicamentosa a algún anestésico. 

p1·actica, 51 se 
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Cronología: apüricíón que t icmpo tiene que apareció, duración en -

segundos, minutos u hor(ls 1 periodicidod, diurno, nocturno, intermitente. 

Tipo.- Puede ser descrito corno sordo, puisatil, lancinante, tere--' 
brantc, ardiente y de plen í tud. 

lPtensidad.- /\pcriüs perct:ptible, toicrable, agudo, intolerable, y_ 
descsp9ran tt?. 

ESTIMULO QUE LO PRODUCE O MODIFlCJ\.- Snn l".'c f:!-:!.:-::-:e:: 

va .. l~:nos,pa-rp ,µreci~nr <~1 do1c!~ e !d~~~t:f:.-~~· ~~!· ;;.::.,,·:dE::. 

a) Espontüneo.-- en n~pO!:iO ~2bsoiuto dcspertdndo durante el sueño o 

en reposo rclüt:ivo, apareciendo durante la convei·

sac ión o 1 a lec tura. 

b) Prov~·C?~o.- por __ la inq·~:1ti6n de ;j¡ imc:ntt'\c., !:i1:?.b!~b~ f;'f~:; v ~~
} i en tes .. 

por di ír,.cnt.os dulces o saludos que actuan por su -

tcns i ón SlJperfi e ial. 

:· ! ~- ~.r~~~.~-~.r.~~·: 6~.~-~.:: 

, ·r r" ~~:::. ~--~~·~·:·~r;~;.:;::·~~~ 
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Debido a que el síntoma dolor puede ser sentido en el lugar preci

so o en otro sitio distinto, será ncccsur·io verificar rnediunte I¿¡ explo

rac~6n comp!ct~ del die11te sospechosa y pr·ecisar 5¡ C3t~ es el origen 

del dolor. Prll('bas como las ancstésicus pueden ser decisivas como dato 

semiológico para el diagn6stico definitivo, ~n los casos dudosos y en 

especial cuando existen varios diente~ ccn caries prof,;r1das o en diver--

_ p_a.rtes: J) Exploración CI ínica rrrEdici1 :;PnPr;:d: ?) f:-'.f.'1~!"'~:::!=~ "',... ¡_ 

1 idad pulp;}r y 3) Ex!)10:.::!i:!6:--: ::cr ~.~:-.~.--!.·:·:: ·-L:: ! ;::~:::-,.;~~:"":::;. 

.. : ....... -
"'+"-U 

EXPLORACION CLINICA GENERAL.- Se uti 1 iz2n los mélo~os semiotécni-

cos clf.is ic.->s en odontologra y consta de seis p;·ii-tes: lnspe!cción, palpa-

ción, percusión,. movilidad~ transiluminación y R.Jyos; X. 

1ni1;uL.roso dei ciicrlte entermo, 

cinos, estructuras parodontales y la boca en general del paciente, Este 
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ter hacer la inspección de varios dientes, incluso los antagonistas. 

Finalmente se explorará la mucosa que rodea al dienté', en la que -

se pueden hallar fístulas, cicatrices de cirugía anterior abcesos submu

cos.os o alguna otra <Jnomal ía. La mayor parte de los procesos inflamato

rios periapicales derivan hacia el vestíbulo, pero a veces los incisivos 

laterales superiores y primeros llYJl<Jres lo hacen por 'palatino. 

PALPACION.- Med1onte ia percepción rácrii obu:11icia "º" lu~ 

~- .......... ,., ....... ,. -_ .... _... ... !""" ..... _ 

ción con el lado sano y la palpación de los qangl ios 1 infáticos complet2 

rin los datos; esto ~e hara por la parte m5s externa del paciente. 

En la palp~ción inlr~bucal se cornpleta casi excluslvame.r.te cor. el 

<ledo índice de la mano con la que se acostumbra a tr.1b0jar.' ·'El. dolor 

percibido Ja zona pcriapical de un diente tiene gran valor scmiológico.

La presióo ejercida por el dedo pue<le héiccr salir exudados purulentos 

por un trayecto fistuloso e incluso por el conducto abierto y las zonas 

bien pe re i b idas a 1 tac to. 

águdo y 
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MOVIL!DAO.- Por medio de el la podemos percibir la máxima ainpl itud_ 

del deslizamiento dental dentro del al veo lo, se puede hacer bidigi t..alme~ 

te con un instrumento dental o de manera mixta. 

Cuando hay dichu movi i idaci iograncio un miixi111u Je 3 111111. se in t:crpr~ 

ta como una pe:riockmtíti:; o algun::i enformedad parodontal y el diagnósti

co diferencial es sencillo evaluando otros :.íntomas. Por lo rcgvlar se_ 

U e.va a cabo en sentido bucoi inyuül p1:;1v ~ i rr.1 to¡·, ~.:.:; ::.::~t::!:: ;::-rc~1~\e--

TRAHSLUMlNACION.- Los dkntcs sanos y bien forinados, qec tienen 

una pulpa bien irrigada tiemen una lrwn:..lucidt.~Z cl¿¡ru y cliafnna, r..fpica~ 

conocidas no solamé1He por los profesionales sino por el público en gen.::. 

ral. Los dientes con pulpa necrótica o con nat2miento de conductos no~ 

.solo pierden tr2nsluci.dez sino que a menudo se decoloran y tor1.1n un ns-

pee to pnrdo oscuro y opaco. 

Utilizando la l~npara de la unidad c6locada detras del diente o· 

reTlexión con el espejo bucal •;e puede apreciar f5ci ]mente el grado_ 

las phcas._ rior-ma les 

_:µer} -3.~.t ('-A_tf•·.~.:.rro_~ur:-?-ndo :Q'-~~ ,.e·l ·d_t_.e.nt~·~ 



e; 

Ocbcn'ós tener en cuenta las imngenes que tengan mayor o n;:,nor dis

torción teniendo por lo tanto un v<Jlor relativo, que pueden estilr super

puestas varias imagenes y que el tamaño en nm. medidas pnr b p!.:ica pc·-

drií :;cr a¡..ruximacio o r,•¡ll pero muy rara vez cxac ta. 

Podemos auxiliarnos de otras técnicas como: la ortoradi<JI, J¿1 dis
toradía! y la mesir>r~-:1::!! ;:;:;.-;¡¡¡_.,, i.ampoco 5on unJ exacti t\ICI. 

¡¡¡ i:XPLORACJON VITALOMETR!Ci1.- .lb! :::-::oc;?,_. ·~.~;:b;·.:;¿_;0., "iínica ge-

"iitirtii íos datos obtenidos son en su mayo1· parr.c· an;:itómicos, la exp!orn-

~ión de vitalidad pulpar tiene co1110 o¿¡sr: evalu.:or la fisloputología pul-

par tomando en cuenta la reacción dolorosa ante un estímulo hostil qL10 -· 
en ocas ion;:s puede medirse. 

Las modifl~-7éi0~:::: fLiupawicigic;:is en la percepción \' ,,¡ lÍ~1brnl -

del dolor en la pulpa viva, pero ufcctada Je un proceso infL:ini,1torio, 

hiperémico o degé:ncrativo pueden ser i1itci-protados con10 signo d.;; enferme 

dad de gran valor para un correcto diagnóstico. Alguna5 prll!)büs 

térm icu.s f. e_liicti:: iC<is v. L:i "º;'':' ~~:: ==::~- -···· 

empleando trocito.s 

frío,·· 

obti.iner:s~ 
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caso e\ paso de un<i corriente eléctrica. 

A la prueba eléctrica se 1<1 ha obj<;tüdo también que ;ilgunos pacie~ 
tes pueden tener fobia"' la ,,lcctricicL:i<l especialmente \os niiios, y que_ 

el fRctor psicol6gico puede equivocar el resultado. 

Es irnportant;:; recordi'lr, paro evit.<:ir un accide11te que puede ser f;v 

tal es que \os vitaló111"-tros eléctricos; al igual que otros instrum'~ntos 
pueden modificar la fu .. cl6~ ~-.:r0,~1 de los marca¡;.asos empleados frecuent~ 
mente en cc3f-Uiv;09r.:. 

EXPLORAC\ON MECANICA.- Li.! re.spuestéi doioru~<> ;::\::é-.::,l:l;; :!1 !rrltaf -

con una sondii explor<J<lora, cucha1'i1la o f!-¿ 0 .0 n:,dond<l las zonas más sen

sitivas como las caries profundas, li.J unión amelodentinari<J y el cuc~llo_ 
de1 diente consti rnyen una prueba rt-'al de' la vi tal id:id \Julpat·. Esta ma

¡¡l;:;bra_ f:kil de lograr en grand<•;:. c.,1•1idades puede hGcersc dÍfici1 en los 

dientes completos y sin cnri es en \a:. cuaie"' ;:; ~~"'''" ::>r.coarar fáci lrnen

-té una cav\dad como nos 10 indican en operatoria derit<>l, b.,sto obtener ~ 
1 ingual péll"i) obturar1;:i pero el iminandn ú<:>lestias. 

¡s~:.;::=;c:·-:~:.:·.·::··:::::;:.~~!!~'!'.!'. ·iu"~--·~.:-o··-· ... -.. J..s mU'/ p1»1ct ica aunque cséepciona\ -y aplicable . . .. .. . ... ~_:¡- ~¿¡foi_iiii.i ,,;; : ~r:'.!:.!f~ a toi.\Q .u11 .. : 

~ncstés-rco·¡,,n:tr~:>:~ ;-. nhíel de: 
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Pueden hacerse cut ti vos ';cll'ctivos espcciule; para diferentes mi-

croorganismos. 

FROTIS.- Se emplean en trabajos de invcstig.1c ión y cuCJndo se deseil 

la identificaci6n de g6rmenes. 

ANTIBIOGR/\H.l\,- Se uti l i:.-:n pri1v:ip~!:r:~~ntt~ en í nves Lí9cit...ÍÜn i:::1id0d6:-:

cica y en los casos res isti~nu~:; a l¡i t.:-2r<~~.: '.ut ¡~Q :in Lis.Sptir::a y antibióti 

_ca ef1 los que ·d11;seamos conocer lü sen::ibil idad de 1os 'J,._;:rmenes para em"." .. 

prear el ·antibiótico más ;:ict1vo y cfic.ci1 .• 

- '"G:-.:;o:·L:.:cnt.::j~ t!ef!.~ 12 e:-:.-:•rt it11rl ¡:n s_('.1lo\ar la terapéutiéa adecua- ... 

·da-, y ·como desventaja ser labor~osa y muy curo. -·-- .. 

BIOPSIA.- Es clásica !d biopsiG pulpilr en experimentación e investi' 

gación de-dientes e1\t"rnidos .. Pero la obt.1,•nida por r.-ll'rancamie.nto o exe-

de la 'pulpa en el trr1t.J:;1iento endodéintico id i.!sracclars6 y estirar 

el diagi1ó.stic0 de un~ ~¡rcn t.~:'I f-.;.r1«~<·d.~_1d n:¿~rvioc,.J, lt:i _hiop-

la pu\Ra obtcnkLT de un di en fr. 
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FICHA CLINICA PARA EL TRATl',MIENTO ENDOOONCICO 

Nombre del paciente Edad ------- sc~o 

Fecha _____ ~ Dirección _____ ~·-------~ 

Ocupación _______ ~. Médico f~¡~: \ l'.1r ___ _ 

Teléfono 
------~---·---·~·-----

S!NTOM/l< ~11.R.IFTIVOS (lo que el paciente nos refiere) 

Presen.te_. __ Ausentc __ _ 

· •·.· rredi ª---·
.:,. seve(a .. 

OURACION: 

Frío ------
Calor ___ _ 

Presión ___ _ 

mastic¡¡ción __ 

<lulcc.--·-· 

··ácido ___ _ 

DURACION: 



PRUEBA DE VITALIDAD 

ELECTR ICA 

Aparato usado: 

PRUEBA DE VITALIDAD 

TERM ICA 

Diente probado Lectura frío: normal ___ _ 

ninguna ___ _ 

col o r : norma 1 

ninguna ___ _ 

Fecha.·_------ ............ t.-;;. 
''!:j-··--

13 

MOVILIDAD 

PERCUS 1 ON ----
PALf'ACION __ _ 

COLUK ____ _ 

ESTUDIO RADIOLOGICO: C/\Mf\R/\ PULPAf{ Y CONDUCTO PULl'AK. 

norrna l rcso1·si6n tnterna obstrucción del conducto ---
·calcificación p<Jrcial perforaci6n __ _ ---------

frnc tura dcs<irrollo incompleto_ 

c~ÍCificÚiéin toLai 

ANALISIS RAD10LOGICO PERli\PICAL. 

r:_sorción del apke rarefacción: 11 i nguna __ _ 



PULPITIS ASINTOMATICA 

crónica hiperplástica 

PULPA NO VITAL 

necrosis pul par 

?.:!t:? :"~'- :-!0 '1 ! TAL 

necrosis pul par 

PATOLOG 1 A PER 1AP1 CAL S 1 NTO 

MATICA. 

pÚiodontí tis apical 

aguda 

absceso peri apical agudo 

absceso fon i x 

PATOLOGIA PERIAPICAL ASIN

TOMATICA 

JI¡ 

_extirp.1ción lntencionill para res

tauración 

_lesión traumática (pulpa vital) 

_repetición del tr;itamiento. 

__ pulpa vital: pulpectomía. 

implante no qulrúrgico. 

_blanqueamiento. 

_apcci ficac ión. 

CIRÜGIA ENOODONTICA 

cur€taje (peri rradicular, peri-

apical) 

resección dt: la raíz 

obturación retrógr~da 
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HISTORIA MEDICA: 

CC~ENT/l.?.!05 AfllC IONALES: 

···-·.--.. -.·----------~-------'------------:_;; 

-------·------·---------------
ll ISTORll\ MEO !CA 

Conteste tod<JS las pr,eguntas y llene lo~·. espacios ell blanco cu;;¡nd~ se le 

inc!ique, Las respuestns a estas prngunta> son p;ira nuestros archivos 

únicamente y se consideran conficlenciüles • 

. :.··.c.·:.-•••·• • • • ,, ...... SJ . NQ_ 

"'' "-al lid dur;in.~ 



5. lHa padecido Ud; algunil enfermed¡¡d gr¡¡ve o se ha 

sometido il una intervención quirúrgica de impor-

tancia?." .................................. . 

a. Si contestó afirmativ¡¡mentc lqu6 padecimiento 

u operación íue? _______ _ 

6. l.Ha sido internAc:o en un hospital o tuvo :ilgunil 

enfermedad grave en los últimos 5 años? 

.., ~; .. ..,-.t-; "'"'>"'""" .. n ................... ,_,.,_,. ,__ ~ 

lPadece o ha padecido alguno de los siguientes -

trastornos o enforlTledades? 

a. Fieb;-e rei.ruiítica o enfermedad cardioca reumá-

s 1 NO 

ti ca. , .. ' . .. . • . . . . . . . . . • . . . • . • . . . • . • • . . • . • • • . . . S 1 NO 

.Les iones c<Tr.líac.:is congé.n i t;:is ••.•. , •••••••• , • S 1 NO 

Enfermedad cardiovascular (molcstiils cardia-

cas; ataque cardi<Jco, insufl~ienci<i curon.:i- -
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h. Di abetes ••••••.•••••..••.•••••••.•••.••••••••.• s 1 NO 

l. lTiene necesidad de orinar ílkÍS de seis vece~ 
diarias? ••••.•••..••..••••••.•••••••••.•..•.••• 

SI NO 

2. lTiene sed la nnyor parte del tiempo? ......... . 
SI NO 

3. lSe le seca 1 a boc2 frccucn temen le? •...•.•.•••• 
Si NO 

i. Hepatitis, ictericia o enfermedad del hiqado .. . 

j .. Artritis ....................................... . 

.!-:.-.- _:?,:;:.:..;.~ü~;~,rnJ ctrticuiar a~1udo (articulaciones hin-

SI NI) 

SI NO. 

.:l1oúd::.. y doioros.:Js) ............. ~ ............. ~ ..... . 
SI NO 

1, Ul.cera gás !'1·i ca ••••. , ...•.•.••••••.•.••••• , •••• 
SI NO 

nt, Enfermedad del riñón ................... , ..•.••• 

n. Tuberct.'l os is .••.•••• , ••••••••••• , •.•.•••••••••• 
SI NO 
SI NO 

al t:o,cr? .......••.•••.•••• ~ •..•.•.••..••• •... : 

p. Pr.cs ión bajé1 •••••••••••••• , ••••• , •••••.••.•.••• 
s 1 1l0 

SI NO 
s 1 NO 

, . 
venc reas • ............ , '· .. ~ .••. ~ . ~ .. ~. _ . ~ 



10, lHa sido operado o sometido a ·tr;:¡tamicnto con rayos 

X para tumor, escrecencias o cualquier otra afección 

de l;i boca o labios? ..•... , ..•. , ....... , ..•. 

11. lEstá Ud. tomilndo alguna droga o medicini1? ......... . 

12. ~E~t'Í lid. tomando actualmente .:dguno de lQo siguien

tes. productos? 
Art~!:iióticos o su\fas ................. y ..... ., ••••••• 

b, Anticoagulantcs (adelgazadores de l~ sJngr0).: .. : 

c. r'\edi cuinent(.iS para presión a i LL ................. . 

d. Cortisona o esteroi¿cs~·····-·········'~·······G• 

c.. r·r·onqU í 1 i zDr tes ............ , # ~, ....... "' ... ~ ................. . 

.. f. ~sp ir i na .. , , .............. # •• ~ .. ~. , ..... y , .. ,. 1 • ....... -- ~ 

g .. Digital o rr~.:~dlcamentos pJrCJ cníermedr_idcs del. co--

rn zon. ~, ... ~ ..... ~ , ............... ~ ........ ··,. ...... . 

· .13. · lEs Ud.· alérgico o. h;i reacci0:1ado desfav(ircib1r"":eqte.~ 

::::::::.::o::.~:::~·::.::.:::: e:.·::: '";:::10."::.'::igu i,f!_f1,tC s .:.f§ f'~.::i,c9s·.":'·' :.:' '. ·.: -..: •..•••• • •. '.. • ; • • · • • 
:·:-A.i-::_~~--t.-f.~-.r~:l~l-~·c.1._ó~:~·_fc_:;·_·:• ~::·;_~~.--~-.. -. .. ·:~L~"· -~- ··~ • ",_.:~-~ • ~-~ . 

Penicilina o algún otrÓ aot:iblótiéo ...... : .. ;·.: .• 

SI NO 

Sl NO 

::;1 · ·¡.¡¡; 

Sl NU 

SI HO 

SI NO 

s 1 NO 

SI NO 

SI flQ 



d. lLc r¡;ch i nan los dientes duran te la noche'{ •••••.• 

e. lle han hecho alguna vez tratamiento parodontal1. 

f. i.Tiene Ud. dolor en los oídos o cerca de ellos? .. 

g. lle han proporcionado a 1 guna vez instrucciones 

para e 1 cuí dado de sus dientes en casa? ... ~······· 

!:- Wesea Ud. conservar sus d lentes? ....•..•...• , •.• 

15~· lPadece Ud. a1guna "'"r.,,·,;.:::!::::! ~ cr"'otor"no no mencio

nado antes y que crea ,"',- ¡~~:::~t:::::'" :!;;:- :l ,;·!.:mor:<>r7. 

Si contestó aflrrn3tiva1nente favor de exp1 icar. 

16, lEstn Ud. embaraz¡¡da? ............................. . 

17. lTiene Ud. problemas con 5U cicio ,;,~,.~;:;ü:::!? ... , .• 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

Si ·NO 

SI tW 

OBSERVACIONES: ___ . ___ _ ···---~----------~-

19 
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CAPITULO 111 AMATOMIA, MORFOl.OGIA E H ISTOLOG lA PULPAR. 

El conocimic;nto de la an,)[crnía pulr,1r y de los conductos radicula

res, ~s de gr~n irnpcrt~n~i~ para cual~uler tratamiento endod6ntico. Es· 

te diM¡nóstico anatómico puede variar por diversos factores fisiológicos 

y patológicos, además de los propios que lo constituyen; por lo tanto 

~~ tcndr5n ~r~~Pnte~ las siquientes pautas: 

·a). Conocer la forma, el tum;:ino, Í(l Lupu;J''-'r~u r ¿::;::::;::6n rl<> ¡,. puloa. 

y los conductos rac!icularcs úel dicnu:: pu1 LIO\..<-''. 

b) Adapta•· los conceptos a l<i edad del dí<.;ntc y o los procesos patológi

cos que huyan podido modi Fic'1r la anotanÍil y estructuras pul pares. 

c) Deducir mediante l¿¡ inspección visual de la coron;i '!especialmente de 

~:;t:üG:o i~d1·;)H\;i<·n prt:opcratorio 1 \as condiciones anatómica$ pulpa ... -

res m5s proba~lcs. 

Los conceptos básicos de ;-maLornía deben preceder todo tratamiento 

muy es pee i al en di en tes posteriores, 
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de cavidades en dentina, deberán ser eliminados totalmente durante la 

pul pectomía, paru que no se decolore e 1 d lente. 

En los dientes de un solo conducto, no existe una delimitación pr! · 

cisa del piso pul par como los que tienen varios conductos, y la pulpa 

coronaria se va estrechando grudualmente hasta el foran'en apical. 

J1.:: '/di iu~ t..u11Uuci.os 1 en ci piso -· 
ouloar se inician ésto-;, ~nn mlf\I n:irr.Jr;rl~ ..,, 1:.. ~ .... t...,_.. 

.,~, r·-·--·-- - ·-·.-- .. ·-..-

2) HORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES. 

Así como Ja morfología de la cámara pul par es apreciable con una -

buena placa radiográfica si e:; interproxirnal y por supuesto es controla-

dónticas, la morfología de los conductos radiculares, por el contrario,

dlficulta el hallarlos, asi cano también la preparación y obtur¡¡ción de 

los mismos •. 

· ren~1- presé11i~ u~ ~rr1p1 ;ri toriocimi~~t,o sfi"'J.'imifq y 

í:án to di ret ttis;. cóii mater l aT d~ c6ii ~-· 
_lns trnnen so de ! os u_sad,()s. en . ei:idqclo~c; f<J~ .. P"1 i::a. pQcJero_ 

.los .riistintosacc.identes de nlinero, forma, di.rec--

más :importante que pasa .por el · -·· 

é 1 'áp!.ce. 

Es m1 cohdutto q1fi r~co~re todriia ·-· 

.. . rrin~ipa'1.•¡puede ajean 
-- '-~ .... , ... " 
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6) CONDUCTO SECUNDARIO.- Es el conducto que, similar al lateral comunica 

directamente el conducto principal o colateral con el periodcint.o pero 

en e 1 te re i o ¡:¡pi ca 1 • 

7) CONDUCTO ACCESORIO.- Es el que comunica un conducto secundario con el 

periodonto, por lo general en pleno foramen aricRI, 

o) INTERCOtlDUCTO. - E5 un pequeño conducto que co,nunica entre sí dos o 

m5s conductos principales o de otro tipo, sin alcanzar el cemento y -

per1odonto. 

:l). r:ON[HJGTO RECURRENTE.- Ec. el :;::;· ;·""'¡"'''-~-· ·J::l ::::::::::~::~::: ;;;;;;;:;¡:;;;l, ·;-,: · 

corre un trayecto variable desembocando de nu(ovo en el conducto pr in

cipal, pero antes de llegar al ápice. 

10) CONDUCTOS RETICULARES.- Es el conjunto de vorio3ccmductll1os entrel~ 
zados en form2 reticular, como múltiples interccnductos en forma de -

rainlficaciones, que pueclen recorrer la raíz hasta alcanzar el foramen 

apical. 

11) CONDUCTO CAVO INTERRAD!CULAR.- Es el que comunicn la cámara 

ccm ... \31 periodonto en_l.abifurcación de los ~lOlares, 

constl tuyen ·, <lS múl tÍples ter~1 i~ac iones 

.. to5 condu<;tos qu,C! alcanzar, al for¡¡men apical múl tJple, 
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ca, micnlrus no sr~ sepa con exactitud c¡uc ,~;•dste uno solo 

visu;il e inslrumentalnient.:;. 
y se compruebe 

En el ;;egundo premolar podemos encontrar un conducto o la! vez dos 

en sus dcm¡s tipos o disposiciones. 

El prír~cr nl',..)lar superior pr'?sentt~ d!st!r.tas VlJrJub!cs en los con--

duetos exi$tcntes. 

La raíz palatina poseé un solo conducto de amplio lumen y de fácil 

ubicación, la raíz disto-vestibular riene un conducto estrecho (€xcepci~ 

11df111t;11ti= pueúc· t:ener c:osj, pero la rarz mesici-véstibular al ser ap1ana'éiu 

cn··sendclo.mes10-distal tiene un ~olo conducto en ocasione::. con un con-

dueto en forma de 8 ó de r1úmero infinito, t<;mbién poseer dos conduc:tos -

independientes o ccrnfluentes bien diferenciados. 

El scgu~rio molilr t lene la rúz mc;io--vcstibular y éste un solo con 

to. 

e) DIENTES INFERIORES.- l.J forma típic<~ de lci c5m<ir;i pulpar y de los Cü!]_ 

iriferior~s son rnuy ,aPlanudos e1i sent.ldo mcS·í·o- .. 
, , .. -''"''~::-::e::::::= 
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El SL~gundo mol;Jr prc'sentu al<Junas vccC's l, 2, 3 ó J, :.:ondu~tos 3un

que la mayorí;i de l¡¡s veces se hün encontri!do do'., conductos en la ruiz -

d l s ta 1 • 

f) FOR~V\.- Es de especi.Jl iritcrés en el pL:rntear;1iento endodontal la for

m•i que ofrece un conducto radicular, ya que al real Lcár el trabájo bioni.'.:_ 

c5n ico se dcbcr.J urnpl idr y al 1sa1 LJs part•dc;::. pri..H.:urtindo dejwr el conduc 

t.o 1o más circular Posible o al menos con CLJrv.:is bien definidas. 

-•- ,e:_ --- -' ·- .... ,,,~~ 
.cenlrales superiores~. los conJuctos •1K:si.Jl~;;~ :k: molzircs inferiores y los 

conductos de pc1l;_1tinos y disto vestitH.ilarcs de rnolarc~s superiores y muy_ 

fn;c·uentcir.cnte los ~Jrertt"Jlnrcs superiores. 

Pero en olrns dientes Tos conductos suelen ser aplanados on senti~ 

do m_esio distal :.;n m0vor· o menor n.&.nc~ro: como son los inciSí~_ios* cbn.i-· -

nos, premolares y conducto dis,t01 (1nico Bn mola:ves inferiores_ conduCto 
' .-

único en pre1riolares sup1~·riores y l i9crrirnünte canino~; e incisivos i.:;1tcn-l 

supcriorc;s. 

·---· 
ji~l.lr::_t~~1~cli'ldü~ ·hú~ t ... u1lÜu1~Lü~· tie1 .. Ji;-:fi ,d·.~'t"";1. Jé 

,p~ero los <:iplanados pueden tener secci6n oval 
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h) DISPOSICION.- Cuando en la corona pulo.1r c,e origina un conducto, éste 

se continúil por lo.gcnerul h¿¡sta el ápice unifornem·~nte, pero puede pre

sentar algun.:is oc.:isiones los e; iguiontes accidentes de disposición: o) b_!., 

furcarse b) bi furcurse, par.:i luego fus io11ars•º e) bifurcarse para 1 ucgo 

fusionarse y volver .:i bi furcilr. 

Si erl la cfirr1ara se originan dos conductos, estos podrán ser: 

"I) independientenl<?.nte paralelos 2) p.:iralelos, pero int1.erc(>municados 

3) dos conductos fusionados y 11) fw,ionildos, pero luego bifurcados. 

hay' una propuesta de una fónnula ne:notécníca muy litil 

mero de conductos qu,2 se in íc ~an en 1 a c5m¿-¡ra y que 1 uego pueden fus io .. - · 

narse o bifurcarse, uti 1 izando !·implemente las cifras l-2 según la si" -

guiente fórmula: 

"' No. 

2 No. 3 
1-2 No. 2 

2-1 - No. 

de cpmenzar· todo. tratamiento 

.mc.dia de la 
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quirGrgica y obturac16n perfecta. 

ED/\D Y PROCESOS DESTRUCTIVOS. - El ápice es formado y calcificado por 10 __ 

menos tres años después de la erupción del diente respectivo y a veces -

demora has ta cuatro aiios y en algunos c;isos h¡¡sta cinco nños. 

al lumen del conducto, se va estrechando gr¿¡dualmente a 11iedid;i 

Respecto 

los año·; de rnwnera ostentible al principio y lent¡imente después. Estos 

conceptos de gran importuncia en el tril:amiento enc!odontal de dientes 

primarios y pucienles jóvenes, rorquc el ta111año dro; la pulp.:i rad1cular_ 

obliga a emple.:ir instru11entof, de c¿¡l ibr<e ext1-¿¡ y ernplc.:i otra técnic,1 r;ás 

"°"pti1.Í<li, apropiilda a los ápices infundibil ifonnes. 

Los procesos destructivo;; co;-no l~br21sió11~ milosi-;. y carie-: .. ?entamen 

te pueden estimular de tal :nancra la form;P~ión de dentina tarciaria que __ 

llegan a modificar la topogrnfíu d,! Li dnwra pu!p.:ir y del tercio corona 

cio de los conductos. 

i) HISTOLOGIA PULPAH: DESi\RROLLO.- La pulpa dentar!;; co1nicnza en una - -

etapa muy tempran? de Ja vid¿) emLrio;1ar~j,1 en la región d("' los fr;cisivos. 

En. los clientes su desarrollo comienza después. L,1 primrera indicación es 

y condens.ación ~e elem.:nto:. mc.scnqu!matoso~:;,. conocida_ 

,,;p;J" Jte íos cícirrientos ~¡;¡te! iales, ei gé~ínen de~ 
en forma de c<impana_ y la fup.1ra pul µa se 

sus contornos •. 

_La.m1l_pa i:s .. un:tejido conjuntívi• lam 

de éi_bi".;is y de sustancias fundament<1les: ~ 
}' los cúerpos de las células de .la da;iti-~ 

constituyen parte d~ la pu1pá denta;·ia. Los 

las céJulas _defensivas .~on JdentÍcas a los 

de.l te j ido conjuntivo 1 axo: 
' .. ' ,:' ., ;'. ,. ·., 

:.:-:n'J~-.l,;1~·~ hi~~~::~~sar·r~~··\.:1.Ci ~· í ~·-~.G~~·~~· · 
n1ientras que la sustancia 
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en la cantidad de fibroblaslos. 

En un diente plenamente desarrollado, los elementos celulares dis

minuyen en nÚríí!ro haci.:J la región apical y los clr;mcntos fibro;os se - -

vuelven nkÍs ¡¡b1md,:in t:1:5, 

ODONTOBLASTOS.- El cambio rn5s irnport.:rnte en la pulpa dentaria durante el 

desarrollo, es la difcn'11ci;ición de las células del tejido conjuntivo 

ce~canas al epi te! io dent~rio h.Jcia los odo;itob!astos. 

tivo. 

La forrna. y disposición di; Jo!; cuerpos de los odontoblastos no es -

· üii'lforme en toda 1 u pulpa. 

·Los odontoblastos forman L:i d(,ntína y se encargun de su nutrición. 

CELULAS DEFENSIVl\S.- Son muy importantes pi.ira lil M.tividad d~fensiva de_ 

(a.pulpa, especiillmente en la rcacC'ión inflamótoria. En la pulpa normal 

sanguínea de .b· 

d<>.nJ;irJ;¡. '~n trnn 

y uno o dos 



Es un hecho muy importilnte que cualquier estímulo que llegue a la 

p1ilpa siempre provncar5 dolor. Par" la pulpa no hay posibil idild de dis

tinguir entre calor, frío, toque 1 igero, presión o sustancia química, el 

resul tildo siempre es dolor. 

La causa de est;i conducta es el hecho de que en lo pulp,1 se cncuc;::_ 

tra solamente un tipo de terminaciones nerviosas. El dolor dentario co-

mc·ntc a la local ízación exdct'a d0l drdnr :i~ri'°'d.~nt~~. 

FUNCIOtffS DE Li\ PULP1\. - La pulpa dentaria corno parte importante del dien 

te.también tiene sus funclonc!s: 

FORMADOR/\. - La pu 1 pu dentaria es de ar í g.:m meso dé rrn i co y cent i ene b ma

yor parte de los el.:::rncntos celulares y fibrnsos encontrados en el tejido 

l<l función primari<J do l;:¡ puipa dcntari.i es !;:i producción de denti 
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irritación es rn<Ís seria. Durante la inflamoctón de la pulpa, la hipere

mia y el exudado a menudo dan lugar a un acúmulo de exceso de líquido 

material fuera de los capilares. Tal desequilibrio limitado por supcrf.!_ 

cies que no d.:::l dt! !>Í, t it::ne tendi:;:nci a u p..-~c Ipi to.rsc por sf mismo y fre 

cucntcmcnte seguido por la destruc:ción total de la pulpa. 



CAPITULO IV PATOLOGIA PULPAR Y PERIAPICAL 

Cuando la pulpa dentaria r¿cibe la presencia ck un irritante, -

reacciona con la especificidad propia del tejido conjuntivo y cada una 

'" JV 

de sus funciones, se adapta primero y a medida de la necesidad se opone_ 

después, organizándose para resolver favorablemente la lesión ieve prod~ 

cicla por el irritante. 

'$! el ! r:! t-?!ltP (") r;u1c;M h~ ~trnfi11r;id() 110~, lP~Ínn !JrrtVP- 0 subsiste -

por mucho tiempo, la reacción pulpar es más violenta y r.spectacular y de 

tenta una resi~.tencia larga y pasiva pasando a la cronicidad; si esta no 

se consigue, se produce una necrosis y aunqlle logre nl estado crónico la 

necrosls llegar& irremediablemente al cabo de un cierto tiempo. 

La interve
0

r.ción del odontólogo parn solucionar el problema que se_ 

presenta entre el agente o la ~ausa morbosa por un l.;do y la integrldiJd_ 

anatómica y funcional por el otro, i:io solamente significa en muchos ca-

sos la eliminación de]¡; causa productora de la lesión sino la ayudad~ 

siciva que permite una resolución favorab·le de la alteración y una repn-

ha sido un ¡iroblen1~ la existencia de dos faúores 

·:aCUcrd~ -·sob ¡e .e 1- :_conóC.i mi en to . ·cl~1 
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hallazgos clínicos y los hallazgos histopatológicos io que viene siendo 

frustrante en el deseo de conocer con detalle el trnstorno pulpar obser

vndo puru cd plan de lrAtamicnto cndodóntico. 

El segundo problema L:i gran 1 itcraturu que existe para clasificar 

y observar la fisiología y 10 patclcgí~. 

La historia natural de las enfcrrned.:ides pul pare,; es un proceso di

. námico que en cada caso impl íca la intervcrición de factores t;in di.,~r~0~ 

como la etiopatogenia, él lugar, características de la lesión y la edad 

ue:1 úiente afectado. 

CLAS 1 F ICAC ION. 

Dada la variedad del aspecto histológico pai-a el manejo de la ter

minología de una clasificación es mejor denominar· pulpa intacta o no in

flamada y decir pulpa atrófica cuando hay reducción del mio.r.n y "'-'l!.!'!"é.:P._ 

celular, dentin.:i reparativa, calcific.:iciones distróficas, al.Jl1ento de fi

bras colágenas, al teraci0ne~ <itrófica-; propias de dientes maduros ccn 

bastante edad o habiendo tenido caries dentaria en intervenciones odonto 

lógicas de operatoria dental con este concepto se deriva. la siguiente 

no inflam3da. Las celulas no est.:.n al.teradas; los 

<iliriéacii;>s; íos Tibrotíiasto~ norriiates y 

1;11 poco numerosas. ·····-·· -··-·.• .... .--¡·.-··--·· _, .•... .- - --.---·~· •.• , .. 

Volumen reducido y gr~n ap6sléi6n de 

estrecha es .cuboidal y no cOlumnar có.-: 

. ·. . . 

con células lnfl áma tóri as cr6n i cas es pare idas o 

Se. . baj~ los can~ les d~rit i narras. afe¡;; 

ic.;as linfoclfo~] ;n~ci"ófagos. e,spa~c.;!~i:is . 

· tcia!Í.i1-es·projiio· de'.éarl?s.profu!l 

. de una - -
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ción. 

4.- Pulpitis crónica parcial. [xistc uno pequeña zona local i7ada 

en la parte coronaria de la pulpa con inflamaci6n tfpica: exudado, teji

do de granulación, neocapi lares, aumento de los fibroblastos. Puede 

haber necrosis parciai poi· lic1.1r;facció~ (ab:;:::!sa) o por co~aulación. 

5.- Pulpitis crónica total. La inf1<1111dci•.5n pulpor es total, con -

zonas de necrosis por licucfocción o coagulación y de existir pulpa rema 

nente tiene tejido de granulación. 

6.- Necrosis total. Hay r;iuertc celul<ir con licuefacción o coaguiE_ 

ción. En ta 1 icucfacción no existe contorno ceful¡¡r y sólo se encucn- -

tran leucocitos muertos, micni:ras que"'" lil coagulación el protoplasma -

celular está fijado y opaco. 

En la prácti:::a el ín lea no es por,iblé real izar un diagnóstico hist9_ 
1 i:ni t'Arios, y. mt:c:has -

veces sin correlación con l¡¡ les.ión <inatómica se recomienda una clasifi

cación clínico simple y muy práctica, basada en iJ posibilidad de insti

tratamiento conservador pul par: i) Dlen.tes tratables y 



Necrosis pulpa r tot¿¡ 1 

PATOLOGIA PULPAR 

La puJp¿¡ intacta con les iones en los tejidos duros del diente. 

Un traumatismo puede dejar denudada l¡¡ dentina profunda, mnrlific.:!.fl 

do el umbral doloroso y provocando una reacción infla~1atoria pul par. 

Cuando la fractura involucra la dentina cercana a lo pulpa y el diente -

no es correctamente tratado puede producir una pul pi tis con evo! ución 

i1dda ia necrosis pulpar. 

de la lesió11 dentnl o la movi 1 idad del fr¿¡gmcnto. 

Existe un<J hipersensibil id<Jd tanto con el frío como con 1:1 calor -

y el diente responde, de este modo <i fa prueu.:i eléctrica con ¡¡enor canti 

dad de corriente. 

L<i radiografía mostrará J¿¡ relación entre lo superficie de fractu-

ra y la cámélrci puf par y t~rnbién la extensión del fragr~nto~ ·cuündo éste 

sea .por co;onoradlcul ar. 

~~~ ·~~~~· ~~~~.¿·~:ó:~ · ·sJ6mprC ·_ qu~- ~e i i~s Lauré cie :_·¡·.~mc·d· -i~o·t~~:"e i · ~ 
cóí1s ¡~te ¿n 1 a pr6~éi:érón a' r eCub~i~1i en to pGÍ par c~n - -

~2 ;::.:; ..••. ~l.d!,óxido de .r;al,¡;i.o~ o_xiq9d9 <:le. zinc. 'I cu'Jrmo1 't 

cla. 

:F Se produce a consecue~ci<l deLtnibajo 

<:e"',," Ja prepilraci.ori de. cavl ctadcs o de muñones en torónas y pueni:~s. i:., 
·2,:;,·<·."Msos. se trata de un tr~um~iismo dirigido~. planific~dq.de Ja.c~~l so·· 

~!¿ it~i%I!~l~0i&~~~l,~;;iti'ii~:i/l¡~¡¡~:.;::~2;:¡;:::,;·:~::: .. ,, ... 
.. :.»::;-·r '_cq·b"s·'_q_ue· h~Y~.-"e~1\ti-e .·~··i.t.á-:y c·tta· c~r~ - -
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medicadas como prot~ctoras. 

También producen pulpi tis ~gud.:i los truurnatísmos muy cercanos a la 

pulpa o causas yatrogénica5, co1;io <lp\icación de farmacos o ciertos wte 

riales de obturación. 

El 5ÍíoLoma principal es el dolor producido por la> bebida~ frias y 

calientes así cerno por los alimentos hipertónicos e incluso por el slm-

ple rose de al irnentos, cepillo dcntol sobre L1 ~uperf:c:" ue ía dentina 

prPr~r:?dü.. r:i. doior aunque intenso, sii.~mpre. es provactutn :~~=- ~i't ·...:~t.tmu ... 

19 y cesa sP~ 1.~·J::: (!.:::.tiuCs oe. h.:ibersc el ír~i n.::idt} 1 r! c.~:~::;.::. ~~ ; ü µrúciujo .. 

La radiografÍa muestra la rt::lací6n pulpo-c,)vicbd, pulpo-contorno -

del muií6n, puJp¿¡ surerficie de la fnictllrn, así corno L:i prescencia de ba 

ses protectoras o no en lo::: dientes obtur;idos. 

la anamnesís completará Jos di3tÓs nec~srlri0:: ?~'ª n(!gar a un 

~ii"3g~6:;t~\,ú t.:i fn tco. Es c:onvcn iente cerciorarse de ·que no se h.:i producJ. 

·do herid<! o exposición pulpar. 

El pronóstico,es gener;:ilrnsnte bueno y el diente una vez protegido,"_ 

vú:ilve, a su umbral doloroso .. ~.ormal_ al 
-- -~ 

r.=t~, ::!:.: -~~.\:,~·- _ú: _·tres _}é}Y)_~f)4s..: 

sera: prótección pu1pill" con hidróxido de calcio, 

dt7_ zinc: y eugc~91· . .'I .. ~!1Zl .. ~-~\Ona:_prt~f~br-icií¡~d.· 

en la caries avanzada·, procesos de atricción, 

una los ión rever;ible d~ La pulpa y por lo 

la total reparación, ~f)il vez 

col:res¡:Íond i~nte te ra~éutjca •. ·· 

dolor de 



ces y salados o empilquctados durante la masticación en las cavidade~ de 

caries. Este dolor de corta duración cesa poco después de eliminar el 

estímulo que lo produjo y es quizá el síntoma clásico que diferencia la 

pulpitis transici0nal de la pulpitis crónica agudizada, en la cual ei do 

lor provocado o espontáneo puede durar varios minutos u horas. La impo.!:_ 

tanc ia de este síntoma es la i rrcveri; ihil id2d de !cG prc.:.~sos pUlpdres -

comienza precisamente en las pulpitis cr6nicas con n¿crosis parciales 

que agudizadas, provocan los dolores espontáneos de larga duracién. 

A la in5pección se encontrará caries, otros proceso destructivos 

~Vttic; o~,;i..t..·iUn, abrnsicin, tracturas coronuri.ns, obturaciones profui'.das -

'v'''"'-itiivas áe caries en la profundidad o en ;:1árgenes de una obturación. 

La palpación, percusión y movll idad son negativos, 

Las p,ruebas tfrmica y eléctricas podrán dar respuestas e, menor es· 

tímulo, por estar el umbral del dolor debajo de lo normal. 

La radiografía mostrará la rnlación pulpo-cavidad y la prescencia_ 

de bases prnteclorils o no debajo de unil obturación así co.~10 Íu resi,dlva 

és· ~_i1~tiol~~i'.6~ ~vr;;z ·rr:~ú;:.dO el ·,flC.nú:. -.~' · pi.~.~~.9.!~~~:·.~:~: 
:repa-rac"iin e~: pocó tiempo. 

~¡ i~rnar la éausa, 



El hecho de que el 1 imite de lw rnversil.ii 1 idad pul par se encuentra 

en la pulpitis crónica parcial de una importancia básicJ en el diagnóstJ_ 
co el ínico, 

Los síntomas pueden variar según las s iguicntes ci i:cunstancias. 

CQHIHJ!CAC !ON PULP!\R. En pu!pi tis -L : ... •·- . 
OU lt;;I \.d::J exi~L~ una comunicación 

entre ambas cavidades que permite el d·~sccmhre y drenaje de los exud.:idos 

purulentos que hace más suaves los síntoma; subjetivos. Por lo contra·-

-· '!!: - •. ~ . ' . ' 
<llU~ \/IUtt.!llld-

EDAD DEL DIENTE. En clientes jóvenes con pulpas bien vascularizadas 

y por lo tanto mejor nutridas, los síntomas pueden ser más intensos así 

también .mayor la rer.istencia en condicione:. favorables e incluso la evcn 

tual reparacir5n. P·)r el contrario en dientes muduros la reacción menor __ 

proporcionará síntcmas menos intensos. 

tiende que es camera! o en pilrte de. la cámara pulpar y por lo tanto la -

·. pulp;; radicular se encuentra en mejores condiciones de organizar resis-

tencia cuando la pulpitis es total la inflamaci6n llega hasta 

~-e ¡;lla, 1.os síntomas . 
.. .. . . .. ' '" ' ~ ... 

i 0i11 i ridt L~ -~ 

Los dolores más vioiehtOs 
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A la inspección se encontrara una caries avanzada primaria o reci

diva por debajo de una restauración defectuosa o por su margen, o debajo 

de la base de .un puente fijo despc!Jildo. Otras veces encontrarernos dien

te: obturados con silicato, resinas acrílicas autopolimerizables o resi

nas compuestas con abración intensa. 

El diento enfermo puede estar 1 igc:rament:c: scns,ible a 1 a percusión_ 

y a la palpación, y con una 1 igera movilidad. A la transiluminaci6n es 

La respuesta a· la prueba térmica puede variar según el ti¡)o. dé in

flamación, dato muy import<inte y que ayuda a elaborar un diagnóstico; 

cuando todavía no se hw formado ;:ona de necrosis o absceso, e 1 di ente 

responde con dolor al frío y al calor, pero en estados avanzados de in-

flamación el calor puede causar dolor y poi· el contrario el frío ali-

vi urlo, de tal munera que muchas veces el paciente acostumbr;i enjuagarse 

con agua heluda. Esto significa que huy pulpitis supurada y que la ne-

crasis ha iniciado para evolucionur i rrcrncdiablemente h'1cia la necrosis 

total no existe correlación entre el gtado de infli:lrnación y la sensibili 

dad al frro; 

r_aqiog!_áf _i.co- i;óú· fil dCi-l corottitl t d 

descubrir c~ries profundas proximales o 

i:-1 ~s-=s- ! ! , ; \ J ni.~ f'l)i~~ .li_'ln~n.:i~ 

pueden pasar in¡¡dvertida's en la i11spccc ión • 

. · mos\~¡;-~5 ·1 a . ..:¿~;¡1~nTc.ac'Í6n.~~ ~¡ ci-pi.ilpa 
a . men udoya 'ir1vo 1 uc rados en. 

si recordamos una: vez más la dificultad 

el in i.cos con 19s hlst¿patológicos di ficül ta 

·-o,- -; 

.. . - . '. - --

1 ugar el paciente puede 110 saí,ler con ·pi;eci si ón q~ie: d Í cn-

duc le tan íntensnnicnte; lo que ocurre con frecuencia en_ 



re que el dolor le abarca rnedi a cara y que el dolor espontáneo le aumen
ta con las bebidas Frías. 

Por otra parte aunque ya se cono;·ca el diente enformo, el primer -

objetivo del diaqn5stico está 1 ia•<::l0 a L:i e! imin;:;ción J" ld Lerapéutica_ 

y a la reversibilidad del proceso pul par y esto es la diferencia entre -

un diente tratable y no tratable este punto es el m5s delicado pura el -

odontólogo y debe poner su atención ~1 n:.-:::-•.::-r:::.::bl? ;::!~d pu¡·iJ t:v·itdt ei sa-

c.-ificio de una pulpa que quizá pued,1 tratarse J;:¡ment,qnJPni.>nh> .o>I ~!"~te-

tiene historia anterior es provoc<ido y desaparcxe una vez eliminado el -

estímulo que lo produjo en breve tÍt'r;ipo, lo más probable que el proceso_ 

sea reversible, pero cuando existe historiu dolorosil y el dolor es espo~ 

taneo o. provocado ,.in que desee al el irnir>ar el estímulo, lo más probable 

es que se trilt(' de una pulpítis crónica agudizuda parcial o total con 

evolución hucia la neccosis totai y por· lo tanto na reversible ni trata-
ble. 

El dolor puede 3parecer en cualquier momento, incluso -

_d_i ferenc·i8J .en tic lns. .. .fn_n:n;;~ ;J.:-. puJ pi U~- $Jn. nCCrv~: 

en el hecho éle que el pacien t~ · 

.. .. hiero.: Eií.ef5~9~r.<lo_~;io_-~-~ .... 
pus, el pilc:ientc con cara dolorosa. hace· 

ademán. de protegerse la región afectada y cuando se hace 1 a· 

o e·n el· tratamiento .se obtiene con·un ins'trw.ento afi fado 

pul p'.Jr y puede salir pus .y sangre log randose el 

de 1 pac i ~rite. 

¡>a;,,,, .1-:i pulpa; p~ro f:ivor:ibl:::. par;:; 

inmediatá;o sea un 
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PULPITIS CRONICA ULCEROSA. Es 12 ulceración de la pulpa expuesta.

La pulp;i ulcerosa rresenta una zon¿, de cél•Jhs p;d,v1das de inflamación,· 

debajo del cual existe otra degeneraci6n c5lcica, ofreciendo un verdade

ro muro al exterior y uislando el reslo de la pulpJ. Con el tiempo la -

inflamación termina por extenderc;t:~. 

Se presenta en dientes jovenes, bien nutridos con los conductos de 

anchtl lumen y amplia circulación apical que permite una buena organiza-

ción defensiva. 

-· ......., .............. .... ,~,J ...... :::;._...,~-.;.·¡ -· ·--- ... ... .._.. t •IH"-01 ... u 

ria sobre la ulceración. 

Es fcecuente en recidivas de caries y por debajo d'! obturaciones -

'despegadas o frac tu;'"adas .. 

La respuesta vi talornétrica .se obtiene emp1can<10 mayor can.t1ciáci cié· 

corriente eléctricil, frío y c<Jlor, que lo acostunbrado para lü respuesta 

_de.1 di en te sano. 

es bueno para el diente y la 

CROi'lÍCA HIP~RPLASTICA. Es una varíedad.de la anterior 

se 
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tricia del pedículo. Cuando haya duda se hará el estudio radiográfico -

con previa colocación de punt<Js de gutapen·.ha. 

PULPITIS CRONICA TOTAL. La infJ¡i,11•1ción pulpar alcanza toda la pul

pa existiendo necrosis en la pulp,:i Cilmcr.:d y eventualmente tejido dP r¡r~ 
nutación en la pulpa radicular. 

Los síntomas dependen de la circunstancias expuestas en la pulpi

t;s <-IÚ11ic.:a parciai, pero por lo general el dolor es local izado, pulsá-~ 
-rii -~'-re~;:-".)~~~ '.:! !::: =~;--.:,:~¿t·:~~;t...d!J ,je io~ procesos supurados o puru-·· 

._... !-=:!L~~, y ~~~== .::~~.:¡~~~;;~ Cu11 \;!¡ caior y cnimarse con el frío. La in--

tensidad es variable y disminuye cuando existe drenaje natural a travf5 

de una pulpa.expuesta o provocada. 

La vi t.:ilometria es imprecisa y n"gat iva. El dit;!nte puede ser 1 ig~ 

ramente sensible .:i J¡¡ palpación. y percu>ión e iniciar cierta movil id;id,

los tres síntomas pueden ir aumentand;) a medida que la i'L"!CiÓ~is se hace 

total y comienza la invasión P•~dodontal. 

El estL1dio radiográfico mostrará un ·Jumento de la imagen 

. ... . . 

es desfavornble para la pulpa pero favorable parn el 

~·¡~·-.sé' .i rLi_ e i.~ _ .. dc.:-.il!~ ... ~d i -3:_,J ~ l t r a l¿ún_h~ryt:c·~ di_.··Con~hic:tO!?-~·>;:· · ···: ::· 

üf yett(; i o!l · t..O~s Ts te ·-e~ ::irbíi r· -· r B:-·~tirlr~ir ~:.-~:¿ r-"p~·¡:--.·~p¡(;'.".:·_;':_·.: ,, .:-·~--:-:::::;=;:: 

<;al-ida· aFpu~ o los gases y tralar dé li,icér Ün acce~o corivcnien:: 

. ;. •'' 

engloban en este grl1po tod~s l;s alt~raciones no in-~ 
tomb iéri es tadi;)s regresivos O• degene ratí -'~. '· 

'oc su:é'nferine~fad ·pé'ro 
de las pulposis existan· 
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gingivales. 

DEGENERACIONES. Las que podemos encontrar son; la adiposa o grasa, 

bastante frecuente y que al disolverse mayor cantidad de gas nitrogeno -

puede producir dolor por la presi~n de los gases. La deqeneración hi~ll 
na o mucoi de intersticial, a veces de tipo ami lo ideo y acornpañado de zo

nas de culcificación y la fibrosa o atrofia radicular con persistencia y 

aumento de elementos fiurosos en forma de red que dan a>pecto cari áceo a 
Id µuipa cuanao es extirpada. 

asíntomát ica o bien afoct,1rse !a pulpa solamente y tras la pulpitis !:O-

breven ir l a necrosis. 

Con la dificultad para ol diagnóstico, la conducta será expectante 

y sólo se plancaro la tc1·;:ipéutica de uno pulpectomía total cu:indo c;rn·j"'" 
comp 1 icac í enes. 

1'\TROFIA f'ULPí\H. Denominoda t:umblén degeneración atrófica. Se pro-

duce lentamente con el avance de los a1'ios y se le consíderu fisiológica_ 

có la t~dad .s.er~ i· .. l ;_ <?_unqu~ -~-~-e_d.~,,_p_rcse~,~3rs_e -~~~~10 ~~-.:.~~-'W:-!~-:.!:: .. ~:: ·!:::::,. ~.¿;;_¡.:. __ 

-~:¡_'~·tida;;; e;~ _ _.i~>-~i~~ .1.-s~ ·p'u.ipo_sJ s·. 

CALC, i FI CAC ION PU~PA~, L1 amada t¿¡mb ién dcgcnnr;,i:.l(.n ci!l dc:i; u .... r•• 
111.1 r .:._ -

den ti ni f ¡cae ión F is io lóg •ca que P~?gr~ 

fJiir ¿cjr,·ia''~a~éf d~~t~Íde 1.a cal 

pulpar, ante uo tr<Jumatis'."' 

como Ía abrnsión ocarics. 
·encontrar la.pulpa normal' queda estrecha la 

con e i e r to ma t r z afTI<í i:) 1 l erí to a l a 

-~ª-~ c-i:.~ i ~-~-~ filf( .f'~~·lP~ r, -~fes·~ rd6:i~·¿o< 
irópredec lble que con sis te 

1 ami na r q~1e se. enc~cn tra~ mSs 

en los. conductos radiculares, 
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ser rad i opacos su ha 11 azgo se h¡¡ce por 1 o general en ex¡¡menes comunes a 

los rayos X en la búsqueda de ¡¡Jguna lesión dental. 

Su etiología es poco cooiocida, las causas de la formación de los -

cálculos pulpures se atribuyen a los proceso~ vascu!.::::-c~ y Jegenerutlvos 

de ia pulpa. 

El problema para el tratamiento endodóntico es la dificultad 'F"' -

puede "nr0n tr~:-:;c '-ud11uo a i real izar una pul pectomía y los en con tramos -

ar abordar Ja c;'ím;,r;> l"\+11 ...... -
f~ - • t"'""'' ·i 1úti¡rnrar ros conductos, sobre todo an 

RESORC ION DENTINARU\ INTERNA, Es la resorción de la dentinw pn:.du

cida por los odontoblastos, dentinoclastos, con gradual invasión pulpar_ 

del área reabsorb idJ. Puede ararecer J cualquier nivel de la cámara pu.!_ 

par o de la pulpa rad.icular extendiundosc "'' <Pfor:c:-:tc:; di1c:cciones como 

u;r proceso expiH1$ ivo y puede <11canzar el cemento r<Jdicular y convertirse 

en una resorción mixta; interno externo. 

La etiopatogenia no es bién conocida y la mayor parte de los casos 

se reg i ~~.-~.~.:1. co~. r:~sor:.c ión i __ q i_~)-P~-~·!.'.::? -;::.-::.:-~- ~-v_ :·~¡:, ibú.Yi~~: 
~·~=-.:.:~~~-· -·~-~~~~~~: d ( v~t~os tras tc:-nos ~~~:.~a~~-:)(It-_6-..: p· ~! v~-?:~ }nJ. ·~1'Ui par·-
;.:'.:·.::::: fiíc i:ores ¡ rrl t~tivo.s. y los más observados¡ la pul potomra v.i tql 

_j>ectomía parT:!a\ q:.:e:;c.Í ui1a:. de ias C:dusás principales de 

¿) rn·icos son. la aposición tardía y puede aparecer 

2olorrósado e~: la corona del diente, .cuando la resorci6n denti~arJa' 
' c;ro11aria, algu~a~ veces dará dolor pero por lo re~ul~r ~s asinfoinát:lc:~: . 

>> . Ó C()Ó ~J~t6mas ·~uy leves hasta c¡ue Ja lesión. es .ap~~~fod~ racllografica~: 
< menfe 2on una iona raéliolGClda: Las prueb~svit~lométríc~s servirán pil~·. 

::>·.; · . ,:~: dgsc~A.a; 1f n:e2ros is •. que. se observa ocas ióna 1 meo te. ª 1 firqdiicrtse 

~~~;~~::.;~~·~\.9'~~·4~J:~~t?:~???~t~~Cd0ri t§·i:·.~·· , 

a tiempo real i.zado antes de que haya 

bilen pronóstico; pues real izando un tratamiento~. 
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de conductos y obturación de los misrros la zona resorbida. se obtiene la 

reparación a corto tiempo. 

ma retrograda y cuando este Involucrada toda la· corona se colocará una • 

corona Venner con perno como resteiuraclón despué~ de la pulpoctomra. 

RESORCION CEMrnTO-UtMT::IA EXTERNA. En dle:;tes temporales es flsio· 

lógica al producir los cambio,; en determinada époc«í. POr esto la Ol)tur!l. 

ción de conductos deberá hacerse con materiales fáciles de resorber, pa

ra que lo hagan simultaneamente al avance' de la rizalisls. 

El material de elección es óxido de zinc eugenol empacado sin pun

tas de gutapercha. 

Cuando se produce en dientes permanentes es siempre patológica, 

excepto algunos cas.os i diopáticos, las causas mus frecuentes son dientes 

retenidos. o también, traumatismos l¡?ntos como la sobre carga de la oclu~ 

slón y tratamientos ortodoncicos o súbitos como la avulsión total en el 

~s;c~~¿~~:iü€1{t'~~~:¡¡~:s~i~:Ftl11r-1 .. i~faíCit-i. 1¡ trnahiientc 1ás 'i esioJie,; p~,;·"'¡;;;:.;,;:.:;;.<;;;c:~:::·: o:.·:: .. : .. ::::::::~ 
• __ ;;·:"·-,,c1::'> 

"''' -· 'tes.o ·después del fratamre·nto endoddncico y i:iúrarne cF profu:.ú·J., :¡.;;¡:¡<i(!!: 

;.--r-
i·':::cipn;: L: 

#:;:cL:.::.::: ~ .. :~:u~~.: .. 'Jd:c!n:!.d ad::! J ~:.r~.<;2.i::r.t§n_ ~~!ltQ.:"..c!~.n.ti_n<_i~ ~~ ~~rn~_; .?lle~~ ... ª.'!~.':1~::~:·. 
:~~\:;: ... ::.czar''en':seritlclo expanslonista hasta .alcarizarla. pulpa. e~ las ionse~~~,m~.;··· ........ - .. ~~ ... 
('{ •, :,ClaslógTcélS de' infección y neurosis; subsigUlente convirti,endose en· una 

:f·: .. .. r~5ofo ión ril ixta • .. .:'":·::.:- ,-._,._--: ·. '.·: ,'" - . . 

~./ 'I: .. ~1><J1a~riós~icoésc:ªs1 ~xc\usl~amente radiográflc~ empleando 

;(k i{?{«t1,hi:¡i~.)i~gµl~~1dpés. 1p~ra:saher ... 1á •. forl11? y 1.0cá) lzaclón "exacta. 
··-·~ .)'.'-'.,;·.:.· , ~ '. ! ..::;:·:'~; . ._·.: Y: 

~\!3~;!:&5~,~::'::::~césé'•Jia~~ .. &11:.,stúcti·v·'r~a l ':'gf5f ¡ ~~ •• ihr.!n:!o 
;;,:, .. ' ',¡;i) las<granqes re~orcione~ résultadiflcll coriocer si' es intern.~ <> 

na •. El pi:on6stico es muy malo para el dicn~e.. . 

METAPLAS l A. PUL PAR. 

.. . -· . ' .. - .;~:· 'J ,._-

< _: ;;:,~-'- ~ .. ;¡j~,_- ~\:;' _::.. 
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met.'Jpiasfa pulpar con formación de tejido osteolde o .cementoide y que 

acostlU'llbra a seguir ciertos procesos de resorción y la calcificación pul
par descrita anteriormente. 

En Ja verdadera me::apL~5i?. ~xiste un~ r.cofon1¡ación Jt;! Lt::jido os- -

teoide por estímulo~ de diversas causas; en su mayorfil de tipo lnflamato 
río. 

El diagnóstico en las formas sin re5orción dentinari¡¡ es muydifí

·t,;¡¡ i por otra parte, el diente permanece asintanáti co v con su función - . 

: 11orina 1 durante mucho ti empe>. 

NEOPLASIAS. Se conoce muy poco sobre tUtnores pul pares. En la leu

cemia puede existir infiltración neoplásica pulpar y en las formas agu-

das, frbrosls e infiltración mononuclear. 

NECROSIS. Es Ja muerte de la pulpa, con el cese de todo metabol ls

mo. y por 1 o tan to de toda capilcídad reactiva. So ernplea el término de -

necrosis cuando la muerte pulpaí es rápida y aséptica, i' se denomina ne

crosis si se produce lentamente como resultado de un proceso 
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La causa principal de la necrosis y gangrena pul pares es la inva-

sión microbiana producida por caries profunda, pulpitis o traumatismos -

que l lequen hasta la pulpa. Otras causas poco frecuentes pueden ser pr~ 

cesas degenerativos, otróficos o periodontales avanzados. 

En la necrosis y especialmente, en la necrobios is, pueden faltar -

los síntomas subjetivos. A la inspección se observa' una coloración obs

cura aue puede ser de matiz, oardo, verdoso o or!,saceo. A la transllumi 

nación presenta pérdida de translucidez y la opacidad se extien.de a tod~ .. 

la corona. 

El diente puede estar 1 igerarnente rnovil y observarse en l;:i radio-- ... 

grnHa un ligero engrosamiento de 1<1 luna periodontal. No se obtlerH? 

respuesta con el frío y la corriente eléctrica, pero el calor puede .pro

ducir dolor al di !atarse el contenido gaseoso del conducto, y a veces el 

contenicio i iquicio ciei conducto puede ciar una respuesta p()siriva a ia·- -

corriente eléctrica. 

El diagnóstico, aunque relativamente fácil puede ofrecér dudas 

··--------~.()~_!()_: re.rí.odo~ fi~::)esde 1a pulpitiscrónica y total yde los estados 

·-·-~x~.~.~:.~~:X~~-~~~.-.i!?· ou~tá-ótc t~·ra·r~útIC~ ~paréci·da·, ·.-~µ-~-~-~~·~-~-~~~E::_· 
sé d~ in'mediato la conductoterapia, el !minando los restos pui¡ja~és e"fnl 

.. " _·. . ·' - ' ' 

_ :~_*~.:r..i.::\nttn:: f;:i.:~rnn·cH c;;c.ión ·.~n_t(~-é-p_~-!i:.~ ... --· -

::<;~ .--~: .: :- . - . : . - : . . . ' 
;-,;.;..;::, ... -:.;...,._:,,, .. : ·- .. _,,-" ... :.:,: .•. : ~-: ' ·< - .... -,. ---- ..... _, -.... --. - ¡ ·- ,.___ ' ....... ,.·. ·- - ....... ___ .. , ... l-' ... ,;_. --- - ._ .. ~ : . ' - __ ,. _._., __ , .-. .. ': .. -1 

':".·'"'··--:::".":----.:-:·-~·-~,~ ~t.1·--:-_tu_-·yctttyt- t'tld_T.--~·~·~·''ª-- 111 t t:::.\:.t.o·t u:::.~·y i.;U11t.u11··· Ut""'··1·0--1~t;.;I V!l"~.!1:;·- t V':J~::::s-11n;~~·-.-

:..,+.:.L: ¡oá$ ~übJEif1vos son más violentos eón dolo re~ ·rntensos provocÚ!os pór; la···· ;,> ~asl:i.cáción y percusió~. 

;:; . ~t . ú~a. ÍOspkCC ión y V ltalometr i a so~' 5iml1 ares ¡f los de la 

h. '.\~ ,~J)íl{i~ntó pÍJe~e e5Ja.1'. li)~s'-~dvtble'.;. ciolorqso a ia p'~rcusión; 
~;:(:-;é . ; ··\~a ~t'r~n~~ftUnln~cl9n y. l~ ~itatw~trJa ?~ Yciékic~s en 

ó!~':{t::~~~;t~·1"a'-~~ cf os ¡ é':s~f'ó'it~aofür > pueifo_,:¿·f 1 ~'1 :C~ine~t6.:Cs-ta&1eier:ú'n°~1a9k¡;~·ú20 
. d(fere~cíal; .antes de la apertura de 1 conducto. Por e1te. motivo, se de;

asintomá.ticos de muerte pul par,· 

en·~~·~iempo¡¡tr~s hayan podido tener una gangrena. 



El pronóstico puede ser favorable, de establecer de inmediato el -

tratamiento especialmente en dientes anteriores. 

La cámara pulpar será abierta para establecer un drenaje a los lí

quidos exudados y gases resultantes de la desintegración pulpar. 

En casos agudos con reacción periodontal intensa, será menester 

h~:--~;!c ce.-, u11 
~·"'- , __ 
llllltll!IV 

J .. > • - • ~ .. •• • ' • • • 

uc.: ptc::.1un fJdld 1tu t..dU~dl vu1or cit puc1en1.e .. 

~Para conseguir un acceso utilizaremos la t11rbin" rli> ;;) ti! v,,lri,ci1:lar:L 

esto casi no provoca dolnr. 

Establecido el dr~najc, puede dejarse el acceso abierto sin sello 

alguno o iniciar la terapéutica de los conductos y posteriormente se - -

hará el tratamiento común de los dientes con pu]pJ necrótica. 

B) PATOLOGIA PERIAPICAL. Un diente con necrosis o qanqrena pi.1'3de -

quedar meses y,Jños casi asintomática¡ de tener amplia cavidad por ca~ -

ríes se irá desintegrando poco a p~co hasta convertirse en un secuestro_ 

radicular, pero en o.tras ocasiones, cuando la necrosis es pro~ducid~-~r
;:~-::::;·::;;;::·:·::.:·.;·~;:·::·.: ~~:Üb i:~~·a~--t ;s·~~--:~ .. :·p r;¿~-~~:~·!-~g·rC~:.i.v~ ,c-·1-_: .-cu cn:t_C :m;;n tcr,df5 sú ;;vnf, ! qu'f ~·¿:i--.6n ".:~~.:. -·A·-~~-~ 

Pero no·sfompre pÜede ser.así; en un elevado nCrnero de casos de 

::· . .. ' como:· ¡¡bsccso ¡¡j veo hir agudo; oste6perl os ti tl s supurada ám fuárte 8cter.ia 
~"~· l11flaínatorJo. Por io general la. capac.idad reactiva organica an.ti lnfec•-' 

\~ closa ac<ibapor domiiíar la situación bloq(l(Ja!Ído el proceso in'fecci()S() en 

''.i: ; í6s -~onfine~;áptcales.·, Entcmces los gérmenes quedan enmarcadci~.er. el 

,:;;;:· ."' > espado que antes·fue pul ph y si tienen óptima t~mpera tura Y eleíneli~()S -

:;:'\t~·-.: :: :·>,: 'ry~.t~·-~.~_Í.voS·.,~- ~1:1e_~-- ~~~s ·p~~~a~ 1 :_1.e.~~-~ .. ·- Por, el ··pi ~S~a, cc:n::·~f.:~ t ~-~:P_O ."P.~d~~:_"_·d! 
~;;iút~~}:~:~~:-~ <::S'.~t~~ú~~~··/r~:-.9._";_g-~~·d;'f~: e_n:~.-.. -un_:-.é .. s:taüo ·.'::l!! ten té: :y- de b~J ·::!-: re::::·:.··~-cnC~,-b--~- ·. 

·: ': - ··.·.' :· .... :,, ' 

·En c~alquiera de lbs casos·, podrá formarse un abscé.so 

en tr.ayecto fistuloso, granuloma o quiste paradentarlo. 
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Pasado cierto tiempo, un diente con la, pulpa necrótica, cualquie

ra que sea el ~rado de complicación periapical puede rea0udizarse yapa

recer de nuevo con síntomas dolorosos e inflamatorios. Las causas de 

esta reactivación pueden ser: traumatismos, disminución de las defensas 

orgánicas, exaltación de la virulencia de los microorganismos por la pr~ 

sencia de oxígeno en la apertura de lu cámara pul par, fenómenos de ana-

coresis y exagerada prcparaci6n biomec&nica sobrepasando el ápice. 

¡:..t:iúuúuNl.ili5 At-iCiü .. AGüUr\. ts L:i infL.wiación proúuciúct µ01 tct 111-· 

vas.ión a traves del loramc'n ap1ca1 de los microorg¡mismos proceáenres cíe 

una pulpit is o gangrena pul par. 

Se considera qLY'-' la periodonti tis es en realidad un síntoma de la 

fase final de la ganJrena pulpar o del absceso alveolar agudo. 

La 1 igera movi 1 idad y el vivo dulor ;:, la percusión son los sínto-:

mas.caractcrísticos. La vitalor.1etría e inspecci6n, así como la transilú 

mlnación y los estudios radiográficos seran semejantes a los utiiizados 

en el diagnóstico de la necrosis. 'En la gangrena con frecuencia se en--

':'·~c~hT'i_::a, .PL~~ · .; .. 10·.::i· ~-~i v9~ ~ r_:a: ,:'i" ·e::-- t?F~~· iv __ p.:;·!i-~:!~:1::~ ~ -~~- _ ·.;~: =:-o.~=-~~i.:===~-

---~·-s·µoJ~ tTV~liitdii Lt:- :t:·.r Jú1.úf ~~1tí:iJv p.:,¡· .. ~.¡ V;:,t!co·::.:: t;-:.;c;:!;:·.:;·.:::--.,.~u·¡ .. rn-:::::~::;~ 

insoportable al ocluir el diente o rozarlo incluso con 

es relativam~ni:e fácil pe~o hab;& 
son las traum5tiéas o por sobre instrumentación. 

la apllcactón de medicamentos mal tolerados· por -

origen· periodontal o en ano1nal ías. del périodonto. 

~-- ·. . '. ' : - : _·.; - . . . ; ·. --. - - -· ·. - .· .' ' . - . , -, ·. -.· -
pronóstico se~á bueno siempre 'que ~e haga una terapéutic;a ade-:-: 

. <.dieñt'~:S pos1::erior~s ·.d~pei:i.deí~ :d~· -Otro_S_,.fá>c~or~_s 'rn_á?: comPl!:· 

~:-~·~i:ón~-:·.~ri.t:h;~·,~·t·i:¿~_-_ ~:-~·¿¡~;t(1);-ú t 'l-~·--:c¿:¡:·~·~cta- -~· .unü -~:~~y~-·_- .. 

el recurso de l<i cirugía perl,apical y la ¡ª_ 



nóstico se-3 siempre favorable. 

El tratamiento de urgencia será establecer un<1 comunicación pulp<lr 

con una cavidad acorde pura lograr el drcrlilje e iniciar después el trat~ 

miento de conductos común. Si !il causa fué química habrá que cambiar de 

rredlcamento por otro que contenga <c><fontc. [n los casos de p0riodonti-

tis intensa por sobre obturación, la conduct.:i ser5 cl:pcctanle o de ser -

posible hacer un legrado peria¡dcal parn ei iminar el excdcnte de la obtu 

ración. 

A Ye'::e: ::! ¿v:u, intenso espónt¿¡nco di ficu1 ta i;,_, med!.cJr:!~5;-~, 1~, 

:n:~y."':.r ~·::~·~:.:; ~ ;._}~ dn~igcis iGos no íogran calmarlo y a vect~s es preciso -

medicar un analgésico potente p;ira esp•or~r a que cese el dolor auxilian

close de antibióticos áe amplío aspectrn que po>teriormente llevarse a 

cabo la conducto terapia. 

ABSCESO DENTO ALVEOLAR Ar.11110. !::: J¿¡ !'u11ucción purulenta en e! 

hueso alveoi.:ir a nivel del foramen corno consecuencia de una pulpitis o -

gangrena pulpar. 

El dolor leve al principio después se pa;;a a intenso,_ vlo)'en_t.ov ... :c, .... 
,. -.-.va. --~-:O:~~r.;}~~~,l~- .-=!= .t~ro r dcc.i ón · ~<;}-'rqr~~~--~--~-~~fí·-: }--~,,::_:~~-g ~¿·;r p1.1:~-f~~Ptco.(::~~ 
.co~ ft~r1.,_~d~;.:::: lnflonictí:odo, perceptible e~ la ihspección 

La perÍodariti tis aguda e.s. sín~o~~ªcº."0: r!':!:f::::!.t;; ¡-,uiíc.idomísi1ib 
~· •• · ·-;:·~'úií~aumé1\-tcó':\i~ f ~-~lo~iT(~~~-.yj i ~~-;~ . ex t rus.! ó11 • · ··· 

;.~~~~:::,~_~:; 

Púedé Gempl icarse con reacciónfébri 1 moderada, osi:eoperlostitls -

supi.irad~, osteoflemon y linfqadenitis de la,región corresp0ndiente: .s.;¡

:> ' ,9u'1,i sU form~ el fnica o 1 a vlrül cnc.i ª·• la colección vi rulen ta quedará 

~( ,; Jinadaen el alyeofo o líién. tencle}á a fl~Í:Glizarsi a través <;!e la 

'· . ¿é(óse~ para fofm~r Ull iJbc~s(} submucoso y Hnalínéh te •• estabJ ~<:ér . 
. , ·. ~ ,.·' -·· . . ,• '·'' .. -..... , .·. --· - . ' ·,. . - .... ~ . ' .. ··; - -. ' ,·_ - .. - .- .-- - -. ·. : . . . 

.~:~;:~_-·§~~J~~:,irip.<! C~-'!_!B~<l b ~;;l; : ....... . 

Pasada la fase aguda, el absceso alveolar. puede evolucionar hacia_ 

eri forma de'absce.so crónico, con fístula o sin etla, 



loma y quiste paradcntario. 

El diagn6stico es sencillo; el dolor a la percusi6n y al palpar la 

zona periapical, la opacidad y la anamncsis. La radiografía que al pri~ 
cipio solo muestra un engrosamiento de la 1 ínca periodontal, pasados - -

unos días dura la típica zona radiolúcida esferular periapical del absce 

so crcinico. En algunas ocasione• habrfi que cstahlPcer diagn6stico dife

rencial con un absceso pcriodontal o con un mixto de comunicación gingi-

vo-apical. 

!:.! ~~0nnc.tico de .las posibi 1 idades de hacer un correcto tratamíen;. 

Lú ¿r,d;;~5n::::"" ·~!;o¡-.:-:ndcri! <:le un buen diaqnóstico. 

El tratamiento de L·rgcncia será el de abrir un acceso como en la·

gangrena pu\par y p<;riodonti tis apical agtlda; establecer un drenaje en•··· 

tí-e la ·cavidad y la pulpa y mantenerla abierta cierto tiempo parador 

sal !da a los elrndados, seguido posteriormente de una terapéutica rnn'ven·-

cional. 

Ctlando ex.iste un absceso mu:::oso fluctu¿¡nlc, podrií 5,;r dilat¡ido.v lo 

un segundo drenaje. 

mci.\! f ca.t':i.~?1~::-:~~~n s·1·s-t..:rr·;; -~,·!'- -~ v.···~:i~ ! ~·!.::; t.~~:\c,j~~~.,~ ~~"· 
·'i·· ·::;n t-i l !11'1:~~~.~ ~-~l.i -~o~. 

de:- fp.-\!1ü ·cr; .. J.a c~~;;r.~e· _en)J,J?HJ~~~-:~-

fistuli z¿¡ción externa en a 1gunos casos. 

partiendO de un 

li 
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En los trabajos de endodoncia, la fístul<i es una secuela do un pr9_ 

ceso infeccioso periapicnl, que no ha sido cur<Jdo ni reparado y ha pilsa· 

do a la cronicidad. Puede presentarse en abscesos apicales crónicos, 

gíaiHJ.lom~:;, quistes par0rlP.ntarios y también en dientes cuyos conductos -

han sido tratados, pero que no han eliminado lil infección pcriapical. 

Un trayecto fistuloso mucoso-bucal o cutaneo, en algunns ocasio- -

nes, puede ser el síntornEi de unil lesión que no corresponde a un<.l infec--

ciÓn peri 'lp ica i j por 1 o tanto, haDr<Í que nawr 

branquial con9enita, quiste del conducto tirogloso, granulorn<i pi09énico_ 

activo, rnicosi s, tuberculosis de origen salival o sudoriporil, osteomiel i 

tis crónica o un carcinoma de origc~n basocelular. 

apical y puc;de estar muy alejada del foco inflamatorio. En cualquic•r -

t:aso, se debe real izar una scmilogía metódica de los dientes con pulpa -

necrótica y se tratarán debidamente. 

en-tT-á-éfo ,¿e i · c'Ofl'Uúüi.V 'ú · ~.l:üY=~:::··---~.! ::.t~1~~-:- ~~.: :~1"?·:, 
p~rm~~o:c ;:."! -f~- ~-:-:~l~r.;-i_(.iOn--

lubricadas, 1\5 i en tan po.r.:_ 

q 1119 ival., ·de¡· ilpici:l~ 

~:...c~.-(~¡X-, _i_ 9n:i 1:mr:nt.:!:~·

sá .cutano;;o~,, J1osa l.es y 5 ir.usa'.' -

es 1 a p..:fri od~ntal : cuando el 
- '-J . :· • . . . - ~ ,. .. ' - •• _. - : - - . .."";"' 

periodontal y·qlíedf! como, sec1.1ela croni'c<J; 

. -.-, 

-:ag~oo:s ·;_. ·e \jándo:· úo-. t:.~; ~ tn 

es favorable, sobr<: to•lo si exi.ste buen 

y basta el tratamlent!J end<)dóntico Píl.rn 
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El diagnóstico de 1 as les iones fistulosas se hará bajo las s lguie~ 

tes normas: 

1.- Local izar el díente causal y di<:ignosticar su lesión periapi- -

ca l. 

z.- Verificar si el trayecto fistuloso atruviesa la cortical ósea_ 

y paseé protecc ió11 ele inserción g ing ivul, o si por lo contra-

río se ha establecido una comunicación del apice periodontal -

hasta la cavidad oral. 

3.- Descartar' la pcsbilidad de que la fístula se¡¡ periodontal (por 

cualquier forma de las paredonciopatías) sinusal' por un foco 

residual ajeno al diente en truL::imicnto o en reiación con un -

diente reten ido, quiste odontógeno. 

Cualquiera de los casos ser<Í necesario el estudio radiogr5fico de_ 

trayecto fistuloso. 

Así pues, el trat<.m1iento rac.ionnl de la lesión. periapical causante 

de la ffstula será el tratamiento de conductos simplemente y en ocasio-

:~::::::::xri-;s~cii~é;Lfa:¡:¡eri<ipTcai/ o_asi:araií para 'iiu~' i 6 :Físw1.~ :~~saRa<'ezó1. _ ·· 

De ]a. presencia del :uayecto fistuloso se aprovechará para hacer ~ 

'i~vaci~5-:¿on' ~übs'úincí<is aiití~i§púcas qtw ayúdan a CieSd:lrnbtar y faciliten 

,,, . i.osJavadcis eón substancias antisépticas, soluciones. 

f.~:'. bió t icas y pastas ~esofv i bles semi 1 Í<JU idas , pUéden ser muy 

::?< trÍple:acción ~obre el 6ondu-:to; 1aJesi6n periap1c~ly e.l trayecto 

;2;·;<:: ,:616so,~_a_rrasj~~hdp l~sfésfos de exudados y substancias noeivqs. 
·< ! . • . -. 

~t?··· ":~-·~·. _.;,~~·s~·.::t{~{~(~f.c~.t~n.e~S :·dé' or:igen. ~p.ic~I se'.· Pre.·~en_~~~·-:c<:l~- .. reJ,~t..__tva:·.~<. 
{~1~~-~~~):~~f~¡l~S~:~.:~l~~:· ~~ .. ~-~d~i~'~.·~:¿~~·-.:_.·i:h_·~f~;~.-~-~C/r~$i i:_~i~-~~·id ~·t~~:11.t:~ ·} --~u~~~~tt/¿, :¡l!·~:~\;~.:J~·~.t~-º :.:tu~- .. _· 
.·~,,; g'a-r ~~¿ha~ veces a diágnéisticos equivocados e ln;::i uso intervenciones qú.i_ 

~Grglds noodontológicas. En estos ca>os, el simple tratamiento de cori 
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duetos será suficiente para que J;:i fístula cierr,,, 

ABSCESO ALVEOLAR CRONICO. Es la evoluci6n más común del absceso 

alveolar agudo, después de remitir los síntomas lentamente y puede pre-

sentarse también en dientes con tratamiento endodóntiGa irregular o de-

fectuoso. 

~uele ser asintomático de no reagudizarsc la afección; muchas oca~ 

·:··.·.:!:;;-:.:~ .::.:;: ü.:(úlíiJitiiet~d ·ut:: í~:,Lúid~ y sus Oai inzgós se focal izan·· at réal ·¡.:.;.. 
zar ·u,1 cl\6111-Cu 1dUiugráiico común, ousc.:máo s igno5 db v~t'oración· 'focal~ 

Radiogrnficamente se observa una zona radlolGcidiJ oeri;:;¡:;ical de 

tamaño variable y de aspecto difuso, lo que lo <:\ifercnci.3 de la imagen -

radiolúcida circunscrita y más definid¡¡ del granuloma. No ob,tante, re

sulta di f.íci 1 obten.;r un diugn?stico entre loi; dn..; flr'OIPSn~. 

Para el al ívio de este prnbleina .bastará con la conductoterapía pa

r.a lograr buena ostcog6ncsís, y unn completa reparación, pero si pasa un 

buen .tiempo 1 a lesión se puede p;oceder a 1 1 cgrndo 

........ :---•---?"- ... ·· :":"t"'. •~~--- ..... ••H ... ~·' 

afección es una de 1 as secue 1 as mas comune.s de 

La infeéclón pulparva po_r lo ,com~n>c!'~:~c-
,~~-~'"ci_¡-;:~'c~-¡J;·'~pical. --- ------ --· 

.· .. ·\ .' 

presenc.ia de conductos radiculares latei'alcs o accesorios que -

en .las caras láterales de la raíz a cu~üquier nivel es una des

por 1 a éúal se pued~ extender 1 a írifec~~ 

lateral o úrta rési6n t'nf'Íarn~i:ori~-

. :. · ... ·:.' ;~.:. . ..: ~ :. :: :: .: : .. ~·,:: ····.·:·: ;~ .: . 

primera n1anifestacíón de,que la infe~ 
a1J5de Jos confines de. la pulpa-dental, ~uécle= 

de 1 di ente a la percusión o dolor. Í eve ocas í ona dó -

á 1 imentos sólidos. A veces 

. rea 1 i.dad •puede 
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1 idad se debe a hiperemia, edema e inflamación del 1 igamento pcrlodon- -

tal. 

El granuloma incipiente o el totalmente dcsarrol lado unas veces 

presenta más caracterÍ~i.. icas el rn iC.1'.;.. M!.lchos gr~n11lomas son as intomát.! .. 

cos. Por lo general no hay perforación del hueso y mucosa bucal que lo_ 

cubren, en la formación de una ffstula salvo que la l'esión experimente -

lJ1a exacerbaciÚ11 ctywJa. 

G.ARACTERISTICAS RAOIOLOGICf1.S. La alteración periaplcaí mas in'-'í- - . 

piente del 1 igamento periodontal es un engrosamiento en el aplce raciícu

lar. A medida que la prolífornción del tejido de grcinulación y ta consj_ 

guiente resorción ósea continúan, el ~irnnuloma peri apical aparece como -

una zona radlo1\icid¡¡ de tam¡¡ño variable en apariencia unido nl apice rn

dit;ul ar. 

En ciertas ocasiones, esta radiolúcidez es una lesión bien circuns 

críta. En estos casos, puede haber una t ínea delgud<:: o zona radiopaca -

de: hueso esclerótico alrededor de la lesión. Esto indica que la lesión_ 

:j)'.!!:'.·!;-:-ic:;,.1 0 _(1".'.d~.:ª\/ªnce lento. Y .. qye pro~ab.lemente no ha observado una 

~~~~ -:~;'";:.~~~c~;~·e:rb~r::~~0~.:~·-~~-g-üc~.~~~ · .. 

-v~~s .. cn..!a perj-ferié1 d~'.-~º-~ .. gr~ntflom~~- ~.P~r~-~~·-~n lá5 .. ~ª":' 
fusión difusa de la zona radioÍticlda con el h~só 

'dü a it=erertc'fo.:del as'p'ecto·:raó iiilú<¡l.:.t.: ;;;:;-¡;:.:ctl; .'ier:..'..!t Uj_:_ ... _.:.::.::,::: 
stlngulr ent~elas diferentes for01ás deenfoi+.iedad periApi-· 

1'a radiol tic!dez di fusa podría ·sugerir una fase inás aguda de 

les.ión de expans.ión miis rápida, .esto no n.ecesaf'.iame!!. 

se, ob$ervá. e lerto grado de re so re ión rad ic~--
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ción del hueso de s.oporte adyacente a esta zona. En ocas iones hay reso_r:_ 

ción microscópica y hasta macroscópica del apicc radicular pero esto no_ 

es común, A medida que el diente se reabsorbe hay pro! i feración de fi-

broblastos y células endotel iales y formación de conductos vasculares 

más pequeños y delicaci"~ fibrlllas. 

La ilC tividad del te ji do concct ivo es miís prominente en la peri fe-

ria de! granulona, y allí se condensan los h;ir'!~ d:: ::c.:;;~ct1d corno produ_;_ 

lo de i a cxpans ión len ta de L:i masa de tcj ido bi ando P"'"" f~:-:::::~ u'"' ._;'~ 

~:...:!.: :::v. ... ,t;uua que ~1epara el tejido de gran11J.:1clén :-!~! h·.:"::::;~. 

Otro factor importante observé!do en el granulomJ periapical crónr

co es la presencia de epitelio. Esto se origina casi siempre en los res 

tos epi telíales de halasen. l'<Unque ciertos casos derivados de: 

1) El epite1 io respitaroio del sr:nn ~~~iL:-:;· Clic.:í1úu" ¡¿ iesión peri

aplcal perfora la pared de este. 

2:) El -?pi tel io bucal que pral ífora por un trayecto fistuloso. 

3) El epitelio bucal que prolifera desde una bols¿¡ pei-iodontal o-~: .. 

. una_ lesión .de bifurr;;'.:.:fr::: .t;·iíuréaciórí por~nferrn~düd ¡:.;,rio~:- ;: ·· 

_ .. cJ<?~-·-~af,.:·ta.'tt_~ié~~-· r.-~_;1 .. pre!··.~ f~rü~i-~i1 tJ~-~-ca·i· .. 

c~da granuloma p<"rJé¡::ic~l· t :..,,,,;, ia potené ial idatl 

se deja 1 íbre e[l su;_cut~-º .Y ~¡ .le 

\e·i'€"ó i-tÚJ d.-· 

la caus¿¡ del granulo111a la presen-. 

de resfos nec:rót!Cos o de gérmenes en los cor¡dúctos radicul ares;rá_ 

· .ter·~péutica .mas racional será net'ti_mente conservadora o sea el tratamien..' 

to endod6ntico, ~on os ih apícectomfa. si se dej~ s In tratar se frans--.. 

f~r~~.en• Ün quiste periodorital. apical por pro1ifer~ciÓi1 de. ·lós>restos .. 

....•. · .. ; c.:~pf.~eJJ~¡~~~~del a 7~~~. 

En o"tro:aspecto sé pu¿d¡:i recurrir a la cirugía periapical y .como 
' . . . . . 

traUfl1ático; la extracción den ta ria con legrado y • 
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curetaje periapical. 

QUISTE Pl:RIODONTAL APIUIL (Quiste periapical). El quiste periodo~ 

tal apical es una secuela común, pe> ro no incvi tuble del granuloma p"ri-

apical que se origina como conc;ecuenci<i d,• infección bacterianil y necr9_ 

sis de la pulpa, casi siempre después de la formi.lción de una caries. Es 

un quiste verdadero pues la lesión consta de una c;:ividad patológica tap.!_ 

zada de epitelio con frecL,~ncia ocupudo por 1 íquido. 

~! ,.""°"~':,::;,,::e:;~¡::;;~~¡ i;;i i;c:, iva cie ios restos epi te! iales de Mal~ 

sezz o de la vainil de H"rt1vig, que prnl i feran como resultado del estímu

lo inflaniatorio en un granuloma pr<;·:cxisto.'nte. 

PATOGENIA. Este tipo de quiste perfodontal presenta una luz que 

casi invariablement::, está cubierta por epitelio escan>C><;n ''"·tr;:>t!r.;.::dc 

eil tanto que Ja pa!'"ed cst& compuestw de tejido conectivo condensa.do. 

E5 bien sabido que el estfniulo para la pro! iferación del epitcl io_ 

del quiste periodontal es la inflan;acíiín del granuloma periapical; no se 

. s_al¡c. li.1 ri.1ZÓn .Por. l_a cual no 

- :;_~·;qiJ(.s:ttrs ;·· -.Es-to_. G=.. - p~-r ti e;,·~ L·;nn_P~_tp f'.'." ,.~ i':'~-J _ p:t..~_;: ::::: q:..: . .:: ·! Vb ¡ t::_:,· Lu~ -Jt!. 

· l~sezzastán siempre presentes en el ligamento periodontal de todos lo?-. 

dientes; P¡;,J, ía ,;i!i- qü~ t6cioG iós .g.ranulomas peiiapi~~les persistierar]~< 

_ ~-h _pe r_iodq:· -~.-~f ,i:~ .. -~~-n ~~~:'~-~~C:- .. J?.~~ 1:_9~9~-~-9~ .. ~t?~:r!l_ir~-~ ~-~n1 _ t0dO$ ~D-~-q:.: !:;:t=-:;·;: 

i.a forrnac ión de 1 qui slc pe r iodon ta 1 es la rencción inicia 1 que 11 e 

va la formacion de éste, es.una prol iforación de. los restos epitelial_es_ 

de l.a zona periapical que abarca el granuloma: Esta proliferación ~epít~ 

1 ial tiene ún patrón .de cree imiento. irregular y a veces presenta un_ cua

·cir'o~aTarmante debido a la.naturaléúi seudo invasora y .aspecto inflaniato

rt<l alterado de .las c~lul~s, A medida que ésta prolifera~ión ,prosigue· y_ 

-íil m:a~i epií:~i1al·al111ent~ de tamaño por Ja divi5.¡¡)n Ce!ul~r en la perif!:_ 
l,' -, 

.r.ia, que ccr(esponde a la capa be.sal del epi tel íO superficial, de la po.!:_ 

ción central .se van separando cadu vez más de su fuente d.e nutrición, 

los capilar% y el 1 íquido tisula1· d.ei tejido conectivo. Cuando éstas 

cé_l ülas centra.les dejan de o.btener los nutriinentos suficientes degf!ne".' -



ran, se necrosan y se 1 icuán. Esto crea una cavidad revestida de epi te-

1 io y ! lena de 1 íquido, es decir el quiste periodontal apicul. 

También es posible que el quiste se forme por proliferución del 

epitel jo para tapizar una cavirl~d pn.:C!xi~tci'it\3 forn1dúo por necrosis fo-

cal y degeneración del tejido conectivo del gr;in11l0111a peric:pical. 

CARACTERISTlCAS CLINICAS. La rnayor rarte de los quistes oeriorinnta 

ies apicales son as lntomáticos y no dan indicios evidentes de su presen'."" 

c!::. :;;; ¡-.;,v qut= ei citente esté doliendo o seos ible a la percus ii\n, E~ - ·-

:;;;. ~;¡:,.;, cic: qui>re muy pocas veces tiene un tamaño tal que destruya hueso 

y menos todavía qu•.; produzc2 ]¡¡expansión de liJs liíminas corticales. 

El quiste pcriodontal apical es l!na lesión que presenta un proceso 

inflaillatorio crónico y se desarrolla ;;ólo en períodos prolongado5. A 

veces uno de e:sto~- quistes rfA ~-:!!"g~· '.:h!:-::::: ;:::n µut:J~ t:xperimcntar una exa~ 

cerbación aguda del proceso inflamatorio y tr3nsformarse rapídarrié,nte erí_·. 

un absceso, qt>.; a su vez evoluciona hacia una celulitis o establece un;i 

fístula. 

es i <lé7¡il·ico en gran parte :de Jos 

entre un. granuloina apical y_un. 

·;:a<l iog~af i~. 

te.~ .<?1 q1!ist.;, per!odontal api<::cil .. •Pre~enfo wía-1rt,~·i)·_-· 

alrededqr de la periferia de la zona radlolúcida; y 

iiÍdi~a una reacción de 1 hueso a la ma~a que se expande lentamente. 
• • • ' , ': •• ··.,_.··:.· '.:-.':'· • ' < •• ''· 

El granuloma .tanibí~n p'resi,;nta ésta car<icterrstica en ínuchas .Oca:'~··> 

a es-to so;1 l~s le;;.íones perii:ipicales de dientes superiores que -

al ~eno maxí lar, Algunas veces, el quiste puede estar reve~.tido 

de tipo respirntori,n 
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El quiste periodontal apical es histológicamente idéntico al gran~ 

loma periapical del que en realidad deriva, con excepción de lu presen-

cia de la cavidad revestida de epitelio_. 

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO. El pr0nóst:co "" bueno si se instituye 

una ccnductoterapia correcta y ocasionalmente una cirugfa periapical. 

En los (il timos años ha cambiado la pl cinificacii\n <!e l:l ~crc.pt;ul ica 

·~le:: qulsi.e~ radiculares en sentido conservador, con tendenci" !""!':' .. ::::!::; 

de_ trat;ir '?~d.~-:~::::L:Ctun::nte et diente o dientes invn1 uc~~.da~: ~;fr.; ~·.:l-.~oí· 

la.clr::::;r"= C::::;~¿¡ .:iu11cie sea posible y de hacerlo en las mejores condicio

nes. 

Una vez eliminado el .factor i rri tat ivo que supone una pulpa nccró..; 

tica, mediante un tratamiento correcto el quiste puede de5aparecer lenta 

mente. 

En otros casos se hace la extracción del diente afectado y se cure 

teii minuciosamente. 

si la en11c.~~~~!6:: q:.;:;.-~¡··~fiCi:l:riS cüi:_d~_dO~i·:·~~ 

:;~leo e>t~viera ~ti:i'fr~'.!m°"r.~:::l:'.:, y Jejdi-·a restós .épí t~l-ia
se hiciera Ja rcmoc iÓn incompleta del granulO!O'-'. perléjpic;aÍ :{. quc:--

cpi U.1iü,!e~ ;;.:; j)v>ibie que en esa ~ona aparezca un quiste- > 

-El· quiste périódoni:al apical no parece poner. una marcada própen- - · 

a Ji¡ transformación ameloblasfosa ccmo el quiste dent'igero •. ~0(110 -

puede degenerar uncarclno:na ep!den1loide 

- - - .. - . 

r· . . $i·n~ se trata, aumenta Jentamente de .t::imaño a expensas del. hueso__: 

circtiríd~rHe. EFh~esb se feAhsnrb!;, ¡:;atv·es raro qué hay~ una expansión 

•• ~aj;¡pcin~~doril p~~h~nciada en las tablas corticaies, 

. IHPORTJ\NCIA DE LA BIOPSIA EN P1~TOLOGIA PERlllPfCAL. Cuan.do se deci

de .la .ellíninación quirúrciica de un r¡r,<iiltilorn¡¡ 0 un quisté, es 
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obtener una biopsia, la cual no sólo identificará la lesión histologica

mcntc, sino que en fo1111a ?.sp.:cial podrá di<Jgnósticar una infección espe

cífica o una neoplasia maligna ya que no todas las imagenes radiolúcidas 

perirradiculares en dientes con pulpa necrótica tienen que ;;er granulo-

rri.as e qu!$tc:;. Estos haJL:tZ~ott ocasionaies nos pueden permitir un dfag~ 

nóstico precóz y un mejor pronóstico en mucha~ enfen;;edades estomalolóq.!_ 
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CAPITULO V. 

E~UIPO E INSTRUMENTAL PARA ENDODONCIA. 

Para real izar el tratamiento endodóntico se emplen e! instrumental 

común en 1 as preparaciones de cavidades en operatorio dental y estos son 

rotatorios como manuales. 

AJ~111~::, existe otro tipo de instrumentos diseñados úniciJmente para_ 

b1-!1r~f'~~-:!':!6~ '/ ::bt;;~·:;(:;&¡, ~~id cavidad pul par y de Jos conductos~ 

Cabe mencionar· que el sillón dental, la unid;:¡d dental •2 quipada 

de baja y alta velocidad, una buena iluminación, el eyector de; saliva y_ 

el aspirador quirúrgico en buen estado de trabajo, serán importantes fac 

tores previos y necesario~; parn un tratamiento d¡; conductos, 

a) PUN1A5 Y FRESAS.- Las puntas de diamante cilrndricas u troncoc6 

nicas, son excelentes para iniciar la apertura, es~cialinentc cuando - -

haya que eliminar esmalte. En otro caso las fresas $imitares de carburo 

de tugsteno a al ta ve loe idad podemos ocuparlas • 

. ~Jie:·~·i·a~· -.fn,¡:i~:s.~.-c-1_i·r;·,<ll'i\;~s .. q .tcon_cocónica.s·, Iás ~4~· p·~\!'r~~~~S .... ~ 
los tri:ii:arn i en tos endodó~ ti cos son 1 as redonda·s (bo 1 a) .desde e.1 No. 

·..J 1 .y>as:_.c~n~~~':i~n.te. <H~q,,cn~r·: r;~:¡to ·da· 1d~· -rres.aS:· dé .~1 ta· v·~fó~·rc~ád:.: ~-- -
' . ' ' - .·.;¡ 

teniendo en cuenta que comunmentc se <.>mpL~aó.-:.: :c:é.:::~d--;-
~~.-:c-~_-::.,::rtis·:¿¡{~-ÜrEti~o :d~'-tüg~ ten o, ~1-~~~--d:e,·Í ~s fr~s~s d.i ~~~-~~ -¡¡ -~ª j; ·v~loc 1 ·· · -- --

'.': ,:, : . , 'Clad-~esu'lta~ e~-~c~sionc~ de ~r~n utilidad al tcrmin;ir de preparar o re~ 
tificar lá cámar;J pulpar, debido a la rnovil idad; al tacto que; se percibe 

- .· . ·- '· . . .. ,·' 

Las fresas nú:l~nda~nle tallo largo (28.!1111) sCJn importantes en end_i 

úna ,visibil idád_ Óptima y puedén penetrar 

::-~./~~~ .. :-..fi~t~·~~-~~~.·J~ ~;".f: 1;tJ<l-~s .. !10-! g·~cl~ffieDt ~ ~ 

Les fresas BATT de punta iriactiva.son muy útiles en la 

axii.llés de los dientes posteriores. 
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Se fabrican también en tullo largo de 28 mm tanto cilíndricas como 

troncocónicas. 

Las fresas periformes o fresas de 11.'.lnia de diferentes calibres y -

diseños, no deben faltar en el trab.'.ljo ündodóntico y están indicadas en· 

ia rectificación y arnpl iac ión de los cmductos en su tercio coronario. 

Las fresas Gales, al tener un tal lo largo y flexible, son también 

muy 1ítiJP5 i:?!1 !z ~cc:::f!ca.::i0u Ji= ia entrndu de los conductos. 

b) SONDAS LISAS. - Ll a11k1das 

fabrican de distintos calibres y su función es el hallazgo y recorrido -

de los conductos, cspecialrnenle los estrechos" Su cmpieo ha ido en des

censo a medida que se vun prefiriendo las l ínias estandarizadas del Ne, 8 · 

y .No. 10 que cunip ll'n :; u cometido. 

d} ¡¡;:;rr.ur;;:riTúS Pi\IU\ LA PREPAíli\C ION DE CONDUCTOS.- Est5n destina-

dos a ensanchar, ampl l<ir y olisar las paredes de los conductos, mediante. 

un metódico limado de éstos, utilizando los movimientos de impulslón 0 ro 

tación, vaíven y tracci6n. 

_.·.-J~9H~·F~try_~IP~f~-~-· .. ~~ ... ~ ~-~~-fr~ :· -f;~a·~· .. _::~·~-~~:;ú.:h~doras :·º:e S. cor i 6cto(és::~~ -.1I:·: 

éie ÍiÚtf~-0 esc6fi~~s y. limas de púas o de co 1 a de ratón. 
. ..- -· .. 

fabriC:ari co~. espigas de acer;_, común o de ace1:0 in'!xidable ' ¡,_,. ' 
~r: ":c·/~!:-:.:6:f¡.~rigu~ .5f · quü·.::·¿¡¡::~:g-rra~·::cfea-n·:::·ún -:~fde~:·c-~.r~:.j~~~- --.,.,._ ... w~ 

espfnil contimm·, qua es la ioná acffvá del'ifistrumen;: 

'<la.s-más empleadas. en endodoncia son .las limas y los 

cua 1 es ti énei1 una .diferencia. marc<Ída. 

'¡ . .;; L~s.iJirnas ti. enen más espl ras por. mm~ ',1112 ó 2 

'"":fF·l.ei1ienaa·de.'2'2 a-34 ~sfif;¿5··eri'tota1 de langTtüd 

que los ensaric;hadores tienen menos ( 1/2 a 1 por nrn,) éstos ·tienen -

de. su l()flgi cud activa. 
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2. - Por lo general 1 as 1 imas son manufacturadas con sección cua- -

drangular, mientras que los ensanchadores se hi.Ken de sección triangu- -

lar. 

Debido a 1a rlific:ultad técnica de fabricar los instruncntos deba

jo calibre (1 a: 3 convencionales y 10 al 25 estandar·iz¡¡dos} con sección 

triangular, se hacen sistemáticamente con s0cción cuadrangular. 

Se denominan instrumentos K o convencionales los únicos qi..>e se fa

bricaban hace algún tiempo y numeración co11vcncionat o .1a ernpieaóa pdrct_ 

designar el ancho o calibre de cada instrumento can nÚíllBros correiatívos 

del 1 al 6 para concluctos nonnil\es, y del 7 nl 12 p;:,:-a conductos muy an

chos, 

La numeración va sei\alada en el instrunento con Ja cifra correspo!!_ 

~di.ente y oLrd~ vi::..:~:; 50 c~¡:.1cc:t r~y:1s e c6dig0:: 01? r''l lon~-:; pura. <l'ifercn:... 

clarlos. Se han empleado muchas más J;¡s de tamaño corto o 6 que los lar 

gos o D. 

Actualmente han aparecido los instrumentos estandarizados y de ba-

Los ta 1 ad í·os. de cáda i ns trumen to manua 1 ; destinados a amp 1 i ar 1 a -
coñdUctO.s:..· se uSa1"1· poco ·pero· p~·hiílté¡¡. p~rCib_;i el ··tr.ábe-~·-- --··· 

el sentido del tacto, aur1q.ue últíníamente han 

l:STANOMiZADO.- L'1 aceptación del instrumental, 

y ·técnica estandarízad¡¡'ha sicki universal. 

báse maFem5tica para succonst.rucción tiene las nor 

cont ln.uac ión: 

v~ del 8 al l~O qÜe corres~
de mm .del diámetro.menor de 1 instrumento '" 
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2.- El diámetro mayor de la parte act ív;:i del instru.1iento tiene - -

siempre O.J mm más que el diámetro menor y se encuentra a 16 rnn• de él. 

3.- Cada instn.rnento tendrá la misma uniformidad en el incremento_ 

de su conicidüd d lo lcu go de su parte activa o cortante de 16 mm. 

4.- Existen varios ta111af1os, todos el los s '.,:¡uiendo las normas ante

riormente citadas y por Jo tanto con la mismu con iciilad en su parte act.!_ 

va o cortante. El primero o número 8, fabricado posteriormente a los 

:!::::-..::; ~!.:;,e f: c.1e11tésirnas cie mm y 40 en el mayor; el segundo es el nl.rnero 

;;; ·.¡a ¡.iéi• i.ir cie éi siguen los dem5s con un aumento gradual de 0.5 déci· 

mas de mm cada sigllíente número husta el tfo. 60; íuego aumentan de 1 dé

cimo de mm hasta el No, 140. 

El nÍJmero 6 y 8 a veces aparecer. de color rosado, son de reciente 

aparición, indicados en los cnntl1_1~t0s e:::tr~-:_h;):;. 

Constantemente se han estado revisando y oodi ficando algun¡¡s nor-

mas para el control de los. instnrnentos estandGrizados y cabe mencionar 

lo siguiente: 

.l-~- Su-~é'J'.J'nCtttO en. Q . .:02.fr¡¡f)· .. pr) -Pl_ i-i!~~~~~t!"'C' ~.Ji'Ci 1 qü\;<láiü_;V d~Í:en 

que el diámetro menor, de. tal manera que .el incr:emento de 

-dé!;:: ¡::;:;rtc actlva '"ª siempr'e de 0.0211Tll por miHmetro de 

Aunque todos. Jos instnrnentos e_standarlzados se rigen a las normas 

.. . arri!Ja indicadas, pueden tener diferentes. longitlldes para·facll itar el. -
'J"-1;·-

.: ' trabajo cHnlco. La long ítud del instrli)1e.nto es la suna total de los 
~r . - -
) · .iEirr~f •. Ú l~ p~rte activa más la longitud de la parte lnactlvad_eri<fo\ln~ 

•• •r.· '•. • • • • ·, 

da, vástago y que términa en un manguito fijo. En urip~incip_i<? .. ~ fabri:' · • 

-··· ··''.;;'.'.:~'6áii de''2i,.i5 y 3if ~"11 (i;; t'ongitod, pero actualmente algunas nian;:i.ls los 

han fabr.icado de 19, 23, 27, 29 y 31 mm. Los más corlo" están indicados 

en mol ares y .. los 1 argos en caninos. 

de cada instrumento se hace por el n~ero qt.e: 
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viene marcado en el manguito o bién hay ser-ics de sci:; colores, qL>e se -

repiten cada seis números y permiten, una vez aprendidos, una identifica 

ción a distancia, Este sistemu de código de colores re5t1lta muy práct.i_ 

co, pero por razones de tipo comercial, h:m aparec!é;; ¡¡¡¡¿, ~l!rie de c6di-' 

ges diferentes, tanto en su estnndarizac ión como en i<:u identificación. 

Estos instru;;ientos se fabrican de acero inoxidable. 

Se han real i;:ado investi~,,,-;~~e:: ::::!:;;;:: ;" n::sisi:encia a la cúrvatu. 

torsión de 1 irna~ '! c.'""'~¡?.-:!:::-::~ ~ü;-;t., üt:: acero comün como de ncero 

han llegado a la conclusión de una diferencia muy pequeña -

las limas de acero inoxidable, debido a que son más dGcti les, -

permiten más flexión que las de acero común, los escariadores de ambos 

:tipos no muc~tran difcre~cla alguna, Algunos autores aconsej¿¡n el uso -

de 'los instrumentos de acero inoxíd;:ihl", J'"- ::¡t;;:: c;ct<;¡¡;.-;,. y debioo a su to-' 

leruncia y resistencia a ia corrosión, podrían 1¡sarse como obturantes de 
ciertos conductos difíciles. 
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e) INSTRUMENTOS CON MOVIMIENTOS AUTOMATICOS.- Existen ensanchado--

res de la misma nume1-ación que la convencional, con movimientos rotato-

rio, contínuo para pieza de mJno y ccntrangulo y su uso es rcst:rlngido -

debido a la peligrosidad de crear folsas vías o perforaciones apicales -

e incluso apicales por no tener un control digital. 

En los últimos años han aparecido dos aparatos con movimiento auto 

matico, de instrumentos para conductos: el GlROl·tl\TIC y el RACER. 

ni.a ""'l"l\f'\1-.l"'rtr.-
"'I~· r-·~r-"·-·-

.. . . ~ 

_...,w,.......,. ,..,,..,...,.... ""'••·· ...................................... ~ .. 

punto de p;irtida, a los instrun~ntos esp0cíficamente disef,ados para su -

uso. 

El RACER dis.::iiado por Binder, e5 lJi1 aparató también en fo1'ma de 

con~rángulo en el cual se puede montar facilm<:'!fltc cualquier tipo .de 1 íma 

convencional. El nv_wimi en to rotatorio es transformado en un J igero moví 

miento circular de 115º, combin.Jdo con otro en sentido vertical. de 2 mm., 

de. arnpl i tud. 

~=;C»C" ---::"·E,. p ·' m,; .. y _-s.P·--f'.'.Off.~'j-~_l1·~_f.-_~ln·._··.r:;~·11_W'.~ -_-~il:i·-.hÜ~:i_n ·.c(~_ú.;jr;;-¡¡_),~)-'; f (j :p_f<'~ .l -~ 0.-~ ~;.: Í'Í~~,~-~~-t~-1 

·dóntico; pero la sensación tactíl es casi.~'ula, hasta asegurar que 

[no~ímierit6 ve;i:i~Ú es siempre. cie.2 iiíni y no ei que 

INSTRUMENTOS PARA LA OBTURACION DE.CONDUCTOS,- Los más element}l, 
·' ·,' ' . ,- .. , . , .-- ' 

~on los conde.nsadores y los atac¡¡dores d~, uso manual )t los· .1éntulos_.: 

Tambiéri podemos Jnc!Úir en 

tamb ien espaciadores. son. vás tagó;; 

6\.ébn·ccn:: n r ... ;i3 t~-r;:! fm..1íl_t·e_: _:J Cs., ~~-t~r ;:a··.f ~,s---~~ .. _: : .. -
espi:ic'io necesario p~ra segúl :- introduciendo . - . - - -

emplean c~10 ca 1 en ta.dores para reb 1 ande'.'" .. 

. 1 atera.les ' - . 
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condensa mejor las infructuosidildes apicales. 

Se fabrican rectos, angulaaos, biangulados y en forma de bayoneta. 

Cada caso presenta su nllmcración muy personal siendo las más cono

ciclas y más recomendables los núnv~ros 1, 2, y 3 de Kerr, y cuando se de

see hacer un trabajo muy extenso de condens<Jción en conductos estrechos 

y en molares, deben usarse el No. 7 de i<crr y el starfl i te. HG-DG 16 o el 

o 11. 

de secci6n circular y se emplean para at<Jcar ~1 material de obturaci6n -

en senti.do corono-apical. Se fabrican en iguc:il tipo y nuneración simi-

lar a la de. los cond~nsadorcs. 

Le!: c~p!!--?l ... ...-.. ·n léntulos son instrumentos de movimiento rotatorio_ 

. paro. pieza .de mano, que al girar a baja velocidad (se recomiendan 500 

r.-p.m. e incluso el empleo de reducto1-es de velocidnd) conducen el ceme::_ 

to de conductos o el material que se desee en sentido corono··apical. Se 

calibres. 

~ .. ºAocci-~;:· J~··l.i·;;~r~i-¡::?r:!"::tj~,.¡~,-?'r-1;\ ."pe~10.trac:l.Ory. de 

conductos, son muy útiles para la colocació~ de pastas 

l.a ·aS"oc.fac't'ón···ae · C:or·t i coe~-Lt!r'U i des· .:n t i·biót ~-i_:0~~ 

gutapércha á l~s. cóndut tos; tanto con él trabkjo de pruébil 

defini.tiva. La boca, tiene la forma precisa que le 

la base cói)léadelos conos y pueden ser>de présión 

con'~egpro d~.presión o de forcipresl6n. 

:g),PUNTAS Ú~ 'PAPEL 'ABSORBENTE. - Se fabrtcim en for111a eón .ica con 

·~~~·df~o:rH~~·-:.ri1u:1<:· . .J'~:;·cr·~~-r1_·te-::-~--~ry- ~ ~- .. c9~~f.{i.o-. s:c .. ~~-~~~-~-~/~r(-de\ .\-~--~~re.~~,_-.. -··-
- ~ .. - . . " '· ' -' --~ . -

.tamaños. y cal lbrés, pero.'con el incon 

.de. que l tenei- al punta r.iuy agudil penetran con 'facl I idad más -

lo ,que obliga mu~·-
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chas veces a cortar la punta mucho antes de su uso. Por el lo es mucho -

mejor usar el tipo de puntas absorbentes estandarizadas, que al ajustar

se a las normas antes expuestas se acomodan a la forma del conducto que 

se ha preparado con anterioridad y se adoptan cas 1 exactamente a sus pa

redes y actúan con más eficilcia en todas las funciones encomendadas para 

el lo. Se encuentran en los tamaños del 10 al 140 y los de mayor calibre 

son los que se usan en endodoncia infantil por su rendimiento. 

e i ,..11 :,.,,,..., ...... • 
- . :i - .............. . 

1. - Ayl1dan en la 1 impiez;¡ del con ten ido radicular al retirar - -

'cualquier contenido hú11edo de los c011ductos, como sangre, exudados, fár

macos, restos de irrigacidn, pastas fluTdas. 

2.- Para 1 impiar y lavar los conduclo5 humedecidos en agua oxlgen~ 

pulsión, tracción e incluso rotución. 

3.- Para obtener muestras de sangre, e~udados, trasudados, al ~ 

humedecerse con éstos y .sembrarlas con medios apropiados de cultivo. 

·J~~:.·::·~r: .. ?0~. pú~-~?uv,··t~_'-_ú o;·str-i_bUíciores ·9e uri~- mf!Cii':Cl'.1c._ifúi··:_~C·1)·~-1á· e.rl ..... 
~.:;r;;lu;;;.0~ V¡,¡.:;,; <ldudiiúó como émbOIO para tac.llftar la penetración.:_ 

pastas an t lb ióti cas. cort icoestero:de5 .. reso rbl bJ ~s •, 

5; - Para e,l s'ecado del conducto antes r;le 1 a obturación (pueden lle 
ó 'éi o-~6i8~mo pii~a p r(jp,3riir.1 ~ ·¡ n t~ rf_a-se d~n tí-~~,~~·¡,:;;~-r~- .. ,. 

h) ESTUCHE DE ENOODONCIA.- Esta d~be ser u~a cajita nietálica d~ -

y dividida en ·va~ios, compartimientos destina

y gúard~r eÍ lristrumental, espei:ífico de EndodonCfá. 

uria distr ibuc \orí ta !_que nos permita su fád L manejo ,,,¡1 

de. ~o~d-~1dto~ '1 é~te~i ¡¡;~do f~~íldesptJés de limpiar_ 

y reponúel !nstrU11anta:!,. 

form~s Y' 
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uno el que cree mejor. 

Un ordenado estuche de endodoncia comprende la siguiente distrlbu-

ción: 

a) Limas y ensanchadores estandarizados (21 y 25 mm de longitud, -

ocasionalmente 30 nvn.) de los números o calibres más comunes .(existen .es· 

tuches especiales para Endopedíatr ¡,, rnn !0~ e::?! !b:·c~ ;;;;:;y0r.;s}. 

·cj Pinzas algndoneras para uso exclusivo en la t~ma de cultivo. 

d) Sondas barbadas, L:irgas y cor tas. 

e) Rol los de al9odón, puntas abs·?rbentes surtidas, torunda~ de al~ 

·godón e hilo dental de seda o nylon. 

f) Queda a opclór~ del Odontólogo los léntulos, taladros y diversas 

frt;sas. 

El estuche de Endodoncia este.rll izado en seco, sólo deberá abrirse 

para extraer el' instru-r}ental o materi,:il de cur_acJ¿jñ que.se .. neces.i.te.:.:Pªt'.i3:·:~::.'::::-~:: 

;;~~-:~::D·:::L~t·it~í'.'. :Thrilecfiiifoo .. p~rii •· tai)~;:l_~.1- i ~·Lo ~n l;i._·mesa··.de .. tr~;~¡¿,~-~oi:u-~ilfiJ¡C· 
. L:•"··;. .. ,,~ '"-,_. 

'. ,~:· . -~·ri'cf6'do ·m~eílfo evitar la contaminacl6n de su.contenido • 

Para nuestro consultorio privado, es recomendable disponer de 

frúmental·mfoíino para.una iilter\ÍéncTÚ"-i'iídcitl.S~t-1.~a sen~iíla 
pti<Ídan -util;¡zar 'a medida, que :se presenten l_os casos •. 

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

Los en~oltoricis se hac~n con paños o servilletas env.:ii.vle~do ~h ~a 
:,./,•.,: .~· rJos:dobl~c~sen f~rma des~bre:.esiJeJo, sonda y ;inz~s _algodon~ras, ·. -

,,. · · :caV.aJC>r,. ún·frasca'.de vidrio pequeño conteniendo instrumentos de 

~-~1-~~¿,._._c~~~~¡ ~~rci;!-!~iYb~r";¿~si~~~~rt~~·~;:·;~~n~;::~{~!~-::·~ ~\i'n!:t:~¡-•1 izador •• · 

. Pará slmp!Hicarel trabajo asistencial, es recomendable el uso_de 

estuches pequeños de aiumlnio que· deben contener el material ~ás lndis--
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pensable seleccionado para cada caso que se pueda presentar, debe conte

ner: instrumentos cortos o largos, torundas de algod6n y conos absorben

tes de distintos tamaiíos. 

i) ESTER!LIZACION.- Es un proceso mt:úiante el ::tU:! se º"'Gtruyen o_ 

matan todos los gérmenes contenidos en un objeto o lugar. La desinfec-

ción elimina algunos, pero puede dejar formas vegetativas, esporas o vl

·rus. 

L;;;::~t-;:,·l!i,-;:::ién er. Endorloncla es una necesidad quirúrgica para -

evitar la contaminaciór. de la cavidad pulpar y la de los conductos radi

culares y para que la interpretación de los cultivos tenga valor. 

Por ello todo el instrumental y materíal que penetre o se ponga en 

contacto con la.cavidad o apertura de tratamiento endodóntico, deberá 

ser estrictamente estérl l, y cu.ando existan cit.'Óa:. J.;,.:¡~ ¡;:.:ed~ es~:.r ca!! 

taminado~ por haber sido tocado con los .dedos de la mano u otro lugar·no 

estéril, deberá reesterilizarse en Jos esterilizadores de bolitas de ví

dr io o sál, o la llama e incl.uso cambiarse. por otro es téri 1. 

0::~~~-~~~~:ZE':~~:~:: e::: a:;~ ;: l-::~a~!7~i1•··-~:r:to ~:qft:s 1!a~:-: ~~1~ .-.:~:¡-~:-~·~,,~--~ · ... ·-. 
~~:/:-~:'i:ruiile.fftos 6 ra''¡;artG- :Íia.::üv~ ce c~lquicr instl".1.mier>JO rro~ual _(p_i(l~~s _ 

~t=c_::::ln2~0niras ~ esP.eJ9, condensadores, etc.) . no es necesario que es.té esté~ 

~\.:r_: .. __ ;~Ji;~~~:i~~~-~::-,::-i~f:f :1~::n·~!:2:f ~::~~~º~~-~!t:~d~;:¡~~ñ~c;:~~:~;~~-··•:;· ·- --··- ··--·---
.;~1·.: ,..'_'..:, ·:.én~dü~n·tra'.:' ·a. ~~nO .en ,con taC.to·_·:di re·cto_·-"cOi\ n~r_rdas ab'fertas y· c~·pJl~r.t;s 

o;;: rcil:os, ml.ent~~s~ que en endodbncla ni l
5

a mano ni lo~ dedos entran Jamís ··~ 
~'';k'B ·~rí.J~s-~~n~ti~~o~ ,radlcul~~es, ni po~ s'ü~u~sto, deberSll tocar fa p~rte -
;;;.·.;>:,· ~ct.iv~'ae-,f~s l~strumento~ estGrUes C) '~f~áí:eiial decuraélórí;' 
~~~~~~~\ :.;.:{' '.: ~ . 
:~{· ;,_, -· :;~·;~~:~:·::·:·'.· :~.·(Aí~~Ü~ri-~~··::~e .:¡.·o~-,,·-~;~·¡:,~4~~1~~ d~-:: .. ~.~:.ter.!-f (Z~t::- i_f?n ~s 

más comutie s son : 

. -, ' 

1;• CALOR HUMEDO.- La ebulllsión ,durante 10 o 20 mio., es un méto-

en ins tru11en tal co--
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mún. 

" Es preferible utilizar el autoclave con Vilpor o presión y¡¡ 120° -

de temperatura durante 10 a 30 min. Por este sistema se puede esteril i

zar la mayor paru•. del instrumental quirúrgico y odo•Hológico, gasas, 

compresas, jeringas, porta dique metál leo, grapas, espejos; pinzas, eye::_ 

tores metál leos, exploradores, espi'.itul ils y ataca<lore',;. 

seco esta indicada en los instrumentos delicados v que pueden perder el 

atacadores y condensadores, también p<Jra las puntas absorbentes, torun-

das y rollos de algod6n, vidrio para espatular. 

Tanto el estuche de cndodoncia como es envoltorio preparado con un 

paño, conteniendo el instrument<Jl será csteril izado por calor seco duran 

te 60 a 90 min., a 160º r!e temperatura y no es conveniente sobrepasar 

ésta, para evitar que se tuesten las puntas absorbentes y torundas de al 

godón. 

En el est1;ch<: 'de endodon.cia es conven íente incluir 1 6 2 servi_l_1.e

f;~pe1, ya ciu<i a;lt•n1ii;..':,¡~ prote9er ül ¡ 1¡s tn.in":'ntal y~c,~i l~; . .,¡ i.0~2;_ -
de los ln~tru~ntos de una gaveta~ otra, sea r~uy útiles en ci-fni 

-¡nú·a~ di spcn.~ú· ·en: "~u;::!qu!er.-:rncr.!e~ te -de_ petp..:~fki·1[a.:nb !en~~· e~H.~r(.1. 

:':";·,.::.~.::,_,_,,~ -''-''3;":..-t_1fEtti diAiJü¡f-L·t; ?.l;tdt ;~ i:si:á ~ndi0;:-.i~ enáqüei-i Os :úi:-ries o "'.' · 

· ... iñstr~Í1lef1t:os'que tienen movimiént.o roi:ator.iO éornpleJo, ~0100 ias:·¡,iezas· :

de mano y contránguios corrientes o Íos especíalnr:nte diseñado.s para· en-: 
éodo~cia·, ya.que ai inis1no tiempo lubrica y conserlJa en buen es'tado. 

:4.-~--FLAf.\EAOO,,-:<La 1 lania-.d~ Un--_meChero ~ste_ri.1Jza, erí.breves·_ sCgu~~;~ 
,dos~ ~steniét,od9 se aplica par~-esterilizái: l¡i be.ca.de tubosccintenien:-

i;:_c: "~:donieiliós;de_cultlvo yaJqúnas veces .la punta,de-las pinzas ¡iJg~done_r.a(~é: 

losetas. 

SOL .. IDO DE CONTACTO .. - Algunos sólidos en forma de 



o gránulos, calentado~ a temperutura uniforme pueden constituir un medio 

excelente de esteri 1 ización. En el comercio existen esteril izadorcs con 

teniendo pequeñas bol itas de vidrio, calentadas por una resistencia eléE_ 

trica a una temperatura óptima de 218º a 230º mediante un termostato que 

regula. En el las puede ester] izarse o reesteri 1 izarse los instrumentos 

de conductos, como 1 imas y ensanchadores, la parte activa de pinzas, ex

ploradores, condensadores, tijeras, con la simple introducción del obje

to durante varios segundos en las bol itas de vidrio. 

importantes son las com¡rnestos de anonio cuaternario y el gas formulo 

rnetanal. 

Ent:re los compuestos de amonio cuaternario, ia solucíón de clorura· 

de benzaiconio al 1 xlOO es muv eficiente y activa despu.Ss de varios mi

nutos de inmersión en la solución ücuosa. 

';;;;.;'•·'--··-c .• .-e •. , .. c. .. ; .. 

El gas formol liberado lentamente por su polfoK!ro, el paraforrnal -

e>· muy buen estiri 1 iz;idor cunndo actúa eri recipientes estricta-

problemas m5s delicados de la esterilización e$ 

pCr 

q_~i r uruic_o h1sufi c_I ~~ t~rn.en t~- es_t~f í l i wdo. 

pesar'."de tehéreiip~é:ial é:~idadd en que fodó el ·material 
' . . . 
puede prod(.¡ci rse la contaminación de gérmenes; 

. - . . . 

factores más importan tes de una post ble contaminación 

loscdedos par:a una rectiH~ación, o maneja'r torundas de 
-~;ciducida por la jer.i.ng~ de ái re y !_as 

tociiF la par\:e activa del 

tes; ni las torui;das de <i l godón y en caso 
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Otros factores, como la exposición al medio ambiente atmosférico,

del instruncntal estéril y de la cavidad abierta, no tienen tanta impor

tancia corno sucede en bacteriología, en el manejo de tubos, placas y. 

asas de platino, los cuales sólo se contaminan por contacto directo, sal 

vo muy raras excepciones. 
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CAP 1 TULO V l. 

ANESTESIA 

El término de anestesia local se ha hecho sinónimo con la odontolo 

gía. 

Actu<?lmcntc, muy pocos dentistas que practiquen la odontología se_ 

encontrarán sin esta substancia que ha cambiado a la odontología de man~ 

ra c011tumit:11 le. Aunque la odontología en sus primeras époc.'.15 estuvo.a~~ 

:c.i:~rl~ ·fl~ ':!~!~:-·;' =:? a;.;i,4 ;111;~11t.u, en ia actunl idad estci peídirindo esa ima 

~-::::!::!::;;:;.;:::a ;o¡;;.._i.iviu¡;ci cie ia anestesia local par-ci controlar el do-

lor. Muchos tratamientos dentales en !¡¡ actual id.~d se llevan J cabo con 

ausencia de dolor (annlgesi.3) que permite el des;irrol lo de Ja anestesia 

local. 

al ponerse en contacto con el tejido nervioso, dej8 a ese tejido incapSz 

de transmitir un impulso. Esto es .cierto p.:iru cualquier tejido nervioso 

ya sea el encéfalo, médula e:;pin<il y nervios motores. o sen5ori.ales. A -

químicos pueden logrnr este resultado; ni,ng_IJ.:-......... . 
n_~.S.-tru~·c·ró~:.~ rl~ ·_·i·b~ ~~;;~-~-¡ ~s.·~·~~¡·~~¡u;:_:·¿~~ d~:! 

locales se han hecho 

la cocaína, muchas 

c.readas en un esfuerzo para producir un anestésico· local rrejo.i' · 
a pé~ar de~q~e el agente anestésico . . . . . -

más imp()qante <.le estos désÚbrlmien,tbs ha sido 

f{~~~~: :.f~\.cu~ !~:·:~!.n~h·c:s ... o t1;c.~5 · ~g~·r~_:te·s- :~"~ ~:t-é 1S:i .. ·~¿-5-

Ciertos cambios en la estructura básica de la procaína, 
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variaciones en las propiedades del rmdicamcnto. La duración de la ac- • 

ción puede prolongarse, acortarse, acortar el tiempo de <Jparición de la_ 

anestesia e intensificar la profundidad de ésta. Sin embargo estas al te 

raciones frecuentemente causan otros cambios menos deseables, como sería 

un aumento en su toxicidad. 

Las característic&s del agente anestésico ideat deben ser: 

1.- Su acción deberá ser revnr<;ihl~-

.2.- No deberá ser irrit:~~:~.:: :~:. ~i::j;Ju~·ni producir reaccjo0t.is···

l~ca1es ~~cundar!~~-

3,- Deberá tener un grado de toxicidad general. 

4.- Deberá tener una npar!ción riipida y ser de una duración ·SUfi'"'" 

ci.entemente larga corno pura ser ventajosa. 

5 .. - Deberá. tener la sufirie!1te p~tr:::J~io ·.:,Nru Üdr anestesia comptC:~ 

ta sin tener que utilizar soluciones de concentración dañina. 

6.- Deberá trmer suficientes propiedades de penetración péir.a ser -

· anestésico tópico. 

_?.. ... ~~ ·:ry~be:-.!!:; ~·= ~;;:-: ;:~ ~ O~· __ t Vémien- re -·f 1 b f-~ ·.:~(:~·: ,-~~C:r: 'f.6riés·· .:i-·1·~ refi_::~_.s _~ 

·s> Peber~ ser una ~oiución cstabl~ y fá~Hrnente metabol izable 

e 1, org_ani,snio, . 

~;:0~· . 
9~ .... Deberá s~-~ --~~ t~-~_!J __ ~·-·~~pffiz q_~_--:.<!~r .. es. .. ter! ! ~!=ü~J~- me~i orr.te· 

~j2.:_-~;~.(~~1~-~· si'~ ;~F¡-,: ·h i n9a~ _deterioro. 

Existen varios .t i~os ~e nervios en el cuerpo humano. Un tipo son_ 

,::} · ·-,.. · ·. 'i-Os r:i~rv.:i;·6·~_,··.·s~-~-s~·~! .. ~1es."·1o~- ~úalcs ~aus~n· la tran·Smisió'1 ··del d0_to·~·.d~-.:~U 
.>'' . fuente de orfge'n (por ejemplo, un diente con lesicSn carJo~a) áLen~éfalci;· 
e~(' .• .. ·····ConÓoJ~t~•de entencle/Jci-~icicí~ ele los ágentes anestfsicos' locales en -

~fü:~·.~~··;~il~cvj~~;~~~: t1¿l.~~·Pj~!-~~:~·:~·¡ l.¡ ?~::: :~· t ~~·~~~~f 1t\1;º:~s~~.~~ª:~·t·~~:~ . 
.• iir'a'.-riervlosa es una,ex.tensi6n de una célula ind ivitlual ,, el núcleo ken-" 

~st~ en el encifalo. 
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La terminaci6n de la fibra nerviosa se encuentra local izada en la 

periferia del cuerpo y es l¡¡ responsable de l<J r<0:::epción de los estímu-

los dolorosos iniciales. Este estímulo puede ser eléctrico (un choque), 

térmico (una qu;;madura o congelación), químico (ácido) o mecánico (fric

ción o corte). Una vez que el estímulo ha irritado l¿¡ terminación ner-

viosa, se crea una serie de cambios en la estructura nerviosa permi tien

do que el estímulo se reproduzca. En este punto el estímulo es llamado 

impulso. El impulso procede a lo largo del nervio, como una corriente -

eléctrica fluye a lo largo de un alambre, Esta continuación de un impu.!_ 

so a lo largo de la fibra nerviosa es llamada conducci6n, Resumiendo. la 

vía del dolor en términos científicos, un estímulo doloroso en la perif~ 

ria desencndena un irnpul:;o dentro del nervio, el cual es conducido al 

encéfalo, donde es reconocido y registrado como dolor, 

Los anest&sicns locales son capaces de impedir, tanto la inicia- -

c1on corno ia propaJaC ión· cie ios estímuios dolorosos.. Ei mecanismo ex-ac·

to por el cual esto se l lcvu n cabo no es conocido. En teoría, Ja trans 

misión de un impulso a lo ]¡¡rgo del. nervio es caus¿¡d<J por una al te ración 

en la merrbrana nerviosa y Jos agentes anestésicos locJles alteran este -

fac_t~r .. dé in tegi:i dad. aument.andu .de .esa mnnera .el umbra L p¡¡ ra 1 a. ex i t.a • ·::-. 

ae1. ,·rúi' r.v·¡ ci~ 

El:objctivo.de. los abente;; anestésicos,.es.produclr este .efecto,-. 

deben. entrar di ~ectamente en contacto con los tejidos nerviosos. -

_,_._ - - "Ape_s:~~ ::áe qÚc: el ·i:eJ rnó"fie'rvrÓso ei ·áfeúado"pbr·-ro,s':ágéntes:~anestés"i'•.;~:::.: .. ·· 

. -~~~·· íóc~i~s, ·~ ( grado de a FeCtaC: ión es :·b:is t<uite especír r co. . Lo·5·. n.e rv ios 

_ . ·. requi,eren ·una.concentración más al.ta de agente' anesté.s ico para -

. · 'obte~~r un bl~queo, que es necesario .para los nervios sen;oriales. Las 

flbra's pequeñas se bloquean antes que las fibras más grandes Y• las 

de.dolor se ariéstesian antes que lás responsables de la 

agentes locales deberán tener dos. propiedades: 

Deben· ser capaces de pasar a través de los tejidos dentro 



76 

los cuales están siendo inyectados, con el objeto de alcanzar el nervio. 

2.- Deben ser solubles en el tejido nervioso con el objeto de prn
duc ir su efecto. 

Los agentes anestésicos locales son hechos como compuestos hidros!?. 

lubles, lo cual les permite que sean estables al hallarse en solución 

y que se difundan a través de los tejidos en los que son inyectados. 

Sin embargo, en esta forma no son solubles en la grasa la cual rodea al 

nervio y por lo tanto no pueden llegar al tejido nervioso. Con el obje

:~o.·Jc. .:¡w· éi c1yence anestlislco entre al nervio, deberá ser transformado 

··.::11 una forma i iposoluule, reacción que ocurn~ naturalrr.2!nte dentro de los 

tejidos del organismo si el nivel de aciJt;z del tejiéo es normal. 

Es importante recordar estos runtos cu¡mdo <isegur-an el éxito rela

·t ivo, o pensar cual fue el fracaso del anestésico 10cal en su uso el ini
co. 

El ph demasiado al to (.3Jca1 ino) dará una buena difusión de 1 as so-

1 uc iones en los 'tejidos. Por otro lado, si el ph es demasíildo bajo (ác.i_ 

do} .como ocurre en las 'zonas de infección activa, ,~¡anestésico se :tra".!. 

:::{::;::::c:::::::,::Í't>~·~,r:~.: ~~~e~ : ::::!::; · ~~¡;! >!.::.: ;;: ""' íu; íua ~~¡ uoi ci~ eñ í a.~ -9;:~·;;~:; V no. s~- ~ff\Jü.:::. 
'.(flré~.~'.:tt;~;z~. :fa!. ic}ld;:,:µ"'';; ;,,;, Lrar ell contacto· con e1·· nervio, cón'ef 

e··· '. consécuente resultado de. que el. efe e to anestésico .. ?e.rfí muy _de(' i cien te.:· "· 
~-~:T'"_?é:'""fio~'!'io._tani:o.~1 ph.d~b~r.fen¿~~\r~~se -~n ~i~~t~ 1 ímit~. . .. 

~Sc~:cc;~:.~:~c~~~~:'¡_~-r;yoFta d~J()s anes tes leos·~~;·! i~~c~~~ .eri·. l ~ ~~¡ua;:idad .· 
"':·, divididos en dos categorías: 

:Y'i 

'estere;; del ácido 

tipo no' éster; 

~~t~.~·~i;:j::'.c!:~,,~~su~§~~~l!c,t,ura ·c,l iní ca de este 

gico: 'Los.:mlemhr9s de un grupo' llevan 

de<-los otrós miembros del mismo grupo, 

al'ergía ~¡:~zada con niiernbro.sde 



Una lista sencíllu de los dos grupos es la !>iguiente: 

TIPO ESTER 

Novocaine 

Monocaine 

Pon toca ine 

Primacaine 

Unicaine 

TI PO NO ESTER 

Xylocaine 

Dynaca i ne 

Carbocaine 

Ci tanest 

Es importante el entender ias· estructuras anatómicas que estáñ 

s i(!ndo anestesiadas. 
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El propósito principal en el uso de anestesia local, es el de col~ 

car entre el estímuh doloroso en la periferia y el área receptiva.del ~ 

cerebro. Esto se lrn3ra depositando el .1n,;stt?r.icn -¡,,,,,,¡ Pn al911na p_;irte. 

entre éstos dos puntos. El agente ancstés ico local por sus efectos en -

la vain;:i o membrana nerviosa, bloquea la conducción de los impulsos nc:r

viosos¡• pre.duce un estado de anestesia. Idealmente, el agente anestési_ 

co local se coloca adyacente al paquete vasculo-nervioso principal, de -
., ~,<·-· '"'". - . . .. ,._, .---··. ~ 

-: foLriíániü'a {¡u~ rirodúiéa úri estado de ánei:téslá er. L:i ~totál !d.:idnél cámpci 

ctihierfo ¡for lá alsfribución dél ríeryio afectado. Este es lliim;ido ·b1ci:.-' 

·.queo:.nerv.i.oso, ·Por.1o:.tanto,cuando la solución anéstésica::es .. coloc<Jda .. 

al lado clelnervio alveolar inforior,se bloqL1~an todos los estfmulos d~ 
,~;':=o,·:--::-·· --.:-roros:os··qae··etfianan.·M ·nrs zo~a·s· 1nüvaaa-s ·por lá!f ramas te·rmincaté-dél' :.-

. ·¡,-e-i-via'niaiidibuiar, · 

Algun¿¡s v.eces no' es posible colocar la sol.ución anestés lca:at pa~

···~:: •. · •.. ·· · · q~ete' va~c~i~~nervioso. p~i nci pal; debido á r difí~ i 1 - acceso del ~erV1 º 
} < < p~i~cipál: ·E~ este caso el an~stésico puede ser depositado alrededor 

la. zo~a de \a cual emana. Solamente las fi br~s nerv fosos de l; wna io~ 
_.r-á.Jii.~c!a_~~il~ J~filt,.~~i6.ri:.~·.~n~)o ·tanto, ~n.·.el max¡t¿¡r, dgnde.1 0s. 

p~inci.pal~s paquetes nerviosos .qúe proporcionan inervacii)n a los 

de' !.a mandíbula nos son accé?ibles con facilidad a la jeringa, puede em~ 

anés tes iapor. infí l trae ión para obtener un bloqueo local adecua· 
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Independientemente de la técnica que se emplee, ya sea ésta un bl~ 

queo nervioso directo o anestesia por infiltración, el método de ücción_ 

del anest~sico dS el mismo. La diferencia estriba en la localización 

en léi cual los impulsos son bloquedos y la distribución de la anestesia 

lograda. 

La pu!potomía como la pulpcctomfo y la mayor pane de la cirugía -

periapical se hacen generalmente con anestesia locül. 

La anestesia general, solamente en casos que requieren como coníolé 

'iíienfo una i_ntervenclón quirúrgica amplia.o df> l;m:¡<! d!.!racién. 

Un anestésico local en endodoncia necesita los mismos requisitos -

que en operatorio dental, que en prótesis o exodoncla y que son ante!> 

mencionados. 

mente los ailestésicos locales de lo5 grupos PABA y aníl ida, pero debido_ 

a que los de ést8 Último grupo son muy cficace!> y can:.cen de efectos se.:. 

cunclar.ios frecuentes a los que pueden producir los del grupo MABA (hipo~ 

ten_sión, sensibilización, reacciones alérgicas),_ pued_e a~egurars.e tioy .('!.n 

i~'.:~f~~,f~r~~ü~·-~:~)-· . .'~dFtiP:;.:.'~~fira~-···h:-J':~·dc~~~rtad? .a-- ·to<l.~-~·-_·1~~"- ¡,-~-r?~·;.: 

S.uec i:L en· .1',}116 .y fUa e l. ;rir,\f!r.·an~Hésico; · ..... 

Qurmicamente es la di~tÜa~ina z . .:6 dime# . . 

lá.proca.ina y puede.usarse 

··ca<lrenali~~ de_-.· 



La xilocaina se denomina también 1 idocaina, t ignocaina y oc.tocaina 

y se encuentra difúndida en numerosas marcas comerciales, difícilmente -

de enunerar, generalmente se encuentra al 2%. 

MEPIVACAINA.- (Scadicaina) bien tolerado por anciano5, card1acos y 

epilépticos no produce heniorragia ni alveolitis. 

CARBOCAINA.- Obtenida en 1956 es l& 2-6 metil~n11 !da unida~ 11n 

grupo me ti lado del 5cido p ipecol ico y se utiliza en forma de clorh idra-

to. 

Se h,an logrado anestcs ias muy profundas y duraderns sin algún ac-'" 

.-::i.~"r:t::> importante en r.onsulta privada, talcrada bien por pacientes de -

edad avanzada, cardiácos y epi:épticos y no produce ni" hemorragias ni 

alveol itls. 

PRILOCAINA.- (Citanest) como los dos anteriores pertenece al grupo 

de la an11 ida con la difercncla de que su grupo aníl ida es derivado de -

la Toluidina y no de la xi1 idina corno la xiiccaina y ld i.1¿,í,¡·;ic;:;l:-::::. 

Se presenta al 11% sin vaso constrictor o acaso <:Dn adrenalina al -

1:200.000. 

tij)~-f!.~·::~_he·~.t_és._l_C~ ·1ocai-,· :Úu· e:, ·c..:(,tt:;~j;:-:bt:;. ·::=~!!'!.!.~.t!~.~.r 
- -- '-- .--·. ·- - - -
·o:-~¡)cié·Tentt:·~- vJ11··. it~ ti~::r.19g}~S-!::i~~1 ~~ ~-·. 

En real id~'~;"~'¡¡~:;:;·-···· 

cocaTna,, corno anesté~ico tópico es extraordÍnari~rnérit~ riipiclo y-· 
su. precio y ta clifi,Cui:tadde s.u adquisiclón, junto con el p~ 
toxlcldad,.áconsej<ique séa sustituida por butacainá (oí.ir~., 

~o)·o·Xilocál~aen aitas coi1céritraciones, eri.las contadás 

~uedan~ces,itar corno tópico direct~ pulpar, .. · 

P,~i::srEs'1cA.'" 'in teresa e'ne11dóüo11c: i.i:··;;¡ bloquee 
foramen apical y no el paradental usado ~n cirugía o ex~-
puede conseguirse· con los siguientes tipos de anestésins •. 
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DIENTES SUPERIORES.- lnfiltrativa y periodóntica, en caso de nece

sidad, nasopalatina en el agujero palatino anterior o en la tuberosidad. 

DIENTES INFERIORES.- Incisivos, caninos y premolares; infiltrati-

va, periodóntica y en caso de necesidad mentoni.:m~. 

Molares: Dentaria inferior y perio<lóntica. 

tUd, m><lio cartucho oor minuto controlando la penetración y la reacción -

La anestesia per-iodóntica tiene ventajas considerables en endodon

cia, especialmente cuando la ancstes ia por conducción del nervio denta--

- rio inferior no es ~omp!et2 y el paciente sufre dolor en el acceso pul-~ 

par de molares y premolares inferiores. Por lo ~eneral basta en estos -

casos, inyectar algunas gotas por vfo per;odóntica para lograr una anes

tesia total que permita llevar il CiJbo l<1 pulpo o pulpcctomía que se indi 

que según e 1 case,, 

.. ,ANESTESIA INrnflpUL,PAR,- Lu técn_ica anestésica_ intrapulpur e_s muy_~ 

:~~·,(~-~'~e ~and6 ~- Cxrs: t_c ~ u_~a c~uJ1 ~ ·c-~c) 9ri __ f; ~~r~.<iu~~ ---5,:'!fl. _:_1_ri~~-Y .-J~~utO~ ·~. -~n u-a, ·1 ª----~~~~ 
vidad exiStente y la pulpa viva que hay que extirpar y por lo tanto ane~ 
.. · .. 

~- .. ~·- ·~~t~-s·;=¡;i~-->-~--··1=rnpli$~·ii_do uri6->.:lguJ~··de· cal-H>·n:--T!r!c.··, b~~tBrá (~~- lnt-r_o~ucirli .~. 

o:},_ .• _.··- _Uf)QS_ m!ll~, _e inye~:ta~ unas gotas. de . 1 a solución _anes tés lea, para que se -
:;;~:;-:·-<---:·~~P;?°ci~~-~~-~;;-~·~;;_~~iesía to~ai'·.~-~~-'-¡a··· ¡;üi~a: '-Ést&' -¡~;n ¿~ac;·_·~~-pect ¿,·~1e:nie • 

'.:en gra-ndes~ cávi'dades con dolor- a ]_as .anestesias a_nteriores y tjue hayan -

falladO.- Además, .la anestesia intrapulpar, crea de. inmediato un campo -

isqué~iCo · tjue facÚitala intervención y complementa 

admlnl strada previa a,1 trabajo pi aneado. 

X il oca i_na en pcímada de 1. 5 a 1 20% puede 

: ;C".: Lt·~ t:-. -~--- ·.::!f~--~:eri;o-5 .-dj-~ffi tnt!-! ~- ~-f~-d~.l~~-'.. ~-~•.1 e;;.¡-

especialmente en pacientes nerviosos. Tarn 

-ántes de colocar la grapa 
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COMPLICACIONES PARA ANESTESIA LOCAL.- Co;i el empleo de los anest~

slcos derivados de la aníl ida, los accidentes por sens ibll lzac.ión, idio

sincrasia o tóxicos, atribuibles al anestésico en sí, han desaparecido -

casi y son muy raros los casos que suceden. 

Los vasoconstrictores y los p1·otecto1"es ir1corporados d las fórmu-

las anestésicas más conocidas nos dan un apoyo segure en la anestesia. 

La adrenalina o epinefrina con los efectos qua puede tener. un.oa--

importancia, puede causar accidentes de cons lderación o a veces fatales, 

en pacie.ntes que por p,1decer hipertensión, angi.na de p.echo y afecciones_ 

psiquiátricas están sometidos a un tratwmiento con lnhíbidores de Ja rn<>-', 

noominoóxidasa. Un interrngatorio en este sc:ntido podría prevenir gra~

ves accidentes a los que se les administre: anestésicos que contengan 

adrenalina. 

No obstante el empleo de vasoconstrictores, en las soluciones ane.!!. 

té si cas ha ido poco a poco desaparee iendo, no sólo para ev i t.'lr los fies-

~ ............... aas .o, .efectos. sei:undar.ios.c.oue, oud ier.un. orodUd r. ~.-.inn ruir.:>, n•"'- hov ... n. 
~:~:~: ... _-:-~:·'·-·~--:.·"---···-:·· ... , ..... ·"· --·-··· ··:······:·_ .. ._.:,._ . ., ·'":_··- -_ -· ....... ., ... ,, ........ _ .. _.--.-_: :.···•··-~·'":···::··-.···:·· '·•·•"""'.·:· 

'.'d.ía '<fas'i-l<L .fo tal idacr .dé 'ló<-. ai1é~ .. t.tis,tcn~ .... ~ºf> Aef';v?<l<'i~ .!P.:J;, ,;,1rr•<l.:>.-

de v~socons tri ctores -. 
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CAPITULO V 11 • 

AISLAMIENTO 

El trabajo odontológico se ve constantemente renovado y en endodo~ 

el a ex t s te también un avance, qui z5 no es e 1 más importante, pero es una 

seguridad en la realización del trabajo, el aislamiento. 

E.xlsten dos tipos cie aisiemi"1:i.u, t=i .. - 't 
.., 'C.of 

En enclodonci~ e5 ~p~uro utilizar el absoluto. 

AISLAMIENTO RELATIVO. - Es ·31 ocupado muchas veces equivocadamente_ 

en oper<::tor,i¡¡ dental, al colocar las bases consistiendo en: torundas o -

rolios de algodón c'titando que la .saliva contami11e nuestro campo opcrat~ 

.r,!o, esto ·Ps inseguro, causa mucha molestia el cambio de algodón cuando 

éste se ha h:...~nedecido con 1 a sa i i vil. 

AISLAMi HITO ABSOLUTO. - Es mod i;::inte hule de caucho <]llC evitará !a -

entrada de saliva. 

1~~:-.. ~~~~~-~·~~~~:.:.:::~;:::·.'..~~-::·.:.i~:~~~-:·J~·.~,~.~v_enciOñ·· :e.,nCOci.óri't:~i ~.ti: ~~ iJ:d~·.~- ·a :·;·~-at,~v :~ ! : ::: ::~te: ~~.t~!!:~~~-~-~ · · 
·- -~.,:-~:~:y¿-'.;-:tj:~~-p~-··y··-~·-, d Íque-: de~·fJOriia;.· L.:ic· eS:t.a ·111dút!t:~ }d~ tlVt'aíia·:; :_¿:..- ;;:~-::tJ_~f6- .--~~~·.·. ,,.;.-............. ;, 

,e,""~';,;, .. , .tTs~p~l~.¡:iQcjráf1 ser aplJ<;_ada_s en toda su extensión, además .se eyitarán ~ 

c~j"¿ ::~ .. :.:~~.¡~~~n;ti~~·pen~5.~s ', ~·~·~ :l ~~Ión 9.'.n: ~~~~ .. ~:~::ª::~có~ o, fa 'c~fd~eÍ\. i as·· 
- v 1 as_ ·_resp1 ratortas · r a 19t::~ 1..-1va::.·--ue-··-t"tt:!"l~r_!"·l.111"".'t1·._~ ...... --1-"-· e; __ cc~d-~·-t::~~~ Y..:...5e 

suL1nstrumentos º 1os. fármacos usados harán 

d forit;cs de Í a· bOca •. 
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La colocación del dique de goma exige una especial atención, de 

los dientes y la encí<:i correspondientes a l<:i región donde se va a colo-

car. No sólamcnte se el irninaron todas las caries en el diente que hay -

que intervenir y en los proximilles, obturándolos con oxifosfato de zinc 

u óxido de zinc y eugenol, se p1il l:-i!n eliminando puntos de contacto para 

ajustar mejor el dique. También se hará una ta;tre<:tomia, al menos en -

la 1·.::g16n ginqival donde se tenga que colosar las grapa:;. 

_GRAPAS.- ln=i.N ¡::~~"erse un amplio surtido cic ;;!!o>«. Pueden tener o 

no aletas lateraie~. 

En incisivos se ~1tilizan pcr lo común las grapa$ con los"'"=:-:-·~ -

210 y 211 pero en los in fer lores o pequei'los los ni'.í.-r~ros O y 00_ de 1 vory_ 

y Ash. También se usan en Incisivos el No. 27 de S.S. >lhite, No. 9 de ~ 

lvory. · 

Cuando por no existir retensíón coronaria pu.- ~,;:"'1· dos tratamien~ 

.o por comodidad del operador 5c desee c<)Jocar dos gra~~ 

tdple perforación) están. indicados los níimeros 27 de -

>ampHar el campoa la vísibilJdad, es conveniente_._. 

_pobre pues t~s ·en eJ l ~do > . . . . . . 

. . ' . 

los :=:~::: ~t~~~/~~f~:L,~: 
endod6o t 1 co .• 
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En cualquier caso, según el tipo de grapas con aletas o sin ellas, 

el diente por tratar o la técnica acost•Jmb1-ada, la colocación de la qra-· 

pa y dique podrá hacerse según los tre5 métodos: 

1) Llevar la grapa y el dique al mismo tiempo. 

2) Colocar primero el dique y luego la grapa. 

3) Insertar la grapa para hacer dcsl izar el dique bien lubricado -

por .el arco posterior y por debajo de cada aleta lateral hasta su ajuste 
cerv lea 1. 

E1 .empleo de 1 iqaduras compl~mP..nt~r~ 1?n ::!!~·..!:-::::: ::.::.:;:; !;: fijttc:~¡-¡_ -·

, .. ~e~ dique rll (:t~11o dentar!c y ~~-:;~~:;;~.::-r-;3 L.:::.::! :~:~.::;:;f.ó d¿. ia :>di ivd~· 

En caso de sensibilidad gingival y cuando no se haya anestesiado -

localmente es acons~jable embadurnar la parte activa de las grapas con -

unguento de Xolocaina. 

D!QUE DE G.O;~Aª- .;t: ÍciiJrict! en calores e.faros y oscuros y en difc--

rentes espesores y anchos. Se cort;irá según las ncces idades y es muy 

prSctlco el presentado ya cortado y l lsto para su 0so. 

perforaciones corrcspondiente5 .. y será bien 

ír4urdo ·,_,_ya;;~¡;;~ª,- -

perforaciorl circulares muy bien delineada!> en el a~ --
,:_•,;:·:~~:!!~·-,_:_c:~·-'.!e.cp:!::f:;;:-.:::;!é,-;:.:;.;;;á,:;;;,¡;0¡ t~ii _Lé-~F'ciienie:::qúee'-=::;:;;~:-y 

ti:cr1_ i ~"'-~;;; la coloc:i~ Ión qúe ~b 
se harán ta(ít;s _p,~rforac iones como d lentes 

_?ill_za_perfo_r~dora pue_de_r~,ll_,-

ser unJver_sal 

de grapa. 

¡;~¡,,¡j¡f¡í:Fi amácio arC:~ C) ·bastidor; 

''flotante'' pe-rmite un 
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Los acros son fabricados en metal y plástico con sus respectivos -
problemas de ajuste. 

El portadique de plástico, que al ser radioldcido, permite hace~ -

los estudios radiográficos de conductornetría, conometría y condensación_ 

con más facilidad por no tener que quitar o ladear el portadique. Puede 

usarse en cualquier tratamiento de conductos pero está especialmente in

dicado en d lentes pos ter io~es. 

F1 -?r~0 0 ~~:-t:::!!q~~ de p~~~~ iL.u 'v'i5iforme es t~HnJJién muy práct iCo· 
. . 

pn:-- ::;.;:.( !·:::~:::::~:::d~r ·¡ ¡:.101:,v,·\..¡unar un .ampi io campo para el tíubajo en-do ... 
dóntico. 

SERVILLETA PROTECTORA.- Es llílil '"'rvi 1 !eta de paptd o de tela, con_ 

una perforación oval o rectangular en ei cenlro para d;:ir paso al dique -

de goma y que se coloque entre la piel, J;:¡ cara y el dici11·-'-

Se utiliza como protector de la piel y los labios del paciente; 

evita que e 1 di que de gol!la se adh i ern, fac ¡ l ita· la t r-insp i rae ión y· da íll<l 

yor. comodidad al paciente y un contraste visual al operador muy .. bueno, 

füo:~f-i::O~:~;'.::::-:~j~:fük~~-~ ~¡'fn(c¡¡. odo':t~-Jd\licay_·.·~~ pr~para .do!;¡;;ndo ~na .se;:Vi IJ.i~~--~ 
· i:~~oe~;:P~;e'i··en tr~s ·doble ces, pa~~ i uego recortar u;;a pequeña curva en - · 

'.~~}.:,;, •. :r,·h:i:n~.::d~-'.'J!'.;tju_ee!.dcsdnhl,.cdos '.'ece'.'.:,· cib c;'fg.s;;· a una. íJt;rfÓr'ái:ióri 

·• · lad·a én ta'ser·villeta. doblada, 
:;:;~~~~~~«-:.:-~~~~~~~~::;;:·;:_:;:~.;.;~~~:-'-7~·;-:, .:~-· "."_·::::;::..;..: --.-.. -----·><· -,._._ -· - -··--·-··· ... -

~':"1?0¡.,j,'~;~r:·1~,::1':'!~"ZA;: ;::::rpr;~:: ;:::::, ·:. ":: ,;:: '"'~º • 
i:'i/. se;~~aenla~ inte/~encibnes quirúrgicas buca.les. 

J/':: .. '>'d•·.•.-;:·c·t;· .. ·l··.:.: ·e· u····e.n't·a··n···s"i·em··p:· e· co·n. ··.un·· .... .-.e· ... Y. e.e.to• ·r i:l·e .. sa .. 1--l·v·a.-, _·r.o'J'·o· .··.··_.s,e.·r'.a~_.c.·u·e·s••.-. : •• •;;;;'.'·•·.· :·· ...•• ts:_.a ... ua. ,.e_5 ....... · ... : : . . .. . . r .. : ~ 

WM;,,;.º/' t.l§n':clé!m~ntt{n~{lo'Jrmp:ir/y·-en fu~(;ión :para cuando ~·sl:esé r~qu iera •.. 
i;~~~f%:·~: "·';:~;''~-.--~~ . " >. ' -. ·:;· - -;; . , 

1ff t1ii/f~~~¿i;~~;~~~;1'~i:tf'.'"!!t~:~;~;º·:; .~;:;' ::'~::~; ~: 
"·:·liéJn éxtrad'ta"r ~ariuM de saliva, controlado por el 

c,.'.;·,'-:·:..;,·r<>:" ,· ' ''• ·-.. ' ·' ' 

la perade hule que éste 1 leva 
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La administración de fármacos para disminuir la secreción salival, 

puede tener alguna Indicación en personas muy nerviosas y con acentuada 

tendencia a una abundante salivación. 

ANTISEPSIA DEL C/\MPO.- Después de aislado el campo con grapa y di

que y colocado el eyector de saliva se pincelará el diente por tratar 

con alguna solución antiséptica. 

La mes i 11 a de 1 a un idacl dentai ~e1.:; ¡,;-.;,v l.::;;:::::1tc 1 :?'!?rl"' con de ter-

gente y alcohói, pdrct ~v:0c~~ :::=~e ~11? ?l priño 9rande conteniendo e1 -

páquete o caja estérii. 

.... -.,, 

En casos especiales se podrá sustituir el paño por servilleta esti 

ri 1 de papel, si se trabaja con bandeja mctál ica deberá flamearse con 

alcohól, ,, 

Preparada de ésta manera la mes i 1 ia asépcii..o, s<: ;::;:.!:::c:::r§ ~01.'f" 
ella el _instrumenta!,

1 
los vasos y la servilleta con dos dob1ece&, que se 

mantenían estérí les dentro del paquete o ca]•> indívldual de endodoncia • 

.J¡¡do s~ .. colgc¡¡rá Ja m'"~ª auxil lar, la cual tendrá el estuche_ 

'?i·~~d;;,¡~nto. los: med'r¿~¡;;.;n_tos mas:tisuliie~ 
que se desee hac~~. ;l ób tlfrac ióri qué se 

--éúTdad~~i11~n-tc;-.y-': f~~!c!! !.00.~-~-~-~·-.<;:~-~ ----~ ~:-~r?J~"~-.~~<: :.\::_::/,di 
gu¡:intes dé .. goma¡ 

se l)ar5 sosteniendo su 
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CAPITULO VIII. 

PLAN DE TRATAMIENTO 

En todo tratamiento, en cualquier trabajo y con mayor razón en el 

estudio médico, se debe traza1· un plan de tratar~iento a real izar. 

Como su nombre lo indica, se deben analizar puntos a favor o 

ve,ntajas en el trabajo. 

tratamiento será: 

PRIMERA.SESION. 

1.- Historia Clínica 

a} Molestia principal 

b} Enfermedad actual 

....~ ..... ~,.. ........ ~ 
,... ........ ·-··---, 

Antecedentes de tratamientos bucales 



3) colocar las fresas adecuadas en los contrangulos 

d) Desinfectar el campo operatorio 

e) Hacer la abertura de Ja cavidad de acceso. 

Si hay necro5is p1Jlpr1r o P.l r:-.onrlur:to P~t~ P.xpue.c;t:o a la saliva: 

-Tomar una muestra para el ~.ul tlvo bacteriológico 

-Lavar repetidamente con hipoclorito de sodio 

-Eliminar cuidadosamente el contenido del conducto con conos de 

papel 

-No ensanchar ~is temáticamente el conduct0 con instrumentos 

-Colocar medicamentos en el conducto 

-Hacer 1 a obturación tempera l 

-Quitar el dique de caucho y cita1· al paciente dentro de siete 

días. 

SEGUNDA SES ION. 

1. - fines.tes i ar si es .necesario 

2. - Colocar el dique de caucho· 

., .. , ..... , .. ' 
-· - -----·----

s LEL .Cl,l,L:r.1v() o 10 R_ESULTAOO POS. IT iyo~' 

_-Vo.lver ·a tomar una muestra. para cultivo del 

.to .. 
_,.;Lava~, dejando ~ubstancia de irrigadón en el 

'_:En~~n~har el c~iiducto (o Íos conduttos). hastél 

·::c:;;¡oC:rfr ei·:ni~dfeií~imto'en ei conciúcto 

-Hiicer la ooturác ión .temporal 
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~Quitar el diquedehule y citar al paciente dentro de siete dras. 



SI EL RESULTADO ES NEGATIVO 

-Lavar dej11ndo substanci<i irrigante en el conducto 

-Ensanchar el conducto (o los conductos) hasta el tamaño adecuado 

-Volver a lavar y secar el conducto (o los conductos) 

-Seleccionar y prnh11r Pl r.nno prim<irio (n los r.nno~, prim;irin~) 

-Obturar el conducto (o los conductos) 

-Colocar la restauración definitiva 

TERCERA SESION. (SI SE CREE PERTINENTE) 

. . . 
··~ ...................... ... .....,- ...... ---4~ ................... ~ ...... . ., ... _.,.. ......... ... 

2.- Colocar el dique de caucho 

3.- Preparar el equipo 

11. - Des infectar el cnmpo operatorio 

5. - Re tirar 1 a obturac f ón temporal 

Sl EL CULTIVO DIO RESULTADO POSITIVO 

~Examinar las paredes de preparaciéin o las restauraciones restan-.. 

tes, para determinar si la filtración desaliva pr.odujo 

!iffriiicion; 
.. _,,_.,_,. __ , ··.- ··. 

·~ca·rreg ¡ r s ¡ es ·necesario 

.~Toinar _u~a .. n~€l~ª muestr<i paro cultivo del contenido del 

.~L.:ivar conhip0clcirito de.sodio y secar con conos de papel 

-Cambiar la medicación al conducto. y citar 

.siete días~ 

SI El>CULTfVO 010 RESULTf',DO NEGATIVO 

~L~va/~on ,hipoclo~ito .de.sodio y secar con 
········_ . .:.$eiliccion~r Y••probaf·ei coñ6·primar1o··(oc6n~s p'rlm~·¡.\~sF··. 

,QbtÚrar el <\onductci (o los conductos) y colocar la 'restauración -



CUARTA SES ION (S 1 ES NECESAR 10) 

1.- Anestesiar si es necesario 

2.- Colocar el dique de hule 

J.- Pr~parar el equipo 

Des infect;ir el campo operatorio 

Retirar la obturación temporal 

El<.d111i11ar ei cui tívo bacterío16gico anterior 

SI EL ClU_TIVO D!O RES!.!LT.'\!1C !'!l<:!Tl\10 

.-Volver a examinar el diente para ver si 

-Lávar con hipoclorito de sodio 

-
11Reavivar11 las. paredes con instrumentos 

-Volver a lavar 

-iióiv'er a medicar cor1 una medicación diferente para conductos 

-Vol ver a hacer 1 as obturaciones coronadas 
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-Quit<ir el dique de hule y cita'P al paciente dentl'o de siete días_ 

S 1 EL CULTIVO ES NEGATIVO 
~:::·.:~~·~~::~.:,::;:;:-.':.:-:~~-~.:::~:.t: ·. ·.- ... -· -··: ~ -··-. 

:;;·::::;::".·F·:::~~::'.,,:L~v~.· ·...:oi1: h ¡:pC:idorh:o cíe· sod iÓ y secar con conos 

-.~seilecciorrnr _y. proo~r. ~.1· .. _C()íl~ p.r:.ini;irio..'.(conns.pi,ilJlarips)·. 

·. ~b-t~;~~-. ~J: ~~~ci~é~ (o con~~~t~ s) y c~Y6car 1 a res tau rae ión 
;i·~.;·~i~~~;.~:" ~~::.·.:-:¡;.:. t: i-v .;,.~·;_;:~::- : ..;...~ ... :::-:::.::.:._··'.:.;;~:.:.. __ ..:.'::~-::-: . . _:·_. ---~:::..::_.:.; ::.:.-~'.:. 
J~:j:ii;·,/~'..,,._,,.~,.,• _;,_ .... ,,,'·, M<,•·'·,•·• 

<' .. /.• .· Es ÍJ11portante observar tjue la causa más común de,Ja repeticiónde ·. 

:'{' ¡ .;f ~~:s.~l tacléi~ i:ids i tlvoi rl~Jlls cu! t ivos es l ~'filtración•~ sa 1.iva a tra\léi' · .. 

.. ~:'~. :;_}é''."liila obtur~Ción. femp~{al d~rectoosa ó de .una restauración proxirnaL~~ • ·· 
., ., º. '" . '.;-¿:t,.('< ~-','._. ~~,;~~~í'é\j.4~.~fn,~e?~ª'<Jº~· •.•. :-.• 
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CA.P 1 TULO 1 X 

MATERIALES V TECNICAS DE OBTURACION 

te del espacio vac:ío dejado por Ja pulpa camera! y radicular al ser ex-

tlrpada y creado por el odontologo, durante la preparación de los c:onduc 

te:::.. 

Los objetivos de la obturación de conductos son los siguientes: 

1." Evitar el paso de rnicroorgmdsmos, exudados y sustandas tóxik 

cas o de potencial valor <intigénico, desde el conducto a los -

tejidos ar:!y¿¡centes. 

2.- Evitar la entrada, desde los espacios periodontales <11 interior 

ciei conducr::o, de songn;, pi<:i-;;mct u cxl.o~ctJU';j. 

3.-' Bloque<Jr. totalmente el espacio vacio del conducto para que en_ 

ningún momento puedan colonlzar en el microorganismos que pu-

diesen llegar de la region apicnl. 

U.i.t.'lcla cJ.c,1trlz9ción y repar9c;ión per.íaplcal por Jos 

.L~ obtu~acEin .<le ,_c9ridui:._tos_ se h_ará _c:uand() el d.ien~e en tr¡¡tamie11to .. 

'considere apto para ser obturado y reúr.a la.s condici~n~s-•s lgul¿nte;; . 
..... · .. ;. :., ..... - .. ,, ·------·-·-··----···----------

.. ¡,.;, Cuandosus cr)qduétos:estéf\ .. ¡ lmpio~.y.estér;Jes. •-·

Cuándo se haya real izado. una adecuadada preparación.biomecán i

ca (a111pl iact6n y al lsamierito.) de ~us .conductos. 

o sea da~do,rioe~lsf~n síntcimascll 

. Ja obturaéión cdmdi do.101· es¡jontaneo ... 

de 1:'-l<U<l<lUU 



nar síntomas tenaces y persistentes ob! iguen a terminar la conductotera

pia sin esperar mas tiempo, con la convicción de que una correcta obtur.!! 

ción logra la mayor parte de las veces unu repuración total periapical y 

que los mlcroorganisrros que casualmente pudiesen haber quedado atrapados 

en el interior del conducto desaparecerán en breve plazo. Esto no es 

una norma sino un último recurso. 

l\. continuación se exponen los materinlcs empleados en la obtura- -

ción de conductos y después las técnicas principales para la obturación 

cie conciucto:,, 

MATERIALES DE OBTURAC ION. La obturación de conductos se hace con 

dos tipos de materiales r¡\Je se complementan entre si: 

A) Materiales sólidos en fonnil de conos o puntas eón icas prefabri

cadas y que pueden ser de dif,;rentc malerlül, tamaño o longitud 

y forma. 

6) Cementos, pastas o plásticos div1;rsos que pueden ser patentados 

o preparados por el propio odontologo. 

tipos de material debidamente usados, deben curnplir ciertos

imoor:tantes:. 

ser de fácil m<.inipúlaéión y é!é infroducción en el 

2;- Debe ser de preferencia semisólido en él momento de la lnser~-
e;::c:: .:: ;.::::::;::'.. ··.-···:--:·c:róri ;;'t'tl i~d'Jµec'~·¡-;~- i{aúa:de'sp~éi ·•<le'fo-tfi:idÜcif lo:s :carió~; '~::~·~:( 

... 
'·':ó:·;·.'· .. ·.,/ 

~t~~~}:~h:~;~ 
-. ;.::.·, ~:. ' 

· .3.- Debe scll<.irel conducto t<.into en diámetro _como en longitud, 

l¡',:..·No debe sufrir cambios de volumen especialmente de cont.racción 

s.~ Debe ser in¡:ier~eable a la humed;id •. 

()~be s~r bacteri ost5t i co, o a 1 menos no favorecer e 1 

1io';;icr6biaií~ • 
ij,- Oeb~. ser >a~ i6paco, 

:;•¡{.;fio d~be:'al'f~'rar eFi:óiof d~i di éóte ... 
-9:- Deb~. r,e~··bien toíerád~ por los tejidos periapicales en ca.so de 



sobrepasar más a115 el foramen apical. 

10.- Debe ser estéril antes de su colocaci6n o ser f&cil de est¡ri-

1 izar. 

11.- En caso de necesidad poder ser retirado con facilidad. 

CONOS O PUNTAS CON 1 CAS. Se fobr i can en gutapc rch a y en p 1 ata con 

las caractc~i~t!ca; y ~sp~L~ficacioncs que se describir§n a continuaci6n. 

Otros materiales, como el tef16n y el <Jcero inoxiúaule, pero estos no 

han pasado de una era experimento!. Los conos de ra5ina acrílica fabri-

t:ed0s. eh E~:--op~ hv;:c r:if'ius. ··1u Li~1n~11 orro valor que el histórico y ocasio 

rialmente tener h;:1l lH"~0'.: ~~e~~::-: .:? :.:::;.~~tw-tli.;:,c: oigún conc:iucto. 

Los conos de gutapercha se e 1 abo;· an áe diferentes tamaños, long lt,!! 

des y en colores que van del rosa pálido al rojo fuego, En un principio 

su fabricaci6n era muy complicada y los conos adolecían de cierta. regul! 

r:idad e imprecisí6n respecto a su forma y dimensiones, pero .nctualmente_ 

han mejorado mucho la técnicil, y lo(; distintos fabricant2s han lo::ir;;dn -

presentar los conos estandarizados de gutapercha con dimensiones n~s - -

fieles. 

gutaoercha tienen i;n s11 campos ic i ón una fracción org! 

res in~~) ... Y·.~~-t!·~ .fr:~~t.: .. !'5~ 
9ene~.t\l:rii¡~fú;8 (fµ ~~-r-".f~) ~· 

e.1 .. abrigo 

tolerados por los tejidos, fáciles de adap~ 

~ondensai'. y .31 rebl~ndecerse por medio del cáJor o por disolvente~ 

se doble .nl - · 
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tropezar con un Impedimento. No obstante, el moderno concepto de instr.:.i_ 

mental y material estandai-izado ha obviado en parte este problema y al 

disponer el odontologo de cualquier tipo de numeración estandarizada le 

permite, salvo raras excepciones, utilizar conos de gutapercha enlama

yor parte de los casos. 

Hace algún tiempo se recomendaba en dientes anteriores o conductos 

reié:l'i.ivd11it::ll~t: is11c:;0t pc;-o h~·,- C:1 d1::: ;:-~def!'C'S ernpl1>:.rl.rtc. en cualquier ti ... 

-;::::·· :k~ ~!:-!:~!"":?" iÁn~ 

Los conos de p 1 ata son mucho más r i'g idos que los de gutapercha, 

son muy radiopacas permite controiarlos a 1<1 perfección y penetran con -

relativa facilidad en conductos estrech()S sin doblarse ni plegarse, lo -

que las hace muy recomendables en los conductos de dientes posteriores -

que por su curvaturu, forma o estred1cz, ofrecen dificultades en el mo·

iron to de la obturac iór.. Se fobr i can en va1' i as l oog i tudes y tan¡años es-

tandar izados de fácil sele,cci.S11 y emple0, así como también en puntas api_ 

cales .de 3 a 5 mm. montados en conos enroscados, para cuando se desee -

con retención radicular. 

nson~;~ ilo cla~a;~ndo ;· t\~~ d~~(fa~~ reiap~~Í(); o .:oro<lUctOG GS trCÍ~. 
o a aquello~ ~ue con dif.icul:tad apenas ¿¡ se.·~· llegado a' un nú~ro 

·~·.:.r¿~··ué·1~0;>6bruraüó··-·cór1·· t::~·t6 m~·tt~r?~l' y· cuy~ :Obtµ~~ch>n, ·roñ ~1;ta~q~~~~:LsC -
.;:,:=_,.o:,h.a,,yj3t() ~bsta~uUzado, .. En. todo caso, ... e.l ·•cono de plata deberá empl ~arse 
' . . b"i en:~ ;riv~s-~jd;-~d~.l-~~~;~~-~~ -~-~i 1-~~~-r-·· ¿~-.-.-~~'~cfu_~-tqs~-: n~ ·-~~ ta·~·:nurcri ·_.·¡¿n:· ··con~--~:~.'. . . ···-·--~-

tacto con los tejidos periapicales y aleja:lo en ~na .inte~fas~ dpt:ima, ~
blén prepar'ada • 

... .. . •.Los conos de plata tienen ,¿,1 inconveniente de que ~arec~n de e las-' 

>t¡¿·rdad.y~dhere~~ia de ios.de l~gut'apercha, y pór,li¡llonecesitan 

' .i ;·perfe,ctp aJust~ y et de(cornplemerito de. Gn.:¿emento sellador corre¿tamer¡.:: 
:-~;~\~~;·:-'. "· .. 

:~~--~rt·~:?J¡p:'(\~~·~i?\q:_u·e·:~ga fan :t ¡ ;~~~ ~'~~Í''.:!J~l l "~-d~·:·.hiJ t~~~J ce i' 

· Arí1bos tipos de conos son ~laborados po~ los dísti1\tos fabflcantes 

es tanda r Izados, 
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Los conos de gutapercha se encuentran en e 1 come re io en los tama--

1\os del 15 al 140 y los de plata del 8 ;:il 140 {los de tercio apical sol_'!_ 

rrente del 45 al Jl¡Q} y tienen 9 micras menos que los instrumentos para -

asi facilitar la obturación. Los eones de gutapercha surtidos, con for

mas y tamaños más o menos convencionaies o arbitrarios, son especialmen

te prácticos como conos adicionaies o t..:úí1ipli:.-::ment~r!c~ en 1~5 rilfcrentes 

técnicas de obturación. 

Cr.:i·iL:iHG~ :'AR.'. !:DNDUrTO<;. Este arupo de materiales abarcan aquc- -

l!:::: c-:~nt"~: :i;istas. ol5sticos que complementan la obturación de con-

'düc;:.:::; f:j,,::J::- ;: :>dhcde!:do \<)~ r:onos, rellenando todo el vaeio restante 

y se11ando la unión cerncntodentinaria< Se dcnomin;:in también selladores 

de conductos. 

Los cementos de conductos son los materiales que más deben reunir 

los once requisitos de un buen rnat:e1·inl de obturación antes mencionados. 

Existen gran centidad de pJtentados de e:stos cernúnto$; pueden pre

pararse en el consultor ío, y debido a la decís ión de cual es el mejor y_ 

más adecuádo en cada caso es conveniente analizarlo uno mismo. 

con. conos de gutaper'cha o p 1 ata 

1os ~asos; cúando se há lograd; 

~n un di.ente rnad.urn y . . . 

tienen. su principál indiéación 



Só 

casos en que por diversa5 causas no se ha podido terminar 1<1 preparación 

de conductos como se hubiese deseado o se tiene duda de J¡¡ esteriliza- -

ción conseguida; como sucede ctmndo no se ha podido hallar un conducto -

o no se ha logrado recorrer y preparar debidamente. Se les considera 

como un recurso valioso, pero no corno un cemento de uso corriente, como_ 

lo son ios trn~ píi;;;cro~ de la i:;l;isificar;lón. A'lgunos cementos contie

nen cort icoesteroidcs de síntesis que le da mayor toler~ncia. 

A« í como Jos ce1nentos de los grupos A, B, C y D son considerado; -

.como no resorbibles (acaso lo s0fl a lo largo plazo y sólo cuancio iid11 re 

, h~!:aéo el foramen opical) y estan desti11ados a obtu1i.-..11 ¿! ..:.:::::::..:~t0 ·:ÍP m;i 

nera estable y permanente, el grupo E o de: pastas rcsoruii>itoS c:::;~~t:~;.!¡·-::· 

un grupo mixto de 1;1edicación temporal y de eventual obturación de conduc 

tos, cuyos componerl":es se resorbDn en un plazo mayor o 1rcnor, especial -

ll'Cnte, ct1ando han reb~•s~do el foramen apical. Las pastas resorbibles 

. están destinad¡¡s a actuar en el apice o más al lií, tanto como ar.tisépti-

cas corno para cstimui¿¡r la repar;ic i6n que deberii seguir ;:; :;~; ré!~~r<:: ión. 

CEMENTOS CON BASE DE EUGENOL Y Z rnc, Es ti.in constituidos !)as i c<imen 

el cemento hidrául ic::i de quelación formado por la mezcla del óxi

~0 i-<>n, eLcuoe11ol. Las distintas marcas contienen adern5s subs-

{~A-rnp~ñ~~s··Jsu~f~n:·o "d~ .u~~- ia, sub~i:t.rato·_-d~.·:-b.(Sfnüt0-0- fi·iCJ...·¡<lv- ·

muy pobre&.· 

mejor ~d.herenCía y·µ; .;;s ti;;;!_ 

estab!es y no i rri tant.es en ocas ici-:--

Cs td'n formadas" por 

algunos cementos, corno el fosfato de 

uti llzados como sel lado res de concluc-

Siendo el cloroformo un disolvente. p6r eXcelenclade~, 
pr:ln~ipios .. de.siglo se comenzó a· utilizar le; obt.Uración 

la mezcla de ;~b~s denominad~ cioroper¿h~; 

de. difusión en la qua se emplea una. 
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mezcla de cloroformo y resina, combinod.:l con conos de gutapercha. 

La fórmula de la cloropercha contiene 1 g. de polvo por 0.6-g. de 

cloroformo; el polvo está compuesto por: 

Balsamo del Ganada. 

Resina Goiofonia 

Gutapercha 

Oxido de Zinc. 

CEMENTOS Y PASTAS MOHI F ICADORAS. •· Son se 11 adores de conductos que_ 

contiene!~ er. 511 fórmula praformalclehido (trioximetíleno) fármaco antlsép_ 

tico, fijador y momificador por excelencia y que poi imero del forn1ol o -

metanol lo desprende lenta1:ientc. Ader.i5:. del paraformaldehído, los cernen 

tos momificadores contienen otras substancias, corno óxido de zinc, diver 

sos compuestos fenól leos, timol productos r<"<diopacos, como el sulfato de 

bario, yodo, mercuriales y algunos de el los corticoesteroides. 

Su indicaéión m5s precisa es en aquel los casos en ios que no se ha 

podido controlar un conducto debidamente después de agotar todos los re

cursos disponíbles, como sucede cuando no es posible encontrar un co11du~ 

toda su l.ongjtud_. En estos casos el ern-
.. ~ t.!i ~~rry~-~ryi-·n- ~~ii f rcado1; ~·s-'fa·nJ; r:_;J.rn'. u~~ ·501-~t~i¿·,~ par d.· ü."1·:· ~~~t-~Ol _:.::, _, --~·.;_;~,· 

directo sobre un tejido o pulpa radicular que no se_ 

.:H~-:<-podtdo-~ e~tirpar, -_c:on·r1ar\a9' éil ~üt: Uiid""V6Z mcw:fic2da -.. y.-fJj~~;~~ 

:~J~c::.:c:::_.c!:'m~iltlh,Ín. con un b.uen pron6stico _del tratamiento endodóntico ,,,.·_ -... ' ·-·.--: .. ·:·--·---.----.-............ , _______ -----·-··· . - . ·' ~-· - .. . ' - . 

bacía. unñ dentlficación terci3r_ia. 

En· algunos de los patentados en su fórmula contienen: 

Polvo 

~de zinc. 

b_i~rocort.i.soná 

1 íqu ido 

eugénol . 



óx i do de p 1 orno 

sulfato de bario 

estearato de magnesio 

subnitrato de bismuto 
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Se prepara mezclando con eugenol en forma de pasta, la. cual puede_ 

llevarse al conducto con una espiral o léntulo, se puede mezclar también 

roen te. 

Este tipo de pastas están indicudos en los conductos qt}'.1 presentan 

gran sens ibil ldüd Jpical, cuando se espera un¡¡ rcJcción dolorosa o un 

postoperatorio doloroso o molesto. Los corticoestt:!roidcs contenidos en_ 

este cemento o sellador de conductos actuaran como descongest ionantes ·y_ 

facilitarán mayor toleranci<J a los tejidos p-i:!"Íapicalcs. 

Al figurar la pasta y debido a su composición principal de óxido -

de .2:1nc eugenol englobará l<:is pequeñas fracciones de cort!cose.teroides -

y e f parnformadeh fdo que contienen quedando pract icamente inac t !vados. 

de un tí ernpo. 

Si.in pastas con· ía· p.ropiedad, cuando. 
obturar un conducto, s01 

unaobturación.'definitivá de 

, ipa.l. objetivo .deJ~:. pastas re~orblble~ es pre~lsam:ni:e so~ ... 
.. " .. · . ,,. , __ . . . ,.e,-,·-. -,-

pará evi t.:ir que Ja pasta ccintenid~ én (.!! conduc-
.. ·· ',· .. - .... 
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paraclorofenol, alcanfor y glicerina, ocasionalmente se le puede añadir 

timol y mentol. 

Según la preparación de los componentes la pasta tendrá mayor o me 
nor fluidéz y consistencia, pero siP.mrre se tjpl lea utiiizando para su in 

troducción espirales o lentulos y también jeringuillas especiales de pr~ 

sión; hasta que la pasta ocupe todo el conducto y rebase al. apice pene-

trando en los espacios periapicales patolñ20cc:. 

Ln~.· "!)jet:·:;:::; d1; ;d~ pastas rcsorbibles <11 yodoformo 5011 t:-e~: 

l.- Una acción antiséptica, tanto dentro de.! conducto como en la· -

zona patológica periapical. 

2.- Estimular la cicatrización y el proceso de repa1·ación del apl

ce y de los tejidos conjuntivos p•:;.riapicales. 

3.- Conocer medin:ite vnrias series radiográficas, la forma topogr!! 

ffa, penetrabllidad y relaciones de lesionms o les!6n y la caµacldad or

gán lea .de resorb<i:r cuerpos extranos. 

Las 
:~.::.:·=-:-~-~--:;".;~; ,.---·-. , .. -

c.~:;,:.. Úidteni:e~ qlie hán estado muy inféctados 

ne~r!'ldJ.oJúct~<i'.' .cte·.~ar~far.r.J6!i, ccfr ·,...,._,!.,,,,~.~ 
so ~~ó·ri iCo y granuloma, con fl stula o sin. ~Ha .•. ·· . 

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

0::-~::,.;:) .• ::·~;.,;0·2~-~ 'Como-~1ned:iefa0 d~--se·9~-rlcl~9. .•. cuando cx¡st•;' un• desgo·cas·i·segt.ifo 
.. ,.;.: •• :.:·· ,. ··»· ... ¿¿ ~ob~e~b'.t~;~616~-~ ·~~encuentra el ápice cerca del seno maxl 

ih; ~~itan~~ con ello que el cemento habitual r:o rilsp~bible é. 
se á .d6~de"$~ ha planMdq, .. ·.... . · . .· . . , 

--:-> '. .. . -.-· .. ·-

>· , pa$tas,re~orolbles "se ~~deo .:mpl.ear · én tOd~ los .dleotes y ~s 
i":;/ m~ .. · .~cohsef~b.le; en 'niol~res. con comi>Úcac ¡~~;aptcal;. 
·\¡;jj;::'.;:C!S •'·· .; é.: ... 
~:.~'~,O'.----·.-'.--.-,_-• ·<' ••• 'i;· •. ·.·."·'· .•• • .• -~: .•.• ·.i· .. ·'-."·,.'.' ·,--. ~ ·:~_._: . ..:::.:.: -- - .. , .... -~ h•: 
~~{:7.,:~'.;:;·,-:.,!:~i. -,, • - • --·M,•c••~··: 

'PASTAS ALCALINAS. AUflÓl\OXIDO DE C,l\LCIQ •. ,.. la. mezcla de tddroxidt• 

dÚcio coh'água O· syer6 fisio!ógico o ~Oalquier ot~a pasta qu~ coriten 

l1ldro~!i.lo d.e ~~lelo~ pueden emplearse c~mo pastás ~eso~bibles en la: 
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obturación de conductos )' por su acc ion tcrapéut ic¡¡ al resorl>erse el fo 
ramen apical. 

La pasta de hidroxid,o d,, calcio que sobrepilsa el ápice, desp1h€s -

de una breve acción cáustica, es rapidarncnte resorbida, dejando un pote~ 
cial de estfmulo de reparación en los tejidos conjuntivos peri apicales. 

S;; f" i111..iµdi inciic~c1ón es en aquelios diente,, con forornen apical 
. ;1m~l in \J n,a.'lrma.-.!,J .. .,, 

1· ~ > ···- -- • - ::::.:-: !~:. --íü.: :;¿ ~~~K:!t c.t una sobreoot.uraclón .. En estos .;; 
... -7~·:·~ 1 ~:.: p.::!:t;:; d:: hidt0:~iJú út! edicto ai son.repasar el ápice y ocupar_ 

el espacio abierto cvi tará la sobreobtur<ici6n del cer;¡en,to no resorbible 
que se empleará en segu!du. 

La técnica de su empleo e:. simiLJr a lu indicada parn las pastas 

al yadofot~10: una 'fG.z prep;:ir;,_1do el conducto y :.eco ~ci ili;."-?!~ !a p::!:t~ 
con léntuJo,, o con ín'rect.orcs ch presión rei lenando el conducto y procu-

· rando que rebase,,¡ Spic•-' pilra después lavar bio.:m el cm1ducto y obturar·_ 
r.on ceiilcnto no 1·csorbible. 

-~·:·::::-::~~dv :·.di: ·.Cct'ft::.;u: !.t!"ilnn· emP.teaao 
:·r.~t.::.; =-- · ! .~~- fó·1~t~i~~- r~!,: üti. :rus:·_áp ice~-: a í ·le_'róerl"t~S: 

inmadui·os, ·asee iados a otros ftírmacos, g?ner,_aJmen te anti s_~p~icos~ 

Í.á fofmatión del ápic,e se.1·a.estim.ulada ócir: la,p_ast:a .d~_hi!l~{}><i_rl0.'.".'.: 
·t~~-i-jJ~i~~~-Í~_i~tY~??i'ormo, y agu~: 
·;\;h TEcN ICAS OEOBTÚRAC ION DE CONDUCTOS. Una correcta.obturatión de 

· , ~ciné!~cti?s ctins is to ~n obtener· un_ rel len.o. total 'I homO~~neo 
· '' '· tÓs d~bid¿¡niénte prep~r¿¡dos h~s ta· 1 a uriiéln cemi~~o-;:déntinh. La olitura.;- .: 

:;.''i: ';'¿¡sJ1·k~la c&~í:it~atiónnÍet6diéa d~·_c;ri<:)s_ previaraehte' selec~ionados 
;;:;:, }~~~~t~{pa& c~n\lucio~,· .. ;;:¡::·-~:· __ ... ·,-~ ~1: .. ~ 
:~<~;{:~~~-:':)·~:!.'.~ "'.::_ ·- :< .. :::~·-·-·-· ~'."'.'.·.·«~-~.·-· 

obturación de los conductos: · 

el cono priiicipal y de ·los conos adicionales. 

s.elección del cement,o p;ira obturaciónde conductos, 

de obturación. 

•·'···"'' . -----r--.• "«~-~ 
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SELECCION DE LOS CONOS. Se denomina como principal o punt<i maestra 

al cono destinado a llegar hasta la unión cemento-dentina y es por lo 

tanto el eje o piedra ilngular de la obturación. Fl -:0n0 principal ccup;:: 

la mayor parte del tercio apical del conducto y es el r.1ás voluminoso. 

Su selección se, hace se¡;ún el material a emplearse (gutapercha o -

platai y el tamaño (nurrer<lción de la serie estandarizada). 

~ .. ': ~ .. ~ ... -.... :.. .. :::i-·-r•-• ............ 6 ..... ~,, .:;ü ii·nj íi.....oi...1u1: en c.:.uaiqui~r canoué--

to, siempre y cuando se compruebe por medio de la rudiografía ln conc~11'!·· 
tría que alcanza en rel;:ición con la unión cemcr.to~d..~ntina. 

Cuando se desee sellar conducLos lati;:~1CJJes o una ·dcita apical 

muy ramificada la gut;:ipcrcha es un material cxce!Jcion¡-¡1 :inr ~•.• 

valor para reblnndecerse por el calor o po;- algcno de los disolventes co 

nacidos. 

Los conos de plata están indicados en los conductos estrechos ctir~ 
- V0$. o' tort'Uosos .eSocclalmente~en .]c~~.;.,:nn.ciur:t"ru:; mo.~:~.i~~~ ,.,t,... ,_.:...J----·!ttf:;.'" .. ,,., .. _,·"-:;'".:.:::-:..:··:: ._ .. :·,·.~· .... -.. •·: ··-·········-·· _ ......... ·: ........ , ... · - --···-··· --··-· ,.,_ ... _. _____ .. -:·_··--·--,~--

~7~:~~~~~;;~-:~:-~~~:r~:~;~-~-~{':.~~~~hi~~---~orid~.:~~;~-~- .':1e.~~;~; !.~.--~_ll<P_~~: ~;-~: ~~~-~r ~r~~ -~ t!;:'~ r. f C'r~::.' --~~- -.¿~~ ! .:·~-;-¡· .... ,' 
·tanibien¡:n tod9s los conductos de·premolares,· en los conductos distales_ 

~~:'.::c)d;,:mo,far"s::h-;r.,r'iciré~fen fos-paiárFnos ctc ¡·osrncífaré$ sup~hores. 

i~r: ::;;~~c¡z~·1:,x~ ,;::~,;::d:: :·~;¡t•;1;';,:;,;~::~::::·;,·::,::~;::· ..... . 
:;· .. ;ilci6~ del éonducto;ci el rr~nor. 

; ' -~- ·, 

"\," . . ' 

! ~~' ;r.t.f ';!;~¿~:;;:~~· ;m,: ,1:. ·:;;;;":,::;:.:.:: :: ~:':; ::~: · :::;;;_: 
?;- . _pi!J· ()~~Ós de e i los,: aunque p"r 10gén~"~1 e 1 primé ro que se-.aj us.ta cis. 
};>;'' :éf~c~!f;-'li;gi::..i'.1.; ,,;;:¡¿¡) cemento: &;;;;;:e;'¡;; y;bi1 ii ;~~Úmi; .· qúeoe ··óeteri ido_ 

de '1 a 3 nlm, de ~lla • . "' - . . ·-:·-., 

emplear conos convencionales cornó conos·•principE_ 

Incremento cónico irregula1- y arbitrário y otras 

r·eé(J{li~nduhlc pür.:i obtúrar ~l tertio ~p\ca1. 
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Los conos convencion,Jles o surtidos de gutapercha de finos tama· -

ños, son muy útiles como complementurios, para la técnica de condensa• 

ción lateral, segur. el caso en que haya que obturar, se dispondrá de va

rios de el los para cnmr!etar !::: cbtur;;ción, procurando que en dientes m2 

lares o en cuul quier conducto estrecho o irregular estén dispuestos y -

estériles muchos de los más finos y delgados. 

SELECCION DEL CEMENTO Pf\RA LA OBTURAC ION DE CONDUCTOS. Cunndo lo<> 

--. conciuétos están debidamente preparados y no ha suq] i<lo n !n(!0. !neo~":"'·- -~ 

niente se empli;.ar5 uno de los cementos de conductos con base de ugenato_ 

de z i ne o p J 5s ti ca, 

TECN 1 CA 1 NSTRl!MENT1~L Y MANur,L DE OBTUR!1C ION. La obturación de con

ductos significa el empico coordinado de cenos prefabricados y de cernen-

to~y ~0g!"E:r!d~ ~~~ tvtz,: vLi iLt!rdciórl de·1 conducto haSta Ja unión cer:nent~ 

dentina, el at·te método o sistcni.:1 de trabajo para ;:¡lcanz¡¡r este objeti

vo constituye una seríe de técnicas específir.as. 

Existen varios factores que son comunes a tocias las _téc:;nJc:~s:o:~ ·> 
.•. - .. '.'iiifirl'cofrdl~i'i·ó'n~n él tipci d:i ~]iJs«: d<o tic11 i~~ que vay;;i .Uti l izarsé V éStOfi 

.. pueden ser: 

·"(-Forma ariatómiéa del condu,~to. una vez preparada. 

.2;~ Ana1:0.'r1faapical .• E.1 instrumentaL.estandarizado, correctamente 

;;/~~~ado, deja preparad~ un Jecho de unl ón, c:erñentci'-deri t fna, ~onde sé ajus~ 
./ c·raél.eit'r~mo.r~dondeadódel coriopri~cipal'' previame¡it~ e~!mdur11ado,dél'.···· 
;~¡'!1 >\e~rú~· p~r~ )':Ói~dl!C~~~~ ' Per~; c;uando el ápice es.más ancho d~ Jo normaC 

i;~?~f·.~~t1~-1~~t~~1uil~~~re:~í:::~·:~º ª::~;:~1:sd: ·~::~!~;:! ~:~:::;~1 ~:~:r:~~~.···· :::::,,;:> 

tentP.s, sirí: que se ¡iroduzca iJn¡¡ migración de cemento de conductos de ti

. po·m'as ívo, más &1 ~ á du 1 ápice o sea una' sobreobturac Ión. Este problema; 

con el sólo ajuste d.el cono principal¡ ~ 

s~~veyprév,íarne(lte embadurnado.ha;,ta eLJugár al. queha ~ido 
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destinado, constituye otras veces el uso de técnicas precisas que focili 
ten el objetivo y eviten errores. 

3.-Aplicación de la mecánica de fluidos. Si el conducto vacío y_ 

seco en ei momento de la obturación es llenado de cementos más o menos -

fluidos y por otr<? parte m5~ allá d.;,1 <'i¡:iice existen tej Idos humedos pla~. 
ma e inclusive sangre, crearan hurbujas o "espocios mUQrtos" podrán evi

tarse en el momento de la obturacló'l medi;mte un giro para facilitar que 

el airP ~nt?tre 0-:up::-!dc e? 1ügot Jt:I µruµ.io conciensndor-, produciendo un 

ref1UJó.de plasma o sangre al iot.:~rin:- rli.;1 ':-:~~~~~=~, ::¡~ p:.;:~.::; !lit~,·:¡~:..-
rir ~t pr~n6s.t:cc ... 

l.a consistencia y la viscosidad del cemento de conduct::is, ya prep~ 
rado y 1 is to para ser introducido tiene también extraordinaria importan

cia en el momento de la obturación qL'-" es sanetióa a rirns iones tan di ver 

sas como el aire atrapado en el fondo del conducto, los conos de obturn

ción penetrando o siendv condensados y la acción dirocta de condcnsado··
res y atncadon.~s. 

4. - La pared dent i nar Íil de J conducto una vez preparado, amp 1 i adci -

~~'" ·.w)··::-..... ~_Y-~~~L/~~:1.~::.:X: :~.) .. ~P_Í_.~.:·-~~)" .~.-l:!9º".lr: .. 9.'?~~A_:·~_'"!'_:f.:~·:~!:de_" ~~!:!· -t~_::t=: ·=::~ ?:~~ti=.í~ 
:~_:,:·-) o_s:-~O:IM:o.$ ·: prC.rá:E-1·-i C~~~~ .... r·~-~y~~;~¿ Tn~i:;- 0. ··r.·6 - ~e.· :!¿h--! ::r~:'! ··f):; ~r.';ür, t-é : .. ~t:. 
· nera. estable; •(qué no permite en ningún caso una .fil tractón. Es com- -

;t ::-:<':·;¡:;~nd lb;lár<.: 1;1i¡,uflancia· ae··que í á pared cteíitin~1:ía 6iirezta ~ l ma ter ta.1 

'.~ ::de ~btura¿i.sn U!)a fntÚfose ffsica. 6otÍln<i nllt1 f':>r.i} itP .!.:!. ff:ejQr.!!.dh;;;¡;¡¡ ... :;;~~cC:.:. '::_,~--~~·;_-;::.:;::·::~::_:·.,.:7~;:.:.~;.,~-:,..::..::..; .. -.._-:- .":~ .... ;_ :· : .. ~ ·-·····---:.. ··-.- ~- · .... -- .... ·-·--- -.-· - __ _.._, __ ---···.~·---···· •·· .:· 

• , ~ •• • - ~ < , • 

>CLASIFÍCAélON DE LAS TECNICAS DE OBTURACION. Conocidos los objeti-

.... vos de l~ •. qbturai:ió~: de'conductos, los materiales de empleo y 1Ós factó~ .. 
'(,J; ·: /es quejnterv!~~en ;,· condÍcionar laobt!"raci6ri, ei odontologo. deberá d.!:_• 

d< •. ,,; '61dir Cjúci técn{c~.p~~flere<~ estima mejor 
:"':'.:.·:··: ;,,,., ': ,-:.·. '«·" .. .; _. · .. ·:. . . • ·;, •. ·, . 

. '~i.":,".,,~.~:::••: ·~~a~:·~f~~íi~~·.m&~ -conocí d.1~ ·6~u: ·• ··.··· · .. 
,'·: .. _ _.--, 

L-Técntca ele condensaci.ón lateral 



2.- Técnica de cono único. 

3.- Técnica de termodifusión. 

4.- Técnica de soludifusión. 

5.- Tccnica de conos de plata. 

6.- Técnica del cono de plata en tercio apical. 

7.- Técnica con jeringuilla de presión. 

8.- Técnica de amalgGma de plata. 

- J· ....... °;"t;i...,t ic.:u con 1 imas ~ 

· iü~- Técnicas con ultrasonidos. 
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TECNICA DE COIJDENSACION LATERAL.- Consiste en revestir la pared 

dentii1aria con el sellador, insertar a cont"inuación el cono principal de 

gutapercha (punta maestra) y completar la ohtunición con la condensación 

total del conducto. 

Debido a la facilidad, sencillez y racionalidad de su cjecuc1on, -

es qu izas una de 1 <•S técnicas más conocidas y cons ide.rado como una de 

Una vez decidida lu obturacióri y seleccionad;i la técnica y antes ~. 

'.\:<: ._:.~.-; ... d~:::pr.6CidC~~'.'.::!>·pr.·i~;?r·.·pa·s~ I -Ci.'St;·iJ·;:· dr'"a1-~í atrircúit~' 'c·an 9ra·p~': y.:: c{¡Q'ue:::aé·. ~- -. 
· .... · .. rgon\a,' sé tendrá dispuesto tcid?. el material e instrlllie!ltal de ob.~m,¡;c~ÓI'\_:.:~;~ 
~'~~-':.c::q~~ .. ~'~·~~Y~~,~~-~-~~s~iia;:•·'· 

Se dtspci~clrii, de Ja mesa ti::éptica con e.l material y el iristruníental 

:_1 as s ig~i entes rec0.mendaciones. 

princfpales,seleccfonadosy.los conoscompler00nta"' ~ 
ríos surtldosseést~riliiari Jos conos de gutapÚcna'sunergÍeri 

. -A~·Óof~k11~il:«~l1.1;;!Jn~ariti~éptlb~. '. . .. . .. · -· 

loseta de vidrio deberá estar .estéril y en caso contrario -

lav.ará. con. alcohol y se flameará. Los instrumentos para 

(cori<lcnsadores, atacadores, len tu los} todos éstér i-:~ 
en la rnesita aséptica, 1~ loseta¡ espátu~ 

yráp!do. · 

". 
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. 3,- Se dispondrá del cemento de conductos elegidos junto en la rrc

sa auxil lar y de disolventes que pueden ser neccs itados, espe

cialmente ;::lorofonro y xi lol así como de cemento de fosfato de 

zinc para la obturaci6n final. 

Una vez que se haya verificado que todo este 1 is to se procede a 

.comenzar la obi:ura<.:iú,·,, ~i;:.:le~-;!0 1" ri;iuta que se describe a continua- -

:·· ... cien.·· 

PASOS PARA LA OBiURAC ION DE CONDUCTOS cm1 U\ TECri ¡;;,; ;;;;: C(;~::::=:HSll"·. 

C ION LATERAL 

1.- Aislamiento con grnpa y dique de goma. Desirifecció:i del campo. 

.2.- Remoción de la curación temporal y examc'n de éstil. 

3.- Lavado y aspiración. Secado con conos absorventes de papel. 

Ajuste del cono seleccionado en :;¡:¡do uno d~ los conductos, ve

visualrnente que penetre la longitud .del trab,,jc, y -

;oue_ . .>1.:.P-E!D~.t.(ar co11 su::ividad y firrneza en sentido 

Si. 
de los co\)ductos hasta 

tcmaridÓ l~s 

eri cl.oroformo o . 

. csecar~; 
-cons i stcnc la· 
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9.- Emb¡¡durri.1r el cono o conos con ccrr.-entos de conductos y ajustar 

en cada conducto, verificando que penetre exactamente la misma 

longitud que en la prueba del cono. 

10.- Condensar l¿¡teralmente llev¡mdo conos sucesivos adicionales 

hasta completui- la obturación tot<il dti la luz del o los conduc 

tos. 

11.- Con trol rad!ogr<~fico de 1a cnn~1~~c:2-: ~~:: t:::~::;¡~v u110 u va;--ías -

Si no fue5e así rectificar la c.ondens¿¡ción, con nuevos conos -

comp 1 emen tar ¡ 0:0;, 

12. - Con trol carnernl, cortando e 1 exceso de los conos y condensando 

de m;inc1-c; compacta J;:i rntrada de los cwductos y la obturaci6n 

13.- Obturación de la cavicf<•d con fosfato de zinc u otro m:..terial; 

Re ti ro del a islam len to, con trol de 1 a oc 1 LIS ión (libre de trabá 

jo activo) y control radiográflco postopc;~atorio _irmodiato .con ... ,, _ 

"-·"-=·":~_'.:·.:é·:'.··:·;--:::·::·:.·. · <·ü~f1 .·.: ~·~¡ dt:a·~~ó::}~as·.--!1~·~ · ~-:-~ ~~·o~ú{ i·a~·r·cn: ó.:C~~á.:.¡~~ ! ... 

enla cónductot_er~pi¿¡has.~a lat•nión. 

- Yb-pod~~iO~ logr~r c~n un«i. buena placa radiográfi-

]~-':i:::~!~:~;~~~~-c;-::-~~~~-~r~!: ·,~~ry-3~:~·~t :~~~::,;:;. ~·~~.~~:p:~ªl'~~r:6:::~::;,~~I·''-'<:·'~~:~: 
·" . 

·;~ ,, 'º'\ "'''"~' 'º'" ,, '"''" '"' "'" "" "' ; '" "' ''"'"'"' y ••. '·''' 

tfü"~;r:~"~~~·'.:~~tt,~~~~: 1 ~:r~~~u·~·~:; ~,; •. , .. ~:b:º?5 ::~ml::P ~:~.~¡:. :~:r: 1 s·1 ·~1ª·~ !; .·apt ". 
it; :!:_\~~,ii~i!g~~~rf¿ceptilbtq .t:~s.t6 es 1 a ni~s. _ recon;end~bfo 't¡¡,~ ;~~lir~;::ri~jr::~ _· 

la. impóratnc ia. que tienen Jo~ pasos referidos duraÍi

de antema11o el· Jugar. donde quedar¿; 
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debe preceder al radiográfico (conometría), es fácil de interpretar al -

comprobar que el cono firmemente insertado en prQfundidad 1 iene, desde -

la punta hasta un plano que pasa t<Jngente al borde inc:isul o cara oclu-

sal, lc longitud de trabajo o longitud activa que obtenida de la conduc

tometría, se ha mantenido durante 10 prepar¡:¡ción progresiv<1 úe caJa con

ducto. Por el lo debe h<ic;crse una mue!.ca ¡¡l n lvcl de le sal ida del cono 

de gutapercha (plano tangente al borde o carzi) apretando s in~-,lcoent,,; la 

pinza algodonera sobre el cono de gutapercha. 

terpretada, es la que decidirá si el control visual y longitudinal fllé -

correcto o si por lo contrario, el cono no alccnzci el obj<•tivo ¡:irevi$tO_ 

al quedar corto o sobrep.:isado. Una de \ilo; normns a scgui :- es ensanchar -

el ·diámetro del conducto o util iz<ir un cono de ditíni::tro rnenor. 

En los casos Indeseables, cuando el cono ha sobrepasado. la unión -

cemento-den ti na (o lo que es peor, cuando ha sobrepaSildO 2 y aún n•5s_ 

1!11l el ápice) y que casí siempre debe 5i9nificar un error e;vitable df: la 

. _ín.~lso-ocl u$a l de refer<'!nc la. 

. . - - . 

';~~';:'-,'"''.,.-·~;,::.~.~.cSist;;i,~ .fl(,1(;,,_í)_~~~s_i?t:~ 1 u ~uqa_ -~e re pe t. irán 1 as rad iog rafíás 
,:c: .. ~.v<.'.ri flcár: L:i .cor.recta pqsJs.ión: di:: l_os conos • 

• -1~-

dientes CO!l varios CO!ÍductOS, se harán dos O tre~ tOf.ld.S radio-
anguJ ¡¡¿jÓn lo que facilitará Ja -

de. la. posición 'de cada uno de, ellos,. evi tándO superposi·-
·- ' ·.. ..' ... ' .. . .. 

s.~'='-"'· Pnel 010m~nto delniciarlaic:ibt~ ' 

dicha,. En ocas ion.es, la démora en t·i<icer la conorne- -

las.radiografías _hace que los conductos que se crean 

contaminarse por pequeñas cantidades de plasma o tr<Jsu"' 
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absorbentes estandarizados, par¡¡ cerciorarse si siguen secas o proceder_ 

a secar otra vez y lavarlas con cloroformo o alcohol. Un conducto seco 

facilita la adherencia del material de obturación y por lo tanto el bu2n 

pronóstico. 

La mayor parte de 1 os cementos para conducto!'. poseen un tiempo d•."

trabajo iitil, antes de endure:erse, suficiente rara reai izar u11" uu'""" e 

einplear y la conslstenci<i que se ie cié, ei 

breves minutos o por lo contrario t<irdar hor<1;; en hacei·lo. 

El cemento bien cspatulado y batido será liev;ido al interior de 

los conductos por medio de un ,,nsanchatbr de mcnélr c,:il ib1c .31 último u~E.· 

n~!" rro~urando que se adhiera a las pnr1.~rles, 0.l ti·~mpü que scguir:á el 

instrumento hacia la izquierda. Se tendrá cui<l¡ido en no reb<::sar l;¡ 

unión cemento-dentina. 

embadurnarán 1 os conos con e 1 cemento. de condui:· 

,;.~.::·:: ==~--.h:!:.:.~·.e ·--~~'.!~ ~~ .. o:l~:r\:'!~.:~~~:.:~99)"~~-'-~-~-~~:· ~~;. 
~r:;~~~r:r.~~-.. -~~-- ·:A~~---h-~-z~~- · 1 ~. 

en lÓ• conductos más ampl los (palatino.s superiores y 

l.~·re~iores). 

.. ,,:··· .. · El' Úgulente.paso:es laCondénsaciónlateral, que·s,erealiía 

x'.·'. :: ' zando conéiensador~s (espadiador~~r se lec~ lo nadas ségún e 1 ci.so que 

~~g:.:::::.: ._:.iÜv~:,~fa··Jiifor·a/::, ... 
.. . . -

tos conos adlci~nales de g.litapercha de, los que se tendrán varied~ 
o .. es trechcs •. se di sp6nddin ordenadamente para poder to-~ 
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Con el condensador apropiado, previamente seleccionado, se penetr~ 

rií con suavidad entre el cono principul y lap<irE'd dentinaria haciendo -

un movimiento circular del instrumento sobre la punta activa·insertada,

alrededor de IJSº a 90º y aún de 180º, logrando nsí un espacio tal que al 

retirar suavemente el condensador permita insertar un num•o cono adlcio-

n:i1 que ocupa su lugar y r·einiciar a continuación la misma maniobra para 

ir condensando uno a uno nu·.ovus <..onos de gu tapen-cha, has ta ccmpl etar de_ 

est<i manern la obturación y nos demás cuc•nr:.::i si logramos o no nuestro 

ohji:i.t·i.vc c:..:~:¡dc, ir1Lt::11i.esnos penetrur con ta punta activa de un conde~s.a ... -

dor deloado y n<:> ~e !c¡;~ü .;;,¡,,,•,iM ios conos lo suficiente como para 

En conductos Dmpl ios de dientes ante.rieres o de tipo laminar y - ~ 

oval, se pueden l J egar a condensar 10, 20 y aún más conos de gutapercha_ 

. adicionales; en conductos de tipo medio pueden emplearse de 4 a 8 conos 

de gutapercha y en coriductos estrecho< r·~de:-: !;::;;:;¡-;:¡¡, ~t: de 

y sólo en su ter e io .ccrvi cal. 

a ·5 conos 

Por lo general corresponde al cono principal ocupar la. longitud 

del conducto, mientras que los conos adicionales, a medida que se van 

•.·· .. · supe.rptirüendo.Jatera!Jll0~~"' ': .~::::;¡;;::;";;!;:; ;:; • .,,;paéió residual; \fati quedando~ 
•~:·.:-1s~~·:;~!i~~f~}~-q;$'.~~-I apiú•, l~~5 Ú q:;;::. ! ¡;~ Cl {.¡uiós esca si.lment~ pe11eÚan Í' o j. 
·:•· ... -º~; dentró de 1 conducto. 

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

~i~t~z~~rJ:::~~:f }I!tt§::::1?:::~;1~!~::;:;::::~:::::;~;:~r , 
::¡,.·• ¿lótÍ o,Iuzde! conductp,···vários conos de gutapercha comple~entarios,. se 

·' .i/•~ ~t:if l;ziu·,fo para l og;ar •~na buéna i:óndensac ión 1 ateral que garantic~ la.: 

"', ~;ti~~r~'ci4ri,¿6~pact¡¡.y•·hon\egénea,· ev{tando dejar espacios 

:~: . .(':, c\9fmuertosi1 no sie~'p~[v Is ib~ es r . ..id iograflcain~nte: 

_'_ ;'..~:i;_:~:.~Il~fon.i:r~L; ~;:ú~~rM 1c\' üe_ c~~dens~riii6rt 's'ci · hara ,eón Ú~a ,dos· o ·~·· - .. 
· }~es placas qu~1rstrarán la. calidad de la obturadon i:~Asequidá después 

·.de.retirar el a\sl.:imiénto y así evitar la sobr<:!poslclón de l<i qrapa o ~ 
:· ··. ··.. . jl ··• . .. . . 
algún iniplemént61 de 
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SI l;i obturación 1 legó al punto deseado y no se observan espacios_ 

vacios o burbujas, se procederá terminar la obturación. Si se ha sobre

pasado 1 a unión cemento-dentina con los conos se des insertan de lnmedla-

to. 

Se puede embadurnar con cemento todos los conos o solamente el co

no principal, todo depende del espacio vacic' !"'r nhtur;ir, \'ó! q'.!e b gutE_ 

¡fi-cha tiende a comprimirse y una capacidad de sellado tal, que le oermJ. 

te. s'iendo bien manejado obturar totalmente dP. mi'IMff-" <:OmPacta. e~ muy -

poca c:intidad de material sellador. 

Una vez que se ha control.:;do la condensación se procederá a cortar 

el exceso de los conos de gutapercha con un<1 esp5tula previamente calen

tada, procurando al mismo tiempo calent,:¡r y fundir el ramillete de conos 

cortorlv:; y \:.üih.le11~d1iu~ eri;sentido camerul procurando que esté sellándo_ 

en la entrada de los conductos y en su unión, ayudandonos de un instru-

mento como e·I Wesco o el Mortonson para la crn1densación de ),:¡ gutaperchn 

. en la entrada de los conductos. 

·e-t_a¿a~,;r __ se:'·'~d~·¡:d oror5 ·el fc;-Ído d~· fa: ~av-iJ~U t ··Y_:~~~ t~tr e~~-~;-· 
el !minar.se de algunos rincones .los re~tos de gutupe1·cha o -

___ ,.,_ ·.:~.~~r--~o.~~.fe.S.id .. uai·~-- Fint?lrn~n.t~ Con un~--frF~·5;; ;t'?dt~da.:se·. recc!:t~f5 e}: fon-- .. · 

· .• do de Ía obturaci.$n camera! y se lavará. con una tcirUnda empapadil en 

ft:·· .. ··:''.·l-Oi} '1'¡fo)itind&~:~fü'r{ús-'-'1iü~ecris 1·at:~i-"<il~s'~ ·: ··.······-e·· 

. .Ante~ de obturar con fosfato de zinc es convenie11te; en dientes 

}.e~iores pr!ncipalrnente, colocar sliperoi<ol. p.:lra evitar !Os cambios de 

p: : ·• ... \:~i~r·b algún otro blanq~eador. 
'--.:·' ·'·---·_-: .. _ ',:' 

sé obturad ccin cemento' de'. fosfato de zinc, se l'etlral;á el 

~Í~nÚ deg·. rapa y (fique ~e g~a d_ éspUés.e 1 P.ª~ ... i.e.o.· t~ ¡;e enjuagar~ 
~i .. '.,o:_;/y'qs~·'J~~~~~;~ al~~ri~s s~gülid'ós se. cont'rola~51a oclusróO con papel o 

cei;] de ilrtieG1 ar y se prbcurará que e 1 d 1er:it~ quede ligeramente 1 ¡ bre. • 

la oclÜsión, desgastando el cemento necesario e incluso alguná cuspi-. 
' . . .. <J -
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A continuación se tomarán las r~diografías que se crean pertinen-

tes postoperatorias inmediatas y se darán las recomendaciones convenien

tes. 

tema u orden en real izar la obturación de dientes con varios conductos -

sitl!ación que observamos en molares. Para algunos es preferible obturar 

ral, empacar y condensar todos los conductos. 

TECUICI\ DEL CONO UNlCO.- !ndic<Jdo en los conductos con una oonicí-

dad muy unifonne, se emplea casi exclusivamente en los condu::tos estre•

chos de premolares, vestibulnrcs de molares superiores y mcsiales de mo

lares inferiores. 

La técnica en si es parecida á la condensación lateral sólo que 

colocamos conos élccesor ios ·n 1 se 11 eva a cabo 1 a condensación 

y_a qu<! el corio¡irincipul; ya.sea pe. gu):ape~c!1aopla.ta,r~Vt?sJJ"'.'. 
concl_ixros .cunplt? el .objetivó cieobtui-ar. CQ!l1pleqm~i:i~e 

Por fo tanto, .los pasos de se 1 ecc ión de 1 cono, 
. ·1 .,·"· .-, .... ~. . : . ·- • 1. . ' . ' 1 :-::-:-,,.'.:"".-.,:::::::-:-;'·f.·,-.·.: 1 .... ~--..:.._ 1 .. ,~·:¡.-_·o.,_ .. ~r;:;::t-.·!.~_.! -5.c:1 .. s t:;: r:, :?r:.!!: .. .n : .:::- -ce..: .. .::. :..::.::TT~:.:··:.::::: :.;.. • "';.;:\;,--;,;, ~-

.· '.' ·. 

··---·"-·--- ·Tet.N í(;k uE n:;i1MúuHuSToN~--¡:_5tá oasacia': en'ei em¡:¡i·eo't:ie· ia gl.Íta~tit~.;L~,,~_+, 
< .... ~ :¿¡;¡¡ l'éoJ~rideCi~a pÓr medio de caloi; fo que permite 'una mayor dif'~sHfo 

penet;acíón y obturación del complejo de condúctos prinélpales;· látera-.:: 

' . ' 
e· . . ·' . • :.· . 

; < ú; ·e H~ce~mucho tiempo se ha empleado él . 6alor pata fac i 1 itar laobturi.i 

, .sion ~on gu\:~pi.rch~. Consíderand() 1 a i rr~guiar ldad én. la morfol~gí~· :~.e= 
;.~:·::.L ;;_~los'.cÓndüctóL'.se;or9oonén .• tíesd.i\ii'ens lo~~s ºª"ª SIJ. obturact.ór\ utiÚzan~<·· 
, ..... ,. .. : d~ c~~ ;~ª~¿;·¡~ ;·.~~·.r~Üeno ;·~ -~~t~pe;~ha ··,.~~ landec i ~ª···~~; ~el···cal~~. (~~~-· - . 

ir~difusión) o p~r di~ol.~~ntes l iq~idos, comci el, cloroformo (soludiiu~ ~· 
sión) ay'ÚdaCla de 1 a cóndensac ión ve~t ica 1. 

..... 
:::c-: 
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La condensación vertical reblandece la gutapercha mediante calor y 

condensarla verticalmente para que la fuerza rcsul tan te haga que la gut~ 

percha penetre en los conductos accesorios y rel 1 ene todas las infructL'o 

sidades existentes en un conducto radicular, empleando pequeños con ten i

dos de cemento para conductos. 

Pare ésta técnica se dispondr.3 de un condensador especial denomin~ 

do portador de calor, el cual tiene una parte inactiva con un•, P<::f'~!·: 

vol ;;;;itiiú»a mecai ica, suceptlble de ser calentada y mantener el calor va-· 

r.io~_,mJ~l..!t.~~ t:--~~~;-,¡;i.it:uUoia a la pafte aCtiva del calentador~ 

La técnica cons is te: 

J.- Selección y ajuste de un cono p1·incipill de gutapercha. Se re· 

tira. 

2 + .. ${>; i nt reduce unrl p1;:1quefi~ ~:::t t iJt:~·J t.Íi..~ cCmen to de conductos por_ 

medio de un lentulo girado manualmente hacia la derecha. 

3.- Se hurr.cdece l. ir¡eramente con cemento Ja parte apical de·! cono -

principal y so inserta en el conducto. 

0·:5.e . .-.,:::::-t~. ;; .. (, ;:.,t:f"·-·f.:<;tinfii-'itf ·-cOn·. üh TnS t ·r u~:.:ito cá l hHt l.~·~ se 

·e f;'·:?::·!;~m¿ .··~.~ ,~··i.d.úO. ·c9n . úir c.i tac~·da ~ . ~n c~lo ~ 

Jo4 
.P.~ra •• r_eretfL .lé! mai:i.Jr1_1:>r:a .·· .-:-.•------····-·-

,l é!4o, condensado y retirari·· · · 

de. fju tapercha,, ha Sta 11 egar a reblandecer..:.. 

cuyo .momento Ja gutapercha penetrará en to~ 
apical, qUedando · 

mon1en to ll ract ¡ canX?~ té .\rae 1 o e 1 resto d~l ~~nducto. post! 

conos; de gutapercha dé.,.. 

sel~ccionad_os por: St¡ diárrletro .los_ 

contempor.'.!_ 
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nea de la vieja técnica de la obturación de sección, algunos odontologos 

la consideran fuera de uso. 

Es conveniente, en el uso de los atacadores, emplear el polvo seco 

del cemento r.omo medio ::i~!:idor para que la gutapercha caliente no se 

adhiera a la punta del instrumento y té.'mbicr. probar l<i pt:netración y a -

su vez la actividad potencial de los atacadores seleccionados-

Esta técnica d<! termodifusión con gutaperchn caliente o de conti,,n- _ 

sacl6n v~rtical tiene muchos adeptos. 

Otro tipo de termodifusión consiste en reblandecer J¡¡ gutupercha -

en un líquido cal icnte e inyectarla en el conducto por medio de un<i je·•

ringui !la de presión. 

TECNICA_DE SOLUDIFUSlON.- Ln !:!"r"f'"r<:h2 e!! ::!!~;;.:lvc fo<.il .. n:11Le en -

cloroformo, xilol o cuc.al iptol, lo que significa que cualquiera de éstos 

disolvent"s puede reblandecer la gutap<erch~ en el orden y ]¡¡ medid;;i que_ 

se desee, para fací 1 i tar la difusión y la obt·urac ión de los conductos 

radiculares con una gut;ipe rcha pi .Jst ka. 

cl_oroformo y desde h<ice algún tiempo. han sido agre(¡;¡dos 

··· ·~~,,"~ilitaperth~ 'érí i~s· ~olud.il'usi.ón, ~··las que confieren.· 

t~-;~~·,;;~~~·;~~~.~;&~:.:~_dh~5 .. !.~~-s_·.-_ 
na .. clorores.ina;-y oblitera 

. y las ramlficadones.aplcales. 

<;: Se denomihan clorOpercha, xi loperC:ha- y eui:apercha las soluciones • 

~/. de .9~_ta~rc~a'en clorofwmá, xilol o e~~al iptol respectivamente~ 
'.(: '> ,La,tfoílca' de cloropercha consiste simplemente, ~n emplear 

:;;~;::_;.01i.J~ de:conaeiisación ¡ atera1 ·t, ó~i c6no• fin\co ut 11 izando. ~orno. se11 <lci~r · 
- - . -.·· ' . . . . . -· 

la KÍ oroperká y ernpl eando prudenternente cloroformo o el o~or:esina rara 

reblandecer la masa en caso necesario. 
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m<:ilte en conductos estrechos y de sección casi circular y estrictamente_ 

necesarios que queden revestidos de cemento para conductos, el cual debe 

rá fraguar sin ser obstaculiza do en n ingGn momento. 

Existen tres req;;isitos que condicionen el éxito en la obturación 

con conos de plata, que en ocasiones son olvidcdas. 

1.- El cono principill (punta n11cstru) seleccionado. oue nued" ""'~ -le! 

mfsmt) calibre-que el ú1 timo inst~untentn us2.dc- (! ..... :-::"::;-"'"'!,~~.:··~:'.~:-::.::- ::fr:~ 

rá ajustar en el tercio apical del conducto con la mayor exact í tud,

no rebasar Ja w1icín cemento-dentina y· que no se deslice hac:ia el ter 

cio apical al ~er impulsado durant•?. la prueba de conos ni en el mo-

mento de la obtUt-ación. 

- 2: .. -·E' ct.tcrt-ittv u· ~eiiacior de conductos es el material escencicil y bás.ico· 

en Ja obturación con conos de plata y el que logr<:lrli la estabil !dad_ 

física dt~ la doble interfase dentina-sellador y sellador cono de pi.!!_ 

ta evitando la fi 1 tración marginal y evitar cualquier movimiento en_ 

, .. , .. , .................. ~.L.}.r~g~q~p ."de~ .. ~~~~·~.t~ ·Y.~.~-t;r .. ~0.)~!~-~~~:-;·-·::! :~~~t·itjü·'µ~·~ 
~.µ~~;:q.~~~ .. P~~tdd.~- ~~1.···ir!ª)'~~µ-1)~ -~-·.:.r;P~9r'? e· Pt ~-:;~~-. 

.. . . ción; <,liscombro, limpieúi y Tav:ido ya que e.1 cono de p_la~.a~,,r~_qµJ~~;;;;. ____ 7 c;¡<:'. 

:i;::.cc,::·:,:~L·ilr¡:if• r~:ref6~~e-"6pt ¡•~a-··p~~a:scu ~~-t~·~¡-¡ jd~d.y: ~-x~~;Jó·.\lS tr.i c.to •. pi-é?~¡a·. ~ · .. 
~~:7:;-.-·~~~·:n-~·-·.,":~ ·1 ~~'.·o~t.·u;~-~·{6~· y··~-~~~~· C~n ·cohas: de~ papel ¡~·pr~gá~dos .... en CJo~ofo~: 

a aJcóh()l etílico, par~ dejar la. interfase dentlnaria en 

cóncfuctos con c.onos 

de goma y grapa. 

2.- Remoción de la curación temporal 
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3.- Lavado y aspiración, Secado con conos absorbentes de papel. 

4.- Conometría con los conos seleccionados los cuales deben ajustar en 

el tercio apical y ser autol imitantes, checar con radiograffas su -

pcsición 1 límites, disposición y rclJciones. 

S.- Correcci6n de la posición y penetnción de los conos, preparar las 

muescas a nivel oclusal con una fresa de alt;i v<>l0-:-ld:!::!. 

6~.-· Sacar ios conos y conservctrJno; Pn ~:~~:~ ::.:~¿¡-¡ ! . Ldvdr íos conduc-

c.ohol etíl ice. Secar. 

7.- Con una tijera se cortan los conos de plata fuera de la boca de tal 

manera que una vez ajustada en el mancnto de ~a obt•Jra'.'..iÓn queden -

cmerg 1 en do de 1 a entrada del conducto 1 ó 2. nm. de 1 a muesca oc;! u--

8.- Preparar el cemento con consistencia cremosa y llevurb al interior 

del o los conductos por medio de un ensanchador de menor calibre 

batido y p1·oc~1r ando que e 1 cemento se 

conos de plata e insertarlos en los re$pect ivos 
p_or_ ,!118:9._Jo, de 1.as·. pJ ri?=as._ ·ro.r.ta---c~ncz:_ p rc~·uranJc; · ufl_··cij9S-te ~ 

.en profundidad •.. Atacarlos uno por uno y lentamen~e con un :. ....... . 

···.··:c .• :::cc:::::cc .. líi~Truniéri1:0 éonío-~I Mot'tórfsoii.'ha~~fa"qu~-r¡<; a'vañ~ri~n11i;~.- -¡;~ 'este ~ ... ,, " 

de los conductos de 1 a 2 :-

. . 

r~i atlvo pero é:onveníente eii conductos pero cuyo 

. t~ . cono.s comp)é~ritar: íos d~ gutape rch~ ¡:¡ero 

presionar al cono principal de 

··éai·> ·· · 
vifírac_rón y provóc~r ·uncidesc<'l!nn"G<;;ic!ónc·~¡ih~ 

Contra.! .radi9gráfico de .condensación con una o varias placa.s. 

Con.trol ·camera 1, obtura11do 1 a cámara con gutapercha 

lateral prop io,s. 
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percha reblandecidos. 

i3.- Obturación provisional con cemento. 

Jl1.- Retirar el aislamir;nto, aliviar la oclusión y control radiogr.§_ 

fice con una o varias placas. 

TECNICA DE LA JERINGUILLA.- Consiste en hacer la obtur~ci6n de con 

duetos.mediante unn jeringuilla metálica de presión, provistas de agujas 

J<:~Út: "'¡ número iÓ al jí.l que permite el paso del material o cemento obtu 

Esta ticnica se ha ido perfeccionando con el uso de las jeringas,

y agujas desechab.les del 2;; al 30 firmemente ajustadas y empleando como 

selladores óxido de zinc y eugenol. 

TECNICA DE OBTURACION CON LIM1~S.- Est5 indicado para conductos di

fíciies una vez que se ha logr¿¡do penetr<Jr har.ta 1 ~ unión cen~~nto denti

na se prepara el conducto para ser obturado, se lleva el sellador a su -

interior, se embadurna la l irnil seleccionada a la q~ se le hil marcado -

una muesca al nivel carnera], y se inserta fuertemente en profundidad - -

hacJCnd91 a .9 ~ r:~t:·· .. ~~ -.f'!I ~ ~~ 1~ ;e~!;::z .!":::-:.~~., \:f\;~ .;ti·- :.t t .. ot'..:i t.fr·t:· erí:-éi· Tügar:::·q_uz:: 
~:::'.'·" :·:.·~~~~ h iici~ la .;111"".5'"' '" ·1.imn ::;:.!::~:: :::to:-rr ¡¡: ,:;.J~. ,,;, ;" i uz · ~ai conatícto pe-·· 

.. 
ro revestida de sellador está técnica puede ser accidental o .111~enci()nal 

seá ésta üífima éi Intentarse que. sea un~ 1 ima de acero inoxida-

e) )?_~_~_.{g_r,9 __ . ~.~:-~-r~.~.9fh~_t:'5~: __ c_D:ncl!: .. ~q. -~:;_:de . ~; ta"-·mat~' °'.i dt -~ 

, TECNJ CA. DE .OBTURAC 1 ON CON_ AMALGAMA .• - Es ta técnica pres en ta. sus di-' 

ficul fades il 1 condensar la anial gama c.orrectaniente y su empaqueta mi en to :a 

,lo, lárgo dél conducto ~uando éstos son estrec~os o cü~vos. 

trabajo requieren deuna t€cníca mixta conconode. plata ya, 

t,Íenenja ventaja de obtura~·herrn~ticamente el tercio apkal. hnsta ". 

~~,,~'L'.'~::-~~t:ñ~e:~=~~::~:~tin~; es r;;dtv¡i<•~-" y resultá muy econ6mica ~ro rici.> 

los 'pDsas para la obtur«ición con mnalgama son: 
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1.- Se seleccionan y ajustan los conos de plata (despu€s de ensan

char y preparar los conductos). 

2.- Se mantienen conos de papel insertados en los conductos hasta 

el momento de hacer la obturación, par¿¡ evitar que penetre ma

terial de obturaci6n mientras se obtura uno a uno. 

3.- Se prepar;i 

c.urio y se coloca en una loseta estéril. 

í Ídn1d y ~e envucive con ia ·--

ayuda de una espátula con la masa semisól ida de la amalgama. 

S.- Se retira el cono de papel ;;bsorbentc y se inserta el cono de 

plata revestido de amalgama; se repite la rnisma operación con_ 

los conduccos restantes y se terp1ini.l de condensar la amalgama. 

TECN i CAS DE ULTRASONIDO" - Muy poco se sabe sobre de ésto técnica -

pero cuanuo se cuente con mayor exper'ícncia; quiza logre desterrar algu

de las ya descritas cuando deje su f;¡se experimentaf. 

:-'f1Íel'Ítrasctanto Ía rn~yor f)ár'M de ¡(g odohtolhgo~ <>si i~l<iri ;iti" 

s.istemát'rca es la'técniéa de éo!ide~sación late~

y un buen. con.trol pr.Jraatacarse, 

ilniento .. dc._dondc cst.i:.rcalmcnte . .la unión .ccr;,ento-den.tina, cor.1':i.-preci;;, 

ex.;,ctitud hasta .donde quiere llegar o puedfi? 'llegar con la. obtur_!! 

.conductos;''lo que re;ilmente In.teresa al odontofogo ya no es que

º mó!Íos cortó o largo con el conó pr íni:lpal p;eocupación impar~-
·- del ~ope:'¡idor es dé Jográr el objet tvo de 'condensar en tres. dinien~

sin -·dejri1:·ningún espacio vacio. 

ÓbtJ~a¿ i6n cÍ~peride er pronóstico def 

nada servirá una preparación impecable, de un eon

es ma 1 obturado" 

restrospectivo de la_ 

ei 
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CAPITULO X 

CUIDADOS POSTOPERATORIOS 

Generalmente, no es necesario el cuid<ido postoperatorlo después de 

una terapéutica convencional de conductos radiculares. Sin embargo si -

el sellador inadvertidamente ha sido forl 0 do <i trav&s del orificio api-

cal el paciente puede ·experimentnr algunil molestia leve por un día o dos 

en caso de que esto ocurra ningún tr.:itaGiiento esµcc ial, pero el pciciente 

necesita ser alentado, y darle confianza. Muy ocasionalmente puede 

haber dolor cons1derao1c después del tratamiento oe conciuctos raciícuia;.

res·, debido a la irritación quírnic<i o r:1ccanici.l dé los tefidos p--Jriaplca

les. En estos casos se debe uno preuunta1· si el sellado del ápice es 

adecuado. En caso cie serlo, la rección periapical cederá sin mayores 

int<;;rferencias" El uso de antibióticos y cinalgésicos puedé! ayudar a 11~ 

vara buen tér111ino este período difícil.. Sin c:mbcir¡¡o, si se piensa ¡¡uc_, 

ei seii~do es inadec.uado, ya sea· qu:2· 1a 0Dtt1i.6ciórl :radict..iiar haya ;jido -

Inadecuado, se tendrá que remover .el ~el j¿¡do dei conducto, pan1 permitir 

un des¿¡gw adecuado, o si esto no es posible, la ilpiccctomfo con una ob

turación retrógrada dar a 1 a sol L1c ión. 

:_.~-~~-El. COñLrO"i' ... os .. ·~·~P~~.~~~tc·;~·-;~.·:~~l .p~c-ícntc .=:!~~~-:.·$.Cr ~'.d._g.IT~d:)_ r:?~JC~~~~~·::_::_::_~:~- --··

ª los sei 5 ii1eses y al año des'pués de terínlriado un 

.debc·r~á :ser .C_val.undo-d .... lri~er.vAlos __ de· .. 

lo menos 5 años, despu6sde terminado 

PARA EL EX 1 TO SON> 

aslntonático t fllncfonpl •.. 
. -· ': \ 

tejldos.periaplcafos dep~, ya:-
qt1ciri() hubi era.'evi de~cia·.··ci~_ . 
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3.- El aspecto radiográfico del 1 igamento µeriodontal aparece nor

mal. 

Serfa mis correcto examinar la npariencia radiográfica de la lámi

na dura, ya que una lámina es prnPh<i de !"'!orm::d id.::d. 

Sin embargo es muy difícil demostrar la lámina dura de una radio-

grafia, y es posible que desaparezca la lámina dura de una radioqrafía -

mediante lil alteración de la angulacion del tubo de rayos X. 

. .... f'·:·~· !·:< ~~~:t~ ~~=d~· :...:~ p~:itV ~~e v·i;;i.<1 prdCtic"o', io quC se busca e5' 

el aspecto radiográfico continuo del 1 iga:n~nto periodontal, el cual es -

más fácil observar en las rad iogr¡¡fías. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

1.- La endodoncia como ciencia restauradora de la cavidad oral es de 

gran importancia en la odontnlo!)1rt flCt11ul .. 

2.- El odontologo debe manejar una historia clínica completa, 

3. - ·El conoc lmi en to y di fe rene iac icin de los es ta dos pato íóg icos ci(! i" -

~--··-~ ··~-t !--~ pvYt a 1uu1 1 "-u' 

4.- La anatomía y fi5iologÍil del ;:¡parato masticatorio paro conocer exac 

tamente cuando hay un diente infantil o dientes jovenes en la edad 

de formJc ión del npice y diente5 permanentes para real i;:M el trata 

·miento adecuado.· 

5.- El uso de anestésicos correct;imente usados evit<:1ni trata1ílientos rJo:.. 

lo rosos. 

6.-.Evitar factores químicos, físiéos o mecánicos que pon¡¡an en peligro 
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