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.JL•s,..·1és de varios fracasos con i'lf•::cciÓn foc;;! en ·nuchc,s tratg_ 

,nient...-s ,Fué abandond~,l y no fué sino '.lasta 192~ ~t.•arido CO'i1Cz1zó a 

resurJir,volviendose cada vez 1nás i'lportdnte da:..io los beneficios 

.;rdcias a ld investi.JaciÓn y ajelantos en las Hferentes ra­

•11as Je la ciencla,se ha avanzado nc;taole,11ente er. la endodÓncia,ya 

~ue 10s instruraentos ~ r¡r~acos son cada vez ~¡s acertados,y el . 
nÚ;nero ue µiez.ds 4ue se evita extraer por invasióa Je caries ~ je 

proole.,,as peridpicales es cada d!a .nayor. 

fauc~u4~ ~on sus ~rimeros pasos soilre la experi~eritaci6n de !a 

¡:,ulµa dentaria abrió e·l ca:nino <l la ,':_r¡_J.od&nci.a -.':.c!e'l..na. 

Su estudio actual~ente se hace sc~re bases cie~t(ficas,sicn!o 

id endodÓ:iCÍd dhOr3. U'id Jt"dn ay1Jda ,¡! odontologo,:ioa JUe le rer-:-

te conocer ) dicta11fnar las enfer11eaades :iue a..¡ue >Jn a 1.1 pu lb:; 

.Y t11 l'eri:ápl..:-e de los dientes y SCJuir tratanient1.- aJecuaJo q.Je 

i 1..ic<.: '1!..u1 .i'! ot.rds c.it·!Cids oásicJ:, ~ J 0 Jivt·rs.~s t~cnicas. 
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Je :.. u ·l or f o 1 u l ! d • 

La patvloi!a nos ayuda a conocer lá evolución :Je 11s enfcr11e-

JdJes .,ul~·dres y periapicales y Sduer CGdl es 13 si.~tc.'1<1tcdo1fd 

clfr,led uSsicd para un diagnóstico correcto. 

La aplicación de los m~todos de dlaJnÓStico,nos permitirán d.,!; 

ter.ninar dntcl que enfermedad estamos y Jisponernús ¡.ara un trata . 
. ílierlto correcto que será la aplicación :le la técrii<.::a corr~cta en 

la EnJodÓncia. 



- l -

C.\lTULO 1 

JE~lll!CIOM.- la endodoncia o endontol0í1L1 f'S la parte de la 

odontolo._da que se ccupa de la i::tiolo~1!a,dia~nóstico y prevención y 

trata~iento de las enfermedades de la pulpa dental) de sus co~pli­

caci ones. 

Etimológicamente la palabra endodoncia viene del grieyo endon, 

dentro; odóu-.s,od&nicá,diente y la terminación ia,.1ue si;¡nifica dC­

ci Ón ,cua lldad, e ondici Ón. 

Varios autores definen a la endodoncia como: 

Lasala A. que define a la endodoncia como paree de la odontolo 

y{a que estudia las enfermedades de la pulpa dentaria y de los dien 

tes con pulpa necr~tica con o sin complicaciones periapicales. 

Osear ~. ~aisto describe a la endQrloncia como la parte de la 

odontoloJÍa que se ocupa de la etiolog:Ía,diagnóstico,prevención y 

trata:niento de las enfermedades de la pulpa dental y sus co::iplica--

ci ones. 

1urY Kutler define a la endodoncia cOi!lo la ciencia y arte que 

se ocupa del estado normal de la profila~i~ y de la terapia dP.l en-

dod~nto (pu2na y c~uidad pu~pQ~) y del periodonto (po~ ~u~ 4elacio-

neá ccn cC ot~~). 
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riin<1r :.in11.· 
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)Pr\ irá :d]Ún rJ{d co•r¡o pilar efe •J'l<l ¡;rotes is'? 

2.- Es ¡.;osl')le salvar el diente o está tan destruido 1ue no se le 

l;Ueúe i:-estdurar? 

J.- [st¡ ld tctdliddd de ld dent~ci&n tao dcterior1~a iue sería 

virtual~ente imposible restaurar los dientes? 

4.- ~irve ei diente desae el µunto Je ~ista est,tlcc o ser! ~e~cr 

.uás ':'Sti!ti:::o? 

'.>.- Tien~ el :iiente una lt-sión perioJc,tal ti·1 ava!fz:ada que se 

6.- \pre::·:1 PI paciente el trélbajo c;ce,:-itolÓglí!<' ~ d:es~a r~al,..e!:'l'-

trae.·· i. '.1: 

7 .- '.:; e 

5 O!! 1 p !1 r l' { d . .,. -



- 3 -

e ¡) 1; T -~ .:.¡ I ti :J I e ~ e I 'J p E 

cadrJs. Las m~s ace~tdJas son las si1uientes: 

l.- Las de orden Jeneral: 

ColTIO son las enfermedades deoilitantes c~~ge~culo~i~.tia,e:c~ 

auanzada,ane~ia p4otunda,c&ncen,eic ). ~~estos casLs el or~a-

nismo dispone y casi ninJuna aptitud de re1eneraciÓn tisular. 

2.- Las de orden circunvecino: 

a) Paradentosis avanzad a. 

o) Cudndo no existe en la arcada otra ~ieza con la cual com?le-

tar el nlni~o de las requeridas pa~a ?rÓtesis par~ial. 

3.- L1s Je orden locdl: 

Es decir,del diente ~ism~ o de su endc=~nto.que hace~ imposible 

el tr-ata:ni<::11<to por razones anatómica~ .:· necánicas o 1t1e ofrecen 

clUy ~>Ocas PrO<Jd.Ji lidades ue é.xi t O• 

5.- Lds de orde~ educalivo o económico: 

~t.1ando e: ;:;aciente prefiere lr.1 extr¿c.:.'.l0n. 

E11J0Jonci3 en Jientes tc:-:-:poralcs.- :3si tour.Is las indic:dcionPs 

l tJS rl i f, OS ,J l i o 
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t.l conocer- ld anatomía pulpar y de los conductos radiculares es 

cundición previa a cual4ui:!r tratanicnto endodÓntico. El dicqnÓsti­

co anatómico puede variar por diversos factores fisiolÓ.Jicos y pat..!:? 

lÓ¡icos,además de los propios constitucionales e individuales poe 

lo ~ue se tendrán presentes las siJuientes pautas: 

a) Conocer la for~a,el tamaño,la topografía y disposición de la pul 

~d y de los conductos radiculares del diente por tratar. 

b) .\daptar los conceptos anteriores a la edad del diente y a los 

procesos patológicos que hayan podido ~odificar la anatomía y es 

tructuras ,;ulpares. 

e) üeducir,~ediante la ispección visual de la corona y especialmeE 

te del roentgenograma preoperatorio,las condiciones pulpares mas 

proba~> les. 

PULPA.- S·~ lla;na dsÍ,al conjunto de elementos '1istolÓiJlcos en­

<'Prr.1dos dent.:"'.) je la cavijad ¡111l¡1ar. íar"lada .1or rd tejido conju'l-

tr. ... la .. o ~s.;e.::ia1izado,dc ori1en ne5f'fi.)'!Ji1.ll<iso. 'i(• rnl.1rion,1 r•on 

lJ d~ntin<l en tojd su superfici~,y con el forS~en n for¡~Pnes dµi-

1.:.1l·~s C'n to:Ju lid ra!z y tif>nP relación ,Je continui f,¡;J <'On lo'.> t!'ji-

t:>TtH,;.,f_,~.- Se µuef1·'l ('LH1~.i.·IPr.iir Jr;is <>!1t¡.~.1,¡, .. , ,.¡ ,.1ri':11¡c¡i· 

.,1.ir.t•n,.ert"~ '·"en !Jll<1s ut• '' ji.Jt, ~·or,j•Jnti ... tJ" !. "''H I•• ,.Jf,r,tr+o 
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Los ele,nent.:,s estructurales ,1ue 11ás interesan son los vasos Sdn 

~uineos,linfáticos,nervios,suostancia intersticial,c,ilulas conecti-

Vds o de i<orff e ·iistocitos. 

fUl~CIOtlES DE LA ¡:>JLPA. Tiene tres funciones: Vital,sensorial y de 

Defensa. 

VIT4L.- formación incesante de dentina,prinerarnente por las células 

de Korff durante la formación del diente y 1.JOsterlormente por los 

odontoblastos que forman dentina secundaria. 

SENSORIAL.- Como todo tejido nervioso trans~ite sensibilidad ante 

cual~uier exitante ya sea fÍsico,qu!ml~o,~ecánico o eléctrico. 

JEIC~SA.- [stá a car.JO Je los r1istiositos ~ue se localizan a lo la.E. 

JO de los Cdpilares. En los ¡:;recesos inflawatorios pro,Jueen anti­

cuerpos,tiencn for11a redonda y se transfor:')a'l en nacróf.,JOS ante 

una i nfccci Ón. 

CAVI:JAJ PULPML- Es la cavida'1 central del oiente¡está totJlnente 

rodeada ~or dentina,con e~cepci6n del forá~eq apical. Pu~j~ dlvi1i.E. 



- 6 -

E:l conducto radiculdr es la porción de la cdvidaj pulpdr lUe CO_!! 

tinúa en la c<l:11ara pulµar y ter:nina en el forámen aµic.il .Los c-:::::J­

ductos accesorios son ranificaciones laterales del conJucto prir:!­

~al y Jeneralnente se presentan en el tercio apical de ld ra!z. 

El forámen apical es una abertura situada en el apice de la ra!z 

o en su prox~midad,a través de la cual los vasos ~ nervios entran f 

salen de la cavidad pulpar. 

ld forma y tamaño de los conductos radiculares están influencia­

dos ¡:>orla edad. 

En la persona jÓven,los cuernos pulp.ares son pronunciados,la cá­

mara pulpar es frande y los conductos radiculares son anchos;el fo­

rd~en apical es affiplio,los conductos dentarios presentan un diá~e-. 

trc =onsiderable y aparecen Íntegramente ocupados por l.~ prolon1a­

ción í)rotoplásmica. Con la edad,la for11ación de dentina secu'ldaria 

hace retroceder los cuernos pulpares,el depósito de la dentina ha­

ce re~roceder los cuernos pulpares,reduce el volÚmen de la cá~ara 

pulp.u· y de los conductos,el forá'!len apical anlosto y cemento,hasta 

los conductlllos- dentinarios presentan un contenido menos flu{do re 

duciect:1o su diámetro 'í lle:Jando a obliter<lrse-en al1unos Gas~s. 

Ld ~ayor!a de las veces,el nGraero de conductos rddiculares ~on­

cuerda con ~1 de las ra!ces,pero puede tener 5sta ~~s de un conduc­

to. 

Ctl1l,JUCT. -'lHiCIP\l.- Es r>l conducto -.<ls i-:iportant"' ';1° ,hE-<l 1··r- • ! 

ejt• .ft•nl..1rlio y Jeneral'l~:nte .ilcan.ld e! <l,.;ir•t• 

Ctlf;_!l;l_'f, ,:i:-JJC\:Jtl rJ C,lHl~\! .- ,:·nri.1tw~u •iW' rr•c·or"• i1d~ 11 ,,(,1 
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CutiDUCfJ l·\H:l~AL O AD·.:=t~{ICIO.- El ~1ue co:iunica Pl conducto princiJ 

pal o bifurcado ( cclate4ae ) con el ~eriodonto a nivel de los ter­

cios .neJL .. y cervical je la rafa. El recorrido puede s<>r ¡..>erpendic_!! 

lar u oiJLicuo. 

COtfüUCT'.i SECUNDARIO.- Es el conducto 'lUe similar al lateral,co'lluni .. 

ca directa~ente el conducto principal o colatera con el periodonto, 

por lo Jeneral en pleno forámen apical. 

CONDUCTO \CCESORIO.- El que comunica un conducto secundario con el 

periodonto,por lo general en pleno forárnen apical. 

lNTE.1~CO~iJW"CTO.- Es un pequeño conducto ;iue comunica entre s{ dos o 

más condu::tos principales b de otro tipo,sin alcanzar el cemento y 

peri odonto. 

CONDUCTO ~ECURRENTE.- Es el que partiendo de conducto principal,re-

corre un trayecto variable desenvocando de nuevo en el conducto 

µrincip<ll,Jero antes de lleJar al ápice. 

CONDUCTOS qADICULARES.- El conjunto de varios conductlllos entrela­

zados en forma reticular,co:no múltiples interconductos en forma de 

ramificaciones que pueden recorrer la raíz hasta alcanzar el ápice. 

CUN:JUCTO C!tVJEtlTERRADICULM .- El que co.ilunica la cá-:idra pulpar c~n 

el perlodoruta en la oifurcación de los 'Dolares. 

J[Lf.\ 1\r>IC.!tL.- Los constituyen las ;nÚltlples ter,ninaciones de lc!i 

Jistintos conductos :¡ue alcanzan fora71cn apical ;nÚlti;J!e,foerTid'"2o 

una Jelta de rd~ds dpicdles. 
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Ci.Jl1JJCT0S D[ LOS Irl.:151\f•JS CE.ffHLES SlJilEf1IO:~ES 

.~eneralnente Jrandes,de cor1tornos sencillos y for·:ia cónica, y 

sllo acacionalmente ~resentan conductos accesorios y ramificaio nes 

apicales. 1<0 existe una deli.:litación netd entre eli conducto radicu-

lar y la cá.,ara pulpar. 

co1mucros DE LOS ItlCISIVOS LATE:l;\LES SUPERIO·~ES 

De foroa cónica,de diá11etro illenor que el de los centrales,de vez 

en cuando presentan finos estrechamientos en su recorrido hacia el 

ápice. Suelen aparecer con poca frecuencia curvaturas apicales pro 

nunciadas ~ue corresponden a la desviación del ápice. El ápice ra­

dicular a ;nenudo se 'inclina hacia palatino y distal. 

CONDUCTOS DE LOS CAttl tms s UPERIORES 

Son inayores :1ue los lncisivos y 11ás aJ1plios en sentido busolin-

,¡ual que en sentido .nesiodistal. El tercio apical por lo 1eneral 

tiene forna cónica. 

COH;JUCTOS DE PRIMER PílE'.fOLAR SlPERirni 

En general tienen dos conductos ,en los casos de la raíz Única y 

fusionada aparece un taDique dentlnario ~esiodistal que divide la 

ra!z de dos conductos: bucal~ palatino. Pueden pr~sentarse conduc-

tos a e ces or i os. 
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Fie-:=ri tres co,.:.!uctos. El c,~rrduct-o palatino es recto 1 :.,,;;ilio,e_:! 

trec'."~-:::•se hacía el ápice y te:rnindnJo alJunas veces en !"'::!í'.'.fica-

clones a,Jicales. 

Ei .::.:mducto distobucal es estrecho y cónico en la mayor:.z eje los 

casos,,;_;n-lue algunas veces es a¡:¡lanado en dirección mcslodF.stal. El 

condu<:t.: -nesiobucal es el 11ás estrecho de los tres. Es apl.:c.;,do en 

sentido 'Tiesiodistal y no siempre accesible en toda su lon:;ftud. En 

algunos casos puede dividirse para formar un cuarto conducto. Cl!n! 

camente, ld entrada de un cuarto conducto es con frecuencia ::ff!cil 

de encc:-;;trar,y una vez localizada es difícil je penetrar aÚ:'.: ~on el 

i ns t r u:::ie nt o m ás f i no • 

CONJUCrus DE LOS I HCISIVOS CDff~ '\LES y LATERALES INFERIORE= 
-
Tiene~ conductos ~nicos y estrechos,aplanados en sentido ~~Eio-

distal ta diferencia de los corres¡>0ndientes a los inclsivc::. su;;pe-

rlores,al.;¡unas veces pueden dividirse por un tabique dcntaric,.::~ra 

formar uc¡¡ conducto vestibular y otro lingual. En tales casos~: _:~den 

presentar forámenes a;,icales separados o convergen los conduc': ::; ha 

cia el ápice,para ter"".linar en un conducto forá·11en apical Únic~::, .. -'. 

medida de la edad,pued-: obliterarse uno de los conductos per':'!.i~~--

ciendo !"!abierto el otro. 

~cnerdl"".lente los conductos son ~is anchos en sentiJo bucoI.-=-ªl 

que .nesii:distal,pero ta'.:lbién se pr-esentan en for;;1a cónica. le-; :n-

duetos de los lncisivcs inferiores ti~ne'l .iPnos ra:7ificaci º"·'""~ "' 

los su¡>erf. 0res. 
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CUMJUCTOS Dl Lv5 C·Ha"IJS Ili='UI<WES 

.·\ ·;.:ferencia del superior µuede llejar a dividirse en jos:. :=-stcJ 

Jivis:.;·n se oriJina en la prese"lcia de puentes o tatd 1ues ·.·~-:inar.!_ 

os 1•1e .;:,ueden producir una división inco.."li.iletd e, cor:iplt::t.i,f ;:--.ando 

Jos C'0:7:!'..1ctos que desembocan en dos forá'lenes separados. 

CONO ucrus DEL PRidE~ i'REílOLA;'i INFEJUR 

Es ,.¡e contorno regular cónico y- Único,la raíz es más corta ~ re-

dondeada que la del $egundo premolar,el conducto se adapta a z..i for 

ma. Rara~ente la raíz se divide,aunque al~unas veces se prese~ta la 

oifurcación del tercip apical del conducto. 

CONDUCTOS DEL SEGUNDO p¡{EHOL.\n INFERIO~ 

Por st... forma se asemeja a la del pri::aer premolar,sl bien e~ :.i¡~ 

ramente na;:.·or. En cortes transveirsales a nivel ael ...... ello otrr:::;~ "'lit 

(;unto4nv ... val,estrecl-iandose cuando se aproxlrna al á¡;lce. AlJ..,'.·>~.,, ve 

ces el conducto aparece bifurcadu a nivel ~el ~p!ce. 

CONDUCTOS ')E LOS PRV!t:LOS :r SE~m·oos JUL\HE5 lHttr- • .:-'ES 

A ser.ie ~dlilZa de los &:lulares s11peri ores, ofrecen consid.-r.J!J le 'lr4rl a 

ci ón en nú,c:ro y f' orma. 

Si oien los moldres infericire .. tienen d~s r1ÍC"''> ;ir lo J"'h!'!::"":~ 

t.Lene1. tnes conductos. Cuando hay trl!s r.o...:tucto~ s<> ;irt•sPnt<l •1:-. -: :_:; 

d uc to di s t "! ~ a.np li o ,rt: .. onJe aa o o li 1eraa..ent;e .1pl .. ndd j'), y d O'> me=>~ e-
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y por Íiltino co:.unicarse ¡->arcil y total:c~1t~ P.ntre s[ por anasto:nc .. 

sis trunsvers~!es. 

Cuando Ira: :Hvisión de la ra[z •nesial,eJ conducto es amplio y 

aplanado en f~r::la de cint<l. "::sto es con ::-Jdyor frecuencia en los se­

jundos .nolares. 

• 
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C.\PITULO lI 

ALTEi.\CIONES PULP~RES 

y 

PERI APICALES 

El estudio de lds enfermedades pulpares y periapicales proporci~ 

nan al c lÍ nic o una base cient! fica para e 1 di ª'::J n Óstico y tratamien­

to y es un medio para evaluar tanto el éxito como el fracaso. 

PROCESO INFLAMATORIO.- La inflamación es el proceso fisiolÓgico 

de mayor importancia para los endodoncistas. 

Menken definió a la inflamación como una compleja reacción tisu­

lar ,vascular ,linfática local de un organismo superior ante un agen­

te irritador. Los ter~inos inflamación e infección no son interca~-

biaiJles,pues ésta tiene que ver con •rn factor irritativo viable. E~ 

ta distinción es i'llportante para ld !Jase de diagnóstico como para 

el tratamiento de endodoncia. 

La caries es la fuente de irritdciÓn :nas co;nÚn para la pulpa. i'~ 

ro la respuesta puede estar alterada por la severidad y Id duración 

de la irritación. 

L.1s bacterias,sus tirojuctos o anbos cooponentes t.-'netr.m Pn r;l 

es;i.llte )' tubulos dcntEnarios hasta lleiar por fin al teJldo ¡Ju].;.;ar. 

UnJ ,,,, •JIJP. f'l factor i:-ritante afe.-ta ,d tejido,:,~ ;ont• en ;;m,!-
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EllF["~'1EilADES PULP \;ff_S 

.i) :Upere--:id Pulpar 

o) Pulpitis o lnFlamaciÓn cJe la ¡,ulpa 

c) Pulpltls \1uda Serosa 

d) Pulpltis \¡uda Supurada 

e) Pulpitis Crónica Ulcerosa 

f) Pulpitls Crónica Hiperpl¡sica 

J) Necrosis o Gangrena Pulpar 

HIPErtGIIA PULP'\R.- Put:ide ser definida como el estado en el cual 

existe un excesivo aflujo sanguineo en los vasos dilatados de este 

Ór.Ja no. 

Se distin;uen dos formas de Hiperemia: ~ipere~ia activa o arte­

rial y pdsiv.i o venosa,<Jue difieren por sus causds y por sus '!fec­

t os. 

ETIOLOGIA.- La Hiperemia pu!par pueae deberse a los a1entes '11enc10-

nados antericr!'!ente,cualquiera que P.Stos sean capaces .te- nroducir 

lesione~ pulpares. 

Espec.Íf 1ca'!lente la causa pueae ser traw¡ática ,como sed a un iJ ol­

pe o !a mala oclusión; ter~lca por el uso oe fr~sas Jastaaas ~n la 

¡ire 1>aración ce cavi<la<les; por mantener la fresa en "ontdcto con el 

aiente durante mucho tieriti;io; por sobrecalenta:ili,.nto aurante el 1wl.!_ 

áo <le una ol)turac1Ón; por exesi11a deshidratación de la cavidad '>Or 

dlcoho! o cloroforr.10; por la irrltación Je l.l denti"ld ~~p11esta 1•n 

,. i. cuello ae.1 aiente o por una obturación r1~ciente ,1.,. ,J'ldl"a•na ~" 

contacto oro•inal u oclusal con un~ res~auración ~e oro. 

t"l dJ!!nt" i:-rit.Jnte ¡;::Je"..le ser dP orí.r-n ~!JÍrii,. . .,,.f~11 .• o!rL111 <;"!" 

.Jrr~~t•rJt,·s,J .• ·""'S o .leides.ú:Jt11r<Jt:'i(1fl", C"c>r rn1°1~· ~l1.·1t .. 'º 
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sin<J:> 1crf licas dUrüpoli11erizables; o nacteri.1no,co!lo sucede en la 

cur-ies. 

Les ;;;wientes d :ienudo se quejan de li;¡era sensibi 1Ll.1d <' los 

Cu•oios Je te~peratura especial~ente el fr!o que se 11anifiesta con 

la colocación de una ooturación ::¡ue puede durar dos o trs días, 

unas senanas y muchas veces más pero que remite gradualmente. Se 

tr<lta de una reacción sintomática de una hiperemia transitoria.Los 

trastornos circulatorios que aco;npañan a la menstruación o al emba-

razo,especialmente cuando existen nódulos pulpares,pueden causar 

una hipereriia transitoria periódica. 

SINTO:IATIJLüGIA.- La hiperemia no es una entidad patolÓgica,sirw un 

s!nto~a -denae de pelig40- de que la resistencia normal de la pulpa 

ha llegado a su lÍmltr extremo. 

No sie~~re es fácil diferenciar una hiperemia de un infla,ación 

dJUJa Je la pulpa. Pero a fin de evitar una extirpación indisc~f,i-

nada d~ la ~ulpa,se hace necesaria la diferenciación,pues en la in­

flamación aguda se impone la extirpación pulpar,en la hiperer:ii~ ":'S­

tá indicado el trata11iento conservddor. 

La •fipere11ia se caracteri.za por un dol.or a!}udo de corta dura:!:Ón 

iue pueJe ccTiprender desde un instante hasta un ~inuto. ~eneral~~~­

te está µro:Jr;cado por alimentos o a]ua fría,el aire fr!o,los du:.'."':?S 

o los .ÍcL~os. ;lo se ¡irPsenta es¡.>ontdlíle .. r;;ente y ces,J tan prontc, i::: ~o 

.~ 

, 
dí, 
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1-~rdrse o ¡,ur lo contrario los dcceses d(Jolorusos µ;,n~JPn ser CdJ.i 

ve¿ 1ás µrolon1ados o con intervalos ~enores,h~La ¡ur acaba por su-

cunoir. 

El proL>djor pulpar c:lectr!.co frecuente11ente es Útil pdra loca.U­

Ldr el diente y hacer el JiaJnÓstico. la pulpa hiperemica requiere 

-:nenos corriente que la normal para probocar una respuesta. Sin e•­
bargp el fr{o puede constituir un nedio ~ajor de diagnóstico para 

probocar und respuesta, pues por lo que ya dijimos es m~s sensiole 

a éste. Un diente con hiperemia pulpar es normal a la observación 

radioJráfica,a la percusión,a la palpación,d la 11ovilidad a la 

trans lumi nacl Ón. 

PRONOSTIC~.- El pronóstico para la pulpa es favorable si la lrrita­

ci Ón se el.inina a tie:npo;de lo contrario la hlperenia puede evolu­

cionar hacia la pulpitis. 

fHATAMIEr~fú.- Si se va a seguir tratando el diente hay que es.!erar 

que se recuperP. por s! sÓlo,se irá checa:ruio ¡,ed Ódicamcnte pa:-a e"·! 

tar que una caries u otro factor Lipida el bue<i restableci-;iáerito de 

ld nornalidad del diente. 

l'ULPITIS.- la µulpitis es una inf.a11aciÓn fo l~ µulp.1,y ¡·ue¡~~- ser 

dJUdd o crÓnica,parcial o total,.:on infecdón o sin ella. :~t:e-~? 

iJentificarse cl!nica,ente dos ti~os d~ infla~aciÓn crónica; ~eLpl­

tis ukerosJ} ¡J•Jlpitis hi;Jcu·r>ldstica. ld~ .q1J.1,1s 1eneral.,~or:ite- u~­

ne11 ri•l'3 '!Volucíón r3~ijJ,<»1rt.1 1 Bolorc~.d. l~:; for1as ,·rnni~35 son 

,r,1ctir·,3-_f>lltl! dSi,.,t ~ áticJ, _. e~ ,,••rdn<'i1~,:'J jo! .r:·", ¡•,,rif' e•Ve ~ c:"¡éíl 
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Se puede considerar que la infla:naciÓn pul¡,Jr- ~s un proceso i~~e 

versible,o sea,que ésta casi nunca vuelve a su nor"lalidad. 

PULPITIS ~~~ü~ SEROSA.- La µulpitis aJuda serosa es una intlamac~5~ 

de la pulpa,caracterizada por exacervaciones inter~itentes de Joicr 

que puede hacerse continuo,que si no se trata de1enera en una ¡:n1!p.!_ 

tis supurada o crónica y a su tiempo se necrosará. 

ETIOL03IA.- General~ente producida por Iniciación bacteriana ac~un­

mente por caries avanzadas ,por una hiperemia ( t.aci.011. lMt.liani.e. } y 

a su vez deiJenera en una pulpitis aguda, { L-:A.eve/t.4ll?..t.e ) • 

SINTOHATOLOGIA .-En este tipo de pulpitis el dolor se presenta por 

cambios bruscos de temperatura en especial el frío,por sustancias 

como el du1ce o ácidos,por la succión de labios y lengua. El pacie_!! 

te describe el dolor punsante o pulsatil,Jeneral~ente intensv ~ 

continuo,aun después de haber sido retirado el estímulo que le ~ro­

dujo,y al estar acostado y darse vuelta,el dolor se inicia o au11en­

La,y se conzidera 'l'IP. es provocado por los ca11bios de presión san-

g ui ne a pul par. 

DIA~NOSTICU.- En el exámen visual Jeneralrne~te se advierte una cavl 

dad profunda que se extiende hasta la pulpa ,u 11ien una caries .• or 

debajo de una obturación. 

La pulpa puede estar ya expuesta,radio;Jráfica11ente podremos en­

contrar und cavidad interproxl~al que de~ostrar~ la cercanía a la 

coJunicaci~n con ~n cuerno pulpar • 

. Jit•id';c con µulpiU.~ responder5 .1 :.mil int,>nc:,[JaJ dP r•orrient.1., ~<>nor, 

l'"-' utr0 con pu!;;.::1 '"1<1rit1l. ~.l test t11r1icc,; t<P•;,c.~,3r<l 1tr·c1d,1 !'"~S~1ues 

t• .; fr!t.,licntr-':: ~·1e ld rt~·ir';iór .. .-11 c·,Jl)r ,•jf•,:r• •;r>r n1:r1d. 



- H -

1>11,Ji,\bflCU.- Fctvordble ,.,ara el Jiente,desfavorablc ¡>ara la pulpa.E' 

los Cdsos Je pulpitis aguda claramente definida no deoe esperarse 

res olucl Ón. 

L·HAiHEtHO.- Este tipo de trdtamiento es a base de coctlcoesteroi­

des y de antibióticos ,el trata;nlento no tiene garantía absoluta,ya 

que el e~pleo rutinario de la ~edicación,puede ser una resistencia 

del oryanis.no. La conducta terapeutica 11ás apropiada en este tipo 

de problemas es la extirpación de la pulpa; primero hay que descon­

gestionarla ya sea con sedante tópico (l!ug.enol.) o provocando una h.!:_ 

rnorragla,para después proceder a la extirpación pulpar y tratamie!"!-

to de conductos. 

PULPITIS A~UDA SUPURADA.- La. pulpltis aguda supurada es la lnflal'lla-

ciÓn dolorosa que se ca.racteriza por la for-:iación de un abceso e"' 

la superficie o en la parte interna de la: ~ulpa. 

ETIOLOGIA.- La causa más frecuente,es la infección bacteriana. tlor­

rnalmente no existe una exposición de la ~ulpa pero la podemos en-

contrar cuando hay una capa de dentina realandecida o encontrar al-

JÚn tejido cariado,en una c'.lturación o cuando hay ali-:ientos retaca-

dos en el diente;enestos casos el dolor que aparece es muy intenso 

y con sólo retirar la causa que lo provoc2 11 el µaclente sentirá ali-

\'io inmediato. 

S~ lfC·HfOLO:I'\.- El dolor sie<¡,re será i..-;ti:;nso µulsaU. l profunrlo e 

C"i.-,•i la sens.iciln Je 1Jresili_, .]Onstante,este tipo :le .joR::ir por lo ;e-

1antien~ al 11ocr;e " va au<ne-:it :-. -
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dvlor ,J'l'1Zd:1te y después cunstante,au:ier.td con el e·3lcr y dis~1inu-

1e con el Frfo,µero en un :io.nento ddlo Pl fr{o puede ocaclonar do­

lor. Cuando el absceso se enc~ientra en •ian superfici~,al remover 

la dentina careddd saldr~ uan iota Je pus f~tlda,seiuida por una he 

11orra:Jla ::lcóerada. En el case de ser tmd clOsceso inter~10 se introdu 

ce un instru-:iento endodontico dentro de la pulpa hasta que drene el 

absceso,ta::ibién produce una he:norrayia 'l!oderada. En la primera par­

te del proceso sentir<l dolor ya -lue las terminaciones nerviosas e 

incluso el tejido adyacente estará necrótico,hasta el nivel donde 

se encuentre el absceso. 

Dli\JNOSTICO.- El diag~Óstico en este caso será sencillo por la des­

cripci Ón que nos dá el paciente acerca de el dolor y el exámen obj!:_ 

ti V O• 

El paciente tenderá a ponerse la ;nano en el luqar de donde pro­

viene el dolor,no podrá consiliar el sueño,palidecerá,,. por lo Jen~ 

r<ll el paciente recurrirá a algún ·nedica:nento o a poner un algodón 

so:Jre el diente. Radiográfica-nente se observará caries profunda i 

extensa,ya sea Dajo una obturación o en contacto con •Jn cuerno pul­

µar. 

El calor aur:ientará el dolor,11ientras que el fr!o frecuentemente 

t[pnde a disninuirlo. 

l°' .. hHlúSTICO.- El pronóstico de la ¡.iulpa es desfavorable,¡::ero JCneraJ 

.~~:-1tC' puede s~(;varse el dier.tf! si se extirpa la pulpa ~ se real.f.z a 

trdtd11ie11te.:, je cunductos. 
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¡.;ulµar d través de una apertura de la cá111ara ,sin trata1niento .inte­

rior,puede evolucionar hacia una for;na crónica de uulpitis o ,Je ne­

c r os i s ¡lU l par • 

TRAT/\MIEtiTO.- Consistirá en evacuar la pus,produciendo una apertu­

ra de la cámara pulpar en forma a:ilplia,a fin de obtener mayor dren..2. 

je. Con una jerln!:Ja y a~ua tibia se lavará la cavidad,se secará y 

se pondrá una curación. Será conveniente que en la primera clta no 

se haga ni ngÚn tipo de i nstrumentaci Ón,evi ta nd o as! una bacteremia. 

En las sutisecuentes citas se procederáa realizar el tratamiento de 

conductos. 

PULPITIS CRONICA ULCEROSA.- Se caracteriza por la Formación de una 

ulcera en la superficie de la pulpa expuesta. ~eneral~ente se ob­

scrv..:i en ?Ulpas jóvenes o en pulpas vi,Jorosas,de personas mayores 

capaces de resistir un proceso infeccioso de ese.da intensiva. 

ETIOLO:'.;IA .-Exposición de la pulpa,se'.}uida de la invasión de micro­

or~anis~os provenientes de la cavidad bucal. Los gérmenes lle1an a 

la pulpa a través de una cavidad :.¡ue ha sido ~1al obturad.1. La ulce­

ración que se forma está generalme11te separada del resto in ld ¡Hil­

µa por una barrera de células redondas y pequefias lUe la linitan a 

una pequefia parte del tejido pulpar coronario. Sin enbdrJO la zona 

de la infla.11ación puede extenderse hasta los conductos r.tfi•'ulares. 

SltHO:IAfvlO~IA.- El dolor µuede ser 1eve,y sü ;iresP.nta 1:u.J1Plo e'Cis­

tf• co .. 1¡1re::.ión,es sordo,liJero y desa::arece. 
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Ji·\~:¡1¡::;,f!..:i.•.- L.J superfici'= ,:•Jlµ,ff st• ¡.r 0 senta nroc~<na.Ja y t'rec•Je~ 

te.ncnte se ¡.·ercioe en esta z:ona olor fét-7.jo,1.J ~l(,)11.raeiÓn o el to-

~·Je .le la pulpa Jurante la t"'XGdvaciÓn 1P la dentir:J :•:f• r"cubre por 

lo 1eneral no provoca dolor 'HstcJ llPJdr d ~na C'l!1d -1¡<; profunda 

del tejido ;JUlpar a cuyo nivel puede existir dolor ) ~1P 10rra·1ia. 

aadiOJraficamente puede haber cxposicion µulpar ,cdries por deba-

jo Je una obturaci Ón ,una caviJad o und obtJraci Ón .;rof·rnda JUe ame-

naz a la inteJridad pu !par. 

Una pulpa afectada con pulpitis cr~nica ulcerosa puede reaccio­

nar normalmente,pero en ~eneral la respuesta al calor y al fr!o es 

más déüil. El test pulpar eléctrico es .;ias Úti !,aunque requiere ;na 

y or intensi<lad de cor'rlente que la nor:;ial para obtener respuesta. 

PRülWSTICO .- El pronóstico del diente es favorable,sie:npre y la e~ 

tirpación dP. la pulpa y el trata'l'liento je conductos sean correctos. 

TR•\T\,HEtffv.- Consiste en la extir,1acio!T1 ¡n::iediata de la pulpa o en 

la remoción de toda la caries superficial y la excavación de la Pª.!:. 

te ulcerada de la pulpa hasta obtener una respuesta dolorosa (pulp~ 

to7la). Jebe estimularse la hP~orra~ia pulpar ~ediante lrrlgaci&n 

de dJUa tioia est~ril,se secar~ la cavidad y se pondr~ la curaci6n 

en ~nos tres d!as si no hay contraindicaciones se pasa~& a realizar 

Id GOturación y reabi litación del dieote, 

~Ul~ITIS Cíl0hICA iIPE~PLASIC~.- (polipc ~u~~a~) Es ie ti~o prolif~-

rativo,una pulpa expuesta se carucleriza :wr untl inf 1.1.:idción Jel ~~ 
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..,ul 1 .. 1 ¡Jro.h: . .:-:.<Ja por und ~'arics,pero los factores funda·nentdles 
,, 

ser <Jn: 

d) CdvidaJes Jrandes Jbiertas 

o) pulpa reslstente 

c) estímulo suave conti,uo 

·~ener.il-;e:;ite se provc::a ¡..ior la :iastic.ición e infección hacteria-

na c on s t an t e • 

SHffOMATOLú.;1'.A.- Estd pu lpi tis es asint o;natica ,ex ce pci ona he nte en 

el momento de la masticación puede causar dolot. 

~IA~NOSTIC~.- Se presenta Jeneralmente en dientes jÓvenes,el aspee-

to es caracteristico ya que se ve c00to una excresencia carnosa ro-

jiza ::¡ue ocupa la cavidad pulpar e incluso lleJa a salir fuera del 

diente hasta evitar la oclusión nor11al. Ho presenta dolor al corte 

r>ero s! a la 1;esión,tiende a sangrar fácilmente,el diagnóstico PS 

clínico e i~confundible con excepción de cuando sale dP la cavidad 

se puede coi::fundlr con el tejido gin:}ival. 

PROllOSTICO.- El pronóstico Je .la pulpa no es Favorable,y requiere 

su ~xtir¡:¡ac:ón. En los casos favoranlcs s~ puede intentar ¡.>riFJ-::ro 

la pulpoto,:iía. Si no se logra el éxito se procede a la pulpecto".'!{a. 

T~AT,\HUIT•~.- Se eli:ilina el tejido polipoidP y se extirpa la ¡, ... l;ia, 

cortsndo ¡;ri1ero el t(~jido hiperplasico y colocando posterior"'le~t:;o 

1..rn 1101oficac!cr en el tejido pulpdr,realizandosc después 11na ¡.LlDt:ec-
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4ue 1<1 l~sión trau;náti-::-a sea tán rápida ;.¡ue la destrucción pulpar 

se ¡>roduzcd antesde qu::=- pueda establecerse una reacción infla nato-

rid. Ld necrosis se pr::-senta se.JÚn dos tipos Jt:nerales: po/I. coa:¡u-

facidn ~ pO/I. liquetacci~n. 

En la necrosis por coagulación,la parte soluble del tejido se 

µreslpita u transforma en material sólido. La Jasificación es una 

forma de necrÓsis por coagulación en los tejidos,se convierte en 

una masa semejante al ~ueso,forma<ta principalmente por proteínas 

coaguladas,Jrasas y agll!a. 

. , 
La necrosis por li G":;.:ef acci on se produce cuando las enzimas pr ot!:. .. 

ol!tic~~ convierten los tejidos en una masa blanda o líquida como 

sucede en la necrosis pulpar por liquefacción de la pulpa y de los 

tejidos periapicales vecinos vinculados por un absceso alveolar 

a] ud o. 

Cuando se instala la infección,la pulpa frecuéntemente se mues­

tra prutescente. 

ETIOLüüIA.- Cualquier causa que dañe a la pulpa puede originar la 

necrosis, ¡)articularmente una i nfecci ón,untraumatismo preví o,una 

irritación provocada por el ácido llb't'e o por los silicofluoruros 

provocdn también esto,e~ una obturaci~n de silicato nal ~ezcla~o, 

o en pro¡Jorciones ina.:!eeuadas,Una o:lturación de acrílico autonolLne 

rildble,o una inflamac:i.Gn de la pulpa. 

Cu.indo ld necrosis 1>.: la pulµa de un diente inte4ro Vd seguido 

dt• •Jn,J irtensd excava,:~ :iri,Pl acceso bacteriano i la µulpd hal>rd hc•­

cho J tr..ivi":s df> la cm·::-~ente stln-JuÍned o por fn·: ¡~3'J iciÓn le la in-

í"el'GiÍ1n iesJr> los teji:,::::s vecinos. 
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cea o ,•..:irc 1.:c.1s est..is su'.'1 µrovocaJas ;>orlo r"i'·.l~ur en obturaciones 

de si li ~o t os • 

Lxi.sten casos en les .::uales ~a¡ .iolor .31 cal,:,r pero es producto 

tJe la ex?anción de los Jases dentro ,fel con.iuct, ,.irovocddo ¡Jc-esiÓn 

sobre las ter::iinaciones nerviosas de los tejidos adyacentes. 

DIA~liOSTICO.- La radio]ráf{a muestra por lo general una cavldad u 

obturación 1rande,una co::tunicación a::iplia con el conducto radicu-

lar y un espesamiento del periodonto. 

Un diente con pulpa necrótica no responderá al fr!o,aunque a ve­

ces ¡.;uede responder dolorosamente al cslor. La ¡>rueb a pul par e léc­

trica tiene un valór preciso para ayudar al dia1nóstico,pues si la 

pulpa está necrosada no responderá ni aún al :náximo de corriente. 

PRONOSTICO.- El pronóstico del diente es favora'.lle siempre que se 

reali.:e una terapeÚtica radicular adecuada. 

TRATMHE!ffü.- El tratamiento en este caso es el ensanchamlentc. Urna 

do y la obturación de conductos. 
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PCHA?lC\L 

Ld ¡Jatolo::,iÍa ¡;eriapica]. c:·s Je su.;ia in¡;ortancia dentro de 1..:i er.d2 

do:'i~la,ya .::¡ue si no se tie:-,c;:< .1ien presentes sus caracteristicas se 

µojrÍan confun::Hr con las e11fcr 1edades propias de la pulpa ,produci­

endo as! sintv.-:iatolo!]Ías Jilaterales. 

las enfer~edades de la zona µeriapical pueden agruparse de la sl 

JUie nte ·nanera: 

a) Periodontitis aguda y sub-aguda 

b) Absceso \lveolar agudo 

e) Periodontitis Crónica 

d) :;ranulo:la i quiste apical 

e) Absceso alveolar crónico 

t'E.UOüONTiflS .\·~UDA Y St.d AbUDA.- La j:leriodontitis aguda,es un est_! 

do lnfla.ildtorio del te~ijo ~ue rodea la raíz,con las caracteristicas 

t{picas de tado procedf ,fento agudo. 

E'TIOLO•.aS .. - la causa ;me3e ser .necánica como por eje11plo un !Jolpe 

sobre el diente,una obturdción alta;al haber obturado un conducto 

que la pun;d Jel nater!...l ci>turante •·aya sobreµasado el forá~P.n a.;l_ 

so..Jre1>asc e: .. !ano och.sal,oclusiÓljl,introducciÓn de materiales irrl_ 

tantes (::.,~::::cc:;:e,.rne) ~ert:ro dPl co~jucto durante un tratct•ie·.tc 

H} 



Sd~dreceaci sacanjc].0 je oclus::-; .• 

DI\.;~.D.5TICO.- El JiaJnÓstico se ciará basan>.se en la historia .::H­

nicd jel .Jiente,ya :¡ue este ta-:t vez. fue tra'::iJo endodÓnticd~e-:te y 

la instrunentación pudp provoc-3: esta sensL::.lidad. 

En los dientes vitales se ~r~Jucen nor~al~ente después Je ~~a ob 

turación :.¡ue ha podido quedar alta,en cuyo c3so con sólo retliai-3.rlo 

y cotejar la oclusión ésta desa~arecerá. 

El di~JnÓstico se hará por la diferenciac!6n en la percuc~6- con 

presión habrá dolor,~a sea estar.;do vital o l';)c,radiográficaner;'t'? SI! 

podrá ver el engrosa:Jliento aparefJte del teJico peridpical y sf; J[e_!! 

do en Jos dientes vitales para diferenciar la !)Osible patolagt'.:.c ,;:;ul 

¡><lr,JP ld ¡>dtolo:1fa ¡:;eriapical. 

P·{Ot:üSfICL!.- El pronóstico ·lel Jte~te es fa.,,..::-:nlc 1eneralnerit: :.e­

ro µue.:fe hacerse dudoso; de ello de¡Jende la ca i.s3 y e 1 Jr ad o .~e """ 0-

luci Ón -lUe haya alcanzado el proceso. 

TRATA~IE~TO .- Se efectGa un dre~-3.te,si e~istP Jolor se admicis~-~ 

un analJésico. 

En o~turaciones altas lo Gnico ~ue ser¡ ne~~sario es sdcdr ~-

diente Ie oclusión y en corto tie:Js;o desaparece:; ::1 dolor. 

ABSCESü .\LVEJL\R ~lJi)J.- fll absceso alveolar a-_ 1o PS 11n.1 C'.lnt~ 

d.- l.i irdccciÓr! ,1 los tt>Jido:; 1;cri •~icdles ,¡ tc·c· ~s ,ff>l f»r.Í:;p­

e<Jl. 



de, ld necr:1s:a Je lo ¡...t.il~a .v l<l reaccia:< Jp lo'> Le1~jos µerL1.:i-'"­

lí•S crnte la c"'!fecciÓn. 

pul¡;ar,y..i sea ¡ue exista o no cavirlad • ol>turación -~el diente ,es je 

cir no neccs~rlanente tiene que hdber ~aries,sino ~uede ser por 

otras cdu::.a:.,co.no no hay posibilidad de ;Jrenaje,la infección se .:ro 

paya en la dirección Je ~enor resistencia ~ue será el forámen a~i-

cal,comprenHendo el ped.odonto y el ~·n1eso periapicdl. 

SINTOilATOLv..;I~ .- Uno de los primeros sintomas es la sensibi lida:: 

del diente,oülor intense y puls.itil aparenter.iente una tumefacc!.é'."11 

de los te.Ji.Jos blandos -iUe recubren la .zoncJ apical. 

Jna :le MS pruebas ~:;r.1 ver si se '<a iniciado la desinteJrac:é.n 

de los teJldos,es tomanlo una torun:ia de alJodÓn P""'lpapada de a.;.:;,3 

oxiJenada ~ llevandola a nivél i:lel perlápice,y si el tejido se ~ur-

se pU<>.Je -::c•s i derar e ü.""lo ,;rueua .ná:d.,a ¡:;ero no '°'Gi""itundente. 

\ 11ediG~ ·;ue pasa la infección p:()_;res<J la tu~efacción se '~.dce 

iás ¡¡rorrn'"t~ia:la y Se! e'(tiendP a ci~rta jistanrL1 ~-:: L~ Lo•1.i > --i-

Je 11. 

"' : ~ . ". 

f or ·¡ u: ir 
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JJ\.,: .. •:>ltt.d,- .;eneC'al11ente el diaJnÓstieo es f~cil,unrl v,~¿ r .Jlil'<1-

Jo t•l e)\cinen cl(nico )' valol"ados los s!nto1Ms !-!l diente rt>L1LJ.ius 

Jiffcil en lus pdneros estudios íJUdiendo S<'r Íti l los t<'st•; clfni-

cos,tdntu pdrd la locslización del diente co'H.: :..dra el dia¡¡rÓstico. 

El diaJnÓstico correcto puede confir"1arse posteriormente ~0;i el 

test eléctrico y térnico. El diente se encuentra s,insihle a lii ;•eC"­

cuciÓn,la 111ucosa apical está sensible a la palpación y el fient~; 

puede presentar .Jran '10VÍ lidad. 

P~ONOSTICli.- El pronóstico del diente 1eneralne;1te es favora::ile. 

En la mayor{a de los casos se puede salvar con •1n trata'lliento '-'Odo­

dÓntico,cuando hay ,Jran cantidad de hueso destr;;ido,se obs1~rv . ., ::-,.~,1b 

sorción upic<ll,está indicada la apicecto·1Li. '-"·ª"!º f' 1 drPn-1 ff s · 

ha necho •n el suC'eo Jin¡ival )t el perimfonto 1-,d si.fo "11) ·fP.•;t-::- .{!e» 

el ¡1ronóstico es desfavorable. 

rá Je Cdda 1·1so en riarticular,el ¡ue se hace,; tr<'l•:~:; Jpl con :-·e 

radicular,por una incisiÓr1 o por 
. ,, 

anoas v1as. 

En el caso de existir una Ffstula,aarire:ios J"lrl ,:<>ti.J.~·1 d,.' - •-

dueto, rP~oviendo lo::; restos Jel teji.1o ,.ul¡.¿r ii.~uri.(."l.L'lC~·· 

f{stu 1.1 s~ t-ondrá un ¡.e:laz o :1P di J•JP (¡fo ~101,. 
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fl[dIJ,,U:1fLfl:.l CHUtüC\.- Es und inf!a-.i.1¡;JiÓn tlt~J ¡.ieri0dÚnto i:;r.icteri 

zada ,;or 1.i ¡,resenci a Je und osteftis crúnic.i. 

ETl(.IL.1_,i·\.- Ld afecciones crÓnicds tienen la 1is'Ja etiolo;!a .¡uc: 

lds a;uaas) pueden ser ¡.>or lo tar;to,lle .orfJ·~~• infeccioso,tr,IU:náti-

co v neJicdment osa. 

SiM:.>::HCLIJGIA.- Se va a presentar un J.olor li1ero,y la sensibili­

dad del diente es dolorosa,cuando se presiona a una dirección deter 

minada al ocluir. 

PRur;osTI-20.- El pron6,stico del diente as favorable,pero puede hacer 

se dudoso,de ello depende la causa y evolución je! proceso. 

THJ\TA:Ufl:ro.- C::liminar la causa • 

. dM.Ulu 'A Y J.UISTE l\PICA.L.- El Jrd!"i!uloma está ~cnsiderado co;o la 

reacción del orJanis110 por la muerte pulpar for~ando un tejido Je 

defensa de los productos tóxicos y -:iicrooqanis-:ios ,este tejido de 

'!lrantJlona estará en !ntLna rel_ación con el tejido parodontal. ~1 

Jranu1o-:1d se considera una teacción d~ tipo infla11atorio crÓ:1ico 

pero jd~ás neoplásico. 

Estd for.i:dción de tejido 1ranulcnatoso ,>roli.fer<l a ¡hirtir ;fo] 

f111~so,cc:·10 re,icción defcnsivd d una lrritdciÓn leve prc.venir>r.t~ del 

tejido rddicular. 

fi-

~ wt e 
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o;;. .•. ~..ifl('·;.-

¡.ir-;,:..,.,1td sinto:i.ltoloJC1 al¡u·u. 

_.:: 1nna le r<Jr-efacción es .:lefinidd y difus1,ésta sP 'é'"cueritra 

ci!"::·~·1s,~rita,ric LlJ sensibiliitd iel diente .l <'a'TibiPs (F>:- ~'.:os ni 

elé::-tricus. Los tejidos nlandos se cncuentr;¡r¡ sensibles d r'i pal­

pación a nivel apical,puede existir o no fístula. 

PRv~.oSTICtJ.- El pronóstico será. varia.ble se·1ún el tarnañc> :!ei .1ranu­

lo::1a y la absorción apical,también en el caso de una destr,..rcción 

Ósea.extensa,en éste caso la ciruJÍa est¡ indicada (apicecic~la o 

c.u.z.e.:age apic.aeJ,seJÚn-el diaJnÓstico diferencial y el c!."Lterlo 

del cirujano dentist~. 

TRAT\'.IIEtffO.- En los casos de granulo'llas pequeños el trata"lie::ito de 

con3~~tos es suficiente y se observará que después de un tEe-~, 

ha.Jr.3 aüsorción del tejido Jranulo;iatos:o y cicatrización. 

En los casos de _;¡ranulomas extensos estará indicada la a;:E-:~cto­

mfa y el curetage apic.il,ellminandose también el hueso dfect'Y:_,4 

El Juiste es una bolsa circunscrita~cuyo centro est:1 º"u;.::~-. vor 

,naterlal 1!'1uido o se:nisÓlido,tapizado en su interior por e!.::~•:Ho 

y su exterior por. tejiJo conjuntivo fioroso. 

Es rema inf lanaci Óo severa que PW"dt Jestruf r ,;.Jrd.1 l r tct ~. - ·ri­

te el rev~sti~iento epitelial, 

El .piste es una bolsa cpitc•lLil je <"rcci.1irnto lento que ·· -~ª 

11:icI c1,,.E:i.11l Óseil lc;caliza.!a 1!n ,,¡ á:;i "'' •at:I 1i<'nte,contiPne 

piiJu -.:'Jctiso c.1r,1ctrriza,lo uor ,~r[stuler, dr• <'hl1•st!'r<d. 

, 
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l:..í[.JLJ~I.\.- ::.1 ¡uistc ::s un prouuct:- ·'"" un..1 lrritJ<:'iÓn constdnte 

}'d s.::-i F!sI.~1 o ~1u!rnica ,_::: ~actcria:-13 .¡ue ha 1>ruvucddo m1Jertf" µulíJar 

y ·JUt! a pa:-t~r de los ::-estos Ppitel:::d'O>s de ~.1Iasscz 05ste evolucio­

nd,siempre e~ presencia JCl est!muI_. 

t>H.üHOSTICG.- Jepende de la extenciÓr del hueso y accesibilidad para 

el trata1:::ie:ito as! eolio el diente a'.'"ectado. 

TRATAMIENT::::..- El trata.--.;iento más irH:icaJo consiste en convinar la 

terapeÚtica endodGntica con la apicecto;n!a y el curetage de tejidos 

il l and os • 

ABSCESO AL~EJlAR CRONICJ.- El abscesc alveolar crónico es una etapa 

evolutiva natural de una mortificacl&n pulpar conextenciÓn del pro­

ceso infeccic-;so hasta el periápice,;:;;'.ierle también proven"ir de un abs 

ceso ilJu.Jo ¡J!leexistente o ser consecc.:enciu de un tr.Jta;niento de con 

Juctos mal realizado. 

Sitffi}l.\TOl.HI.\.- Por lo ::¡eneral es ,3sinto.nático,o puede ser ll1era ... 

~ente dolcra3o,es indoloro,puede hd3er presencia de fístula conoci­

da como pcstenilla .¡ue aparece disccntinuanente,y por lo :1eneral se 

~ncuentra a ri.h·el de los ápices. 

H.\~t!05TIC~.- Es raJia."i:-á.fico,se íH"<?senta una rar.-.facciÓn Jifusa, 

ha:r alteraciones del coJl.or del dit>cc~'.:,en la historia cl!nicd 1~1 P2. 

ci,•nte nos ;:;•p ~e rcfcri ir ~ue hubo ,,,- tie·n,rn 'lll'' le ,joli Í1 ¡Jero ;;11e 

t:stc µasí.. ".:t: ést•.' lií.C. 3<~ "!nfer1n:c·: ¡ior lo r1•¡1Jl.;¡r ... ¡ p.1ciPnt<> 

11·~; ravet·.:i .rP s" le ,~!"<'SC'nlrl un .J. :í'"tr li¡<>r•1 y !1 fur1.1ción .-.,~rs­

L· .Jt. 1,c,·>t"·"ilLis en 1eoti:::r,iria•lo i::.-::-,-;u.i rclr.J VP.Z ,1r••s!"nt.1 t•.:10-
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n~ 'ld!Jrá re.1c1'.i. 5n al,¡ una. 

e:-:.:,.metran los conJuctos,el <Stdlr ¡c11er,;; 

ten:-iÓn de la Jestrucción Ósea presente. Si ~n hueso est~ "JU/ lcsio 

najo,ade;n.Ís del tratamiento de conJuctos será necesarod [a apicecto 
, 

10 l.~. 

Tit~T<\'HEMTO.- Eli'llinar la ifección del cond::Jcto radicular. Una vez 

liqrado tul pronóstico¡ obturado el conductü,Jeneral•'JP.'1'te se prod_!;! 

ce la re¡.>aración Je los tejidos peria!cales. 
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C A P I T ll l l l I 

INST·iY::": :n ACI 011 iH iJ"!í"C\tH.C.\ 

Ir!Sf!U"~=~:r\L !:Ti EtlDOlhJ•:cI.\.- rl instr~r1entdl oc•q:•i un l•JJar ~r--:. ~­

Lferante ;•n ld técnica •inuslosa del trata'!licntu enJoúÓntico. l: 

técnica operatoria se desarrolla con nayor rapidez y presición -:;..;=in 

do se tiene al alcance todos los ele'7lcntos neces~rios. 

Cada paso de la intervención endodóntica requiere un instru;e-­

tal deterninado,esterilizado y distribuÍdo especialmente,para s-" -e 

jor uso y conservación. 

lNSTrtLir~CtffAL PARA DIAGUOSTICO.- Un espejo~una pinza para algo15r : 

un explorador constituyen el instru~ental esencial para el diaJ~és­

tico. 

Jurante la e:><ploración je la cavidad Je una caries puPden Pf·~":'s: 

tarse cinceles con el objeto de eliminar los bordes de es;'llalte,_..-; ·­

charillas afiladas para re::iover la dentina desor1anizada. 

!'ara el diaJnÓstico del estado pulpar y ¡Jeriapical ut·illza . .1-,s 

una lámpara de transiluminación,el r.iulpo'letro y elementos apror;E ::i­

dcs para la riplicaciÓn del fr!o y calor con la intensid,10 des<?;¡:_a. 

;..a radio,¡raf{a intrdoral,co::i~le'lento esencial par,3 '"'! didP"l:.":> 

co.r,'quiere para su obtención,<h1er;iás d~l apar<lto Je r,3;.os ,,.rn i ~;r: 

L' :J..:a t!á-:1ara oscura .1ue per;;iita el revP.lado in.1t"ii.1l\·" 

, rt,~~· / 
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dist1nlo l<ir~o y espesor,con µorta dJUjas n~etos o dcoda.L,::;. \::-tual 

111cnle se •;stá Jeneralizando el 11s1., Jt~ aJU]ds .!c>5f•c 11d1JlPs,, · r- S.cJS 

multiµles ventdjds. 

Se uti li.i:dn también pu lverizador<:-s ,f'o::iadas y npÓsit os para la 

anestesia de superficie,anticépticos para el ca-,µo operatorio ;JO!i­

tds Je alJod&n y peque~os trozos de 1asa. 

Es indispensable disponer en todo .nor~ento de jeringas esteriliz~ 

das,con a1ujas cortas y lar1as,para ad~inistraciÓn por via pare~te­

ral de los fárnacos fndicados en caso de accidentes en la anestesia. 

INSTRUMENTAL P~RA AISLAR El CAMPO OPE~AT01IO.- El aislamiento 1el 

cau¡io operatorio constituye una manionra Guirur1ica ineludible eG· 

todo tr<Jta.aiento endodÓntico y requiere im instru"lt~'ltal atiPctM:!c. 

\un1ue casi en todos los casos es indispensable el aisldiiientc 

Jel campo operatorio con dique de .JO:na conviene tener dispuestos 

ele~entos accesorios ,fo e·ner:1encia_,los rooillcs de al.lodÓn,deher. 

conservarsP esterili~ados ~n caso de e~er¡e~cia.en cajas ddecuadas. 

Ll ;ioma µara hule se ad.::¡uiere en roH.[)s d~ distint•1 lrlr.Jo y ;re-

distintani>:1te la .J<>"la de color claro (;;i>:;.r..~if"1 1 osc1irr: 

<jltC} • 

¡, '1d s <ir : 

Los -.<!>ddos en enclodonc~-1 c•n } l 5 
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so~H":• todo c-n ·1clarPs 1.rnsteriores,sucede en for"'ld inC'sper.1d.1 y s11s 

consC'cuencids so'l ,¡raves y aún fdtales. 

2.- Liora 1 los tejidos ady.Jcentes de la acción irrit,rnte y r.áusti-

ca de las suJstancias usadas en endodoncia;principal~enLe en las 

usadas en el lavado de los conductos (agua oxlgenadu,hipcceo~lto ie 

.t> od lo et e. ) • 

J.- Proporciona un campo exento de saliva y microoqanis11os propios 

de la boca;aunque se cuestiona la esterilidad completa del carnpo, 

aseJura una limpieza quirurgica. 

4.- Ofrece un exelenté ca.npo visual en donde la atención del opera-

dor se concentra en la zona donde va a intervenir. 

El aspirador de saliva viene corriente11ente instalado f'n la uni-

dad dental. Las boquillas que se colocan en su extre.no son de ,etal 

o naterial plástico y se desarnan con facilidad para su llrnpieza an 

tes dt> esterili.zarld. 

El ~erforador es el instrunento que se utiliza para <>fectuar a;¡_!! 

jeros circul;:¡res en la JO:na para el dique. 

L:>S 1rat1<1s (clu7'!, 1·M} son pequeños instru11entos,de distintas for-

1us ~ ta;;i.11ios,.lestin1Jos a 1justdr la 1011a p.ira dit!UP Pn cd cuello 

de fivs dientes i ¡¡,~,tenerla en posición. 

Ei ~,ortd Jra~a::; (
1
1011.tac{'amp.!.) es un instru"ll.''1to en foria ,fe .,in-

3 ~Oíl.) 1•11 l. 
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u:~;f.;_lE,;f.\L t'.\'.(\ L-\ P1'::P\nCf.Ji~ .,.;_-¡··u·ac".- [l irostru:1c11t.Jl ~npl!: 

ado ¡1ard ld preparaciÓr. de lcJ e.ivi,Jal di· Ju c.iries y para l.i .J1iert~ 

rd úe la cá,ara pulpar )' rectificacI[·n fe sus F<.!reJ 0 s co'll¡>renrle los 

instrtnientos de 'llano,cu/d serie ·ás conocida l"'S L1 de ;)lac,,y los 

accionados por el torno co11Ún de veloci lad convencional por el 11i­

cromotor o por la turbina neumática je supervelocidad. F.:stcs instr~ 

mentos accionados necanic¡mente incluyen las piedras de diana~te y 

las fresas Je acero o e arb uro tu n:;¡stcno. 

Con el fin de facilitar el acceso a la cámara pulpar mejorando 

la ·visibilidad del campo operatorio,se utilizi!n con el torno,fre­

sas para cin::1ulos extr'alar~os y de tallo fino. 

Para la rectificación de las paredes de la cámara pulpar pueden 

utilizarse fresas troncÓnicas de extre~o inactivo para evitar la 

for;naclÓn de escalones en el piso de la -nisma. 

Durante la intervención endodÓnticd se utiliza repetidamente la 

jerin.,¡a de aire co:nprimid o de la unidad denta 1. 

Para ¡;urificar el aire proyectado so::>re el ca1;H oppr,1torlo se> 

aconseja colocar un a•itiséptico en el filtro -lUe corrhnte.nente es­

tá entre el co::i¡:,resor y la jerin.Ja,o '>ien colocar al;odÓn esterili­

Lado en la nisna jerin;Ja antes d~J pic;J Je s.ili.fa 'fo1 drr·. 

t'ara el lavadü je la caviJa'.1 y la irriJaciÓn .h: la cárnat<l > .J<:> 

los c·onductos se utiliza una jeriO'Jd de vidrio con aJuJa acod1d.i de 
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Lus s·_-~:s exµlora·-~oras de •Jist!.nto c ... lli:ire,se e:nplean pdrJ JUS­

GiJr la ccesZ.::>ilidad a lo oaqo del conducto. S·i sección trans'versal 

es 1;lrculu· J su diá-1etr0 Jisninu->'e ;..3ulatin,1-~"r:te hasta terninar 

en una punta JUY fina. Para dientes ?Osterlores e inferiores se e~­

µlean sondas con man;:¡ os cortos. 

Si la entrada del coniucto es muy estrecha o está calcificrida, 

¡:..ueden uti !izarse pequef:os instrurientos de •1ano lUC ensanchan la e_!! 

trada del conducto en for;na de embudo a fin de permitir el paso de 

sondas o tiranervios. Pueden utilizarse tambi~n fresas en forma de 

pinpollo con vástago flexible. 

Los tiranervios o extirpadores de ?Ulpa son pequefios instru~en­

tos con barbas o lengüetas retentivas donde queda aprisionado el fi 

lete radicular. 

Se ooticnen en distintos cali~>res µara ser utilizados de dC:Jerdo 

con la a.nplitu1 del conducto. 

Los tiranervios largos se emplean es¡.ecii:ilmente en dientes a~te­

riores, ubicados en mangos se.1ejantes d los de las sondas. Los ;c-r­

tos .:¡ue son los waS practicos,vienen ya con un pequeño 'TianJUito ... ni. 

do a la parte activa. 

El acero Je 1os instrunentos Jebe de ser exelenle caliddd,ofr-"::­

cer resistencia a la lorciÓr. y tener ~iscreta f lexiJilidad para 

addptarse a las curvas suaves Jel conjucto. 

t.Js !>arbas d": i:'s tiranen::. os µierJe!l r~.)Lí 1.11 ntr- '-' i filo ! 

.Jc>r rete-ntivo,¡;cr lt1 iuc se r_»:o:nit•11.J.1 ut .. Hi:dr lv-:; ¡.idrJ un,i sol 1 -., 

t ~ r¡nJci Ón f.llllµar. 
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tre;10 del L1st:.·.,_.1ento (c.i..'!et.;;.~ api.c<J.[L~J. 

5e utilizan para elininar rP.stos µul;;<.1res lf" la .n:-te apical .~el 

c or,.:l •Jc to. 

los escariajores o ensanchaJores de conductos radi-:::.:1.ares son 

instrumentos en forma de espiral ligera.nente ahusados,c1..yos bordes 

y extremos agreJos y cortantes,trabajan pcr impulsión i rotación. 

Se fabrican doblando un vástaJo triangular de acero al carbono ó 

de acero inoxldaole. 

Estos l nstr u::ientos des ti na dos a ensanchar esencialmente los con­

ductos radiculares de manera unlf or:ne y progtesiva ,son fabricados 

en es¡:iesores convencionales progresiva::iente '.lla)'ores,numerados del 

oo, e, ó l al 12. 

Los de :nano posibilitan un 1ejor control y liienen provistos !e 

una ':lanyuito. Se obtienen en distintos lar1os que varían 1eneralrne.!! 

te entre los 19 y 31 m~,de acuerJo a las nacesidadcs de cad~ caso. 

Los escareadores para torno se utilizan en la pieza dt> "'ª~'ºe en 

el ángulo y son más r!gidos que los manejables a ::7ano. 

Las lic'1 as para conductos son l nstr u11entos d4stina ·i os especi c3l'"".<?_:! 

te al aislado de sus ¡Jaredes,aun1ue contrlouyen :a11i,ién a su en::.c:'­

chamie r.t o. 

Se fa'.Jrican doblando un vástago cuadran:JuJ.1r C"i f0r'l'la je es,::fr _: 

más cerraja que la de les f?Sc.iri.1·~0res,:-on su P11.~-e,0 ter;.1lndc.;( 

punt<:t d~·J·¡ja y cortante. '2o:io tiPnf'r. 1$yor cdnti:,: ;p ilcero 1-Wr 

1J.1d de lorqitud,se ttJPt'"Cf't1 y Jobla:c '~nos Jl!..li> les ·~s-:-arL1•iores. 

estas iÍlti·1as c.iracti•rfisri.c.is 1 censti.t,.,,.en PI w ·,,. :•i::.tr11'lF·r:tc·. ·~ 
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lograr .1.a accesibilidad al áµice en comluctos ••strechos y calcifica 

dos. 

frd<Jdjan por impulsión rotación y tracción. s~ Jtilizan a :;ano 

y se ontienen en los :::isrios lar;¡os y espesores ..¡ue los escarL:;::!ores. 

I tlSBU:fENTAL PARA LA 09T URACIO N .- E 1 instrumental que se utiliza P.! 

ra la obturación de conductos radiculares varía de acuerdo con el 

material y t~cnica operatoria que se apliquen. 

Cuando se deshidratan las paredes del conducto antes de su obtu­

raci Ón ,se utiliza la jeringa de aire comprimid o de la unidad o el 

secador de conductos.' Este instrumento consta de una aguja de plata 

flexible,unida por una esfera de cobre a un v¡stago,que termina en 

una pequeño mango de material aislante. Calentando a la llama la e.:! 

fera de coore,el calor se transmite al alambre de ~lata que introdu 

cldo en el conducto,deshidrata las paredes dentinarias. 

Las pinzas portaconos son similares a las uti !izadas para all.;;o­

dón,con la diferencia en que en sus boca1os,tienen una canaleta !;;­

terna para alojar la parte 'T!ás gruesa drl cono de gutapercha,cc::c' la 

entrada del conducto. 

AlJunos ~odelos con resorte en los brazos permite ~antener r:jos 

los ~unos e~trelos bocad~s t la pinza. 

Lo~ dlicdntes o pinzas esµeciales para conos de plata tolera- :ia 

yor pre;,iÚr: Y ajuste en !a unión Je los bocados ,se utiliza tamt:tp 

.,ar.i retirar Jel conductv c·onos d~ ¡;lata e, i.1str1rnefltos fracti.r·.:·:::; 

f i 
' 

' . 

.. 
" 
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er. f orad ,1,~ es¡:..iral lnvertidu .;~1e ,Jiran<lo ,; baja velociJad ,deposi-

to.;-. la ¡.¡asta ñbtul'adora dentrc iel conducto. 

~on vástaJos lisos de corte transversal clrc~lar unidos a un ~an 

.JO. Su extremo ter.nina en una superficie ta:rioién lisa 1ue forma án-

gulo recto con el vástago. 

Se obtienen rectos y acodados con dlstintos espesores para la ne 

cesi jad de cada vástago. 

l 
,¡,. 

los espaciadores son vásta;¡os lisos b acodados de for11a cónica, \. 

ter~inados en una punta aguda que al ser introducida entre los co­

nos ae la ,¡utapercha colocados en el conducto y las paredes del mis 

íllo,per.'lllte obtener espacio para muchos conos. Están unidos a un ma_!l 

~o,en for@a similar a los atacadores de conductos. 

las pastas 'Y cementos de oaturar CQnductos se extienden o sepa-

ran en •Jfld loseta especial,con ayuda de una espátula flexible de 

acero inoxiddble. 

Jn porta analJamas o jerin1as especiales entera~ente ~et5licas 

para su seguro :nanejo y esterilizaciÓn 1 per-:'liten llevar las pastas y 

ce~entos a la cá71ara pulpar y a la entrada del conducto radicular. 
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·:~H;U.\LlS ;)f 

los ::iateriales Je 0ot11ración se• las S:.Jstancias inertes e d""lti-

ori~&nal:::ente por l::i pulpa radic1..hr y el cred.fo µostcriornente por 

la pre~ardciÓn quiruqica. 

Al h.a;)lar de un .;eter.nlnado :ldterial de oiJt11rdciÓn,pensan0s si-

multanea:;iente en una pre par aci én piirurgic a adecuada y una técnica 

operatoria precisa. 

Ser~ Je s u'l!a imporJ=anci a tener e onocimient o µr of und o de les ~at.!:_ 

riales de obturación para llevar a cabo las diferentes t'cnicas de 

obturación de conductos radiculares en endodÓncia ya que de ellas 

depende en 4ran porcentaje el r·:sultado positivo en cua•lquiera de 

las téc"~!'as enplea'.:ias. 

La 0:;t1.iración de conductos se :.ace con dos ti pos de materiales 

que se c~,~lenenta~ e"tre s!: 

A) ?::3;::erial sÓlicio,en for:na de conos o puntas cónicas prefa::irica 

d..:'s : que pue.1en ser de diferente ":lateri al ,tsmaño,lo!1~ib.1d, y 

13) Ce~entos pa.>tas e plásticos ~ue ?'J"!:ien S" .. pat~nta·lo~ e ..>rP.p~ 

Anoos tipos de -r:aterial,:1ehi]~-:i-::·1te usc1dos ie'Jerán crrnpH!" los 

J.-
. , 

i'"!l I ("' 

•4 .- .. .aH· ·r 'J p - '( .. ;• i ,, l - .. 
1 Ol fn ~ r i!. ~ '; " i ·'- j -

' !I ,¡ i ! 
, 

t 
, 

' \.. ' " " ~ l>~1!.1 
,, 

' i " ' . 
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· 1 número :.1~ ~atcrlales .isajos µard oottlrar conl11r:tos PS ir.rnJf'!, 

y a;;;·arcdn una ;a-:a .:¡ue va :!el oro a los e-anos • 

.,oss'llan a·,¡ru:~:S los materi..3les ,je obturación accpt.3'J~es en plás-

tic·:s,sÓlidos,ce:;entos y µastas. Y prñpuso requisitos ::•Je deben ll.!:, 

nar los matrriales de obturación,aplicanles por l;jual a 'tletales, 

plastl.cos y ce.netlto. 

!.- Ser fcÍcil je ontroducir en el conducto radicular • . 
2.- Sellar el conducto en ,jiámetro as! como en longitud. 

3.- Uo contraerse una vez insertado • 

.;..- Ser imper::7ea!>~es a la hu~edad. 

S.- Ser bacteriostático,o al menos no favorecer la proliferación 

bacteriana. 

ó.- Ser radiopaco 

7.- ~lo debe :nancnar la estru~tJJta dentaria. 

8.- Ho debe irritar los tejijos periapicales. 

9.- Ser estéril o de esterilización facil y rápida antes de su 

i nsercl Ón. 

lC.- ?ouer ser retirado facil:"éente de ser ne.~esarlo. 

Tartto los conos de :JUtapercha pldstica co:io los conos :le plata 

sÓllJa c1..o1¡.ilen éstQ.ls tequisitos. 

l.J f -:ill-. de los conos de '.}Utapercha es en~erente a su pro:1i a 

=!aticil. ..1aJ y<i .¡ue t"e:Juiere una tfcnica esµeci :l1 µara ser cc;lcca'Jos, 
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11·\3f·\;,,- Los 1dteridles de ooturaciÚn .JrP! tino ·le p<istds incl11yea 

los Genentos de Óxido de z:inc y euJenol con vdrios .qri•'Jados;Óxido 

de .zino con resinas sintéticas (cavi.t),resinas a¡•Óxicas (-Ui26),acrf 

llco,polielileno y (diaket),cementos de carboxilato. 

Al::iunas vaces se ha utilizado la clora;;;ercha sola como pasta úni. 

ca de obturación radicular. t'ero se usa con más frecuencia los co-

nos Je gutapercha. 

MATERIALES SEIHSOLIDOS.- la gutapercha,el acrílico y los conos de ~ 

composición de gutapércha están inclUÍdos en la categoría de los ':la 

teriales sólidos 'semi'). 

MATERIALES SOLIDOS.- los material4s de obturación sólidos pueden "' 

ser divididos en: 

1.- De ti.po -M'.71.Ülgi.do y tR.ex.Ul.e, inclufdcs los conos de plata y 

los instrumentos de acero inoxidable que pueden ser precurvados .. Hi­

tes de la inserción para u1e si~an las curvas de un conducto tortuo 

so. 

2.- 'l42 :li.po -?.l.¡¡i.do,los conos para implat-es de Vitaliu-n o cromo-co­

balto no son flexioles y no pueden seguir las curvas de los conduc­

tos. Se les •Jsa corno lmplantf's endo!.IÓnticos intraÓsf'os o estabi liz~ 

dores o como refuerzos internos en las fracturas radic-ul<lres ,en les 

casos de aos-0rción radicular lnterna,e~ter~a o µcrforaclÓn en el s~ 

llaúo de los conductos accesorios Jrandes y en obturaciones apica-

les. 
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larJu de las ,.areJes y las Hscre¡.>anci;'s >Jer.urc>s entrf' el cJlce de 

ld untu•aciÚn i las ¡.,are•les fo los conJ;.ictos • 

.\ctÚa co.110 lu;:>ricante :r -1yuda al acenta:Jienlo .ie los conos. i:.::t 

sellador llena ta;;ibién los 0unductos dCcesorios despejados y los fo 

rár:e nes ·11Últi ples. 

'1e:¡uisitos para un sellador de conJuctos: 

1.- 5~r pegajoso al mezclarlo y adherirse bien al conducto. 

2.- Tener amplio tiempo de fraguado,para dar tiernpo suficiente a ha 

cer ajustes neces~rios en el ~aterial. 

3.- .3er capáz de producir un sellado her~ético. 

4.- Tener partículas de polvo muy finas 4ue se mezclan f acilmente 

.;:on el líquido del ce;nento. 

5 .- 3~r radl o¡>aco,con lo que a nenudo revelará la existencia de co_.n 

duetos dccesorios,Forá~enes ~~ltiples,¡reas reabsorvidas,l{neas 

oe -.}ractura y otras caracteristicas :'!OrfolÓgicas desusadas. 

6.- t:xpdndirse al fraJuar • 
. 

7.- )er nacteriostático. 

6.- Ser biolÓ']ica'dente acept1'Jle:no irritar a los tejidos periapic2_ 

le.;,. 

o;·.- ...,·~r- i 1svlu.l le en los 1! ~ui Jus tisulares. 

10.- L1 t,•fiir las cstructur1s íent.uias. 

li.-:3Pr soluol;• e'1 solventes f'!Y.mnrs,si 



1 
- .+ 3 -

de Jt,..; adtf,ri.ües .jis,.unioles. 

L1 co;ílposición Je los conos ,_;e 3utapercha varfa con la »ff,>~. 

[l clfnico debe ser cor;sciente JF> li ¡,o:;i1Jle toxicidad de e-Je!'! rno 

de los aúi ti vos. 

La :Juta~ercha es una substancia parecida a la Joma,fabrlcaca en 

dos formas diferentes: estandarizada y •10 estandarisada (e cor...'!ien-

:le). Co1;10 corresponden a¡¡roximadamente al diá-,etro y conoci~.níi Je 

los instrunentos para los conductos se l.es suele usar como cenes .. 

,.. r i 111 ar .L o:; • 

LOS conos no e~tanaa~¿zú~O~ (o co4~lP.nte~),de 
, , . 

~1uao,son ruáS ut.iles .,:Oillo von;;s ::aecundarios o auxiliares en .;.a con-

densación lat~ral vertical. 

En razón de sumayor conividad,los conos comu~es de los ta~aRos 

XX i-ino,Xj.i.nc y /.ino constituyen conos primarios 11ás firmes y r{;i­

dos en los conductos de .1enos ta~afio que los conos estandariza~os 

pequeños. 

La :Jutapercha es li,jera"lente solu;;le al eucali¡::.tol y libre:-"!:lltP 

soluole en cloroformo,éter y xilol. 

Los conos Je gutapercha pueden ser ad~uiridos en envases ) 1e~en 

ser refri:Jerados para una vida :nás prclonJaJa. Cuando la edad: ~~ 

oxi·jaoi Ón fraJi lizan los cor.os ,dc:rnn je ser descarta Jos. 

Se SU.Jlere su uso en los SiJ•.lientes i::asos: 

1.- En '.Jisntes ¡ue re11uieran unperno ,~c,n -;¡ás rPfuerz.n lle li1 rP.zt '.ii-

. , . 
rac1 cm C'urt:n<Jr1 a 

") • - '7'° n c1 n t P r i r. r? ~ t r in r P I; 1 '_j i ?- r- ~ ·1 ~ > l d n ~ u 1 ! 1 ~ [ :! n t o t' "* · ~ : r. ~ ~ ,1 r, , ~ r; ! r. 

,1,1irt!Ct t ·1{,1. 

,¡ . - . ,,"liÍ( i IJi i·•rd i '¡~ l 'i'.l,\" 1 , .. ,.,, ~ '~ r_,., i ?'l'I" ; t: ~ ~r"n~ ' . e ' ,, 

'" "'' ~ l 

re uidr 'jll vi' ' ' e1' 1 ~ ~ 
, 

h• 1 n·. 1 

'"' 
,, j ; ~ (. iJ , l 't 
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r· 1.ns~~c ue ne i.1 .Je l d pre parari ~n. 

r-eaus (.•rci Ón i ntérnd. 

'.>.-Cuando en conductos extre11ada.~1ente anplios •ay.:i :¡ue fa;:iricar un 

cor.o ,h• 1ejicia para ese caso • 

• E:.T \J;\S .- Las ventajas de ld !JUtdpercha cú~O :nateria l je ohtu~ 

. ,, 
rac.t en son: 

1.- ;:,e adapta exelenternente a las irre,Jular.Lja:les y contornos del 

e ond uct o .nediante e 1 método de e onsensaci én latera 1 ,. vertical. 

2.- ?uede ser hablandada y plastificada 'llediar.te calor o los salven 

tes comunes {eucatiptol,clo4oto~mo,~lloll. 

J.- .:.s inerte. 

4 .- ~s tolerad a por los tejidos {no e6 all.1t':;j'ica.). 

5.- Tierie <O?sta¡)ilidad dimensim1al; cuando oc la alteren [es so!ven-

tes c•r1ánicos,no se contraerá. 

6.- :.o decolura las i•structuras dentarias. 

~.- l'.J\!.ie St!r rct.irdúd con facilidad iel c:or.iJucto cuan.:., sea necesa 

r i o. 

1 US ('"UH.! n : 

1 t.,, nr 
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i:fJi·ios .¡ue los estdndaritddos pe~ueños y,a :1enudo,se lt•s .::;.1 

cur1 V<.'n\.aja co1no con(,s f-rlr11dri os 'n lc.s conductos estrec' u:;-. 

2.- C.irt·ce Je adhesivi:Jao. \un,jue es inerente reldtiva.nente,'lc se 

ddhiere a las paredes de los co:1..;uctos; por eso re:¡ult•re .·e se­

llador. La necesidad de un ce.nento,introduce el ricsJo de l.Js 

tejld os. 

3.- Se la µude desplazar con facilidad nerlisnte 
. , 

µres1on. Per ;.f. te 

una distorción vertical por estira'lliento,con lo cual tor=-ia di­

f!ci 1 evitar una sobreobturacil'/!l dur;:inte el proceso de con1ensa 
. , 

c1 on. 

USO ::>EL CEMENTO SELLADOR DEL CO~mUCTO.- A los cenentos t~sados 

en endodoncia se les suele conocer CO!llo ce"ílentos selladores ,están 

co.n¡;<J:::stos ¡;or Óxido de zinc y eu.Jenol con diversos agre1a-ics .:¡ue 

los tornen radiopacacos,antimicro:>ianos o adhesivos. Algunos cemen­

tos contienen resinas epÓxlcas (.;,t: Z6} o resinas pollvinili·~as 

( Dwk.ef..), 

EL SELLADOR DE L•)S CO~iDUCTOS \CTUA COHO: 

1.- \]ente de unión para cementar el cono pri.,ario bien a..:!a·>ta,fo 

del conducto,a la -nanera cc::ic el fosf.Jto Je zinc c:;e!ld >?n la ca 

"i.úad una incrustación bien adaptada. 

~.- uoturador df" lcts discrep.¡ncl .:os .,1e11pr~ pre;;.onte~ i-11¡,re .. ¡ cono 
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m é t oj o J ~ .:: .., -1;..;: : ns Je i Ón ver t i e a 1 idtera l. 

leraJo por l.:s te ji Jos peria¡,ical?s. 

Todos los selladores son alt2-:::nte tóxicos cuando esta!'l recien 

µreparados. Stne·'1bar40 su toxici.i.~d se reduce iucho drsµués de· pro-

unos pocos d!as después del cec:-entado practicamente todos los s~ 

lladores J~ c0nducto producen Jra~os variables de infla~aci&n perla . . -
pical (hüfl¿t'-":.dmente 11.empo/l.ae); n·Ji ¡:¡arece que esto i11pida la curaci 

Ón y la reparación. 

Existen ~~chos selladores en el conercio. Los 11Ss comunes usados 

l-~(t~A90~-0~ fti~KE,RT.=· Co1tiene cc,o polvo: ó~ido de zinc,~12 pa~te¿, 

pf.:it.t. /M . .eci.pL:t.ada, 3() ,1a/l.ietd 17..eci.n.a C.t.anca, 16 ¡w/l.le..s y dcdcicll.:!!O Je 

Es 1er.ücida, tiene exelentes ~uali.daJes lut>ricantes; aiilesiveis 

y fra4Üa alrededor de nedia hora. 

En razón J:; su contenido ,fo .... t.":tc..,ca11s.J un ca'TJbio deJ color .-: ... 1 

e on xi 1o1. 

r 1 r t•t> I i '.> i. 

<~ " , i 
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cias,7,5ó; y uri .11L.Jificador,2,ó~,. ::::st,; sf'll.•:L.r vie>ne 2r .::e,s tubos 

co.i1µrensibles ..¡ue tiene una •ldS'2 .• un aceler3.:cr, lUe al ;:er nez.cla 

Jo en CdntiJades i;uales ddn un.:: -ezcla er"'· s.1. 

¿1 íu~lislal se -sez.cla oien,t~e,e exelcn::.e,s ¡.,roµieda~:l-;s LJ.Jrica_!l 

tes) nv ~iñe la estructura dentaria; pero fra;¡ua 1ás bie~ rápida­

mente,en especial en presencia de humedad. 

SELLl\ulJR DE WAC!-1.- Contiene cor:~ ¡.:ohto: óx.i::1.c !e zi.nc, 1::.,;; ic-61.dio 

de c&lci.o,2g; ¿,uliz.i.:t~ai.o d¿ ll~•uio,0,3g y óx.ido de magne4¿c pe4ado 

0,5q. y como llquido: tdl4aao d~ can.ad& zo~t u e4cencia ie clavo d¿ 

olo1t, ó:n !... 

Este sellador es germicida~ tiene escasa acción irritante de los 

tejidos y tiene u~ tiempo adecuado de fraguddo; pero sus cualidades 

luor1cantes son limitadas. 

ueoe ser .nezclado hasta loJrdr una consistencia cremosa y debe 

for71ar hilos de por lo menos 2~5 cm cuando se levante !a espátula 

del vidrio. 

En razón de su escaso nivel ie lrrltaciÓlil je los tejijos y sus 

caract<>risticas lubricantes,este sellador es jeseable c~a~do existe 

la posi•Jilidad de sobreobturaciér: '!l~s allá .;fo los confi-:es del con­

duct c. 

SELLADOR DE CLOROPERCHA Y EUC•PE"tC';¡\ .- Se obtiene e loro::<f"rc~a y e u­

c a¡.,t>!"Cl1d por disoL1ciÓn .le la ::~t'i;)ercha ('ü.l clorofor'no e ~':J~,1lir.ito! 

res.1ectivamen~e. 

\l¡unos cl!nicos la usdn cc;~c único ma'terial ue ollt.:,ra~ión raai.c 
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la C'ontracciÓn después de la evaporación del solvente :r la irri-

tación de los tejidos periapicales son claras desventajas. 

El métodu de obturación con cloropercha iJUede producir resulta-

dos exelentes en la obturación de curvaturas desusadas o en casos 

de perforación o deformacción de escalones. 

SELLADOR DE ~ROSSMAN.- Es ampliamente usado y satisface la mayoría 

de los re qui sitos del propio. 

~rossman para un sellado ideal; presenta un Jrado mínimo de irri 
# • 

tacion y una alta actividad antimicrobiana. 

Se emplean un vidrio y una esátula est,ri!es para mezclar una pe 

queña cant..id.:i<I df> polvo t:n consistencia cre~.-sd. rlo se debe uti li­

z ar ¡.;or vez nás de tres ~otas de líquido. 

ContiPne polvo: &~ido de zinc ll.eactivo.~2 pall.ie.6: ll.~.6ina,27 pa~-

ie.6; ,1u:1ca,'l.flonato de 8.i;,muio, 15 pall.i.c..6; ,t;altato de f1.a1Z.io, 15 f}all.fe.6 

y B..0"1.u.to ..Je .6odio,anhid11.ido, 1pa1tte: f.lqu.ido.eugR-not.. 

El cenento de Gross11an no fra:Juará en el vidrio hasta por lo :ie­

nos de 6 i S horas después de ñreparado con lo cual se le 
1
>ucde se-

Juir 11tili.r..rHJu µor ese lapso. 

En el <'ondw~tu a causa de la hu:ilP.dad ir. les tÍJ.>ulos -J0ntinarios, 

el ce:wnto CU'H:07ará u fra.prar en d¡lrOXi'7lada'."lentp n¡,Jia ;¡ora. 

l "l ' 
, 
, t¡• r. 
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TECNfCA~ .;.: fJ:.jf!JflACI'J! 

taa correcta obturación de ~onductos consiste en obtener un re-

lle"io total y hom<>,:Jéno de los conductos debidamente µreparados,has­

t.a la unión cenento-dentaria. 

la obturación será la combinación 'iletÓdica de conos prevlainente 

seleccioncdos t de cemento para conductos. 

Tres factores son básicos en la obturación de conductos: 

1.- Selección Je. ºº'1º principal y de los conos adicionales. 

2.- Selección fol cemento para obturación Je conductós. 

3 .- Técnica,i11strumental y 11anual de obturación. 

:l•nerilo i:l~·rofJlado para la o:JturaciÓn; al término de la limpieza 

:1 .:anfor.riación de los conductos radiculares,su obturación se podrá 

l!f ect u dr cuando: 

l.- t:l diente '..!Sté asintomático. No haya dolor, senslblllclad ni ¡.;e .. 

rioJontitis apical; el diente se siente cÓ'!lodo. 

2.- El conducto esté seco; no haya ex.udar;fo exesi\Ío infiltración. 

3e ot>serva filtración exesiva de e'Cudddo en los 1:0:1ductos ""'lUY 

.1oiertos y en los casos de luistes. ~ross-n.in aconsejó sellar 

en el conducto una solución yodoyodurada de zinc por ?4 hrs. 

~or lo ~enos para reducir el e~udado. 

3.- ,,1 .1.;,.J f!stda. 
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que filtre causa la contaninación del conducto. f:s ü:lliJatorio 

que la rl'stauraciÓn dentaria sea preparaJo dde~•Jcrlar:iente antes 

del tratamiento endoJÓntico. 

El material de obturación temporal debe sellar her'.'leticamente P.!! 

ra evitar la contaminación y debe ser bastante Fuerte cono para so­

portar la fuerza de la mas ticaci Ón. 

TECNICA DE CONO UNICO.- Va a consistir en obturar todo el conducto 

radicular con un sólo, cono de material sólido "Ue debe llenar la t2 

talidaa de su luz,pero en la pr~ctica se ce11enta un material blando 

y a<ihesivo que luego enaurea:e'y anula la solución de continuidad e.!! 

tre el cono y las paredes dentarias. De esta manera se obtiene una 

masa sólida constitu!da por cono,cement:o de obturar y dentina,1ue 

sólo ofrece una parte vulnerable el ápice radicular. 

Cuando se utiliza la técnica estandarizada en la preparación lU.! 

rur.Jica del conducto y se elige el cono correspondiente al ÍJlti:'lo 

instrumento utilizado,la adaptaciÓ~ de este cono a las pared~s de 

la dentina será lo suficientemente exacta co110 para lograr éxito en 

la finalidad,establecida para esta ~écnica ae obturación. 

IECmCA DE ('fltmENSACI0'-1 LUE"li~L.- Se ha!"á la solución de un cono :le 

)Utd¡.;ercha 1ue hd.Ja un buen djuste ilpic31~ 11J1•;¡0 Je cortarle la :,u!!_ 

tu. Se introuuce y se lleJd el ld 1<irti:: édS Cl'rCd ,:.t!:oi;;le le! :Í¡~":, 

, 
• j 

• ,. 
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CPr l.1s cot't'eccic.ines necesarias con respecto ,J la lon¡lt.:. Fs con­

venieql~ .¡ue la µunta del cono ¡.irinci¡..al no lleJue .. il S¡;i<:-e (1m,,,· • 

nl&~ co.11..lo) ¡JUes la µresiÓn .itiliz3da para coridensar los .,··.r.'.luctus 

securidarlos µuden em~ujar llJet'd:TJente el cono ¡..1rincipal a tratés 

del forámen apical. 

Cubrirlo con cemento e introducirlo hasta que su extre•o Jrueso 

quede a la altura de la superficie incisa! u oclusal del diente. 

Con un espaciador 115 comprL:iir el cono contra las paredes del 

conducto. Mientras se retira el espaciador,con un rnovi'lliento de val 

vén 9aci.i uno i otro lado,se colocará un cono fino de J•Jtdpercha, 

exacta:nente en la misma posición que aquel ocupaoa. Es aconsejable 

retirar el espaciador con la •ano izquierda e introducir el cono, 

con la derecha siJuiendo la ~isma dirección en la que estaba colo­

Cddo el espaciador. 

Con un instru:nento caliente secciónar el extremo ::ll'Ueso de los 

conos y retirar el exeso de gutaperchd y de ce.nento de la cá:nal'a 

puipar,finalmente tornar radiografía úe la obturación ter:'iinada. 

TECNIC.~ JE CONOEtlS~CION VERTICAL.- Ta-;ibié ri se le ha den~"'li nado mét_E 

do de ¡utapercha caliente. Fué propuesto por Schilder con objeto de 

o~t~rar los conductos accesorios,ade~ás del principal. 

::n ld condensación vertical,la Jutaperchei se ablenda por el ca­

lor ~ la presi6n se dpllca vertical~ente ~o~o para obturar toda la 

Lu 1~1 eondu.::t0,1ientrds l<i p1taperc-ha "stá "º est,1J1. ,.]ásti<:o,Cs­

l.i <, isti.:.:i.J,¡.j ~er::iite Ja ¡;;¡t !raci Ón !le lns ('OnJ•Jct<1s dC~l?sori ns 

' \ 
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El nétodo podrá f>'l~learse en pacientes con aiµlio orificio bu­

Cdl y conductos .Jraj•Jalrnente cónicos para que la presi Ón quf' ~eba 

aplicarse no haja correr el ries¡o Je la extrusión apical •l 0 l::i JU-

tapercha. 

Las etaptas de la técnica son las siguientes: 

l.- Se ajusta el conv de ·JUtapercha en el conducto de la manera ade 

cuada. . 
.{ 

l.- La pared del conducto se recubre con una delgada capa de cemen~ f 
to para conductos. 

3 .- 5e ce;aenta el cono. 

4.- El extremo coronarlo del cono se secciona con un instrumento ca 

llente al rojo y se introduce lnmediata:nente con l'uerza en el 

terci coronario Je la gutapercha. 

5 .- Se aplic3 un obturador con presión vertical y se fuerza el ·11ate 

ria! reblandecido hacia el ápice. 

6.- .\l~o de la ~utapercha es arrastrado por el espaciador cúando és 

te se retira del conducto. 

7 .- El empuje alternado del potador del calor ,dentro de la ..JUtaper-

cha,seuuiuo ~or la presión con el atacador frfo produce u~a on­

da de condensación de la :.¡utapercha caliente por delante . .,el .. 
atacador 1ue: a) sellar& los conductos ~ccesorios m5s :ran-

des. 

b) ooturar:í la luz: del <'<>r".lJ.,;to ~n SIJS tr-es 
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fECtHCA tJE CUNO INVERTIDO.- Esta técnica ¡.;ueje e·nplearse cuando el 

dtente no está co11pletarnent-e for'llaJo y e: i'or.lmeri apic.:il es 1nuy a'T'f-

plio,co.no sucede en los die'lltes anterosuperiores de los niños. 

Colocar un cono de g utapec~aa con su extremo más grueso hacia el 

ápice y empaquetar luego conos adicionales de la manera usual. 

Tomar una radiO'}raf!a del cono invertido para verificar el ajus­

te a nivel del ápice,habiendo en ese no:nento las convicciones nece-

sarias. 

Cubrir las paredes' del conducto y del cono con ce~ento para con-

duetos y colocar &ste hasta la altura correcta. 

Agregar nuevos conos alrededor del cono invertido en la forma ha 

bitual,hasta obturar totalme~te el comfucto. 

Co;;io el diámetro de los corrductos en los dientes ar:teriores de 

los nifíos con frecuencia tienen su .~ayor ñ:Jplitud a la altura del 

f orá 1en apical ,•dyor 4ue la del cond uc6c "lis.~o,alg unas v<>ces es ne-

cesario obturarlo con guta;:;e::-cna y un ex~sv Je ceri1e11to y hacer la 

apiccctom!a inmediatamente, condensdndc. la .Jutapecha Jesde el extr.!:_ 

mo d¡,ical y recortam.lo lo S:.Jficiente desde el extre:rio radicular pii!-

ra loJrar una superficie untfor'ne y ':lien ooturaJ,1, 

TEC~HCA DE 03TUR.\CIO!I SECCIJ=·.\l.- Este :.étc:;Jo puede utl Hzarse pa-
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COí"iJUCt\JS f: introducfrlti "3Std IJllOS tres {¡ 4 111. 5~ t~:7J la S€'C-

ciórr ·l¡ i..::al con un atacada~ para .¡uta¡.;e!'-:'la p.ira ,d;-_,__:r al rnis~o 

el trocito del cono de Jl.ita.:ercha. Lle..,~r el trOL'l :• ~ •t:i¡>ercha ·=1 

c-J:;:Jucto ·iasta el ápice,pre.ia inmerci5ra -:n eucali;.t:..·~nirar el :!t:i 

C<.i.dor en arco,con un 11ovimiento de vaivé'll y desprender el cono; si 

fuese satisfactorio,agregar nue1,1oa frag":lentos de ;¡ut=;:ierc 11a hasta 

v.:iturar el conducto total'nente,condensari1o en cada sec-ción,sobre la: 

anterior. 

" 
Si se fuera a colocar una corona en espiga,al obturar el conduc- l 

to se e:npleará sólo la pri11era porción apical del ºº"'º de yutaperc~a-. 

Ter.ninando la obturación tomar radiografía. 

En lugar de eucaliptol,la sección de :1utaperchd pu~Je cement-Jrse 

con un atacador o ser calentada sobre la lla'lla y con-:ie'ílsaja r>n i:l 

co~duct¡¡, .nientras está caliente. 

El inconveniente en ~sta t&cnica es que una vez ter~inado ~ueie 

:uostrar la exi~tencia de espacio entre los fragmentos 1e la JUt:t~el: 

cna,si éstos no han sido sufici~ntemente co-;iprimldos • .;:¡ <>e ha e~-

plea\io demasiada presión presión,el trozo apical pue~'e ser des¡:;laz2 

0\) ~ forzado hacia tejidos ¡;:;eriapicales. 

C~~JS UE ~UT\PERC~A ENROLL~DGS.- Cuando el conducto r3~i~ular e5 a, 

pU.o pero sus paredes son bastante paralelas,la for.;;a cónica d-:: ].es 

cc~~s de Jutapercna que se expenden en el co~ercio no 35usta a1e~~a 

::3 . .,,"te en el ccnducto. 

;
0 2:- ..in i;.,11., ;rueso r1e dLÍ:u~t.!""' unllor:ie. 
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1..,tr· .·étodo cons.:ste ,,n enrolldr Jos con<>s de ,¡utdpercn.J sobre 

una ltsetd fina con -ina espátuld rreviamt!nte calentada. 

5i -e-! cono no restdta suficiP•1tP.mente r!qi'Jo para probarlo en el 

conducto se enfría con cloruro de etilo. El cono ter"linado se este-

riliza e"! tintura incolora de metafen,o de illecresin y se lava en aj 

cohol que ta111t>i~n ayuda a enfriarlo a fin de darle mayor ri;Jidé.z; Y 

estará listo para 1a µrueoa. 

El e~treíllo fino uel cono se ablanda por un .nomento y el cono se 

incertd en el cond1Jcto ejerciendc presión para forzarlo hasta el 
, . 
a¡..ice. 

Se determina su ¡:icsicl6n con una radio;¡raf!a. Si la punta del C_,2 

no n ..- a lcdnZ a e 1 extre'il o de la raíz ,se repite el procedimiento de 

dillanda?:"lo e'l cloroformo. 

[<, -~uao JeiJe ad-1ptarse con el conducto hÚ:nedo,es declr,inaed!at~ 

.-1ente je h'1Derlo irri¡aJo. Si el cono fuera muy Jrueso para alcan­

z.1r el ápice,puede ser ne oosarío enrollarlo más !)asta hacerlo ''lás 

JelJado. Si no tuvier.1 ;irosor suficiente se agre3a un cono delJado 

Lle ,:¡utaµercha,se enrolla o se estedliza y corta a la longitud ie-

seadd f se le prueba en el conducto. 

Cudnjv el furámen es infundi.:>ulifor;.rn es decir 11ás amplio~'-''! el 

·üs.110 conJuctu,se pre¡:.clra una .ne.zcla espesa de cemento para cor:~"lC­

tu y se lieva hacia el ár-icr con una ata~ador rono o lentulo,cc"' el 

fin de o!>turar los htJecos que el cCJno no podrá llenar. 

.f 

' t 



- )6 -

e .; .. 1 r 'J L , 

V 

ACCTJE!ffE5 u: LA unr1m:rr \ 

Todos lc..s pasos de tmd pulpectom!a total,del tratu"licnto ·ie los 

dientes con ;iulpa necrÓticd ¡de la outuración de conductos,debeir¡ 

hdcerse con ¡;rudencict y cüidddo. 1:0 obstante pueden surylr acciden­

tles y compllcacioncs,all]Unas veces presentirlos pero la mayoría de 

los Cdsos inesperados. 

Algunos accidentes !llás comúnes podr! an ser: 

FRACTURA DE LA CORONA iJEL DIENTE.- Durante nuestro trabajo o bien 

al mas6icar los alimentos puede fracturarse la corona del diente eri 

tratamiento. 

Los proble":las '.JUC ésta complicación crea son tres: 

1.- ~uedar al uescubierto la cara oclusiva. Es fenómeno frec•Jente 

y ..jUe µuede Sí•Ltci:>narse fácilme;ite cuando la fractura·es solo 

parci•al,ca::ibiando aueva;nente la cura pare sc.Juir el tratdr.tientL> 

pero procurando colocar una banda Je .;icero o aluminJo que sirva 

tle rete11ción. 

2.- Lnµor.itiilidad ae colocar ~rapa y dique. Se colocarán las 1rapas 

en dientes vecinos • 

.i.- :'r:isic,ilirfad :fo ?""r·.:;taur.wiÍ•n fi•n!. in CdSCa ,¡,. ,!i 0 11tf''i ~rit~r-:«-

r'~'J <Je pc.dr.Í ¡·~.j· ifiC•lt' !'Orf;"lilS J~ r.•~eprj fr ir,~ 1ie:1 J Jr C:-t'l '1!(1 

'"l ;imJd Je 11ür'c>]Jn.1. 



llo,el ¡.irualeC1d de restd•Jr<1ciÚn es nás co¡¡¡,kjo,per" se µodr.í r:e-

currir a la retenciÓ"l! radicular con ¡Jernos c•.!•L~:itados ,.Je torni !:os 

o corruJa..:los de: friccié'n per1itiendo una corond Je rc>tención l:"d~ic_!! 

englobdndo los pernos corrugados de fricción. 

Se tendrá que recurrir a la exodoncia cuando sea práctica·:wnte 

i:nposible la retención de la futura restauración. 

FRACTüP.\ DE INATRUHEmos DENTRO DEL comnicro.- Los instrumentos q~e 

más se fracturan son las limas ,ensancnda'ores ,sondas barbadas y len-

tulos,al eollplearlos con demasiada fuerza o torción exa,Jeraua v 

otras veces por haberse vuelto quenradlzos,ser viejos y estar defor 

mados. Los rotatorios son muy peligrosos. 

La ?revención de este accidente consistirá en emplear instrumen-

tos 11uevos y u.ien conservados,dcsechando l;;.s v1~jos y d.Udosos • 

• ia..1rd que trabajar cor delicaJeza y cautela,evitar los instrume_!! 

tos r"'tatorios dentro del cond1Jcto. 

EJ Jid·JnÓstico se hará mediante una µlaca roent;Jeno~rafica µara 

s.i~,,.:::· .d ta;i.i;";(J,l"J !ocalizaciór. y posición del fr;qr.iento rote.. 

\: factor ~n -:1:. pronóstico y tr.ita,:liento es 1.1 esterilización 

tlel c'unJuC'tO antes 1t• 1iro:1ucirs¡• J,¡ fractura del instrU.:Jl~fita!. 3i 

1)0.: ' 1tr :i· . , f . .lll.'> t.: . i',. ~ c. ll ,1 r. ( . ii..f·k ·s e et : 1 j •• , '· • ~ .. ~ ·~ 

¡, , 
!, 1i tA· !' - l ~ ~'; 1 ::.. ' 

i 1 : •; ,'K .¡ 1 l l . t "· . j , . J'J ~ L .1· ... 
' 

. ~!J. .:. ') :• u~-

• ') 

.. 
~ . 
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traerlo y,en CdSO de fr..iea;v,recurrir d ::..; •J•Jturc.1.:i[n .f':' ur¡e1~cl..i y 

ooservación durdnte al~uno~ .1eses,o J~~r1 d 1.:1 a¡üc:;:ctumL1 l'Vl obtu-

rdciÜn retro:Jrdd~ de a:nalj.J.,J sin ci:1c. 

Se recurrirá a las siJ uientes técnicas pt.1rd re"'. lvt•r o tratar de 

resolver este accidente: 

l.- Una vez. agotados los esfuerzos para extraer el fragmento je in_! 

tru:nento enclavado en un lugar del conducto,cuya situación se 
, 

conoce mediante el correspondiente roentgenograma,se procurara ~: 

pasar lateralmente con instrumentos nuevos de bajo calibre y 

preparar el cond4cto debidamente soslayando el fragmento roto, 

el cual quedar~ enclavado en la pared del conducto. 

Posteriormente se obturará el conducto cor. una prolija canden-

saci&n un tres dlmenciones,em~leando pdra ello cc~os finos J~ Juta-

percha,reolandecidos ¡;or disolvcntc:s ~ .,ar el ¡..r-:.¡;io ceme.1to je cc,n 

duct os. 

2.- De fracasar la técnica anterior ccnservad0rd,Sl3 podrá recurrir 

a la cirugía nediante la apicecto-'lfa y obtur-aciÓn rt'trÓ~p:·ada 

con amalgama en dientes anterior~s o por otro lado,la ra::Hcect~ 

:n!a (amputaci&n 1Ladi.c.ula;z.} en dientes ·:iultir.1diculare5. 

PENETRACION DE UtJ IUSBU:·IENTO DI VIAS t::fSPBAT;::r.tI .\5 O DIGESTIV<\S.-

Es un accidente 1ue no debiera ocurrir sin e~b~r~o ;a sido citado 

il :is Je una vez.. 

:>e ¡ir,;Juce al no e ."'.ledr ais lanif".t · su ~e 
~-

tt.111.Jo el instru;:;ento,casi:, en el 'IUZ a:.Hc:;' ¡ue e'ttr:~.lc1r l.1s r•l'."a:..1--

e i <irv 5 • 



- 5 9 -

, . 
'1t~.: l -

. , 
0•iserv 1~1 e 

y si hici '!>t' f.1lta hucer i1ttt'rvenciÓn r¡e::-•:?sdrid. 

un ,.ioco de pan y deberá ser ooscrvado por rayos' roe:it.,Jen para con-

trolar el lento µero continúa el avance a través .jp} conducto ·:HJe..:!_ 

tivo,y por lo ;eneral es expulsado a las pocas SE"'ld!'las. 

Si fué inhalado,será necesario muchas veces su extracciÓri por 

broncoscopia,despu~s de su ubicación roentgeno;:¡rafía. 

ENFISEMA.- El aire de presi Ón de la jerin~ui lla v fr! o de la uniJad 

dental ,si se aplica directamente sobre un conducto abierto, puede p~ 

sar a trav¡s del ¡pice y provocar un violento enfisema en los teji­

Jos ,no sólo µeriapicales sino raciales Jel pacie:;;te. Enfise·:a {":;,¿-6-

ien.-6i.!m O fi.nc?.cu:.!Jn de.i...ida a R.a pll.C !Jcnci.a de ai.r..c en t.o-6 in.ó:f..f:.1tt ¿_ 

ci.o.t> de Ü:.Jido-11 conjun.ii.vo..6 de. un é1tganc o de t.uw te.gi&n). 

[s un -1.::ciJente que si bien no es ;¡rave por !as consecuencLi:,, 

crea un cuaJro esµectacular tan intense que ¡>tH'je asustar aI ¡-.acle_!} 

te. 

f>or lo 1e:ieral el aire va desapareciendo Jrlhz;1!11e11tn y la c:nefor 

midad f:lci.1l ¡.roduci;:L3 se ('liminl en preas horas sin dcj.1r ra~lt:-o, 

en al9uncs Crl!>OS pue..;;e durar hast<l dfas. 

, 
{;~ i • 1·• • t:. ' .) 
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dc~.:.-o:::nte pdSd a lús ttjiuos ,:et"'irrddicul.1res .lo ·1ue es ;·c,sitle. 

cL; .• cui<lddo,pet"o afortunauac:i,:>•te la tcnjenci...1 .i us.ir la ~dyor!a 

de los antisépticos e irri,,¡adores a raenos JilJciÓn que dntes !ia a.ni 

norad o los accidentes. 

Para evitar o poder disfllinu.ir estos acciJentes hay oue tener pr~ 

sentes los siguientes factores: 

l.- Planear el trabajo que se ha de efectuar. 

2.- Conocer la posible idiosincrasia de) pa,;;iente y las posibles e.!! 

fermedades sistemáticas ~ue puedan tener. 

3.- Disponer de instrumental nuevo o en buen estado conociendo su 

uso y maneja. 

4.- 1focurrir a los rayos RoentJen en cudlt:;uier caso de duda de po-

sición o topOJráf{ca. 

5.- Emplear siste~áticamente el aisl~mi~nto del dique de Joma y de 

J rapa. 

6.- Conocer la toxicoloq!a de los fár,acos usados,S'J docificaciÓn ;: 

empleo. 
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L.i en•lodÓn..::ia ha dlca~1.rL:7.J sus objetivQ>s 1enerñl(•.; al f>1iler 

:.·on!:>.,,rvdr 1.1~ ¡;iez:as lUe a"t"'s del Jesa-:-11.'.'l!o Je ést1 cienci ,i :e 

~Ídn iue ser ~xtra!das. 

Sin e.nbargo a pesar de todos los oeneficios c.JUe se obtlenP.n 

con la aµllcaciÓn de éstas 'Juevas técnicas de trata:iiento en la 

µrácticd odontol6gica existe el inconveni::nte del alto costo ;iue 

implica su uso,.por lo que se queda li01itada a un bajo porcentaje 

de pa;:ientes. 

Aunque este inconveniente se ~uede reducir favorablemente en 

tanto ~ue el Cirujano Dentista desde su etdpa de for~aclÓn sea 

conciente de que su vida profesional de:!>e ser u.n ccu1..11i.ani.e .se1t­

vi.c ü a .su-.s ?e.1.e.ian:le.s. 

_ ... 
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