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1NTRODUCCI0 N 

E/ paciente tZega.á.íempne ai ,condsultoAío pno-' 

cunando buácan alivio ínmedia& a/ do/ot. 

E/ doloh puede conneáponden a una putpitiá 

aguda o a una initamación peniapicat (petíodontí 

tiá). 

En e/ ccuso de una puepítiá aguda, áe hace una 

intenvencián ínmedíata, pnevia aneáteáia 

anu/a tápidamente et dolo&, con gran áatía 

lacci6n dei enlenmo. Peno no siempte el enlenmo 

está dím,ae6to a  toeenan ea imyecei6n, ní e/ ci- 
Or 

a eva¿e¡Ww-palí4tiü . 	, 
un antiiseptíco÷  o de un gtucocontícoíde ,.que 
actúan dinecta o indítectamente 4obile /a pu/pa 
inllamada en estado agudo. 

Se. debe combínan eu actividad ant¿ínálamato - 
/tia del gtucocoktícoíde con et electo antíbacte-

Aiano de un antíbíátíco de amplío e)spectito÷. EL 

qtucoeottícoíde reduce ea pe.tmeabítidad va.lculak 

eliminando o limitando ta acumulación de guido. 

Hay clue toman en cuenta que a/ eliminan el dotan 

no áe elimina La ínAeccían puepan. 

En tacs pu/pití.á inli/tnatívaá •se nealiza /a 

limpieza de la cavidad con cuchani/laá bien alí- 



'ladas, 4e lava con agua tíbía, se seca penlec-

tamente-  con •bolítas de algodón, /uego se colo-

ca é/ após-ito .Medieamenoso, cubíento con 

"-Cavit". Después de thes o cUatno días pon lo 
menos SespnoCede a la extínpací6n de :ta pu/pa.' 

En /os estados ínliamatoníos pehíapícales 
agudos se necesíta lavoneeen la onganízaci6n 

de /as delíensas tocales y gene/tales.' Sóloen 
algunos casos que se necesíta ahnín una caví - 

dad en /a cdmana pulpa& pana que drene e/ 

absceso agudo o pata la líbenacíón de gases, 
está Lndícada ta'intenvencíón de ungencía. 

rf 
e“.1S~A46~410:,  

`up en 4Pí4., 
pniYeedenSe haeíendunci íncíáídn. Sí está 
Cado Junto al 'dpíce la sola apentuka de la Cd 
mala pu/pan penmite ce dnenaje. 

Cuandu ce pkvcc6o c.5 mAbagudo y se ha 'sentí 

do deCon dunante muchos días, puede intentara 

ce tnatamiento con £'as pkccauciones neccóaniaó, 

obturando tempokaemente ce conducto con un ap6 

'sito medícamento ,so. 

En el caso de enáehmedad peniodontal aguda 

o cnóníca, que pon su ghavedad pueda comphome-
ten e/ éxíto del thatamíento endod6ntíco, con-
ViCHC establecen pnevíamente /a opontunídad de 



zu hea/ízación. 

poh lo geneha/ taz 	encíonez endod6ntí 

ca4 ze pnolongan pon ezpacío de una hona o máz, 

pon ezo debemoz de conzeguín. /a tnanquílídad y 
1.t coopehacídn de/ en6exmo medían te 4U p2iepaha - 
cí6n pzlquíca. 

Síemphe ze /e debe de ínáohmah a/ pacíente e/ 
tkabajo que ze /e va a haceh, pana evítax que 

//egue a/ con4ultonío atemohízado e ínquíeto. 

Regu/ahmekte /oz phímehoz mínutoz de /a íntet 
vencí6n, que ínc/uyen /a aneztezía y la coloca - 
eí6n del díque de hu/e, zon loz que mal atemoní- 

n:aL paeLe.tt 	c 
ajad que ze obtíenen, mecí-cante e.Z. U40 de/ #a!tez-
tézíco y de/ díque de hu/e, paxii que et .nata 
míento ze teaUce zín dolon y un campo /íbhe de 
za/íva. 

Ante /a pkopuezta de un thatamíento endod6ntí 
co, el pacíente zue/e exígík, ese /e ac.¿ahe que 
zeguAídad kephezentan /a cuhací6n y keztauxaci6n 
de /a píeza o píezaz dentatez aáectadaz. Loz áac 
tones 6uncíonal, económíco y eztétíco deben de 
zek conzídehadoz detenídamente. E4 aconzejab/e 

tealízah un eztudío companatívo entke /a endodon 
cía y /a openatoxía-dental pon una pakte y /a ex 
thaccíón de/ díente enlehmo y 4u heemp/azo photé 
tíco pon otea. 
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E4 pheeizo dahlo.inlóhmoción neceZahio 40-
bte--ea zeguhidad, también haotiva, qae,haY—én. 
é/ heemP/azo . photético de /a pieza elímínada, 
en ca4o de n.o intentahze zu ea/Loción, LO4 dien 
tez antítSícíaleS ze iSíjan geneha/mente-a. expen 
4a4 de 4u6 vecínos, que deben de sen. conveníen 
temente phepahadoz. 

Hay cazoz en que e/ paciente inzizte en /a 
conzetvación de un diente, con un 1Soco de ín - 
6ección incahab/e y zuzceptib/e de wtoducix 
thaztohnoz de anden geneta/. Ez neeezahto inda 
e.L'lo a, la exploiLacíbn como medío phoéiláctico 
de 	 . 

011,t49ZaA.:-  

TRATAMIENTO PREOPERATORIO 

Considerando que en /a .inmensa mayohía de. t  
/05 casos e/ tratamiento de conductoz xadícula 
ke4 4e tea/íza en díente4 con a6eccíone4 pu/pa 
res y petíapíca/e4, debe de pxocukak4e que e/ 
pacíente no 441enta do/on y que .foz tejídos que 
rodean a /a pieza dentaxia no phezenten un ez-
tado iná/amatoxio agudo que entotpezca /a in - 
tehvenci6n. 

La elímínacíón del tejido cariado en cavida 
des subgíngívales y e/ cementado de bandaz me- 
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tdticas que penmitan teconSthiah las panedes co-

honahíaS La kemocíGn dé pn6tesiS qae impidan e' 
aislamiento det'campo Openatonío o e/ aceeSo a 

la - cdMana pu/pan y a los conductos tadica/axes, 

4on también mariíobha pi gliminanes a/ ttatamien 
to pnopiamente dícho. 

El tnatamiento pneopetatoxio de/ paciente en 

nelaCi6n con su estado 'génenal adquiene„ en cien 

to,6- casos, mancada ímpohtancía. 

El exíto de/ tnatamiento endod6ntico no exige 
que e/ estado genena/ de salud def pac¿ente sea 

n. 	eljídOktéS e 
de&ensas.  ongánicas, candtdcos gtaves, íi7a¿tícos 
no compensados, pacíente4 de.6nuthMods, étc. Está 

contnaindicado el thatamíento endod6ntíco 3í no 
se obtiene pneviamente Ca necupchacín índímen-
sable pana logran exíto en ea .intehvenci.6n. 
medico de/ paciente índíc6 la upohtunidad dee 
thatamíento. 

Dunante /a •intenvencí631 de un conducto inlec-
tado, puede pkoducíhe una bactenemia pasajera 
pon íntnoducci6n de algunos Onmenes pat6genos 
en el sistema cínculatotío y puede producir una 
agtavaci6n. E4 indispensab/e ea admínídstnac,í6n 
pneopenatonía de antíbatico.6 en pac.ien.t.es  con 



escísíones va/vU/ates, pana evítat /a- posibili 

dad de que 3' e pnadárca - 4na -endócakdíti hacte7,  

híana áubaguda (e.4 una enlexffiedad grave, que 

en_ Da mayo' parte dé tos casos 	otendg,n - 
ta/ Se debe a-Stteptococcus vítídans. La en6et 

rnedad alSeeta ptíncípa/mente a pacíentes ecin /t 

¿Unes va/vu/ates teumátíeaS o sí6í/Ztícas, o 

que su6ten delectos catdíaeoS o vaseu/ates con 

génítos). 

Algunos pacíentes excesívamente netvíosos 

pueden tequetík, además de/ ttatamíento ps.Equí 

co la admíní,stkacíón de un sedante pkevio a /a 

‹ntetveneílTn. 

FICHA ENDODONTICA 

Toda intenvencíón endodóntica, desde su co-4 

mc:~o ha,sta comphobat ea tepatacíán apíca/. 

peklapícal, debe set conttoeada ceínica y ka 

dío(ytálícamente en sus dístíntas etapas. Lo.s 

dato4 neg.í-sZtadod en el díagnó¿tíeo y en cada 

paso de la tleníca opekatokía ise utílízan pana 

ea mvjak riosecucíón de/ tkatamíento y pata es 

tabeecet un pkon6,stíco aptoxímado, a datancía 

(le su teaeízacíón. 



Sobte esta base, cada uno de nosot/Los debe 
onganízat un anehívo de documentación, de acuen 

do con su kégimen de tkabajo y con eas comódída- 
O 

des de quedísponga. 

Debe - tenekSe phésente. que /a'ee/Ltílieación 
de/ ex-U° o.de/ gnacaso en endodoncia ,se obtiene 

6./teCuentemente luego,dé un estudio cUnicó-tadio 

	

gnólíeo compatatívo -a dístancía 	tkatamíento, 

que obLLga a teeunAik en cua.Cqu.íe7 momento a fos 

antecedentes de/ caso consídekado. 

AMES TESI 

Laaneáteáía cunátítuye una ayuda esencíal en:, 

1 o6 tnatam.ien-ot, de endódvne(*.a. case áirmpfle et 

paciente conednke ne 1'(.115uCt(, (1 con doeo.i u de- 

	

be ,sen anestesadu pala )."ICYt'it 	¿lita ¿UtVtiVVVI - 

eí6n penosa; o bíen ce dueo,t se ptoducikd 

te tas dí,stíntaá mawiob ,las ,, re.idt“,tías ti debe de 
sea evítado pa/La mantener Ca t'leaqwíeídad y cica 

botacícin de/ pacíente. 

La ane“e4ía genenae supnime toda .sewsibiZi - 

dad con pétdída áímuCtdnea de Ca comc¿enci.a y es 

un método .ideal sí -su emp/eo ke,suetaka exento de 
todo níesgo, 	nc-i.»to de aptíea,k y econ6mico a 

£a vez. Condícíones que debe ,teumí.n un anes,M¿- 



co local ,ídea/ son: a) /a dhoga debe de eiex. _ 

ceh accíon 	st/ectiVas sobne'las tenmínacio 

nes neh iíosab lítosnekViois sensitivos y debe. 

noquean la conducci6n:o Concentnacionts que 

no te6:íonen tc' tejído6H-adyaeentq6, 	VichaS 

et.luctunas' menviosas'deben ínhíbtme s.in exci 

tación phevia, es decin que. la dhoga no debe 
6 -eh íhhítante, e) ea anestesia local phoducída• 

debe zyet de comienzo hdloído, .d) . /a anestesia 

debe Wt ¿o sulicientemente dunadexa como pana 

poden kea/ízak ta íntexvencíón endodántí'ca, pt 

lo no debe de sek penmanente, e) ce anestIsico 

tocat debe de ,seh 'elíeaz pohatquích vía de 

pl(-«át.YL4cLz n, n e xc cio“),.01e :444e67flo-H 
koga;',debtSek'iltjtu 

(,te y las ,soeucíonc4 estabtes no altekab/es 

ee ca-eoh paha Zoghan su esteniCización con 

veníente, g) ea ,su,staneía debe de ab.sobefu.se  

dysdc ce fucial de ea c'rufece4"6n, Co que 

dísm('nuye su toxícídad y acentda Ca acción 

(piestica tucae, hl debe pefirwitín su asocia - 

cín con ea adkenatína, que pon. vasocons 

Plíeeí6n eoeae dísmínuye ea absokcí6n de fa 

doga, con Cas ventajas antecUchas, i) no ha 

de tene'z areíone,s .tóxicas sobase el s-istema net 

ky.ío)so eentkat ní o-tnos 6hgano.á, ni tampoco de-

be pnovocak dependencía, j) no debe dak tugak 

a Aevulmenos de hípeksensíbílidad atIkgíca. 



La anestesia local se ap/ica a/ Pacíente sen-
tadó,esta apestes .a es contnotada pon e. mísmo 
°penado/t. El cóntínuo penleccíonamíento de las 
4.0lucíones anestésícaS .y Za pnecísíón de ./as tés 
níeas openatottas hacen su Utí/izacíón easí sis-
temátícamente en /as intenvencíones endod6ntícaS. 

Casí síempne tealízamos una íntenvenc.íón e.ndo 
dóntíca índOlona peno en algunos casos la ínsen-
síbílízacíán total do /a pu/pa y del pehíodonto 
nesu/ta diAícultosa.'Ante este caso convíene ne-
petín /a ínyeccíón pnocunando que tenga una ma - 
yok penettaci6n. Sí.adn así se 6nacasa 

ei2.to, de .4.ns:en6,OíUZa)1. 	11.1014» 

ca0211:c.-cona - Podemo4 /1.0-akit 
napulp¿yG (Lie es /a 	Se aptíga 

en /a pu/pa, cononanía ó nadículan. 

ANESTESIA POR INFILTRACIOU. 
Consiste en inyectan un auest;..sieo Cocal en 

1.05 tejidos blandos a níve-C de e' ápice nadículan. 
Este v.s el método mas ,símpee, sepuko y 'lapido de 
phoducín anestesía pana extinpa't una pulpa. Eví-

ta et petígto de elevan. matehíat septico en Co.s 

tejídos peníapica/es. Con un solo santucha de U. 
tanest con Octapnesín o Xítocalma al. 2 % con 
1:100,000 de epinelnína, con este tipo de aneó té 
óíco se provoca una. aneótesía electiva de landa 
dukaeíón. 
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ANESTESIA REGIONAL. 
•Debído a /a den4idadde, La .Pscbta 64ea extek 

na, fa ane4te“aPok.inlíttnací.5n, árj,:e4 
áactonía en :/a kegión pp)stekíok de /a boca, 

. 	_ 	. 
paktículakmente paha ex.“_kPak pulpa4 en mona - 
keis y pkemolake4 ín6etioxe4. En ezsto4 caeos se 
usa pkeáekentemente /a ane.s,te.sía keg.Onat.. TaM 
bíén ,a02. /e puede e.tak,con buenoxs keSuttadoz, 
cuando no ee ha obtenído 4u6LcZente aneste4ia 
pok -4nAíttkacíón. Cuando 4e i~ en áciA.ma co 
Akecta la ane4te4takegíónal ptobab/emente e.6 
Ca md.s eáectíva pana: e>étínpaciones pu/panes 

PSTTA~T}4.Z: 
e 	ci.: de. arte'.1.t,e4-iu 40. ;pe t.` an_ct a coi 

extetha -entne /as naíces..a nie.t de 
toas ápices' nadicuZanes, con una 6nesa nedonda 
n(7met/o 2, con mucho cUidado. Luego se coloca 

ea peP,WLaciJn una aguja de. caZate 0.7 y 
Se riveatga Ca soluc.!:(5n bajo pnesián en et hua 
so esponjoso. La aguja debe de quedan bien 
aiwstada en Ca petáotací6n J-sea, pata que e/ 
ane)s~co no se satga pon 4'_a petlokacan 6.5ea. 

ANESTESIA INTRAPULPAR. 
Es una inyecci.6n de anestésico dinectamente 
(a putpa. Puede emptecuuse cuando queda 	n-

,sibUídad en ta pulpa después de una anuteisia 
pon. .1:nlítttacíón o negionaZ, si La pu/pa no e.11 



tel muy íngecta4.. Eáta.tecníca puede egectuaná¿ 
dnícamente 4í la exPoáícan Pu/pan -eá'áulícíente 

Mente .gnande'CoMo panaadmítín-una aguja UpOden 

míca. En,mucho.s.'caáo4.i eá nece4aní6 doblan la 

aguja ca“ en angula neceo.' Se ínthodUee'Ia agu-

ja en /a camana pu/Pan a tnaveá de /a, expozícíón 

y zedeascanga do4 o tne4 gotaá de /a ¿clac-L.5n 
aneátéáíca dentno de /a pu/pa. E/ egecto aneáte-

áíco eá ínmedíato y áeguno. 

ANESTESIA GENERAL. 
En cientaá cíncun4tancía4, puede 'Leguen-CA.6e 

aneztessía genena/ pana una extínpacíón,pu/pan. 

CudY140,  LaP14'94t4-~etac1c1-:1 e,X4',.1~PdPn' 
co.„biee,t.6-:téws'~z00'aL 

téáícoá /ocateá o óe pneáenta agotado pon una no 

Che de ínzomnio causado pon una odontalgía y te-

me una ínyeccíón, puede admíníátnanse un aneáte-
áíco geneta/ o aneáteáia ponitníceonoetíeeno. 

EXAMEN RADIOGRÁFICO 

La nadíogna6ta conátituye, en endodoncía, un 

etemento de extkaondínatío valon de díagnóático, 

una ayuda de gundamenta/ impontancía pana e/ 

deáanno//o de /a tecníca opetatonía y pana con - 
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tkolan, y d4gnoztícah lao eva/uacíohéz híztopa 
tol6gíca4 de .Ú)4 thatamLentoz endod4ntídoa. 

-'E1 apahato de nayca X ez índízpenzabte paha 
e/ conaultoxio dental y /a phdctíca de /a odon 
tología endodóneLea. 

Sobase una p/aca de ce/u/oíde cubLenta pon 
una emu/zLón de za/ez de p/ata hacemoz actuara 
los hayoz X phevía intenpozícídn enthe 'ella y 
e/ tubo genehadox de una negí6n detehmínada 
de/ otganízmo, /oz hayoz athavezahán /az zonas 
penethab/ez y heducíhán las za/ez de plata en 
/a ghaduacíón que /o pehm.<.tan el pezo atómíco, 

,4é114t44 	éi.PéPV¿ que ?t,réé-éoV.¿04  
riti - 
ejídO4*(Jvé,¿~5 o 	-41 'lué10 :rmétam04''',60  

base La mama placa /a plata línamenti- PU/xiehí-
zada de las za/ez Aedu4ídaa y hetíhamoz e/ neZ 
to de las que no auPtiehon cambio alguno en zu 
compo.síeíbn químíca, obtendhemas una ímdgen en 
/a que díztínguíhemo4 clakamente zonas o.scuha.1 
o tadíoldcídaz que han aído atnavesadaz pon 
tos kayos X y zonas clata.s o tadíoopacaa menos 
penetradas pon ta accí6n de loa eítado's kayoa 
X. 

Enthe ambas zonas se díztínguen todos toa 
mi t.í.ces hadíoghállícoz que phopokcíonan toa te-
jidas humanos, lo cual nos pehmíte aphecíah /a 
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topogka6ta de /a zona que, pon su Ubícacíón, he-
su/tan ínaccesíb/es a ta ví4í6n nokmal. 

Pana logkan una buena kadíogkaáía y.poden in-
tetpnetan 6ina/mente, es.necesanío cuMpUn con 
todo4 104 nequísítos técníco4, como /a posícíón 

connecta de /a placa nadíogna6íca y de/ pacíente, 

ea dístancía adecuada de/ tubo de kayos X y e/ 
tíeMpo de exposícíón, así como e/ nei/e/ado y6i-
jací6n mínucíosa, son 104 (Sactones nesponsabUs 
del éxíto de una kqdíogta6ía. 

Pana poden tener un lx¿to notundo en endodon- 
cía es .necesatío ínt.enPnetan clanamente las zo 

- 	, 
:!5.111 	e4.4., 

&t.a . nd, 	 ilUesO::aiveótan. E4: 
heces -a/Lid también conocen como 4e pnesenta en ea 
íMágen ka-díogtálica lo4 díentes nonma/es y sus. 
tejí dos de sostén, y aptendet a d.íst.ínguín con 
pkecí4í6n eos elmites anatc5mícoá, que pueden opa 
nacen a/ ojo dee. inexpe,Ito corno supuesto .tras ton_ 
no. La obsen.vaciúa de uaa pefouea Pladíolvta“ca 
iatnaolal debe ,sek metddíca pana no pasan post af 
to níngan detaete que pueda ne,suftak de gkan .i_m-
poktancía en. e£ díagnástíco. 

Cabe mencionan que, en té-tmínos genefrtales. 
una zona de tanelaccíón diluya 4:ndíca ¿a pke,sen-
cía de un ab.sceso ct6níco; una zona cíitounsoníta 
con bordes algo ítnegulanes y díácontínuos ese a- 



/a /a pheaencía de un gnanulama y una zona ciit 
eun)ác“ta bíén de6ínída, nodeada pon una Unea 

can“nUaluuni6OLme xeve/aH/a pfteaencía de un 

gúZate. Na abatan-te, /a' diZek-en'ciaci.Onkadía - 
gnd6íea ehtfte un gkaná/oma y: un qUíate nó ea 
muy pheciaa y zuele eanducín a .enkóxe.a. Uníea-
mente un .exámen míena.scópíca puede con6ixman 
ee diagn6atica cokkecto. Tanto e/ giLanu/oma co 

mo e.e guíate, g enerva. mente a e ha//an de/imíta-
doa pon hueco den4o, éSeleno4ada. Sí ae .trata 

de un nuíate, eapeciatmente cuando ea l'alamín° 

so, exíste un signo patognómica adíciona/: e/ 
OeálJUzamiento de Co.s dPice4 .Pla.dícult~ de•.. 

enea  
¿6n,d0 .:. 	ma4a-gü.Lat-,..c. No z;iempite c4 PQ4,1-

díAetencían un guíate de un gitanu/oMa me - 
díente ea Aadiagkalía exc/usívamente, puea e/ 
svtanutoma en lolmaeión puede contenet testos 
epitee‹.aües que se obsetva,lan án¿camente. e. 0 ea, 

biopsia. 

A pesa de su enonme vaton en ce diagnóstí-
ea reír -tía°, ea tadíogtaáa tiene sus eíMítaeío 

No siempte es ¿ntetptete líe/ de /os esta 
dos nonmales o patoeclgicos de tas taíces de 
Cos díentes despulpados..No puede daknos un in 
(ponme nea/ de/ estado bactetio/6gico o patot6-
gico más que pon deduccidn. 



Otto deleeto.de /a tadíogtal.ta ea que 

datno4 una.ímdgen exacta en una dímen4í6n e 

.ínex'acta en ot/La;:poA TjemP/O, puede 4(1~1 una 
tephe4entactón exacta de:ta pbtutacíón,de un con 

dueto ervis--éntídóxiejitícat, peno no en bentído /a 
tetá/. 

Lo twstnumento.6 endod6ntíco.8 ocupan un lugat 

ptímotdíat en¿,../a teeníca de/ ttatamíentoen4044n,' 

Cada Pd¿o de /a íntetvenean endodántíca 
quíete un ínzIttumenta/ adecuado. 

INSTRUMENTAL PARA ENDODONCIA 

Inttumenta/ pata Díagn6stíco. Ef ínsttumen 

tal e3enciae pa/a ee díagnástíco consta de un es 
pejo, una pinza pana atgod6n y un exptonadon. 

La nadiogn.aáía intkaonae, es un compeemento 

eisencía/ pala un buen díagn(Istíco. 

Iniát/umenta/ pana Ane“e,sía. Se utí/íza casí 

6íempite una je/ínqa metdeíca, con caktuchos que 
tíenen solucciones ane,stUícas dí_ve/a6. Las agu- 

ja4 	de di4tínto Largo y e6pe.3ok y pon, Lo te-
gu/at son deaechabees pata una mayor segunídad 
pana e/ paciente de aeguna ínleceídn. 
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inztkumenta/ pana aiztan e/ Campo Opetato 

ha. Et aíslamíentodet campo openatoníoez. 

Muy indíspensabte,,pana .todo tkatamíento endo 

dbn.t.íco U aístamíento ze hace con díque• de 

goma, con k011o4 dé algodón, con el azpíkadon 

paka 	,eLva que tiíene en /.4 unídad den.taZ. 

Pana usan et dique de goma se neeezíta un 

pen tío,nadon pana hacen los agujetas. E/ pet6ona 

don conta de un díseo con pen6okaciones de 

dattáto tamaño en un bnazo y en e/ otko tíene 

un punzón.. A/ juntan tos bnazoz deZ ínstkumen-

to, et panzón compkíme a/ díque de goma confina 

P.P1.4044441 

,..c.n~mentóay::44e 4;041./enria/ta'.-4ifax 

dique de goma en e/ Cácteo de Zo.6 d..en.teis .6é 

llaman gkapas, aón pequeñoz ínstkumentos, de 
dístíntas 6otmas y tamaños, constan de un ateo 
metdlíco, con dos pequeñas kamas hokízontales 
de lotmas semejantes a tos bocado5 de 10 goki 

ceps de. exodoncía. La mayotía de las guapas 
ptesentan una peiqonacíón en cada una de sus 
kamas en donde se íntnoducen tos extremos de/ 

poktagkapas, este poktagnapas es un ínstnumen-
to en horma de pinzas pata abkík /as guapas y 
líjanlas junto con e/ díque en et d.íente e/egí 
do. Pana detenen ele díque de goma se utítíza 
el aneo de Voung, es en honora de ti con peque - 



jiás e4P4a.4 a 6u a/hededoh paha ajustat e/ díque 

de gOma, 

Insttumenta/ md6 cOman:pata 	ptepatací6n 

Quítahgíca. Ets.to.4:coMptenden./o6 ínstnuMIntos de 

mano, e/ más cOnocído ea La pLeza de mano de a/-

ta velocídad, tambíln La6 Atessat de diamante. Pa 

ta el Lavado de /a cavídad óe utí/íza una jetin-

ga de vídtío can una. aguja cánva. 

Pata /oca/ízat y agtandat ea enttada de Lobs 
conductos kadículate6 6e utílízan explotadoxe6, 
de dí6-tínto ca/íbte, átesas e ínstnumentos gabtí 

e4pec.41ü/mentaka e4;17.e. g.“/ 

cnSttüMent0S-. Pequeffos con.  una e.s.pet'íe. de b404.4 

tetentívas donde queda aptí4íonado el netVío-. 

LO4 ~XUMCiltOSc.Míco pata .ea ptepanací6n 

,quitangica de ZO3 conductas tacUculate6 6on £.o6 
ensauchadoke.s y tcus tímas. 

1.0.15 ensanchadotes ton .ínis tnume u.to3 en lonvia 
de e6pital cuyos bonde6 y extraemos, agudos y con 

tantes ttabajan pon ímpuUí6n y totacíón y /a ma 
yotía son de aceto ínoxídable6, víenen numerados 

segan e/ tamaffo. 

Las Umas 6on insttumentos de6tínadas pana 

atí.isak Za6 pakedes del conducto nadicueat, cons- 

títuyen eL mejot ín6tnumento pana togtak la acce 



.síbílídad al 4píee en conductos,estkechos, 

ca/cílicados. 

.Tnabajan pon ímpulsión, xótaeíón y t./cacean 
taMbíín .son dé aceng ínaxídable y-víenen neme-
nadOS segdn el tamaño 

Los ínstkumentos mas usua/es (son /as pínzas 
potaconos, tienen un paxecído a /as pínzasj9a 

!a al'a9 1:1611,  con -.14 .146eA-en.Aia 	en 4144 10 

Ilf/Y:pa d áKP24 - , 
e mcCs- gkiiesa-de/ cono -de 'gUtaPek¿ka eón:lo 

cuca se laci/ítá su tkanspokte hacía el cohdue 
to. Tambíén se utílízan pínzas especía/es pana 
conos de peata, éstas toleran más pnesíón que 

eas asnas en /a uni6n de sus bocados. Se usan 
también pana ketikak conos de plata o ínstku - 
mentos gkactunados del conducto nadículan. 

Lob obturadores son ínstkumentos en lokma 

de espita/. ínvektídas quP. gíkando deposítan la 
pasta obtukadota dentno 	conducto. 

Los atacadores son unos instkumentos pana 
19,Yesíonan 1os conos de gutapercha dentro de/. 
conducto, estos son lísos de cokte tkansvesal 
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aihCu/ah unidp.6 a un mangd. 

Loa e4paciadohe4 40n t41404 y. acolados de 6on- 
. 

ma cónica tehminado4 en una punta aguada, a/ iset 

intxoducída enthe .Los conoa de gutapenthd pinmi-

ten obtener ea pacto pana nuevos conoa. Ea tanuní 

doa a un mango. 

ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL. 

En /a 19/Láctica _.se conoce como e,stenit¿zación 

og.g40» e...de..st?tuina-todo./os,- m4IPILOdhgan¿s- 

AGENTES ANTIMICROBIANOS 

Comunmente se hace u.so de Coa ,s¿guíentes ten-

min°S en ketaCitin con e0S agentes antímickobía-

noa y ut empteo. 
A) Bactetio4tatico. Tienen ta wlopíedad de in 

hibin ea mu/tiplicación bacteníana; éta óe rea-

nuda en cuanto a e ketíta el agente. 

• B) Bactetieida. Tiene Ca pito p-edad de matan a 

ta.s bactenia.s. La acción bactenícida dí6íeke de 
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/a bactehaztaziz únicamente en que e4 íhhe - 
vekza/e; ez decíh, e/ okganizmo muekto no 
puede hephodueítze mdz, adn cuando zea xetina 
do del contacto con e/ agente. En a/gunoa ca-
.604 e/ agente causa /ízíz (dísolucíón) de /as 
cl/utaz, en othos cazoz /az cé/u/az pehmane - 
cen íntaetas e íncLuzíve pueden eontínuah me-
tabó/ícamente actívaz. 

C) Eztétíl. Exento de vída de eualquíeh 
etase. La eztexí/izací6n puede kea/ízaxze pon. 
6ilthaeí6n (en e/ cazo de líquídos o aíhe) o 
pon. PLatamiento con agentezmícitobíanoz Dado 

_ 	_ 

	

:.4¿-Pitx:ad,d194 	_ due  -
: 

mate/tíatestétitpuede contenet cé/u/az m,ccx9._ 
b¿anaz metab6/ícamente íntactaz. 

D) Dezinlectantez. Una zuztancía química 
vmpteada paka matak mietoohgan.ismos zob/Le zu-
pvláívies, peno demasiado táxíca pana ape¿cak 
ea ctínectamente a los tejídos. 

Ei Septico. Cahaetehízado pon_ £a pke4encía 
de míehoohganísmos patógeno.s. 



1-.Calon La aplicación de calor e.4 

do Más 4imp/e pana e4teni/ízan Matenia/ a cond& 

ción de que:este -nó 4u6na dakloen4.tmi4o.ipon 

e/ calon. Uha tempenatuna de 100°C matará a to 

da4 /a4 lonma4 bactenianaz en dos o tne4 minuto4 

excepto a 1a4 e4pona4; pana matan a e4ta4 espo - 

na4 nequienen de una tempetatuna de 121°C dunan- 

te 15 minuto4 Genenalmente 4e usa e/ yapan pon- 

que /a4 bactenia4 4e mueven más rápidamente cuan 

do 4e eneuentnan húmedas, porque el yapen phopon 

c. Lona un medio de díttibuín el catot uníáotme 

Xodas  
-- 2  ,t'apOn ebe.-~hvat-e-apne,,,  

.hídn de 1,000 g/cm 'sobre 'Ia‹:pne4i6n atmo46éniCa: 

pana obtenen una tempenatuna de 121°C; con e4te 

pncpó4ito 442 utílízan Fas autoc/ave4 o las oela4 
de pnesión. Pana etenilizan mateníales que de - 
ben de permanecen secos se díspone de hornos 

etectnícos pot los que eíteuta aíre ea/iente; en 

vi4ta de que el calan es menos eáectívo en mate-

niale4 4eco4, 4e aeo4tumbna aptícan una tempena-

taxa de 160-170°C dunante una leona o más.. 

En el petíodo de tempenatuna4 exce4iva4 ap/í-

eada4 pon largo tíempo, e/ calan actúa sín duda 

alguna coagulando Zas pxoteína4 de la célula y 

demotíendo todas /a4 e4tnuctuna4 vitales de. la 



celula„La lotma como actúa el ca/oh cuando se 

apZíca de ta/ manera que so/amente mate a /as ' 
Ce/u/as m46 sensíb/es en una poblaCíón, es un 
phoblema sujeto a especu/acíón hasta e/ momen- 

to actual. Sín embahgo, xecíentemente se ha en 
contnado con una lhaccí6n signílíeatíva de una 

susPenzí6n de bactehías muentas pah caloh, pUe 

de YiCVíVik di ze íncuba en una solucíón aman-tí 

guadoha de eiextos metaboUtos comunes, como 
los dcídos cíthícas o pi/Lay-Leas. Esto zugíehe 

que a niveles umbha/ez, e/ calan actúa paha 
ptodueín un detehíqho hevetzíb/e en 46/o una o 

ulta.,yuantaS he.accíones nie~íeas claves de 

2..--Radíacíónes. La hadíaeí6n ulthavídleta• 
se usa eomunmente como un agente. estehí/ízadox. 

Recientemente se ha demosthado que su acctión 

,se debe a la ptoduccíón de petexído4 (R-0-0-R) 

en el medí°, que a su vez actúa como agente 	, 
oxídante. Algunas de /as hadtiactio nes más pene-

tkantes, como los hayod X, pueden tenet un 

electo mas ditecto dado que íonizan y poh lo 
tanto ínactívan a /os conztítuyentez de /as ce 

lutais a thaves de los cua/es pasan. Sín embah-

go, algo de/ electo de /a íthadiaci6n con na - 

yos X puede seh atti_buído tambíén a /a lohma - 

cí6n de peháxidos, dado que las células pueden 



zeit, photegidas42ancia/mente pon /a exclusión 

de/ oxigeno duhante /a ívtadíacíén. 

Mucho de ia acción letal de la ínAadíacíón 

es debidas.a un electo dinecto sobase /os deído4 

nuc/eicos de /a cllula. El elíecto phincipa/ de 

/a absohción de ,91. hadíací6n u/thavío/eta pon 

e/ DNA es /a pitoduccíán de en/aces altuzado4; en-

the hesiduos píximídíco4. 

Las baetenías contienen dos sistemas enzima-

ticos pana /a hepahación de/ DNA que contiene 
dimehos pihimidicos. Un sistema llamado de loto 

it.eac-4..~,Ori-,,:consite.: en una enzima que desdo-

a itanáli.  
_ 

inaet4ada pojr. /a Laz; Ve aqui:que,:cUit/aS 4Ue 

han 4ído muehtas :pon /a tadíacíón ultxavíoleta 

pueden seh heactivadas pon exposición intensa a 

ea Luz de 400 michomethos de Longitud de onda. 

EC segundo sistema se denomína de e,scotonlepaAa 
ción (que hepaha en /a oseuhidad). Requiene de 
ta acción de cuatto enzimas que actúan sucesiva 
mente. 

La hesistencia hetativa de Las digenentes ce 
pas bactehl.anas a Caz hadiaciones y otnos agen-

tes que dañan dihectamente a/ DNA, se debe a /a 

electividad tetativa de sus sistemas enzimáti - 
cos de hepahación. 



MENTES QUIMICOS 

Deba° a que /os agentes antíbaetentanoz 

deben ser inocuos pana e/ oxganí4mo huésped 
en /az condícíonez en que se emplean (toxící-
dad ze/ectíva), e/ ndmeho de agentes antíbac-

téníanoz comúnmente emp/eadoz es mucho más ba 

jo que e/ número de venenoz ce/u/anez e ínhí-
bídoke.6. Ab í, el cíanuho, e./ at4enico y otros 

venenos, no se ínc/uyen más ade/ante debido a 
taz /ímítacionez en ztí/ídad phdctíca. 

a) A/coho/ez. Los compuestos con /a ezthuc-
tuna R-PH OH son tózícoz pata /az cau/az a 

¿/" a£46' 
hale4 et.tlíco e ízopnopÚLCO son de 1140 coman; 
a la4 coneenthacíonez geneha/mente emp/eadaz 

(70 % en so/ueíbn acuosa) actúan como coagula 
dones de taz pnoteínaz; zín embargo, como en 
ee caso det cato'., su modo de accí6n a caneen, 
ttacíone.s margina/es ze desconoce. Se ha ob - 

6envado tambíln que céeutaz muentaz de zuzpen 
.5.Lone,s tnatadaz con alcohol, pueden nevívín 

pon íncubací6n con cientos metabotítoz. 

b) Fenol. E/ geno/ y muchos compuestos 1en6 

eíC04 “In agentes antíbactetíanoz guentez. A 

/as a/taz concenthacíonez en que genera/mente 

4e emleean (1 a 2 % en 4olucíone4 acuozaz) 



coagulan /a ptoteínas; sin embakgo, este eAecto 
no se debe a su acidez ya que son ácidos extrema 
damente débíleá. A concenttacíoneá bajas el 6e - 
no/ actúa pot un mecanismo dile/Lente, dado que a 
estas concent/Laciones su acci6n puede hace/tse te 
vetstb/e pon un componente de/ exttaeto de /eva-

da/Las. 

c) Iones de meta/es peáadoá. Las sales de men-
cuhio, plata y cobee coagulan /as proteínas a a/ 
tas concenthaciones, peto son demasiado petjudi-

cia/es pata Los tejídoá humanos como pana podex 
set. usada poh esta lo/Lma. Comunmente se emplean 

a baja-5 concent/tacíonez; en e4ta4  condicíone4 ac 
táan 

combínando4e. con  toz  giutp0.5 41/6kidtilo. EL 
metcuhio se puede emp/eat con segutidad paha uso 
extetno, combínándolo con compuestos oxgánícoá 

(poh ejemp/o menthio/ate). Excepto cuando se utí 
/izan sobre supetáícies Limpias de /a p:‹Iel, e - 
toz men.cuníaeeá ohgánícos son de vatoh ptactico 
dudoso, ya que se inactivan tápidamente pot 
accíán de la mate/tía ohgáníca exttafta. 

d) Agentes oxidantes. Los agentes oxidantes 
cuentes inactivan a /as ce/u/as oxidando grupos 
su/lhidti/o /ibkes. Entke /os agentes dtíleá áe 
pueden mencionak e/ peht5xído de hidt6geno, yodo, 
hi.poctokito, cloro y compuestos que /ibeflan c/o 
uy Zentamente (ctokuko de. ca/). 



ANATOMIA PULPAR y RADICULAR. 

La anatomta pu/pan y de loz conducto4 tadícu-

/ate4 puede vattat pon divetzo4 lactoke4 It4toló 

gíco4 y pato/ógíco4, ademaz de la4 cahactett4tí-

ca4 indtvídua/e4 que cada uno tenemo4; debemoz - 

tenex pkezente lo 4ígutente: 

a) Conocen /a 6onma, el tamaño, /a topoghatSta 

y dízpozíctón de /a pu/pa y /04 conducto4 tadícu 

/ate4 de/ dtente que 4e va a matan. 

b) Adaptan /04 concepto4 antettote4 a /a edad 

cíes dtente.  y a /04ptoce404 pato/6gíco4 que ha - 

an:17044-'Mód-¿líccul- q'la'ana,tom,CalY.,i“xuctlix9; 

.191110a/t. 

c) Dedueíh medíante /a ín4pecct6n vt4ua/ de-

/a cohona La4 condicíonez anat6mtea4 pu/pate4 

md4 ptobab/e4. 

Monlolog£a de /a cdmata pu/pat. La pu/pa denta'-

nía ocupa el. centro de£ díente y e4ta rodeada -

pon dentína. Se divíde en pu/pa cononanía o cama 

/La pu/pan y pu/pa nadículan que e4 ta ocupando -

/04 conductoz nadículanez. 

En 104 díentez que po4een un zolo conducto no 

ext4te la díletencía de la cámara pu/pan y /a 

pupa nadículan, zíno que 4e hace /a dívt4t6n 

pon medio de ptano4 ímagínaníoz. 
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Debajo de cada ca4pide 4e encuentra una pxo-
Ungací6n md4 o menos aguda de La pupa, denomí 
nada cuerno pu/pan, cuya mot6olop:a puede modi-
Ilican4e zegdn /a edad y pon pnoce)so4 de abna - 
ci6n, canie4 u obtunacione4. Ezto.4 cueknoz pu/- 
pake4 cuya /e4i6n o expo4iciOn debe/tan de 	4ek 
elimaado4 tota/mente durante /a putpectomta to 
tat, pana que no 4e decolone e/ diente.' 

En e04 dientes de un 40/0 conducto, e/ 4ue/o 
o piso palpan no tiene una de/imitaci6n pkeci4a 
como en vos que poseen vakío)s conducto4, y /a-
pu/pa cononatia ,se va eistkechando-gkadua/mente- 
44,e/A)14Melt4PliOtt 

híd4tá"Ctd41;eil:e/ sueco 
41n4Icían'Io4 conducto4 con anal dívaíones 	dé, 
/a4 kama4 tekmina/e4. 

Mon iSología de evs conductos nadículakel. Ets 
necesanio Cenen pke4ente un amp/io conocimiento 
anat6mico y un buen tacto digítoin4tkumentat, -
pana poden conocen. cohnectamente /04 di4tinto4 
accidente4 de ndmeno, ISokma, dikecci6n, di4poisi 
cLdn, /ateka/e4 y de/ta apica/ que ,?cm conduc -
tos kadicu/ake4 puedan Cenen. 

Tetmino/ogía de los conducto4 nadiculanefs. 

a) Conducto pkincipa/. 	ee conducto de ma- 
yak impoktancia este pasa pon e/ eje dentanío y 
cas¿ sieffipke a/canza e/ apíce. 



6) Conducto bítíuhcado o cotatetat. Ezte con -

dueto tecohhe toda la kaíz o pante, C4 más o me- 

nas pana/e/o aL conducta pnínctpat, llegando 
veces a alcanzan e/ dptce. 

c) Conducto tatenat o adventícío. Se comuníca 

con e/ conducto pntnctpat o bílukcado con e/ pe-

ntodonto a nivel de Los tetcío4 medío y cetvícal 

de la Kaíz y tiene un teca/.nao penpendícutan u 

oblícuo. 

d) Conducto zecundanto. E4 panecído aL /ate - 

nal, comuníca ditectamente el conducto pninetpat 

co.tatena,Ucon. et .pentodonto, peno. en e./..téncto 

e) Conducto acce¿olLío. Cómuníca un conducto - 
4ecundanto con eL pentodonto, pon lo genena/ en 
pLe.no lonamen aptcat. 

á) Intenconducto. Comuníca entne s.í dos o más 

conductos pntnctpate4 4in alcanzan e/ cemento ‘o 

et pen-íodonto. 

g) Conducto necutnente. E4 el. que panttendo -

de/ conducto pntncipal neconne un tkayecto vanta 

bte desembocando de nuevo en e/ conducto pnínci-

pat., peno antes de ttegan. a/ dpíce. 

h) Conductas ,tettcutaxeis. Eb et conjunto de-

vanío)s conducta./o4 entnetazado4 en lotma tetícu 
ean, como md/típte4 tntenconductone4 en áonma de 
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xamílícacíone4 que pueden heeohheh la haíz hazla 
alcanzan e/ dpíce. 

i) Conducto cavoíntehxadículan. Eis e/ que 
comunica /a cdmaka pu/pan con e/ peilíodontü, en-
la bíáuncacíón de /o4 mo/axe4. 

j) De/ta apLeal. Lo conztítuyen /a4 md/típ/e4 
tetmínacíone.6 de ,e..o díistínto conduelo que al-
canzan e/ go/Lamen apíca/ mdltíple, 6ohmando un - 
de/ta de nama4 tetmínaZe4. E)ste comp/ejo anat6mí 
co 4ígní6íca, quízd, e/ mayoh pkob/ema hí.6topa-
tol6gíco, tekapedtíco y pxon64tíco de La endodon 
cia actua/. 

NUMERO DE CONDUCTOS 

Díente4 6UpehíOke4.- Los incisivas y caníncm-
tíenen un solo conducto ptíncípa.e. 

Hay algunos diente que pueden pne,sentan do,s-
conducto.s. 

Phimeko'S pnemo/ane.- Tiene una naíz pon lo- 
Aegu/a,L, Lo 	uonado,s, do4 naiees índependíen- 
tes y en ocasiones tne.s, Lo que no- s intenua 
conoceit kea/mente e)s que ndmenois de conductos 
tiene /a naíz. 

Cuando el ptimen pnemo/an )supekío4 tiene dos- 
conducto, pon. /o negu/ak uno e 	e,stibu/an y e.£ 
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ocho pa/atíno y /a ba4queda de ambos e4 4í4temd-

tíca míentha4 no. 4e 4epa con exactítud que exíz-

te uno aolo, lo que va a pehmitíx &u pnepahacíón 

en 4entido veztíbu/opatatíno. 

En e/ segunda pnemo/ah /a mayotía son díente4 

de un aolo conducto peno 4e han enconttado con- 

dos conductoa. 

E/ phímeh molan zape/tíoh tíene the4 taícea, -

la naíz pa/atína po4ee un /solo conducto de láctil 

ubícací6n, La kAíZ dí4tove4tíbu/ah tíene un con- 
- 

dueto.. eAthecho,-en-hahoz casan puede teneh 

15"raille-4í0~1(42c0 -'eaPtááada:eri:entído. 
me4íodí4ta/, puede teneh un bolo' conducto aptana 
do, /amtnah, o po4eeh dos conducto4 índependien-

tes. 

El segundo motan supent.on, puede tenet /cus 

míámab eanaeteníatícaa de/ pnímet molan aupeníon 
d.i.6íene un puco en La taíz meJsiove,stau/at que - 
tíene fa mayvtía de las veces un /solo conducto. 

Díentea ínleníotea.- Incíaívoa ínáeníonea. La 

6onma de La cámaka putpat y de toa conductos - 

aon muy aplanados en aentído me6.íod¿stat, 4e. en-

cuentnan un elevado mime«, de ea toa dientu con 
dos conductos uno ve4tau/at y oteo ZínguaZ. 
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Peno la mayo paute de futo4 .tientes tienen un 
solo conducto. 

El canino inAekiok. Pon lo negulan tiene un 
zolo conducto, 4e han obzekvado canino') con dos 
conducto4. 

Los pkemo/ake4 ingekioke4, tienen un solo 
conducto /a mayonía de /a4 veces, pero 4e han 
vasto casos de que estas dientes presentan dos 
conducto4 inc/uso hasta tres conductoz. 

E/ primen molan inletiok. Tiene dos kaíce4 
una me4ia/ y otra dista/. La naíz me4ial gene - 

4almentetíe" 494: conductos ,; una vee.t.Lbu dan , y 
. 	_ -yyte/atíaniente 

e4tkecho4. La raíz dístal pke4enta un solo con-
ducto amplío y aplanado en sentído mesíodíztal 
o dos conductos, uno ye4tibu/al y oteo tingua/. 

El segundo mo/cutín(l ekiok puede tener uno o 
hasta cuatro conductos. 

Forma de los conductos pulpakes. 

Muchos conductos son de seccan casi cíkcu - 
/ak, como pon ejemplo los inci4ivo4 centrales 
4upekioke4, /04 conductos me4ia/e4 de molares 
ínAekíokes, /os palatinos y di4tove4tibu/ake4 
de malares supekíokes y 6kecuentemente /os de 
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pnemo/anez zupeníonez con doz eonductoz. 

En a/gunoz díentez /oz conductoz zue/en zen 

ap/anadoz en zentído meza dízta/, como lo zon 

incízivoz y eanínoz ín6ehíohez, pnemo/anez ín6e-

xíonez, conducto dizta/ dníco en molaxez ini¡ehío 

hes, conducto aníco en phemo/axez zupehíohez, 

conducto único mezíoveztau/an en mo/ahez supe - 

híokez y /ígenamente canínoz e íncízívoz /atena-

/ez supetionez. 

Todo4 loz conductos pon lo genexa/ tíenden a 

le-t de zección cítculah en e/ teneio apíca/, pe-

no £os aplanadoz pueden •tienen zeecián ovat o 

elíptíea, e-íncluso /amínan 'y< en lohma de 

/os tencioz medío y cenviea/ o cohonahío. 

En zentido axíal y a lo Fango del heconhído 

cotonoapícal, los conducto3 eu.eLen ín dísminuyen 

do y teegan a/ máxímo de e,stkechez a/ a/canzan 

ea unicin cemento dentínanía apíca/. 

Dineeríón de los conductos pu/pake. 

Pueden 	/L kecto, como e)stán pkesente.s en 

los íncísívos centka/e4 uggekíoke)s, othoz .t en 

den a cunvakse daílmente hacía dí)stal, en oca 

)1íonu /a cueva e3 md4 íntewsa y puede //egan a 

lonmak encotvaduta.6, acodamíentoz que pueden dí-

lícu/tak e/ tnatamíento. 
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Además los conductos pueden penen hamaá late 
/Lates que tehmínen en e/ cemento, ze pueden dí-
vídín en^thansveksas, oblícua4 y aeodadaz, se 
gan 4L1. díxecci6n. Estos pon lo regulan se van a 
enconthat en mayok phopokcíán en lob díentes mo 
nonhadículaxes supehíohes, y en menor grado en 
díentes monoxnadículake4 ín6enioke4. 

Foramen apíca/. Algunos ínvestígadohez han 

demosthado que e/ áoxamen apíca/ no se encuen 
tka exactamente en e/ ápíce 4-Lno, pon lo 'Lega 
tan se eneuentha a un lado. 

Lon-git9-4 d.,el diente Pana erfWegax:Iln 	- 
mx.enoéndádntícó;''Se'ciebe,ide-teneiülíSta/a 
longítud medía de la corona y xatz, necoltdando 

que esta cílSha puede modígícak.6e de dos a thes 
mílímetkos, en mayon o menor Zongítud. La tina - 
pece-On de la corona no siempte data una .idea 
de la posíb/e longítud del diente, pues muchas 
veces no guardan phopoke0n enthe sí /a cokona 
y /a kaíz, pero puede ayudan a enconthatla. Gha 
cías a /as nadíogta6ía4 dentales podemos encon-
thax /a longítud de/ díente. 



Anatomía y c/azilícacíón de loe conducto4 kadí 
culane4. a) Conducto pníncipa/; b) conducto 67 
tuneado o co/ateta/; c) conducto /atexa/ o ad= 
ventícío; d) conducto zecundaxio; e) conducto 
acceotío; á) íntehconducto; g) conducto /Leca-
xtente; fi) conducto4 xetícu/ate4; L) conducto 
cavointextadiculcut; j) de/ta apíca/. 



Anatomía de Pkemoluke,s. 
Pnemo/ak supe/tío/1. con dos kaíces. Pxemo/an supe 
kiwi con una kaíz y doy conductos y phemo/ak ín 
le/tíon. 
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Anatom la 	Mo tan e s 
Mo Un. 6upekíok y molan c",kileitíok. 
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PATOLOGIA PULPAR«YPERIAPICAL. 

Mienttas se logxe ptesenvan la:vítalídad pu/ 
pan o teintegnan total o pa/Leía/mente /a pu/pa 

enlenma a su equilíbhío Zí4íológíco, e/ ápice 

nadícu/at y e/ pehíodonto apica/ contíndan su 

evo/ución nonma/. 

La enáenmedad pehíodontal, puede tnastonnan 
/a salud y eztabílídad del diente en su alveolo, 

y aun onígínah .Lesiones peniapica/es y modí6íca 

ción pu/pan a tnavls de/ mismo peníodonto. Sin 

embango, /a vía más contiente de acceso a/ pe - 
niápice es e/ conducto nadicu/at, La putpanpn.7 

r/1451./.?te¿Ope.:1)Liúx:440,46P-hg.4Mación:attairl 
copec.tívo 	y , Culmletta de 

una meMbnana—tígida, impide /a penettación de 

e/ementos exttanos hacia e/ peníodonto. 

Cuando /a pu/pa dentaría peneibe /a pnesen 
cía de un innitante, neacciona con Za especili-
dad propia de/ tejido conjuntivo y cada uno de 
sus cuatno lunciones (nutnicionaZ, sensotial, 
delensiva y 6onmadoha de dentina), se adapta y 
otganiza pata ne,solven lavonab/emente /a .Leve 

/esiÓn o díis iSuncíón phoducída pon e/ irrítame. 

Sí e/ itnitante o causa ha pnoducido una Le- 

sión grave (1/tac-tuna cohonahía con (tenida pul - 
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pan.) o 4u6.1,L4.te mucho tíempo.lcahíez muy pholun 
1:1,(2I, /a teaccan pu/pan e4 7711.14 vío/enta y e4pec 
tacutan y, aL no poderse adaptan a /a nueva 4í-
tuacan cheada pon /a agtesan, .intenta a/ me - 
no4 una he4i4tencía .tanga y paisíva pa4ando a /a 
enonícídad y ,sí no lo con4ígue, 4e produce una 
rápida viCeito4íZ y, aunque Zogne e.Z estado ctóní 
co, ¿a necto4í4 Ilegand tambíén lata/mente a/ 
cabo de un cíexto tíempo. 

Causas de /a4 /e4íone4 pu/panes. Se pueden 
agrupan de .ta 4íguíente maneta: 

Fízíca4: que pueden 4et de tipo mecáníco 
étMígo-y-.e“C-thiCci,:' 

uímíeas:Aeído lo466níco, níttato de p/ata, 
mon6meno de acxílíco, etc. 

Bactehíanas: Ptoduc¿da's pot /a cahíes. 

La causa más ptecuente de £as tesíones pu/pa 
tes es bactení.ana. Los míchoohganíismois o sus 
pnoductos pueden ¿Legan a La pulpa tanto pon 
una sotucí6n de contínuídad en La dentína (ca 
kíes, exposící6n accídentat), como pon. ptopaga-
can de una ín6eccí6n gíngívat o pon /a comí en 
te sangu.i.nea. Una vez que lo.1, míCnookganísmos 
ínvaden /a putpa, casí síempke causan un daño 
ínnepanabte. 



TESIS DONADA POR 
D. G. B. 	UNAM 

Laz ezpeciez de míchoohganízmoz aíz/adoz en 
/az pu/paz in6/amadaz o ínlectadaz han zído mal 
típ/ez y vahíada.ó. Paha phoducíh una ín1/ama - 
cíón /oz míchoonganí4m04 no necezítan eztan phe 
zentez en /a íntimídad de /a pu/pa, puede zeh 
zulícíente una Lhhítacídn zobte zu zupen tSícte 
pana causan una íná/amací6n. Loó míctoonganíz - 
moz que phobab/emente ze encuenthan con mayor 
ghecuencía en pu/paz víta/ez ín6ectadaz /son 
eztheptococoz y ezta6í/ococoz. 

Loz míchoohganíamois pueden penetran en /a 
pu/pa pon thez víaz que son: a) ínvazí6n díhec-
ta a thavez , de../a.dentína;poh ejemptó, caxíez, 
6hactuita dé:'corona . O haíz, epozící6n'Pit/pax du 
/cante. /a phepakaCan de cavídad, abhads'íón PUL() 
16gica y patoUgica, etc.; b) loó língtíco4, 
en cazo de enáehmedacW5 petíodonta/ez, inAeccío 
nez g Lngtvaee.s, nemocint de tdntano de to ,s díen 
tez, etc.; c) /a cok/tiente zangut,nea; pok ejem- 
pZo, durante 	en tívtmedade)5 .i_nl ecc.Lo)saó o bac 
teníancus ttawsítokía.s. 

Durante /a ínálamací6n de /a putpa, 'sea pa/L-
eía/ o total, e/ exudado puede acumutake en 
cantídadiu )su6ícíente)s como pana compkímík Uds 
va,soz 4anguíneo4 atSetente4 y efSenente3 y pkodu-
cín ezta,sí, Cc que tlevatá a Za neetoís o a 



40 

/a ganghena de la pu/pa. En algunoz cazoz, e/ 
tejido pulpahHmontí tSíeado peno ezt/tí/ no dan& 

zintomato/ogía,- pehmanecíendo azí duhante alaz. 

Ezto 'ez /a excepción, puez /a mayohía de /az 
veces /oz mickookganísmoz zobnevíven y 441 zon 
zu6íctentemente vínu/entoz ze mu/típ/ícan con 

hapidez y alcanzan loe tejídoz pehíapíca/ez, 

donde contíndan 4U obha deztnuctoha hazta phodu 
Cih un abzcezo alveolax agudo. Sí tienen menoh 

víhu/encia, pehmanecehan en el conducto kadícu-

/ax y zuz phoductVz 6x.Lcoe phoducíhdn, ghadua/ 
y zi/encíozamente, un abzcezo ch6níco zín zínto 

"ato/og.O 4ubjetíva; 4i exiztieha una 6í4tata, 
zi.a¿ZeitvahanZ6/O ioz ,Zíntaínaz vincUladO:an . 
zu pkezencia. Cuando 10.6 mecanízmoz delenzívoz 

de loe tejídoz pehíapíca/ez zon zulícíentez, ze 

gohma tejido de gitana/ación que tiende a local. 
zak /cm gltmene4 y neutha/ízan suz toxína's. En 
algunos caeos, cuando ex-Usten 'testo, epíteeía 

Le.s, la inhítacíón de baja íntenzídad dand /u - 

gak a /a lohmací6n de un quí.ste. 

Duxante el pnoce2lo inglamatotío pueden ínlí/ 

manee en lo.s canaUculaz dentinahíoz pxoductoz 

de de.scompo)sící6n de /a zangte, míchookganí4mo 

y ocazionalmente keztoz alímentícío1), que van a 

phoducik a/tehacíón en el colon_ de/ díente. Ez- 



taitia ez, e/ Pnímen tipo de díagn6Atíco pana e/ 
dentí4ta, que ínmedíatamente pen4anien una max.-

tí6ícacan pu/pan. 

TIPOS VE ENFERMEDADES PULPARES 

Hípenemía Pu/pan. No e4 una a6eccí6n pu/pan 
que hequíena /a extínpacíón de /a pu/pa, pue4 no 
ttatada conveníentemente puede evolucíonax en 
una pu/pítíss. 

Conzate en /a acumu/ací6n exce4íva de 4angne 
y pon /o tanto hay una conge4tí6n de /04 va4o4 

áZlIcia5te4. 

Puede <set cau4dda pon un ttaumatí4mo, pon. 
ejemplo un go/pe, una ma/oc/u4an pon e/ tuso de 
6nexsa4 ga4tada4, pon. 4obneca/entamíento en e/ 
díente, tambíén puede 4en pon una obtunací6n ne-
cíente de ama/gama en contacto pnoxíma/ u oclu -
4a/ con una xe4taunací6n de oro, puede 4en tam - 
bíén pon 4u4tancía4 químiccus,como a/ímento4 du/-
caz o dcidoz. Loo paciente4 4e quejan de lígeta 
4en4íbí/ídad a /o4 cambío4 de tempexatuta, e4pe-
cía/mente a/ tinto . 

La hípenemía 4e catactetiza pon un dolot agu-

do de corta dunací6n y ca4í 4íempne de4apatece 



a/ suphímix'a estímulo. La pu/pa puede hecupe-
hahse tota/mente o, pot e/ conthahío, las acce-
404 d0/0X0404 pueden seh cada vez más pxolonga-
das y con íntehvatos menoxes. Un díente con hí-
pexemía palpan es nohmal a /a obsetvacíán hadío 
vllíca, a /a pexcusí6n, a /a pa/paeí6n, a /a 
movílídad y a la thansílumínacíón. 

sí /a hípetemía no se e/imína puede evolucío 
nax hacía una pu/pítís. 

Su txatamíento es e/ pheventívo; hacen obtu-
tacíone4 y emplear un bakníz pana cavidades o 
una base de cemento, antes de co/ocah ta obtura 

ón: 	en -Pt4-04-  P-4404',4 el á. 41PMAA-0 P.otodlt. 'una 
eúhac n- sedante en.cOntaCto con -/a 'dentína nue 
cUtixe tá pu/pa que puede 4ek de cemento de 6,L 
do de zínc-eugenapr . Cuando se coloca una obtuha 
cí6n debe de a4egutax4e que no quede alta. 

Pcdp¿tís aguda serosa. E4 una íng/amacíón 4  

aguda de /a pu/pa, catactekizada pon exacerba - 
cLone4 íntenmítente4 de doloh, el que puede ha-
cen4e contínuo. 

La causa más común e4 /a ínvn_san bacteniana 
a thav14 de una caníe4, o puede 4en causada pon 
/os áactones químíco4, téhmicas o mecánicas. 
Una hípekemia puede evolucionan hacía una pu/pí 
tí4 aguda; una vez que Uta 4e ha declarado, /a 
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teaccíón e4 íttevet4íb/e. 

EZ dolon puede 4en pnovocado pon cambíos 
btusco4 de tempetatulta y e4pecía/mente pon el 
6nlo; pon a/ímento4 du/ce4 o acído4; pon ./a 

pte¿sí6n de ¿04 alímentos en una cavZdad y pon 

la po4ícíán de decabíto, que produce una gran 

conge4tíón de /04 va4o4 pulpate4. En ta mayo - 

nía de ¿04 ca404 contínda de4pue4 de elímínada 
/a cau4a y puede pte4entat4e y de4apatecet ez-

pontáneamente. E/ paciente puede phe4entat do-
Iones ne6lejos que 4e ínkadían hacía los díen-
tes adyacentes. 

ttatamLento pata exsta entSehmedad consis-
e en extítpan /a pu/pa en 601ma ínmediata ba-

jo ane4te4ía local. o luego de catocan alguna 
cunacan 4edante en /a cavidad durante uno4 

días, a 6ín de descongestionan /a ínleamacíón 
exístente, podemos usan eugenot, eeneLa de 
cEavo. Tambíln e/imínat el tejído caníado pos-í.  
ble. Sí este ttatamíento no pkoduce oeívio ín-
mediato q exí4tivta una pequeña expo4ící6n pu/ 
pan, con /a punta de un explokadox se provoca 
una hemottagía de /a pu/pa, pata lacílítat su 

descongestí6n. La hemothagía pu/pan puede estí 
mu/atse con lavados de agua ca/íente. Una vez 

seca /a cavídad, /a ap/ícacídn de una cutacídn 



zedante pnoponcíanand alívío ínmedíato, /a cua/ 

debe 4e/taft4e coidado4amente, 4ín efetcen pite 

4455n, empleando cemento de ncído de zínc-euge - 
nol. Tnan4culthído4 alguno4 día4, 4e extín.panA 

/a pu/pa. 

Pulpítt4 aguda zupuhada. E4 una ín6/amací6n 

dolatoza aguda, caxactetizada pon /a 6onmacíón 

de un ab4ce4o en /a 4upeitlicíe o en /a íntími -
dad de /a pu/pa. La cau4a md4 común e4 /a ínlec 
can bacteníana pon. canie4. Geneka/mente exí4te 

una pequeña expozíción pu/pan, o /a pu/pa e4td 

cubíetta pon. una pequeña capa de dentína keb/an 

decida (de4ca/cí1ícada pon. ea catíe4). Cuando 

no hay un dtenaje e/ dolon ez ínten4o. EL dolon 

puede de4cníbínlo e/ paciente como pu/4dtí1 o 

como 4í exLatívta una pite4.1.6n constante. Mucha4 

veces e/ dolon mantíene demoíexto a/ pacícnte 

donante toda /a noche; y contínda hasta hacerse 

íntoZetab/e. E/ dolo& aumenta con e/ catan y o 

veces se a/ívía con el 1hí0; .6ín embargo, e/ 

Inío contínua puede ínten4í6íeat/o. Sí e/ ab4ce 

sa putpan e6tuv.iexa localízado 4upenlícía/men - 
te, al remover /a dentína caníada con un exp/o- 
nadan puede drenan una gotita de pus a través 

de /a apettuta, 4eguída de una pequeña hemanka- 

gia, lo cual suele bastan pana alívían a/ pa. - 
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cíente. Sí e/ absceso está localízado más pno¿un 

damente, es posate explanan la supehlícíe pu/ - 
pah con un ínsthumento alí/ado Sín'ocasíonan do-

tan., pues /as tenmínacíones nenvíosas están MOh-

ti6Leadaz. Una penetnacíón más pnolunda en /a 

pu/pa puede accuíanat un ligero dotan, seguído 

de la sa/ída de sangne o de pus. 

Este tipo de pu/pítís casí puede díagnostícah 

se pon e/ aspecto y /a actítud del paciente, 

quien, con la cana contnaída pon .e.,/ dotan y /a 

mano apoyada contna el maxílat en /a negí6n doto 

nída, puede llegan al cowsultonío pát-ido y con:  

aspecto de agotamíento pon la/ta. de sueño. Puede ,  

Phe4séntechS- e.-ertekth é“ádó:.doPoji,éát,usadó 

Poh La S dnaga4 . o /as bebída4 íngehídas pana ca/-

man el dotan. 

La nadíognalía puede neve/an una can-.Les pno - 
6unda, una caníes extensa pon. debajo de una obtu 
haci6n. 

La putpítís aguda supunada puede conlundínse 
con /a pu/pítís senosa; peno hay más dolo& en /a 
pu/pítis aguda supunada y hay doZolt a/ ca/on, y 
/a pulpa evidentemente no está expuesta Ino cu-
bíenta pon una capa de dentína ccutiada o una ob-

tu/cae-Z.6n. Postehíohmente el díente puede estan 
/ígenamente sensíb/e a /a pencusi6n debido a que 
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el ptocesso 6e. ha extendído a/ pehíodonto. Sí eL 
ab4ce4o &eta 4upet¿Lcía/ puede apaitecet una go 
ta de pu4'0 de balate a/ exponet /a pu/pa. 

EL thatamiento e4 /a extíitpacOn de /a pu/pa 
y ttatamtento de conductO4. AL extítpan /a pu/-

pa, 4e puede dejan eL conducto abiettc pana peit-
mitít eL ditenaje. 

Pulpítí4 chaníca ulceno4a Se catactetíza 
pon La 6otmacían de una ulcenací6n en /a 4upet-

6icíede una pu/pa expue4ta; pon Lo negu/ait 4e 
ob4etva en pu/pa4 j6vene4 o en putpa6 vígoto4as 
de pen6ona4 mayone4 que 4on capace4 de ite4í4tít 
un Ptoce.40 ,írtleCcíaivo , de e4c.44»,ínten4.Ldad: 

cu:zdita:íhllüMa-deLpiiede eXtendeji.4e - ha4ta /o4 
conducto4 itadícu/ahe4, e4ta ínlece,¿6n e4 coman 
pon. la exposíción de La pu/pa, 4eguída de La £n 
va4í6n de míchocmgan.¿Amo.s pitoveníente4 de La ca 
vídad 

EL dolon que )se pnezenta puede tseh lígeno, 
maní6e4tandose en lonma muy Leve, o ;ruede no 
exi4tín, excepto cuando Loa a/ímentois hacen com 
pneaíón en una cavidad o pon debajo de una obtu 
/Lacíón delectuoisa. Aún en e6to6 casos eL doloh 
puede no ¿eh. )seveno. 

Dunante /a apettuAa de La cavídad, e4pecía/- 
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mente después de temoven una obtukací6n de amal 
gama, puede ob4envanse sobne /a pu/pa expuesta 
1f/a dentina adyacente una capa gnisacta, com -
puesta de ne4to4 a/imenticioS. La supen.lície 
pu/pan se pnesenta eto4tonada y 6tecuentemente 
se pencibe olor desagnadab/e. 

La pulpa, dunante /a excavacan de /a denti-
na que /a necubne gene/La/mente no ptovoca doto& 
hasta llegan a una capa más pnolunda de tejido 
pu/pan, a cuyo nivel puede exi4tit dolot y hemo 
nnagia.. En /a nadiognalía e/ diente 4e ve con 
una exposícan pu/pan o una obtunacan pto tSunda 
que amenaza ea integnidad pu/pan..:.yhapu/pa:'. 
a4eCtada*Cah -PU/Pi446n¿a/C¿nO4aHP4CáC7 

iteaccíonat nonMa/mente, POLO en gehena/ /a.  nes-
puesta al calan_ o gnío e4 mas débil que /a pu/-
pitis seno4a. 

La extinpacan de La pulpa o /a temocan de 
/a cates zupenlicia/ y excavacan de ta pante 
u/cenada de /a pulpa hasta tenen una nepueta 
dolono.sa, e4 el tnatamíento .ideal. 

Pu/pitizs ettinica hipetptdztíca. Es una ínACa 

macan de tapo pnotí6enatívo de una pulpa ex -
puesta, que 4e catacteniza pon /a lo/macan de 
te“do de gnanu/acan, causada pon una ínníta -
can de baja intensidad y /crsa dunaci6n. En /a 
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pu/piti4 kipehp/datica ae pheaehta aumento del 
namexo de eltula4. 

Hay una expozíctón Lenta y phogheaíva de /a 
pu/pa a conaecuenCta-de /a cahíea. Pana que ze 
pheaente eate t.Lpo de ínketcí6n debe de Cenen 
el diente una cavidad gxande y abíehta, una 
pu/pa joven y heaíatente y un eatímu/o ch6níco 
y auave. Con Ixecuencía, /a íthítacan mecáni-
ca phovocada poro /a maatícacíón y /a ínleccíón 
bactehíana conatítuyen e/ eatímu/o. 

No ae va a pheaentax dolox, ao/amente hay 
dolor en e/ momento de /a maatícacíón, en que 

cau.aMe4,4t0d0 
tan' 

Se. obaetva geneta/mente en díentea de níffoa 
y de adu/toa jóvenea. E/ aapecto de/ tejído po 
lipoide ea c/ínícamente catacteníatico, pheaen 
tandose como una excrecencia catno4a y tojízai 
que. ocupa /a mayor paute de la cámara pu/pan o 
de ta cavídad de catíe¿, y aún puede extendet-
.se mas allá de los UmíteJs de/ díente. E.)1 ptac 
ticamente índolona. 

EL ptonó4tíco pata /a pu/pa no ea lavotab/e 
y nequiehe au extíhpacíón. En los canoa 6avona 
nes y bíen ae/eccíonadoa puede enaayakae phí-
mena La pu/potomía. Sí no ,se Zogna e/ Ojito de 
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.asado, debend hea/ízakse postekakmente una ex-

tíkpacíón pulpak compLeta. 

Neehosíá y gangkena pu/pak. La nectoáíá 

/a muehte de /a pu/pa; /a ganghena es /a muekte 

mazíva de /a pu/pa seguida poh /a ínvaáí6n de 

míckootganíámoá áaph6áítos. La neckoáíá es, una 

áecue/a de /a íná/amacíón a menoá que e/ tkauma 

tíámo zea tan hapído, que /a deátkuccíón pulpax 

¿e pkoduzca antes!, de que ze pueda eátab/ecen 

una neacción inAlamatoxia. La necnoáís áe puede 

pneáentax de doz típol. que 4on: pot coagu/acíón 

y pon /íquelaccí6n. La gangn.ena puede áen. húme-

da ,o' 4e.P.d.,944.4e Pil~- 0n-gíciaelaccíón o 
des  ecac.£61 

En /a necnoziá pon coagulaci6n, /a pakte•zo-

/une del tejido áe ptecipita o tnan46onma en 

matekía/ á6lido. La ca5eilicaci6n ez una lotma 

de nectoái4 pon coagu/acíón en que Loes tejídoá 

convíekten en una mana áemejante a/ queáo, 

áokmada ptíncípa/mente pon pnoteína4 coagu/ada4 

gna4a4 y agua. E4 una lonma coman de necnoáiá 

pulpak. 

En /a neckoáis pon /íqueáaccí6n ae pkoduce 

cuando /a4 enzíma4 pkoteo/ítícaá convíekten /os 

tejídoz en una maáa blanda o líquida, como áuce 

de en /a neckoáíá pu/pan con /íquelaccí6n, o en 
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líque6aceíln de Id pu/pa y de /o4 tefido45 pe 
tiapica/e4 vecíno4 vínculado4 con un ab4ce4o a/ 

veolan agudo. 

Cuando hay gangkena en /a pu/pa hay una de4

compó4ici6n y mal olox que emanan de/ conducto 

con pu/pa neckótica. 

Cua/quiek cau4a que dañe a /a pu/pa puede 

okígínax neencmí4 o gangkena, pakticu/akmente 

en thaumati4mo pnevio, una ikkitación y una in-

Ilamqción de la pu/pa. 

EL diente alectado con pu/pa neck6tica puede 

no pke4entak.4.-1.ntoma4 doloAo404. A vece4, e/ 

de. eolotacidn -de/ fiíente. Én' a/gUnO4 Ca404, 

puede debekze a /a latta de tkan4pakencia nox -

mal del diente. Otka4 vece4, e/ diente puede te 
nek una colonací6n dqinida gki4acea o pakduzca 

ptincípa/mente en Las motti6ieacionet pu/panes 
cau4ada4 pon golpeo o pon. iknitacionez debido 

ptineipa/mente a obtunacionet de tílicato. E/ 

diente puede dolex dnícamente al beben tíquidot 

ca/íentet que pkoducen /a expantión de Lob ga -

4e4, que ptetionan /az tekminacione4 4en4okia -

1e4 de Zeit nekvíos de 104 tejidot Vít/04 adyacen 

te4. 
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También en a/gunos ca4o4, e/ pacíente puede 
quejah4e de 4íntoma4 de pehíodontítí4 con Mse-
na eXtxu4í6n-y Movílídad de/ díente agectadd. 

E/ .tratamiento con4ízte en /a phepahac6n 

biomecánica y químíca,4eguída de /a e4tehíLíza-

cí6n de/ conducto hadícu/ah. Se puede dejan. 

abíetto el conducto un mínimo de 24 honore, pana 

pehmítín el dxenaje. 

PATOLOGTA PERIAPICAL 

Un diente con nectos¿s o gangrena puede que-

dah me4e4 o año4 ca4í 4in do/oh; de .tener am 

Pca 	 • ppn • _  
poco apOeo:.hata convéntíh4e 	heátly hadí 
cu/ax, peno en otna4 oca4ícine4 cuando /a necho-

bí4 Sue. pkoducída pon un thaumatí4mo, e/ diente 
mantendhá 4u congíguhací6n externa aunque opaco 

decolokado. En un elevado número de ccso4, a la 

gangrena 4íguen comptícacione4 íngeccio4a4 de 

mayor o menor -intensidad, como son, abscezo a-e-
veolak agudo, o4teopeno4títí.6 4upuhada con gueh 

te edema íng/amatohío, etc. Pon lo general, /a 
capacidad reactiva orgánica antííngeccíoáa (an-

tícuexpo4, leucocitos, hí4tíocito4 y mact6gagoM 

acaba pon dominan /a situación bloqueando el 
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proceso íniSeccío4o. 14,4 gérmenes pueden qáedan 
encentadas en eD cápacío donde antes estuvo la 

pu/pat o puede quedan en un estado /atente y 

de baja vítu/encía. 

En cualquíexa de los das casos, podnd 6ox.-

matáe un absceso chóníco petíapíca/, un ttayec' 

to 6tátu/aso, gnanuloma o quízte. 

Pasado cíento tíempo, un díente con /a pul.-

pa necxótíca, cua/quíeta que sea el grado de 

complícaeLón petíapíca/ que tenga, puede teagu 
dízakáe y aparecen de nuevo síntomas doloxo4o4 

e ínálamatoAio4. Las cautas de esta teaccíón 

pueden AV1.: c1414m'ItInu.40n4us.~44-::040k..t 
caáid/taCí6ádé.-/a-víttilenCíade):/04 M.ccto 
tyitga'níamas pot /a ptidsencía de Oxígeno en /a 

apettuta de /a cámara pu/pan. 

Pehíodontítíz apíca/ aguda. E4 /a £n6 Dama - 
cí6n aguda del petíodonto apíca/ que es tuu/-4  
todo de una inAítac...65n procedente de/ conducto 
tadícu/at, o de un ttaumatíámo de La corona o 
del peníodonto. 

La causa puede 'set meedníca pon un go/pe, 

obtunacan a/ta, una punta absorbente, o pot. 

/a íntkoduccián de un cuerpo exttano entre /as 

díenteá. Tambíín puede zen ocaáíonado pot agen 
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tez químico-4 o puede 441A mícnobiana. El paciente 
4íente dolon lígeno y 4enhíbilídad del diente, 
zobnil todo cuando se le pne.siona o hace oclu4i6n. 

E/ tnatamiento conz»Ute en detenminan Za cau-
ta, ven.ilican especia/mente 4i se tnata de un 
diente vivo o dezpu/pado. En casos de tnaumatiz-
mo pu/pan e/ diente debe de zet líbenado dé la 
oclusión. Sí la causa es una ínhitación pnoduci-
da pon zufstanciaz químicas empleadas en e/ con -
dueto, se aiz/a e/ diente con dique de goma, se 
retina la curación y ze deja abiento e/ conducto 
cinco ffiinutoz mínimo. E/ exudado acumulado ze 

etc:minan& con puntaz de papa abzonbente. Lue90  
e pone en a conducto eugenol con un algodón 

expnimido completamente. 

Abzcezo alveolan agudo. Algunos odontólogas 
lo conocen como absceso agudo, absceso apíca/ 
agudo, absceso dentoa/veo/an agudo, absceso pe - 
tiapica/ agudo. 

E4 una colección de pus localizada en e/ hue-
zo alveolar a nivel del ápice nadieu/at de un 
diente, tezu/tante de /a mueAte de /a pu/pa; los 
tejidas peniapica/es san alcanzados pon /a inlec 
ción a tnavéz del londmen apicae. Puede ser con-
secuencia de una evo/ación de una pu/pa necnótí-

ca, en que las tejidos petíapíca/e6 neaccionan 
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E/ pnímen 4tntoma puede sen una /ígeta 1en4í 
bilidad de/díente. E/ paciente muchas veces en 
cuentna que una pnestón Leve y contínua sobre 
eL díente en ¿xtnusíón, empujándola hacía e/ a/ 
véalo lephopohciona alivio. Mas Cande e/ doloh 
se hace íntenso y pu/sátí/ apareciendo una turne 
facción de 104 tejídos blandos que recubren /a 
zona apíca/. A medida que la in6ecci6n ptognesa 
/a tumelaccíón se hace más pnonuncíada, y se ex 
tiende a cíenta dístancta de /a zona de. origen. 
El diente 4e tcutna más dolohofso, aLangado y 6/o 
jo, pudiendo estan alectados /os díentes adya - 
cen.tes de manuta 4emejante; /a in6eccí6t puede 
avanzaiL phoductendo una osteítis, peníostitís, 
ce/u/ítís u osteomíaítís. E/ pus netenído pno-
cuna cenen una via de 4a/ida y puede 60/man Iís 
twea en e/ intettott de la boca, en /a piel de 
/a caka o cuello y aún en el )seño maxítak o la* 
cavídad nasa/.1nc/uso puede des6ígunan comp/e-
tamente /a cana del individuo. En vintud de /a 
absorción de pnoductos tóxicos ohigtnado en e/ 
afmeeóo, puede pheentax una heacet6n 9enexa/ 
de mayor o menor. gnavedad. Vebido a/ do/on. y /a 
6a/ta de sueño y también a la abzoxei6n de Ivto- 
ducto4 sépticos e/ paciente puede mo[Ithah.se pa- 
lído, ívtítab/e y debilitado. 
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La mucoáa apícal eztá áenáible a la pa/pa -

can y el diente puede pnezentat gkan movílídad. 

E/ díente ze puede za/vax con un tnatamtento en 

dodántíco, o cuando ze obzekva neabzoxcidn apí-

ca/, está índícada /a apícectomía. Cuando e/ 

denaje ze ha hecho pok el 4UhCO gíngíval y el 
pettodonto ha .tsído muy deztkuído, e/ pkon6ztíco 

ez dezAavotab/e. E/ tratamiento conzízte en ha-

cen un drenaje ínmedíato, y admíníztnan antíbí6 
tícoz durante 2 o 3 días. 

Abzcezo a/veo/ax cxóníco. Ez una ínAeccíón 

de poca víkulencía y /a/L.9a da/Lección, Localizada.  

en e2 hueso alveolaft„peníaPícaL~gínada':en 
COndde.toadied/aitz:A4taetdPaeVO.Lutíl'a • 

natuxat de una mokti4ícación pulPa& con exten - 
zíón de/ pxocezo ín6eectozo hazta e/ pehíapíce. 
Puede tambíln pxovenín. de un abzcezo agudo pxe-
exíztente, o zek /a conzecuencía de un tka.ta 
míento de conductoz maL realizado . Un diente 
con absceso alveolak crónico geneka/mente ez 
azíntomátíco. Puede o no pnezentakze una Aíztu-
/a. 

E/ abzcezo ch6nico puede zen índoloko o .rige 
xamente dolohozo. A veces, e/ primen indicio de 
ínAeccíón ap.LcaL lo da e/ examen tadiogkátSíco 
de xutína o /a a/texacíón de/ colon de/ díente. 
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E/ ttatamíento con4ízte .en elímínax la íniSec 
can del conducto nadícu/an. Una vez Cognado el 
pkop66íto. y obtuAado el conducto, genenalmente 
ze pxoduce la hepanacíón de /oz tejído4 peníapí 
ca/e6. Sí exízte una iptztu/a, ella ce/t./La/uf tan 
pronto como ze logxe /a eatexíltdad del conduc-
to, zín xequexix níngdn tnatamíento ezpecta/. 
En muchoz cazoz, una vez límpío el conducto y 
ze//ado un antízéptíco o antibíótíco pana dízmí 
nuín /a filoxa bacteníana, ze obzeiwa zu cícattí 
zací6n, adn cuando no ze haya Logrado 4[1. total 
e4tení/ídad, ateztíguada pon e/ cu/tivo. 

, 	. 
Gnanu/oma. Ez una_pno/í6ehacíán—de tejida de 

gnanu/ación, en contínuídad con el peJtíodonto, 
cauzado pon la muente de /a pu/pa con dítSuzícfn 
de /a pu/pa y dítSuzíón de pnoductoz t6xíco6 
de lob mícitoosanizmoz o pkoductoz autolítícoz, 
dende el conducto halita /a zona peníapíca/. 	

4 

La cauza de un gtanu/oma ez /a muehte de /a 
pu/pa zeguída de una ín6ecci6n o tnAitacío5n zua 
ve de loz tejídoz peníapíca/ez que pnoduce una 
heaccícIn ceLuZan. pno/íZehativa. E.P. gnanu/oma ze 
lonmand 66lo un tiempo dezpuéz que haya tenído 
/ugan /a mohtilícacíán pu/pan. 

E/ gnanu/oma habitua/mente azíntomático, no 
pnovoca ninguna neaccídn zubjetíva, excepto en 
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Z04 ca4o4 poco Ihecuente4 en que tle dezintegita 
y 4upuxa. 

La pxe4encia de un gxanuloma genexa/mente 4e 
de4cubxe pon /a tadíoghalía. La zona de xaxelac 
ci6n Có bíen deZínída y e4td Límitada pon una 
línea nadíoopaca una, no 4iempxe neta o contí-
nua, que índica conden4ación 64ea, en conttapo-
4icíón con e/ abzcezo cx6níeo, que pxe4enta una 
zona de xaxelaccan dí6u4a que 4e con6unde gxa-
dua/mente con e/ hue4o cíxcundante. En /a mayo-
'cía de /04 ca4o4, e/ díente atSeetado no ez, 4en-
4ib/e a /a pexeu4an ní pxe4enta moviZidad. Loo 
tejído4 b/andoz de la región apica/ pueden o no 
4ex 4en4a/e4 a /a pa/pací6n, lo que depende, a 
vece4 de /a pxuencia o au4encía de una 6íbtula. 
El diente no xe4ponde a/ test térmico o ebletxí 
co. Sín embargo, la tkan4i/uminaci6n casi óíem-
pite neve/a una óombta a nivel. de ápice del diem 
te alectado. E/ pnon64tico de/ diente depende 
de /a exten4ión del gtanu/oma, el grado de la 
ingecci6n /a exiótencia o auóencia de neab4on 
ción apica/, etc., y también de /a neziótencia 
y 4a.eud de/ paciente. 

En ca4o.6 de gnanu/oma4 pequeñois, e/ .trata -

miento de/ conducto nadicu/an puede 4en 4tili - 
ciente. En /a mayonía de /oó, caóo.s, deópueó del 
tnatamiento óe obaenva neab4onci6n de/ tejido 



de gxanulacidn y eicathizacídn con dohmacign de 
hucao bien thabeculado. Cuando al e4tudío 'cadí.° 
Idgíco 4e ob4exua una zona ghande de haheéac - 
eidn, e4td indicada /a aptcectomta o e/ cuxeta-
je pexíapícal, pue4 pxobab/emente habhd tejido 

epítetiat que debehd etímínax4e quíxdxgícamente. 

Qut4te apíca/. E4 una bolsa epíte/ízada de 

cxecimíento lento, localizada en eL dpíce de un 
díente, puede contenex un líquido Ví4C040 caxac 

texizado pox /a phe4encia de exí4tate4 de cc/u 

texína. E/ quizte 4e ohigind poh /a exíztencía 

de una íAn.ítací6n 6í4ica, químíca o bacteníana 

que ha cau4ado una moxt4.64..cac-tdn putpax. 
• • 	• 

a pxe.sídn del guíate puede atcanzax a phovo 
can. un de4ptazamíento de /04 díente4 a6ectado4 
debLdo a /a acumutacíón de líquído quatíco. 

En estos caso- , Lob dptce6 de /o6 díente6 alee-

tado4 6e 6epanan y Lao coAona4 6e phoyectan áue 
no de 	Línea. Y ¿os diente. 6ue/en ptesentaki  
movíUdad. Inc-euso puede pkodueín un quí6te que 
no esté en thatamiento una lhactuna e.spontdnea. 

El exdmen kadíogkágíco pte4enta una zona de 
kanelaccan bien delínida. 

No síemwte e.6 po.sib/e dílSenencían a .través 

de la Lmd.gen hadíoghd6ica un quUte nadícu/at 
pequeño de un ghanuloma. Peno la mayonía de /04 



ca40.4--C4 po4íb/e ta/ dítSchencíacífin, pue4 e/ di 
4eñO de un qut4te e4 mejoh delínído y usta no 
deado pon un bon.de cian.o y líno que índíca la 
phessékcía de un hueao más denso . 

E/ thatamíento xadículax 4,ímple está contka 
índícado, pues late contínuand su evolacíón, a 
meno4 que /a membxana epítelíal sea elímínada 
comp/etamente pon medíos quíhaxgico4 o deztxuí-
da pon medíos químíco4 o pon la intíeceíón. Sín 
embaxgO e/ diente puede thatanse con éxito phac 
tícando una apíceptomía. Sí /a apicentomía no 
pudíeha hea/ízak4e zatízgactohíamente, e4tahía 
índícada/a exthaccOn 	cuhetajecomp/eta 
cie.eame.mbhanee01,tC.“ct4 014ttAii.Cha 
gjiandeY:..suhCmócí6n,  mCdíante una apícectomía 
pudíeha comphometeh la yítatídad de/ díente o 
díentes adyacentcs, debehd electuah4e e/ thata-
míento de conductos de/ díente alcctado y /a 
evacuací6n de/ contenído quí4tíco. Cuando e/ ta 
maRo de/ quí4te se ha teducído 4e tealízand la 
apíceptomía en /a lohma cothíente, 4ín comphome 
ten /04 dientes adyacentes . 

TECN1CA DE PULPECTOMIA. 

La pu/pectomía Iota/ e4 /a íntetveneíón endo 
d6ntíca que tíene pon objeto e/ímínah /a pu/pa 
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de la cámara pu.lpaA y del conducto kadículaft. 
Cuando /a pu/pa eztá zana o ín4lamada y ze ex - 
tiApa bajo aneztezía, Aea/izamoz una bíopu/pec-
tomía total (método ínmedíato); azí, pon e/ con 
titaxío, ze dezvita/íza pheviamente /a pu/pa y 
Luego ze La elimina nechótica, eiSectuamoz una 
necxopulpectomía total (método mediato. En am - 
boz cazoz, /a pieza dentaAia íntekvenída en un 
diente 6Ln uitalídad pu/pan o dezpu/pado. 

Loó díztíntoz, pazoz de una extixpación pul -
pan zon loó siguientez: 

PRIMERA SESION 

Tod0,6:4 	 'Crniálean 	el 
• • 	•  

: COndtiétodebeiv-de-pf¿epaltaiuse con topez paxa qué • 

no ó e  Zobképaze el. ápice: 

1) AnezteziaA La pulpa puede zeft poA inli/tta 
ción o Aegiona/. 

3) Colocan e/ dique de goma y ezteki/izax e/ 
campo opetaton.ío. 

3) Abnín. La cámara palpan, con pLezaz ezteni/ez 
hazta obtenex accezo dixecto a todoz /oz con 
ductoz. Extixpax e/ contenído de la cámara 
pu/pan con excavadoxe.6 ezt/xi/ez. 

4) Explokax e/ conducto con zonaz LLsab , maAca-
daz zegán /a longítud coAtecta del diente; 
zeguix Luego con un tiAaneAvioz de tamaño 
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adecuado y extinpan /a pu/pa de lo4 conducto4 
nadículane4. Sí e/ conducto ISuelt.a muy e4the -
cho pait.a admitiA un tí/Lane/tu-U.6, debeAd en4an 
chan4e ha4ta e.l ca/ibne de un inátnumento "la-
me/f.o 3 y luego kemoveit. 104 neato4 de tejido 
pu/pan con un tínanenvio4. Ab4okbezt. /a 4angne 
de /04 conductos con puntas ab4onbente4 e4té-
xile4. En caáo de hemothagia, detenmínan dsi 
quedan xe4to4 pulpane4; 4í. fuese nece4anio 
/levan una 4olueZán de epínelnína en una pun-
ta ustéti/ pana panan la hemonnagia. 

5) Toman una xadiogítaiSía con e/ ín4tnumento en.  
el conducto nadicala4; aju4tado.:4.,ta-rongi.tud 
del d~leg4tií.A-i.IdUngitlid en /a hí4t0 

ci.e.eíni¿a dee paciente. Examínan ¿a kadio - 
gita6ia y en cazo necesanto ajuátan /04 in4tnu 
memos a /a longitud cokxegida. Regí4titax /a 
longitud connecta en la ficha del paciente. 

6) Intigan e/ conducto con una áolución de agua 
oxigenada y de hipoclonito de 4odio. 

7) Ensanchan e/ conduelo con enáanchadoxeá y /i-
ma4. Comenzan 4iempne con 104 in4ttumento4 de 
tamaño4 mcnolt.e4; £e4 deben 

8) 1Anigaft vanía4 veces el conducto con ao/ución 
de hipoclokito de áodia y de agua oxigenada, 
4ecan e/ conducto. 

9) Colocan un antí4éptíco o antibi6tico adecuado 



y colocan una bolita de algodón e4téní/ en 

/a cdmana pu/pan. 
10) Sella& la cu&ación Con una pacta de cemento 

tempona/: 

SEGUNDA SESION 

7) Aplican e/ dique y e4tení/ízan e/ campo ope-

xatotío. 

2) Retínan la cuhación y 4.í la4 condícíone4 clí 

nícaz don 4atalactonía4 toman un cu/tívo. 

3) Técníca de cu/tívoz: 

a- Límpían con alcohol /a 4upenlícíe del 

díente Secan con',a/goOneÁt//tí 
en9pínanaa404Ó.nt4tenítítada, 

iiitnódáCin:én. e/ COnducto una punta de al 

godón ezténí/ pana e/ímínan /o4 ne4to4 de 

medícamento4. 
Int&oducíx en e/ conducto lo milis que 6e. 

pueda una punta ab6oxbente e6-te/tí/ 6ín 

tnaumatizait /o6 tejído6 pehíapíca/e6. De-
janZa pon lo meno4 un minuto. Sí al ketí-

nak/a eatuvíexa humedecida con exudado, 
colocanla en un tubo con medío de cultivo 

e6tékí/. Luego de 6/ameah/e /o6 bokde6. 

Flamean e/ tubo nuevamente y colocan e/ 

.tapón de algodón. 
d- Colocarlo en la íncubado&a. 



63 

4) Comp/etaA y hatí6ícan /a phepahacíón bíomecd 
níca. 

5) Lavado y becado del conducto. 
6) Sellado tempo/tal 
7) Mut cíta e tn4tAuccione4 a/ pacíente. 

TERCERA SESION 

1) Examínan el tubo de cultívo: 
a- Sí eztá eztékí/ y e/ díente no tíene 4ín-

tomatología, obtuhaft e/ conducto hadícu 
lat. 

b- Sí hubíeha pholt6exaci6n bactehiana, e6ec 
tuax otro cultívo. 

2) En cazo nece4aAío en4anchaA 	conduelo 

TAxígaxset::¿ándlid•O-  4adículaA 
Cuando be obtenga cu/tívo negatívo y e/ díen 
te no pAusenta zíntomatología, 4e podAd obtu 
!tan e/ conducto en eta 4e,sí6n o en /a 
isítin 4íguíente. 

OBTURACION DE CONDUCTOS 

Se denomína obtuhación de conducto4 a/ Ae//e 
no compacto y penmanente de/ e4pacío vacío deja 
do pon /a pu/pa carne/La/ y hadículat a/ 4ex ex -
tí/macla y de la ptepaxacan bíomecáníca hecha 
pon e/ dent¿sta. 
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Le /a altíma etapa o pahte de. la pu/peetomta 
total y del thatamíento de loz díentez con pu/-pa nechdtíca. 

Loe objetívoz de la obtukacíón de conductoz 
son loz zíguíentez: 

Evítah e/ pacto de míchoohganízmoz exuda-
doz y zuztanciaz tftícaz o de potencíal valoh 
antigeníco, de4de el conducto a loz tejídoz peJ,  
kíodonta/ez. 

2.- Evítah la entnada, dezde loz ezpacíoz pe 
híodontalez al intehíoh del conducto, de zangne 
p/azma o exudadoz. 

3.- Sloqueah totalmente el'..ezPaCio vaCío4et 
`en 	pueda colo 

ConduCto Míchoohganízmoz que pudíe-.6. ¿/ llegan de /a negíón apica/ o Petídental. 
4.- FaCílítat la cícatnízaeíón y tepatacíón 

peniapíca/ poh Loe tejídoz conjuntívoz. 

ta obtuhacíón de conductoz ze ptactícaná 4-¿-emp7e y cuando el díente en tnatamíento 4C con- 
zidehe apto pana zeh obtuhado y kedna laz condí 
cíonez ziguíentez: 

1.- Cuando 4u4 conductoz ezten límpíoz y ez-
t/kílez. 

2.- Cuando .se haya tealízado una adecuada 



pnepanacíón bíomecaníca (amplíaeídn y a/ízamíen 

ato) de dt1,5 conductoz. 
3.- Cuando este azintomátíco, o sea, cuando 

no exíztan síntomas c/ínícoz que contnaíndíquen 
/a obtuhací6n, como son: dotan ezpontáneo o a 

/a pe/Luiz-Z-6n, phezencía de exudado en e/ conduc 

to o en algún thayecto líztu/ozo, movílídad do-

lo/Loza, etc. 

MATERIALES DE 08TURACION 

La obtunacíán de conductos se hace con das 
típoz de matehía/ez que ze complementan enthe 

A) 	Matehía/ z6/ído.. E n - lotma de - cOhoZ 	Pan:taz 
cónícaz pneáabnícadaz y que pueden zeh de dí 
lenente MatentaZ, tamaño, tongítud y  &Ana. 

8) Cementos, pastas o p/áztícoz dívenzoz que 
pueden zen patentados o ptepatadoz pon el 

pnopío odontólogo. 

Ambos típoz de matenía/ez debenán de cump/ín 

cíehtoz7neqaízítoz que son: 

7.- Deben zen manípu/abZez y que sea lácí/ 

/a íntnoduccíón en e/ conducto. 

2.- Debend zen pneleníb/emente áemí)161-ido en 
e/ momento de /a ínzexcíón y no enduhecen hasta 

después de íntxoducín tos conoz. 
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3.- Debe zel/ax el conducto ..tanto en didmetno 

como en longitud. 
4.- No debe de 41g/tín cambioz de volumen, e4-

pecía/mente de contnacción. 

5.- Debe de 4e5r, ímpenmeable a la humedad 

6.- Debe de asen bactexioztátíco o a/ menoz no 

4avonecet el de4annollo mícnobiano 

7.- Debe de asen noentgenopaco 

8.- No debe de alienan e/ colon del díente. 

9.- Debe de 4en bien tolenado pon 104 telído4 

peníapiea/e4 en cazo de pa4an mdz allá del lond-

men apícal. 
10- Debe de e4 tan eztíní/ ante4 de. 4U coloca- 

cíón, o 4et 6dcíl:de eztexí/ízax. 

./1-.En,  Ctx4o de necezídad podad zeit tetínado 

acílídad. Ambos matetía/e4, debídamente usa 

do4, debendn cumplín loo cuatno poztuladoz de Ku 

ttlen. 

1.- Llenan completamente el conducto. 

2.- Llegan exactamente a la unión cemento-

dentinaAia. 

3.- Lognan un cíe/Lite he/metía° en la uníón 
cemento-dentinanía. 

4.- Contener un mateníal que eistímule lob 
cementoblaztoá a oblítenan bíológícamente la pon 

ción cementanía con neocemento. 
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CONOS O PUNTAS CONICAS 

Se labhícan en gutapercha y en peata, con /az 

canacteníztícaz y ezpecílícacíonez que ze dezcní 
bínan a contínuact6n. Otnoz matehia/ez, como e/ 
teleón y e/ acepo ínoxídable. 

Loz conoz de gutapencha ze elabotan de díle - 

nentez tamaRoz, longítudez y en colonez que van 

de/ /taza pálído al 'tojo luego. En un pníncípío. 

zu labnícación uta muy complíeada y loz conoz 

ado/ecían de cierta íttegulanídad e ímpnecízí6n 
hezpecto a zu lonma y dímenzíonez, peto actua/ - 
mente ha mejonado mucho /a técníca y /az diztín-

o4:154/ilic¿01te4 . 40-ii,*421tad9.:Phé4eát9Jú-10 aótto 
eztandanííadoz 'de gutpencha con dímenzíonez maz 

líeeez. Loa conoz de gutapehcha tíenen en 4U com 

pozícíón una lhaccián onganíca (gutapexcha y ce-
'caz o tezinazI y otna Inaccí6n inongáníca (6xído 
de zinc y autlatoa metáticoa, genehatmente de ba 
tío} . 

Loa conoz de gutapencha expueatoa a ta .Luz y 

a/ aine pueden votvetae Itágitea y pon_ /o tanto 

debetán zen guandadóz a/ abnígo de loz agentez 

que puedan detetiohan/oz. 

Tienen matenía/ez químícoz que /ea ptopotcío-

nanía la toentgenopacídad auPleiente pana lognan 
un buen contnazte. 

fflá ~IIMC111~11~~1 
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San kelattyamente bien tolekadoz pon loz te-
jidas, 6acilez de adaptan y conden4ak y a/ xe - 
blandecekze pon. medía del calan o pon. dízolven-

tez como clokolokmo, xílol o euca/tptot, con4ti 
tuyeh un matexía/ tan manuable que pekmite una 
cabal obtukacíán, tanto en /a técnica de conden 

4aeL6n /ate/tal, como en /a4 de tehmodt6u4tón y 
4oludt6u,sión. 

E/ dntco ínconventente de /o4 conoz de áuta-
pexcha con4ízte en /a 6a/ta de tígtdez, lo que 
en ocazíonez hace que e/ cono 49 detenga o 4e 
44/e a/ tAopezax con un ímpedimento,No ob4tan 

ee 1/0401 -0¡~- o 4W45Pt41ñentd./.~, 
kía.Ueztandakítado ha O/vídadó en pajttee.4te 
problema y al dízponek el pho1e4tonal de cual -
quien tipo de numetactán e4tandanízada, /e pet-
mtte salvo nanas excepcíones, utítízat conoa de 
gutapeí 	en la mayar pante de los casos. 

Los conos de plata <son mucho más kígidoxs que 
/os de gutapetcha, su elevada toentgenopacídad 
penmíte contxolatlo,5 a /a pengeceíón y penetran 
con ne/atíva 6acílídad en conductos estrechos, 
sín doblarse >tí p/eganse, lo que /os hace muy 
recomendables en 104 conductos de díentes poste 
'Lores, que pon su cunvatuta, lohma o estrechez 
ogneeen dígícu/tades en el momento de /a obtura 
can. Se gabnícan en varías /ongítudes y tamo - 



nO4 e4tandatízado4, de gcit 4e/eccan y emp/eo, 
a4.1. como tamhístn en punta4 apíca/e4 de 3 a 5 mm. 
monta.do4 en conos enroscados, pana Cuando se de-
4ee hacen en e/ díente matado una teztauxacídn 

con netencí6n tadtculax. Sín embargo, tienen e/ 
ínconveníente de que caxecen de /a p/a4ttcídad y 
adhetencía de 104 de gutapetcha y pon. ello nece-
4ítan de un petlecto aju4te y de/ complemento de 
un cemento zelladox connectamente apZLcado que 
gahantíce e/ sellado hexmetíco. 

Ambo4 típo4 de cono4 ion e/abonados pon /os 
dí4tínto4 6abtícante4 en tamaños e4tandatizado4- 

. 
:grn.P 1,11~ntn se,10/711k.  

de - 15 -:a/H140;-1/o4 :de plaX(4: 
de/ 8 a/ 140 (los de tetcíó apica/ soLamente de/ 
45 a/ 140), y tíenen 9 mícta4 menos que ¿0.6 in4-
ttumentoz, pata asZ lacílítat La obtunací6n. Los 
conos de gutapencha suntídos, con hormas y tama-
aos más o menas convencíona/es o anbíttanías, 
son especia/mente pnáctícos como cona4 adicíona-
le4 o comp/ementanícs en Zas, díáetentes técnícas 
exístentes de obtutaci6n. 

CEMENTOS PARA CONDUCTOS 

Este grupo de matetía/e4 abarca aquellos ce - 
mentos, pastas o p/dsticas que comp/ementan /a 
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obtuAaci6n de conductos, líjando y adhin.íendo 
las cono4, rellenando todo el vacíd restante 
se-e/ando /a unión cemento dentínakía. Se deno-
mínan también 4elladone4 de conductoz. Lo4 ce-

mentos de conductos son /os matehia/es que Md4 
deben AeuniA /os once Aequisitoz citados. 

Los cementos se pueden c/azitSicaA de /a 4í-
guíente mane/La: 

a) Cementos con base de. 6xLdo de zinc y eu- -

geno/. 
b) Cementos con base pedstica. 
c) Cloxopexcha. 

d) Cementos momilicadohes 	base de , pana .  
lotmaldeh-tdo) - 
Pastas AésoAbib/es (antisépticos y a/ca-
Unas). 

Los tte4 ph.imehos se emplean con conos de 
gutapencha o plata y estdn indícadots en la ma-
yo& pante de £04 casos, cuando 4e ha .cognado 
una pnepanación de conductos cotnecta en un 
díente maduro y no )se han ptesentado diSículta 
des. 

Los cementos momílíeado tienen 4t1. ptinei -
pa, indicación en /os casos en que pon diven.  
sao causas no 4e ha podido teAminaA /a phepana 
can de conductos como se hubiena dezseado o 4e 



tiene duda de /a este/Lí/ízaca'n con4eguída, co-
mo sucede cuando na ze ha podido ha//a/L un con-
ducto o no ze ha lag/lado /te:cok/Lex y pkepatat de 
bídamente: Se le conzídexa como un xecurizo va - 
líozo, peno no como un cemento co/uLíente, como 
/a endomethazome (Septodont), contíenen un COh-
tico4tetoíde de aínteaíz que /e coniSíeke mayor 
to/e&ancía. 

Az-t. como /oz cementos de 104 g/Lupoz a, b, c, 
y d son canzídetado4 como no kezoll.bib/ez y es -
tan deztínados pana obtu/cat e/ conducto de mane 
/La eistab/e y penmanente, e/ grupo e, o de paz 
taz kezo.Abíblez.conztítuye 4n,v<WP:M-bcciém 
íCa'Cár-te 710:kat:t.~3144-t-06táll-dídiid¿ 

condútais, cuyo6 componentez ze xeabzokben en 
un ptazo mayox o menor, eapecíalmente cuando 
han xebazado e/ 6andmen apíca/. Las pastas /Le - 
ao/t6í6/ez están destinadas a actuan en e/ dpíce 
o mI4 a/ld, tanto como antíséptíca5, come pa u c 
eztímu/a/L /a /Lepatacan que debe 	seguí& a 4u 
ne4an.cí6n. 

Cementos a base de óxido de zinc y eugenol. 
Eatán conztítuídoz bázícamente pon. el cemento 
híd/Llu/íco de que/ací6n la/mada pan. /a mezcla 
de/ 6xído de zínc con e/ eugenot. Las dízstínta4 
16/mulas recomendadas o patentadas contícnen 



adem44 ,su4taneía¿ noentgenópaca4 (su/ISató 4e 

utbnitnato de 6.Umuto o' tnióxido de biz 

muto) , ne4ina b.eanca pana pltoponeionan mejon ad 

heneneía y p/a6tit'i_dád—y aLguno4 anti&epticoa 

débile4s , etab/e4 y no innitante4. Tambien )se 

ha inconponado en occusione4 p/ata pneeipitada, 

bál.samo del Canadá, aceite de a/mendna4 du/ce4 

En /a mayon pante de taz obtunacione¿ de 

conductos, /a ,simp/e mezcla de óxido de zinc y 

eugenoZ como cemento de obtunación. Logndndo4e 
un post-openatoxio inmediato y mediato 4imilat 

n1 de otnoz mat efLíctle.6 
, . 	 •con ,.p,e=4•&•tr.::caf. 	nma  

•:pón. Conip/ejo.s deiltia4taj)lcz.a4 4.nongánicaz, y peló 

tí..co)s; /6.6 más c6n_o,:iicíods n on 	don aiguien 

tez patentadoz, : AH 26 y Diaket. 

E/ AH 26 ea de colon. ámbar cl.cuto , endunece 

la tempekatuna conponat en 24 a 48 honaz, 
puede ,svA me_r_ceado con peques as eantídadez de 

1,, ¿dtrixido 	 pa.5ta Txio. 

Cuando ze polímeníza y enduneee ez adhenente, 

Cuente, nezíztente y duro, y puede zen utít(".za 

do con ezpína/ez o Zentutoa pana evitas /a lot 

macíán de bukbujaz. 

C/okopeteha. Siendo e/ c/onolotmo un di¿o/- 



yente pon eXce/encía de /a gutapencha, a pnínct 

píos de si.g/o 4-e coMenz6 a utí/íz<an /a obtuna 
cíón de conductos con /a mezcla de ambos ptoduc 
tos denomínada cLonopencha. 

Cementos y pastas momí líícadoka4. Son se//ado 
nes de conductos que conttenen en su Onmu/a pa 
talSonmaldehido, 15átmaco anttséptíco, líjadox y 
monlítSícadox pon. exce/encta y que, a/ sen poUme 
'Lo del goxmol o metano/, lo desptende Lentamen-
te. Además de/ paAa6ohmaldehído, /os cementos 
momílícadoxe4 contíenen otnas sustancias, como 
Oxtdo de zinc, dívelto.ts compuestos 6en6/tcos, <   
-011,PIPX0~,:t0~10101":9: como, e  

to-je,haiitO,• gOdd;-tviCuntales y útkuIlios 
ellos contíco,stexoíde4. 

Pastas xe4onbíble4. Son pastas con /a pnopie 
-dad de que, cuando sobrepasan e/ áo,támen apí - 
ca/, al sobteobtutat un conducto, son kesonbí -
das tota/mente en un lapso más o menos latgo. 

Al aet siempre nesonbídas, su acci6n es tem-
poxa/ y se /as conaidexa más un tecutao tenapéu 
tíco que como una obtuxací6n deginitíva de con-
ductos. 

Como e/ pkincípa/ Objet.¿vo de Zas pastas /te-
sokbíbtes es ptectsamente sobneobtunan e/ con -
dueto, pana evitan que /a pasta contenida en e/ 



.íntenan de/ conducto ze nezohba también, ze 
acoztumbna UíMínan y hacen en e/ momento.opoh 
tuno /a connezpondíente obtunación con conoz y 

cementoz no it.eohbíbleis. 

Entre /az índícacíonez pana el uzo de /az 
paztaz nezonbíb/ez tenemoz: 
1.- En dientez que han eztado muy ínlectadoz y 

que pnezentan toentgennác¿daz de hanelac-
e-L.5n, con pozib/ez /eztonez de abzcezo citó 
níco y gnanu/oma, con líztwea o zín el/a. 

.- Como medída.de zegunidad, cuando exizte un 

x,‹.-e4947 	-4:4e9a4ade::- 4064.10&-tunacíd'n-lcpri 
ductoz de amplío ilondmen apíeat) o 4é en --
cuentke e/ ápice cetea del zeno maxítax, 
evitando con et/o que e.2 cemento habítua/ 
no teaotbib/e pace a donde no ese ha p/anea 
do 	 t 

ObtukaeL6n de conductoa. Una cottecta obtu-
taciÓn de condnetoa conaiáte en obtener un te-
/Uno tota/ y homogéneo de .gua conducto6 debi-
damente ptepatadoa haata /a u.nión cementodenti 
natio.. La obtutación aetá /a combinación metó-
dica de cono4 pteviamente ae/eecionadoa y de 
cemento pata conductos. En ente tipo de obtura 
cianea son bdaieoz 2 lactotea: 

.4111111~ 



• Seleccí6n del cono pníncípa/ y de ¿os conos 
adícíbna/es. 

• Se/eccí6n del cemento pana Obtunací6n de con 
duetos. 

Se denoMína Cono ptincípa/ a/ cono destínado 
a Zlegah hasta /a uní6n cementodentínanía, y es 

pot lo tanto e/ eje de la obtunací6n. El cono 
lp,tíncípa/ ocupa /a mayo& pante del tencío apíca/ 
de/' conducto y es e/ más vo/umínoso. Su se/ec 
ci6n se hará según el matenía/ (gutapercha o p/a 
ta) y e/ tamaño. 

Convíene 
xecohdah -que cuando se desee se//an conductos /a 
teta/es o un de/ta apícat muy hamígícado, la gu-
tapercha es un maten-La/ de excepciana/ valon al 
poderse kebeandecen pon e/ caten a pon. eos di 301 
venteJs más conocído4. 

4494 conos de plata están índicados en 104 con 
duetos estrechos o canvas, especíalmente en 104 
conductos me4íale4 de mo/anes ínáeníotes y en 

/os conductos vestíbu/anes de molahe4 )supetíote4. 

Se e/egíná e/ tamaño según /a numetacan es - 

tandanízada, .6eteccíonando e,f) cono del mimo na- 



muto de.0 a/timo..inztiluniento usada en ¥a pnepa 
taCL-6n'Oe'conductutso acaso de. un númen0 menor, 

En condueto4 /amínahe4 o de zséeéíón oval o 

e/£ptíca, como oeunxe en'a/guno4 piteMo/ate4 o 

íneí4ívoz, 4e/t.& .optativo elegíA un cono pitíneí 

pa/ o dos de e//p.s, aunque pon. lo genexa/ e/ 

ptimeha que 4e ajusta.0 e/ que /Lega a /a 

aníJn cementodentínaxía y e/ .segunda queda 

tenído de 1 a 3 mm de ella. 

pene ha, de áinos tamaños, 40H muu ataes como 

cunas  adíOona/e4..o-e.Omp/eMen,taníp 	pana La  
n. d 

caso en que ,haya que obtuitan. “'daPon,dtrde 
vaxío's de ello pana comp/etan /aobtuxación, 

pnocukando que en díentetá mo/akez, o en cual 

guíen conducto estnecho e ínnegu/an estén dís-

puestos u estén¿tes muchos de 1.cm maó áíncm 

dalado.s. 

FACTORES QUE CONDUCEN AL EXITO 
DE UN TRATAMIENTO. 

Los áactotes que pnoducen el éxíto en una 

intenmencídn endodóntiect son: e/ diagnástíco 

cokkecto elíníco-nadíogkdáíeo y una acción 

opon-tuna y adecuada. Así mísmo, se kecomienda 



eontn.olan la evolución de este thatamíentp, paH 

ha /a hepahación de/ pehiodontoapica/ y 'obte 
neh una.mejoh he4titución. de/ diente tratado y 

debidamente reconstituido a 4u luncíón norma.. 

A/ e4tudiax laz.indicacione4 y contraindica-

ciones de 104 distintos tratamientos endodónti-

coz,-  hem6.6 eSectuado automáticamente una 4e/ec-
c.ión de cazo, - dado que /a anatomía hadicu/ax y 
ta hi4topato/ogía pu/par y pehíapica/, /imita - 

ban /a4 po4ibílidade4 de cada intetvenci6n. 

Iná/uye mucho /a ze/eccidn de ca4o4 en /a oí) 
tenciGn de Un.mayoh.póc.entafe- 	tc01 
beWHsteCisan4n*las'- conttaindiCaciOnCS,'&21' 
traam .tinto que< obliguen a de4cahtan él intento 
de 4alvali un diente. 

Se examinarán ZO4 trastornos que 4e p&oducen 
dunante e/ tratamiento y que dilicuttan su ten-

minación, /as neaccio►res postopenatonias y 104 
lnacasos a distancia que ob/igan a un nuevo in-
tento terapéutico o a ta etíminación de/ diente 
cuando se hayan agotado todos 10.6 recursos de 
sa/vacan. Como se mencion6 anteníonmente, la 

se/ecci6n de casos tiene mucha importancia en 
/a obtencián de/ promedio de lxitos. 

Son dos /os medios utítizables en e/ conttol 
estadístico, pata sabet si un tnatamíento ha te 



4u/tado exitazo, e/ contho/ clíníeo y el con - 
t',/ Aadíognálíco. 

Con te4pecto a/ examen c/Znico, leste pozibi 
/ita-. apteciat con unilokmidad /a notma/idad 
6uncional del diente .talado y de £04 tejído4 
vec1.no4; peto, esta 4ituaei6n indispenz-ab/e pa 
/La calítSíccut un éxito, no e4 4u4iciente pata 
compnobanlo. 

Lo4 diente4 ttatado4, gtecuextemente pte4en 
tan /esiones del pexíodonto y del hue4o, que 
son diagno4ticado4 tadiognIlicamente, peto a/- 

. 
tilla4vecg-4,01~enahuilda,nt0244uda-en.caanto 

t.ot 	epa 	ó 

todo en 'tepatac.cones p„
eniapiCa/e4 po4tetiate4 

a todo ttatamiento endodántico. 

Aunque ce e4tudío Aadíoghágíco actua/mente 
es el. anico medio que disponemos pana nuestra 
covutkoe, en la pnactica es e/ mas elícaz pan& 
e/ poncentaje de lxitos y Inacasos. 

L. SELECCION DE CASOS. 

Edstablecída /a necesidad, de acuerdo con e/ 
díagn6istíco clíníco kadiogkcqíco, de e6ectuat 
um tnatam¿ento endodóntico, se deberá cowside-
tat ante4 de ptoponInelo a nueztto paciente, 
si existen impedimentos de anden gene/La/ o lo-
cal que impoisibUiten del tea/ízaci6n. Se examí 



nahan también /a4 pcmibilidade4 de éxito o de 

6kaca40 en el íntento de con4ehvacíón del dien-

te alectado. También zse tendha en cuenta La 
edad de/ paciente y /a gatuna impontancia del 
diente thatado, que 4e ne4tituihd a 4u Auncíón 
nonmal, como apoyo de una ph6te4i4 y en 4u he/a 

cíbn de vecindad y oc/u4íón con /a4 demd4 píe - 
za4 déntahia4. Sólo entonces 4e e4tahá en condi 
cione4 de acon4ejah e/ thatamiento o Za aimina 
ción de/ diente alectado. 

El odontólogo tendrá que ayudan -igualmente a 
he4o/veh con .su mejon conzejo /a 4ituación que 

uede cAedA,4e/e al Pacíente en kelací6n a zu 
ondícZ6n'econ6Míca. MuCho4 IShaea2)o4 athíbuí 
bee4 a la" endodoncía zon con¿ecuencia de /a pe-
nethación micnobiana. 

A thavé4 del conducto y de ta dentína tadícu 
/ah, pox deztkucca'n de la cotona mal necon 	- 
thuida o pok de4ga4te de/ cemento tempoha/, no 
heemp/azado a tiempo pon /a obtuhacián delííniti 
va. E/ paciente debe 4aben, pon. /o tanto que un 
titatamiento endociónt¿co hequienv. .6iempke, de 
una adecuada xeconztkuecí6n catunanía q que aun 
que e/ co.sto de ambas intehvencione4 pueda te - 
4u/tah elevado, /a exogación ,sená afín mayor 
debe heemp/azah e/ diente pon una px6te4i4. 

Sí 4e tiene que utitizak e/ diente tatado 



como apoyo paka una pt6te4í4 y exiAten duda4 

4obke e/ neíto de /a intenvencián, debe de ad-
vejr.tíxze a/ paciente 4obke /a nece4idad lutuka 

de penó van 4u pkóte4i4, 4i e/ átaca4o de/ tka-

tamiento "ob/igaka en tí/tima inatancía a /a e/i 

minación de/ diente. 

a) Cau4a4 que impo4ibUitan e/ .t atamiento en-

dodóntico y contxaíndícacíone4. 

Con4tituyen una contnaíndícací6n pata /a en 

dodoncía, /a4 enlenmedade4 ongdnica4 aguda4 o 

ck6níca4, con mancado debUítamíento de/ pa 

cíente, 	d4mínucí6.4-aP-entuclda e 4u4 /1A1C9í0:-. 

e.kv encLdn q uikc:gxaa.  

Lo mí4mo ocumLe a /04 pkoce4o4 agudo4 loca-

Le4, que alectan a/ e4tado geneka/ de 4a/ud 

de/ paciente, /a conttaíndícacíón 4e mantiene 

hasta que be nokma/ice /a )sítuacídn. La edad 

de/ paciente también constituye una contkaindi 

cación. 

Lob pacientes con edad avanzada con4tituyen 

uma contxaindicación pana e/ tkatamiento de 

conductos kadículaxe4, cuando va acompañada de 

íntotekancía palea )poktak /a4 mo/e4tia4 inhe-

xente4 a/ mísmo. Cuando existe ákactuka o de4-

tnucci6n de la cokona o de /a kaíz, y no ke4u/ 

te útil con4ekvaA la poi cíón remanente de /a 



píeza dentakía. 

Cuando exísten aníguas pekgokacíonis de a 
kaíz que hayan pk6kjócadó. /esíones ín-tepaxable4» 

de/ petíodonto y del hueso. Cuanddex-Uta 
Sokcíón deátínakta interina o cementodentínakía 

extekna y e.e. conducto y el petiodonto están co-

muníeado4 a tkavés de /a taíz. 

TaMbíén cuando .exísta conjuntamente un ykanu 

loma petíapíca/, con una lesícin pekíod6ntíca de 

okigen gíngíva/, en la que ea íngeccíón alcanza 

el ápice, con mancada movílídad de /as píezas 
denta/es, 

Exísten bastantes casos donde el íxíto de/ 

tkatamíento de conductos depende de /a posíbilí 

dad de neutkaZízak /a díáícultad que -se opc.ne a 

su conkecta 7eatizací6:1 y pctekív.t kepaxací6a 

de /a zona petíapical. y ac/akándo/e a/ pacten 

te el Intento de.2 tkatamíento de acuerdo con e/ 

valoh de/ diente que kepkesénta pana e/ gutuko. 

Cuando /a íngeccí6n esté presente en conduc-

tos estrechos ca/cígicados, curvos acodados, bí 

gukcados y /ateka/es. Cuando /os conductos tíe-

nen escalones que digicu/ten /a entrada de Los 

ínsttumentos hacía el apíce. 



Y cuando haya un ín4thumento pLactuhado que 

írnpída, /a acCe4ibílídad a /04 dpíce4. En a/gu-

no4_ca-404:.e/ thatamíe«a 'exclu4ívd de 104 con= 

ductris no, es sulícíente pana lognax /a hepata-
cídn de /a zona peníapicat y :del.dpíCe'xadícu-

lan, esto ameníta necutnín a íntenvencíones 

quíxahgica4 comp/ementakía4 de /a endodoncía, 

Con lá cual se lognand la condsenvaCí6n total o 

pancíal de /a pleza dentanía. como pon. ejemplo: 

Las Inactuha4 de/ texcío apíca/ de la haíz 

con muexte pu/pah, los quistes extensos, /as 
lesíones peníapícates con neabsonci6n o hipen-
.cementosísdet 4píce had,¿c,ü/411/04 

-4~ 
,'LédinneqUenín-CoilidCOMPteMentode:ta 

.  
endodóncia, un cuketaje 0“apícal. o Una 'api 
centoMía. LO4 díentes con 6onamenes aPícates 
e,:cesivnmente amplclo 	muente putpan 	lo 	- 

conductas con pennus. Cuando Ea. elímínac¿ón sle 
los mismos nesu/ta _inconveniente, pueden neque 
hik conjuntamente con /a apícectomía, una ob-tu 

naciún tetnógtáda de/ conducto. La obtunacíón 

tetnegnada tambíén se te //ama de obtunacíán 

pon vía apicat y consíste en e/ cíen4.e o setta 
do de/ extnemo tadícutan pon vía apícat. 

En 1,04 casos de díentes muttiknadícutates 
con neabzoncí6n nadícutat extensa o átnoáía a/ 



veolan pnogunda e ínáeccíón petíapíca/ de onígen 

petíod6ntíco en una de /az taice4, puede healí - 
za4.6 e /a tadeetomía (e4 /a e/ímínacíán de /a 
taíz enletma en lo, s díente,s mu/títtadícueate4), 
como comp/emento de/ ttatamíento endodántíco. 

El etudío de ea4 conttaíndieacíone4 pana /Lea 
eizat endodoneía, petmíte una .1, eleceíón baztante 
aju.stada de ¿04 ea6o4 a ttatax. Un buen etítehío 
etíníeo, bazado en e/ te4u/tado obtenido pon dí6 
tínto4 au2oite4 y en /a pxopía expetíeneía adquí7  
nída, e ínteiLvencione ,símílahez ayuda/id a /te6 o e. 

ven con mucha ptecuencía /al d 6ícu/tade.6 y ac/a 
/tan. la4 ducia4 que en cada ca.áo ze pne4enten. E4 
muy írnporctám.te teofb,clért, 	apLicaeíán de una tole 
mica Opetatotta adecuada y 4obile todo /a habUí-
dadf'f ateneí6n del odontólogo durante e/ .:Lata 
míento, pata ne,sotvek las dííou1'tades de cada 
ca.s o que son lactofte3 de c-i's ivos palea /.( , q tan e/ 
Ixtte deseado. La áa/ta dee ílusttumentat nec e's a - 
hi0 , una mala ascpcia de los írhst*Iumentos, una 
lal/a técnica o un descuido pueden echaJt a pe't - 
dek e/ tatamíento más ,senci/ev. Pon consiguien-

te, zle debe de -tener e/ inatftumenta/ adecuado 
bi.en e4te)Lí/ízado, una buena de ,,t,teza opur ato 
/tia, pata poden utZva't e/ caso más comnlícado. 

Pon ebtcu razones , lcus ptobabítídadeá de 1Y 1-
.to en una íntetv ención endocWntiea aumentan en 
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áetací6n con_ /a exactítud de/ Víagn.64tíco, e/ 

cnítexío ctíníco en /a .oníentacídn de/ .trata 

mienta y /a aplícací6n de noxma4 opexatoxía4 

adecuadas. 

II. ACCIDENTES MAS COMUNES DURANTE EL 

TRATAMIENTO. 

La heatízacan de/ ttatamíento endod6ntíco 

puede phezentakze aín tnopíezoa; peto suelen 

haben tkaatonnoa, pnevíatoa pok ta dílícu/tad 

de/ caso o alguno¿ otno4 que entoxpezca /a non 

ma/ pq_naecuci6n de/ tnatamíento. Es indispensa 

bLe conocen estos ttaatonnoa y una buena mane-

n.a de  o,, eutxdtí 	ua zán ndo no n  

6e puedan evítaii. 

A) .Fnactunaa de /a canana ctíníca. Este accí 

dente no es tan coman y geneta/mente causa mo-

testías a/ pacíente. Se debe pníncípatmente a U,  

debitidad de /as paredes de /a cotona, como Con 

sectumcia det pnoceso de. Uf ccuLíes o de. Un tna-

tamíento antenion. 

Cuando se sospecha que at eliminan e/ -tejJdo 

keb/andecIdo debído a La can.íes conhe el ,tíe)sgo 

de que se Itactuken /as pakedes de /a coxona y 

pana que e/ pacíente no se pneocupe de /a Inac-

tuna de su cotona, se /e debe de advettin lo 

que puede sucedel, 	toman eais pkecaucíones ne- 
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cesakias pata reemplazan tempoka/mente /a cono-
na 4obne todo en /os dientes antexíohe4. 

Cuando las patedes de /a con.ona e4tán muy. dé 
bi/es y puedan set útiles pata /a keconsttuc - 
ei6n lina/, debe de adaptatse una banda de co - 
bn.e. y eementakla, antes de colocan_ la guapa y 
e/ dique de hule. Una vez tekminado e/ trata - 
miento del conducto y cementada la Cavidad, 4í 
lao paXede4 de la cmona han quedado débile4, 
ze coxxe e/ kiesgo de que la ánactuna 5e pxoduz 
ca postexiokmente. El cementado de una banda, y 
dejarla ha4ta que se haya tealízado la tecon4 - 

xesue¿ve ete Pobíb/e  

B) ESea/ones en /as paredes del conducto. 
Una de-  /as maniobtas iníciales en /a ptepana - 
cíón quiJuingica de /as conductas nadicueaxes, 
e5 /a búsqueda de /a acce,síbílídad de eZ dpíce 
,Ladícuta,L pon lo neguZan 5e encuentra con una 
mancada uttechez del conducto, pon ca/cílíca 
cione5 anonmaZeá y pon curvas y acodaduta5 de 
/a naiz. 

En e5to5 ca5o4 5e debe de ap/ícat /a técnica 
operatoria correcta porque una mala maníobna y 
e/ u4o de ín5tnumento5 con poca Ilexaílidad o 
de gkook. .inadecuado pueden pnovocan. La {C orma - 
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cíón de e4catone4 4obhe ¿ad paxede4 del conduc 

to. 

Cuando 4e pkovoca e/ e4ca/6n 46/o /a hab,íl.í 

dad de/ cíxujano dentí4ta puede encontnah /a 

vía natuxa/ de acce4o 	ápíce hadícu/ah. Y de 

biendo aumentah4e e/ díámetho de/ conducto de4 
gastado /a pared ()pauta a /a de/ e4ca/6n. E/ 

.trabajo 	ínicía con ayuda de Lao límaz m44 
Una4 y de /a mejora ca/idad, /ubhícada4 con 

q/icehína pana que penmíta lacaítax óu íntho-

duccíón a /a zona no acce4íb/e de/ conducto. 
Antes de ínie'íah /a ínthoduccan de alsan ín4-

huMentrn004:~dti"atItee4unot.4/£445-.1  

de la paute m14 4upehlícía/ de la dentina. An- 
te4 de ínthoducílt e/ ín4thumento 4e /e podrá 

cuhvan cuídado4amente, de acuerdo con /a díhec 
cllán dee conducto. Sí. e/ exttemo del instkumen 
to toma e/ camino natura/, no ,se te debe netli. 
an :sin antes efectuar pon tnaeción un desgas-

te de Cas paredes del conducto, que /Legó a 
quitan e/ escaZón. 

C) Fa/sas vías opekatonía. EL pnímeh pa4o 

palea bucen una la/sa vía opekatonia son. Los es 

calones, un escaZ6n no e/iminado tnae como con 
secuencia un pkoblema más gkave. 
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La..5 peklokacíone4 a e. pkoducen pon una mala 

in4thumentací6n o pon. /a dílícu/tad de la.6 ca/-
cílícacíone4 de/ conducto, tambí/n pon_ /a4 ano-
malía4 anat6míca4 y víeja4 obtuxacíone4 de con-

duct6s. 

Una técníca buena y /a utí/ízacíán de/ ín4 - 
tkumentaL nece4akío pana cada caso 4on 4ulícíen 
tea panca evítat un gkan pokcentaje de e4toS ac-

cidente4 opexatokio,s, tan díáícíle4 de ke4oLvek. 
También ínálaiye mucho e/ e4tudío met6dícó y mí-
nucíozo de La kadíogkalía pkepakatokía equíva -
lente, que no4 pkevíene de /a4 dílicu/tade4 que 

4é01/~49..nta4 	mo11~e::Zainte.A 
Venct6n. 

'PxodueZdo e/ tka4totno ópeftatoxío y a pe4an.  
de todas la4 medída .  de ,segukaad dos Faetones 
establecen esencia/mente su gnavedad: el Zugan 

de ta petIonaci6n y la pnesencia o ausencia de 
ináecei6n. Durante la búsqueda de ea accesibili 
dad a ea cámara putpan u a ea entrada de eos 

conductos, S4 no se tiene un connecto conocí 

miento de /a anatomía dental y de ea ..adíogka - 

áía del caso que se está intenviniendo, existe 
el tíugo de desvianse con la //cesa y llegan al 
petiodonto pon debajo del bokde tibne de ta en-
cía. 

Este accidente suele OCUkkík en los pnemola- 
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hes supehíQhes, cuya cámara pu/pax está ubícada 

mesía/mente y donde /a pehlotacíón se phoduce 

con 6hecuencía en dista/ y en £.04 phemo/axes ín 

lehíohes, cuya cohona está ínc/ínada hacía Un- 

guaZ, lo que lavoxece /a desvíacíán de La IShesa 

hacía /a cana vestíbu/ah con pelívto de pehlota 

cíón. 

Cuando /a intehvencíón no se hea/íza bajo 

anestesía, e/ pací ente genexa/mente tíene /a 

sensacíón de que el. ínstnumento ha tocado /a en 

cía y aunque /a pet4okacíc5n sea pequeña sane 

wloducínse una Uye hemohnagia, y al rínvestígan 
. 

cubehtd:/a pet-lOiacíón debe de phocedelise 

díatamente a su pnotección, he electcla un Lava-

do de /a cavídad con agua oxígenada y agua con 

cat, po't lo tegutaA se coloca una pequeña cantí 

dad de pasta de hídt6x.i.do  de calcío y se te com 

p'time, suavemente de maneJta qUe 6e. extienda eh 

una deegada capa. Se destíza despuls sobre /a 
1,:zhvd de ea cavidad, cv.mento de 	i'tíco-oslatu, 

hasta que cubra ho/gadamente /a zona de /a pen-

loAací6n. Debe de aístanse antes con algod6n 

cumphímiendo /a Aegí6n correspondiente a ta en-

ttada de los conductos nadículaite4, pata que no 

se cubta con et cemento. 

Pon lo nvgulak en Los díenteis postetíones, 



la coscona c/ínica e4td muy de4ttuída y /a edmaha 

pu/pat abíetta amp/Lamente, ha sido ínvacUda pon 

el ptOce4o caAío:I.o.-  A/ C6ectuat /a temocíón de 

la dentína neblandecída, puede comunicat4e e/ pi 

<so de /a camaha con e/ tejido conectivo intetta-

diculat. En este caso, 4í /a comunícación e4 am-

p/ia y aún queda dentina patógena que todavía no 

„se elimína, es mejor optan. pon. /a exttacción de/ 

diente. Y 4i /a petlotación e4 pequeña y no hay 

dentina caníada podemo4 .seguir con e/ tnatamien-

to anteriormente índícado. El exíto de este tta-

tamiento depende e6enciaZment d‹. /a plesencía o 

ausencia de .ináección. Cuando /a penáonacílIn es 

fittátOthdiCU/ait,.-et'ptOnd4ticO-C4dé-41atab/C. 

En ente ca4o-c/ éxito en /a intetvanci6n ‹5610 
puede 'conzeguim›e cuando se Logra e/iminat qui - 
nángicamente e/ tejido inlectado y obtunak /a 
penlonaci6n pon vía externa con amatad. 

Sí la pexiSoqación .6e pnoduce dentro de/. con -
dueto itadículak, el pitoblema de 9.epanaci6n e•s 

bastante más compeljo. 

E'ste accidente suele OCUkkíiL durante /a pnepa 

kación quinüngica del conducto, al buscan el pa-

so a/ ápice nadicuZan o aL eliminan una antigua 
obtutacián de gutapencha o de cemento. 
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En e/ momento de inician la obtunaci6n es ne 

cewcío e,!Itablecen con La ayuda de /a nadíognalía 

su pozícíón exacta. Sí la penlonacíón es /atenal, 

se localiza Adcí/mente en /a nadíognalía pon me 

dio de una sonda colocada pneviamente en eL con - 

dueto. Sí ésta es veztíbulan o língual, /a txan4-

Iumínacíón y una explonacíán mínucíosa nos ayuda-

rán a localizan la altura en que e/ ínstnumento 

sale del conducto. 

Sí la petáotací6n está ubícada en e/ tencío co 

Aonatío de La taíz y es accesible e/ exdmen dínec 

tu, se debe de ponen una pnoteccíón .Inmedíata 

se tnata,l.a de, una .Renoxac47.01 

. 	- 
tencío 'médío-o›apíca/ de /a talz,- 	e4 neco 

mendable su obtunacíán inmediata. 

Cuando La petgonací6n está ubíeada en ee ápice 
u eL conducto en esta .tegi6n quedó ínáectado e 

ínacceíble a La .i.►ist. 	puede nealízan- 
se una apíeeetom-la como complemento del Platamien 

to endodántico. En e/ tnatamíento de estos condue 
.tos su obtunacián puede hacense con alguna pasta 

alca/ína Ihídkóxído de caleío). 

En e/ caso de que La penlotací6n se eneuentke 

en los dos tekcíos cononaníos de e.a naíz y ha si-

do abandonada, con posterior neabsonci6n e ínlec- 
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can del hueso adyacente, puede nea/ízahse una 
intenvención a. colgajo, deiscubhíendo la pex6ota-
eí6n, elímínando el tejido inlectado y obturando 
/a brecha con amalgama. E Ixíto está en it:e/a - 
eíón dixecta con /a ausencia de inlecci6n y /a 
.tolerancia de 1494 tejído4 peniapica/es a/ mate - 
'tía/ de obtunac416n. y e/ pxon6stico sobre /a con 
senvacan de 10.6 dientes con áa14a4 vías obtuna-
da4 es siempre he4exvado. 

V) Instnumentos /Lotos en e/ conducto nadicu 
/an. Otra obtunación que a veces ímpo4íbílíta el 
acceso al ápice es /a notuna de un instnumento 
en. e.U.condueo nadicu/an.-: 

Nada n.ezulta Mt1.6 motesto y dezalentadox pata 
un dentista que,.esta 	e de. accidentes. Sin em 
ba/Lgo, e/ ipehcance puede evita/tse ááci/Mente em-
pleando insnumentos nuevos en abundancia. Et 
coto adícíonal es n5ígníáícante, con keeación 
a /a angustia, /a pé&dída de tiempo y ta4 d-. .i - 
cultade,s que ígníáican netíitan. un in.stamento 
noto. Sin embargo, su neaccián a veces ae hace 
índíapenisaMe. No ex-bate un kemedío o una tecní-
ca anica, peto pueden en,sayaiuse díveko.5 pkocedí 
míento3 según e/ tamailo de-e in,stflumento, -su pc.5 

ci6n en et conducto y e/ obtdcuto que lo /teten- 
ga. La 	moca'n de un pLagmento muy pequeffo que 
pasa e/ lokilmen apicat olnece enonme6 dílicutta- 
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de4 y no debe de íntentakze, 4í e/ d1 ente eA ope 

hable habhd que hacek una apícectomía. Como lo 

más Inecuente ez que todo el áhagmento ezté den- 

tko de/ conducto, ze íntentand 41£ hemoct6n pon 

medío4 mecdníco4 o químícoz. E/ empleo de un 

ímán, a/gunaz vecez recomendado, ccust nunca da 

kezu/tado. Sí e/ lhagmento eztuvíeze tan zue/to 

como pana poden hetíxahlo con un ímdn, tambíén 

danzan resultado otto4 métodos más zimp/ez. Phí- 

meno ze toma una hadioghagía pana loen/izan el 
inzthumento áhactutado; .fuego, ze matará de de-

saeojatIo usando puntas, sonda4 /ízaz u otho4 

¿nzthumentoz /izo y 6íno. Si no ze tíene éxíto, 

pueden• ,emp/eatuse inztimmentcwbakbado4  c-01710  la4  
líma4 paha enganchan y retiran ta pante echona-

hía del Atagmento. Si ze trata de un trozo de 

tín.anexvios podrá emp/eakze oteo t.¿kanetvíoz pa 

"La desalojaklo. Se coloca en el conducto un tí-

n_anekvíos “no al que 6e habrán enkoetado una31  

áíbnas de aEgodán y se /e hace glitaiL pa/Leía/men 

te parca que se enganche en e/ fil.anekvío3 noto. 

Luego 3e netita el ¿n6t/tumento Lentamente q Sí 
se ha tenído /a sueitte de enganchan el gtagmen- 

tu noto, éste 6e de6pnendekd y sekd anka6tkado 

con e..' aZgodón. 

Tambíen puede íntentak3e tíbenanfo de6gastan 
do fois afkededone3 de/ ínistkumento con una gn.e- 
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zíado lejoz pata poden. zet atcanzado con una 
Iheza. Sí el 6tagmento eztd n.etenído en un ezca 
.eón peno no //ega'a ímpedít e/ accezo al lond - 
men apíca/ y no ez pozíble temoven.lo, ze te pue 
de dejan. en el conducto kadículak, y ttatat el 
cazo como una obtutacíón pancíal, ziempte que 
ze hubíeta eztetítízado comp/etamente e/ conduc 
to. Eta zítuacíón, zín embargo, ze ptezenta ta 
na vez. 

Cuando Loó medíoz mecánícoz 6tacazan, se em-
pteatán Loó químícoz. 4oz compueztoz de yodo 
4(in,wcobabtemente; 0 444g,d4L4404P94éIgW: 

.CLé -  yodo 
pata dizolven. loz ínztkumentoz totoz. Otta; una 
zolueíón concentrada de Zugo/, cuya p5itmuta es: 
Voduto de potazío 2 partes, agua deztilada 3 
pattez y cníztalez de yodo 2 pattez. 

La zolucí6n deberá bombardearse en et conduc 
to kadícutak Basta que quede en íntímo contacto 
con e/ 6tagmento 6naetutado. Inzíztiendo con un 
ivisttumento alxededon. de éste ze lací/ítatd un 
mejon contacto con /a zolucíán y se azegutatd 
e/ e6ecto conn.ozívo de la sotución de yodo. 
Ttandscuttídoz vakíoz mínutoz, ze lavaltá y zeca-
td e£ conducto y ze Leevatd otra pokcí6n de la 
solución. Después de cada apl.ícací6n de la zoeu 
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e4tén.U. Sí no 4e con4ígue e/ de4p/azamiento del 

lhagmento, ¿é 4ecatá e/ conducto y 4e//and /a 40-

lucíón yodada durante 2 a 3 dLa4. S6lo quíene4 

han tratado de temovet un ínStnumento noto, cono-

cen la4 dílícu/tade4 de eta opetacídn. 

Otno.s caso' de ob4tkucción que ímpíden el acce 
40 a/ ápice ea un conducto obturado previamente, 

lo cual 4e pte4enta cuando debe de volver a hacen 

ae un tkatamiento. Paxa nemovek taa obtukacíone's 

de gutapencha del conducto, puede empleat4e clono 

áonmo o x.íZol y con una .pteul.. 	nettta de/ 

uctó:.1a— mdyán. cail-0:444PY54~49(4~e a. 
1:uegó:4e-//eV.an 'unads'cuanta4. gota4 Cle.ctótoiSohmo 

o xílol a la cavídad pu/pax con una jetínga, y ae 
empeea un e)scaníadon o una lima pata ketLkak .loa 

tilocítoó ablandadas de gutapvicha. Se lleva mda 

disolvente al conducto y ae kep¿te ta opekací6n 
hasta !temovek todo el matekut que está en el con 
ducto. La cámara putpak debe de ttenakae con eta-

koáonmo durante todo el ttiempo, a áLn de aaegukan 

una adecuada pkoviai6n de solvente. 

Pana etíminak loa áltímo4 kestoa de gutapekcha, 

ae ínunda el conducto con clonolonmo, que se ab - 

so4be después con puntas de papet. En canoa de ob 
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tuxaeanez ma/ eondenzadaz, et cítujano dentízta 
quízá tenga zuvite de podeh inttoducíx lenta y sua 
vemente un ínzttumento entice tas obtukacíonez y /a 
poned del conducto y ,temovehta, toda compteta. Laz 
obtuxacíónez medíeamentozaz det conducto con paz -
taz, genena/mente xequíenen eíexta picezí6n meední-
ca con un ínztxumento pa/La zepatan e/ matehíat, 
comptementando con abundante aptícaean de clolto - 

áotmo o xí/o/. No debe de íntentaxze tehacet un 
tnatamíento de cOnductoz en díentez obtunadcm con 
cemento de 6o6ato de zínc u oxíclotuko, pon, la di 
lieuttad que pnezenta dezgaztax eztaz obtu/Lacíonez 
o dísotv:e/itaz, , aún doi“d4d94 A;Mitattki4Q4. 6t.entea. 

wrinctó-itnductoe4tet :0/Zeetado ye./ accx.den 
te 4e pxoduct en e/ Comíenzo de/ ttatamtento, e/ 
pxobtema eh Mah delíeadO, puez ze hace índízpenza- 
bte neatab/ecen /a accvsíbílídad pana pnepanan e/ 
conducto. Sí e/ tnozo Inactunado cUnavíea 	lond 

men y /a inleccan está pneente, -s6lo la apícecto 
mía teisue/ve e/ pnob/ema. 

E) In6eccíone6 en e/ petc..odonto y sub compUca-
cíoneis. 

E/ estada in6/amatonío que itodea a la naíz con 
Icus canacteníAtícaS de todo pnoce.so agudo, se iní-
cia en lohma isímílan, cua/quíena que. sea )su etío/o 
gía. 
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E4ta heaccíón ín6lamatotía 4e pne4enta ISte - 
cuentemente, entte una 6e6i6n y otna'del tn_ata-
míento endodántico, demorando 6u 'contínuacíón y 
causando deutgtadable expexíencía aL paciente, 
porque muchais veces e/ paciente Llega aL con.sul 
tonto denta/6in expetimentax ningún tipo de do 
lot y cuando /e estamos hacíendo e/ ttatamiento 
hay dolor a /a petcu6i6n y aún espontáneamente, 
dutante eL tnatamiento. 

En atguna6 occu6íone4 puede ptevenih6e y en 
ottas no, y entunccA debemos de hacen eL ttata-
miento te6pectivo a cada ca so, con el lín de' 
pnodueit.eapidO:a./ío—clutUiánt 

veces La . lteacc:(16n íyi“apiiatohíci-'4e 
manílíe6ta y en otras no, sobre todo cuando es 
Leve, eL ttaumati6mo 6e puede maníle4tak una tí 
geta inllamacién y lígeno dolon a /a pencu.sián 
de.l diente aáectado..La etíología de esta teacr  
cíén 6e puede deben: pon eL ttaumati6mo quindn-
gíco provocado pon La extitpacién putpat o pon 
to,s ínstnumento6 que Llegan ha6ta eL lotdmen 
apícat, algunos medicamento6 que utitizamo6 en 
La medcacién de 104 conductos que 6ueten 6et 
íAnítante. 

Si se presenta una peniodontiti6 Leve debe 
espetan-se un tiempo en ptocunan eL alívío expon 
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táneo. Sí el dotan contínaa 'y /a admínístxacíón 
de analgésicos no resurta electívo, se debe de 
qUítah del conducto /a medícacíón antíseptíca 

con un cono de papel absorbente o con und lima 

de/gada envuelta con un algodón, manteníendo e/ 

cierne henmétíco de la cavidad paha evitan. /a 

penethación micnobiana. También es conveníente 

que e/ diente en thatamíento no haga oclu.sí6n, 

se podría liman con una pequeña píedha de día - 

mante. 

Es necesahío decinle a/ pacíente sobre La. po 

4ibilídad de que se pnoduzca dolor, ináchman/e 

40bxe /a4  can-actetíca4  de/ ,m4,710  y Su_ evo/u- 
cíón, aStgunando/e que se thata de una compeica 

ción padsajena, que no va a hechah a penden_ el 

thatamíento nealízado. Cuando se ptesenta una 

petíodontítís aguda de otígen séptica, provoca-

da pon la invasión de bactehias patógenas en ce 
tejido conectivo peniap¿cat y provoca un absce-

so alveolan agudo, es más setio el problema. Fs 

to se presenta pon ta agudización de un proceso 

cxóníco peniapicat, pon haber áohmado matetial 

patógeno en e/ lotdmen apicat, o pon áattas en 

la estetitizaci_ón del insttumentat y del campo 

°pe/Lato/Lío, /a consecuencia se maniliesta en un 

mayo& o menor grado de teacción Cocal y acompa-

ijada con át.ecuencia de síntomas gcnetates, que 
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ez necezakío lita-tan/o de inmedíato, hazta kezta 
btecen /a nonmalídad. 

El VtatamLento conzízte en ta apentuha, hetí 
no de /a medícacíón y ventítací6n de/ conducto 
pata que dkene. Cuando /a c/ázíca zíntomatoto - 
gía va acompañada de teaccíón gene/telt, ALebte y 
decaímíento, ze debe de admíníztAan antíbíótt - 
CO,S, antítétmícoz y antíín6/amatoníoz, azí como 
vítamína6 o enzímaz pxoteotítícaz, de acuekdo 
con /as necezidadez de cada cazo. 

FI Sobteobtunacione6. 

E/. ma4 6xeellente.de e4t0A. (2404ente,e6, t 

4-/I:tkódti¿é-¿6W-  d 	;;H ¡¡4`e: 	- e 
. 	- 

conducto en e. 6eno maxílat, ta mayotía de /a6 
vece6 este trastorno pa6a de6apencíbído pata e/ 
pacíente, porque a/guno6 matetíale6 tienen la 
capaeídad de que ¿ea ab.sotbído y z.i e6 que e/ 
matetiat no {que exce6ivo. Tambíen se puede £n c  
tkoducit matetía/ en las {o-saz nasa/e6 peto e6 
muy tato. 

La zona donde e6 md,15 petigtosa pon 6u6 con6e 
cuencía6 e6 e/ conducto dentaYtio íngetíok. E/ 
matetia/ que pa66 de/ conducto tadícu/an pene. - 
tta o comptíme e/ conducto dentatio ínletíot y 
puede de6encadenat una neutítí6. Puede agtegat- _ 
6e también una paxe6te6ía que 6e catactetiza 
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pox una 4en4aCan anohma/ tdcti/ y tehmíca de /a 
/Legan cohhe4pondíente del LabLo ín6eltíot. 

Radíoghd6ícamente 4e ob4ehva en e/ conducto 
dentaitío /a penethacíón a thavez de/ hueso e/ ma 
tehía/ de obtuxacíón. E4 conveníente hecoxda& 
que /a phoyección de cemento4 medícamento4o4 a 
través de/ lcuLdmen apíca/ con /a e4píha/ de Len-
tulo eistd comp/etamente conttaindícada. Pon lo 
hegu/ax 	medicamentos que 4íhven pana /a obtu 
nac416n de Lob conducto4 san ab4ohbíb/e4 y muy ha 
ha vez hay es-te típo de phob/ema. 

G) Lípotímía. 

4ta c/a4e de' th,a4t0Ano4 9son un poco xecuen 
tez, que e4 nece4atío combatíheo4 ínmedíatamente 
cuando apahecen Los 4.1.ntoma phimahío4 que son: 
pa/ídez, 4udací6n, ndu4ea4 y dcbílidad. 

Cuando en e/ paciente hay un descenso de la 
pkesi6n wutexial, 	n.u.ídos cakdíaco's no se es- 
cuchan en e/ paciente, esto es dcbído a /a manca 
da dism4'nuci6n de La nesistenc,ia pekiáékica. E/ 
paciente inmediatamente debe de ser acostado con 
/a cabeza baja en posicián de Tkende/enbukg, en 

la mayo/Lía de Zo's casos es suliciente con elevan 
/as pieknas pana ace/enat /a kecupekaci6n, que 
geneka/mente no pasa de Los 15 minutos. La admi-
nistnaci6n de estimulantes cíncutatoxio.s asequ 
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han /a hecupe&ación y evítan que ze tepíta ente 

tnaztohno. 

TRASTORNOS POSTOPERATORIOS 

Son las neaccíonez que se pxoducen ent,te e/ 

lapso de 24 a 48 horras de obtuhado o zobheobtu-

hado el conducto hadículah. Es xecomendable ad-

ventíh a/ pacLente que eztaz teaceíonez poztope 

natontaz no van a ínteháeníx en el kezuttado 

del t/Latamíento, bobee todo en loa casos donde 

hace una aobheobtunacíón. Resulta índízpenzab/e 

et eztudío tadíoghalítode4Pué4 de hdbehteltmí- - . 	. 
nado-et' txatainíenoendo0n4:0-ppi.a.'dzí Sabeft-' 

y 'pódex totholah /a heaceíán que ze pudíeka 

ptezentax. 

Pexíodontítía aguda y sua comptícacíonez. Lo 

ínconveníente cíe /a petíodontíti.s aguda e,5, que 

exísten po)síbilídade de obtenen un alívío ínme 

díato del doton. En cambío en /a pu/pítis, e/ 

dotot puede 3Ch de una intensídad muy elevada, 

exi4ten petíodo's de ativío espontáneo, y además 

el eínujano dentísta puede anulan e/ dolot con 

una opoktuna anestesía y /a pu/pectomía texmína 

eta en pocos mínutos con el suánímíento. Tam 

bíln debe de tenetse en cuenta que e/ doloh 

constante de una peníodontitis tenmína pon ha 
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cense ínSopottable cuando 4C pto/onga poh va 
tíos días. En molaxes y pnemo/akes ínáeníone 

especíalmente en estos dltímois el acencamíento 

del agujeno mentontano con el conducto dentanio 

hacen que muchas veces desencadenen junto con 

/a petíodontítís una neutítis del nekvío denta-

tío ín6eníon. 

En estos casos contamos con numero sos heCtlit-

404 tetapeuttcos pata alívíat el dolon y resta-

blecen /a nonmalídad. Es impottante dan una bue 
na do1641cacíón de 1.0.6 anaege,síco.5 pata evítan 

un ttastonno genetaZ, pon abuso o íntolenancía 
a /a medícaeían. Alternando /os anafge4,(1p,o)á 

sedantedMínís:thradospnft54,pa  
ch.e,Sé»CO'nSígue una' accíón más eleetíva y'duka 

deka. 

La asocíacíGn de enzímas ptoteolíticas con 

la vítamína Si y g12 es muy electíva pana sedan 

e/ dolon y puede administnanse en dosis eleva -

das sín electo tCxíco. Los cotticosteneídes co-

mo antííná/amatokios son muy electivos peno de-

be de tenetse mucho cuidado en su dosilicacián. 

Al dolor provocado pon /a pekiodontítís se 

agrega e/ edema de los tejidos blandos de ta ca 

na y cuando e/ ttaumatísmo provocado pon una ex 

tensa sobneobtunacíón o pon la accí6n táxíca de 
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gétmeneá hemanenteá en /a zona peníapical cauáa 
deáthucción híátíca con gokmací6n de puá, éáte 
buáca un lugat de zaltda, pekgonando la tabla 

6.sea pon debajo de /a mucoáa. E/ dxenaje puede 

pxoducínáe eápontáneamente o áeh pnovocado me - 

díante una íneíáíón áímp/e de/ bíátuftí. La elí-

mínaci6n del pus y a veceá del matetía/ áobneob 

tunado txae un alívío hdpído del doloh y paula-

tínamente se nestablece la notmalidad clíníca. 

Resulta una ayuda de 9/tan valora la admínilá - 
tkacíán onal o íntitamuáculan de antíbióticoá, 

asocíados con antíinálamatoxioá y vítamínas que 

4eátablecen nApídamente £a nohmatídad 6un9-ionae. 

Cuando áe pxeáenta la Uta/a, poátexío& a/ 
thatamíento, /a áobneobtuxacíón puede e/imínat-

se como cuekpo ext/LaIo a tAaveá de /a míáma 6..tá 

,tuca, que se abne sín oea.ái,onaPz mayone.5 moteó - 

t¿as. Postetío.lmente la l¿stuCa se. c-ie,tka deli- 

nitivamente pana dan.fugan al pnoceso de ci 	
i

ca - 

tnizacin s¿emp,le y cuando :s e elimine ea causa 

del tna!ltonno. 

111. FACTORES QUE PUEDEN PROVOCAR EL FRACASO 

DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO AL CASO DE UN 

TIEMPO REALIZADO Y POSIBILIDAD DE UN NUE-

VO TRATAMIENTO. 

Loe mismos medíos de diagn6ático que nos pen. 
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míten conlíhmah e/ éxíto de un tnatamíento, no4 

lací/ítan paha evídencíah el 6naca4o del mismo. 

La4 hadtoghalíía4 y e/ examen clíníco son los 

etemento4 que utí/ízamo4 pana áonman una opí 

ní6n y díagno4tícah una tehapéutica detehmínada. 

Cuando e/ pacíente phe4enta una peníodontí 

tí4 o un ab4ce4o a/veo/at agudo a/ cabo de un 

..lempo de nea/ízado un thatamiento, o aparece 

una 6íztu/a muco4a a /a a/tuha de/ dpíce del 

díente .notado, y /a kadiogna6ía mue4tha en /a 

hegíón peníapícat una zona tha4/6cída que no 4e 

aphecíaba en /a: Lmagen nadíogka. Aica. pneopena o- 

Cite4tiltaneCe4ahíO eztudíah /44' Cau4á4 que: lo 

pnovorakon. Sí e/ pacícnte no 4iente dolok ní 

exí4te otha maníle4tacíón c/íníca de thastokno. 

u el conttol nadíoqná.líco nevela /a ~encía 

de una lesíón cnóníca tadícu/an o vekiapícat 

postekíon al thatamíento, 4e debe de ínvestígan_ 

mínuciosamente la etíoloqa de dícha teí6n. 

En ambos casos es evídente que algún Aactot 

de onden quíkúngíco, químico o séptico, actúe 

duhante el thatamiento o po4tehíohmente a 4u 

hea/ízaci6n, pkovocando la accíón del tejído co 

nectivo pehíapíca/, que thata de neuthatízax o 

/oca/ízah e/ elemento nocívo. 

Cuando un ánacaso se hace md4 complejo e4 
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cuando existe . una Uselión peniapica/ antenion 

que lue diagnosticada kadíoqhálíeamente, y 'al ea 

bo de un tiempo de tealízado connectamente e/ 

thatamiento; pensiste en la imagen hadíoandALea 

la Lesión ptimitiva o una pequeña zona xadíoldeí 

da. attededox del ápice kadículcut, que la mayoría 

de /as veces corresponde a un gnanu/oma o puede 

estar constituída poA tejido líbto.ao de cicatti- 

zacan, lo que debemos hacen, es espenan la evo-

lucí6n &tuna de/ casa después de un estudio com 

pahatívo mínucío)so de Las kadíognalSías. Peto, 

oca.síonalmente, a/gán tnastonno geneta/ de et.ia- 

eog ca 
	, 

de4e0119cí4-i, Pug.de e>1.44. un .nuevo trata - 
MientO, Una apitectMía 0 -4.án -U 'extnaCcan 'del 

diente. 

Ahora veremos cuales son las causas conocidas 

que pueden provocar e/ átacaso de tratamiento en 

dodéntíco. 

Les.íones en tejídoó pekíapícaleó y kadícula - 

La nadíognolía y e/ examen cUnico nos petmi-

te compnobak, en loó contkoleó a díótancía, ta 

existencia de leóíoneó en Los tejidos pekiapica-

/es y en e/ ápice nadículat. Lob elementos con 

que contamos pala áokmakno,s un ckitekio amptío 
de La evo/ucián exitosa o deólavokable de la in-

te/veneíán rea/izada son: las xadiogkagías pne y 
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postopehatohias E/ estudio de /a patología peni 

apíca/ pone en evidencia que La pexiOdontiti4 

cnóníca evolucíona en lohma - díatínta, estando de 

acuendo con /a intensidad y dunas í6n de 1°4 lac-

tohes etíológícoz que La ohígínan, sin descantan 

/a capacídad deáensiva local y geneha/. 

'.Cuando se compnueba eL á/taca-so de un tnata - 

míento poh la Zonmacíón o pensistencia de una /e 

si6n peníapica/, deben de estudiahse /as causas 

que pudienon phovocahlo pana considenan, hasta 

donde es posíne neutka/ízan/as con un nuevo tta 

tamiento. 
. 	, 	. 

1Pebem04:de vert, 	a -1,41.4L6n2P'f.ilí4iea/Hque .  .s 	. 	. 	- 	. 	-      

	

, 	..,- 	....., 	- 	• 	. 	- 	- - 	— 	. 	. . 	- nos,— enmi 	comphobah- 4  -t-- el -•I'Lcteas o s e 6 oxm,5 pos 
tenionmente a/ thatamientO. Wonigen, de esta /e 

sión pudo ltabeh 4ído pox'míchoohgan4mo4 inlec - 
cíosos que penethaxon en eL conducto dukante e/ 
tkatamiento y alcanzado posteníokmente La zona 
del dpíce nadículax, actuando pon medio de sus 
toxínais ,sobke eL tejído pekiapíca/. Un ma.e díag-
n64stíco del estado pu/pan, que no se sospechó /a 
phesencía de gekmene. Pudo habek )sído también 
de ohígen ttaumático, una excesiva e innece,sahía 
instnumentación dutante el tnatamiento o una so7  

bxeobtunaci.6n de pasta no heabsonbib/e, pudienon 

haben actuado como elementos extnalo.6 que manta-

víekan atenta Las deáensas peníapica/es. También 
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pudíeha seh que e/ okigen Suena pon la accL6n 
íkkítante y peitsístente de loz antíbí6tícoz utílí 
zadoz dukante e/ thatamtento o incluídoz en e/ ma 
tenía/ de obtukactón del conducto, mantíenen ee 
estado ínillamatokío ckdníco pehiapíca/. 

A/gunes de estos e/ementos nocívoz pudo actuah 
y ocazíonak ee 6hacaso, en estos casos es índis - 
pensab/e hehaceh e/ thatamíento con una, especia/ 
phecaucíón paha que nos conduzcan a/ éxíto de /a 
íntetvencí6n. Hay otkos tkatamíentos cldsícos y 
más complejo4 que es e/ de la pehsístencia o agka 
vacíón de una cesión pehiapíca/ pheexístente„ o 
efemPlo, en la kadíogka6ta Pjl.ePekatoxía'- e ob-seA 
a un thastoh:nó'én la 'hegídndet peníápíce que 
xagnatíeamoz como gtanuloma pehíapícal, y no lo 
podemos ídentílícah con pkecisíón, pohque puede 
seh un pequeño quiste o un absceso cn6nico. Tam 
bíln exísten les¥one3 en ee ápíce hadicu/ah, que 
en su íncí4í6n no .se hace visíble en la ímdgent ta 
díognMica. Clínícamente estampa en phesencia de 
una gangnena puIpah. 

Después de a/gan tiempo de nealizado el thata-
míento se encuentha todavía /a /es-int peníapíca/, 
o puede apateceh más pensistente pon un aumento 
de la zona nadíolúcida y pudíendo enconthahse una 
/leab‹soncíón de/ ápíce hadicu/ah. Inmediatamente 
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no¿ datemo6 cuenta de que lhaca6amo6 en e/ txata 

míento. Se agtega tambí/n en e6to6 ea6o6 de tta-

tamíento de un díente con Le6í6n petíapíca/, /a6 

condícíone6 pxeopexatoxía6 deis avotablez5 pata /a 

tepatací6n, que no 6íempte puede 6ex neuttaZíza-

da donante /a íntetvencíón. La compleja y vatía-

bZe anatomía de/ ápíce tadicu/ah, con /a po6íb/e 

ex¿stencía de un delta apícat en et caso de una 
gangxena pu/pax, puede a/betgat míctootganí6mo6 

que te6íztan, pon 6u ibíeaeí6n, /a accL6n quítát 

gíca y antízéptíca del ttatamíento, y que luego 

de obtutatlo, e/ conducto mantenno ee ttastoxno 

n el ápice. Un ant4u0  gkantacma bien oxganíza- 

o a. pe40Llt. de. aímínat4e. La cau6a- que ¡Lo ptovoc6 

puede pet6i6tít o evolucíonat hacía un malora cte 

címíento. V linatmente /a oclusítin txaumdtica 

de/ díente aáectado, /a bnuxomana o una /c..(In 

peAíodontal wtolunda con mancada moviNdad de la 

píeza dental, van a ,set¿ 	lactone,s que ímpidan 

ea xepataci6n de una .ee¿Gn peníap.ícaf. pkeexis -

tente. 
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