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I. Ilfl'RODUCCION 

Desde la entipUe1nd la Proreeión Dental hn veni--

1o buoo11ndo la formn mdo odecu11•ln de ccinsPrVílr luu Pi!!. 

:tuu denturius tanto fiaiolópica como onutómicu y fun-­

cionnlmente en la cavidad bucul, 

En lu prdctica diaria homoe observndo que loe pa­

cientes en eu nayorfa recurren ul dentiete cuando ya -

r>resentan un "'roceso infeccioso muy avhnzc·io (caries -

i:>rofundoe y abscesos), en los r.ue oc tiene 'lUe reoli--

7ar una odcntolopfo conuervcdoru no mutilunte como se­

rio l& extracción de la oieza, siendo el mejor naso a 

seruir un trotf:miento de Endodonoio lo cual se le de-­

fine como u.na remo ie lo Odontolopia oue se encarro -­

del diarnóstico~ prevención y tratamiento de las enfet 

medndes P\Üparee, 

En el n~o de 172e, nierre Fuuohard, repistr6 su -

obro "Le Cirlll'pen Dentiete" en 111 cuol h¡,blo de m~to-­

doo conoerv11dcres de loo 1ientee enfermos y en la ed1-

c1Gn de 1746, pronorc1ono dctollee t~cnicon naru un -­

trttumiento 1el ccnducto rajiculnr. 

En el nño ~e 1967, r..A. Fowman, utili16 ln rutn­

nerohu nurn lo obturación de con1ucton rnjiculnree en 

un intento de preeervnr las pi,ezae, nocteriormente ee­

hnn ueajo otroe materiales, huatn loo derivn-los 1e la 

'lCtro~uim1oo mo:!ernn. 
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le endodoncia orpanizada comen?d en el aMo de --

1943 cuando un r.ru110 de 20 Odontdloro• •e reunieron -

en Chica¡zo !'Srli for111nr la A11ocinoidn Americano :le En-

1o1oncio que ha ido nroprcolvnmente estructur~ndose, 

~lende hasta el a~o de 1963 ounn1o la endodoncia !u~ 

reconocida como eoneciali1t:1, ounriue como ye lo men~­

oionamos ce realbol;o como m~tod o conservsdor. 

Motivadas nor lo anteriormente expuesto, hicimos 

unn revisión de tt!cnicas v materiales fun1amentalcs,­

con el deaeo ie reunir conocimientos concretos Je las 

t~cnicos usados en el trutnmiento que se nlanteo, to-

1o vez que lu materia nue trato el tema motiva nl es­

tudiante a investirnr a fondo, objetivo que se nuede­

lopror o no nero la inriuietud existe. 



II. DF.'.'I NlCICN DF. r.rrnooc NClfl 

En orinciclo recordaremos ftue lu rufz etimoldpi­

co :le lo na labra En1odoncic. t>Ptd for~du nor :loe vo­

cHhloe de oripen rriepo nue Hirnifioun: 

ENDCN dentro o r. truves de 

DOm:' .. Diente. 

ta Endo11encia oe refiere u la narte vital del 

diente (pul!lll) ~or 11 qu~ creemos es necesario ~ue t2 

do O:lont6loro conserve vipentee las ciencias básicua 

:3e nu r.rofeeicln y oontenrn nl :lfo sus "rocedimientoe 

'.te H¡1~ndatico c1 inicoa de rab1note .v lflborntorio pa­

ru lorror el !'rincil"nl objetivo de esto r3c:ia que ea -

la conscrv:1ci6n iel diente en el oparnto m·,sticatorio. 
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III. A N1\Tct.'I!1 T>UJ.T'AR 

Definición: Llnmamon nulna r1entsl 111 conjunto ~e 

•!lamentos histoló17iooe enccrredoe en l& cdmurn pul'lur, 

eeta a eu vez ae divide en pulpu coronaria y oul¡m re.:. 

dioulnr r¡ue Ge cnouontra rodeudn de dentina. En el 11•!. 

ce da le rof.z encontramos un npujcro )lequeñ• llama3o -

apu3e~o apical nue va R eer lu antrade y salido 1el n~ 

cuete vrleculo-nervioeo (m1n cuun1o ee pue:ien encontrc;r 

conduc~os supleoentarioe cada uno con su apujero sunlt 

mentario). 

l'CRFCJ,C0IA DE L/, CAMJ.!H Ptfl"AR Y C\NDTJCH~ 

P.l.DI CUL; m:s. 

Dientes uniradicularee ~on untericres, premolares 

inferiores y alpunos serun1os pr~moluree suncrioree, -

el niso pul nor no tiene una :lelir..i tución nrecisn como 

en loe "U nosecn vnrioo conjuctos ra~iculares. la nu¡ 

pa comcrn l re VL eetrrchundo pra1u11lmente hasta el f~ 

rumen upioul, con frecuencia encr;ntromos canclee 11u-­

plementerios cefo cr.nal tiene HU nrujero BU.,lemen1a-­

rio. 

DIENTE~ PI Y 'TRIRADICUl /,!'ES 

Los 1ientes de varios coniuctoa ro1iculareo son 

molares y rrirneros premOlbr~s ~uncriores, en el "lieo 



- ~ -

•ulnar se inicü:n 1011 con:iuctcs de unn for~ rwrrciJo 

a loo rrr.niec vosiurterinlea cuunio se dividen Ml vu­

rios rnrn::n: terminnlee. 

Los iientee unterior~H y premolnrru inferiores -

tienen renerulmente un solo oonJucto ruJloulMr. Los -

nrimcros nremolorce suoeriorca, tienen do~ conluctos 

ra:Houlr.reo; uno vestibulur y uno oslntino r¡ue en un 

2C ~ se cnc~entran fueionn1os, los sepun1oa nremolc-­

res superiores, sepdn lu tabl~ de Hees, tienen 1os -­

conductos ra1icularee en un 40 ~ y uno solo en el 60~. 

En todoe los nre•olores suneriores es rutina lo­

culiv.ar y cmnlinr indeoendientemon1e cada conducto r~ 

dicular, aunque en loo serundoe al comprobar visual e 

instrumentalmente ln e~istenciri ~e uno eolo, se nue1e 

enounchnr como tul en oentido v~~tíbulo linpu:.:l, 

Los moloreo tienen por lo comdn treo conductos -

eien1o uno de elloa de nmplio lumen y 1c fácil ubica­

ción r control r,ue viene siendo el nalutino, los doc 

r eetnnt es, oon veo ti t:ulnree y mdo estrecr.oo 1 lenomi-­

nándose meeio-vestibulnr v dioto-vestibulur al nrime­

ro 1e loo cui,les ea mde nnlnno1o y "lUede dividirse al 

runac veces en don. 

Loe molares inferiores no~een u ou vez un con1u! 

to radicular diotal muy amnlio· ~ue a vecen ae div11e 

en doe con1uctoe meeiolon; meoio-vestibulur y meoio­

linrual bien definidos que discurren indenendientemea 
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te nor l!i rai:z mesiul narn fuoioru.Jrse a nivel opicolt 

la mayoria de las veces, 

DIP.ECCION 'JE LCS Grt!TJtrCTCS RADIC!JJ,/,l!T-:S 

Los con1uctor rnjicularr" nuedcn ser reoton como 

acontece en lu muyor porto ~r lo~ inciaivoa centrales 

suneriores, ppro oc considero normal ciertn ten1encio 

a curvarse débilmente hccin iintal, en ocnaionea la -

curve en ~ds intensa en 102 molares y nue1en 1ificul­

tar el trataoiento cniódonticc. r.enerolmente los con­

ductos mesio-vestibulores presentan mayor dificultad 

caro l~ loculización e inatrumentecion, 

nrnncercrcN DE T.GS C(ltlDIJCTO~ RADICPU·RES 

Cuando en la cdmnra oul1111r se oripinn un ccnduc­

to éote ne continuo por lo rcneral hesto el dpice un! 

formemente, nero nuede nrcsentur rilrunas veceo los s.! 

ruientcs acciJentes ic jisnonici6n. 

l, Pifurcnr!le 

2, !lifurcurse 'll.lru luero fueioru:.r!le 

), Pifurcurse naru ries:iuéu fueionarse y volver e 

bifurcnrse. 

~1 en la cdmara se oririnnn doe conductoo radie~ 

lares, eotas nodrdn eer1 
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l. Injer.enr\ientemente "Urnleloa. 

2. Far<lelos 'lero intercomunicaios. 

). Dos con1ucto!l fuaionndo11, 

4. Fusior.adou 'lero lu••ro bi rurcados. 

Antes de comenzar todo trnt:·micnto en1od6ntico, -

tenJremoo nreeente lo lonritul m1•Hcna 1e lu cororu1 y 

ln rn!z, recordnnlo que esto cirr~ nuede ~o1ificcrse -

ie doo a tres milímetros, en wnyor o menor lonritud, -

eiendo de ovu·~o fun:lomcntnl la ru:liorraf:l'.o nrcoperuto­

ria y, princil'l!llmente lus ru1iorr:;fi&a de control rlu-­

r11nte lo nrennración r¡uirl1reica. 

RA~IAS CCL,\TER"1E~ 

Crda con'iucto '"lUc1e tener ramal\ colaterales '1Ue -

vnyan a terr.iinur en el ceMento, 1iviHén:lose en trans­

versas, o'blicu1.a y ;:;co1ados, serl.\n cu direccidn. Por -

otru l'\llrte. lou investirodores, !fona, l.leyer, Muller, -

Cottoneo, etc., deteotnron 11.. t-reoencia :'le r.amificuci2 

nen anicales 'Uc uni1no o loe nocibles onrulocionee o 

acodadura~ 1el conducto, nos obliron a ser prudentes -

en el trabajo on1o1óntico, .,urn evit:.r folaoi; vins ª"'l 

colea, no sieopre vieiblee ru1iorrdficomente, nero que 

rue1en interferir loe or~ceeoa,ie rcnarcción. 
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lONl"!I'TUD DEI. DIEN'IF. 

Estas referencias 1enenierdn mucho de ln e1tt1 1el 

~n ciente, :is! como le l ,, n nosi bli>s nnorn11 l!<.:s o '.lo forw.! 

cionvs ~uc Pnto¡i Tl'fintr11ucn; 'nte esto !'Vitnremou mn­

ncjnr lonritud1H1 cn1t•n•l11rizaduc y lu 1ctcrminacidn oo­

rd oxclusivnnento Jel criterio iel oncrndor ~1 otaer-­

var lus ~iezus dentarios o la innncccidn, as! co~o en 

las nlncus rudiorráficue. 

Ln toporraf!a 1e la cavidad pulpar y de la delic~ 

da nnntom!a radicular 4eaem,eñan un papel importante -

en el tratamiento de la pulpa, IJUee el conocimiento -­

exacto de 11t extensión :Je la cavidad pulpnr en la nro­

norcidn corrcsnon1iente a la corona, puede evitar una 

lesión de la nulpa, mientras nuc el conocimiento de la 

a.n.atom:lu de loe conductos radiculares, es iamort;,nte -

narn llevur a cubo UM teranéutico eficaz, esnecialir.en 

te en lo extirpnción del tejido pulnar en el tratr.mie!l 

to je lnr. infecciones "le los canales r&diculares. 



IV. ffISTCLCr.IA PU1.Pr.R 

La culpa tiene cuatro funciones: 

a) Pormadora 

b) Nutritiva 

c) Sehaorial 

d) Defenoiva 

a) Pormaiora: ta pulnn jentnl ea ae oripen meeo­

:lérmico, de tejido conjuntivo laxo, su nrincinr.l fun­

ción ee la 1e nroducción de dentinu, 

b) Nutritiva: Por medio 1e loe odontoblastoe va -

a nutrir & lu 1entiM, los elementou nutritivos ne Pn­

cuentron en el linuido tieul&r. 

•) Sensorial: I.oa nervios pulnurea eeton forma-­

dos por fibras aenF.itivos y motorüa, lua fibros sena! 

tives tienen como función principal la iniciación de 

rcflejoo nurr• e>l control ~e h1 circuleci(in de 1E1 riul­

pa, tiene tr.mbién corno función le aensibilid1.1d de la 

misma nulnu y :lentin1.1, cron:luce h nens&ción" de dolor. 

La n&rtc motan; 1P.l 1.1rco-reflejo ei;td cia:lu nor lt.11 f! 

brns viceruleu y motoras nue terminan en loa mdsculos 

ie loe vocoa o neuineoe y nulpuree, 

d) Defenoivo: Es la neoformacidn 1e 1cntino freg 

te a. loe irritantes, I.n !lUl.,a va a eetimulor o loe -­

odontoblustoe ...arn riue se produ?:ca une barrern de te­

jido duro. 



- lO -

F.eta suceda curtndo l'lciste u lpunu oercnión '111 ti­

no mccdnico, \~rmico, ~uimlco o bnoteriuno. 

Cuundo 111 lesión es lipera lo dentin.. renootonu 

forman:\o 1entin::i re.,arndoro, si la irritrición P.e mde 

ncriu vt? u tener una reacción influmutoriu, dote, reas 

ción va u producir exceno 'le liquido v muteriol colo.!. 

dal fueru de loE ca !lileren, lo q Ue nos nro:'.luce un Je­

se~ uilibrio en lu 0111llllrn "Ul11ar, lue paredeo de dent!, 

na no dnn de si ~ara desholojar ese exoeao ~e li~uido 

la !JUlna se va a destruir. 

DF.SARRCILO 

El desarrollo de la nulna iental se inicia en la 

octava semana de vid& intrauterina, en los incisivos 

emt-ieza unn Jtrolifernción y condensación de tejido m~ 

senn uimn toso (no ~iln dentario), "'n lu cxtremiJad ba-­

nal jel orpano dentario vu a haber proliferación de -

tejido eriteli1.1 form1\ndose un orpnno en forl!ll) de ºº!!! 
oana encontrándoee ln curva tien Uferenci11d11 en sue 

contornos. Conforme vo desarrollándose el permen 1en­

tario va aumen\undo su vosculuri~ad y sue 1~lulne e11 

transforman en fibroblnttos. 

EI.F.ff.F:l'IT OS F.!"TTIUCT UílA 1.F'.S 

La !!Ulpa eo un tejido luxo ee11ecializado for11111:10 

~or cdlulas, fibroblaetos y subotnnoio intercelular. 
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Esta a su vez consta de fibrns v substancia fundamnn­

tol, ademde de células 111fenriivaa v loe cuernon ele lnu 

adlulaa :le la dentina¡ los o:lontoblustoe con8tituynn -

r~rte de la pulpa 1entarin. 

I.as fibrus son en lllH'tQ urrirófiloe .Y en Darte º.!!. 

lafl'enae andurao, no ho.v fi brno eldat ioue. 

FIFRO~LASTCS Y PIERAS 

Durante el deeurrollo el ndmero de elementos cel~ 

lares disminuye y la nubstRnoia intercelular numenta -

conforme ewnente la edod, lon fibroblustoa :liem1nuyen 

y las fibras aWDentan, los elementos celulares oc van 

a encontrr.r en la rerión a'!)icnl. 

ODCNTC·!'I.ASTCS 

Son célulue diferenciados del teji:lo conjuntivo -

de ouerno oil1ndrico y ndcleo oval tiene dos funciones 

for1111:1.dentinn y de nutrición. 

CELUL.'.S DEPFN~IVAS 

Se encuentran usociudas a vasos snnruineoa neque­

ftoo y a caplloreo, son imnortentea es"eclolmente duraD 

te una reaccic!n inflamatoria. 

En la pUlJ'O normal ee encuPntrnn en repcao, Eetae 

células son los histiocitos y cuando hay uno lesión en 
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la r¡ulno emirron hacia ese 111tio y ee tranoforman on -

mn crófapos, 

Otro tipo ie células fue deocrito por Maxi Mow -

como ctHulns menen']UimutoBFlfl indiforenciadaa, ti11n"n 

funoión floripotente, ea dcciir que bajo un estimulo~ 

decuodo se transforman en OU(1lriuier tipo :ie elmento -

del tejido conjuntivo y en u.nn 1nflamaoidn ee trann-­

formun en macrdfaroa y deonuén _,e la '1estruccitln de -

odontoblaetos emi¡>ran a la oarcd dentinal para trans­

formarse en célulEts productoras :ie :ientinn renarotlortt. 

VASO~ rr.r:r:urntos 

La irriracidn rul1111r ea ubun:iunte, los vosea sa!l 

guineos entran por el arujero anical, renerolmente oe 

encuentran unn o dos venas .V UM urteria. 

La arteria oe rumifica tnn nronto como entra al 

orinal rodicular y 1110 venas recoren la annrre y salen 

nor el apujero a11icul hacie voBOf.' mnyorei:;, 

Las arterias se 1istinrucn oor su dirección rec­

ta y p¡iredea pruceas. 

Las ve!Ula eon de pared delpado más anchoe y con 

limite irrerulnr. 

VASOS LINFATICOS 

Son •olo visibleo con m~to~oo especiales, con 1i 
ferentca oolorantee y técnicas como con le de colorar 
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la pulrni en su interior o nor meiio de inyeccioneo, 

NF'R'IICS 

Lo inervación eo muy abuninnte, 1.ntr1.1n 1011 h1Hl1JU 

nervioson nor el arujero noicnl 1onde ue ramifico, -­

!'or lo roneral loe haces ae dirir.en 1.1 loo vatrnn sun-­

pu!noou y les raaifioacionee oon omielinicue v repu -

lan su luz meiiant• reflejea. 

Cualquier estimulo que llepue e la pulpa provoo~ 

rd dolor, esto ea 1ebido e que en la puloa ee encuen­

tra sdlo un tipo de terminncionea nerviosas que son -

lns terminaciones nerviosas libree espec!ficaa 'lera 

captar el dolor. 
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V. PAT 01.crr A PUL l'P R 

La pulpa dental ee comnono de tijido conjuntivo 

luxo de or1pen mesenquimatoso ruc conniote en fHro-

blastoe, vunos sanruineon, célulnu meounquimutocuu no 

diferencindao, nervios, flbrna roticulnrce, ribrao 02 

lápenno y odontoblaotos. 

Caructll!rieticas de 111 l)Ulpu dental sana. La CDl'll 

odontobl~stica ee encuentre en oatudo normal y en fot 

mn de empaliza1a los ndoleos ~e loe fibroblsstos es--

tan encerrados en ou memtrana nuclear, el cito,lasma 

es muy distinpuihlo, hay pocne fibras oolt!renas o ni!! 

runa, loa vasos eanpuineoe oe encuentran en eu csli-­

bre normal loe haces nerviosos no eetan alterados. 

La influrnaciOn 11ulnar se oripina por irritantes 

i::;l tejido conjuntivo producienjo •.1na hi11eremia, 'lUlPi 

tio eruda y después una reacciOn crónica, lo ~ue ~ro­

rresvrd .a lu necrosis sino ee elimina la cauoa l)Ue lo 

nrodujo. 

CLA~IJIICACICN DE LAS f.NFEm'F.Df·DF.5 T>ULPARES 

l. Hiperemia !>Ull)or 

2. Pulpitie 

a) Af'Uda serosa 
b) Aiuda supurada 
e) Crónica hiperpldsica 
d) Cr6n1oo ulcerosa. 
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J, Dereneración de lu ,ul11t1 

a) Cálcica 
b) Fibrcsa 
o) /\trófica 
d) f!raea 
e) Reabsorción internu v cxt[irnu 

4. Oan,renn pulnar o neorottiu 

a) Neorobiosio 

l. Hiperemia pul)ll8r: Ea el uumento del aflujo B:IQ 

pu!neo t.ncia ln nulpa dental siendo el estado inicinl 

un ~adecimiento oulpar ocasionado por eat!mulos extet 

nos como son: combioe t~rmicos, contacto con objetos -

y subet~,nciaa hi pertdnicas; cur.ndo la dentina eeta ex­

puesta la reacción ea leve y vuelve a su norllllllidad. 

!Uotolór.icamente; encontramos los capilares dila­

tudoe, los ni1cleos de lns célulue endoteliules se sell2, 

rnn, oe verán eritrocitos ntru•ados al circular de los 

canilnros. 

2a. Pul pi tia af.'.dda serosa; vamos a encontrar va ... -

000 dilutadoa, alterociones odontoblásticns y e~ema, -

linfocitoe ,olimortonucleores, mr.crófoeoo v critroci--

tos. 

Eotn reacción oulnnr es reversible cuundo se eli­

minu lu causo que lo produjo. 

Sintomatolor!o: Dolor intenso expontoneo e inter­

mitente nrovocndo por el frío principalmente, abarcan-
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do l(J he mi car;;. 

?b. Pulnitia apuja sunuraju; proJuci1u por ooriun 

rrofundua o nor aostus muy nrofunluu en leo nue ne en­

cuentran afectudos los tejiioo rrriapiculeo y nurioi~a 

to len. 

Sintomc'1tolop!a: Dolor intenuo, J1Ul11ntil y 11rclon­

r.udo oumentonJo r.or la nccho, nrovoca:lo nor el frie, -

el calor, la percuaidn y ea cxpontáneo "ero ce1e al -­

::Jren;>r la c&vidnd. 

2c, Pulnitic apdda ulceroso; oe 1enc~inu aa1 ál -

oodecimicnto nroduci1o J)Or le enries en el nue ha que­

dndo exnuestn la nulnn jental o lo~ liruijos ructtles. 

Hiatol6picr;mente, encor..tr11mo11 leucoci too nclimcr­

fonucleores, obuniantes niocitoa nue forman la ~uo. 

~intomutolop!G: :olor nrov~c~jo nor la innoctn- -

cidn :le ulimnntoo o u la ~reni6n, 

El nron6stico ea l~ endo1oncih. 

?d, ~ulpitis crónica hioeroldoico; se encuentro -

en dientes muy dentruidoc nor curies, la ccrona Jental 

eat~ hueca v en nu lupBr cxiate un crecimiento de teji 

:lo pulnar en forma 'le hc.npo, r.1• va CJ encontrar en ncr­

sonos jóvenen nrincipnlmente, y l!O PJrun::..c 001.iiionea -

hoce contacto con la cncin. 

Histoldricnmente es tejido 1e prunuluciln y oroli 

fer~c16n :le tejido eniteliul. 
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Sintolll8tolop!a: Dolor leve o nulo, 

3, Dereneracidn de la nul~a. 

Ja. Depeneracidn cálcica: Ente ~udecimiento no -

tiene relación con determiro.du 11fcccidn o cnucm uun--

1ue att hu demostrado 1ue en dient~n con inflamocidn -

crónica y· enfermedudes 11erio1lontnl11e ou.menta conoide­

rablemente, Ea la cnlcificncidn notdlopicA de la .:iul­

na en formn de nódulos o 1ent!culoe, se nueje 11reeen­

tar ~n la cámara o en el conducto, es móe recuente en 

la 1Jrimera, 

Las onlcificucionea nueden estar adheridas o n6 

a loa naredeo de lu cavidad puloar. 

Jb, Depenerución fibrosa¡ ea un cambio reprei<ivo 

~ue se curucteri1a nor Rue loe elementos celulares son 

reemnla1adoo oor tejido conjuntivo fibroso. La ~ulpa -

dentnl oe ~uede decir que ae ha reducido en au volumen 

y en ou lupor enc1,ntrumo0 dentina eecunjoria, encon.:.. -

trundo lo luz de loa conductos eotrechados, 

l!iot oldpicamente: ne encuentra aumentado el n'1lne­

ro de hoces coláp,enoo, loo VE<soe ar.neu!neoa son más ª!l 

choo y 11\úyoreo, la calla odontobl~stica eRtn reducida, 

loo odontobluatoa eotnn aplane.dos en formn de cubo. 

Je, Dereneración atrófica; se ~reduce lentamente 

con el avance 1e loa ui'loe, oe nreeenta unn hi 11ereenei­

biliaaa pulpar ~ropio de la atrofia senil; d11minuci6n 
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1c clementoo celulr~res r.crviosoR y V<eacularea .V un11 -

calcificación ccncomi t«ntc y ~rorruniva, uunquc tnrn-­

bi~n influyrn ~roccaca ·~tol6ricon Chmo son cori~u y 

cnferr.iedudcr "'aro·lontolM·. 

3:1. Dcpcncr;,cíón rru11u; eo 1a "Te:>cnciu ie nenu.!! 

i'.•. s Tlartículns ic rrusa t•n :oc o·lontoblastos. 

Je. ReabflorcHn intcrntt y er.tcrr,11: Es unv 1ercn.!! 

rución :le ln nul~n r·uc dcntruye loe tl'jidos duros !el 

jiente, r1 ~rcceao empicZN en la nul,a extendien1o~e 

ú traves ie la :ientino hosta 11crfcrur el diente, su -

cripen se ~ecconoce "ero ae croe ~ue en nroducto de ~ 

una inflacwci6n nuloor 6 cclmo conuecuencia de un tra)! 

m3tisoo en le que se encuentren loa mucróf&pos y cél)! 

lna pipantca. 

Reabcorción e~tcrM: es un:i forrr.. tle ri,¡.,bsorci6n 

r:, Jiculnr r•uc se inicio t•n el teji'lo conectivo nerio­

jontal l ll'r•nnjo u nerfor:ir cr,r.:ento y lcr.tin11 b"ot" -­

.:.f1•ct,,r l:• "Ul"'a lentol. 

4. rnnrrenc:. nuloar o necrooin; et: lo mu.erte '.le -

la nulno cnn el cc~c Je t0~D metnboliemo y Je cnr;aci­

:hd 1e rotaccionar, 

Cu::.n:!c l;:i muerte •111111 r rn rdni Ju v 11a6ntic& Ee 

1enomina nccrosie. 

4ft. ~ecrohiooio cuen~o ae'~rc1uce lrntomcnte co­

no rcou~t"1o le un 1roceoo lerrncratlvu o utrófico fi 

IH! nresentan microorr:.aniomo~ :111-rófi ton ne r;rcduce 
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runrrcrui. nul)mr lu cu:'l ue proacntu en tres formnur 

So cu; cuandc loe elemento:; tisul:,rcr, .. no ;>ul•un u 

estttdo de licuefttccii'in. 

lll1medu o linuidn; cu11n'10 loo microorpaniemoa ue 

encuentran en p,run n~mero y loa elementoe tieulareo 

eetan en licuefacción. 

r.oeeoeu; cuando eetou clem1mtos lle def.eneran, -

hay elementoa pióeenoo con desprendimiento de eueee 

~udiendo llepor al hueso y provocar una osteomieli-­

tie. 
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VI. CQN:OIDF:llJ.CICNT'~ r.Erfr.llAlF.:3 'l'IAJlA f.I, TRA-

Ei; necovario decir ".Ue lu 'lietoriu f·'.érlicn 1•ll nr-

enfcrmeda:iea renerelc11 'JUe 1JYU hrd a la elabornci<ln -

del dinpn6etico. 

~i el nucientc ~recente monifeetooioner. de ~lpun:, 

enfermedad reneral es~eclfioa, do~emoe unotar eotos 1~ 

toa ~ara eu noeible correlación con cualquier truetor-

no !'Ulpur. 

No reneemoe que lo endodono1u ruedn anlicoree ein 

diecr imina ció:\, debemos de proceder ccn mucho cuidado 

es~eciulmente en lee enfermednde11 generalc~ causadas -

por algdn foco de infección. 

?ero ee puede decir que realmente no existen con­

traindicacioncn, siempre y cuando ee valore 18 pieza y 

estado rcneral del naciente, as! como ln diepeeición y 

rericia del odontólOEO pudiendo noep~ner o recurrir a 
. . 

otros ramas de la Odontolorfa para eu r.iejor resultAdo, 

A continWlción ee mencionan 11lruru10 cnfermefodee 

r~~crale6 Y foctorca lccnleB que Be ,udieron OOnsideror 

oo~o contrnin11cecioncu 'lflro el tratamiento endod6nti-

co, 
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Anemia: Esta deficiencia en la c~ntidnd o culidnd 

de la ottnpre puédn ~crmitir que ae reduzca el ttporte -

ean11u:t:n110 11 UM zona locolizado, lo que al tcrnrf.o lo -

reacción u 111 ternret1ticn eniodlntica. 

Y.a !lt!rdidu de ounrre relacionada con lo cirup:t:a -

aeravor:t:a aW1 mds ettu situación anemica. 

Alcoholismo: El di~sómano puede preaentar un pro­

blema en lo que se refiere a conetanci~ rara lae citas 

o no terminar el tratamiento; si el paciente es alcoh! 

lico crónico, con leeionee he!'áticee eravee y que se -

encuentre bajo ou tiemoo de protrombina, tnrdard más -

tiem~o en repenernreo el tejido afectado (aproximada-­

mente eeie meses). 

Grooem.an, afirma ~ue no deberá haceree nineón tr! 

temiente endodóntico durante la tase activa de cual--­

quiera ~o las eipuiente~ enterMededee. 

l. Dinbeteu sacarina 

2. S:t:filie 

3. Tuberculoeh 

4. Anemia secundaria 

'5. Anemia !terniaioea. 
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FAC!ORES r.ENERALES 

Rn dientes fracturudos o deetrul~oe ~or caries -

que abnrque las 1oe terceree ~artea d~ la totalidad -

del !lente. 

En 6tcntes con ~erforaoionoe accidentales ~e la 

ra!z y ~ue haya afectado el periodonto y el hueeo. 

En dientes con reabsorción dentinaria interna o 

reabaorcidn cemento dentinaria extorna. 
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·nr. ··~nl"l' ur.~rnu1.w.r:-rA1, Y r'.>."FRII p;.c1c::: 

Al inutrumPntnl f'Pner~l r-tu• comrr1•n-l,.: 1•11nrjo llu­

cnl 1 1'in7;·t!~ °ir cUrt•Ción, P.Xnlor11dor, t--!H~'1bt1:lor, rrf!M11n, 

'>il".ir<10, lo11etn, jl!rinrr:ir:, ote,, lel::~ 1;·111 liro;.., rnui 10 11 

in~'trum,.ntnl t'E\"l'C!fico ""r:1 r"11lí?::ir ],, ~n·lodnnciH tn­

lirn ccmo: 

[.L[.1.LQ 

l. .tiutoclnv" n11rn l?. rcto1•iliznción del inotrume!l 

tnl o ~n MU ~ef,.cto un estl'lrili~ndor eléctrico, 

2. Probador de vitalidad rul~nr o pulnómetro. 

3. t'.enu de l·'~\yo 1111rn cam,.,o O!lrratorio. 

4, l11X1rnto de R11yoo X nurn control de r3diopr11fino, 

5. Cfi'r.r.>r~· obscllra rnrn el reveh1do. 

6, Rl'cinit>nt"' •le Jlarj P>Jrker de cril"tnl nsn imitr.!! 

tnPOt11l 0 

?. ts!lonpRro con rPpl~ m1rn inotrum~ntoa cortnnt~g. 

~!..E ... !l.JLLN 'f A I, 

a). IN'STRUMF.I:'!' AL l'f\RA f1I!:"LAR CMrno Cl'ERf,TCRIO 

1, Di11ue 1e poma 

2. Pin111A ut?rforadoraa 

3. Porta p,rn ~na 

4. r:rn !lllS 

5, Arco de Yo un~ 

6. Au~irndor 

7, ~!ilo lle lteda 
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10.Lillllll'l >:ll•rA conjuctoa son inntrum .. ntoe ·1f!r.tinwJ011 

pllr" 111 aliflado de las llflredl!r-, 11unqu" nontribu­

yen nl ensnnchc1mil"nto, ne f11brio11n dobl11nrlo un -

vrfstnro cuadrnnpular en forlllfl •le eaoirol con ou 

extrt1mo termiru1do en 11unto 11¡>t11J11 y corlunte tr!!_ 

lmj•1n oor im1tul11idn r·utnci<\n y tracción, lle en-­

OUl"ntr11n lnrp,on y cortos y tumhi~n hey l OH con-­

vencionull!n o ,.~tandariz•doe, 

11. tima o ei<cofinadfls Hedutrtlr.i r.n nu ~11rte eortant e 

rresenta un!! es piral l!n fe>rma rle 11mbudo inverti­

do loe hay de maneo corto y 111¡1np.o larpo, loe de 

manpo larp,o ee ~roveen reotoK y acodadoR, 

12.Limun barbudas cola de rutón, eu )lerte activa e!!. 

td conRtituida )lor aletos muy filOSñB 6emejantes 

a loo tiranervion, los hay de manp,o corto y lar­

po, rectoo y acodados en diferP.nte num~racidn. 

c). Im'!'Rl;LlENl'AL 'PARA OP'i'IJRACION 

El instrumental que se utiliza ¡¡nra obturación de -

conrlucton rodicul1:1rt1a varía df! acuerdo con el mate­

riul y t~cnica a¡tlicada. 

l. Pinzn !'Ortaconoe, en la •arte terminal tienl!n -­

unoA canales riara alojar la ¡tarte máB prueea del 

cono de t.utapercha. 

2, t•ntulo aon inntrumentoa ~Hra torno en forma es­

piral qut1 p,irando de!lo,uita la puntll obturadora. 

J. Atacadorea paro conductos, ee utilizan )'ara com­

primir loo oonoa de puta!'erchn, t1on vdstagos li-



b). IN\'1TRl1~1EtrrAI. P~llf, ;.~ P!lF.Pf,RtCICN "llIRt!IHHCA 

l. InstrumP.ntos .le manú como loe cll'! Black, 

;1, Piedras de ·li11mnntP, 

), Fresau ie dinm:•ntr, •1". cnrburo, :le boln, 111' fin_!;! 

ra de 1liff!r,.11tl'll t11m:1t'.M1 nnra f!l IH~Cl"BO 11 la en­

vidar! 11ul11p11r. 

4. Fxplor11dorna norn efürnnchur con1uctoe. 

5. Sondns f!Xnlorodornfl ·!P. di11tinto cnlibre nRru la 

acce¡.;ibilidnd 11 lo l;1reo ·iel cun~ucto (1tara dil"!l 

tes noRtP.riorl"B e infP.riores se emplean eondns -

de 111<1nP,o corto). 

6, Tiranervios o eYtirn1.1dorf!s son ª"uelloa instru-­

mentoA con harbas o lenpUetae retentivas, 1011 -­

cuales tienen 1liferent11s calibrP.s, 

7, Tiranl'rvios lnrpos se emolean en dientes anteri2 

rP.s, los corton vienrn c~n un m~nfuito siendo e! 

ton los mrls nrdctioos y deben oer de excelente -

cnliclad, 

P, Rxtirpadores con nlPtn11 cort~ntl'n solo en el ex­

tremo, l'stos :ie utiliznn !'nra eliminar restos 

,.ul•i•rea de 111 ourte Ul>iCHl tif!l conducto. 

9. ERcllriH:loreR o eniwnctv1doreR di! conductoa, aon -

c1e formn ~allirul liP,er,,mP.nte ahtrnndos cuyos bor­

den y extremen son n,rudDR y cor\Jlntea, trabajNn 

~or impulcidn y rotnolón, loo hHy ie dos eAtilos: 

Ti~o B y Ti,o D, oiendo ambos cuy eficnces y ne 

encuP.ntran en tliff'!rl!ntea m1meroe, 



- ?.6 -

ttoe de corte trannverttal, loa huy rectoa y acod~ 

dos en dintintoe eo~enoreo. 

4. EB!IHCiadoren, Ron vdHtnpoH 11~oe y nnoda~on en -

forma cónica termini1do11 en ,.unta np,udu. 

5. Alienten, instrumento enreciul par11 loe cono¡¡ de 

f'llllt!i. 

6. Portl\lrnm leaDVl o jerin¡:raa ee :ieciahs, oom11letamea 

te metdlio•s dtilP.1! nHra llevar las !Jaetae y ce­

mentos a ln cdmHrtt 1tUl'¡ltlr y a la entrada del con 

dueto radiculnr, 

TF.CNICA DE COLOCAOION DF.L DIQCE DE 

CAUCHO Y SUS VENTAJAS 

El diq Uf! de pe>ma correctamente a !Jlicado 11ro,.orciona 

un aialRmiento adeouudo lo cual 11ermite una mayor vieib! 

lidad y trabajo con mayor rapid•r.. 

El dique debe colocarse sobre el arco de Youne Hin-­

estirarlo dea.osado. 

El borde superior del dique debe eot«r al miemo ni­

vel que la ~arte nuperior del arco y todo fil excedente -

debe estur hncin abajo, el 11p,ujero tte h1<ce en el aitio -

1rufo adf!cuado, ue1>ndo 1'1 rerroración milo erande de las -­

~inzae. El centro del dique den1ro del nrco, puede mnr-­

onrse o viau.aliv.nrse. 

Para los dienten anteriorau uuperiorea ee hace la 

perforación a 19 llUll del centro en rtirección nuperior. 

Para los dientes nnterioree infnioree ae .lu1011 la -
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pf'rforación n 19 mm del centro en <lirección inf,.rior, 

Pare lon molares y premolnrr<11 supf!rioreR, 111 11erfCJ­

r11ci6n se hnCI! a 19 mm a la rhr11che o izquierdn riel cr.u 

tro segl1n sea el lado afectarlo y de 7 a l') mm ftn 'lirf'c­

cUin nuperior, 

Para lo A molare e y premolores inferi orea, 111 Jll'rfo­

raci6n 11e hnce a 19 111111 a 111 1ler11oha o iznuierdn del cen­

tro y de 7 a 15 ..- en direooi6n inferior. 

Para loo dientes anterioreo tanto su~erioree como -

inferiores se usa la 1',r&ll& de nw.ri11011a lvory No. 9. 

El dique Qreviamente puesto en el aroo de Youni se 

coloca sobre el dienta, se extira la nerforaci6n con el 

JIUl!ar y el Indice de tal for111a que penetre llllle ell~ del 

lll!ireen P.ineival, si eft necesario se utiliza seda dental 

Jlllra haoer 11usar el dique n tre.,l!o de loe 11untos de con­

tacto inter11rasimalea. 

En lon ~remolnreo tanto superioree como inferiores 

el dique se colooa igual que en loe anteriores, solamen­

te que ne usa una r,ra11a para 11remolaree s.s. White No. -

'27. 

Se aplica 111 mieClla t~onica i-ra 101-1 molares utili-­

:iatndoae lo erapa S,S, White No, 18 6 UM 14 Ivory. 

Hay tl!cnicne en que ~rimero oe coloco la erapa y -­

posteriormente el dique, ~ero ea debido a la dificultad 

de nooeeo para colooor el dique. 
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DESCONTAMINACION DEI, DIF:mE 

Den)llU~• de colocado el dique de fOrrfl, "l diente 1 

P-1 drea circundante ilel dique deben dt10contaminnroe o -

desinfeotnrne m"diente la nplioncidn de tinturo de me-­

orenin, )llarn la orlicacidn del deainteotante ae hace -­

aon un hiOOJllO de algoddn eateril, ee comienza en la eu­

perfioie del diente donde ne hizo la abertura 1 ee e-.an 

zn hociu afuera, cubriendo todn el 11ree com)llrendita en­

tre loa bordee del área y el arco de Young. 

VENTAJAS DEL AISLAICIENrO CON DICUE DE HULE 

a),Seguridad, el dique de po111a elimine la JllOBibilidad -

de deglutir o tragar un cuer)llC extraffo. 

b).Rapidez, la conveniencia que pro~oraiona el aisla- -

miento y que permite al 011erndor trabajar con 111R7or 

rapidez y facilidad, 

c),Efioiencia, el dique oorrectumente coloc111do disminu­

ye o elimina la )llOsibilidad de aontamillllr el diente 

con loe fluidos buoelea. 

d). Comodidad del )llacient e, oonaiderando la noti t ud nee!!, 

ti ve hacia el dique de to11111, el 11aoiente puede ester 

un poco mi1a tranquilo, deBcHnsar y mover le lll!lndfbu­

la en lea J18.Ueas del tratamiento, 
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rsn:PU.IZACICN '( r.LMACEl\AJF. 

Esterilización es el nroceso nor el cu~l "ºº df!n­

truidoa torlon los microorpani11mos. 

Todo 1nntrumentnl niempr6 lebe aer eet~riliznrlo -

antea je ner utilirndo. 

1.oa inntrumentoe 11ntes d11 t•U esteriliz1<oidn se d~ 

ben 1le lnvor, limpinr muy bi~n y con mucho cui1lrdo "aru 

PVitar deteriorar nu filo y flexibilidad, Solo que el -

instrumentnl de endodoncin nor nu ~ran varied~1 y cara~ 

terfsticns esnecl~lPs nos oblirn n esterilizarlo de ji­

ferente m nf!ra, ft!lrn su mejor conaerva ción. 

Existen varios m~todoa nt•rn H.terili:ror muy conoc!, 

dos loa cuules 1leben ser correctamente aplicados nnra -

que tenpan efecto. El endodonciato :Jl"be utilizar en su 

conoultorio mds de un mt!todo, 

o). F.l mfito<lo mde uti lizndo de l'nterilhución es el ca­

lor neco, ~ara lo cual se usa un horno o eaterlliz~ 

dor nrofecional con trrmoetnto y rl'loj funoioll!1lee, 

J,n ventnjn de ertl! mt!todo resnecto a los otros es -

nue loe instrumentos cortantes, como limes, eecari~ 

dorrn, frrsaFi, etc., conservan RU filo & trnv'o del 

proceoo ie eeterili2aci6n y r.n consecuencia retie-­

nen su eficncia -iurante mda tie111110 do uao, 

Con entr mt!to1o de calor seco oe ~ueden ~sterilizar 

en cajua metdlicao biiln cerr11dee en cuja de endodo!l 

cin, Bl' colocan 1011 instrumentos ruru con>iuctoa ro-
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:licuhaes ocmo seon¡ f'f.C<1ri111loren, frrwau, tino, n"l'­

vio¡¡, lllL>terillleE como bolit"n de nlpo1l6n, nunt1111 u,h 

Borventes, e11nos y ne almncenon noi hasta el mnmPtl-­

to de su uao, Una de las dt'!t1Ventajus ef' nue 1111• itl!! 

trumentoa y m11ieriul•w 11>j:don u temDe1•11tur1rn lll!ln -

ulLeou de 160°C por per!odou ~roloneados se oorbonl­

zt•n y l!e tornnn fráe,i lt'o e inn pro11iadoe. 

b), r~terilizooi6n con outocluve1 Ente m~to~o oe rue~e 

ern~lenr non fines peneralea de eaterili1aoi6n. 

Su 11rinci 1110 eet!I basHd o en el uu1:1ento de tempt'rat!! 

ra en nreflenciu de hl1medad. tiendo m!le eficiente y 

rnds rdriido 11ue t'l calor seco, :'iolo que tiene una 

dePventoju la de embotar y oxidar los instrumentos 

cortanteR, en nartioulgr las limua 1 eeoRriadores, 

P¡ua reducir e11t.e efecto corrollivo se l'.IUeden sumer­

r.ir 1011 instrumentos en una emule16n aceitoaa nrO··­

tectorn y oacar los inotrumentoa de la autoclave en 

cll3nto trrmine el ciclo esterilizador, oin embarfo 

este nroceeo de esterili1aci6n exipe oue el Vllnor -

de opua oe ponpa en contacto con los microoreanlo-­

mon '.'Ol' lo que eR tonencial <]Ue ouall)uier )'l!HJUete !"~ 

ra la autoclave sea del todo uermeable. Por pete mf 
to~o a~ nueden enterilizar elemento~ erandes como -

las tonllue de aleod6n, hilo, gaaae y rollos de al­

r.oddn, Pero hay que tener la ,recauoi6n de que eeton 

queden ~erteotamente secos. 
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l'arl' el uso norm:il en cado trntamiento endodonti<lo 

se coloca en una bolso Je autoclave un jueto rte -­

instru.mentoo de dinr.nc5stico: 

1 ~, FH pe jo 

;i). F.x'll ornlior 

3). Pinza a 

4). E•cnbador 

5). Obturador 

6). Ett natula 

Y en un frasco de vidrio o ampolletas los instrumes 

tos cortantes; como limas, tire nervios, escariado-

res, sondas, !•esas, etc., y se meten a ln eutocla-

ve y !'O~teriormente se indicnrá tiem,os y temperat~ 

res je codo mf todo. · 

e). lill!todo de esterilización ¡tor ebullición: La esteri­

lhación del inetru.rnental con upu&. en ebullicic5n es 

sencillu y eetd al alcance de todos. Los instrumen-

toe deben de &W11ertire• com~letamente en el agua ;¡, 

esta debe 1e hervir de 20 a 3c minutos, El instru-~ 

mentai IH! retira cal'ien'l:e, E<e coloca en ·,asas o cii! 

betas -eeterilizadae y •e le cubre Jitara preaerTarl~· 

del aire. l.a desventaja nue tiene este ml!todo es -­

que no actun oobre las esroree, virua y bacilo tu-­

berculoso. 

d), r.ftodo por medio de Aeentee Químiooa1 Ln esteriliz~ 

oidn de los inotrumentos ~or inmeroidn de eolur.io--
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nes untisértioHs H tem~eratura ambiente rind•n reaul­

tHdoe sMtiarHctorios, si non oorrnctamente n~llcados, 

Las solucion~s untiséptiontt como: 

1). Fenal y cresol ol J -· 

::>), Cloruro ile Renz11l1ioni11 111 1 ~. 

]). Cloroformo ol .25 -· 

4). Oxido de Etileno (111 nu concentracidn ria11a del -

10 " en el aire éntl'I f'.118 !'!A l'!X¡>losivo). 

El mtftodo para ut111ur 11111 r:iiferentea sol1.1cione11 las 

da el fabricante. 



Jl!!ODO TunRA!rL'JU TIEITPO JrAS nrc.u: P.!RA: 

Caler Hao 160ºC 1 1/2 H. Todos loa il1lltrU111entoa redicula-
rea 1 de mano. En 911rticular, 
a0uelloa con filo. 

Autoala•e 120ºC 20 min. Teallae, ,. .... , rollos de al~oddn 
•idrioa, autu.raa. 

Oxi:lo ele 65°C 5 h. Tocios los inatru.mentos, ~iazaa de 
etpe.ao .. no, saterialea, etc. 

..... 
w 

EbullioU.11 

por apa 100°C 20 a 30 llin. Todo• loa instrumentos. 

Soluciona• 37ºC .m!niao 1 h. Tocias los instrumentos • 
qufaicaa 



lllTODO '1'EWIPIRA'fURA TI!M"PO llAS F.PIOAZ PARA: 

Caler ••oo 16000 l 1/2 ti. Todoe loe 1n•tru..1ntoa red1cula-
r•• 1 de mano. En 1111rtioular, 
a0uelloe con tilo. 

A11toolau i2o•c 20 m1n. 'f•allaa, t.•N•, rollos de lllioddn 
'fidrio•, e11tura•. 

OxUo de 65°C 5 h. 'fOdOB loe inatruaentoe, pina• de 
et peno •ne, materiale•, etc. 

, ... 
w 

Ebull1o16n 
por a11ia 100º0 20 a JO m1n. Todo• loa 1notrumentoe, 

Solucione• 37°C mfnimo l h, 'rodee loe 1netrumentoa. 
qulaioa• 
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VIII. i'.A'I!:JlIALES DE OP'J'URACION 

Se llalllll obturación al relleno com1'8cto o cinrre 

hermético que va u ocuoar el l•tinucio que ciejo lrt riul­

nn cameral y rodicular 1 au funnlón princi~nl ea im~n­

dir el intreso de loe l!quidoa orgdnicos. 

Pnra obturar un conducto ne ~ecen reunir loo b1-

fUiotea requieitoei 

l. Conductos estériles y comoletamente secos. 

2. Adecuada ~reltaración biomecdnicn. 

J. Cue el conducto del diente en tratamiento ce­

t' aeintolll!itico ol!nicamente. 

Loa 111Bteriulea de obturación deben reunir loa ªl 
euientes requisitos: 

l. Radio11noo, 

2. Reoiotentns a los cambios dimensionales. 

J. No irrituntea purn el tejido 11eria11ical. 

4. Bacterioetdtico o no apto para favorecer el -

crecimiento microbiano. 

5. llani11ulnble (fdcil de coloc9r, 11uitnr y tomnr 

la formn del conducto). 

6. Impermeable. 

7. No oer conductor t'rmico, 

8. lfo alterar el color de
0

l diente. 

9. Debe estar estéril, 
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CONO!: DE ~UTA 'f'EP.CllA 

Los conos 1e ruta'lerchn, ~e fat.ric11n en 1ifcr11n­

tes tnmuños, del 15 al 140, son roentpeno1mcoe, to1e­

rados por los tejijos, fdcilce do ndantar y cond~nour, 

se reblundecen fácilmente con oubntanci11B oomo el xi­

lol, euculiptol, cloroformo; lo que nermit11 una bunnn 

obturación lateral y vertical. 

Tambi~n puede utilizarse con la t~cnico de la Pli 

ta~ercha caliente, este material tiene solo un incon­

veniente ~ue se nuede doblar al chocar con obstáculo 

durante la obturación, ya sea por curvatura del con-­

dueto u ~tro tipo de barrera. 

Actualmente se utiliza nara obturar cunlquier 

coniucto en dientes anteriores o nosterioree, 

CONOS DE PLATA 

Son mds riridos con relación o las ~untos de ru­

ta percha, son radio~acas y penetran fácilmente en los 

conductos estreche>s, recomendándose "Elra loe coniuctoa 

de dientes posteriores debido a la estrechez y cur•a­

tura que presentan, '1nra "!UO tenran un mejor sellado. 

SELLADORES 

Los dientes que requieren de un tratamiento en1~ 

dóntioo oon en su mayor!a muy irreeuluree en su forma 
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radicular y en dificil i::ue se o:in·ite un mnterial rír! 

do o oemir:!rido a lne "ªredes :le loe con:!ucto::i, ndn -

torMndo en cuentn una ;-rc"or11ci6n l:iomécnnica muv l•U,!! 

na del conducto¡ un nellodo llerr!'cto se nroaenturfo 

como una excerlüóa ·r .\,1 como ro¡\!.•J, 

laa 'untun de ,lata nlpullf.lu veceo areoentun un -

uapecto ru:iioprdfico perfeato rero no es un materiul 

r;ue ne adhiero a loa ,,uredes, lnu J11Untns le rutaper-­

chu ueadns con aleunos mnterioles diluyenteo o con ln 

técnico de ruta,ercba caliente lorran un mejor sella­

do sin ni~un cemento selln:Jor; como diluyente ee ~U.!!, 

de utilizar cloroformo o eucaliJttol, 

Se ha demostrado que loa cementos son reabsorbi­

bles, cuan:!o estdn en contacto·con tejidos vivos y é~ 

tos a su vez con la circulación reneral, ~ermiten la 

distribución reneralirada a trav~s de la ssnf.re y la 

linfa, encontrdndoae anticuerpos en la sangre y resi­

duos del material uaado en otros órionos s diRtancio, 

indicándonos eoto, que no debiéramos utilizar nineun. 

ti,o de cemento, pero como no es posible un sellado -

sin celos se deben eacoier materialee y t'cnicae que 

oean menoa rieeeoano para el ~acionte, ea decir, lllllt! 

rialea no t6x1coa ~ra los 6rianoo internos e inertes 

localaente. 

Se han hecho 4inrao.a ex11erimentoa con esto tiJIO 

de .-tterialea, enaontrdndooe alr,unoe que son de menor 



- 37 -

toxiciaad c~lulur, entre el'os eetan el cemento Korr, 

Cloronerch~, el AH26 y Tubil Seal de Kerr. 

QL~ !ilJl.!t 

LQ...&..Y...Q LLt..!LLlLQ 

Oxido je ?.ino 41.? f.-

Platn ~reoi~itada -- )C,O ~ 

Resina blanca ------ 16.0 ~ 

In~uro de Timol ---- 12,8 ~ 

Eooencia de clavo 78 •~rteo 

Jldleamo de CanudtC :.>2 1mrteo 

Ioduro de Timol ------------ 5.0 " 

Oleo Reoilllle --------------- 18,5 ~ 
Trióxido de Timol---------- 7,5" 

Oxido de 7.ino -------------- 59.0 " 
Aceiten y Cerne (Eupenol) -- 10.0 " 

e L o R o :~ ... L!L!l.1.LA 

Fdlenmo de Cenadd -~ 

Reeina calofonio -~­

Outapercha ---------­

Oxido de Zinc -------

19.6 " 

11.e " 
19.6 .,. 

49.0 " 



- 3e -

'P O L V O 

Polvo de nlata --------~ 19.6 ~ 

Oxido de Bismuto --------- 60.0 ~ 

Hexametileeetetramina ---- 25.C ~ 

Oxido ie TitHnio ------- 5. O fo 

L I Q U I D O ~ 

F'!'F.R 1'!0l"F.NOL Dil'lI.ICIDO 
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IX. '::ECNICA:: Jlf: C'P':'t!RA<:TCfl 

r. P!!E'PARACIC N JlIO~~'.CA!'\ICft :rn r.oND!ICTC!J r.tl DIF.?tn:::: PF!! 

111\ l'IF.11J'F.!-":, 

a), Dl'termino ción <ie con•luotonietria 

b). Prer>oroción biom~canion del conducto 

c). Prf!!t111ración bionu!oanion ·1el cuerno del conducto 

n. TECNICAS rrn OM'URACIC N F.11 DIF.l\"l'F.S !'F.!ll.'ANF.l\'TES 

a). T~cnicn ie oondenaación lnteral 

b). T~cnicn de cond.,naación vertical 

c). T~cnica de P.ucor>ercha 

I. a). ~!.!!a...2ti!! ~ !:.2~!!!tl!i2,, cuundo ya oe -

tiene f!!l acceso a loE conrlucton radiculares oe 

va a determinar l~ conductometria, que consiete 

en lu obtención de ló lonpitud del dient~, ee -

va a tomar como rflferencie el borde incisal y -

el extremo arwtómico de lo rhíz, esto non va a 

rermitir controlar lo nrofundidad al introducir 

loa instrumentos durcntP lo ~renareci6n biom~o~ 

ni ca y de loo mate riele e rl e obturación. 

Esta medido la vamos a obtener intrcducil'ndo 

una sond11 al conducto alcanzando la zonn :lel d­

pioe radicular de acuerdo con le insnección el! 

nica y la rodioprntin nreo1>eratoria, ee va e t.!!, 

mar UM rndioirat':t:o de oontrol y debe (!Uedar a 

Wl milimetro del lfpice ye r¡Ufl se tiene eeta JIO-
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eición !lOdemoa <let~rmiruH lu lonpitui y 1011 in!! 

trumentoe que se vayan introduoienio no d11h11 "!.!. 

earse ~e dicha medidA ¡nre lo cu"l se lee oolo-

ca un tone, 

I. b), !'.!:!!?J!.teción hl..2!!lf..!ll!.!!! .. !l!!. ¡)_!1, .s..2~· DurAnte -

ente nrooaeo dabaaos to11111r en cuanta que, lon -

conduotoe radiculuren non de forlllfl irrepuli.r por 

lo f!Ue nei oe nuede estnblecer una t~cnica irual 

~rn todos los ccn1uctos, sin embarpo i::c nufden 

Eepuir ciertos nrincinios besicos onra realizar 

la limnieza y tnlledo ·ie loe conductos. 

Liapiaza y tallndo se refiere a le eliminación 

~a todo el sustrato orpanioo que rudiera oripi-

nar aloPunn intlaOlllción llflriapicnl nor ln nerco-

l&ción de materialre de le deeintepración oro--

taolitioa, esto lo lorraremoe con el uso frecuea 

te de solución de irripoción que ouede ser hi~o­

clorito de oo~io y neroxido de hidropeno. F.l ta­

llRdo lo vamoa a realizar con inatrwnentos nref~ 

brioadoe r¡ue non '1ae limno y ennnnch~dores. 

~~~ ~2!!. oora !tt .!?!.!X~!! !!.! s~ 
~2,1 

l. Irri¡aciéln 

2. no oaitir instrumentos de UllD serie oarn evi-, 
tnr la formaciéln i:!e eecn lonee. 

). Ko nnear al inatr1111ento sipuiente si el ante­

rior no se dee"laza con !ncilidnd al nivel -­

iel ~.,ice. 
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4. Dl.lrunte el r.nnnnchEJdo cuando lR lilllH oue ni-

171.te no llepa a lf!'icAl v11moe ri recortur Ulll• -

limr. ,te] ml.mero anterior l o ? mm en f.'U par­

te terminal y He introduce lun1tn 'lile ae deo­

plt•ce con libertad y entonces 1•e p'rnu u la -

aipuiente limtt. 

5, CU&ndo máto curvo y 1H1poato es l'l ccnducto se 

neoecita tellnr m:,te en eu extremo apical oon 

lillllla, cuando más an,,oet• 1 menos oureo ee -

el conducto mayor sera la aepuridad de trab~ 

jar con ensanchadores, 

6, I·oe inf'trumentoe que 1111 dP.formsn deben de -­

eer de1,echadoe, 

7, Nunca ee debe hacer »reeidn con inatrwnentoa 

!Me prueaoe hacia áY1ic11l cuando ee enou .. ntre 

alpunn obetruocidn. 

8, Cuando ee encuentre un conducto calcificado 

IH! trf1ta.ra el l!lllterial calcifioedo y el lilll!!, 

do y eneanchado ee inioiard con instrumentos 

muy delpados irripando frecuentemente con h~ 

poclorito de eodio y ee reoomendable ut111-­

zar F.DTA (Acido etilendieminotr1eo~t1oo) oo­

me atente quelador junto con 11eroxido de 

urea como lubricante. 

I. c), Prermrscidn ~~enioa ~! 2!!!!!:~ !!! .9.,2!!!.\!W• 

Rete 11Qeo lo vamos e lop.r'.lr mediante el 11aro1ado 
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l!nl'oncha.to y lo reca11itul~1ciln ~onRt11nt", eB 1!, 

oir volver a intro~ucir .. 1 in: tl'um!'nto 11nt11rior 

y twcerlo rel>etidamente "'lf'rt, r• 1 iminnr loft r!'si­

•luoi; ie dentin.n nu,. ''" VHn '"·"unulanrlo y nnf lo­

rriu un con'lucto bil'n ·Jineifo lo, ain obstruooio­

nes, 1iverpenttt 1 libre de !'1 .. r.11lonee y terauro -

1e RUS paredeP. 

II. a).T~cnica ~ conrlenFació!!, ~!!!.l• ~e basa en oe­

leccionar un cono nrincinP.l el nue :lebe nuednr 

-erfectamente adheri:lo al tercio a•ionl 1el coa 

1ucto. 

Lo t1rimero que se vn 11 hacer ee m!!dir el cono y 

nos daremos cuento nor meiio :le una rodioprafiu 

de control. El cono •lebe nue1Dr a l mm del for¡a 

men d11ical. 

El aepun:io '.'OBO es lv cement11ci6n del cono ')ri!!, 

ci~l y con un ennaci11dor ne hordn movimi,.ntoe 

lnterolee y en !'l esnacio nue 0 ueda se van a i!l 

troducir puntee tnlffi cortas y mda 1elpadna hasta 

loprar una 'erfcctn obturación del con1ucto. F! 
nalmente ee va e condensar verticalmente ~aru -

•oder lo,rar una obturación com118.ote. 

Esta tfcnion estd iniioodo en inoieiv~e euneri~ 
rea, canino•, llremolore9 '1e un con,uoto. 
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lI. ¡1 ).!.!!:!!,!2.!l i! condensación ::!.!.!:!!~!· Este 11141.l>'Jo es 

imnortnnte, norque ne lorra un oellado mol@oular 

contrr.> la humednd y11 nuo en este caso F<e huu" -­

mrls 'lenaa la mucm y t1w11-1 la formu y contorno 1el 

conducto radioulur. 

F.l con1ensador ~ue Re ~lipe ~rimero 1ebe lleser 

a lu mitad del conducto radicular, lo oolooamoe 

an el centro de la mnn11 de t.Utepercha lo mas re.!1, 

to riosible haciendo !'reeicln hacia allioal, el cog 

densador dej!'lrd un llS'flaOio cclnioo que lo cubri-­

mos con otra punta 1e rutaperoha y se hard el -­

mismo ~receso hastr. quedar a nivel del orificio 

del conducto, entonceR con un condensador Jnjfs •! 

plio se hard presión y oe seiuird llevando ~eda­

zos de rutapercha ~era poder tener una maea ~en-

se, 

II. c).~~ ~~ Euoape~. Lo pute?ercha debe ser r! 

blandeoida en eucaliotol para poder utili?arle, 

esto se ha.ce en el momento de la obtureci6n. 

Con un eoneciador se toma un Joco de eucaperche 

y se incertn en el conducto hasta una poeio16n -

que ya ha sido to111Bde con anterioridad, con un -

condensador dieital, se hace llreei6n hacia el d­

pice con un movimiento de vaiven, el oondeneador 

se deja un momento hasta ~ue la euoopercha teme 

eu.for11& 1 'oeteriorm~nte ee retiro el condensa--
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dor con un piro hr•ciu uielante y 11trtfo, l'Pto "" 

renite hasta huber introiucido unn c::inti•l11d '!Cl!J 

Biderahle, de inmediuto PP inicin la conienn"-­

ción vertical "flru lobrnr un rel 1i·rlo na1l~nuhr 

contra la humedttd, e 1 e111111 nind ar ne int rr.du1Jt! -

htrntn O!Jl'Oxi111ttdomente 111 mit11d del contlucto (en 

el centro) y se hoce nr1•ni6n laterRl , ne 011011 

el ennacindor y va a nuedur un eanacio lande ne 

introduce una 11untl'> !Ma, lo cu11l ae va R conde!! 

sar, al final an van introiuciendo frapmentoa -

cortoa h.9.sta quedar una 1111.1nF1 denso. 

Esta t~cnica estd indica1l11 en conductos curvoa 

y am~lioR o en aasoe de nue haya máa de un for~ 

men a•ical. 
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X. '.:ONCWSJO lll:3 

En la reRlizecidn de este trubnjo y R trnvl!tt de loo 

tl!mtHl n l on r.urlleR hemos heoho rPf~rencin nos .1111non oue!l 

t" nu., l" roma Je la encloclorll'i!l .. u muy Rntieun y nufl hn 

evolucio!ll.1do notablt1mentP, y ful! haat11 1963 en ou111 HP lP 

reconoce como ee~ecialidud, derlni,ndoeele como lo rama 

de )N odontolo~!e ~ue se l'ncnr~o del dia~n6etico, Jtreven 

oidn y tratamil!'nto de lue l!'nf .. rmed11<ieil 11ul1111rea. 

El Cirujuno Dentista se encuentra adn con el 11robl~ 

ioo del 1iegn6Rtico d11 lne enfl'!rmedndes JtUliaares, QUI! hn.!!, 

ta ahora no ne ha renuelto ya ~ue el d1agndatico deecan­

ee en los 1aton subj11tivos qU11 el 11aoiente 11roporcie.na y 

que con frecuencia no non auficlent•e, pero ant• eata el 
tuncidn el conocimiento de lea alt11racionea 11or lee cuu­

len iauun la ,.u111a dental, debi,ndtee de realizar la end~ 

donoia ,.ara ~ue el diente per1Mnezoa 11or mde tiemii• en -

la cavidad bucal. 

Debemos de t11ner en cuentfi que muchon cirujanoa de!!, 

tietue se olviden de los tratamientos de la ~toloe!a -­

!IUlJNir, ttor lo cual el o.1ontdlogo siempre debe entar ac­

tualizado en loa m'todoe endoddnticoe, como lo hemoe me~ 

oioMdo 11are no hocer una odontoloeflt mutilonte o des- -

tructiva. 
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Tu•bil!n se de•J1rende de lo ex1111euto que el odontil­

loe,o debe ~e ree1i~r tr11tamientoe de endedoncia, gi -­

t.iene rreeente loe conocit11if!ntoe bdaiocie y prooedimlf!n­

toe mfn1111oe rundamentalea 11Urt1 etite tipo de intervl'ln- -

oidn, •or lo que ru• 111&eatra preooupaci6n prinoipal 1 -­

de•oriblrlee en la• 111&ilnaa anteriores; ••f mi•m• e"te 

oonoci•iento oon1leYa al ~uicie l!tioo de ouand• la ~n~~ 

doncia por su grad• de dificultad debe ser realiaedn -­

per el •••eciell•ta 7 proceder a la canalizaoidn del 11!. 

ciente. 

La Yitalida• del diente ee muy importante 'ª que -

un diente •ee'jllllpedo no tiene la mie111a reaiatenoie a -­

las tueraee de la moetic•oi4n fª ~ue ae vuelve llll!e tr•­

gil, haJ plgmentacidn 1 alteracidn en el ooler a conse­

cuencia de loe •terialea de obturncidn, ·tambUn puede 

ser debido a trau.atiamoa, he•cirra~ias que haya eurrido 

el diente anterior•ente, 

El 4xit• •l realiza~ Wl tratamiente de ,en~edoncia 

dt•ende de loe coneci•ientea en la materia 7 la habili­

dad mamual del oiru~n• dentieta, con la ay~da del in•­

truaental el cual ee debe de encontrar en d,tillll• oond! 

oionee 1 eer el adecuado (eAteriliaado y que no est• ~~ 

reot uoeo). 
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