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INTRODUCCl:ON 

En los tiempoR mQdornos 5 se ha considerado a ln Endodonoia o~ 

mo el ~ltimo recurso pnra la preservac1&n de las piezas dent~ 

les dentro de ln cavidad oral, y su funcionamiento normnl. 

Por esta rnz&n el odont&logo doborá oster fnmilia­

rizado, con les diforontos t'cnices de obturoci&n en Kndodon­

cia, así como de los matorloles de obturoci&n. 

A continuaci&n prosont6 esto trabajo, como unn si9 

tesis aceren do los puntos m's importantes pern lo torap&utl­

ca endodontlca. Con esto busco la total prosorvnc16n dol toj! 

do periapicnl, y de lu pieza dentol, en ln formo m's soncilln 

para ol el odont&lo~o. 

En el primer capítulo veremos 1.a dofinici&n y bre­

ve resoffa histcrica, parn darnos cuente de los rnicns de ln-­

endodoncia. El segundo cop!tulo comprendo lo patología pulpnr 

que so puede presentar en las piezas dontnles, pnro un mojor­

diagn6stico. El tercer capítulo so dotormina pnrn la pntolor,Í 

a, periaplcnl, para dotorminor como esta lieodn ln ondodoncin 

con el soporto dol dinnte. 

Ln onntom!n pulpor estn contonldn dentro del ounrto 

cnp{tulo, y sor~ dotnrmlnnntb on ol ncooso dol dionto. Ln--­

t&cnloa do ondodono1" so oncuontrn inoluidn on el quinto onp.{ 

tu lo, el motorial do obturnoi&n, dotorniinnnto en ol &xi to do­

osto trotomiento sn onouontra on ol sexto cop!tulo, nhÍ su º!!. 

cuentrnn los diforontes mntorinlos quo sp utlli~nn aotunlmon 

te. 



Y por dltimo, el s&ptimo oapÍtulo, hablnrAmos aoo~ 

en do lns dit'or·ontos tocnicas do obturaci6n do conducto5 rad.!, 

culoros, pnro olmejor aprovechamiento del mntoriol do obtura­

ci6n dentro do ln pieza dental a tratar. 



(l) 

¡,.GENERALIDADES: 

DEFINICION1 Rama de la Odontolog!a, quo tieno por objoto es­

tudiao la otiolog!o, provonci&n, compl1cac1onos y tratamien­

to do la pulpa dental, 

Etimol&cicomento, la palabra Endodonoio vione del­

griogo, endon(dontro); od~s, odontos(d1unto), y la tormina-­

c16n 1a, que significa acci&n, cualidad, oondioi&n. 

HISTORIA: Lo Endodonoia, ospocialidud do ln prilctioa dental­

naoi6 con la Odontología de la cunl formn pnrto, por lo tan­

to su historio se inicia con los primeros 1ntorvoncionos, r~ 

alizadas en ln antigOodad para aliv111r ol dolor do crÍgon 

dental. 

La Endodonoia realizada ,como un M&todo oonserva-­

dor da los dientes afootedos so encuentro rogistrode desde-­

el affoo do 1728 en lo obra #1 do Piorro Feuchard, "Lo Chiru~ 

gicn Dentista•. 

Desdo lo ~poca do Faucherd hnsta finos dol siglo-­

XlX la Endodonci~ evoluciono loatamonto, poro on los oomion­

~os del siclo prusonto, la bnctoriolog!n, hlstopntolog!a y-­

la r~dloloRÍn contribuyeron a mujornr loa conocimiontos do-­

los trastornos rolaclonndos con lns onformodndos da la pulpo 

dontol y su trntomionto. 

Lo oro pro¡~rosiste y ovoluci&n noolorndo hacia ol­

porfocionismc do ln Endodoncla so lnioi& on 19)0, y so oxt1-

ondo hastn ol prusonto. 

En al nfto da 196) ln Endodono1.n 1 OÍi rocono.cida co­

mo o~pocinlidnd odcntol61!ioo por ln "ASOCIACION DBNTAL AMSRII 

CANA', 
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;:,_ f'ATOLOGIA PULPAR1 

81isten difer~nto: orltor1os en cuento n una clasificnción--­

pare las enferm1>dad0s pulpares, que a su vez son, los cambios 

anatómicos, hi~topatolÓp,ioo• y fisiolÓp,icos anormales quo su­

fre la pulpo dentariA, debido a los ap,onten eeresor&s que pu~ 

den ser, de ori~on fÍ•ioo, químico y booterinno; siendo ostes 

cambios de tipo irrovorsiblo. 

La clasifionción, que por su sontido olÍnico y los­

ofectos did~cticos do nu oomprenc1Ón y apllcoc1Ón es la sigul 

ante: 

PUU'tTIS 

C&RRAUAS 

PUL.PITlS 

ABIERTAS 

CERRADA 

ABIERTA 

HIPEREMIA f'UU'AR 

PUl.PlTIS INfILTRA~IVA 

PULPITIS ABSCBDOSA 

PULPITIS ULCEROSA TRAUMATIOA 

PULPITIS ULCBROSA NO TRAUMATICA 

PULPITIS HIPERPLASICA 

REABSORCION OE~'TINARIA INTERNA 

REABSOROION CR/.IRNTO-DBNTINARlA 

ATROFIA PU l.Pll R 
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HIPEREMIA PULPARt 

DEFINICIOl 1 Es una exooiva aoumulaoión do !'lujo sanguíneo en 

la pulp1>, resultado do una oongostión vascular. So considera 

que la hiperemia no os propiamente una enfermedad dantal; os 

un síntoma propulpitioo, 

BTIOLOGIJI: La hiporemin pulpar es ln primera roaociÓn do ln­

pulpa anto ol daRo causado por distintos agentes talos como1 

traumatismo, mal oclusión, proparacion uo cavidndos sin rofri_ 

gerac1Ón (sin agua); oxosivn dashidrntaoión da la dentina, ! 

rritac1Ón de la dentina por el oontnoto con substnncin8 da--

( acr!licos). 

SINTOMATOLOGI/t1 lls el dolor do mnyor o m~nor intonaidad su--­

s!ntoma principal. Y ~sto dolor Oft provvoedo, es deoir, oua.11 

do os aplicado el irritante (frío, oalor, dulce); una ve~ e­

liminado el irrltnnte , ol dolor debo dennporosor on ol t&r­

mino do 1 minuto nprox. Si pvr ol controrio, prosiguo y au-­

montn on eso tiempo, yn no se trntn do unn hLporemln sino de 

une pul pi tis. 

Tfl,\TAMIENT01 Eliml.n~r lo m~s pronto posible ol ngonto irri-­

tant.n 

PUU'l'TIS INFILTRATIVA 

DEflNlClON1 Es una congostl.Ón intonsa pulpnr, lo Ópinion de­

do nlKUnos nutoros. &s on ronlidod una hiporomln avon~adn y­

oomo &ata, portenaoo a lns pulpitls oorredns,. solomonte quo­

lo pulpitls inflltrntiva, os onsi sloipro do ovoluoi&n ogudn. 
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l>TIOLOGIA: So origino n portir do uno h1porem1o pulpnr oon-­

porsistonoio dol ngonto irritnnto quo lo causo. La pulpitis­

yo presento cuadros defensivos frente e ln ~ono do otoque. 

SINTOMATOLOGIA1 El dolor es oxpont&neo y do mayor durnci&n-­

que lo hiperomin, es decir, aunque so elimino el irritante,. 

ol dolor cont1n6n varios minutos y a6n horos. Y lns pruobos, 

al frío, color, oloctricided 1 den rospuostns positivns. 

TRATAMIENTO: Gunoralmonto el tratamiento idon1 os ln PUJ..PEC­

TOMIA. 
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PULPITIS ABSCSOOSA 

OEFINICIONI Es la formación de uno & m&s nbsoesos en la pulpa 

tambi&n so lo llama pulpitis purulenta. 

ETIOLOGIAI Es una secuencio m&s avan~adn do lo pulpitis in--

filtrativa. 

SINTOMATOLOGIA: El síntoma primordial os inconfundible, de-­

~sta pulpitis, es ol dolor severo, viol&nto, puls&til y an-­

gustioso que se prolonga por varias horas, Con el color au--

monta do intonsidad, por la dilatación intornn del exudado, y 

el frío mitiga 6sto dolor, por la contrnool6n mínima poro--­

sensiblo. Existo vol~mon purulento, intrn¡1ulpnr. 

TRATAHJP.NTO: Consisto, en abrir urgcntom.;nto ln c&mnrn pul. 

par, paro aliviar la presión. Posteriormontu el ·trotomionto­

cion•enoional do conductos en una cita postorior, y so ooloo!. 

r&n entls&pticos(Crosofono, Jormocresol, oto.), 

PULPITIS ULCEROSA TRAUMATICA 

DEFINIC ION: Es le exposición violenta do ln pulpo, nooidontol 

6 intonoionnlmonto. 

ETIOLOUlA 1 Todo ti¡10 do trnumntismo 1 doportos, nooidontos O);!. 

tomovtl!stico~, oto. 

S INTOMATOLOGI1\ 1 Oopondiondo dol r.rnndo •lo trnumnt{smo y do-­

ln por~i6n coron&ria fraoturedn, la pulpn, puedo ostnr com-­

plotnmonto oxpuostn, 6 nbiortn por uno dPlgndn cnpn do dont! 

na. Todos los ost!mulo:; producen dolor y puedo oxistir movi-

lidnd. 

TRATAMillNTO Dopando do ln odnd dol dio11Lo, si ol diento no-­

so n rormndo pulpotom!n, si ost& comploLnmonte formndo so-­

hnr& el trotam1onto de oonduotos. 
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PUl..Prrts ULCBROSA NO TRAUMATICAI 

DBJINICION: Hs la ulceración crónico de la pulpa expuesta. 

ETIOLOGIA1 Bs la socuóncie do une pulpitis aguda cerrada-­

que h~ sido abierta. 

SINTOMATOLOGI/11 Duelo solnmonto o la prosiÓn diroote de los­

instrumontos(on explornoiÓn clínica). y do los olimontos du­

rante lo mostiooción. 

TRATAMIENT01 Dobo sor la pulpoctom!a totel, yn quo ounquo no 

presento sintomotologÍa ogudo, tordo c tomprnno, y o posor-­

do los cuidados terap6uticos, la pulpo torminnr!n nocrosnnd!!_ 

se. 

PULPITIS HIPERPLASICA 1 

DEfINIOION1 .Rs la intlnmao1Ón crónica da lo pulpa oxpUnsta. 

TnmbiÓn se le conoce como pólipo pulpar. 

ETIOLOGtA; Bs a cnusn do que el ngent• irritnnto o oct&ndo-­

costaníomonte. So produce, por lo genoral, on dientes jÓve-­

nes con pulpo" do resistonto vitnlidnd; y prinoipnlmonto on­

molar4& con d~RtruociÓn coronario amplia. 

SIN'f(JMJITOLOGill 1 Prosonto dolor 3olnmcnto n lo mnsíic<>ciÓn do 

nlimontos duros, y o lo oxplornoi.Sn oon instrumentos nr.udos­

TRNl'AlHE!>TO 1 ~l existir uno mnsn pul¡mr no puodo confundir-­

con tejido ningival(ono!a), ns por oso quo so rooomiondn ro­

duoir ol pÓlipo pulp~r con r&rmooos, pnrn ovitar ol snn¡¡rndo 

profuso, so puodo lograr esto, inyeotnndu direotnmonto unns­

¡¡otas do la nnostosia on la masn pulpnr, so retiro, y posto,i:r. 

iormonto so ofoct&n ol trntnmionto do conductos 
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R6ABSORCION D6NTINARIA INT6RNA1 

D6FINICION169 le roabsorci6n da la dontina producida por los 

dentinoclastos. Ta111bicSn se le conoce como; mancha rosada, pu!, 

poma, etc. 

ETIOLOGIA1 Hasta la rocha no es bien conocido su &rigen. Ap.!!. 

reoe tanto en ol diente(o&mara y conducto), en forme de Coco 

6 bombilla el&ctrica, cuando es on el conducto, y cuando es. 

on la porsi6n coronaria, presenta una color"ol6n rosada. 

SINTOMATOLOGIAI Alguna~ voo~s prosontn dolor,pro eonoralmon-

t" se dosoubr•• un ex&monos radi•cSgios do rutina, 

TRATAMIENTO! Debe ser el tretomionto de conductos, ya que oA 

iste el peligro quo la reabsorcicSn porroro ol peldnto,oonviL 

ti•ndoso en una 00111plicaci6n dif{oil do rn•olYer, 

RSABSORCION CEMKNTO-OllNTINARIA BXTBIUIJIJ 1 

DllJ'INICIONz Es una roebsoroi6n que hace el poriodonto del º.!!. 

mento y la dentina. 

ETIOLDGlA1 Son todo tipo de pulpitis cerrndas. Treumot{smos­

no viol~ntos, roiplontos dentales, cS bion por ln oontlnunci­

cSn de ln reebsorcicSn dontlnerie quo se comunlccS con ol peri2 

donto. 

SI~'TOMATOLOGl1' 11ls de ncuerdo nl tomnho do ln losicSn, puado-­

haber dulor n ln percuslcSn. Prosent• rospuostns positivos nl 

frío, olnotrlcldnd. Si so llop,ase n infoctnr, los s{ntomns-­

serían pnrno!dos a los de un absceso pnrlodontal, 

TRATANil!NT01 Es dif:Ícil ol trntomiento oxitcSso, yn que ounndo 

so dascuhre, por modio da los rnyos-x du t·utinn, ost& muy 11• 

van~edn ln losl&n. Poro cunndo ol onso lo nmoritn so h&re ol 

trntnmlonto do conductoR, y postoriormontn ~o orootunr& un-­

col¡:&jo, so prop&re unn covidnrl e fin dn olimlnnr todo lo !11.!J. 

lo v so obturar& con nmnlv,omn exenta do ~inc. 
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NECROSIS PULPAR 1 

DEFINICION1 La necrosis pulpar as le muerte total de lo pul­

pa y el t&rmino totnl de sus funcionas vit&les. 

ETIOLOGIAI Son todo tipo do pulpitis oorrodns sin tratnmi&n­

to :6 abandonadas a ou propia evoluci6n. Tnmbi&n los trnuma-­

t!smos a la pulpo, irritantes t&rmicos y químicos, oto. 

SINTOMATOL.OGIA: Dan respuestas negativos nl frío y e ln oo-­

rrionte ol,ctrioa, on cambio al calor dn rospuestas positi-­

vas, por lo dilotaci6n du los gnsos dentro dol conducto. Pu2 

de babor movilidad. Hny nocrosi5 quo durnn vnrios afies nsin­

tom~tico" y on cambio ctrns do mnnifostnc1ones violentn5, 02 

mo las producidas por obturaciones de nor{lico. y silic&tos-• 

.. mal reali:u1dos. 

TRATAMIENTO• &l trotam{ento de oonduotoa. Pero so considoro­

la necrosis, un ostad{c ost,ril, dobo trntorse sin aseso de­

f~rmacos, todo esto do acuerdo n la exparionoio dol operador. 

GANGREN,, PULPAR 1 

DEFINICION1 LA gunRronn pulpar os ln necrosis do ln pulpn--­

con infocci6n. 

ETIOLOGIA 1 So ori¡:1nn n pnrtir do pulpitii. nbiortns oomo son 

pulpitis uloorosns no trntndns n tiempo, 6 on formn ndocundn. 

Poro onbo hncor monci.Sn quu tnmbi&n se originn a-­

trnves do m'rmonos por modio do ln cnrl~a. 

SINTOMATOLOGI.A tSon 5imllnros n ln do unn noorosis; nunquo-­

ln aron mnyor{n, ul dolor os m&s sovoro, p~os Ronornlmonto-­

nos oncontrnmos oon complionoi6n on ol 'ploo. 
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TRllTAMIENT01 En cosos agudos es convoniento el drenado por ln 

pio~a, y dejarla fuero do oclusión, posteriormente so reoo-­

miendo uno instrumentación cuidadosa, paro evitar el paso do 

tejidos infectados hooio el &pioe, y posteriormente al pori~ 

donto, y so bar& mucho m&s detallado quo si fuoso on pulpa--

viva. 

El uso raoionnli~&do do r&rmncos, ln instrumonta-­

ción, son requisitos b&sioos pare el buon trntomíonto do ln­

gangrona pulpo r. 

DEGENERACION PULPAR1 

DEFINICION: Es un cambio pntolÓgico proRrosivo del tejido--­

pulpar hacia unn disminución de su funcionnlidnd como resul­

tado del deterioro del mismo tejido; d por el depdslto do un 

material anormal on el tejido, Ó la combinación do los dos. 

RTIOLOGIAI La causa do una degonoración pulpnr os la dismi-­

nución, do la circulación sanguíneo o lo pulpn, ya soo por-­

traumotísmo Ó por onvojosimiento propio dol dionto, quo trae 

como oonsecuoncio, lo reducción del for&mon nplo~l, 6nicn via 

de aporto vitnl. Tambit~ll otro tipo do doRnnurnoiÓn os lo o&! 

oioa, por onusns trnum~tlon!l. 

SINTOM/\TOLOGI/\ 1 Lns pruohns do frío, color y corriente ol&o-

tricas, suelon dnr rospuoRtns nogntives, y ol dionto puodu-­

ostnr osintom,tico. 

TRATA!>IIRNTOI No existo ol tratnmlonto itlonl, pero so noonso­

jn dojnr nl dionto tranquilo, informnr ol pncionto, do ln o~ 

loraoión amorillo on la coronn, no hny motivo de ofootunr un 

trntomionto rodionl. 
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ATROFIA PUL.PAR 1 

DRFINICION1 Bs un proceso degenoret{vo oeraotori~&do, por ln 

d1sm1nuc1én en forma y tamaño do las o&lulas' pulperos. 

llTIOLOGIA Son los trnumatísmos recibidos hace olg&n tiempo--

causa m&s oom~n do la ntro~ia pulpar. 

SINTOMATOLOGIA1 El diente puede presontor también una oolorA 

oién ligeramente amnrrillento y el pnoionte recuerdn babor-­

tenido dolor, los dÍos siguiontos al trnumotÍsmo recibido, 

Las pruobns nl frío, calor y corriente oléctrion-­

suolen dar respuesto~ no~ativns. 

TRATAMIENTO: Si lo onrios no interfiero on ln pulpn se reco­

mienda hacer un recubrimiento pulpor indirecto y controlar-­

la pio:a a distancia. Poro ol diagnéstioo m&s acertado BS••• 

cuando sé haoa el acceso, la c&mara p11lpar_ .y los conductos-• 

ostén vacíos, y solo la :r.ona apical puede &xtroerso restos-­

pulperos en el moménto de lo instrumontnoién. Y postoriormeu 

to los pasos o seguir en el trotomíento do conductos. 
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),. PATOLOOIA PERIAPICAL¡ 

La patolo1!Ía apioel y poriepionl comprenden onf'ermedades----

inflamatorios y dogonorotivas do los tejidos quo rodean al-­

diente, principelmonto ln región apical. 

Las cause prinoipnlos pueden sor; agontos físicos 11 

oclusión traum&tica: '}UÍmicasl sustenoi11s irritantes qua 11.2, 

gan al poriÓpioe n trav~s del for~mon¡ biolÓ¡¡icosz mioroorg.!'!. 

nismos 1 y toxinas. 

!..a enformodad pulp~r cuando no os ntondida a tiempo 

ó en formo ndecunrln, se extiendo a lo lnrKO dol conducto y--

llega los tojidos poriapicalos n trnv6s del for~mon apical-­

cnformandolo tnmb16n. &sto proceso puodo "ºr en forma viole!l 

, tal proceso a~dol o en forma lente y generolmenta asintcmó­

tica: proceso orÓ~lco. 

CLASU'ICACIO~ DE L"5 ENFERMEDADES 

APICALES 

PERIOOOt\TITIS AGUD,\ Y SU13-AGUD•' 

,,3SCESO /\LVEOLl\R AGUDO 

PEilIOOO:;TITIS CRONICA 

GllAl>ULOMA 

QUISTE APICAL 

OS1'ROESCLEH05IS 
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PBRIODONTrrrs AGUDA y SUB-J\GUOAI 

ORFINICION1 ns una inflamación dol tojido poriapical causada 

por cualqulor irritBnto físico, qui.mico cS bilcSgicc. Lo infl.!!. 

mooicSn so caracteriza por ser agudda pero no supurativa. 

ETIOLOGIA: La m&s común os de orÍgon s&ptioo¡ os decir, mi-­

croorganismos que nloanzan el tejido periodontnl BOnorolmon­

te por la v!n dol conducto. Traumat!smo8 levos, ~ebrecorgas­

de oclusión, sobroinstrumentnoión durante la propnraoiÓn bi_!!. 

meo~nioa, dro¡;as c&usticas proyoctad•ts 11 trav~s del fori<mon­

durante ln medicación da los conductos. 

SINTOMJ\TOLOGIJ\ 1 Do acuerdo nl agonto irritante, os el grndo­

de dolor, sobro todo on estndo agudo; ouando m•s so prosanta. 

A ln porcusion vertical presunto dolor y ol paoie!l, 

te rel,ta una sensacicSn de extrusicSn do la pioza1 la misma-­

molesto al ocluir con el antagonista. llistolcSgicRmonto se--­

presontnn procesos de roab~oroión, rndiolÓgionmento el perio 

dento aperooo como una lÍnon normnl o llgornmonto engroseda­

por lo cual no so aconseja depender do solnm~nto la prueba-­

de R-X. 

TRATi\Millt.'TO 1 in trntomionto consisto on oliminnr lns cnusns­

quc provocan &stn pntoloRÍn npionl, pnra quo ol porlodonto-­

so rocuporo, reduclondo la lnflnmnoi&n y reponiendo lns fi-­

bras que fueron dostruidns. Si ol aeonto lrritnnto porslsto­

ln poriodontitis ovoluclonn on ostndo. 
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AOSCBSO ALVEOLAR AGUDOI 

DEFINICIONI Es une inflomociÓn agudo Y supurada do los teji­

dos poriapicolos, con aoumulociÓn de exudado purulento. 

ETIOLOGIA El oeobto irritento os de or!gen biolÓgioo; os do.51. 

ir, microbinno. Cuando los bnctorias, dob1do a su patoílon1s! 

dad y alta virulencia, llogen ol •pico, ul problema se nmplia 

por la presencio do tox!nns y productos do desecho do los t~ 

jidos destruidos que forman un acumulo do pus. 

SINTOM1\TOLOGIA1 Lo pieza dental presenta dolor severo y oon.l!. 

tonto el principio de le inflomaciÓn, El pnciento puedo pre­

sentar fiebre, malestar eonorol y oscalofr!os. Lo pieza duolÓ 

a la m!nime percusión, y esta oxtru!de y móvil. El pus ncumJ!. 

.lado, busca la salida por lo partu m&s dolñodo do la~ tablas 

Óseas y el abscoso presento debajo de la mucosa on oontadas­

ooasionos do la pieza enferma. 

TR.&T.l11Xm1T01El tratamiento noonsojable os la odministraoión­

do antibiÓtioos do selección, unicamonto cunndo ol pncionto­

prosento fiobro. Postoriormonto so hnr& el noooso, cuando ó.s 

to n la pnlpnción so sienta fluotuonto, So podr& hnoor un~~ 

drenado donde el absooso prosonto unn coloroolÓn blnnquosinn 

que correspondo n lo ~onn do ln muoo~n m&s dolRndo. ~s noon­

sejoblo, puro un buen dronndo, hncorlo con turbinn do nltn-­

volooldnd, sin DITtrn, utlllr.nndo nl¡¡1ln nntisÓptico, Ó bion con 

ol blstur! oolocnndo un drono. Cunndo no os posible ln npll­

caciÓn do nnostusln, so prosionn con ol dodo Índico y pulgor 

do le mano izquiordn dol oporndor, nl dlont~ onrormo 1 pnrn-­

ovitar las vibrnolonos on el momonto du "º apertura. 
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PBRIODONTITIS ORONIOA1 

DBFINIOION1 Cl!nioamonto existan dos tipos do periodontitis­

or6nicas; La supurado! que os un absceso alveolar agudo abi­

orto, oooidonttal 6 quirurgioamonte; y que mediante unn fís-

tula, natural cS artificial, drono inrn<,diatamente hasta el mo­

mento en que le fístula so obstruyo provocando un estndo agu­

do periodontal. Le poriodontit.is cr6nicn no supurodn os ol---

granuloma. 

E:TIOLOGIAI Es do crignn microbiano, al igual que el nbsoosc­

alveoler agudo. So lo conoce con ol nombro de postomilla, 

SINTOMATOLOGIJI 1 Gonoralmonte el paciont.o no presont11 s!ntomás 

de dolor, solo que lo fístula so oncuontre cerrado. Bsta fÍ,! 

tule puede ester en el lugar do descerffe purulento del di•n• 

to» Por medio do R-X podemos se&Uir le trnyectorio do la fÍ,! 

tulo1 so introduce uno punta do gutapercha suovemonto y se-­

toma ln radiografía. 

TRATJIMIEST01 lls la errndicaci.Sn do ln pulpa onformn y ln ob­

turact.Sn del conducto radicular. La r!stula sana uxpont&non--

monto unn vo~ ronli~ndo ol trntnmionto; si por ol contrnrio­

porsisto os indionci.Sn do& no ~o hi~o ndecundomonto ln tor&­

pio dol dionto, 6 bi&n lo~ condicionos dol ~pico no ornn nd,2_ 

cundas poro ol trntnmionto. 
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GRANULOMAa 

D&J'INICIONI Es une reecÓi6n inflamatoria quo se presente en­

ferme de plorifereci6n de tejido de grenuleci6n, que contie­

ne todos los elementos de une 1nflamac16n or&nica. Se conti­

n~e oon el tejido periodontal del diento enfermo. 

RTIOLOGIA; Aunque las causas pueden sor do oriP,en 1rr1tot1vol 

como pueden ser; r!sicc, químico 6 biol6gico, ln causa princ! 

pal de un granuloma apical es& ln necrosis y/6 la gnngrono-­

pulpar, quo act&an como dop6sitos de tox!nos nfaotnndo a tr~ 

v&s, del for,men y conductos ncca~orios nl tojido perinpionl. 

SINTOMATOLOGIAI Generalmente es osintom~tioo ol p,rnnuloma n­

picel, y su diagn6st1oo se basn principnlmonto por ln rndio­

graf!a, que pre5enta una zona rad1ol~o1da en un dientH no v.!, 

tal. Y tambl&n al estudio h1stol6gioo ser~ do gran importan­

cia. 

TRATAMIENTO! Conduoter&pia y obturoo16n do los conductos. En 

nlg&nas ooosionos el grnnuloma suelo •or purulento en olp,~nas 

do sus &roes, quo so ooasionnn por ol producto do liquofnco! 

6n dol mismo; &sto so prosonte dosp6o• d~ obturndo ol dlonto 

si porsisto ol o•tndo, dobor• trntnrso quir6rRicamonto, pe-­

modio de un curotnjo nplcnl. 

QUISTlil 

DETINICIONI 6s unn onvidnd tnpi~ndn por opitolio quo oontio­

no gonornlmento un líquido viscoso oontoniondo oristalos do-

ooloatorinn. 
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STIOLOGIA1 So ostimn quo la formaoicSn del opitolio do un qu! 

ate apiool so origina a partir do los restos do malassez a-­

trapados en ln vaina do hertwing. Por otra parto so asocia a 

un quiste apiool la prosenoia do un diento no vital. 

SINTOMATOLOGIA1 Generalmente un quisto os asintom~tioo. Pua­

do babor movilidad en los diente & dientes areotndos. Rndio­

gr~ficamente se vo una zona radiopnca limlLndA por otra r.ona 

radiol~oida que correspondo nl hueso osolor&tioo. 

TRATAMIE?."'I'OI 1n tratamiento idoal os do tipo quir~reloo noom. 

pañado do lo obturacicSn de conductos Al mismo tiompo, 

OSTEOSCLEROSIS 1 · 

DKJ'INICION1 Son losionos quo aparecen como r.on.ns rndiol~o1das 

- de mayor oalsifioaoicSn al rededor del &pico dol diento afeot,!!. 

do. Se. le denómina tombl6n1 ostoitis condunannte, onostosis, 

hueso eslorcStioo, oto. 

ETIOLOGIJ\ 1 RL orÍflO!l do esta losicSn so debo n ln is sobroonrgas 

oclusalos, trou1nntismos leves, oto. 

SINTOMATOLO~IA 1 Gonernlmento son ~slntom~tloos y ln losi.Sn-­

~o descubro por modio do ox&mon do R-X do rutlnA. 

TRAT,nlIEl\'TO' So noonsojn no eroctunr trntnmionto rndicnl; S!!, 

lnmonte ln obsorvnoi6n peri6dioo del onso, sobrotodo, si ln­

ondodonoin yn ruo ronlizndn. 
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4,- ANATOMIA PULPAR1 

l.fts envidados pulpnres corresponden on su enntom{o en forma a 

el oxtorior del diente, esto quiero docir, siguen le formo do 

la re{~ donde se encuentran estas, La o~maro pulpar ostar~ si­

empre en el centro de ln corona y de ln rnÍz, y ofrece un con 

dueto que tormÍna en el extremo do la raíz, on uno & varios o­

rificios, que constituyen el for&men apionl. 

La c&ma~o pul¡:¡ar de los molnrn~ ofr~ce romifioacion­

es a lo bifurcaoi&n & trifurcnci&n. Kl conducto rndicul•r por­

regln general sigue el mismo ojo do lH rn!z, on casi todos los 

casos de mayor dl~mntro vostÍbulo-llnRunl, oon tendencia a -­

ser clrculnr on el tercio opic3lo Prosnntn siempre rnmlfloac! 

onos, sobro ol tercio apical. 

Muy pocas veces tormína en el v&rtioe apical, y en-­

un 8)~ de casos lo haca o un ledo. Bn concreto, se estableoe -

que no existen envidados pulperos rootaN. Los curvaturas pueden 

ser hacia cunlquior lndo: mocial, distal, vestibular & llnBual. 

Los siguientes datos so oncontr~ron on el ostudlo do 

4J05 conductos rndlculnres on dlento• oxtrnldos: 

DI&NTES SUl'liRIORfiS: • 

INCISIVOS CliNTRALr.S SUPERIORfiS1 Lon innisivos contrnlos posoon 

un solo conducto simple y o6nioo nl l¡¡unl que ln ra{,., Ln oe­

rnctorístlcn prlncipnl son les rnmlrlonolono~ que pro~ontnn -­

con bnstnnte rroouoncia en al torclo modio. 
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INCISIVOS l.ATBRALBS SUPBRIORBS: Bl conducto de los inoisivos-­

leternlos suporioraa os siempre ~nioo y muestre une curve en-­

ocasiones bastante morcada en su tercio epicnl. 

CANINO SUPBRIOR: El canino superior, es do conducto simplo y-­

c&nico, ~nico, presenta en su tercio corvicnl una forma ovcid&n' 

y muy amplin en sentido vestibulo-lingunl. Kl canino por sor-­

el diento de mayor tamaño, presento una CftVldnd pulpnr grnnde­

en sentido corone-&pice. 

PRIMER PREMOJ..AR SUPERIOR• lln un 80~ prosontft dos conductos uno­

vestibular y otro palatino, poro on un 2oj. d<t los º""ºs los Pr.!/. 

sonta fusionados; por lo quo ambo• conducto& •~ debor~n lconli­

zar y emplior indepondientomonto. 

S&QUNDO PRl>MOLI.~ SUPBRIOR: Loa aegundoa premolnros superiores-­

presentan un conducto terminnl en un 1oi y un Joi on dos condu.!/. 

tos. v cuand~ ~= r~váua.ta un conducto es bostnnt~ nmplio en son 

tido vostibulo-line;uol, por lo quo so dobe onnonchnr on oso mi~ 

mo sentido. 

PRI:.Hm MOLAR SUPKRIOR: Prosonta como roe;ln 1tonornl tros conduc., 

tos, do ln siguionto mnnorn; dos conductos veatibulnros(meslel, 

y distal), y un conducto pnlntlno quo as bnstnnto nmplio y &ni­

co. Bn 6stn piozo puodon oncontrarso ountro y haatn clnoo con-­

ductod, on une solo piozo do &stn•• 
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SHGUNDO MOLAR SUP6RIOR1 El segundo molnr superior tambi&n pre-

sonto tres conductos cuando sus raioes se ancYnntran ~epnradas­

raro vez, cuondo se enouentrnn fucionadas lo~ troft rnices, pre­

sente un solo c,onducto. 

TERCER MOLAR SUPERIOR! Esta pieza dentol, muostrn cnrnotor{sti­

cns similores a las dos anteriores, en contndns oonsiones. 

DIENTES INFERIORES; 

INCISIVO CENTRAL INFERIOR: En lo mayorÍn do los onnos prosento­

un solo conducto dnico, siguiendo la troyoctorlh do lo ra!z. 

INCISIVO LATERAL INFBRIOR: l..~s caractorÍ•ticos y dispisicionos 

del lateral inferior, son similores al oontrnl. 

CANINO INJ'&RIOR: En au gran mayoría presenta un solo conduoto­

dnico, simple y c&nico, pero o veoes se lloRon n nncontrnr dos-

~~;¡;;:w~t:v5. ñ.¡-, :,u gran porcentnje, y por ro«ln f!enoral. do con! 

no a canino, suporior & inferior, se encontr&ron quo siempre-­

los conductos son simples y dnicos en ondn plo~a. 

PRIMER PR6MOLAR INFRRIOR: Rstn piozn tiono tondoncin n proson •• 

ter un solo conducto slmplo nunquo, do unn formo cnrnctor!~ticn 

de ln mi•mn, puedo proRontnr dos conducto• ostrochos, quo so do.l!_ 

prenden, Koneralmento, on ol torolo modio. 

PRIMER MOL/IR INFERIOR• Prosonto on su 1rrn11 mayoría tres oonduo­

tos, qu" ~o distribuyen, por lo genornl, nní1 dos conductos mo­

oinles(vn~tibulor y lin~ual) y un conduo~o distal, nunquo lo P! 

o~n sol" ofrosoo don raioos. 
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SKGUNDO MOLAR INFKRIORI Los conductos do los segundos molares-­

inferiores, ofrecen oaraoterísticas a los primeros molares inf~ 

rioros, a diferencia do que los segundos moloros presontnn, en­

su raíz mosial, un solo oonduoto. 

TSRCSR MOLAR IN7SRIOR: Ofrece disposiciones semojentos n los--­

dos anteriores, nunque por regla gonernl, los torceros molnres­

(superiores e inferiores) no siguen dispoalc16n en ounnto n sus 

conductos rndioulnros so refiere• 

Lo" conductos mosiales(vostibul;ir y lingu,.1) que co­

rren independlentemonto por lo reír., lle~nn n fu81onarso " ni-­

vol apical en la moyor{o de los cosos. 
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5•- TECNICA DE ENDODONCIA1 

AISLAMIENTO: El nislado dol campo de unn pio~e dontnl pnrn ond~ 

donoie so puodo definir do dos formns; 

a.- RELATIVO: Consisto en ooloonr rollos do alRo-­

dÓn on las cares lingunlos y vostibularos do los pio~ns n tre--

tar. 

b •• ABSOLUTO: Los posos n seRulr porn un nislndo-­

nbsoluto, son le ooloonoiÓn de gropos y dique do hule con lo--­

nyude de otros nooosorios, on ~sto tipo do nislado so tondr& ••• 

mayor ostoriliznoiÓn. 

g¡ nislndo dol campo operatorio constituyo unn mn­

niobra quir~rgion muy indispensablo en todo trntnmionto endodÓU 

tioo, y se requiere do un instrumental adecuado. 

DIQUE DI! GOMA: C9Sl en todos los cnsos os indi,.pensnbh el ni.!, 

lamiantn nbsoluto del cnmpo oporat&rlo con dique de gomn, ol--­

m~s utili~ndo es ol de 12 o 15cm. de ancho y dq esponor modinno 

y puedo utiliznrso indlstintnmonto ol color morfll, nrls o no-

gro. 

PERFORADOR PARA DIQUE OH GOMA: Es ol lnsLrumonto quo ~o utllÍ­

~n pnrn ofnotunr ngujuros olroulnrus en ln ROmn pnrn nl dique. 

GR1\PAS: Son poquoiios lnstrumdnto • 1 do di l\t intn• formns y tnmo-

~os, do~tinndos n ojustor lo ftOmn pnrn ol dique on ol cuello de 

los diontos y mnntonerlos on posloi&n. Constnn do un nroo mot~­

lico, con dos pnquoílns rnmns Horltontnle~, los cunlo• puodon-­

prolongorso latornlmente con lns nlotns. 
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La mnyorío do las grapas prosontan una porforooi&n en oada una 

do sus romas donde so insortan los oxtromos del porta grapo. 

PORI'A GIUPAS: Es un instrumento en formo de pinzas, que se ut! 

liza paro oprohondor las grnpns y njustnrlas e los cuellos de­

los dientes. 

PORI'A DIQUE: Es un instrumento sonoillo que so utiliza pnro--­

mnntener tonso la goma on ln posioi6n deseada. En lo nctualidnd 

ol m's utilizado es ol aroo do YounR, ol cual este constituido 

por un arco mot,lico en forma de •u•, abierto on su parto sup~ 

rior, y con pequeñas espigas soldndns n RU alrededor para aju~ 

tnr la goma en tensi&n. A los cestodos dol orco Ho enouontren­

pnquoños botones mot,licos que permitan sostener ol hilo de--­

las ligas duras. 

HILO DE SEDA BNCSRADA: So utilizan paro efoctuar la ligadura-­

do los dientes nislodos por lo goma, impidiando qua esta aa--­

dosplaoo sobro la corona de los dientes. 
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AOC~SOtSo prooedorn o hacerse de acuerdo e le enatom!o de cada 

diente. Rl primar paso será eliminar todo la carie~, pu~atu--­

que de otro manero se podría romper la cadena da osápsia en el 

tratamiento, al llevar miorooraanismos el conducto cado vaz--­

que un instrumento toque da poso la zono infectada. So desin-­

footerá la superficie del dionto con nlgÚn ontis~ptico. So 11~ 

gorá a ln oámarn pulpar por modio do una fresa de carburo, ha­

ciendo ol acceso de ncuordo a la pio~n a trotar. Uno voz hacho 

aste paso so hnr& ln oxtirpnoiJn del nervio de la siguionto--­

menera; Se retiro lo lima oxplorodorn y se introduce un tiro-­

nervios. No debo for~nrso hacia ol ~pico ni debo sentirse que­

so trabo en el conducto• Se gira unn o don vuoltos dentro dol­

conducto, debo sentirse el tacto que está libro; una seftal que 

se enrrado y onganoho ln pulpa, os qua si so suelta ol mango-­

tiendo n volvor en el soni.idu ou11t.,·n1-:lu úol ;sir-i !::!.::!.::!. ~~~-

tira lue~o suovomonte. 

CONDUC'l'OMETRIA 1 La conduotomotrl'.n O!I ol conocimiento do la lou 

gitud do oadn conducto, ontro ol for,mon opicnl dol conducto y 

el bor<lo incisnl Ó plnno incisol. Jil objetivo do ln conduotom!_ 

tr!a º" oonocor ln ronl modidn dol dionto, porn ovitor lo so-­

breinstrumontnoión y ln sobroobturnoi&n del diento. 
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TRCNICA Dll LA CONDUCTOMETRIA: Rxisten varios m&todos poro con2, 

no~er le conductomGtr!a, puro el m:s soncillo oss Conocer el-­

promedio do cada diento modianto unn tnbln quo contiene lns lou 

guitudos do cada diento. Postoriormonto se mido con una rerrlite 

milimotrade ln loneuitud del diento on ln rndiogrerín de ding-­

nostico. Se sumo &sta longuitud(R-X) n ln lonRuitud de ln tnbla 

dol diente a tretnr. ¡¡¡ resultado nritm&tico so divido ontro--­

los dos, y al resultado so lo rostn un milímetro do ~oRuridnd. 

Al rosultado se lo denomina lon~uitud tontntivn. 

So toma una lima dolRadn dol no. 10 & 15 y ~o ntrnv! 

c~a~ gir~ndoln suavemente, un topo <lo gomn por ol centro. So do~ 

liz.e el topo hocin el mongo hastn lleRnr o lo longuitud tontn­

tiYa, y so introduce hasta que el topo quedo en ol borde 1na1sal 

y se toma una radiografíe de seguridad. 

ENSANCHADO• ¡¡¡ onsnnchndo de unn pioz." dont1ll ns do grtin impo!. 

tanoin, ya quo de esto dopondern ol buon limndo do lo misma. P.2. 

rn nmp~zRr ol onsnnchado do una pio~o so nucosltnra ompoznr con 

ol n~moro menor Jo los mismos, so ompo~r•rn cor1 modios giros on­

sontldo n lns mnnocillns dol reloj. 

LIMADO: R~to pnso o• pnrn oliminnr todo rnRto do tejido onfor­

mo dontro dol conducto rnd1oulnr. So hnr' do ln mismn mnnoro nl 

onsnnchndo, sin pnsnr do un ndmoro pnrn oontinunr con el otro,. 

unn oriontncl6n do quo le pio~n e•tn blun limndn es ol polvillo 

blonoo ~un 5nlo do ln mismo. 
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Así puos, slfJUlondo los pasos antoriormento oxpuostos so obteu 

dro , mnyor &xito en el tratamiento do conductos, 

INOICACIONB5 Y CONTARINOICACIONBS: 

INOICACIONBS: a •• Bn enfermedades lrrovorsiblna do le pulpa, en 

dondo no se puede rooli~or lo pulpactomía parci­

al. Estas enfarmadedos son las pulpitls infiltr~ 

tiva, hemorr~gice, nbacodoao, ulcerosa e hiper-­

plnsioa. 

b.- En casos de roebsorciÓn dontinnrie interna,. 

para ovitar que lo pulpn so aomuniquo lntornlmou 

te con ol poriodonto porfornndo la roí~. 

O•• Bn oxposio1Ón pulpor por oarina, erosión, a­

brasismo 6 traumatismo(freoturas). 

do• Bxtirpaoión lntanclonul o do onróotor profi­

lnotico para coloonr unn corona o puente. 

CO~TRAINDICACIONBS: Puedon ser do orden Ronor~l y loonl y son: 

Dll ORDEN G!lNl>RAL: 

n •• En pnciontos con mnrcndn dobllldnd y ncontu~ 

do disminuci&n do sus roncoionos y dofonsns n t~ 

da lntorvonoión quirdrRlcn loonl. 

b.- Bn pnoiontos con porturbnoionos funcionnlos. 

psíquicas y scm~t1cRs. 

O•• En paciontos oon odnd nvnn~ndn e intolerancia 

pnr11 soportnr molostins inhortos al: .trn.tnmionto. 
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d.- Bn pacientes sometidos a uno modicaoi&n ant! 

coagulnnto permononte. 

B•- Bn pacientes con problemos hemorrog!peros s~ 

voros 

DB ORDEN LOCAL: 

o.- Bn prosonoia do rraoturna o dostrucc16n de-­

ln ooronn o raíz, en donde no resulto ~til con-­

servar ln porsi6n de la pieza afectado. 

b.- Cuando existan antiguas porroraciones do le­

rnÍz que huyan provocado luAlonos irrevorsiblon­

dol poriodonto y ol hueso. 

O•• Bn caso de reabsorción dent1ner1a interna o­

o~monto-denttnaria externa, cuando el conduoto-­

radloular y el poriodonto a~t~n comunicados n--­

trnvós do ln ro{z, 
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6.-MATERIAL DE O~TURACION EN ENDODONCIA1 

Cualquiera quo son la t&onico seguida do ln prepnrno16n do un 

conducto rodioulnr, se ju~ga el rosultndo finnl por el n•pec­

to del rnotorinl do obturaoi6n y lo manern en qua el oonducto­

radioulnr hayo sido oblitorado on todnK ~us dlmonsionos. Tam~ 

bi&n so tomo on cuentn ol estado dol tej ldo P"rinpical. Ln o­

lecci6n del material do obturnci6n esto ll~ernmonto rolnoion~ 

da con el &xlto o frnoaso del procndimtonto. 

La b~squodn do unn obturnci6n rndloulnr idool ha. 

dado por resultado el uso do una grnn vnrlQdnd do motoriolos. 

Todos, con excopciÓn de ln guti'lperohn. rttnultRron muy dooops! 

onantes,pero ln b'squeda prosigue. Aunque •o onouontrnn ciert~ 

el.ase do dificultados ,en el manejo da la gutnparcha ,Ó•tn ha-­

soportado la prueba del tiempo y sntisfaoe m&s los requerimi­

entos do una obturnc16n ideal. 

OBTURACION IDEAL: 

n.- RADIOPACA 

b.- RRSISTENH: A LOS CAMl1l05 D1'·1!;N5lONALliS 

c.- NO IRRITANTF. Al. TIWIDO PERIAPlCAl. 

d •• NO APTA PARA lil. Dll::iAllHOLl.O MICROBIANO 

o.- P'ACIL DE COl.OCAR Y QUITAR 

f • - CAPAZ DE TOMAR 1.A VOll:>IA DRl. CONDUCTO 

g •• INCAPAZ DR ABSORVHR "UMEDAD 

h.- NO SER CONDUCTOR TliHMICO 

i. - INSOLUBLE A LOS LlQUIOOS TISULARES 
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cuiCndo debl.\ obt11rars6 un aond11oto7. &s uno pregunto 

que se hace constantemente. Los siguiontes requialtos señalan 

un posible camino basado en la experiencia clínica: 

a.- RL CONDUCTO DEBE ESTAR LmR6 DE TODO TEJIDO y 

6XUDADO. 

b.- RL CONDUCTO DEB& &STAR LO SUFICENTEMKNT& &NSA,!'! 

CHA DO. 

c.- RL CONDUCTO D&B& &STAR SHCO, 

d·- EL DI&NTE D&B& &~'TAR COMODO, 

e•- EL CONDUCTO DEBE S&R COPlOSAMRNTE IRRIOADO(co-­

menzando en la prcximidnd de>l .!pi.ce) PARA LOGRAR 

SU &ST&RILIZACION. 

Una precauoi&n que ha de obsarvarne, consiste en no 

obturar un diente si est& sensible a la porcuci&n. Cuando se­

so sigue una t&cnica as&ptica minuciosa, lo proporci&n de ~x! 

tos puedo sor comparndn muy ravorablomonto oon los casos que­

so obtuvieron cultivos nogntivos. Con esto no se prntondo di-

suadir o quionos profieren obsorvnr Ó vorifioer sus procodi­

mionto• por modio do cultivos. 

El .Snico propósito do obturn un conducto rodiouler­

es impodir al poso do los 1Í4uidos or1¡1\nlcos. &stn sollado n,t 

cosnrio, n munudo llnmndo nlorra harm&tlco, debería ser des­

crito, pnrn su moyor prosicl&n sallndo molecular. &Ato tipo-­

de sollndo puedo obtonorso con unn obLurnci&n de RUtnperohn-­

bton conden9ndn. 
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Do proferancia sin ningún agregado, aunque gonor.almonta se u­

sa la gutapercha en combineci&n can cloroformo y eucollptol­

y varios cementos pera conductos. 

GUTAPERCHA Y CLOROFORk01 

U. gutapercha se disulva en cloroformo, formnndo una ccmblne-

ción conocida como cloroperchao Aunque nlgunos dentistas pr~ 

floran topi&ar lna pnredoa del conducto con olcroperchn, no-­

es posible hnoorlo de manara uniformo y no puode obstncull~nr 

la introducción de le punto inicial, en porticulnr ~l os muy­

fine, Tras la ovnpornclÓn del cloroformo puado producirse un. 

cembic dimensional en la obturación, por lo tanto, ao tendr~-

sumo cuidado en roali&ar una obturación bien condonaada y--­
compacta. 

GUTAPERCHA Y BUCALIPTOL1 

U. gutoporche as mucho menos solÚblo en ol eucaliptol que en 

el cloroformo y tlenn ln ventaja do sor bnctoricldn. fin tonto 

que ol cloroformo so ovnporn r~pldnmento ol eucnliptol no. 

Ambos produotoe tienen un historinl oxcelnnto. Tonto 

la cloroporchn como lo Rlltnporohn so propnrnn en ol momentc­

do ln obturación: Un oundrodo do unn hojn do gutnporohe de 1-

cm. Ó un cono de eutnporohn gruosn serñ ndosndn n un lndo dol 

vaso de Onpon. So nttndo cloroformo J ouenliptol ho~ta sumor­

p,irso totalmonto lo gutoporchn y dospÚn• do unos momontos so 

puodn rooogor ln comblnnción resultnntn. 
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GUTAPERCHA Y CEMENTO PARA CON.DOCTOS RADICUl.ARRS1 

Todos los selladores paro conductos rediculeros son solubles 

y tienen la capacidad do perderse por filtrooiÓn, en partic~ 

lar cuando se llova al conducto con eso meterinl, hoy que--­

evitar la inundación. M&s a~n, pnrn endurecer ostos produc-­

tos, necesitan do la humedad prasonto on ln dentina y ol te­

jido periapical. Como osa humedad es or~~nicn, so dosoompono 

en los produotos finalos do lo dogrndnoiÓn proto!nion cuando 

queda ntrapado en el comento, lo cunl e~plion la prosencin-­

de putrofncciÓn cuando so ronbron los conductos on el futuro. 

Un sellador pnra conductos rndiculnros, formulado-­

especialmente pnra sor unndo con gutapercha, os un polvo do­

Óxido de oinc, Óxido de circonio, Óxido do magnesio y resina 

estebilitn. El líquido contiimo ougenol, balsamo de cannd& y 

cloroformo. Esta combinación, ln ar.ción do cloraformo quodn­

considornblemontc retardndn, sl bion nl mismo tiempo incro-­

mentn lo plasticidad de la gutoporchn y lo dn mobilidnd adi­

cional. 

l'U:..'TAS o¡¡ Pu\T,\: 

As{ como la gutoperchn, nxistnn tnmbl¡n puntas do plntn que­

concuordon con los instrumonto9 ostnndnrlzndos. So podr!n--­

pcnsnr quo dado lo quo lo ondodoncin Ll.ono que haoor, es pr!?_ 

pnrar un conducto con un lnstrumonto uALnndnrizndo, ologir-­

unn punto noordo y oomontnl'ln on su lu11nr. 
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listo en lo roalidod os uno slmplificaci&n muy granda 

do un probl~ma muy oomploJo. ~1 los responsables hubieran con 

sultedo con un ingeniero & un rísico, esta locura nunoo hub1~ 

re elcan~edo tan amplio uso y nbuso. Quienos intentan intro~ 

ducir la presici&n industrial en le endodonoin olviden que no 

existe en esto un conducto ostnndnrizndo ni que puedo ser nt~ 

ndo con ol pulgar e Índino monojondo un instrumento radiculhr 

en un conduct~ recto, y monos ~ún, un conducto ourvRdo. 

Uno de los trastorno• obsorvndos nn dlontos obturndo 

con puntas de plata, es el dolor lovo y ln imposibilidad do-­

ejercer presi&n durante ln mastionol&n. lis por ~stos ro~ones-

7 por la incapacidad do croar un conducto ostondnrizndo por-­

cualquier t.Scnica, que no se rooomlend11 el u110 de la punta de 

plato salvo algunas excopsiono~. 
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7·- TECNIOAS D« OBTURACION EN CONDUCTOS RADICULARSS: 

TBCNICA DRL CONO UNICOI Consiste en obturnr todo ol conduoto­

rndiculer con un solo cono do materinl sólido, ya sea de gut~ 

percha o plata, el cual se fija con cemento medicamentoso ob­

teniendose, de esto manera, una masa sÓlldn constituido por-­

cono, cemento de obturo y dontina, dicha mn8n ocupa la luz de 

ol conducto, establociondose el oiorre del for&mon l mm. en--

tes de alcanzar el extremo del ~pico radioulnr. 

Cuando se utilizo la t&cnica ostnndnrir.ndn on ln--­

prepareciÓn quir~reicn del conducto y so nllp,o ol cono corro~ 

pondionto al ~ltimo instrumento utlizodo, ln ndnptnoiÓn de o~ 

te cono a les paredes de la dontina sor& lo sufioiontemonto-­

ezacte oo- para lograr su &xito. 

Cuando el conducto preparado es nmplio, debo utili• 

zarse perf'octamente ol cono de p,utnporoha 1 ru•ro al ol conduc­

to es, estrecho debe utilizarse el cono do plntn por su mayor 

rieidez. 

LOS PASOS OPBRATORIOS DE LA OOTURACION SON1 

a.- Aislamiento del diento, romoftiÓn do ln curnoión 

tempornl, lavado, nspirooión y soondo del oonduoto con conos-

absorvantos. 

b.- Ajusto del cono soloooionndo, verifionndo posi­

ción, IÍmito, distribuoi&n y rolnoi&n por medio do uno o vnri 

ns rndlo~rnfÍas. 
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C•• Si la intorprataci&n radigr&fica es correcta--­

quedando 1 mm. urriba del &pice. so prooedora R la cementoci­

&n. 
d •• El cemento para conductos dob.,r& proporarse con 

consistencia cremosa, llevandoso al intorior del conducto por 

medio de un instrumento & dirootamonte embndurnndo en ol cono, 

o •• Si con un nuevo control rndlo~r&fioo so verifi­

ca que la posici&n del cono es coTrooto, so ~occionn su baso. 

con un instrumento caliente en el piso do ln c&mnrn pulpar. 

f,- Finalmente so obtura lo cnvidnd, su rotirn ol-· 

aislamlonto y so varifloa quo la oolusi&n quedo libro do tra­

bajo 11oti"º' 

INDICACIONES: Bata t&onioa se emplea generalmente en 101 ins! 

civos inferiores. en premolares de dos conductos y en molaras 

y en nlRunas ocasiones on insicivos superioroa con oonduotos­

ligoramnnte c&nicos. 

TeCNlC,\ D& CONDENSACION VERTICAL O CONOS MULTIPL&S(convonsio­

nnl o o•tnndnri~odn),_ Constituyo osonc1nlmonto un complomon­

to do ln t~cnion del cono anico, dndo quo los dotollos oporn­

torios do la obturaci&n hasta llognr nl ccmontado del primor­

cono •on igualt•s on ambas t6cnion11, 

Ya comentado el primor cono, un ospeoiedor nos per­

mito comprimirlo lateralmente oontrn ln pnrod dol conducto, y 

rlo}nndo un espnoio, en ol ounl se ubionrnn tontos cono finos-
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como see posible, hasta que so anule totalmente el espacio li 

bre en los dos tercios coronarios del conducto. Bl sobrante-

do los conos fuera del piso do la c'mnra pulpnr so recorta--­
>-· 

con une espntuln caliente, y finnlmonto so obtura lo envidad-

de la c'marn pulpnr 

INDICACIONES: Bsto indicado en los conductos cónicos do inci-

sivos superiores, en cnninos y en promolnros de un solo con--

dueto. 

Tt>C!l:ICll SRCCIOliAL DEL TRRCIO APICAL y DI\ cosor::NSACION VRRTJCAL 

(tridimonsional de Sohllder) •• Consisttt osonciolmonto on la--

obturación del conducto por secciones longuitudtnales desde­

el for,men hastn la olturn desanda. 

Cuando la obturecitn se orectun n lo lAr~o tl~ t~~~-

el conducto, rosultn una t~cnicn muy lnbortos•, oxcluAtva pn-

ro conos de gutaporchn y muy poco utllt.zndn on lft 11ctunlidnd. 

F.n cnmbio, cuando solo so ohturn ol torolo opir.nl--

so puode realizar tndiRtÍntnmnnte con cono do plotn o de ¡;ut.!!. 

perchn. 

La proporoción quirdrginn <lobo logrnr un conducto--

do orto tran~vorsnl oiroulnr, quo permito ftl cono hnoor tope­

en ol lÍmito uomonto-dontinario sin ovndir los tojidos porin-

picn los. 

La t&onioo do obturación vnr!n 11on.dn so trato de og, 

nos do plata~o do·gutnporóhn. 
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TBCNICA D&L CONO INVERl'IDO: En el oonduoto se introduoe por­

su bnse el oono do ftUtaperohe espeoinlmente prepnrado, el cu­

al se ajusto on ol t'or&111en l mm. antes do alcanr.ar el extremo 

anat&mioo de la raíz, oompletandose la obturaci&n por lo t&o­

nicn do condonsaci&n lateral. 

Tnmbt6n existo lo posibilidad do,obturar estos con­

ductos, cuya mayor amplitud se encuentra on ol extremo do la­

raír.a, con pastas alcalinas quo tiondon n favorooor nl oiorre 

del &pioe oon rormaci&n do comento. 

El tercio apical del conducto o la totnlidnd dal--­

mismo matorinl o completar la obturncicln con cono~ de r,utnpe.i:: 

cha. 

:INDICACIONES1 So empleo on conductos muy nmplios y con for&m~ 

nas incompleta•ente oalolficados, on forme do trabuco, ospe--

cialmento en dientes anteriores. 



CONCLUSIONES 

En ol presonto trabajo lo que se domuostra en torno a la 

Endodoncio, os la soncillA7. de =u apl1oeci&n on el trat~ 

miento, siempre y cuando so este familiari~edo con ella, 

tanto on lnpr,ctica como en los conool~iontos do lns di~ 

tintos pntolog!as quo se pueden presentar, conociendo de 

nntemono su otiolog{a, sintomntologÍn do lns mismas. 

As! mismo los distintos mntorinlos do obturn-­

oi6n m&s usados y menos complicados, pnrn ol 'xito del-­

trntnmi onto y sus diferentes t6onlons do oplioeoi6n. 
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