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INTHOllUCCIC:; 

de ln ctiolo~in, diagn6stico, prevcnci6n y tratamiento de 

las cnfcrm~dades de i~1 pulvu Je it~r-i~ y !.:~ tl~l clic.1tc con 

pulPa nccrótica, con o sin conpi icucio11i:t; ;;.pi:;:;!::e .. 

En la proctica odontologicn, In endodoncia cada dia va-

teniendo mayor· importancia, :,·n r¡uc se puede lograr conservar 

la dcntndurn natural y evitar la cxtrncci&n • 

. done fo y que un Dentista de practica general debe tener con.2, 

cimic~to como la onatomla pulpar del diento a tratar, cono -

._~i;::t===:t~.!'i:~J '.':, ,'1.~:· ·~~~-- .e.~~fermqtji.l~~~s p~~-1 ~~,~~!~-~~5-, coútar -

, comp1ci~- 1riiJ:u i'~~d;:--.-~i)~-;~-~~·::-~<:-;.~1f:.'..~l~-~-~~-~!~:.: 

prccoúcio'les 

.i.1e. c~nductos 
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CAPITULO 1 

TEJIDOS DE sosT::::r; DE LOS DIENTES. 

El parodonto es el tejido de sosten y protección de los 

dientas. 

Se compone de: Encía 

Ligamento parodontal 

Hueso nlveolnr 

t:emento 

1.1. ENCIA 

Es JJarte de la mucoBa bucal masticatoria, esta adh.!!, 

rida a hueso y rodea lu región cervical do los dientes. 

CarAc.tcristicas Macroscopicns: 

·B. M~rginal o libre 
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por la linea Mucogin~ival. 

Encía !ntcrden•bl .- Va en dirocci&n a los puntos de con 

tacto, siguiendo el contorno de las lineas cervicales prodm!, 

les, y llena el espacio interproximal • Esta formada pnr 1~ 

papila vestibular, papila lingual y el col, 

Por .1.~ t~~ne!"~! el cc!G!'" de ld 6rt~~d .i.ut:1crta<la y margino! 
,¡ ____ .. ·~~ 

....,. ... ·~'\J""""""' 4U't;l .&"VtH1 corni y es proauc1do por ol aporte san-

guineo, el espesor y <ll ATaüo de qucratiniznción del epitelio 

y la presencia <le cólula1> que contienen pigmentos. El color-

varia ncg&n las personas y se encuentra relacionado con la 

pigmentación cut&nea, ea m5s clara en individuos rubios de 

tez bl•nca que en triguefioa de tez morena, 

La mucosa alveolar es roja, lisa y brillante, su epite -

es m5s delgada no queratinizado y al tejido conjuntivo da 
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a.- Epitelio Gingival Masticatorio u Oral masticatorio.-

Es de tipo escamoso estratificado, se apoya sobre una limina-

que es densa y fibrosa. El epitelio es avascular y se nutre -

con el tejido conjuntivo. El tejido epitelial y el tejiuo 

conjuntivo catan aepnrndos por la membrana basal. 

tejido conjuntivo, rcguin ia nui.rici~at y lv¿; ¡;;'~d.;:::!~!! tle 11~-

secho del epitelio. Se compone por una l&mina l~cida, una l~ 

mina densa y una porci6n mis profunda reticular. 

El epitelio glngivol esta diferenciado por: 

- Estrato Espinoso 

- gstrato Granuloso 

Corneo 

Intersticio.- Es delgado, es S;! 

de una capa o estrat.o basal y espinoso. 

banda• o modo'"'. 

.ia adhÍtrericia

l¡mi~a ·l>a:aai~ 
:_áe-íis~ (¡j·<t¡ii¿étii4Y al esmili te 11 'T~': 
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2.- Tejido Conjuntivo o lámina ~ropia. 

Es densamente colágeno con pocas f ibrae elasticas y esta-

formado por dos capas: 

Papilar.- subyacente al epitelio 

íleticular.- contigua al periostio del hueso alveolar 

F,~ t1>Frlo ""nj1mtivo contiene un sistema de haces de fi -

en tres grupos: 

- Grupo Gingivodcntol 

- Grupo Circular 

- Grupo Transeptal 

1.2 LIGAMENTO l'ARODON'l'AL 

· :.es·.1á::e:at.fii~tí1ra ~¡;:~ejit!o ~#.nfjiii~ijo iiii~: rri~~ll':ia·,:f:~ ::::é 

al .hueso. Es una co~timiacléín d~l .. teÜcl~ coll ~ 
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Otros haces de fibras bien formadas se interdigitan en -

angulos rectos o se extienden sin mayor regularidad alrededor 

de los haces de distribución ordenada y entre ellos mismos. -

En el tejido conjuntivo, entre los grupos de fibras principa-

les, se hallan i'ibras colágenas distribuidaa que contienen v~ 

aoa sanguíneos, linfáticos y nervios. Otras fibras del liga-

principalmente alrededor de los vasos y se inscrinn en ei cu-

mento del tercio cervical de la raíz. 

Elementos celulares: 

los fibroblastos, células endotolialcs, cementoblastos, osto,2_ 

blastos, osteoclastos, 111acrófagos y co:rdones de células epit!!, 

"restos epiteliales de Malasscz" o «célu-
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2.- ~'unción Formativa 

3.- Vunción Nutricional 

4.- Vunción SensoriPI 

1.3 HUESO .ILVEOLAH 

La prominencia o proceso alveolar es la pnrtl' del "'.!!. 

:!:il.er y mandibu!n f:n la no~ ~H~ :-alojan lo~ rlirnt.os. 

La ilpofisis nlvcolar es el htwso r¡ue formn y so:•tic~ 

ne los alveolos dentales. 

Los alveolos dentales se ~xtlonden por debnjo o arr! 

ba desdo el cuerpo de los maxilares. Consiste en doA l~mlnus-

parn lelas de hueso cortical, lns laminas vestihulílr, l i n¡;11nl-

o palntinn 1 entre los cuales estan las cavidades de cada die! 

el sigui ante nny un tab iquc I,!2 

·los di~hfoe áílyecerifes. 

multirradiculnres, los alveolos ea.tan 
. . 

interridic~lares~ 
; .. , ·' -" -

¡ipiénles' d~ Íos alv;;n}of 1f¡..tofi 

<.lstrei:_h~~erite ºº" law f.!J, .·· 

~' t.er·ct.'i' molnr 1 en l.1 1n;irp'i~ 
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veolar vestibular. 

La forma y profundidad de los nlveolos dentarios se rel!, 

cionan con la forma de las rniccs de los dientes y las necesi 

dadcs funcionales. 

Morfologia de los alveolos dentarios: 

Apofisio Alwcol~r. 

- Léminn alveolar interna. 

- I.1i111ino duro.- reviste los alveolos, es dclttada y consta de-

hueso compacto. Esta per forodn por un gran ní1mero de aber-

.turas vasculares pequeñas (cnnales de Volkmnnl, también se-

· ... :le denominn Placa o Lámina Cribiforme. 

La capa de hueso compacto de la lámina rlura riue yace inmc -

del ligamento parodontnl se conoce C! 

-· . :. ~.:i~·ql~tr·,. a·<~:·~,ú '-~ta~-·~::; ... él ;.:~~~·~ ~: .. ~~«;.<:.~.: .·~~ 

procéMntes def Úr;:Íóe~to perioáoútisl. 

1 
J 
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lares) entre las trabeculas. 

Compacto.- Es denso con pocos espacios medulares. Las l,!'; 

minillas estan dispuestos en circulo~ alrededor de los vasos~ 

sanguíneos, formando asi canales longitudinales a tr¡vo& dol-

hueso, denominados en conjunto Sistema ele llavers u Osteoncs. 

Elementos Celulares: 

En la superficie externa libre de hueso esta cubierta 

con una membrano llamada Periostio. 

- Capa externa (capn fibrosa) 

Las capas caracteristicas del hueso son los osteoblastos, 

~steoclastos y osteocitos. 

u~~"'_ 1_imit_ado .su crecimiento al mecnnis'.:10 

r~Jular. se far.man_ tam.bién ··ª· part:ir_. d..:c 1:~.ª 

, __ ._,,~,"·-~.~---~-~:'..'.·.·~~-·~~':'.':"'.: ... :::º~e r(!S~_rya_ dcL tl'.'j ido.· conjun:-

en capo continua. 

la s1,1hstancia intercelular del 

:colligc1ias unliln$ mediante, mueopolis!!_ 

. contienen s¡iles mineraÍes' y en é&fo 

se prod\ICf! ln tlltbi.;tan -

quml~n incluiilos en e -
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,\ : ~~ !>&te~~l~sto~ ~?n: c~f~las grandes, que se observan en 

la superficie del hueso dentro de clepresiones óseas erosiona-

dos, denominadas Lagunas de llowship. 

t.4 CEMENTO 

Es el tejido mesenquirnatoso calcific.od1> que forma lo-

copa exi.e.rnu .. h: lis i:üÁI... 

Hay dos tipos de comento: 

Loa dos se componen de una matriz in1¡erfibrilar calcifi-

cada y fibrillas colagenas. 

- Cemento Acelúlar {priumrio) 

- Cemento Celular ( secundario) 

La distribución del cemento nctilular y celular varia. La 

. ' . . . 
bie?'.Úl por el tipo acelular y el cemento ceiulár' en la .mitad:.; 

~structüriis ael cetifoitto: 

.t~- Fibras. de Sharpey 

.',·2~.;. Fibras. de la Íliltrlz. 
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1 
C .\PI1TLO ~ 

L.\ Pt:LI',\ DL~'fWIA. 

La pulpa denluria es tejido conjuntivo laxo, que oc!tl'il -

la cavidad interior del diente. 

Sus tres peculiaridades son: 

- llistológieamentc.- c;cncrn los odontol>lastos. 

sí va. 

- Anatomicnmcnte .- esta cncurroda en un espacio que ella 

misma reduce con el ticupo. 

2.1 lllSTOLOGL\ 

Ka una variedad de tejido conjuntivo diferencial, es-

¡¡or. J>ustoncia intercelular y célulns • 

. , .-c·-·:;;u .. tuú.:. i« !:::t::::-::t>l;>J,.,._.;, Est:i con.sti.tui<la por.una )'i•!!:,-· 

_.:\mod~n .fu11tl\1mcnt.al bl.¡rnda, abuncbnte, ¡:;elatinosn,t,aso-
· - - ·--- -- ... - ... . -

,e:idsfen elcmirntos fibrosos. como 

o· !'l'l':l.rófilas 'J. l.a.E1: fíb_~as 

de Korff _son ondubdas ;· se 

col11gcm• pulpar 

~atas fibr<H1 tienen un papel 
•.·" .··· ... ,, •' : .· '• 
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C6lulas.- Se encuentran distrihuidas entre la sustancia -

intercelular y comprenden c6lulns propios del tejido conjunt! 

va laxo y son: Fibroblastos, llistiocitos, Células tlcs<'nr¡uima-

tosas indifcrcncinda.s, Cflulüs Linfoidco.s er~r;Jntc-s; O<lonto 

blastos. Los histioci tos se cnc1H.,,1iran c11 1·e¡wsn en contlici~ 

n~~ fi~iol6~ic:1s pero 3ntc un~ inflornaci611 s~ t.rn11sformnn en-

Los odontohlnsto.s se cncuent.ran i ocn i izuÜob ,:u .tu pü¡-if!2. 

ria de la pulpa, sobre In pared pulpnr y cercn de lB prndent! 

no. En su polo c.xterno tiene :rnn prolt>:1µ:nción eitoplasmática-

que se introduce en ln dentina o bien estns prolcn~acinne• e! 

toplas~5ticas quedan atrnpndor por cnlcificnci6n t biencn a 

consti tui;· l<'s l'i':ras dll Tomci:., 

En la porción pcriiericr, tL Li ;,i;lpn "º lo(.al iza ur.;; capa 

en <-'t 'foriiinen~ 

. ' " . . 
ac~bllll ~ubÚvidiéndose Cll capilares 

;ed vcno~a que. dren<• la pul¡¡a. 
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En el maxilar el drenaje Jinfltico se hace en dirccci6n

al conducto infraorbitario, mientras que en la mnndibula se

hace h3 cia el conducto clentar io i nfcr ior y el oguj ero mento-

niano. 

l1iiH-v~ciór:.- L ... JS pt:arvios penetran a tráves del forBmcn

apical por uno o m~b ri!;::::::~!:::~ -=:'.!~ i;:.,p ñistri~uycn .Por todo-

el tejido pulpar. A medida que se eproz1man o lu c~~ü u• 

dontoblastos, pierde su vaina de mi&lina traneformiudose en 

fibras amielínicss. Los fibras nerviosas rn¡s finae arman -

el plexo de HaschKow, que es una tr11mn apretada de de licndas 

fibras nerviosas entrecruzadas por debajo de la capa odonto

, bl~stica. También se presentan fibras nerviosas amiclínicas 

dél aistéma nervioso simpático, que regulan la contrncci6n y 



............. ....,.,,,.__.~-~-
~ .•.. ,,&.~--·-:-.-~., 
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2. 2 FISIOLOGIA 

Para valorar con propiedad los síntomas generados -

por la pulpa dentaria, hemos de conocer los adelantos rccic! 

tas con relación a su fisiolo~ia. De primera intención, uno 

piensa ~n el"nervio" de la pulpa, pero en realida la vitali-

tluü pulpu1· c::,Lá vincuiut1a cou ou circuluc.ióu, 110 con tiU mecu 

niamo sensitivo. Mfis a~n, la circulación de la pulpa es üni-

ca en su g6nero, encerrada en una rígida c5psula de dentina-

que limita los cambios en su volumen sanguíneo. Generalmcn-

te so cree que el aumento de presión en el seno da la pulpa-

dentaria origina dolor de;1tDrio, y recí¡:.rocamcnte 1 la climi-

nación de la presión pulpar "aumentada" os aceptada como tr!!. 

'.uniento dental razonable porque nlivia los sintomas de la -

¡.mlpi'.lf;ia agudo • 

· : So ll"ea.lizaror. áiferen;:es ·estudios son:re J.a ·pres ion 

~~~:~~:~·;;~~~:·' ~_:~~:;::~-~-~:· ·- :.':·:¡~~·~;:tü::: P:~·ti~·~'ú!'l.:.:pu i-pttr_:¡j¡;;etite it ~~·;V' ~tri ,oc i-U rlé~ "'.s ... i: \.tU'i t: H. ti~'.:.:..: 
.::....,;,·~.:.:: .. ~· .·;.:~ .. :~.:....- ~.,, ........ ,.. '" -.. ~ 

,-4'áincid~ntes éon los latidos cardiácos. 

relación con el -

la puipa dénh~Ú. 

-~-. .:.· ..... _,;·,_,,:,,; 
..... _ -,--~----·-
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con laH fl t1ctuac iones <I<~ la tempera t .1r<i; "1 dcsc<'n>;i> de 111 · 

prcsi~n pulpara y viceversa. 

z.- ':utricional 

3.- Scnsori:> l 

1.- llefcnsivu 

t.- Formativa.- Como su nombre lo indica es formadora· 

de dcrntina. 

E::istcn tres tipos dl' dontinn: 

pric1arin .. 

u! .. ::~~::::~e!.-e~t~-· cl~···.:~~ª.:~2~~~!~~-ª·· b~~;·:~-~-'~ .. ·.:·.~~~.~:"':~:., 

l'~i ,,.¡·;~ei!o11·ti,;u, .:gi~ú~ñ JOr, ·Ol~(,:~ro1t;·~·r.d .. \>~, 
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miento normal de la pulpa y se deposita sobre la primera y -

tiene por finalidad: 

- Engrosar la pared dcntinaria 1 lo que reduce In cnvi -

rl;ul i;m 1 par. 

- Defender mejor la pulpa. 

c.-Dentini.l Terciaria. 

Cnrni~nzn cuando las irritaciones qua recibe la pulpa son 

m~s intensas, alcanza el limite de tolerancia pulpar como la 

abrasi6n, crosi6n, por froctura o proparoci6u de envidados,-
' ' 

mufíor1cs u por nlgunos m<;dic¡¡mantos o matcrinlcs de obtura 

2.- Nutritiva.- La pulJ>n nutre n sus célulnn por medio-

.l.~1.5orricnte san¡;uin~a y a la dentina por 

'._"" . . . . .. ·: .. ~ 

Sensor~~~~·- La pulpa normal reaccioriti 
:;s;o;::::;;::::c:,::::.::.::c:_·c::.:::.:;:.~c;:~;:::::.::::.:.c·.::. .. ~.:.::.c. . ...•..••..• _ .. ------ ····-···--'-· .... ~ : ...• .• · ..... 
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2,3 ANAT<HllA 

Cavidad l'uípar 

Es ln cavidad central del di<' lle y cstu rocler11la por de•!!. 

tina, con cxccpci6n cl~l foramen apical. 

Se divide en: 

- Porci6n Coronoria.- ComArn pu1par. 

- P•·~~·d:;:-: H:!dicul!•r~- Conducto radicu}¿¡r. 

La Cimarn Pulpnr posee un techo qua correRpon~o a la c~ 

ra oclusnl y un piso que su limite es el inicio de los con -

duetos. 
Rat6 divisi6n se hace en dientes m11lti~radiculorc~ y cri 

los unirradiculnrcs con un p!a~o i~~~innrio n nivel del cue-

de una cúspide. 
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fin y disposici6n de la pulpa y los conductos radiculares 

del diente por tratar. 

2.- Se ~ebc adaptar Ir~ conceptos nntrriores a }J cdad

dcl diento y a los procesos patol6cicos que hayon podido mo

dificar la anutomla y ostructurns pulparcs. 

3.- Deducir, no<liante lo inspección visual de ln corona 

clones anatómicas pulparce mis probabloR. 

Es neccs;;irio tener un <.mplio conocimiento nnatómíco y -

para poder conocer correctanentc los distintos accidentes de 

núr.ocro, for1:ia, dircccié•n, latcrnlcs, disposición y rlclta apl, 

. corHluctos. r¡¡di cu)..at~os p_u,cdan . tener. 

r¡u~ 1fo trate, 
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que van atcrmí11ar en í~l cem('ato., y :-;f' .!i

vidcn en t.r:lnSvPr.;.J.. 1 obl ic111l:· .\' P..('tHi.uias 

sc1~~n su dir~ccj6~. 

llis.¡wsiciún.- C11.1nc.lo en 1.1 c:1mnra pul ¡>.•r se ori¡;ínv un

co11duct'', 0Mte :- e cl:.1tiut't¡J J11>t· lo M'f:t1:·r~d. 

hJsta el (1picc 11nirormcm<?n1P, ¡a.·ro ¡nH•1!(~ .. 

- ilifurc~rse . 

.... Bifurcnr"- e, pnr.-1 l11t:~o fu:~ionarsc. 

- llifu?·carsc, par;:i dc,-;puÍ-R du. fnrdon.ir·1<0-

volvers0 u bifurcnr. 

:>i en lé-e c5mnr~t ~t; origi:1:;:1 1!ns Conductot-;, 

6st<JB ¡1odr~11 Fer: 

.,. Ir,rJcpcndientt'!mentc p¡:r;, hdos. 
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~ 

Terminolog~n de lo& conductos radiculares. 

- l'ri11cipul.-

al conducto principal, y ¡,.,.,,;;c .. ~-

cnnzar e! 6picc. 

· - Lr;tcrol o Advont ic i.o. - r:s el quC' comunica el conducto pr }_n 

cipul o bifurcado con el purodnnto 

o llivel ~e los t.c)·cios meclio y ce~ 

vicnl de 1~1 raL~ ... L;. rnco~'~·:'./.ü ruE_ 

<!e sor rc1·pcnc1iculni· u oblicuo • 

.. cun1larin con el par<Hlo~to, por 

general c1\ pleno forami:!n opic¡¡l. 

n··ctainonto nl 

·con 0 1 {inr;odonto .. 

táciCl . n pica l. 

'~'.l. J~St1'~~no ~ondu_c,tÓ q uo · 

ca entro si do!:; o m:.s. conoúétos .. 

¡:.d.nclp:des tJ <le otro tipü, liin 
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Morfología de los dientes permanentes y Anatomla de sus 

cavidades pulpares. 

Dientes Superiores. 

Incisivo Central.- Generalmente prcs~nta una sola raíz en 

forma cónica. Presenta un solo conducto. 

Incisivo Lateral.- Presenta una .;;ül;; ::-::!~ ~ un conducto en -

Canino.-

forma cónica. Siendo de menor óiáiui:<.>-ü 

que el incisivo central. El extremo radi-

cular, frecucntement<:? se encuentra incli-

nado hacia palatino y distal. 

Presenta uno sola raíz, un conduct¿ amplió 

en sentido bucopnlatlno. 

· "".ªfieuta .. una_. do.~. o tres raices. Por lo -

genérai J.;;, .:oi::!~::t~~, • F.n las c~sós 

't'.lir.uivií:leca fo r&íz-on dos ·con_tl1Jci;;o13, 

VC:stibt1lar y palatino, siundo mayor 

CÜando llrcs~nta · un cóndt1cto 

l 
1 
i 
1 
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Presenta en un 99% tres raíces diferenciadas, -

dos vostibulares(mcsial y distal} y una palati-

na. De las tres raiccs, la que mayores dificu.!_ 

tndcs ofrece, es la mcsiovcstibular siendo muy-

delgada y aplanada mesiodistalmenle. Presenta-

con mayor frocuenc ia tres conductos; pero se en 
Clr<'ntra un porcontaj<> clcv¡¡do con cuatro condu,!;_ 

t~~·y ~n ocasio11cs J1astn cinco, cuando se en 

cuentrnn dos cünd~:tryn C!l ln raíz mcsiovcsiitu-

lor, dos en 1ll raíz dü;tnl y el conducto palat.! 

no es 1ínico y amplio. 

Por lo gcnoral prcscnt;; tren raíces, llc¡~a a 

presentarse laR rDÍCCS VDStibuJnrcb fu~ianndn&. 

Prcsentn tres conductos en un 91~~. cu<indo tiene 

los rnices Geparcidus, Cuando tiene las ralees-

_duetos y uno 

íúsionadas. 

Inforiores. 
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En tales casos pueden presentarse forámenes se-

parados o bien foramen único. 

I. Lateral.• Presenta las mismas características del L. Cen-

tral inferior. 

Canino.- Por io general presenta una sola roíz en un 95% 

estrecha mesiodistalmente. Presenta en su gran 

mayoria un conducto, pero llega a prescstarse -

dos conductos, 

t?Premolar.- Presenta una sola raíz cónica, presenta una heu 

raíz. Tiene un conducto, se llega a present~r-

dos conductoa muy estrechos que se desprenden -

· _____ , __ -~generalmente .. de 1.-.tcrc io medio • .. ·~,. . -., - - ~ 

·¡e~~ja~te~ al primer 
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C,\PITULO 3 

E!'lr'ERHEDADES PULPARES. 

3.1 ETIOLOG!A 

La pulpa dental se encuentra bien protegida dentro-

de l11t1 i'lgirl;i:; ;:::rede.e tl<?ntinarins que la rode;in • y su tej!, 

da_d de adaptación, reacción y defensa cxelente. 

Las causas de lns cnfermcdndes pul pares 1u1 dividen en: 

Causas Exogenas: 

1.- r'isicns. 

ª•ª Mccanicas.- Como el trabajo odontológico en lo que rcsp!_C 

al instrumental empleado y los cambios baro-

de instrumentos rotatorios o mote;.. 

._ .. ,c.c •.•. c ..... c. ·-··- __ ··--··· -··---- _______ --·-

. geJ1e_r_n ~-n~re . ~~~ ·obÍ ii 
metálic11s o entre una obturaci6n m~ 

un puente. fijo o movibl_!!! .de. la 111is-

l 
.1 
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2.- Químir.ns. 

roformo, fenol., nitrato d~ pla~11 1 etc ... 

autopolimcrizable~, ate. 

ciuco l"n pr1ccis minut,vs 1u1~1 a¡:r.:rt!t-ii~nt irrcvcrsiOit· qtn~ con-

duce :J la necro.sí:-:· pul par qnii·.icn, c.'--; utilizüdo ~n la 

rlrsvitalizaci6n pulpur. 

3.- íliolop;icas. 

Entre los 1;cr1,wncs pntÓ¡0:<.>n<>:> <JU<:i pt'o1lnco11 cou Cl&s 

frccuúricia i.nfcccionc:; pu.i¡rnros, SO \'.'l1CU('Htr,¡1n los cstrcpto~ 

cr;t.a filococo do!'ado. 'farnb ion tM: ha:1 cnr.on-
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3.::! P,\T(J!..CGL\ l'\'LP.1'.( 

1.- Pulpn i~tJcto con lctiioncs de loe tejirlos duros del 

diento. 

jnr tlcnud~dn la <lc11tinc, c1odific~~do !~l UM¡;rnl <loloroso y 

tal o 1n m'.;Vilid<1<1 :lcl frnrwe>ito, poi' medi<1 de ll• rarlíogra -

fía, el t1i.cntc' rN;pontk a.l frio <:oino al c,;l.or y a la prueba 
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cavidad, pulpa-contorno del muiiún, pulpa superi"icie de frac-

tura, así como la presencia de bases protectoras. 

Sintomatología.- El s{ntoma principal es el dolor producido-

por las bebidas fríos y calientes, asi corno por los alimcn -

tos hipertónicos e incluso por el bimplo roce da aliruenio~,-

cepillo de dientes, oobre la superficie de la dentina prepa-· 

rada. El dolor, aunque intenso, siempre es provocado por un-

estimulo y cesa segundos despuis de haber eliminado la causa 

que lo produjo. 

Pron6stico.- Dueno • 

. Tratarüonto.- Protección con hidróxido de caldo, euge; 

o· incipiente • 

. pruebas t.érmicas y déct1•kas podrá~ ~ 

~stímulo. Qtro modio ~s la 

... ~ .--

1i'oior dé mayor a 111enor intén;;_ 

~.xternos, como bebidas trias; 
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eliminar el estímulo que lo produjo. 

Pronóstico.- Ducno. 

Tratamiento.- Consiste en eliminar ,lo causa (caries por 

lo general), proteger lu pulp& ~iediante al r~cubriQicnto in~ 

directo pulpar con bases protectoras y restaurar con la obt_!! 

rnci6n m~s conveniente. 

4~- Pulpitis crónica parcial. 

La pulpitis cr6nicu, parcial o totnl, abierta o ce-

.~rad~, semisintomltica o agudizada, con necrosis parcial o -

~in ella, quiza es una de las enfermedades mis importantes 

én endcdonci a. 

parcial .sin -

. . 

~.',;.:.' ,~~·~.,.,,.:: ~., .:,,'.:iie~·ne~·r~S~e~.tt-é ·· lé·'.-lt~ri~ab& .:rUi f>i tis-~supurada ·º--· puru~cntn.Ji :.:,~ ... 

'<. • ·2 
· ·. • ·• · .· ·. rrl!vel'S.i b:Í ei} ·~ 

.,,,.,·~·~·. - ·J.,;: .. ": 
' · '.Loa sintogas pueden varillr seg~n há 

.··:· ;(; •.·.\e. • ... ·<x. '.~.··~9-át11riic:i~16~··ptl¡:par~c~vidli~ 
:.:~,:·«;:»>~':::\ ·~;.. ··, .l - ".:·/·.'."-: •• 

~~:~~0~f~~~J:¿'.:.c:l4J;]f~~~~~:~o;:;!~:.:~~~$~~/1~;'.~~;·. • 
, .. · ' ' :.:.z.on&':pulpár involucrada 

. ---·,·.·.. . 

J.nt'l.\~11c~ón 
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l'ulpitii; crónic;i pnrcial con necrosis p,1rcial y pulpitis 
crónica total (supurJ<la) 

~tiolo~~ia.- Por caries ~n~nn~oda primaria o recidiva por 

debajo de unn obturación ·lefectuo"<n, o por .·u n:>r¡:c.rn, o deh!!. 

jo (le u:i pucnt~ ·fijo dcspcf!;;~do n obturncionPs cn·1 resinns. 

Diagnóstico.- El diente enfermo f'Ut"hl est¡¡r lig-crancntc 

sensible a la pcrcu:;ión y a la pnlpnci.érn, ,,. con una lif't-ro -

movilidad. ~l calor causn 
-1 •. _; _ 
..... .1. .La· A u-

lo alivia, rcspo'>dc positivamente a ln prneba eléctrica. Las 

radiograf[as interproximaleN son utiles para descubrir ca· -

ries profundos proximales. 

Sintomatologín.- ~l dolor os grave y nnguatioso es do -

tipo lancinante, terebronto y puls&til propia del abs~eso on 

formaci6n. El paciente locnlizo ol dlante enformo. 

.. ' '' 

.Pri:frt~stico~- FiivMi>h ¡,,, 

l'ulpcc tom Úi. 

entre l~R formoadepulpitts 

En pulpitls sin ur.crMilíl .. d 

. le abarca le he.lllicara. Y. ~ 

con. láa bebid;is Ú!aH. "li .. 
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Pulpitis crónica ulcerosa. 

Rs la ulceración de ln pulpa cxpuestn. 

dos, con los conductos de ancho lumen y nmpl1a circulnción n 

~tiolo~ia.- Se prese11ta en dientes jovenes, bien nutri -

~ical que permita una bueno or~anización defensiva. Existe ! 

demás baja virulcncin en la infe,,;d(,n, :; 1.- Avolución es le!!. 

do do ~ronulación. Es frecucnLc en caries de recidiva. 

lliagnóático.- Hespon,10 a la corriente eléctrico, :il frío 

, y c:tlor. 

Síntomatolo¡;ia.- I.:l dolor n' oxit;tc o cu pequeño y dobi-

do a la presión olimcntnrio soh· la ulceracibn. 

pul1iiüs cr6nitn. 

de granulp:ei.ón, de ,lli pµIpa· 

!Jll;rt~ 

~}~fº'.;:;)::;:=-&;~{i'iti1a~;~~ic/~i~:."f~~~ic1;~~n ·-·-·~:.~"'""'· ~inlitV:iil <'. Jirig~ái 'r~()Íle :,; poHposa, ·.que c-:.c. ,,_,, ,: :;):'.c:':.cc::C:· X;;,:}:·::i/, e'···' 



- zq -

Etiologta.- Se presento en dientes·jovencs y con boja -

infección bacteriana. 

Diagn6stico.- Es sencillo por el típico aspecto del pb-

lipo pulpnr. 

Si~tomntolnRln.- Bl <lolor es nulo o leve por In presión 

alimentaria ;;ohrc el pólipo. 

Pron&stico.- Favorable. 

Tratamiento.- Pulpectomln o en ocnsioncs se recomiendo-

lo pulpotomía. 

G.- ~ulpitls crónica total. 

tod,n la pulp:i, e.iisUendo 

·pulpa ·i:nníei,,,:Í. y :.:·:e::it;,ínlu1cn~~ t~Úli~ •i~~c.: , ..... 
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'frnt;:imicnto. - Pulpcctomía. 

Trat:imicnto de urt:;cncin consii;tirfi en nl>rir l<J cámnra -

pulpar pnra dar salida al pus o los gases, seguida de ln pu! 

pectom!a. 

6.- l'u1posis. 

Se cn~Jnh=~ ~i! c~tc i~üpü tu<las ins alteraciones no 

infccciosn.s pulpnres, denominnd¡:¡s también cstndos regresivos 

o dc¡;onci•ntivos y también distrofias. 

Hüch~.-; ,lt_. ellas son idi.opáticas
1 

pero se admite que 

existen factores cou8ales como son: 

- T1•nur.1ntisr:ios 

· ·..;. OClíisi6n tr.aumaticn 

-~--I_if.i·atri~·c i"_~n~~i··:·p~~ i o:d~-~~J;~:a·~ .· ~-
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sol verse moyor c;,,,tidad de g¡¡s nitrógeno puede producirse !!-

na barodontalgia. 

- ttialina.- o mucoide intersticial, a veces de ti~o ami-

loidco y acompnfiada de ~onns de cnlcificación. 

- ~ibrosu.- o atrofin retictilar, con ¡>crsistencia y au -

mento de elementos fibrosos en formn de rod que dan aspecto-

coriñcco o la pulpa cu¡¡ndo es extirpada. 

En estos proceso~, ia ~;~!~ci6~ ~~~<lA llevarlos n una -

nccrobiosis nsintomitico, o bien infectarse la pulpo p~í uu• 

coresis y tras la pulpitis sobrevenir la necrosis. 

La terapéutica sera la l'ulpcctom!a en caso que existan• 

cc::pliee~!onos. 

Atrofia pulpar. 
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Calcificación pulpar. 

Llamo da también degencr:ición cálcica. llay que distin -

~uir la calcificación o dentinificación fisiológica que pro-

grcslvamcntc va disminuyendo el volumen pulpar con la edad -

dental, do la calcificación patol6gica co~o respuesta rcacti 

va pulpar ante un trnumatismo o ante ci u·vdiii:~ tl~ !.!~ pro~~i::i.n 

d~atructivo como la caries y la abrasi6n. 

La calcificación distrófica puede presentarse en dientes 

traumatizndos( ort.ndoncia); la pulpa ~norrn.il quedaría estro-

cha, la corona menos tronR16cida y con cierto matiz amari --

!l:~t~ e J! luz rcflcjnda. 

~-: :, -' .. :· ··.:--·:.: ·.:.~~-;.::":'·· .. 
,;::1;,-;r. rl~~o;;;i.~n_•úlii, sin~ c~li!l;i-,con2.::-;;_ 
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clnstos, con r;r;11lual i:i»,1sión pul¡:;1r riel :Írca rc-<orhida. 

Puede aparecer '' cun11uicr nivel de la cár.i:ira pul:i;:r o 

como un proces'J exp;i111;ivo, y rrncde alcnnz;1r !'l t:cmcnto radi-

i:tiolor,ía.- Trcistornos mctubólicm;, rolipo pulpar, ti·n.!!. 

matismnR, fecotrc~ irr!t~LiouM (ortodoncia, prótesis, obtur~ 

=i=~c~, h~~i~u~ y lil putpotomio qu0 l1a dcmostr:1do E;or. u11a -

de las principales cnusus de ln resorción interna. 

Dia¡:;nÓstico.- llnclio,;r<JfÍas en dir~tint;¡s ani:ulodoaes P.!!, 

conocer la forma de lo rcsurción y si &ata es interna o ex ~ 

t.~!'!'!!! .. 

SintomJtoloGÍn.- Los sinto8as clinicus son un color ro

sado en la corona del diente, cuando la rcsorc15n dontinaria 

r~rliografla con ~u típica 

P~lprictbmfa. ~n loa co~ós de 
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rizalisia en l~ debida época. 

Cuando se produce en dientes permonentcs, es siempre P!!. 

tolór;ica. 

Etiología.- Dientes retenidos, traumatismos lentos corno 

sobrecart~a de la oclusión y tratar.iicnto ortocioniico, la ;;vu1 

total en el diente que será rcimplantndo, lns lesiones peri.!!_ 

picales antes o despu6s dci iroLu~1cnt~ c~dad6nclco y duran-

te el proceso ~e rcparncióno 

Dia:;néistic<>.- I!adio¡;rafÍil en düitintns angulaciones pa~ 

ra saber su exacta forma y locnlizadó01, y variando la radi~ 

grafia cada seis meses parD vi~ilar la cvolucifin. 

Tratamic::to.- Cn los casos que lo ¡1cndta la ubicación, 

se aconseja hacor un col¡;;;jo, preparar una cavidad y obturar 

cinc. 
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7.- 1\ccrosis. 

l~s la muerte de 111 pulpo, con el cese de todo metn-

bolismo y, por tanto, de toda c11pocidad reactiva. 

Se emplean los t6rminoR de: 

Necrosis.-

,._,,.., __ .... ,: ___ .;_ ............ .............. _;, ... ~--

Cuando lo muerte pulpar es r5pida v aslpticn. 

~ ... J,\_1 1aut.·Ti.c puipilr se produce lentnmcnte t--

como rcsuitado de un proceso degenerativo o 

atrófico. 

Gangrena pulpar.-Si la necrosis es seguida de invasión de m! 

croorganicmos, c:iso en c1ue los gé1·mencs pt1!_ 

den alcanzar ln pul!1a n trA~l~ ~e- !n c~ric~ 

o fractura por vio linf5tica poriodontal o 

por vló hen~5ticn en el proceso de an3coresis~ 

Etiología.- L<11 necrosis y ~angrena p11lpar es Po_r ln .. i_l\:

~~~{:~:~·'.~:~-i:~~~~.S.'.~!~r;,icr:óhiana· prCTdtú;1llü por. caries ¡;rMunda~ pülri (i'i'. 

:_hD_~.'.--:·: ~f°:."m,°.,~·i_amos; procesos degenerativos, atróficos y 

· Úa ílvanzados. 

·'otágni>~;tÚio~-~ l!:.n. lac.n.eci:osis y ñ~crobici~i~. a 

ción so observa una coloración oscura, que puede 
,,·,.:·.. ·:.· . 

· tiz P.~~d~, v.erd()so o grisáceo, h¡¡y perdida de.la 

~t.: .. : < '/a~z y;:)11-C<>f!acfdad se e~fi~-nd~ a toda la corona~ 
·>, ,. ~·,'. . , .. ' 

1~~(::¿¿~~-;iJ.'r;~~~~"~1J:e~1.;~~.~~~~~.: v~.~~S,~J~~-~K} i.t.er a· .. Íl!9.YJI i~a§~ 
... ,, ·.·· 'men.t~.'6c(observ11 un Úger~ ~rii¡~osa.rnf~nto de la Unea •perlo 

;rcspo11de al calor y a la corriente eléctrica. 

pui:de estar más mc.Viblc 
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roso a la pcrcusi6n. ~ la inspccci6n es similar a la acero-

Sintomntoligía.- Los casos de necrosis son nsintomáti·-

cos. En la gongrcna se presentan dolores i~tcnsos prov~cn -

dos por la pnsticaci6n y percusi6n. 

Tratamiento.· En casos agudos con i;cvcr complicación a-

pical convicnc, establecer el drenado de la pieza y ltbrar -

al diente de oclusión. Sa puede dejar abierto o sellar con• 

;;.;;::-~::il:n e!!tihiotica, o el uso dt? pnramono clorofcnol alean-

forado y despucs seguir con la co11rluct.otcrapin. 
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Sintomatologia.- El dolor sentido por el paciente puede 

ser muy intonso y hacerse insop~rtable al ocluir el diente o 

rozarlo incluso con la lengua. 

Pronóstico.- Bueno. 

T1•&l:a111io11~0.- La t.erapéutica do urgencia será: estable-

cer una comunicación pulpa-envidad bucal para lograr un drn-

naja e iniciar despu6s la conductotcrapia habitual. 

La pcriodontitia se puede l J ''gar a presentar por causa-

química, cuando es asi, será cambiad~ la medlcaci6n • 

. r& u logrado periapical. 

A.vacos, el dolor espontlneo es de dificil modicoción,

lti mayor parto do loa analgésicos no logran ca~~ar~o. y_ex_~~.P. 
• . .,,.r•.-.;,,_I/ .,~." .... ~"" 

:'.::.~}~~'j.~i~1ent~ ·. blly: qú'-' ·recurrir .. a . la. ñiápar i_di llª ( <le_iri.,~o 1 L · 
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·na pcriapicol, la coloración, la opacidad y ln anamnesis lo

facili ta ron. 

En la radiografía se obscrvn al ryrincipio un engrosa -

miento de ln lincn JlCríocioui:.ai, pasados unoc dias dn!'~ la -

típica zona radiol6cida csferular periapical del absceso 

croi11cv. 

pio, dcspues de torna intenso, violento y pulsatil; va oco~ 

paftado de tumefacción dolorosa en lo regi6n periapical y a 

veces con fuerte cdemo inflamatorio, perceptible en la ins-

torio. PrC?scnta ligern extrusión y nwvilidod. l'uedo lle w 

gnr a fiatulizarsc o en ocaal·ones no. 

:p·;-oül..itt~n:..,·. ncPc.~a~~~:~··<l.':i-:(~s-~ P?SiOii.it..iUüc~ ve !":.;;·;:~:-. --
,• 

tratamiento cndodontico. 

urgencia 

.pulpa 
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3,- Absceso alveolar crónico. 

Es la evoluci6n m~s com6n del absceso alveolar agndo 

y puede prcscnlarAe tembi6n en dientes con tratamiento anda-

dónlico irre1'ular o defectuoso. 

,.;\ntoroatoloi:;ia.- l'ucdc ser asintomático de no rcagudi ~ 

~arce 1~ afecci~n; rngc~a& ve==~ ~~ =~n~pafinn d~ fistulas y 

su hallazgo se •crifica una ~ran n6mcro de veces al practi -

car un exnmen rndiografico, b1mcondo signoG de valoración f!?_ 

cal. 

Diagnóstico.- Radiograf icamente se observa una zona ra-

dio!6cida periapical de tamoílo variable y de aspecto difuso. 

de cói'ltluctos. 

- Gen~!:'a lmentc, b~stadi 

doce 

pcdapical Q 
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Etiología.- I.a presencia de rf'stos necróticos. gér1:1e,1es 

en los conductos radiculares, irrit;ición const¡¡nte y poco in-

tensa. 

Diagnóstico.- La onam:iesis y la inspección loc;ili?.a·1 1111-

pueden .ser positivas en los cu1>os c¡nc tienf~n o han tcniño n;:l!_ 

dizaciones. A la opacidad pcriapicnl y, por supuesto, la coro 

n¡¡ será muy opaca a la luz. Por· mMlio de radio~rafio; 

con mayor o menor intensidad, desde ligera sensibilidad pcri2 

rlontal, hasta violontns inflamaciones con ostcnporiostitis y 
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!Ji¡_¡r;nóstico.- .\ la inspección se !'ncontrorá sícmpre 1111-

rlicnte con pulpo necrótico con su típica :,;intMwtolngfa y en 

ocasiones un diente tratado cn<lo<lonticnmente de manera inco

~rccta. La palpación pic<lc ser nc~ativa, p~ro se nota obo~

:omiento c'c lü tob~a ósea o puede percibir!'<' un;i crcpitilcioín, 

<;n la ratlío;:rafía se ol):Jcrvn un.J zonu rodiolÍ1cidn de coqtor-

•rratomiunto.- Trilta;:iicnto rle contluctos, el quiRtc pttl' -

tlc tlei;apnrcc•;r Jc'r:ta.mcntc. Si en sci» nwsr"s o un a11o ilN;¡mt'.•s 

contint1a iiu.:11 t .s~ potlrn recurrir ú la cirur~ín pcrinpícnl .. 



CAPITULO 4 

HISTORIA CLl ~IC;\ 

(Endor!oncinl 

Uírección __________________ ... __ Edad. ___ _ 

~ntesccdcntes de orden ~enoral 

!Jicnt.c __ 
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Al estimulo cl6ctrico 

11cspondc __ \o responde 

Cambio (!e color 

Loen llzodo Di ruso 

PiBo de la cavidad 

Bl!!ndc 

l'ulp.> úXpucstn 

Integra 

~nrcialmcntc dcRtruido 

Totalmente destruid~ 

llipcrtrorin<l::i 
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Zona apical y periapical 

Conducto l'ulpnr 

Periodonto normal 

Periodonto ensanchado 

,\bsorción apical 

Cemcntoais 

ooteoescleroais 

Rarefacción difusa 

Normal 

Amplio 

Estrcho 

Agujas cálcicas 

Calcificado 

Senil 

Absorción interna 

~b,s~orci6n 
·: Ooi_;úl'a<to .. 



Int.~r\' 1.!'n-:ic"):1 
lndicatl;i. 

Pronóstico 

- ::; -

----------·--·----·---~ _ .... _ .. _,_ 
----------·------·----·-·-----·-·-

Concluctomct.r·ia .~pürontc !leal 

Vcstibulnr 

Lingual 

Mosiovest ibul ar 

Distovestibul.nr 

.l!csiolin¡:uol 
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2 

Fecho Contl"ol l'ostopcra torio j n1n~diato v r.1edi::tn 

t 

2 

.1 -----
<l ----
5 

Fecln Control Dncteriologico 
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CAPITULO G 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA 

EL TRATA~1!ENTO DE CO'füUCTOS. 

Cada diente, desde loR incisivos centrales hasta los 

terceros molares. son potenciales al tratamiento. 

Con frecuencia extraer un diente es un intento imprevi -

sor para rejolvcr un problema dental. En cambio, ei traLa 

miento de ~on<lnctos ofrece al odontólogo y paciente la oport! 

nidad de salvar los dientes. 

INDIC.\CIONES 

1.- Púlpitis 

2.- Exposici.ón pulpnr por caries, atrición, erosión, abrosi6n 

o traumatismo 

!'ul?.ar .i.ntcnc.i.ona.l para ca.locar 1rns. 
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4.- ¿sirve el diente desde c.1 p•mto de vista estético o 

sería mejor para el paciente que se le extrajr.r1 y se hicie

ra un reemplazo más estético? 

:>,- i.Tir.ne el diente una lesión periodo;1tol t;rn nvnnzadu 

que se perderá pronto por esa raz6n? 

6.- ¿1precia el pacir.nte el trabajo odonthlngico y desea 

realmente salvar sus dienten, t> c~t~ i11tcrcs~do ~nic~ner1tc -

7.- ¿E¡; el odonlÓlotr.<1 cnpaz de trat.ar· el casq o su:; hn

bil:'.clrdN: son tall lir.1itnda;; en este i;ac.po que pcri;onalmentc

no clebcrfo eq.:·cndcr el tratnntiento? 
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b.- Otras car<liopatlas 

c.- Diabetes 

d.- I~uccmi3 y C5nccr 

c.- Necrosis por radiaci~:1 

f.- Tuberculosis y ~irilis 

4.- Posición ccon6micn del paciente. 

1.- Edad.- Considerar la edad ~ca poca o mucha como con-

traindiC:ución es r ítliculo. Se han cfec tu:ido con óxito tr11to-

cJ.nno:; de 9G a11os. Por otra parte el p;icicntc con edad avan-

zeda tardara dos anos pnra que una J~nión pcrinplcal da tnma-

misma 

.>::.:·::: ·. trat¡¡lll_icnt51 :dc _.c_onduc.tos radicular .es mucho menos 

!le ·111 que:_ia_ extrncc! ón on 
·:=~:::...::~:-.;:..:,.-.. ~:;.:::.:.::..:::-,:..:.:.. ", ·...::... 

2.-- Salud del 11ac.icntc .- . El tratan1ianto de 
~~-}/'::' 

-N> . O· c<intrnindiéado en el: ¡-rncicnte gr<ivcmente en.ferm~>,. en -ctá - . :';,', 

• } . :'0 :Lu '.:~~~;-t~S~i~!)ics/rlf?,un~ cnft>rmc1Índ~ fü1, ~~n lid~~; e;'!- el: pn~i~nte .. i: , ·J'¿; 
~~'il:": '.' \ : '. .. :_._~--~~--~- v_•_e_>·¿~ -c~ri_,p-1_ e 'io .. invcr .. R~·. C!l 6~tc _cosÍies'mu~ho ni'lí_~--- pr.-~r. ~1'1.·.~--···· ' 

~?~[,€::;t:;1é-~~f~f'~:,:~+·-:ti'üti\ii~~\1~~ -;;(íffü};';:·!!i~é" y;':cc~Üu6il6h~~ ·-·· ... :. .. ·~.c .. - ••~··- · · ;;;;c'.1 
·;:~.,·»;·~;> ',,. 

auunintlarno pol ínrtlt:ulnr ogu1lo y c.nrrlio¡mtíaa 
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remia que sigue a la cxtracci6n. Esto coloca el tratamiento

ile conductos en primer lugar. 

b.- Otras cardiopat{as.- El tratamiento de conductos es-

Cuando se trate un cardiaco, asi como pacientes con cua! 

quier erlfermcdad grave, habr5 que tener cuidado en consc~uir

rcsultados cndodónticos p<H•durahlcs. Ln expectación tic vi<la-

c.- Dinhctcs.- Aquí tambi&n, el tratamiento do conductos 

es mucho menos traumfitica que· la cxtracci6n. Los diab6ticos

.son con frecuencia tratados por enfermedad pN·.iodontnl aV<lllZ,!l 

da, y aunque la cicatrización esti retrasada, responden bien

al tt·atamiento mientra¡¡ la enfermedad esté razon¡1blcm(mt11 co,!;_ 

paciente no ~ivir5 lo 

Sin ernbnrgo, 
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de su enfcrmedacl •. \unr¡ue merece atención odontológica y no -

siempre aprcciar5n un trabajo ndontólor;ico tan delicndo como 

el tratamiento de conductos. 

g.- Embnrnz''*- Si una pncic11tc suire (fa dolor dcntnrio-

durante el embarazo en el primer trimestre, ~e aconseja que-

el odontólor;o r;anc tiempo, i;i es posible, coll la climinad6n 

de In caries y uno curaci6n ~e 6xldo tlc cinc y cugcnol hasta 

lectiva, debe evitarse, durante todo el embarazo. 

:i.~ Demasiados dientes despulpados,- 'I'cmcr que vnrios .. 

ci6n es admitir una actitud pesimista rcepocto del 6xito de~ 

la endodoncin y unirse u los partidiarios <le la tcpr[;i de la 

•• e.e •.•..• Jn_l'.~c()Jqn fl)i;::a.l• .. La. at.e.nción .minuciosa n. los det.allos. a_sci;.!!. -· 

....... !'"".;. "'"~+~' 
-~Y-.:..,,_ ... _.,. 

--------·~:oi¡;_is_i~~-e~:'t~~~~~-ª .. ª.el. pnc;f?.lltc .• 7. Al~uno_s_ pac,il)nte,s . 
-··-------·--~·----.,--~ ··-:---··-"::-~>-

: .. ~no· pueden afr.011tar · ·e1 i;iisto ·de- :un' :tr1tt-1•mient~ 1Je .. c,1nducto6 ,_ 
·- ' 

es obvfo •. No se espera que el odontólogo j-agalecstC>a trab! 

jo~, per? Mt& obligado n buscar otras s!>lucior.es par3 sus -

2:·:~- '~'':! ,-jid~1eit~s•· ;A -lil l~rg~, .es. pr~fe{'.Ible tratar y~ por~}? tllnt~9 · 

~l"f f (j_;;;,r};-~~fü~~~~~:l"-_:·d~-~~ t~~ ~~j •• etr~e~los• • .•Esto ,-es _·-par~~~.;~-~tmen~e· -: • ·' 
g·~---;-2:7'.·.--?-¡;j-e-rt'~>:é•n"éi-c-~:sº ti~ i t,;;¡- i~'>;~né6. ··- üéI;;58, ·e1 · t:~atatliento -íl& · 

/.'_'.·.' 

ser .menos costoaos que la 
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II Objcci&n n lns contr~in<licacioncs por razones dc~ta-

les. 

1.- Los dientes despulpados son insalvables si presentan 

lesiones pcriapicalcs y perio<lontalcs asocbdns.- ~o sier.iprc-

es cierto que un diento clcspulpado, que t:wbién tiene lesión 

~Priodontal. sea una contrain<ltcactla del trutn~icnlo endod6~ 

de salvarlo o sncrificarlo tlcpcnclcrli, primero, de la importa!!_ 

cia que tonca el salvar el dicatc y, ee~un~o, do la posibili-

dad da tratar las lcsioncs pcriodonlalcs. 

2.- Los <lientos <les¡rnlpndoB no r.c prestan pi~rn oí i.ruL ... -

miento de oi·todoncia.- Lo:. dientes dcspulp;1dos bien tratados-

rcspoudera6n al movimiento .1~·to:Jór.tico oxactamonte de la mis-

dcspulpndoil no nirvcn como pilares~-

:-!~.-errtr~mti:r-·ule"ti-~~~ú'.ttiv.::.pi1::~ ~ . .: .. ~ ~-J~~ 

el ,_..es~l.tndo (J~l tratnmié~to de co!!. 

co1·rcspondientc 

la rab. 

;· .. 
. , .~··· -"~·-" 
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caries. 

·1.- l'.I diente afl'Cl<Hlo tirnr 1111 contlucto tort11nso. 

foruH.'. 

7.- !·'.! ilic11tc nfi•cLulo t il'ne reces itl11 ¡111l1·;ir nvun:1.ntln. 

M.- ¡.; i di (~n io n ít·cintio i,. i~f1P º"" pcrint"neiñn nu~c:ini~.-n 011 

la rafz. 

t.o rol.o. 

IO.- l·'.I 11 i t•utn n rrc t.1110 J1rc~~;<'n t. a rct-1orc i ún rnrliculor ('Xi!!_r 

rnt .. 

t1 .- El diente o f.,ct;11lo prf~SC'ltt•l r·r-~~nrción rarll.c11l;1r iJI t,!:.r 

····--- '~---*·""-. t ~~t.··~ :u-~~":-~ .... ... , . 
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C .\p I't'i;LO G 

i'!iJ.!•LC'fO~l l ,\ 

r~t?moción C-ompJc~t:1 fl~ una pulpa vivo normal o 1u1tulór.ica, dr -

la cavidad pnlp:ir de un diculc. 

ompl<~t~n l~U el cn111luct.o, :if~rlin prep:1rndo:..; C'on t.opon 11ara 110 f.io 

i;(i;iriad .. 

p~r el contenido ila i11 c.~mara pulp~r con cxc:iv:11lorcs 

~stérilc~. ~:n loR dici;tea muitirril1ticulüres, exponer 

puf¡ior:pi-ifuerilmentc n .ln 
;~ ._ . . ... 
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la pulpa de los conductos radiculares. Abaorber lo-

snu~ro de los conductos con puntas absorbentas ast! 

riles. En caso de hamorra~iu intensa, controlar si 

han quedado restos radiculares. 

6.- Tomar una radiografla co, el instrumento colocado -

en el conducto, con un tope ajustado a lo lon~itud-

del diente. Examinar lu radio¡;rafín y en cnso uec~ 

da. Hegistrar la lon:·;i tud corregida en la ficha 

del paciente. 

7.- Irrigar el conducto con una soluci6n de asua oxige-

8.- Ensanchar al conducto con escariadores y lim~s. Co-

monzar siempre con los instrumentos de tarnafto menor 

··el hi¡ioclorito· dé 

Secar el,conductti. 

Colocar un antiséptico adecuado. IUiPl:t.nar cualquier 

bolil.lÍJ de¡~lgotlón es-
-:~--:;.:-;.· 

~ . "- - -
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Scguncla visita 

1.- Colocnr el dique y esterilizar el campo operatorio. 

2.- ~ctirar la curación y si las co~diciunes cllnicns son 

satisfactorias, hacer u~n toma para el cultivo. 

3.- Técnica de cultivo: 

a.- Lit.piar con olcohol ln superficie del <lienta. Se 

car con n~a bolilla estéril de ol~od6n. 

introducir en ei cor11i11cio uua pullÍ.ts dU!'J;o1~Ut:ú\..~ cr;tÜ-

ril paro eliminar los restos de medicamento. Repetir 

2 a 3 veces esta opernci6n d~sflcl1nndo cnd~ punta. 

c.- Introducir en el conducto lo m5s que se pueda, -

una punta absorb~nte secn y estéril, sin traumatizar 

los tejidos pcriapicolca. Dejarla por lo menos un -

minuto. SI ol r~tirarla, su extremo estuviera hume-

decido con exudado, colocarln en un tubo, con medio -

f1 amcnl'lc lo'1 ¡;;.;riles~ Úeponer 

la tapa. 

fíotulor el tubo de cultivo y llevarlo a la estura. 

rncdicament.o con do·s capa$; una interna ·M:-... ,_ - ',_, . .. "' ,. . .. . __ ,, --·- ' -- .. ·- ·-· . . .. ... . ' " .. " -- - ~ . ~ .. :... . . 

y una externa de cemento temporario tle 

. . 

qul!_-vu'.clva, de13}lués dc.4._o 
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rcrccra vi iü tü 

·1.- L:rnr.iinnr el tubo de c:ulti\·o. 

a.- :ii Cst6 estéril y el rlirntc no prc5cnC1 :-;i•¡to:-:.:~to 

lo-;ín, oJ,turur el cotJ<lucto rn<licl!lar·. 

b.- Si hubiera prolifcrncion b"ctcrin·1n, ·hacer un" 

1111cva tor.in p<iro el culti\·o. 

2.- Rn caso necesario, Ct!s~ncl1or nu~ ~6s o! conducto. 

4.- Colocar una c11ración polin.,tlhíóticn clJn un sellarlo -

doble. 

5;. Obturar el conducto rndiculor en Jo Hcsi6n siguiente, 

cu;:;¡d.} ce hnyn ohtci!irlo un cultivo ¡¡c¡;otilo y el r)it•" 

te nu prcHc11tc sinto:Jatolos~a. 
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C.il'I'frl.O 7 

IXST!ll ~! c\'J \L 

¡;¡¡ cntludonciu se c1.1plen la r.inyor pnrtc del istruinc·,tal _:: 

tilizndo en la pr·cpnra~i~~ de cnvt~a~cs, tn~lo rotatorio cninn 

y cxclush·n1:1cntc ¡-.;,ra lil pre;;.11·nc ión y ubt.arnción de l.1 cn\·i-

clild pulpar c¡uc ,;e r.wncion;:iran n cnnLi11111H.:ló:1. 

Cilin1lricns o tronocónica· .. , de hola del u. 2. ;:¡J 11 "C' u-

tilizJn paro in!cinr l~ apertura, cspccinlncntc cuando h~y 

que eliminar csnaltc. 

l.as fresas ll;it{ rk pt;c:tn inactivo, son muy tÍti les cr1 la-

dientes postcriorc~. se fohrican ta~bi6n de tallo lar~o, tnn 
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empleo va decayendo y se prefiere hoy en din emplear lns li -

mas estandarizadas del no. B y no. 10 las cuales cumplen la -

misma función. 

Sondas barbadas-.- Llamadas también tiranervios se fabri

can en varios calibres. 

Instrumentos para la preparación de los conductos. 

de los conductos. Mediante un metódico limndo de éstos, uti

lizando los tllOVirnientOs do im'pubi<'ín, rotación, Vaivén y traC• 

ción. 

!,os principaleo instrumentos par1.1 la preparación de los

'condcutoo son: 

Limas 

e'ácofinaa 
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Instrumental Estandarizado. 

Los instrumentos convencionales son irrcrr11larca en su f~ 

hricnción y carecen ni:- uniferoidüd en el amncnto progresivo -

de su tarnafto, diamctrn y conicidad. 

El instrumental estandarizado tiene estricto control ~i~ 

~;;.;:;, <b:<tl;; :: l;;;; iu,,i.rumentos un;i uniformidad a su tamaño y -

al aumento progresivo de su diámetro(calibre) y conicidad. 

I.a numeración do loa instrumentos vn del B al 140. La -

longitud total del instrumento ca 1n suma de los 16 mm de la-

parte activa más la parte in,1ctiva denornio;1da viÍstago y que -

termina en un man~uito fijo o ajustable. 

El no. 6 está i111Jicado en conductos muy cstrchos. 

1nsirumentÓs eón movimicntó a1itom5tico. 

-_1( 

Instrumentos pnr~ ln ob.turaci&n .de conduct.os. 
. . - . . . . . . . ' . . . . . ' . . 

'~.:Y'' Condensadores.~ llmrmdos .tambiér espaclado,rea, ~on. 
'~~ .::¡:/{:. gd~; 0.U~Í~1i~os. do ;unta n~~d~ ¡ que. ti1'n,e,n ~Cl~o fu1ición conde~~ 
·{·.:.: (;. ";'":,t\,. ·t:' ¡ .. ,:._ , . -

~j'.fi~~:!L~:;':~; ;~~É..:!ii~~t~~Ín~J),~LtAe,~e~~eri ~1~; '·~.·. ~t t.if11&1ó'n \Jiüriias 
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con pn¡¡el hidrófilo las l:ny de rliversos tar.wiim• y colilwe<;. 

l'untaR de ~utapercho.- se fabrican en <lif<'rc?:tes t.:ur.ai1 ... s 

y cali!Jres. 

Estuche de cndodoncin.- :;¡o; 11nn ca.iitn ml'tálica rl<' for,, .. 

rectangular uplanada y dividida en varios compartimicnton o -

¡;avetaR 1 1Jcstinuda a csteri lizar y guardar el i·1strumcntnl • .. 

pccífico de C'ndo~on~in. 

Aislamiento del campo. 

Todil intervención c:idbd'.>ntica se harii aiHlando el rlieot<'

r.io<liante el empleo rlc grnpa y dique de gor.1n. 

·Grapas.- Las hay para incisivos, prcmolnrcs y r.1olarcs. 

P~cdcn tener alrtas o no tenerlas, 

r,omo.- Se fabrican en colores 

Y·••nchoi;::· 
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C.\l I'ft:LU R 

TECXIC.\S DE 013Tl'l!ACIO~ 

Ubturaci6n de Conductos 

Es la condensaci&n ~e un material inerte con el objoto -

de obtener un Hell~do dPl foramen anatomico lo m&s hermetico-

pc;;iblo. 

Ob,ieti vos de 111 ohtur!!~i5n de ccnrlr::ct.r.,;: 

1.- Evitar el pnRo de microorgenismos, exudado~ y sustan

cias t6xicas, desdo el conducto a los tejidos peridnntales. 

2.- Evitar la entra1!0, desde los espacios ¡1eridcntales al. 

f:i tcrio1· del conducto, de sangre, plnsma o e:rnclac!os. 

3,- Jloq~(Jr tatalmonte el espacio vacio del conducto pa

momanto puedan colonizar en 

apical o .Dar ideilfal. 

y repnración .. pcriapi .::11! 

'obturaci6n: 
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Cementos: F:,jm: Con base de eu•:ena to lle cine, Ali ::?G, ;1inkc t, 

l~<lron, cloropercha de Ny~nard Ostby, N 2 , Pasta de ~aisto,ctc. 

I:cr¡ui:;it.os del m11tcri~d rnrd ln ollturnción de contlut:tos: 

1.- l~acil de llevar al conilucto radlcuL<i. 

::?.- ~n dchc ser lesivo o los tejidos pcrio~icalcs. 

:i.- llche ser imperr.\cahle. 

5.- Facil <le desobturar en caso ncccbario. 

G.- ~o debe cambior su cstabilid~d. 

n.- llnctcricido. 

lladiopaco • 

. •·nelie ... sc:UÍlr ... el .. 1=onilü:tji:ó-~tt.r1:t~r::on i11ii·CJ~;_c¿'.¡1 iiÍ? 
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Factores b5sicos en la nhturaci6n de conductos: 

- Selección del cono principal y ele los conos adicionales. 

- Selección del cern .. ,to p:1rn obturación ele conductos. 

- T~cnicn instrumc:!tol y manual de obtt1rncibn. 

Clasificaci6n de las ticnic~~ de cbtn~n~i&n: 

Tét:i1.i..cü u-
C·..:n~?ri··u.;nc ión Lateral. 

- Técnicn tlc Cloropcrchn. 

- Técnica tlf' cono i nvertl do. 

Técnicr (~ co:w f -.rrollatlo. 

-Técnica c~c- cor.o ún"icv. 

Técnico ~c cocc ac plntn. 

pl~to_ en tercio 

l 
1 
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ta maestra) y completar la obturaci&n con In condensaci6n la-

teral y slstem5tica de conos adicionales, hasta loKrar la o -

bliteraci6n total del conducto. 

t.- i\islamiento ccn hrapa y dique de goma. Desinfección-

del catlpo. 

2.- Rcmoci6n de la cura temporal y examen de 6sta. 

3.- Lavado y secado. 

4.- Ajuste 1lel cono seleccionado, verifica111iü vi;;;;;;!;:;::2_ 

te que penetre la longitud'de trabajo, y t&ctilmcnte, que, -

al ser impelido con suavidad y firmeza en sentido apical, 

queda detenido en su \fobido lugar sin progresar mñe. 

5.- Conomctrfo. 

6.- Llcvnr 111 conducto un cono con cloroformo o alcojlol 1 

·?r.eparar la .intcrfas~. Sccoi-. 
- - . - :.-- - - " ... --

of ccnlc·n~o tlu ·-r,.;UtnlU~!~:;~ ce::: CCr!~Í~_-t,~-f:~i·~-~ 

conduct() por mcdiO dl.l.un.-

las .. 

cemento a.l conducto, ver Hi cando ~ 

nlismn. lon~itud que o.•t ~a prueba clci 

... _ .. 
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10.- Control radiografico de condensación, tomando una o 

varias radiografías para verificar si se logró una correcto -

condensaci6n. 

11.• Control cameral, cortando el exceso de los conos y 

condensando de manera compacta la entrada de los conductos y 

la obturaci6n camcral, dejando fondo plano. 

12.- Obturación de la envidad con cemento, u u~rü mata -

rial. 

13.~ Hetiro del aislamiento, control de In oclusión (li-

bre d~ trabajo activo) y control radiografico postopefatorio-

inmediato. 

,~~~~~iii~-.;¡~·.:c1~_;r~p~r~íia·: 
""".~··~ ~-- .. ~-

:•:. ·,·";·'--

¡~0.,.:, .. cc~j_ e' ..... : :: t.a~~le?XO.P~rc.h,_a: e_s una pasta_.~u_e .se pr~p;u•a ~i~_olviendo ~ _ 

- . . . . 
,·.- ta.m~J.én los eonductos laterale~• Sfs~ desea empl~ar cloro -

"'.·•o'", ,. . . '·'. • - . 

c.: .. :'::5;· JJ ·· · pf.!~clia, :cll .f~;; do· cc111ento para. o~turar .1ritero~~eritc. ~1 
~ ~ ' >·~:: :.~:, ' . ' - - . 

~~,~~~;i;:~~~i~'.'.~~~~~if1f~:~~~,:~~=~l:!~:·r:~e". ~n·.·a~t~~c~~rir •.. ~n un,~ t~~a~or ~~~:y ~· ~.· 
"~, ,, .. ,, ' · · ; 'flexible- hasta:'. cubrir liiéri tolla ln' superficie del ·condy;c'to• · 

prepara dtsoivtend~ en cloró;fór~~ 
hnl!lta obtener. una soí.uc ión cr~ 
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tinas gr,tas tic cloroformo rn ttn vnso y n~itan{!o 11n cono a~ ~11-

tilperchn en ln solución. Cu::in1lo la superficie 1lr>l t·ono se ha 

abland:1do, se lo lleva al conducto; la cloropcrcha fnrmncla en 

RU superficie se eioplca para cubrir las paredes del conducto, 

lletir;1r este cono de gutapercha, dcs~art:irlo y c1,,plcnr otr1i -

nuevo pnrn hacer obturncl~n. So utilizo cn conductos nm 

plios. 

Tñcnlcn de cono Gnico. 

Indicada en los conductos con una conicidad muy uniforme 

se emplea casi exc l usivamentc c-n los conductos t1Strcchos·. En 

,, " • • . • #> . -. ... • .. .. . .~ • ~ . . .i- J 
"('J'S"(.il t.ecnicu no se co1ucun cunuti compJ,,c1;1c11t.tu·.1.ul'.j u.i. ~e pi·a..(; '~~ 

ca el pnso <le 111 condcnsnción lnterol, el cono principal, -. 

bien. sea de ~utapercha o de plata, revestido del cemento de -



.';e cubrt'n con cer~c~to lns p;ircrlf'r; clel conducto ,v L1 superficie 

del cono y se inserto 6dte hnstu lu nltur~ correcta. l conti 

nuución se ponen conor adicionales nlrcdcdur del cono inverti 

~o como se rlescribi6 r~ el n6todo de conrlc·:sn< i~~ lotcrul. 

Se ut:.J:z¡; en fora;ncn apical t:iuy umplio, c•w::ilo el .ípicc 

no ha tcrmir.éHh> ,_ ... formatión. 

Tfcnic~ (~~ cene en~rollotln. 

Cunn<lo el corttlt1cto rndicttlnr es ai::plio, ;·~ro lJs [larcdes 

sc.:1 i::;~s bien pnralclnR 1 .se utiliza esta técnica. 

Cn estos cnsos, es necesario cnrroll¡ir 3 o ra5n conos SO* 

bre unn losetn de vidrio entibiada, a fin de ohtencr un cono-

ck r,11tnpcf'chn ¡;rneso de diámetro uni fornic, Otro método con -

sistc en ccrrollnr los conos de ~utnpcrcha sobre una loseta -

'°.~_,,,. •. ; ··'· .. Si":·e, :c·o~·º :no rc~ui ta:··sllrrci·~ntemcnt:c.·-rí{.~idO- ·pnrn ··próhnr.:.-

~~'~i~·:"::-.:,:. :·:!;:;·en t:l- ci¡::ducb, :;:;. ¡:t:Cdo nrf;-ü;r· c¡¡;;¡·:m; Cl\Ói':-U ilü UVi'Ui'o:..·· 
.. ~ '¡-

ir"~oñilÜri;to; ·t¡¡ pÜÜtií ifoi cono se. oblánd.1 por un.morncnt'ó" en 
.' .. \',,, '·. 

,::¡,:· ~lor()for~o y el cono ,se .inserta en (;! conducto ejcreicndo · 

:~~;. '··· ¡rres.iq!l pa·~a !fórz¡¡rlo hasi11 el ápice. Se tOniii una rad iog_ra -

~ts'P ·''· ,,1·~kt~l)tn-~~frrtciir~~s\l i1id¡\tndóo. t:l éono tlelie. Ndaptnf'.se . 

-~º~~i~·~-'f -~l~~~Aigre~~-~~)~~~~~? 1. • ~~:~~?~~ · ~:•• h,ª~(),r~°' .i~:,1~,¡~trª.~,ª . _e."r~a::-;• . 
. 'qú~- ~~·'adl)ier~ a sus paredes, aiiÚul t:in<lo. su reti~o. 
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Técnica de la jerin¡¡ui l la de presión. 

Consiste en hacer la obturación de conductos mediante 

una jeringuilla metálica de presión, provista dP. agujas. So

emplea como sellador óxido ele cinc-e11genol. 

!.os conos de plata se emplean en conductos estrechos y ~ 

de sección casi circular, y es necesario que queden revestidos 

de cemento. 

1.- Aislamiento con dique de goma y grapa. 

, 2. - !~emoción de 1 a cura temporal. 
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10.- En el tercio coronario se introducen conos acceso -

rios de gutapercha. 

11.- Control rarliografico. 

12.- Obturación con cemento. 

13,- Retirar el aislamiento y control radiografico. 

Estl indicada en los dientes en los que &e deeen hacer 

una restauración con retención radicular. 

1.- Se njusta un cono de plata, ndaptiíndolo, fuertemente 

al ápice. 

2.- Se retira y se le hace una muesca profunda, que casi

divid(I en dos, ol nivel que se desee, generalmcn.te 

~.~;jc_tcir¡;~i-;>:"~' ca1 -con ~I iét:C.ii i!iiúiió'. cfoE: 
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combinación con c11nos de plnta. 

pues df' ""';anchar y preparar debidamente lol'I comluc-

to,;). 

tos hur.1n el momento 1lc h;ic<>r la ohturnclón, pnru e-

vitar que penetre 1~atc•riul de ohturación adentran se 

obtl1rn11 t1no a uno. 

ele limnlla por seis y 111etlio ele mercurio), sin retiru•. 

exc<'so de merc11rio y se coloca <'n uan losetn do •• 

. . ·- .. . ~ 

plnt,u a la lla!Tln 

ahsorvcnfo y se 

de m;ilgaMu 1 se r~pite 
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todantinaria • se prepara el conducto para se obturado, se -

lleva el sellador a su interior con la lima seleccionada, a 

la que se le ha practicado previamente una honda muesca n n! 

vel cumernl, y He iuocrLf.t futt:1•tt:hlt:nt~ üii p~ofun.1ldad ha.:;i-án-

dola girar al mismo tiempo hasta que se fracture en el lugar 

que se le hizo la muesca. La lima queda atornillada en la -

~ .... 1 _..,.n;io,.••+ ...... .... ____ ... __ _. ....... ., 

Técniia con ultrasonidos. 

Consiste en un aparat.o con frecuencia de 25 a 37 Kllz, 

provisto de insertos especiale$ de diferentes direcciones y-

medidas, que mediante la \"ibraci6n ultrasonora se logro un<i--

conductos d~l mismo diente. 

cono. de glltaperchn'cn 



- '/.'! -

o sólo p;ircial:w11tc, cu:.inclo d' planten l':.>nlcar el <li<'nfl• r·.ar.; 

un ;111.:l.1j<' intrarradicular. 

F.l concl11<:to SI' ohtur~ con una o cnn \',1rias 1:r'<'ci0ae>; de 

11n l'ono de :~utoperch;i • .Scl<'ccio.1a11do ¡,rimc"ro u11 .Jtnc.1clo1• pi-

r;1 conducto:.; 1•11p pu~da introcl11("it'H~ hast¡:1 ~ti 1 mm del ñpicc-

se cu loca en f... l un topÜ' do !:0mn. 

- t ·' •• t - . . ~ . - ~ 
t.t 1 'tUJ '-<Villlll\;\.Ot 1u·ucit11 t~n ~¡ y :-te io enria ~~n Hccci!!_ 

!le to111a la uccci6n uplcn! con un alac¡irlor parn ¡:;utnpcr -

cha (lntroducic111lo el ulncador en el cst<'rilhatlor dtl na! en-

1 icntc 1\11ri111lc 10 sc1r.11n<los, en lcntara Jo s11flcicnl.c par:i que-

sc le orlhicra ,.¡ trocito <le 1;ulapt>rcl1a). 

Se dc-sli~a entonces el tope da 1:orJ.1, dt! mnncrn que el !1-

t:ieador, con el trocito ti<' ¡r,utrqiercha oilhcrido, 1.ic c11rrcapo11-

('UCÍl.1 i ptol. 

~Oll llll ~6~imlent~ ac Vaiv~n-



- 7'1 -

lor y con(~cn:.;arln \'CrticaJmc11tc·, ~inra rptr. Jtt ~11laper<:hn ¡1en<'-

tre en los conductos accesorios, l;il,f'ra 1.,s, intcrcontluctoH, -

ele., emplc;•ndo pcc¡ueiias canticladcs ele cemento. 

l.a técnicit consiste en: 

1.- Se sclcccio,111 y ajuc;ta el cono principnl de ~utapcr-

cha. Se re lira. 

:'L~- Sn i nlroclucn una !•'H!11cn.a cantidad tlc cr1::ento de- .c.on-

duct.OH con un 1nstrum1.·nto ,;irnndolo hacin in tir.rC'ciw. 

':1.- Se humedece l igcrnml~td .. t! con cernen 1 o Ja pnt'le :q;icnl-

1lcl cono principal y se inserta en el conducto, 

4.- Se corta 1111iv1'1 cam«ral con un instrumento caliente, 

n\• ¡1taco t' 1 c>:trcmo i:ortailo. 

5.- Se enllanta el inetrwjcntu y se penetro ~-4 n~¡ se -



CAPI'lTLO !} 

,\CCIOEYfüS E~ EL Tíl,\T.UIIB~'l'O Y UHTIJTlACIO/\ DE CONIWC'l'OS. 

Para ~vitar accirlentcs y complicaciones es conveniente -

tomar en cuenta los ~i~nif.\ntes fncti;rcs: 

1,- Planear el trabajo que hay que rc.ili-~1r. 

~ -·- Conocer lns posibles enfermndades y ointomna 1ue - -

pueda presentar el paciente. 

3,- Disponer de instrumental nuevo, o en muy buen estado 

conociendo su uso y manejo. 

4,- Recurri~ a las radiografías en cu~lquier caso de du-

Ela. 

5 •• Conocer lii dosificadón y eroplco de los fármac~s .'lile 

se van a utilizar. 
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b.- Ingcsti6n de restos dentarios, ohturacioncs y tejido pnl-

par nccrotico. 

c.- Evita que la lengua y la saliva interfieran contuminnndo-

bra a los tejblos adyacentes de lo acci6n irritn~tc y 

ca~~~ ti t'!n ele las sust:.; ne ins us;1 dns en J n terapéutica. 

Al colocar el dinue y ra graru b~ 

rar la corona y lesionar la cncia. 

9.2 Accid.cntcs Operatorios. 

Las complicaciones más i:n¡iortn1~ tes y m:ís frccnentcs du -

;ente el tratamiento de conductos son: 

!ªº inadecuado do li-



- 77 -

con::-;cstión o hipcrr.mi;i pro pin de la pulpí t is ·"gurln, trnn"i 

cional, cte. 

b.- Por el tipo de ant'fd.csia empicada 110 produjo l:i isquemia-

1lcseadn. 

c.- Cuando sobre pnsn ~l (tpice con al;~ún instrumento, o cuan-

do se remueven los co5gulos de la unión ccmcntodcntinaria, o-

cuando se extrae la pulpa r~diculnr incompleta. 

á.- Completar la eliminación de la ¡rulpa rcsidunl que haya P2. 

dido queda!:'. 

b"- F.vitnr trauma ¡¡el'iapical, al respetar la unión ccmentodc!! 

tinoria. 

r&rmucos
1 

vasoconstrictorcs 1 camo le solución ~ 

ccmo el peróxido 
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to y perfecta visibi 1 i1lad rlC' nuN;tro trabajo. 

c.- Tener cuidado en conductos estrechos, 

d.- No P.mplcnr in~tr11nentus ro~aturio!-;, soló en c;ir~o nf'Ct.~.'iLJl'Ío. 

radio~rnfin ante la menor t.lucln. 

5.- F'rnctura de un in~t!'U~!~!!tc r!e~tr-o cu:uiucto.- J OR-

sondas barbadJs y lcntutos, al emplearlos con demasiada fuer-

za o torsi&n exagerada y otras veces por hohcrac vuelto que -

bradizoa, ser viejos y estar deformados. 

Paro r>rcvenir este accicter1t.c se debr <lP ~~nt~r ccn in~ -

trumentoa nuevos y bien conservados, desechando los ~iejos y-

dudosos. Y trabajar con dclica~cza y cautela. 

6.- Fractura de .la corona. (jcl __ d~cntc_.-. Durantg. nu<>,._t·!'<:' ... .. ~,.,,~-;·:::::-:::::~;::'.<._;:-:.:;.~:=-~. -:.·: ... " . "". 

--- :ttaba::ro, o ;bfo;, _ ~ í :..;~!"Ot!-:::~ .i:::::: :::Ü:::;;;:;;t~<.;· ¡..~~.:¡;,- fractnrarso "' 
\' ~ 

',:, .. · la corÓna del diente el tratar.i!ent9._ ,Pu~<le ~traer, cómo:c(>ti;:;;_..,-

("7(,( • :,,;;~~• lo ioposibiloddo 'º'º"' '''"" y ,diqµo,. quodor 01 •• -. _,,; 

~;:"·~;',t2z~:=~;~~~~~!~r1~'::1;·:'~~:~:-=~~¡~;t;~;~ ~ --~ , --__ ,_ , _____ --- · ---------- ---, -· · · 
7_,;. Fractura rad_ieular y c.>r.ono 

''·'· ;/ :':; · .coínple~a::i o incolll~let.l~ raiiiculares 

~;0J-cj;'.«;_ ,~'.tti~hdó.:~n': dos ·seg~ont~~, ''~ diente f!O prtiducen pti·r das _ . _ 

,_;:x:· -~ :·,··:,;;,:_':,E~--~~0-~:j~~i~~ir:11 i~ir_~~c~~,~~t~&.0_:_~,·(f~~~~ñ~~cifür r~~~-r~!_,.<·· .. :. ~~~-_:~':';';'::_ ' •o vértJcu.1 ar obturar los cond\ictos. 

presi6n ~jcrcidn por ln m11sticaci611, por Jtn~ 

·::; 
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tauraciÓ'1 , sin cobertura do ~Úspitles y r;in proteger ln int.!:_ 

gridad del diente. 

::1 trntaL:icnto depond" del tipo de fractura. 

La radiccctn:;iía y la hcmisccci611 pueden rcsoiver los co-

sos m5s benignos, olrns veces bastara con eliminar el frng -

mento ~e rnc~cr ~aporte. "" ... " ···~A -

fcrihic in e.x.oiio11cia. 

8,- 1:11fisema y Edcr.w.-

a.- ~l aire de presión de lo~cringuilla o pico do la unidad-

dental, si se nplicn dlrnctnmonto sobro 1111 conducto abi-

erto, puede pasar D trSves del 5pice y provocar un vio " 

lento enfisema en los tejidos, no solo pcriapicalos sino 

faci11lcs. 

pueda producir ocncionnlmente 

sodio, puedo prriducir 

el 5picc. 
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te al no adherirse el material sell<ldor a la~ paredes del con 

dueto, debido a que haya san~re o humedad. Dicha humedad a~ 

celera el fraguado superficial del sellador, e~itnndo su a-

dhercncia a las parceles. La fa 1 ta de obturación ¡,11cdc provo-

car respuesta infl~f.1~ tori11 pcr in pica 1 crÓ:iic<J .. 

2.- Sohrcobturaci6n.- El problcnJ mis complejo se pre -

conductos, muy dificil de retirar, caso en que nay que optar 

por dejarlo o eliminarlo por v(a quir6rgica. 

3.- Dolor Postopcratorio.- LD ohturaci5n de conductos,-

practicada cuidallos¡:mcntc, rara \ICZ produc~ dolor y, cunni!o-

breobturación. En los casoG en. que. hay toila;:fa cierta scns.!_ 

bilidad ;;pical o periodontal o 011 los cnsos riue se teme que-

·, sú'n corti'eoilteroidcs y JllJCde[I facilitar Ull postopcratorio 
. ~- ,·-. r ' 

·-··:. . . i:odol-oro y asintómátiéo• 
:'.:'..::-;.:~~::.::.:.~~-.=..::.:.::::::::-.=;~::_::::_~~·_:,.:;_ -.. 
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) 

tlit:11l.e, 1111.1lcJ1aia d<_~ ia pulpn dr•'1t.1ria, p11fcrri(.••.1.11:e~~ pulr.1rP;;, 

h1stor1.J <.'li·1ie.1, i111lit•.tciones ~· t111;lr· .. i11di{;11t.'i1.lfH':·•, l(~cni -

<·an dt 1 nht.111'.<H.:ió11, etc. 

Curno ya se n1rna:iu11íl ;111tcri or/Ut'ntP n11 d!"nt.ist;1 de rr·uc--

, ~ ' 
,-ip.tJ~:dt:JP'll'l1' 
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