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INTRODUCCION # 

Le Endodoncia es la rema de le Odontologie que ae ocupe de ln e­
-tialogie, diagn6stico, prevención y tratamiento de les enferrneda-­
·des de le pulpa dentaria, con o sin complicaciones apicales. 

La Endodoncia se ejerce, se quiere o no, desde que el cirujano -
dentista toce dentina, pues en forme indirecta está tocando también 
pulpa. Pue5 la dentina es producto directo de le pulpa. 

Se puede decir que la finalidad en le Endodoncia es la de canse!_ 
-ver en dientes le mayor cantidad de tejido vivo libre de 1nf1Bllta--

-ci6n e infecci6n; por lo que todo cirujeno dentista debe conocer -
111étodos que le ayuden a resolver en forme racionalizada los proble­
•lltas endodánticos que se le presenten. 

El dolor es una respuesta muy i111t1ortante del organismo ente una­
a1'ecci6n, por lo que se debe de luchar por prevenirlo o disminuirlo 
junto con los factores que lo ocscionen por lo QUe e 1111 juicio le -
Endodoncia se ocupa de la profllexia de la pulpa y su terapia evi-­
•tando dolores Mayores y conservando le vida del diente dentro de ~ 
la baca reabiliténdolo pare que puede seguir desempel'landa sus fun-­
-ciones. 
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GENERALIDADES ANATC»1ICAS DE LA PULPA DENTARIA 

Por ~edio de ~ste cep!tulo nos adentraremos un poca en roraa ,.. 
general a la descripcl6n anet6•1ce de le céllara pulper y 8119 con-­
-ductoe radiculares de lea piezas dentarias que se encuentren en­
la cavidad oral. 

Le anato11te y r1a1olog!e de l!! c•uira pulpor y aua conductos r.a, 
-diculeree noe dar¡ une idee de c6ma e~t¡ taraeda y con•titu!da 'ª 
-ta parte pri1110rdial de las piezas dentarias eyud~ndonos a cotnprl!l 
-tter lea enrerwiededea que en 111 pulpa ae llegen e presentar. 

Incisivo Central Superior.- Su c&aere o cavidad pulper eetá ocu 
-pede por le pulpa y t11•ne ro:rtna externa del di•nt•. En la erupc1-
-cl6n del diente le pulpa ea grenda, ye que la reb no ha tenlne-
-do su confol'llM!Ci6n apical, reduciendo au t...no 111 ir produciendo 
nor.el.ente dentina secundarla, 11C0110d&ndoaa el paquete radlculer­
e ~ate reducci6n de te11et1a. 

En éste diente se presentan trea prolong1SCiones o cuernos pulp;! 
-res: 11esial. central y diatel; et.nda el centrel Nnos larga. Lu 
paredes del conducto radicular ae orienten en le •isaa fD1'118 que -

las superflciaa de la rab. 

Cu6ndc la caries destruye tejido dentinerio o hay algun• •fec­
-ci6n externe de arigan treunético, la pulpa fol'Mrl tejido de defeJl 
-ee llBlltado dentina secundaria. 

El taránen apical, e• conaidere con une canror .. &e16n de doble -
atbuda, unida en la parte ""8 engaste, lij'Ue corresponde g la uni6n­
ctU1entc-dentina al rtnal del conducto redicular. 

, 
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Incisivo Lateral Superior.- tiene 1~ c~mara pulpar de for~e ª!. 
-mejante al contorno exterior del diente. En un corte transversal 
de\ cue~po de la raíz, la luz del conducto as Melicoidel de le- -
-bial e lingue! y no de mesial e distal, c6mo en el incisivo cen-
-trel. 

Su reducci6n en la oerte apical hace patente cierta cu~vature­
en el conducto, norraelmente hacia ciert~e problemas en tratamien­
-to endod6ntico. En ocasiones se encuentre blrurcac16n del condu_e 
-to, uno labial y otro lingual. 

Canino Superior.- La cámara pulpar afecta la forma del diente, 
le cual en la cavidad coronaria es s6lo un engros8"'1entc del con­
-dueto radicular; no se le reconoce ni techo ni fondo. En la re--
-gi6n 11ue corresponde al borde incisel estén los cuernos de la --
pulpe; el cuerno central es más desarrollado y los laterales solo 
eetém Hgereniente sel'lelado. 

El conducto radiculer tiene forme eHptica, en corte trensver­
-sel con diámetro mayor de labiel e lingual; se advierte elgumss­
peqUa,,es curvaturas en su recorrido longi tulimsl. 

Pdiner Premoler Superior.- Tiene fol'llls cuboidel la pulpe en su 
perta coronel; H =!largede de Vl!fstibUler a lingual. T11tne teohO y 
rondo; presente prolonqecian19 o per.uetlos conductas que se orlen­
-tan hscie la cime de les cúspides donde se eloj!ln los cuernos -­
pulpe:rea, a1endo m6s voluminoso el VHtibular v elargado que el -
linguel, lea entradas ~e l~s conductas radiculares son en forme -
de ubudo, su luz o apertura l!S de fornie circular ligerement.e c6-
-nloas desde 1zs cevided coronaria he•te el v6rtlce 1n epicel; te!. 
-minan en el roréman. Con rrecuencie 11e encuentran 1'ore11in111. 



Segundo P.reinoler Superior.- Su c&..ara pulpar •• alargada veatl­
bulolinguallllt!nte, COllD loa cuernas son casi de la ~is•a longitud -
entre al, e se11ejanza de les cúspides que tienen le •i111ta altura.­
El conducta radicular •• 6nico y 111.1y a11plio en sentida i.atibula-­
-lingual. Puede haber b1furcec16n del conducto, pero que vuelven a 
un1rae en el ~plce para teralnar en un solo for6men. Cuando le - -
r61z es bitlda existen dos conductos y dos tor"'4in•a; la porc16n .!. 

-pical ea linguslmente 1na1nusda hacl• dletel, COllO .ucede nol'INll-
-11tSnte en loa otros dientes. 

Pr1Mr Moler Superior.- Praaanta su cmare pulper cuatro pt'OlDJl 
-geciones ll81"9des cuernas pulp•rH orientados ha·cie cede une de -
les c~splrlea. El tl!lll8fto de la pulpa va reduc16ndase cantor.. aven­
•ze la edad debido a le fo1'1!Mlc16n de dentln. secundarla, tiene taz. 
-1111 trapazoidal an el piso can base vestibular. 

~ f'ondo da le cqvidad pulpar prHente tres mgujeroa an tona -
de nbudo, que ti.cen camun1cec16n con los conductos, uno para cada 
cuerpo rm:l1cular, en algunas ceeos la :-a!z ••lova•tibulm , tiene­
do• conductos an sentido vesttbUlalinguel, ya que BU "fol'lla as 11Uy­

angoatr¡ d• Nsiel a distal. El conducto distoveet1bular ea •1 ah­
ncto porque se adepta a las a111U91dedH da ella, •• •1 de mnar -
diMietro de luz. El conducto palatino H ndondo D da toraa al!pt!, 
-ca con •'•yar dt•tra •·eaiodiatal. 

Loa conductos redicularea irn ganerel, san r1ctoa a curvada•• •.!. 
-to ea, siguen la d1reccl6n de lea ra1cea. 

Segundo Halar Sllj3er1ar.- Su el.ere pulpll1" preaenta la 111 .. a ro1,, 
.... Dtr1ar del diente, n da d1Nnc1onaa ns p1quaftaa que laa del 
prinr tn0ler; prn1tnt!l paaa aspHar an eua pendH redloularH, -
aon dit":fo11H loa trat•iimtoa endod6nt1coa. Prntmta trea canduc­
-tos radiculares pudlendou encontrer ruciomsdos. 
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Incisivo Central lnrerJor.- Su c~mar~ pulpar tiene la rc:rma ex­
-terior del diente. En la porci6n co:ronoria está aplastada lebio--
-lingualmente1 eiendo ancha en sentido mesiodlstal. No tiene p1so-
ni techo. 

Le r•orci6n rediculsr es un conducto que tiene menos diámetro m_!i 

-siodistel y puede llegar b btrucarse; es adem~s, la cavidad pul-~ 
-pal' más pequefia de t()d08 les dientes. 

Incisivo Lateral Inferior.- Su cámara pulpar es de le misma ro.E, 
-ma exterior del diente; es de mayor volGmen que el central. El -­
conducto radicular puede considerarse de iguel rorme pero m~s em-­
·plio, se pueden llegar a encontrar des conductos uno labial y o-­
·tro lingual, los cuales se unen en el épica, cuando no hay b1fur­
-csci6n. 

Canino Inferior.- Su cámara pulper es muy semejante 111 la del C!, 

-nino superior, pero de menor di6metro, ccn rrecuencla se ~ncuen-­
•tra b1furcac16n en el conducto radicular, una lebiel y otro lin-­
-guel, rersmente se encuentren dos ror~menes en una sola re!z. 
Cuenda exil!Ste blfurcec16n cada reh tiene su conducte1. 

Primer Premolar Inrerior.- Su nhriare pulpD~ ee ten e6lo un1 am­
-plleci6n del conducto rediculer. A se·mejenze del cenina, 11610 ti~ 
-ne un cuerno pulpar, el vestibular, ye que el lingual es ef'!111era, 
as! cOllO el techo pulpar. El conducto, en un corte trenaversel, ea 
redondo o helicoidal de vestibular 111 lingual longi tudinelMer.te es­
d• fol'flla ooncide y recta, como corr1111ponde e le rab. 

Segundo Premolar Inrerior.- Su c"1era pulper tiene rarnia exter-
~rra del d!ee:te y e SJUY pmrecide = le del primer pramaler inferior 
pero 1119 grende. Tiene adnás, el cuerpo lingual un po·r:o •'• 1na1• 
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-nuedo; su Mayor ansanchamlento este e nivel del cuello anot6mico, 
por lo que 'eta reg16n es delicada en la operaci6n de preparar ce­
•vidadee en un diente ten solicitado pare estos fines. 

Pri .. r Molar In ferior.- Su cavidad pulper tiene fol'llle cte le -­
parte externa del diente puade ser más pequena que le del primet -
Moler auparlor, en un ~arte transversal de le corona ee pueden ver 
101 cuernos pulpara1 an el techo de la cavidad que corresponden u~ 
~na par cada 111111nanc1a, exceptuando los dos ves~1bularea, el cen-­
•tral y dlatal que son can rrecuanc1a unidos Cfua1onedos>. 

Loa doa .. aielaa aon ~áe largos que las distalea y de aquelloe­
•l va1tibular •• de may~r dimana16n. En un corte trensverael a n1-
•Vel del cuello ae observa le cmiera pulpar en forma cuadrangular­
alarg1de •eeiodlstel .. nte. En el fondo o plaa da le cavidad eet' -
la entrada da loe conductos radiculares, de loa que corresponden -
doa pera le ra{z ... aiel y uno para le distal. Lo• diis conductos •.!. 
•llelee san estrechos y redondos de le luz, el dii'ltal ea ftlllflliO en 
sentido veat1bulo lingual. Huy reres veces el iaeaiel es único, ea! 
CCllD es raro encontrar doa conductos distales en el ceso de un - -
diente viejo, la r11ducc16n es homog§nee y definida; loe cuernos se 
ven agudos y el techo unlf'ol'lnemente hundido hecil!l el centro de la­
c'-ara pulper, eobre todo en le parte Medie. 

El ptaa telllbiin ha formado cepas 1ncrementl!ldea de dentina que -
lo aprax1•en el techo dia•inuyando el eapEtCio de la cavidad en se!!. 
-tldQ techo piso. 

Segundo Molar Inreri:>r.- Su cá111ara pulpa~ es igual a le del pr.!, 
.... ar MOler pero de 111enor dimen!l16n bteral pero '11' Me\•Dr lnngttud· 
entre plao y techa, presenta cuatro cuernos pulporea con dirección 
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a cede una de les c~spides. La proyecc16n desde oclusal ea cuedri­
-látera, m&s larga mesiodtstelmente, cede cuerno radicular tiene -
un conducto pero se encuentran casos que la ra!z mealal tiene cos. 
Cu~ndo el conducto es 6ntco, es muy 1!111plio y en ror~a de embuda, -
c5~o el segundo molar superior cu~ndo hay rusi6n de los cuerpos r.!! 
-diculeres puede existir un solo conducto Bftl!'Jlio, la posici6n del• 
&p1ce es siempre hsc1e dJstal. 

La pulpa no es une estructura tu~cional separada del resto del­
organi~~o, por lo cual no se debe pensar en pulpa y peri6Pice por­
seperedo sino que son estructuras que estén intimamente ligadas e!l 
-tre si. 

El aport~ sanguíneo proviene de rAmes de les arterias alveola-­
•rPs, que penetran er. los tabiques interd&nterios por loa ceneles­
nutricionales. 

Algunea ae extienden desde los vemos pulpsres antes de penetrer 
en El diente, otl't!ls ranes llPgen el 11gelMJ!nto desde l~ encia. 

Los 111pulaoa nervio~os mecenorrecepti~os se originen en el l1ruz. 
-moto per1odontal a influyen en el funclonl:lolltiento en los músculos 
de la lftHticac16n. !stos i111Pulsos son de BU11e iiaportencla en le 
coordinac16n de loa 1110vi1111entoa de loa lllGsculoa Rl•ast1cadorH. 

Loa vasos que penetran en la pulpa provienen de lea remas dt 

lPls arterias dentarias. Estas p&netren a trevéz del rodHn ep1cel 
en ocas!onea por loa conductos laterales penetran pequel'loa vasoe -
que eon colaterales de le erterla per1odontal, la cual provien1 de 

les ~rteri•• dentarias. Estaa el penetrar en le cavidad pulper fo,t 
-.en une red vascular lle11ede Plexo Cepiler que •e ~ncuentra en t.e, 
-da la periferia de le pulpe, lea v&nules son las ancargedas de r.!. 
-coger la sangre del Plexo Capilar y abandonen 1111 ce'Vided pulner -
pasencf.o por 11 toraaH!n epicel. 
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Loa nervios de le pulpa dentaria penetran temb1'n par el f01'6-­
-en apical y siguen el trayecto de loa val!los sangu!neoa y aan de-
-dos tipos: H1el1n1zedoa y Am1elin1zadaa. 

Lea fibras •1el1n1zades son aana1t1vea tien•n una trayectoria -
directa heeia la porc16n coronal de la pUlpa donde •• r•1tlca ra,t 
-111ando yna red de tejida nervioso. 

Lea fibras amteltnicaa desde qua pÍnatran tm la cavidad pulpar, 
pertenecen al ai!!Stenie nervioto sbap&tica que cobtrala a loa úcu­
-loa liaos da los vasos Hngu!neaa; ayudan e la regulec16n vaaDMO• 
-tar qua permite var1ac1onaa en el vale.en de sangre que p1natra -
en loa veaoa. 

Se puede decir que laa f'unciones de la pulpa aonl fort11at1va de­
dantina ya que le elabore c&no un inedia de def'enaa y la produce dJ! 
-ranta todo el desarrolla dd diente. Nutritiva, proporciona sua­
•tanciu nutri tivu al diente es! c6mo hulledl!fd. La pulpa di aene1-
-b1lidad al diente y lo defiende de probables etaquae del Mdia, -
c6ma aon lea caries • 

:!!' . -
lb,-· 



HI'3TUPATOUJGrn PULi-'ílR 

RCACCIONES ruLr~R~S V PERIAP1CAL~S 

I.- Cbndiciones Pulperes: 

A.- Sintaméticss. 
1.- Pulpa hiper-reactiva. 
2.- Pulpelgia severa. 
3.- Pulpalgia recurrente. 

B.- Aainta116ticss. 
1.- Calcit1ceci6n 1:mlpsr. 

2.- Expos1ci6n pulpsr asintomática. 
3.- P61ipo pulper. 
4.- Raaorc16n interna. 
s.- Necrosis pulper Hintomátice. 

II.- Condiciones Periepiclllea. 

A.- S1nto.át1cos. 
1.- Dolor periapicel severa. 
2.- Rediolucidez perSepical eintoiíátice. 
J.- Absceso periep1cel. 

B.- l\e1nte>lll6t1cee. 
1.- Radiolucidez pariepicsl zusintollátic11. 
2.- f'btub de erigen perhpical. 
3.- Rnorc16n prrr1ap1cel externa. 

9 
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PULPA HIPER-REACTIVA 

Otras denominaciones son.- Hipere11ia pulpar, pulp1t1a reverel'.Ho 
-ble. 

Carecteriatlcea.- Dolor provocada, dolor expont&neo, dolor dtt -
corte durac16n, dolor moderado. 

Historia Dentel y Db8ervec!6n Clfnlaa.- Cerlea; nsteurec!dn r.1. . 
-ciente; dentina desnude por ebraci6n, eroa16n o fractura; prcbl11-
-•a perlodo~tel extenso; trea.-a. 

Pruebas de D1egn6stica: 
1.- Fr!a- M6s aenatble que las deMls dientes. 
2.- Calor- Mis sensible que los de11116s dlent••• 
3.- Percua16n- '*>l'Mal. 
4.- Palpec16n- N or111el. 
s.- Uitel•tro .. Nanusl o responde con •na• corriente. 
6.- Freaado Dentario- Debe provoaer dolor. 

ObaervE16n Red1agr6'1ca.- Ceriea; netesurect6n praf'unda; frac­

-tura. El haa periapicü debll parecer nol'llal. 

PULPALGIA SEVERA 

Otraa denoiftlneclonea.- Pulpltla aguda supurativa, pulp1t1e agu­
.. c:fe avanznda etc. 

Caractertst1ce9.- Dolor constante y aevaro, dolor expont&neo y­
de larga durecUin, dolor a vece1:1 dlt!cil de localizar y se irradie 
a otros dientes, y el calor l!)(Bcerva al dolor y el f'rlo lo nduce. 

H!atarl• Dental y Obaervac16n Cl!nica.- Cualqul•r condic16n qua 
raaulte an una egrn16n a la pulp•: carba profunda, fracturea. -
deageetH de p1ez.1 p•t-• puentea, etc. 



Pruebas de Diagn6atico: 
1.- Frlo-Reduce el dolor. 
2.- Calor- Execerva el dolor. 
3.- Percus16n- Puede ser aenalbl•• 
4.- Pelpac16n- Nol'llel. 
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5.- Vltalmetra.- fffty respuuta, pero l• 1ntanacloo puede ser •­
. -rrlt1ce. 
6.- Fresado Dentaria.- Nol'llel..nte productr dolor. 

Obau\lacl6n Radtogr¡f1ca.- El hea ep1cel eperec• narnl; en la 
corona ae puede abauvar caries profunda, retllUl'ac1DMe profundo 
o exten•ea• 

Ti:at•l11nto.- Eudadoncla. 

PULPAl.GIA RECl.RRENTE 

Otra. deno111nac1anea.- Pulp1tia cr6nlca, pulp1t!a no raveralble 
etc. 

Cee:terf•t1cu.- Hiatorla da dolar no provocada; epiaadioa da­
-lorosoa de larga durec16n; el f'rfa llUllllnta el dolor. El calo1' eu• 
--nta ·a1 dolar; dolar recurrRnte, mderedo y dit'WIO, nUllUlaa 1-
-rritants. pueCtii •XiíeftVft al dolor. 

Hhtoril!I Detttlll y Dberb8Ci6n Cllnica.- Cualqui•r condic16n qua­
ruul te en una 1njúr1e B 111 pulpa. 

Pruebas de D1ngn6atico: 
1 .• - Fr!o- Puede elJIMntar al dolor. 
2.- Calor- Puede 11U11entar el dolar. 
J.- PU'CWl16n- Nol'Ml o llDdlr.r.c:So dolor. 
4.- Pclp::c!6n- "'3_1'1191* 
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5., ... Vital6matro- Normalmente va e responder pero la 1nfor1%11!1Ci6n no 
es muy confiable. 
6.- Fresada Dentario- Provoce dolor. 

Dbservaci6n Rad1agr&f1ce.- Caries, raatauraclonea profundes. El 
6rea periaplcal aparece normal. 

Tratamiento.- Endodoncia. 

CALCIFICACION PULPAR 

Otras denominacioneo.- Degeneraci6n cálcica, ca1cificasi6n dis­
•tr6r1ca, pulposis célcicA. 

Caracteristices.- Rediográfic!!lllente s~ ve diom1nuci6n del con-­
-ducto rediculer en ca. perec16n can otros dientes, o aimpllHllente­
na se ve el conducto. 

Historia Dental y Dbwervec16n Cl!n1ce.- Este cond1c16n ae ssa-­
-cie frecuentemente con trauma o golpe en la piezs; restsureciones 
extensas o profundes; recubrimientos pulpares a pulpoto•!ea; trat,g, 
-t11iento de ortodoncia; enf"l'!nedad perodontal. El diPnte frecuente­
•teinante tiene decoloreciones l!llllar!llentas. 

Pru.mbllll de 01agn6stico:-
1.- F'r!o- a) Normal, b) responde ritenos, e) puede no Hsponder. 
2 •• Calor- a) Normal, b) responde 111enos, e) puede no réaponder. 
3 .. - Pucuei6n- Nomal. 
4.- Pelpeci6n- fl:ormal. 
s.- Vital6'1etro- a) Nor111al, b) responde ,.enoa, e) puede no respan­
-der. 
6.- Fresado Dentario ... Puec!e no provocar dolor. 

Obaarvac16n Rediogréf'ica.- ~e ve dl81111nuc16n o eusench del CD!!, 

dueto radicular. 
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Tr~tamiento.- Endo~oncla cuando nparoce una !~~16n perlapicel o 
cuando o;e va A ~ft:?ctuar un blnnqueamierito l.fe la pi~20. 

EXPDS!CIDPJ PULPAR l\Sil'!Tllt-lAT!CI\ 

Otras denom1nec1onea.- Exaos1ci6n pulpar direr.tc, oulpitis ulc.e_ 
-rativa. 

Carecter!stices.- ExpcF-ic16n pulpar directe por caries obserha­
jz.le en la red!o~rer!a y clinicnmente &l removqr la caries; rractu­
-ra caronarie con expos1c16n ~ulper. 

Historia Dentftl y Dbservnc16n Clínica.- PUdo haber tenido epis.2. 
dio de dolor pero esintomético en el mollll!nto del di.ean6Ftt1cc. 

Pruebas d~ Diagn6atic~: 
1.• Fr!a- Normal. 
2.- Calor- Normal. 
~- Percuai6n- Normal. 
4~~ Falpec16n- l'lorrr.el • 
..s.- VitelcSNtra- Normal pera puede ner erréti~o. 
G,.- Freaedo Dentario- Produce dolor; tinbi&n b explorecHin dir.c­
-ta de la pulpa expuest8 produc* dolor. 

Obeervect6n Rad1tigrif'1ca.- Caries pl'of'unda, f'rectura coranerla, 
irea periapical nomel. 

Tratamiento.- Endodrme1a. 

POLIPD PULPAA 

Otras danomi11.eciones .... Puloo'!th hiperplht1cm, pulp1t1s hiper­

-Pl,atioa or6n1ce. 



Cacecter!sticas.- Lea16n cariase extensa y profunda con tejidD­
pulper creciendo hacia atuera de la cavidad; puede habar dolor al­
comer, de otro modo ea esintmnético. 

Historie y Obsel'ltaci6n Cllnioa.- Destrucc16n coronaria por ca-­
i:tes y se observa •n la cavidad t•jido pulpl!!l' qua aae11eja tej1do-­
g1ng1val: se encuentra Més a menudo en pec1antas J6v•nea, 111 te.11 
-do sangráf1nelinente cuando•• explora • 

Pru1bas de Diagn6st1co: 
1.- Fria- Normal. 
2.- Calor- Nol'll!al. 

3.- Percua16n- Nor111al. 
4.- Palpac16n- Nol'lllal. 

. 

s.- Vital~tra- No es concluyente pued1 ser nol'll\el o err6t1ca. 
6.• Fresada Dentaria.- No ea ap11cabl•• 

Obaervac16n Rad1ogrér1ca.- Carias profunda con C011Un1cac16n a -
et.ara pulper. 

Trate111ento.- Endodoncle. 

RESOOClON INTERNA 

Dtras del'JOll!nm!onaa.- Raabaorc16n interna 1dittlP6t1ca. 

Cerecter!aticea.- Rad!olucldaz: dentro de le ra.!z que es ... ja u­
-na aneur19118 dentro del cnnel radicular. 

Historia Dental y Dbaervec16n Cl{nlca.- TraUle tb!co o trata­
-ldento ortod6nt1oo puecte Htar 1urocledo con fata antlded; d el -
pracaao de resorcilin esté ocurriendo en la cm.ara pulpar antonces­
•l diente H obaarvu6 de color rosado; generel•nt• •l proc.so •• 
uintoÑtioo. 



Pruebas de Diagn6stlco: 
1.- rr!o- Normal. 
2.- C~lor- Normal. 
3.- Percusi6n- NoT111al. 
4.- Palpac16n- ~orm~l. 

s~- Vit•16met~o- Normal. 
6.- fresado Del"t1!rlo.- P:rovoca cJolo'l'. 

15 

Observac16n Radiogrófica.- Una área rediolúcida bien definida -

1 que se contin6a con el canel rediculer; una &ree radiol6t1de no -­
bien definide puede 'Pr lnd1cacl6n de un proceso combinado: resor­
·oihn interna, m&s resorci6n externa; muy re~a vez se observe una­
hee per1ap1cal radiollícida. 

Tretmn1enta.- Endodonc1a. 

NECROSIS PULPAR ASINTOHATICA 

Otra denomlnac16n.- Necrosis pulper. 
Ceracter!etlcea.- Ninguna respu~•te e las pruebes de d1agn-6at1-

-co; pudo heber habido par!ados dolol'Oaoa pero actualmente eeinta-
-111,Ucoa. 

Historie Dental y 0btJerveci6n Cl!nioa.- Cualquier condici6n que 
pueda resulter en una injlíria e la pulpa c0tn0 ae eatableci6 Rnte-­
·riol'llente. En fata situac16n e veces se DbHrva cmb1o de color -
an la corona rjentar1a. 

Pruabaa de Diagn6qt1co: 
1.- Frío- No hay respuesta. 
2.- Celar- No hay respuesta. 
3.- Perousllin- N:Jt'f'll.al o s1nto111aítico. 



f 
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~.- Palpac16n- No:r11al. 
5.- Ultel&.etra- No hay respuesta. Sin llllbargo puede haber r••PU•J. 
-te ligera a alto voltaje debida a fibras nervlaaaa 1'1!111111tntea a • 
que la corriente pase a tejidos paradontalea a ratees parclelinent• 
vitéles en dientes 111Ul.t1rradiculares. 
6.- f'reaada Denterio.- El canal radicular y h1uu1 perlepicaln llPJ. 
-recen nonales. 

Tratemiento.- Endodancia. 

DCLOR PERIAPICAL SEVERO 

Otra d1H1011inaci6n.- Periadontitia 8')1cal aguda. 
Carecter!atlcaa.- No hay respuesta e 189 ~ruebas d1 dlagn6at1ca 

dolor aevero 11 le percusi6n; nonalMnte locldizedo, rera VllZ nr!. 
-rldo; puede ser oaaervlldo •••tiaando a con percuai6n; uaual-.nt• 
COJ1t1t1111te o dura por parlados lergoa. 

Historie Dental y Dbaavac16n Clinica.- El dlents pu1da haber -
ten1dc epiaadioa daloro110a; el p11eiente puede decir que aients el• 

diente alto o elarglldo; el diente tiene hlatorla d9 h-•• Hatlf! 
-nic.i~ extenea11 racubr1111.ento pulpar, cartea, etc. 

Pruabu de D1agn6atlca: 
1.- Frla- No hay rnpunta. 
2.- Calar- Na hey reepueatD o P'ued• exmservar al dolor. 
3.- Pucua16n- Extraed-nte dolarafio. Síntaua cl!nicoa a1•1la­
..,rea puaden ltl'lmnttal'ISe co.o ruult8da de hiperocluaián o trema -
lo ct111l no requarir!a endadonc1a de 111Dmenta. Rea.puaatEl8 nor111elea a 
pruebas de dhgn6etico puede indicar une candlc16n revttaible. 
lt.- Palpeci6n- Puede ser l1g·1r.-nte ••Mlbl• .n el '1-1111 perlmpl­
-oal. 
5.- Vital&.hcJ;. 16.bay rnpuasta, o puede aar variable. 

I 
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6.- Fresado Denterio.- No provoca dolor. 

Observac16n Rediol6g1ca.- El 6rcP. perianlcal puedP aparecer no,t 
~mel o 11qero engro~ami~r.to del J!gamentn per1odonta1. 

Tr~tamiento.- Endodoncie. 

Rr.D!OLUCiorz PEílI~PICAL SINTOMATICA 

Otras denominaciones.- Pprioc'ortitls p¡:)rfac1t:2l cr61"1lr:e, granu­
-loma apical y quiste an'cal. 

Caracter!sticaa.- Dolor dental acrd~, constante o r~currente, -
radiolucidez per!epical; no hey reapuPst9 a l3n prwrtos ~e diugn6,1. 
-Uco. 

~!storia Dental y Ob!ervcc16n Cl!nica.- El dientP. pudo haber t.!. 

-nido per!odos dolorosas, hi~toria de trauma, c•ri~D, resteuracto-
-nes profundas, etc. 

Pruebas de Diagn6st1co: 
1.- Fria- No he~ respuesta. 
2.- Calar~ No hay respuesta. 
3.- Perouei6n- Más sensible. 
:..- PA?ps16n- Nor;;al a peca sans!.ble. 
s.- Vitel6-etro- Normal11ente no hay respuesta, pero pu1d11 haberla. 
6.- Freiss:fo Oantl!lrio- No produce doler. 

Observ11ci6n Radiogrét'ica.- Rediolucidez pe:riepicel. El tam&no -
da la l•a16n puede ser pequel'la o i;irende. puede 8fl!U'lfCer bien def1-
-nida o difusa. 

Tret•lliento.- Endodoncie. 

L 

.. 



ABSCESO PERIAPICAL 

Otras denominaciones.- Absceso periapicel agudo, celul1t1• epl­
•Cal. 

Carecter!sticas.- Inrlemac16n intreoral o rectal; no hey res- -
-puesta a les pruebas de d1..,6st1co; dolor difuso, frecuentemente 
descrito C01110 pelpitente; dolor constante, a dura pedados lergoaf 
extre11adB11tente doloroso al moeder. 

Historia Oental y Dbservec16n Clf nlca.- El diente ttena hleto-­
·ria de cualquiera de lea siguientes erecciones: trl!Ulla, carie•,­
reetau.recianes grsndea, etc. Hay 1nf'l•ac16n de tejldae blanda• en 
el área apical del diente en cuaet16nr hecle bucal a hecia lingual 

El diente involucrado puede tener mbllidad. 

Pruebas de Diagn6stlca: 
1.- Fr!o- No hay respuesta. 
2.- Calor- No hay respuesta. 
3.- Percus16n- Hay dolor. 
~.- Palpac16n- El área 1ntlam8da ea doloro•a • le palpecl6n. 
5.- Vitalé1netro- PJa hay respuesta. 
6.- F"re'sado Dentario- No hay rea.puesta pulpar, pero puede haber tf.2. 

-lar parodontel por prH16n o vlbrec16n. 

Obaa.-vsc16n Red1ogr~f"1ce1,.,- Visuawnt.e se ob111rve una :radiolu:ci, 
-d1z perlepical, pera 6sta es .uy indeflnide o puede 1ROv1rse. 

Tratmnienta.- Endadoncie y canjunteMnte 1ne1c16n y dreneje - -
cuenda la 1nf'lemac16n lntraorel ea f'luctuante y localizada. En el­

caaa de una celulitis dif'use, terapia entlblatlce puede utilizerca 
canjuntellt!nte can el trat•ineto endodantico. 
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RADIOLUCIDEZ PERIAPICAL ASINTOr-IATIC/I 

Otras dencminacione".- Periodont1~13 apical crónica, grenulcma­
apical, quiste apical. 

Caracter!sticas.- Radinlucidez periaoicel; no hay respuesta a ~ 
pruebas de diagn6stico; pudo haber habido paT{ados dolores pero e,g, 
-tualmente no hay dolor. 

Historia Dental y Observación :11~1ca.- Historia de trauma, ca­
-r!es profunda, etc. Pued~ haber expanc16n de la lamina cortical o 
sea dende un área f1l'flle y d~ro pero sin 1nrlamaci6n aparente. 

Pruebes de Diagn6stico: 
1.- Frío- No h~y respuesto. 
2.- Calor- No h~y respuee~a. 

3.- Percus16n- Puvde o no haber rPapu~sta. 
4.- Palpaci6n- Usualmente normal o expanc16n 6sea. 
s.- Vital6metro- Fio hay respuesta. 
6.• Fresado Denterio- No h6y doler. 

Observac16n Rediográfic's.- Rediolucidez perieplcal es aparen!a, 
la CrJel puede ser bien defini:la o difusa v de d1farentes tfllllal'lDs. 

Tret11111anto.- Endadoncia. 

FISTULA ot ORJGEN PERIA?JC~L 

DtrH d1nomim11ciones.- Abace!o epical supurativa; per1atJont1 tia 
apical supurativa. 

Carecter!sticns.- Presencia t!e un tracto t"lat1.1l6e.o; no hay r1s­
-J!l'U«a ta a lea pruebas de diegnlistico; nonalMntl! l!laintoraático pe-
-ro pudo haber hebidc períodos dolorosos. 
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Hiator1a Dental y Dbservac16n Clínica.- Historia dental e1•1181' 
a las aitueciones anteriores. Se obs•rva un tracto fletulaao en el 
aspecto bucal norrael.llente, pero puede observarH tmbl'n en lin- -
-gual o palatino. En acacionea el tracto fletulaao •• extraaral -
siendo une sltuac16n rara. Puede en acacianas encontrara• en el 11 
-g-nto parodantal. exclua1v-nte aallenda a travez del 1ntarat1-
•cio ginglvesl pudiendo canru11dirae can una baba perodontal. 

Pruebas de Diagn6at1co: 
1.- Fr!o- No hey respuesta. 
2.- Calor- No hay respuesta. 
3.- Percua16n- Puada ser •&s ••nsible. 
4.- Palpac16n- Puede ser •ás aanaible. 
s.- V1ta161tet1'o- No hay respueate. 
6.- Fresado Dentaria- Na hay rel!Questa. 
7.- Prueba de Rastreo- Se introduce punta de gutapercha # 35 o 40~ 
a travez de la fístula pare reatrear el origen de elle. 

Dbservaci6n Radiogrérica.- Noemabiente H obeerva rad1uluc1dez­
pe.r1ap1cal y la punta de gutapercha llegando hasta la les16n. 

Trtentiento.- Endodoncla. 

Otras de'10fftinac1ones.- Reaorc16n radicular 1dlop6t1ce. 

Caracter!aticea.- El contorno radiouler apical no prenota una­
mortolog!a nonial; fata cand1c16n ea aaintomitlca por al ml&u¡ en 
ocaaiones se o:baerva una f'!atula or1g1n"1dase de 111 1ee16n • 

Historia Dentel y Obeervac16,n Clin1ca.- Eete as une cand1ci6n -
rnultante de nltlti;::iles t"actarH at1ol6glcoe: t~atl!!ld~ntl'.J ortod6n-



-tico, • prOCPdimi9nto d1z. rP.i91Plantaci6n, tr3Ul'lr:l r{siCDJ le:;i6n per,!. 

-apical cr~icn, ~cluoilin ~ruum:ltiar.:, dlE>nt ·s impnct:lrltJe abyacentP.a 
etc. 

Pruebas de Diagn6'3ticc.- Est·· 'Ji tuaci~n 9e diagnaetica genP.ral­
.m.ente a travez de radiograf{a3, a ~enos que ~xista una f!~tcla in­
-traoral. 

Observaci~n Rsdiogr3fica.- El contorne radicular rtel diente na­
tiene la morfolag!a ~adiogréf1ca normal, se observe achatada en el 
&pice, da atenor temet'lo y en ocaciones en zane rediolGcide en el é­
-rea periapiael. 

Trat!lllienta.- Si la reaorc16n apical externa es debido u una lg 
-s16n per1ap1cel asocisda con un diente tio vit!ll entoncea le endo-
-dancia esta i~dicada. 
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ANESTESIA V AISLAMIENTO EN EM>DD~IA 

Generalmente las pulpectamf es y pulpotom{es se hacen con anest.1. 
.!,18 lace!. En Endadoncis el eneat,aico local necesite loa M1a111Ds -
requisitos que en Ddantologfa Operatoria y son loe a1gu!entea: 

1.- Pertado de 1nducc16n corto para intervenir sin perdida de­
tienpo. 

2.- Durec16n prolongada. le pulpectomf e ea una 1ntervanc16n que 

necesita de 30 minutos e 2 horas, la duraci6n de la anestesie debe 
abarcar este lapso. 

3.- Ser profunda e intense, permitiendo hacer le labor endod6n­
-t1ce que aes con completa 1naene1b111zac16n. 

lt.- Lograr canpo izquúico, para poder trebajer Mjor. con úa­
rapidez, evitar las hemorragias y la decolorac16n del diente. 

5.- No aer t6xica ni aena1b111zer al paciente, lea dosis nipll!J!. 

S- deben ser bien toleradas y no producito raecciónea dHagrada- -
-bles. 

6.- Na ser irritante, pare taciliter una buena rep8l'ec16n post­
-operatoria y evitar loa dolores que pueden praHnterH después de 
la 1ntervenc16n. 

Monhein clas1f1c6 los enestéa!ccs locales rm los siguientes CUJ!. 

-tro grupos. 
Grupo PABA Céetl?l'eB del ácido oarU1Alnobenzolco): proca!na Cna­

-vocafoa an Europa), butetE11111na, ravnce1118, etc. 
Grupa BA (ésteres del écido benzoico): piperocslna, ineprUce!ne 

u orece!ns y k1nce!na. 
Grupo HABA Cáshna del ácido metam1nobenzo1co): mtebutetemi­

na, o unece!n2 y prl•ace!ns. 
Gru~o Anilina (derivedos de la anU!na): xiloca!na, mepivecotna 

h:oatoca!nn, prcpitoce!na, plrrnc~ína y t'lriloce!ne. 

,. 

. . 



rrt Odorit,..logf::: f ': Pfl ".'=fJC'Cbl 11:1 (ndnr:lom:~ i'1 11.z> ti~rn 11'3:'1!°f':' ? t!S n­

n.~s tésicot l.oc~lt>"? c'el pr•11=n :-::P.-". y r.n~Hnr-, pi:TD l'J·, ri~ ér.~P (,!ti 

!!:,!'..' rn'L':"º snii los r;u=- ·J~ u:;:-n ron m~~ PrecU!'!"l~i::- ::-n !.·? '"riyor oarte­

da lo~ p~!s~3 deb!dn 2 qt.1~ ~en MUV ef l~:cc= y e~~~ocr. de efqctos -
s2cund~t'io:; !"recuentn c:~rrrn hb::i~.eroi ~n, :::r.-ri::i ~t 11 z;ici~n. reaccio· 
~ 

-nias al~rgices, P.t.c. 'J p:::r lo ~:ir.to menr:ion;:remcJ urir.nmentn loa .:. 

di? éste gruro .. 

Xilccafor.- Se obtuvo r.r Suecin or.r Lo"'srer. y Lunc!quist P.n 1%'S 
F ..i" el primer enHt~qico locul . f~:l gr1r:o r'c 1.~ ~"l!lil"I!. :·.itf!'\icamP..!l 

-ta F~ lH dlet1l~m1no•2,6~c!imetll~~rtnn1lirj~. 

!:::!' :nu~hc mi:'." nctr>rtP y r:1_r,t-l:!! rtur ln ~~r;cp{r·o y ¡iuPdr U9ar:::e .. 

nin vc::?Ot:':'nstrictol' o :i ci;no c·~r- u:i;; c;riti.tioo rru:-:r-o rn.:mor (odrr.!ra­
-l ina de 1/80 00~ - '!/100 !'.'!IJ,.;). Held ha obtenido cor: la xilocafoe .. 

un 1'!1Ín1mo de comrl!cacionlt's '!":": Ci THl}Í '• Sucril, c::vr.o e":!r-m:it 'l Plveol i 
-tis, pP.I'!l ~cnns~ja ceh!ntrrl~ t'n rints~!!- r,.{~: y :i<! err:'.'ll"P.:rlo P."'1 -

:zcn::J inflaniadF~l. 

La ,.-lloca!na si;:o d~l"::J1"'1nl'l taml:tién lidoc!!'!n:-, llg··u::cafoa, y c:c:to­

-caína.. Gener"!lmente sc> ::-re:::ent<: nl ~!~. 

Mri:!Ji vaca!nl!.• r:'al'toce!na. ChtP..,i .~i:: tn 1 9!i5 Mr ':kP,1r~tl'JIJI i :oh, 

aa la 2,6-metilanilid'l :..nida e m gru'lo mPUlt!ck' del ~cirlo pipl'~6-

-lico y se utilizA en for~~ de clorhidrato. 

FeldGlt'ln y Nordemr:->.rr coinprobl'lrDn 1'.Je le inéuccltln, '."'!"0!'.1rt1'.rl-i::1,­

Y duriaci6n y axtena16n de la xilocefoa y la m~~i va.czifon con aimil,!l 

-res conteniendo adre-!'llns pero l!I m!lpicacf!!na tient" ~ttt.tor nura--

-ci6n y p:rcl'undidad que la xilocs!na us::.ndo aolucionr.s sin sdrena-

-l1ne. 

Muriford y G;c!c:!As ( 19r.1) abaervm:mi qur. lri carbr1c:- {ne en nennsi­

t6xica y producía menan reeccionu •r: tejlda'i blanr'os Qllf' lr xilo· 
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-cs!na, que ambos ten{an el mismo período de 1nducci6n y que ln -­
carboca!na duraba menos en la anestesie 1ntiltrat1va pero igual en 
la anestesia par conducc16n. 

Scopp (1964) cree que es el m's indicada pers cardiacos, hiper­
-tensas, hipertlroideos y nerviosas. 

Pr1laca{ne Ccitanest). CDllO loa das rsnter1orea, pertenece al -­
grupo de la an111da, can dif'erenci• d~ que su grupo eaida ea deri~ 
-veda de la talvldina y no de le xlloca!na y np1vace!na, se pre-
-senta al 4% sin vBaocanatrictor o ecasa can adrenaline al 1:200--
atlO. Es un buen anestésico local, pero eunque au toxicidad ea de -
un 60% al de la xilacatna. Holroyd (1974) aconseja no adll1n1atnr .. 
a ntnas, embarazadas, cardíacos a pacientes can atetaheinoglubin11111a. 

TECNICA ANESTESICA 

En Endodoncie interesa el bloquea nel'\11aeo •-1• antrade dal f'o­
-re11en epicel y no el pl!!ll'alMntal, éste puede conaagu1rea con laa -
siguientes tipas de anestesia: 

Dientes Superiores.- Inrlltretiva y period6nt1c11; im cno de "!. 
-anidad, nssapalatina en el egujera palatino anta:rior o en la tu-
-beraaldad. 

Dientes Inferiores.- Incisivos, ceninos y premolares: lntlltl'e­
-tivs, ptt1od6ntica y en caso efe neceaided 11entoniarus. 

Molares.- Dentaria tnrericr y perlodÓntica. 

Lu inyeeciones se reelizBrén co.n cierta lentitud, •dio certu­
Sho por minuta, contralendo su penetrec16n y 1B reecci6n del pa­
giente. Les dosl• oacilan 1 o 2 c11rtuahoa de 1.B id • 

lfb_._, .. 
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L" ~nestesis pertod6ntic~ ~lene vcntaj~~ e~ Cndodoncta, cuandn­
ln anesteoia por conducción del nervio dentario !nf~rior na es con 

-µlet2 y el paciente ~urre dolor en el ~c~eso pulpar de ~o!ores v 
prer,.olares inferiorgo. Por ln gener'll, basta (In ~stos canoa lnyec­
• tar alguna3 gotas oor vía perl~d6ntic3 para logr~r unn anestes1a­
~otal que permita llevar a cabo la pulnectom{a. Eatn ne produce -~ 
ninguna lesi6n en el periodanto. 

Anestesi~ Intrapulpar.- La t~crica anestésica intrapulpar es -­

muy ~til cuando existe elgun~ camunicaci~n, aunque sea muy pequena 
antre la cavidad existente y ln pulpa viva qua hay que extirpar. 

Esta indicada espec1alme~te cuando rolla la anestesia denterie­
inferior, y es fácil trepannr la pulpa en un ~unto. Ade~&~ éste -­
técnica craa de inmediato ur. campo 1zquém1co que rec1lita l~ inteJ!. 
-venci6n v CtHT'plernenta en cualquier ceso la anestP.e1~ administrada 
antes. 

Birahrldd y Raaent>erg (1975) he" demostredo que la anestesia -
intr~'ulpar es p~ducida ~or 1e preo16n tel l!quirla v no por la s2 
=luc16n enest~sica. 

Anestesie T6pica.- La xiloce!na en pomada del 5 al 20% puede -
ser ~tll, como tópico mucoso pare evitar al ;;iancs d!.sl'ltnu!r el do­
·lor causadc t'Dr la puns16n, especialmente pera pacientes nervlo-­
-sos. puede erRplearae en erc!as nena1bles, antes de colocar la 91'.!. 
-pe. 

Anestesia CDlllO Terapéutica de la Pulpitiu.- Rost (1961-1966) P.Y. 
-bUa6 que la aoc16n de une soluci6n anestésica (h1droxiproce1na y 

hoatec111!na) ein ve:11oconstrictar, inyactede vest1bulermente e nivel 
apical o p&rirradicular, e!rve CD'llO pal1etiva e inclUllD curativa -
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de procesos pulpares cr6n1cos o egudlzedorea. As{ mlsmo indice que 
dicha inyecc16n puede repetirse.una o dos veces más, pero que, s1-
aún persiste el dolor, se tratará de un proceso irreversible qa.m -

na res~onderá sl tratemiento. 

Le h1p6taa1s de Hartmann ea que se produce un bloqueo del slatJ. 
-me nervioso simpático vasomotor, que restablece una per111eeb111ded 
vascular a nivel de la estrechez apical, descongestionando la pul­

·pa y el edema y resolviendo esl el proble•a inflelftatorio. 

AISLAMIENTO OEL CAMPO 

Toda intervens16n endad6nt1ce se herá aislando el dienta .. dill.!l 
-te el e!ft.Pleo de grapa y dique de goma. Con 6sto se eviter&n eccl-
-dentes penosas, como le les16n glngivel por cáusticos o la ca!da-
en las vías respiratorias y digestiva de instrumentos pare candug, 

-toa, y se trebejará can exclus16n absoluta de la hcmled&d bucal. 

El trebejo Si! hace es! més rápido, c6ilotio y eficiente, evltendo 
falsas contaminaciones del 11edio y loe r&r.ecoa usedoa no tamarén­
cantacto can los tejidos blandos u o-tras dientes de le baca. 

la descripci6n del meteril!ll de aislamiento y la t6cnlce corras­
-pond!ente; pertenece a la Ocfo11tclogíe Operatoria. No absl:eñte, l'!!. 

-cardaremos algunos conceptos que tienen epl1ceci6n directa en En-
-dodanc1e. 

Grapas.- Ge debe poseer un 21mPlio suetido de elles, Cuando se -
desea emplier Pl campo o la v1s1b1lidfld, es conveniente colocar -
grapes en dos dientl!S vecinos, o también sobrepueatea el dique en­
el lada contr~rio. 
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1) •• !..1.e1n;r la grapo y el ".11•:¡uo r:in el mSr;•ul'J tli::m~":;,.• 

2) .- Col oc::ir rrirriF.:::-o e;¡ '"'3 c;c.:ro v !•i"'~~· h yro;1a .. 
1) •• Intcrcefor lo grapn, jl"ITél hl'!ccr desHza-r e! dir¡t:c bien lttt-iri­
,g,acio ~or el arco ¡:oil ti?:rir:r y por deba ju LI!.l r: ;;da nleta lc>tel":il has­
-ta su njust2 cervicnl. 

El empleo dn levndura:"I c~mr.ilc1nt?ntar~ lri f!jé!Ctl)n dP.l r:Uque al­

cu~1~o dentsrio y Asegurar l~ el1m1nac16~ de sal!vu. 

Dioue de Goma.- Se fabric~ en colores cleros y en diterentee e.!!. 
pesaras y anchos; y se cortaré eag6n lr5 nccesidcdec. 

Se le har6n 1~! ~erroreciones que se necesiten y ser& bien lu-­
hricado alrededor y a travez de ellas cr.n jebén l!quido e vsselinn 

Con l~s pirizaei oerf'lredora°' "IP puerien realizer cin":n U¡:in<t de -
perroracioncs c!.rculares l"lll'J n!Hd11r. e,, Fl niri•itr. f?e5J)cctc ol tEll'll!, 

-rto de lZI perroraC'i6n, !IP.r~ ftmr.i:h rel tflllnte r:;ue hf!\' q-..1r in.4;erV,!t 

!!,ir a la técnica d~ c~loc,ci6n aue hny~ GUP emr!P~r. 

Acontueci6n ex~licsremo! le té~n\ee de aislscriento: 

Ant1us di!!' ubicar el diqUe ecs necesario e-xemim1r y i::re~erar 102 -

diente-a por aisbr. Se eU.mins el tártaro, t'UR impide ur:e bUene e­
·daptea!6n de le grape, se: paSl!I hUo encerado por los eeoecioR in­
... terdentarios y !Se pulen los bordea ccrtentes de las corones que -
podrb.n de!lgarrer le goma. 

En loa c!ISOe de r;:eries proxi111:elf.'s situadas por l!ebajo dd bcrce 
libre de la P.nch, es indispenseble eli1111nor tpnto el tejidc c15rl.1. 
-do Ctm!O loa posi bl&51 tilill;lCl:l gi rnJ bfllsc¡~ °'n'"¡u-; rk C::-lOCl!l' b Qt'B­

•pa se reconstruye lo corona con cemento o ae aclnptr1 y cF1M•nte unl! 



28 

banda de cobre. En caso de comuniceci6n de la cavided can la cfima­
-ra pulpar, debe colocaroe en ~sta 6ltima una bolita de algod6n, -
que sP. retirar~ desoués de endurecido el cemento. Y les cer1ea ce,t 
-vicales deben obturarse entes de ~olocer el d1f1Ue• 

Pare las intervenciones endad6nticas s6lo es necesario, la may,a 
-ria de las veces, aislar uno o des dientes. En las cavidadea que­
na llegan al borde de le encla, h21sta .1a colacec16n de un21. sola --
9r21pa oare obtener el e1elem1ento del crmpo con une buena viaibil! 
-dad y exclusi.6n completa de la humedad. 

En lea caries proxi~elea profundes puede aisla1'9e te•bién el -
diente vecino a lo cav'~ad, colocando, segOn convenga el ceso, en 
un ~i~nte la gr?~a y en ~l otro una ligedura. 

E:l ~xito del aislamiento exclusive con une grepa ae hu• en lo 
-grar una perf Pcte adaptaci6n de sus ramas el cuello del diente.­
E:! aislamiento dP. un diente sntirrior, hnto su112rior como infe- -
-rior, ae logre facilmente coloc~ndo una sola grepe cervkel, de­
ls cuAl axisten varios modelo~ en el comercio. 

PaTa aislar premol"res existen grapas especiPlmente fabricadas 
para edeptarse el cuello de cl'!da diente, em moleres, ea utilhe-­
-rfin ~rapas cuyes ramas t!emrn rorMe ~ell'K!jente e lee bocitdos de -
las pinzas pera extracciones, pe:to actualmente se emplean, en lB­
mayor!e de los casos, las univérselPB, que sirven indistintamente 
p~ra el lado derecho o el izquierdo de los arcos ~enteles. 

Pera reforzar el ajuste de la game pera dique sobre el cuellu­
del diente y disminuir la posibilidad de que la salive penetre en 
el cemtJC c;:ieratorio, pue!de ajusterse una 11gadur21 de hilo enr.are­
-d.o par debajo t'e ta grnpa, una vez colocada bte últie .. De a- -

~-- ' 
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--:-r:rrlo con l ::n n~c:e; f '1 .-'e-:; r!: r;::C.2 intPt'V":!nci 6n ln li gr.idur'.:? :;uC'r::fc 

~P.= dobla ~· el hil.o ~ncerr:1c10 rPe'l'lpln:':-t"r~" fli:'l' •l!t:1 :;nl"'it:'l :?11:s ti ca .. 

~~ las utllliadae rn OrtoM:rc\a. T~mh!6~ rPs,!to eftc1z la ccloca­
•Cién de una pr:i:iad;: .~dhe:11.un .:;i1 rr~r':ior c!c J 0 pr-rforación, en el l,!l 

-do del ct: c:ue r¡ue F."'O'Ja Rohrr, 1->1 mu ~Cl!!il· 

Par~ loa casos en nue fal t•= la co:::ona nil":°Urd del dlPnte 1 P.> is­

-ten grapas esnccir>leFi QUE' ajtrnten en el borc!e de 18 fah o a6n en 
l~ encfa. Li anestF~ir preula pq in~lapen~a~1~. 

De loe r!i·'l":i ntoCJ morlelo"' de -o!'t':'.d~ qur "" ob~ir"len p,1 ,.l coire.r. 

-cio y ~ue oueden util17ar".'e, uno rlP. los ~5~ Prácticos e~ ~l ~e 
VnLn~. So ub1c~ c~n fnc!lidnd y no mo1Pstn .~1 ,aciP.nta, "Urn Pl rll 
•nUP. ~P 3~u9ta en lnn ~~rlry~, met~licas rt~l n~co s1n r.ecr.nidrrl 1P-• 
El~stico. El ancho del di('!UP P"I rle 1~ cr .. y P1 lr'T,::;r V".'lrfo d~ !- • 

-cu~rdo con lao car~ct~ris~ic~s re cnd~ C?so. 

Las pr.rrnr-c!on~s rlel e!~ ·:ue de? ncrnn deb12n ~uart!~r une rli"lt-.r:'".:i.1 

1l!tl\ejeinte ti la r:le las '!" .i~R lor;gitu".fin:!l ":S de loe;: dh•n'.e'l ·.;ua ñebCJn 

.aisleirse. El tamol'io dP lílr' •ur!"or ciorps varia de i!lcuet'do en~ el -

t.amat'io del diente. Cuándo el dique SI!!! aplke c:mjuntiri"r.t.e cnn ln­

g:rapa, h pertorPci6n h=2 de !!·r grande. 

L!!e perforaciol"les í'P.ben r.uadar ubicadas en el dique t!P ml'lnere-­
que, colocada é~ta última en ~~~iciF~, el borde nup~rtnr de le mi.! 
-me llaaue hastP. la basa 1e la ra!~ sin cubr1~ !n~ orlflctos na!a-
-les; el borde inf'erlcr arioyer~ '50br11 el l'llent5n, y los boréea la-
-tarales cuedar&r a'"lrDxi'Jl.adai: .. nte & igual distancia de la l!nea ~ 
-die. 

Para colcul~r le ,erfar~c16n ~ara R1 1nc11lvc centr~l su~1riork 
debe ubicarae l1 ?.5 ltll1'.. dP.1 borda supPr 1 or del di "1UI" a r:1'ria htdo de 

la Hnea medln ve't'tical, y la c.,rt'P.RPOnr11flf'tl nl !'íltlfl'IO ADbX' RLIP!. 
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-rlor, a 40 mm. del borde lateral del dique sobre la linea 11111d1a -
horizontal. Entre estas dos perforaciones y siguiendo la curva d•l 
arca dental se ubican las correspondientes a loa dem&s dientes. 

Para el maxilar inferior la ~lea variante constate en que le -
perforaci6n que corresponde al incisiva central debe efectuarse a-
35 mm. del barde inferior del dique. 

El lugar de las perforaciones puede tawbl6n •ercsrse al se col!?. 
-ee el dique de go11e en posic16n y ee apoye sobre el arco dental'lo 
del paciente con la boce abierta. De 6st11 111enera quader&n aeftDlU. 
-do• an el dique loa bardas incbalH o 1upmrflc1es tr1tursntea de 
!os dientes mojados por la saliva y en esas mercas se erectuar&n -
las perforaciones correspondiente. Cuenda es nttceser1o ei•ltt va­
•rios dientes, puede hecerse morder suavemente al peciente en ocl,!! 
-sl6n central una láMlna de cera llgeremente Bblandada. Las 111Pre-
-s1ones en le cera de las superr!cies trlturentea ae transporten -
al dique perrorando Z!llbas airnulteneementa. 

La ubicac16n del dique despub de los preparativol!I indicados, -
sa erecturá repldeMnte y sln 111ayores diricultades. Se ubica el d!. 
-que en el arco, y tc.5ndola con la 111eno izquierda se hece ca1nc1-
~dir la perfoJ:"ac16n con el diente en que 91! adaptar& le grapa. Con 
la 11Bno derecha se toma el portagrepas, cuyos bocados destiendan -
lu remes de lis grapa elegida y las eju.st.an sobre el diente alala­
•do. 

En las mabres y aljn en.los praPIOlaraa, resulta tD!Ablin pr&cti­
-co colocar s1J11Ul t&ne!!Mnte el dique y la grap.a. Se introducen prJ. 
-viamenta las rM,as de la grapa en le P'erf'orac16n del dique, de "'.!. 
... ,,.n que, ubicado el dique en poa1c16n, el arco de la gre:=• se s1 
-túe por tfhtril r1e la corona del diente y sus ramH ttacia '"IHh1l,-

·. 



:"' rtjñ ltJ gra¡::" aot>re 1'.'l :;lente pn:- m::1fo t!d ~··Jl'l.3 gr~pes y se ... 

¡; ·: n í'l dique s.obrc lu c•)ror:a y l:r. r.~l"I; ·, 1'e le 'jN.jl~·. 

En 1.c-; rnolrir':!r. 'J ;-rer:ioler«i?'.4 trif':..!'i 1r·i:•_: puP.:1e v2•~u1 t;a"' t ~111b!én -

práctico coloc:::r pr!mel'D le ~r~¡l!'l •m i:1 rli••i!.1-!1 i:Je .!a!::c at"l1C!r'1l! y 

lu~gll pasar r.l dit;to•'! EitJl:J,.,? la •11!·•,....:- y ;J~~s':.,,,. nl r:nrt::i-'iiq~JI'?. 

Doblando h1·c1 a ei'rih, 1=.i :·nrt." ~1:1i:-~r.:.11 ... del rliqw• y uj1..::;ti::.t1dol ::> 

eri tc?nsi6n sobrP. lt1c; PS~ l:p'l 1e:. 2rc:.1 (1.~ Young, '-t.: f'o;·ma un..; pe-... 

-quena bolsa :;u:? perni t.e la culncrc.i·~n d"l ; o;pir l1::ll' e:i. BIJUO de ~ 

-frlgerec,_5n 1Jc J;! turbin;., d·1r.~ntn su utillznci.~:i .. on el •;umpo n-

-peratoric ai~lAdo. 

la e¡:::erturo bucal debe oer em;.lie in1:?nt1·0.;.; el o;ieraJ:Jr t.cubaja. 
El ~eciente pueda mover la mrmd!bila 'J descansar la e:rt1culoci6n • 
en las PBtJaas del tratamiento. Cunviene proporcion:ir un espeje pe­
•rs que aprecie al ai'!lamiento adecuado del c81l'l~c o~eratoriay ind!. 
-candole que puede seguir respirando normalmente por la nariz• o -
par le boca en CBSD de obstrucc16n neaal. 

La dea1nfecc16n del cempo n~e~atorio se ~eeliza pulverizafldo, -
sobre él lf'iemo, soluci6n Plcoholica de un sntis6::it1co tia acci6n ... 

répj.da. Al cabo de 1 o 2 minutos se volatiza con ai:-e c31JentP. el­
antis6pt!co l"fiHntme::tP en e! ~!nue 1r !;Dr.18., !ie lP rPt;\.~ft con un!$ Q!. 
"'ªª esterilizada. P•;ede colo~t?rsP. odem;"! rlrrr~f'anol 1'11cnnrm:erlo -­

con unf! bcl1 ta de algod6n sobrP le <super ricia dl'!l tfümtr C'".'lr trei­

,!ar. 
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MATERIALES DE ODTt.:RACION E INSTRUHtNTl\L 

Le obturpci6n del conducto rediculer cone1ete escehc1almente en 
el reemplazo del contenido netural o petal6gico de los conductas,­
por materiales inertes o ent1e~pt1coa bien toler~dos por los teji­
-dos periapicales. 

Los materiales de obturaci6n utili7edos son: Lga pastea y loa -
C8mentos, que se introducen en los conrructoa en estedo de plaati­
-cidad y los conos, que se introducen como meteriel a61idow Loa C,2. 

-noe deben constituir la perte principal y escancie! de 11!1 obtura-
-ci6n, en cuanto a las pastas deben llener apenes pequenos espe- -
-cios remanentes, servir de 111edio de adhesi6n e les paredes del cs. 
-nal y obturar pequeGos canales secunderios. 

Re~uisltoa :¡ue debe llena~ el Material de nbturec16n: 

e) •• Ser bien tolerado por el ce to pulpar y tejitkus perimp,.calaa. 
b).- Debe sel'.' insoluble a imperlltl!!eble e las tlu!das org&nlcoa. 
e) •• S•r rad!opaco. 
d).- Tener su~lclente plasticidad para adaptarse a lms paredes de 

lee Cftll~fts o infiltrarse inclusive en cenel~s secum:larloa. 
e).- Ser posible de estlr111zaci6n. 
~).- l'fo debe surrir reducci6n volumétrica en el interior del canal 
g) .. - Tenel:' propiedades antb,r:Jticaa. 
h) •• Ser removibla cu~ndo sea ner.assrlo. 
1).- No debe sufr!r eltéracionea crcmáticee en le dentina. 

La MeYCr p:l!lrtl! rle los conductos oue rPquieren tretl!lllliento endo­

-d6ntioo son de f'ot'lla irn·guls~ o-mralflM'>nte no PPrMi ten QUfl ejut­
.. te e>eactBMnte nirtQGn IMltttrlel s61ido o umi.s611do. las i:untew de 

¡;:, 
~-

,• . 
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pl~t~ ~uedPn dar resultad~~ red~ngr~flccs r c9t~ticcs ngradebles,­
pera er. reelir!ad r."'.ist,en '.]rendPC\ V!'lr:frs Pntre 1-.i:t nuntm'l ~!' ct:::ite­
y la F'l«rec del conductt', y ~eta si tuar:ifn se e:¡r.we ior les ine~l!. 
-brirlF1des de loo; conductas y egujcrno DF.!'ricpicr.les. las dcnicea­
oue ern~l~~n r.utar.ercha se valer. de une nunte mnestre rpical bien !:. 
-rl•~~~da y nunt~a de gut~nrrch~ fld!cionales mós pe~u~~~s qu~ r" -­
otist"!rite le condensación 1F1t'?"'·~l o ll'I t.~cnlco r1c 111 1,Jut.anerchl'I cr­

-licntP. llenarán la may.1r pat'tP dr los cr.nt'uctoa, aunr;ue eún ~rr--
-si~ti ~án áreas vacías, dPbido ~ ~~e l~s nunt~~ no se odhicrr~ ro-
-tre s! n lan paredes ~r lo~ c'lnducton. El oh1rt1vn r'€ !ne s~!l:'!-1.2, 

-res de los conc'uctos rFtdic<1ltJ!r11q P'! llrnr>r er. forma P1<nct"l y nP.r-
-menente éstos vac{cs cunndo ee presenten. 

Ha sido plenamente dE!n¡oetrerfa la cnpectded de resorc16n de los­
selladcres y p~staa mediante pruebes redlográricaa. Por lo tonto,­
no he9 duda de ~ue 6ste meteri~l es d~splozado del oitio que e~ a­
-pllcado ori:i1n:otlmente. r.sts rlesefortunerfe situer.:16n roe agret:a - .. 
cuando las pastes son Pm:-ileedes pare obturar todo el r.nnd1.1cto. Es­
-to eumente el riesgo no solacrente de resorci6n de le pasta sino -
tembi&n de le pared del conducto. Estos detce tfeberfon tfe Jl't'Ohib1r 
el uso de los selledorP~ y pastas pi:>ro c;omo loa espacios vacíes P.,!l 

-tre la pared del c:mducto y ~l material de oMu::-"c16n ~r.;n iri~r.ep-

-tables, los eelledore~ aon un" nr cenldad. Sin r>ir.bnr!]o, clet:-rá ett-
-cooer:Je meterialH t~cnlcas ~ue reduzcan pi r1it~go. 

Conog de gutani:rcha.- La qut~~l'l"Cha Pft '.tl' F'"u:iacié"'I l'!C'ho-;a, -­
C011!9Ul~da y r~tin~d~, rlc cier~~~ &rb~l~~ or\~1n~~1~s r~l 3rc~~~li­

-la90 f"'alt!\ a. 3e a<1e111ejPS l'll cr..ucho t::Jnto Pr. s1J rN>lpc~ 4.r:i6n 11u{.,l~ri 

cc-:i-:; en =-l~in,.:1 c-<tnct:tr!-;!.j:::r~ :'{11ilc,1s. '":; "r •rc••l"ff "l~l•1t'!I!' rr 
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cloroformo, eter y en xilal, éstos disolventee se utlen a veces p .. 
-ra hacer una obtutec16n de gutapercha o removerla. 

Esto~ no manchen les aatructurea dentarias, na aurren contrs::-­
-c16n, siendo bien tolerados por el cato pulper y tajidoe per1ap1-
-celea adem~s de permitir l• eater111zeci6n qu1111ca. En el cDllll!r--
-cio se encuentran en d1menaionea eatenderizlldaa y na cal!bredea. 

Conos de plata.- Por su mayor rigidez ee 1r11pleen en conducta• -
estrechos, especialmente en dientas postariored con ra!cms curvea. 
Su e.pleo debe ser la 11és 11111iteda posible porque preHnten uhll •.!. 
-r!e de inconvenientes destac&ndoae la de au1'rir corros16n y la da 
presenter dificultad de remos16n cu&m:ta ee neceaaria. 

PASTAS 

Le!!\ pastas son encontredea con ha •'8 vsl'ieblea f61'11Ulaa, l·Dn­

pl't!sentadea en fol'llte de polvo y liquido. 
Contienen une cantidad variable de 6xido de zinc f'o1'11111ndo le bJ. 

-se del polvo. el eugenol y otros ace1tRl!I vagatalu, y 11 v1tcu 111-
~la.-a de canadá ce11ponen l!l liquido. El npleo da i .. putea ..­
-tisipt1ces pl!l'a abturm: conductos H bMa an le acci6n t•rep,uti-
-ca de su,s eo11ponente11 sobre lee pl!l'•de• da la dentina y eobt'e 1.-
zone periepicel. 

En le eo11po8ici6n de útoa •eteriell!!I intervienen ireancialJMrnte 
antiefpticoa de diet1nta potancia y toxidad qua ednáa da eu -
ccc16n bectericidl!I aobra los poaiblu g61'1M!nH v!voa r-.nentaa en 
les paredaa da los ccnduato•• el penetrar en lDI tejidos periéJ]iCJ. 
-lea puedan ejercer una ncc16n irritante, aobre lea cflula• vlvu­
encergadu de 11!1 reperac16n. 
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CLAS!F"ICAC!CN DE MATERIALES DE OBTURAC!DN 

Pastas ent1s~pticas.- Constituidas escenciRlmentP por yodoformo 
oxido de zirc v diversos antisépticos. 

No endurecen; puede ser lente o rapidamente reabsorbible en la• 
zona periaplcal seg6n contengan o ne oxido de zinc en su t6rmule. 

Se utilizan como obturac16~ exclusiva o combinada con conos. 

Se conservan preparadas. 

Pastes Alcalinas.- Constituidas escenc1almente por h1drox1do de 
calcio con el egregedo de eustenc1ea radiopaces y med1ceinentosae. 

No endurecen. Son repidmante reebsorvibles. 

Se preparen con egua o aoluc16n de metilceluloea. 

C1111ento11 Medicamentosos.- Constituidos escencialHnte pr oKidc­
de zinc y eugenol, con el agregado de austenciea resinosas, l'edio­
-pacas, polvo da plate y ent1s6pt1coa. 

Pueden endurecer por un proceso de quelac16n (oxide de zinc ... u­
-ganol). 

GenaralMnte ae utilizan para cemantar lea corn:::, eunque pueden 
" aplearse temb1én coino obturac16n exclusiva del condu.cto. 

SI! prepera c.on polvo y l!quldo en el 1t10m1nto d1t utilizarla. 

Matarlale~ PlásticD11.- Entre los materiales plést!GOs aneeyadoa 
ut¡n el acrf.lico, el polietileno, el nylon, el tef!'l6n, loa vin11.l. 
-coa y las expaai-reainea. 

Heterialas Inert88.• Coriatituidaa eac1nchslwt1mt&! por 9utap1rrcha 
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can el agregado de resina y cloroformo como solvente. 

Endurecen por la evaporac16n del solvente. 

Se emplean con conos de gutapercha que ae disuelvan afa la •aaa­
de la obtursc16n. 

CEMENTOS PARA CONDUCTOS RAOICtl.ARES 

• 
Para la abturacl~n radicular debe usarse un ce11enta edecuado P.1 

-ra canductoe, conjuntamente con el cano da gutapercha a de plata. 
Desde cierto punto de vista la verdadera eustll!Sf1C1a obturadora se-­
-r!a el cemento y loa canos ectuarien a6la CtlllO 111ed1os para trans-
-portarlo con el fin de revestir las paredes y aerv1r el •la1DO - -
tiempo de nucleo obturatr1z de le luz de! conducto, Oede otro, la­
gutspercha o el cono de plata conatltulr!a le obturac16n del can­
-dueto de modo más o menoe semejante e lo que ocurre con una in- -
-cruetaci6n en une cevided, en qw el cnento sirve pera retener -
la obturaci6n y compensar el pequef'lo eapacto que quede entra ést&­
y las paredes dlll conducto, Cualquiera que t!IH el punto de vista ... 
que ae adapte, el cemento es una parte importante de le. obturac16n. 

Loa requ!aitos que debe tener un buen C91111nto pBH obturaci6n -
r!!d!cular aon los siguientes: 

1.- E'l cemmnta deberá eer pegajoso cuando se mezcla y p1"0porc1ona­
-ré buena edhesi6n a lea paredes del conducto una vez fregueda. 
2.- Debe fraguar muv lentamente a Fin de dejar al op1rador t1npa-

1tufit1nte para loe ajustes del cono de gutapercha o plata, en c11t1a1 

qu1 alloe sean neceserics. 
3.- Seré radlopaco para que pueda ser v1a1ble en le radiagráFie. 

J.·. 
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4.- Las nart1culea de polvo que componen el cemento deberán ser -­
muy fines para que ellas se mezclen facilmente con el l!ouido. 

s.- No debe ser irritante. 
6.- No debe colorar la estructura dentaria • 
7.- No debe contraerse. 
B.- Deberé ser soluble en los disolventes comunes Que pueden 11111- .: 

-plearse en el conducto, en caso que sea necesario re~over la­
obtureci6n. 

Cementos momiflcedores e bese de persformaldheido.- Estos el 1-
-gual que les pestes momificedOreis son eell1dores de conductos que 
contienen en su r6rmula pareformeldheido {trioxiMtil•no), rl!rmeco 
antiséptico, fijador y momificador por excelencia y que al ser po­
-l!inero del formol o inetenol lo desprende lentsnente. Ad11!111ás del -
pereformaldheido los cementos momificadorea contienen otrea austeu 
-eles como: 6xido de zinc; diversos c0111oueatoa fen6lico1; timol: -
productos rediopacos como sulfato de bario, yodo, mucurio y algu­
no de ellos un corticosteroide (endometazone). 

En el tratelliento endod6ntico actual, el ~aterial de abturec16n 
•a sol8'111!nte un factor de los verioa QUe determinan el 6xito a 11-
f?'!lli:::esa. Ceda uno de éatos factores es i111Portente: la arecc16n pa­
,!pl6gica o pulpar proexietente debida e caries o traumatinoa, la­
ivttenai6n de la !lf•cci6n pulper, le presencie o falte de bacteries 
el erecta del ensenchado y llmpil!ldo Cincluyenda el erecto de less -

soluciones ut111zadH para 1rrigac16n). El erecto de loa mediceH,!:! 
-toa colocado• dentro del conducto, y t'inalaente, el erecto del ~.! 
-terial y la fone en que se adepta 11 lH paredH del conducto sin 
•ar d••·Plazado exceaiv11111enu hacia loa tejido• circundantH. 
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Por lp tanto, reaulte importante en la avaluac!6n de la• Hlla­
Jtares endad6nt1cos y de lea pastee reducir loe factor.e varlebl••­
en un m!nimo en cede aerie de experll!tl!ntoa. Sin .. bmrga, cada ati,t 
-lleci6n hecha par el tebricant• del sellador a d• la pa1ta puede -
exiOlr una nueve serie exper111ental. 

Con todos loa experimentos indeptrnd1enttt111ente del eni•al y tt6tR,. 
-dos usados 11Uastran que loa aelledort1s v lea.pastea causan des• -
•trucc16n tisular y que todos aon reeorviblaa, ea obvio que loa Mi 
-todos endod6nticoa e111pleadoa deber&n radudr l• cantidad del H­

·llador a un M!nillD, ésta cantreindlca abftolut811f!nte l• utiliza- -
-ci6n de pastH pera la obturat:16n del conducta en su totalidad. 

INSTRll4ENTAL 

En Endádoncie se nplaa la 111ayor parte del instru11ental ut111Z.! 
-do en la preparac16n de cav1dedea, tanto rotatorio como aenual9 -

' 
Paro exista otro tipa de lnatrUlMHltal diseftedo ~nice y ~elusiva~ 

.....,te pera la preparnci6n y obtureci6n de la cavlda~ pulper y de• 

las conductas. 

En cualquier caaa, d a1116n dental, le unided dental prov1ata­
d• alta y baja velacidl!ld, la buena 1lLDlnnc16n, el·eyactor de Hl! 
-va y el espirador quirlirgico, an pert•ctaa condiciarwe efe trabaja 
e•r6n logic ... nte factores prevloa y neceaarioa pera un tretattlen­
-to de canductoa. 

Puntas y fresas.- Las puntes de di...antt c1llndr1cas o tronc:oc:§. 
-nlc!!!!! son mlentea para iniciar la apertura, esr:rwcialMnte CUÍÍ!!, 
-da hay que el1•1nar eSMlt.. Lea treau redondH •'• nplndas --

ven del ft al 611. 
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Las fresas redondas de tallo largo (28 lllll.) san esenciales en-­
Endadancia porque permiten una visibilidad 6pt1me y pueden pene- -
-trer en c&maras pulparea profundes olgademente. 

les freses Batt, de·punta inactiva, san muy útiles en la prepa­
-rac16n y rectificaci6n de las paredea axiales de los dientes paa; 
-teriares. 

les freses o taladros de Gatea, el tener un tallo le~go y fla­
-xible, son tembién muy útiles en le rect1f1cac16n de le entrada -
de loa conductos. 

Sondee lisas.- llamedee también exploradores de conductas y su­
runc16n es hallazgo y recorrido de los conductas, .apedialmente de 
las estrechos. Su empleo va decallendo y hay en d{a se usen li~aa­
del #8 y #10. 

Sondes Barbadas.- Oeno11tinedee tambUn intrenervioa. Estoa ins-­
-trWltlntaa poseen infinidad de barbas o prolongeciones laterelea -
qua penetren con fecilided en le pulpa dental o de las restos ne-­
cr6ticoa por el1•1ner. 

lnstrUMntos para la Preparec16n de los Conducta•·- Eatán dest! 
-nadas a enHncher, nmplier y alisar 11!11 paredes de loa conductow, 
•diente un 11tet6dlco 11.taado de istas, utilizando 101 movimientos -
de iapuls16n, t-otec16n, valvin y tracci6n• 

Loa principelas son cuatro: lb1es ensenchadoraa o eacariadorea, 
li•u de HedstrOlll o escofines y 11111ea de pGas o de cala de ret6n. 

Se t'abrican con vbtauaa a espigas de acero cOllÚn a da acaro -
inmddable, de base o secci6n triangular o cuadrangular. 

Loa "'&e npleedas en Endodonala san les 11111119 y loa enaanchaáO-
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-res o escarladores, las cual.as 81! diferencien entre d: lu 11••• 
tienen más espiraa par •lllmetro ( de 11/2 • 21/~ par •lllwitttro) 
par lo general lea 11•ea aon M!lnufacturadea con e•cc16n cuadrmngu­
·lar, mientras que loa •n1111nchadorH H hacen con atrecitSn tr1angu­
-lar. 

L• numerect6n va aenaled• an el lnatru11tnta can la citr• CDl'l'&J. 

-pandlente y otrea vecH H 1t111plean rayas o c6d1gos de caloH• pa-• 
-ra d1feranc1arlaa. 

Instru..ntaa con Movimiento Aut0tn6tlco.- En loa 61t11110a l5fto1 -­

han aparecida doa ep11ratas con 1110vb1ll!nto eutDllática de inatrt.en­

-tas para conductos; aon el Girt1111atic (111lcr011eQa) y ml Racer del -
doctor Brindar. 

El Girot1111tlc .., un 9JJl!t'l!tta en rama controangulo, qua p!'Cporci.!!. 

-na un 110vl1aientc oacilat.orio da un cuarto da círculo 90° ntrcca-
-diando al punto da pert1da, • loa inattu.ntos npectricuente d! 
-a.nado• pare eu -uao, danawt1n9daa •n au prumtec16n aleeo1rs, a -
••• aisladores. 

El Racer d1aaftado par Brtndu, •• un aparata t&lllbl'n lrf\ tona -
conttaiíñgulü, •ñ al .:;ual u puede llDl'ltllr facil•nte culliqu1•~ ti• 
-pa de 11N convencional, 

Irist1Mlant09 pare le Obturllc16n d• Cc:nlductoa.- La1 pr1nc1.palH-

110n los cond•l19.WOH• y lo• •tac.darH de WID Mnu!ll y la eep!.ra­
·l•• a lintuloa. T-1:>1fn H pueden 1nclu1r an '•t• grupa la• pin­
.. zn pm:ta cono• 

Loa condensltdoree, ll-do• tllllb1"1 ••Paciadol'••t ean vúta,Q01-

Mt'11ca• d• punta aguda, dltat1n,lldoa a ccmdanear leteral..t. lo• -
Ntadala da abtur:llC16n y e obtener el np.,;:to MCHll1'1D pera •'•-
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•guir introduciendo nueves puntes. Se fabrican rectos angulados, -
bienguledos y en forma de bayoneta. 

Los etacedoree u obturadores sen vástegas metfilicos con punta -
roma de eecc16n fircular y ee empleen pare atacar el material de -
obtureci6n en sentido coroepicel. 

Le cese Heillefer ha fabricado condensadores y atacadores cal1-
-brados de los n~meros 30, 40, 50 y 60. 

Les espirales o léntulos son instrumentos de movimiento rctet.e, 
-ria pare pieza de meno o controangulo. 

Las pinzas porta conos sirven, como eu nombre!ndice, pera lle-­
•var los conos o puntes de gutapercha v plata a los conauctos ten­
to en le tarea de prueba como en le de obturac16n definitiva. 

Puntes de Papel Absorvente.- Se fabrican de forme c6nica con -
:, papel hidr6f'1lo muy abearvente y !Sirvan pare retirar cualquier co.u 

-tenido hÚl'lll!do de los condu~tos, coino aengre, exudadas, f'ér111ecos,­
restoa de irrigec16n, pestes f'lu{deu1 etc. 

Instrwnentoa pera Aislar el Campa Operatoria.- El dique dR goaa 
se edqu1.re en royos d? diatinto l1ttgo y grosor, los de 12 e 15 CM 

de encho y da espaeor raedieno son loa 111ás utilizedos. 

El pcrtoredor e~ el !nst!'U!ftentn Que se utiliz• para erectue~ e­
-gujeroa circularH en dique de goni,e. Se aconseja e oo alicate, u-
-no de cuyos brezos temine en un punz6n, y el otro en un dil!lco -
con perforaciones de diatinto tet118"0, qoe se pueden enf'renter el -
punz6n seeún le necesidad del cesa. 

Les grapes son aeauanos inetru!M!ntos, de distinta• formas y ta­
-..noe, deatil'ledos e ajustar d diaue de gme en d cu•llo de 101-

dientea y 11entenerle en PD•if16n. Consten d1 un arco 111et6l1co, con 



das peoueftes re1tas hariJDntales d4t fal'Wlas sl!!llltjantea a la• btacado• 
de lea pinzas para exadancia y se adapten •n •1 cu•llo de loe di•.!! 
-tes. Le meyar!a de las grapas presenten una perforac16n en cada -
une de les rmris dand• ee introducen las extrltlOS del porteg1'1PH• 

El portegr1Pn ea.un imstrumnto en rana da plnza, que H uti­
-liza para aprehender laa grepH y aju11tarlaa • las cuello• de loa 

• 
dientes. 

El porta dique de Voung eati constltuldo por un 1181'Co Mtilico­
en fDl'Jlla da U abierta en su parte 1uperior, y can paquaftaa espiga• 
saldadas a su alrededor para ajustar al dique en tentl16n. 

El hilo de ceda encerado sa ut111z. para efectuar ln ligaduru 

de los dlentH aidadoa por el diquir i11Pldiendo que 'ate ae dt!apl.! 
-ce sobra la corone del diente. 

Estuche de Endodancie.- Ea una cajita at611ca d• forN rectan­
-gular aplanada y dividida •n vario• eo11partilllentaa a gavetn, -­
deatinade a e•tirilizar y guardar el instruHntal e.1pecit'ica de E.n 
-dodcrn:il!I. 

' , • 
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ACCESO V LOCALIZACION OE CONDUCTOS 

La apertura del diente y el acceso a su cémara pulpar, para !ni 
-ciar uha pulpecto~!a, es una necesidad quirúrgica. En cualquier ~ 
caso, el cirujano necesita establecer una entrada a ecce•o aufi- -
-ciente, que le permita e su campo visual le obturaci6n directa de 
la regi6n que hay que intervenir y le facilite el entplao del ina-­
-trUl'llentel .. 

Las normas de la cirug!e general aplicables e la operatoria ti1i­

·dod6nt1ca son las siguient1a: 

1.- El acceao quirúrgica debe ser lo suficiente emplio para poder­
hecer un trebejo correr;to, paro no tan grende que debiliten o pon­
-oan en peligro loa tejidos o estructuras atraveaedl!la. 

2.- Se eprovechar&n todo lo posible equellos factores anet6111icos -
que faciliten el acceso, e efectos de la future ropereci6n, sutura 
(obturaci6n para los endodoncistas) y c1catrizeci6n, evitando le-­
•sianar vesos, nervios y otros 6rganos viteles. 

3.- Se busceré en lo posible el 11ccuo de tal •enera, QUe le ulte­
-rior reganerec16n Cu obtureciún) Ha emtitica y lo menos visible. 

Teniendo presente btoa enunciBdas v hacienda una trenscripci6n 
de ellos e le apertura y acceea de le cén.ere pulaar, se comorende­
•ré porQUá hay QU• cerl!ru a 11!18 dguientes normee: 

1.- Stt el1•inerá el eamelta y le dentina estrictamente necl!la-­
•rioe pare llegar hasta le pulpa, pero auficilnte para alcanzar t,g 
•Ooft loa cuarnos puloares y poder maniobrar libremente en los con­
.. duatas. 



2.- Debido a que le ilt.1111inm:i6n, la viata del protnian11l y le en­

-trada natural de la boca, san tres factores que eetan or1entedoa­
en sentido anteropoaterior, es conveniente • .. eializer• tadaa le1-
mperturae y eccesos oclueales de loa d11ntea poateriarea Cpre11Dla• 
-rea y •olarea), para obtener .. jor 11llllinac16n, 6pti.a ce•po vi--
-suel d• abservac16n dirmcte y facilitar el empleo b1d1g1tal de -
loa instr~ntos pare conducto. 

3.- En dientes anteriores (lncieivoe y caninos) •• h•r' la apertu­
•ra y el acceso pulpar por lingual, lo que per111tir6 una obsarva-­
-c16n casi directa y axial del conducto, ntejor prepareci6n quir6r-
-gica y une obturaci6n per11anente aat,tlca al ser inviaible en la-
locuc16n. 

4.- Se eli11tlner6 18 toblided tfel tlchtr pulper, 1ncluy1tntfo todos -
loa cuernos pulperea, para evitar la decolorac16n del diente por -
loa reatos de sangre y ha.aglobina. Se respetará todo ltl suelo pu,! 
..par pnra evitar escalones cl!Jllerele~ y raclliter al dealtz .. iento­
da lila instrU1111tntos hacia las conductas. 

El instr1.11111ntal utilizado para la apertura podr' eer puntas de­
diuantea a f'res11a de cal'bUra de tungatann No. 558 y 559. 

Alcenzada la uni6n .,..1adantiner1a, se oontinu11.d el eccHa pu,! 
-par uclueive11ente con freses redtmdn del i. al 10, ea;'" al t-s 
-fto del diente. 

Es aconsejable l!l e111pleo exclusivo de la alta velocidad e turb! 
-na, que produce casi nula vibrec16n y ahorre tinpo y MDlHtha -
al paciente. 

En ccee!.anee la mperturs tiana Qua hacen• a travez da canm1u1-
que aon retenedores o baaH da puentea f'1jo9, qua por MDtivoa di-­
-vereoa Cv1qenc1ea, dlficultedu tfanicaa, costo ecoOO.ico, etc),-

... 
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no pueden demastrarae entes de la lntervenci6n. En éstos casos co!l 
-pleje le colocaci6n del dique de goma y le grapa y la epertur~ -­
puede hacerse e tra.vez de le corona, procurando una correcta orlen. 
-teci6n centr!pete hacia la cavidad pulpar. En éstas casos puede -
obturarse el diente con amalgame de plata, ei11cofa8fato o resinas 
ca11puestaa. 

En diantP.s anteriores con corona funde de porcelana, la apertu­
-re puede hacerse por lingual sin despegar la carona. 

Dientes Anteriores.- En incisivas y caninos, bien sean superio­
-rea o inferiores, la e~erture se harfi partiendo del cíngulo y ex­
tendiéndola de 2 e 3 fll!ll. hacia lnciasl, pare ooder alcanzar y eli­
-miner el cuerno pulpar. El disaMn seré circular o ligereMente DV.§. 

•lado en sentido cérvico incinl, pero en dientes l'RUY j6ver.es se -
le puede dar forma trianguler de base inciael. 

La apertura se iniciará con una punta de dil'llftante o frase de -­
carburo de tcngsteno, en sentida perpendicular hasta alcanzar la -
Unes 81Mlodent1narie, moNnto en que con rreaa redonde el # 4 al-
6, ee ceabiará la d~recci6n pare busJ1r al seceso pulper en senti­
-do axiel. 

A continuec16n se rectificará la apertura: en su pert• incissl­
mlill1inanda con une rreaa redonda loa reatos del anta pulper, y 

COMple•entando la entrada exiel del conducto can una fresa da fla­
·•a a piriforme el1111lmsnda el 11Uro lingual, verificando en todo C.! 
... ,a qua la rol'lta de abUdo conseguida rac111te la visibilidad y -­

que loa inatrU1M1nto• pimdan dHlizarH en su trabaja activa d1 ••­
-nera directa penetrando en el centro del ca,nducta y lin razel" lH 



La v!a proximal es siewipra deaeconsejehle; la correcta ea obtu­
-rar la caries proxi•ales en el preoperetorio y hacer la apertura­
por lingual. De e11pleer le v!a proximal e incluso en le lingual no 
rectiflceda o demasiado peque"ª' el instrUfti!nto, al entrar curvada 
y trppezar en una de las paredes, trabajarla en el tercio apical -
lateralmente de manera indeseada y ain CUIPlir el objetiva de 111-­

-plisr el conducto. 

Pret110lares Superiores.- La apertura ser' aie111Prte ovalada o el1.a 
-tice, alcanzando cea! las cúspides en sentido beetibulolinguel. -
Puede Hacerse un poco mes1al1zeda. 

C6Mo le mayor parte de loa prf?llllOlares con lesiones pulperea --
1rreversibl es tienen caries muy profundas meeiel o distal, convie­
-ne recordar la nece91ded de elilliner durenta el preoperator!a la-
-cal le dentina arected1 1 abtursndo con cnenta, optetiveunte una 
banda de cobre y heciendo s1eulliticllfltl!nte la apertura por la cara 
oclussl y con fama ovalada, ye que ea le ónice Manera de hacer c.g, 
-rrect1111t&nte une conductoterepia en •stos dientes. 

Le aperture aa 1nic1aré con Ul'la punte de diMBnte o fr1U11 da -­
cerburo de t~teno. d1r!~!d= perpend!cul:r=ent= = la eara :r.:lu-­
-sel y en sentida centrípeta a la Htrecha cMiue pulper d• loe -
prelMJlares (ocupando el centro geowétrica del diente y con roras -
laminar o eplenede en serttida mesiadiatal). El acceso rinel a le -
pulpa se co111pleterá con una frese del f. 1t al 5, procurando con un­
llDV1•1ento de va!v6n veetibulolinguel l!l!Mlnnr todo el techa pul­
..par, pero procurando no extenderse hacia 11Hilll ni dietal para no 
dabili tar éstas paredes ten neceHri•a en la futura rahabil! tec16'" 
~l diente. Paatar1Dr&iits y dupufa de un control da la eev1diid -
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operatoria se podré insistir con la misma frese hacia loe extrelllCls 

de le pulpa en búsqueda de le entrada de los conductos-

Con une fresa piriforme a de flama muy delgada o con un eneen-­
-chador periforme, se rectificará en forme de e•budo le entrada de 
loe conductos, aunque éste paso debe de ser hecha une vez loceliz.! 
-dos loa conductos. 

le apertura de los premolares, en s!nteaia, tendrá le rarwie de­
un embudo aplanado en sentido mesiodlstal. 

PreMOlares Inferiores.- La apertura será en la cera oclusel, de 
forma circular o ligeremente ovalada e inscrita desde le cúspide -
vestibular hasta el surca intercuspidea, debido sl qren tema'io de­
la cúspide vestibular. Puede heceree ligeramente l'Jeaializf!lde. 

Con la punta de óiamante o fresa de carburo de tungstana, diri­
•gidas perpendicularmente a la care aclusal, se alcanzar8 la un16n 
e11elodentinarie, pare seguir luego can una frese del # 6 hasta el­
techo y luego, bien con una fresa algo menor o, eún nejor, con una 
rresa de fll!!lla, rectificar el embuda radicular en sentido vestibu­
-lollngual. 

Halares Superioresl- Le apertura ser6 trianqular (con lados y -

éngulos ligeramente curvos), de bl!ISe veetibuler e inscrita en la -
•itad lm!sial de la cera oclusal. Eate triángulo quedar6 formado -­
por las dos cúspides mesialee y el surca intercuspideo \lestibtJler, 
respetando el puente transverso de esn1alte distal. 

Este diaena de apertura es suficiente pera todas los casos por­
CD11Plli!jo1 que Han. Una vez alcanzada la uni6n Mtelodentinaria con 



l• punta de d1B11ente o l• fresa da carbUro ctlfndrica, aa continu.! 
·ri can una fresa grande del # e al 1D hacia •l centro geo""trico­
del diente, hasta sentir que la frese •• desliz,, pen1tre a c .. en 
la c6Mara pulp81', aenaacl6n tfp1c• e incanrundlbl• que •• capte t! 
-c1linant• por el tl!Cto de las dedo• de le Mba que aoat:l1n1n el -
c:ontringula. 

A cant1nueci6n, y con 111!!,lDa rru• redonda grnndlt, ne el1111na­
·ri todo el techo pulpu, trllbajando de dentro afuera y procurando 
al •1PO tinpo extirp.r la gran •na del tajtda pulpar,1 dendol• -
euavneRte al gran DbudoS!, llCCUD una tona trbnguler que abarca 
la imtr.Sa da todoa loe conduatv•• 

Eta -.ay 111portanta que el qulo ~ 11UiovutU1ular da bta • 
tr1ingula.alcence debldMenta la parte donde • de localizara• d • , 
conducto •lliotteatibUlar. 

Lee freHa redomin de tallo largo aon indiapenaablH para una­
carrecta eputura da 16a molaras super1oru, pltl'IÜtivnda elill1f1.111'­
la dentina •n el punta dl!nadD, can parf'ecte vhibUldad. 

El 1111pleo de las f"rnn de punta inactiva u da BaU c111ndr1cu 
o troncoc6nlcn, del #2 al 6, aow .uy uH11zedu t11nta para ten!" 
-nmr le apertura, una vez alc8Mada le d11ara pulpar, CDllCI para -
tar11in11r dabid...nte las paredes uialn, aln r.ta.;o alguna da h•­

·rlr el •uelo pulplll' da loa 110laree. 

Halaras Inrerio:rae.- La apertura, al igual qua an los 110h:ra• -

eupmon•, a•r' 1nacr1ta 11n la •1tad ••ial de i. cara ocluHl. -
Tendr6 f'orn de un trapecio, cuya bua .. extended desda la cúe­
..p1dm •n1ovHt1bular, a1gu1enda hacia linglllll heetll al aul'CO 1n­
•te1'CUSP1deo ••1al ... nbaindolo 11ger11Mftte un ld.ll•tra-, •ie.!l 



-tras que el otro ledo perelelo corto, generalmente muy pRquefta, -

cortafa el surco central en la mitad de la cara oclusal o un poco­
más allá. A loa lados na paralelos que ac011pleten el trepecio, se­
les dafe una forma ligeremente curva. 

Perá la apertura de la cavidad se utilizlll'án freses redondas • 
de tallo largo. V al igual que en los 111Dlares superiores se usarán 
fresas Batt de punta 1nect1va, para ter•inar la "IJ•rture y aislar­
las paredes axiales. 

En dientes adultos v cuando se tenga una seguridad de que aol•• 
-1tente existe un conducto diatel, 81! podd ab1plit'icar la epert..ura 
dandole foras trhngul1n:· al convertir el ledo parelt!lo corto del -
trapecio en ángulo redondeado agudo distal dd triéngulo. 

El acceso de la c&m1u•a pulpar ee siaUar al da 111alarea supario­
-re1, l!fllpleando pri~ero puntas v fresas cilindricee a alta veloci­
·d•d, vez alcanzeda la un16n ecnladentinaria, continuar con f'resae 
del fl B el 10 y, trabajendo l!I baja velocidad, aentir la peñatre- -
-ción y c11ida en la cMi,ara pulpar de le f'reH, cuando en aentido ~ 
centr!peto trepane le pulpa. 

Con la llli~a t're9a y trabajando de aaentra afuera. ae el1M1naré 
el techo pulpar al Mis.a timapa qua el t:maaijo de pulpa aafaceleda 
procurando dar una auave continuidad geom-étrica a loa trep•ciCJa: -
externa o de eperture e interno dende B veces cflrada el principio,-
91! aprecie vlauel11ante la entrBda de loa trea caNtuctoa. 

Es wuy itnportente que el ingula i.esloveatibUler de 6ste trepe-

conducto Maiavestibular. 

Contentarlo.- No H iniciará le labor de aparture .in enttts ver! 



-ficar que el elal!lltl••tD •• correcto, qtte no hay flltrec16n de •.!. 
-liva y que la an1ateeia •• ha producida. 

Tanto la .-pertura cDlllD el acce•o • la pulpa ae har6 con peuaasy 
pera ••1 poder ex .. lnar el trabaja hecha y evaluar ai •• carracta­
o el por el contrnr1o n•c•eita e1tr corradldo. Ea econaejabl• lavar 
la cavidad con trecuencla para dHcDllb•r loa ramtca de dentina y ,, 

pulpa, aqui puRden uB&rH loa tne liquido• irrlgadana •'11 canoa! . -
-doa: aoluci6n de par6xtda da hidr6geno al J", da hipoclorlto d• -
aadlo del 1 al 5%, a autara f1e1ol6gica, aevún •• das ... 

Lo l11portpte •• que el eatudiant1 an su 11prend18aje COllO el •!. 
..pechliata en au pdctica corrltnte, recuerdan qus una carr11cts .!. 
.pertura y un acceso directo a la cM8ra pulpar ea la bue da una­
buana conductoterapie y qua Bllboa pnaa opsratorloa daban su h•­
-choa cuid,,,_.,a..,.ta, witendo la •1Wnac16n 1nec•aarim d• dtlnti-
-na, loe aacelonea y procuren® am todo llDilenta utt• cozrtinuldmd d• 
vi.a quirúrgica qua de anua dinctm a cmip11111eda can cunea auy -

.uavu, fecilita la labor ultarlor de preparacl6n, nter1l1zac16n­
Y obturacl&n di! condUctae. 

UX:ALIZACIDN V EXPLOOACION 

Elhtinllda l• pulp• y ncUficadell In pared8a da la c&aara pul­
-par en la .edlda de lo rNtCuarla, la báqueda d8 la entrada y al­

accaao de los mnductoa rlldlcullilHa H nal1z1it gmnaral•nte sin ".!. 
•YDl'•a dit1cultadlla. 

En loa caaoa de d!entaa ant.rians con aonductoa .-plloa, la en 
-treda de loe ld.noa •• "1aud1za an tarm dincta o bitm indine-

'• 
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-perlares y loa distales de los •alares inferices, son tembi~n de­
f&cil lacalizec16n, pufie cD111ienzen generel11ente en forme de einbÚdo 
en el piso de la cfimere pulpar. Lo mismo,ocurre con los premolares 
superiores con un s6lo conducto y en los premolares inferiores, -­
donde bHte eli•iner la pulpe coronerta pare que apareece bien no­
-table le entrada del contfucta. 

El prcbll!lla ea •lgo més complejo cuando se tr•te de conducta• -
.. sieles de 11Dlerea inferiores y vestibulares de inoleres superio-­
-res dado que, llUChss veces estreehos en todo su recorrido, a61a -
se distinguen en su nsci•iento por le pre1encta en el pi10 de le -
cémara pulpar, de un punta •ás oscuro o sangrante, frecuent1"'8nt1 
dificil de localizar. 

L1 entrada de éstos conductos no aie11pre está ubicada en loa 1! 
-111tes del piso con las paredes de la c&aara: algunas ~tteH as ne .. 
-cesarlo recorrer con un explorador de punta bien fina dicha pimo-
C..al'lll, b1.u1cando une depraa16~ que indique ln eñtrade del canduc• 
-to. 

' A veces H útil colocar dentro de la c6tiarsre pulper una balite • 
de 1lgod6n de tinture d<Z yodo o alguna otra eustenc111 durente a- -
-pl"GX1aatbiRfita un minuto, que 1¡¡pragne la pulpa radicular cala- -

-remndola. Luego de lav•r con elctJbol, ee padr6 observar los luga-
-r•• corre1pandientea e loa filetes redicuhre1, 1111rcadoa oon un -
punto oacuro que corresponde a la entrada de ceda conducto. 

LocalizltCle le entrada de las canductoa, ee necHuia .cerloa a~ 
-ceaiblH en eu recorrida. En loa conductos estrechos tret11M1e de­
lntroducir le puntl!I d1t uh explorador tina y procuo.as abrirnos c.1. 
-mna. En Hguide, previ!! lubd!:!!ci6n d!!!l pi9a d!! le céeere can ...... 
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clororenol alcanforado, procur111111• daapl11Z•r una aand~ 11•• o 11 .. 
corrient• tina • lo largo de las paredes del conducta. Si e 1• •n­
-treda hay pequenos n6duloa a celclf1caclOMs que na •• pu•d1n •l.! 
-llinar con la ecci6n del explorador a di une cucherill• b11n ef 11J, 
-da, ae recurra e loa e119anchl!ldorea de llenD para le entrada da loa 
conductas. 

L• parte activa de eatas 1natrument.aa con rortta da pri ... da a­
-rtataa 111lly afiladl!I y punta cortante, penita con butante rre- -
-cuencia liberar de abllt,culo• el ecce10 de conductos, dindale la-
fona de un elllbudo. 

PuRdttn utilizarse, con lH Mxillo pHCWCiDMI,. fHHS HplCi.I 

-lea de vésbgc r!gtdo o 1'1exibla que, girando • aay baja veloc1-
-dad procuran vencer le prilliera raliatancla que of r1ce el conducta 
en su naci•ienta; luego ae continúa la exploreci6n can inatw.tn-­
•taa d8 llana ( sondas O liaae corriente1 finH ) .. 

(,,;,, 
~w .. 

, . . 
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EXTIRPACION DEL PAQUETE VASCULO NERVIOSO 

Una vez encontrados las orificios de loa conductos y recorrieos 
parcialmente, a~ procede e la ext1rpec16n de la pulpa radicular, -
que se puede hacer indiatint1111ente antes o después de la conducta~ 
•111Str!a o 111ensuraci6n. 

Los autores •ás ortodoxos recomiendan hacer siempre en pri11er -
lugar la co_nductmnetr!e, pero en 18 préctica se t1costusmra extir-­
-pm- la pulpa redicult!lr con sonda b1!1'bl!lda en los conductos enchoa­
y a cont1nuae16n hacer la conductontr!a, 111111ntras que en los con­
-duetos estrechos se hace pri•et'o la conductoaetrh, y luego le ·R!. 
-tirpaci6n de la pulpa radicular pera hacerle poco a poco du~ante-
la praparaci6n de los conductos. 

Para la ext1rpac16n de la pulpa redicule can sonde berbed1:1, aa 
selecciona una cuyo tauno aH apropiado el conducto par vaciar, -
ae l• hace penetrar procurando que no rebeae le unión clllll8nta dan­
•tario, ee gira lentBllE!nte una o dos vueltea y H hace treci::i6n h.! 
-cia afuera cuidedosacHnte y con lentitud. En dientH de un solo -
conducto o an los conducto• palatinos y diatalea de loe molares ª.!! 
-periorH D inferiores, la pulpa aallt por lo comn atrap11da 8 llla­
p6ae o barbas de le eonda y U.gar11Mnte enroscada • ella. En loa -
demáa conductas, •&a estrechos, pueden salir tswbifn, sobre todo -
en dientes j6'1enH, pero por la gellll!ral ae rolllP• v uf'ecela y tie­
•ne que co111Pletarse la ext1rpac16n pulper durante le prl!!pareci6n -
b1aucán1ca con Hnees y enHnchedarH. 

En pulpe1 volUt11ino1aa y apll!lfledaa de dientes j6van1a, es llUY -­
~til npleer das aondH barbadas al •iima t11t11tpo, hec1indolas gi--



-rar entre a{ pera f•cllitar le exéres1a total pulpar. 

La pulpl!I radicular debed ser ex•lnade det•nldeMnte e eer po­
-a1ble con una lupa. Su exé11Sn Microac6p1co puede 1110atrar div•raea 
degeneraciones, abacesoa, n6dulos pulparea, necrasi• y gangrena.El 
olor, que tiene gran valor clínico, puede aer: el peculiar de la -
pulpa sana, algo plcant• en procesos 1nr11trntivoa, y putreacent•­
o nau!IHbunda en pulpl tia aupuradaa y .gengrenoeea. 

Si .i conducto esangre por la herida a dHgarro apical, se 1Pl1• 
-cará repid2111tmta una punta ebaorvente con •aluc16n a la ail&ai•a­
de edrenelina a con egue ox1~nad• evitando qua la aengre alcence­
o rebace la céaara pulpar y pudiera decolorar d diante en el ru~ 
-ro. 

Si la conductoterapia he procedida el uso di la sonda tutrbeda,­
H calocar6 en ella un tope de go11a a plástico, lo •lamo que en -
loa inatr!JMl!ntoa pera 111 preparac16n de conductas, par• d• '•te •.!. 
-nera hacer la ext1rpac16n de la pulpa radiculu corre-ctl!llRentll. 

Condt.tcta.tr!a o Kensurac16n.- Tllllb1'n u 11...S. caYOlll!trh o­
•did•. 

P•re seguir i. nona da no aobre puar la un16n.ce.nto-dant1n.! 
-ri•, hacsr una pr1p11rec16n de conductos y nbtureci6n correctas, -
•• astrict...nte indispensable conm:er la lt1ngitud exacta de ceda­
conducto, a, lo qua ea igual, conocer la longitud precise efltre el 
farÍÍllan ap1c•l á cada conducto y ul .barde inciaal o cara ocluaal 
del dienta en tr11t-1anto. De iata Mnllra H tendr¡ un doMinla CD,! 
-plato de la labor que hay que deearrollar y se 11111t.r¡ qtttt el 11.!, 
avar loa inatruMntoe • le Dbturec16n aéa •116 del &pice, s& leal.!!, 

'• 
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-nen o irriten las tejidos periaplcales, de loa qua depende le c1-
-catl'izaci6n. 

Se han descrito Vlll"ina tfcnlcaa para averiguar le longitud; ta­
-das.!,llas se baaen en la interpretaci6n Hdlagdt'lca de una plm:a­
hecha· can un 1natruunta cuya longitud n canece. y H hs 1nnrta­
-cro en el conducto. 

. 
En la Facultad da Odantologla se han obtenido .uy buenoa neul-

-tados can la a1gu1ente t6cn1ca. 

1.- El prot'ea1anal o al.U111110 conoceré de ant•ano la longitud wdia 

del diente que vaya a intervenir. 

2.- Medirá la longitud del diente por intervenir sobra la 1'1tdiDQrJ. 
-ría de diagn6stica o preoperatorio. 

J.- Se amaré .-bu c1'ru (prOHdia y radiognt'!a), lis dividiri­
por dos y, de la llll!dida obtenida, restaré 1•· de seguridad o c6l­
-ct1lo zfe cono ce11ente!o. La cit'ra resultante H denowdnará longi• 
-tud tentativa. 

4.- To111eré una U.nea eetandl1'1Zade de bajo calibre (8, 1·0 O 15) D • 

da calibre algo HyOr trn CD1nductt.1• enchoa, con h cuel ens=tci -
un tope de gen a de plástica y la deslizaré a lo .J.ugo dal lnetry_ 
-tMtnto hutl! Qt1e quad1e • la m.~ .. dhtanc1a de la punta, que la oJz. 
-tenida en al pas10 3 y deno111nada longitud tentativ•. 

s.-.se insertará la lilla haata que el tope quRdll tangente el bardt 

inaialll, cúspide o Cl!IH oclusal y s1 toari una rediagrarh peria­

-Pical. 

6 .. - R.wdeda la ple•• •1 la punta dd 1oatruMnto qu1rde • .._. -
del ip1ce radiográfico, la longitud tentativa n corr .. cte, •• denst 
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-minará longitud activa o longitud de trabajo y se anotará la ci--
-fra en milímetros en le historia cllnica, as! como linealmente 
con un trazo vertical sabre el rayado grueso horizontal impreso a­
tal fin. 

7.- 31 le punta del instrumento e quedado corta, se mediré sobre -. 
le radiografíe la distancia que ee hubieee llegado a 1mm. del épi-
-ce. éste cifra se sumará a la longitud tentetiva y es! se abten-­
·dra la longitud de trabajo, que anotaré en la historie. 

a.- Si,como no es deseable, la punte del instrumento ha sobrepase­
-do el punto a que estaba destinada (en ocacianes rebasa el épice­
varioe milímetros), ee medirá sobre la radiogrefla la distancia -­
que sobrepaso el punto elegido para detenerse (1min. menos del ápi­
-ce radiográfico), ésta cifra se restará de la longitud t•ntat1va­
Y asi se obtendra le longitud de trabajo, que ae anotaré en la hi.! 
-toria en milímetros y con el correspondiente trazo vertical, so--
-bre el horizontal i!llpreso. 

9.- Le conductametr!a padra repetirse las veces que sea necesario) 
sobre todo en los casas dudosos o en las que hubo !11 principia -
grandes errores. Les nuevas enotacianH ae harán con rayes vertic_!! 
les más largas y cifras a la derecha subrayadas. 

10.- En loa dientes con varios conductas Cpre1110laree superiores y-
110leres), e~ colocará un instrumenta con su respecti\/D topa en ca­
-da conducta y se harán dos o tres radiograf !iss Caillbiando la engu-
-leci6n, pera as! diso:::iar ceda conducto y evitar la superpoaici6n 
Cada conducta podrá tener su proois lonfitud tentativa y de trrsbe­
-jo., anotándose en le historia clínica cada cifre independienta--
-iHnte y loe trazos verticeles sobre lea rayes harizontalH 1mpre-
-aas de la ntisaus 111enera. 
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En los dientes de verioe conductos ea necesario a vecaa hacer -
la conductometr!a en secuencias distintas, conducto por conducto,­
pero ello ea excepcio~al. El ueo del porte dique y el viaifreme -­
san llUY reco11tendables, tanto en le ccnductoMetr!a caMo en la cono­
-wtetr!a y control de condansaci6n en dientes posteriores, por ser­
redialúc1das. 

Si, por ejemplo, se trata de un incisivo lateral superior, la ~ 
table de Aprile y Cola, le de una lomg!tud medie de 22nlln. y si el­

caso clínico mid16 sobre le radiogref !a 261KR. lasW11a aer!a 42 en-­
-tre 2 =-24-1•2~; ee colocaré el tape de goma a 23min. da la punta ... 
del instruntenta de inserc16n y •• toMer{e la rediogrsf!a de conduc 
-tometrta, denominándose los 23 n11. longitud tentativa. Una vez r,!. 
-velada le placa, si la punte del inatrU11ento apereca e 1r11111. del -
punto deseario (2111111. del ápice rndiogr&rico), se l!lt"iad1~6 11111ft. a las 
23tnll., y la longitud de. trebejo o ective ser& 24na. si, par el -­
contrario, le punta Gel lnstl'Ullenta aparece en la placa Tebasettdo-
2 lllM. del ápice rediográrica, habr!a que ~estar 3 na., para lograr 
el punto deseedo que quedada, por tanto. en 23-.3•20 de longitud -
de trabaja. 

En ceeoe llUY urgentes y en pulpecto•ies inMdiates, se puede h.! 
-car la conducta11etrb d1recta1Hnte con les puntma principalH, en 
lea conductos rectos y circulares que ven a necesitar pare B11Ql\a­
-ci6n. 

Grosa•n aconseja en algunos caaaa dudaeca de conductaa auper­
-pueatoa a cercanos, aplHr 1nstrw.entos dietintoa ( una lbta y -

u..11 en.anctu1dol': Ji'Dr ejeapla ) para reconocerlos en la :radiograr!a­
par el nú.era de estr!ea. 

Loa topes de go•a y pl¡stico d1alizablea aon eplicablee a lan -
lnlltruMntoa de menga fija y an OCHianea pueden ur auatituidaa -
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simplemente por una pinza de forcipres16n colocada tanoente al plJ! 
-no dental y pinzando la parte lnac~iva cel instruinento. Utr~s ve-
-ces se puede hacer ls cuenta e le inversa, dencontando de le lon-
-gi tud conocida del instrumento (punta a Mango) el número de milt-
-111etroa que emerge del plano dental el instrumento hasta el topa.-
Esto sucede a menudo en molares, donde la visivilidad se encuentra 
a veces entorpecida y en donde bastaré, por ejemplo, ver que en un 
instru111ento cuya longitud es de 21 IMI., emerge del plano oclusal -
1 1111t., para saber que penetra 20 mm. 

Existen instrumentos con mango ajuotable, que al d~slizaroe por 
el lnstrlffllPnto ectGa de tope metúlico; con muy précticos y seguros 
sobre todo en dientes anteriores que por su pos1ci6n peririten cual 
-quie~ tipo de instrumento par lerqo y voluminoso que sea, pero -­
máa enqorrosos cu5ndo se uaan en diPnte~ poqtpr1or~s. La mayor ve.n 
-taja es Que el tope ,etálico hace Imponible la aobreinatruinenta--
-ci6n el tropezar con el bordQ o lA c~ra del d1entp en trntomiento 
Su uao es muy restrinoido. 

Lo i111Portante es conocer la lon~itud del diente con e~r.ctitud y 

no sobrepasar la un16n cementodentinaria. El profPs\onal dehe re-­
-cordar y estar atento en todo momPnto n nu~ prcrundldad o penetr!!. 
-c16n debe trabajar y, lo básico es qu~ lo ha~a biPn v sep~ ex:ct_!! 
-roen te a donde lleQD v pera que, nul>s, sunnue p"re1ca parr1116 neo, -
los topea de goMa, de plástico n metélicoa, t.an necesario~ e indi,!! 
-pensables en Endodonc1e, no se hacen tftn necesarios cunndo el pr.!! 

-fesianal doll1na au esnecialidad y sabe exactl!lll'ente a donde llena-
sln e11tplear tope alouno pornue le bAsta el tacto y el seber medir­
visuelmente la oenetración loqrada, de~conLunoo del instrumento le 
parte inactiva que emerge del diente. 51 bien en le cnnducto11v•tr!e 
e~ estrictamente neces~r1a la colocación d~ topes d~ Q~~• o mQtálJ., 
-coa,su uso en la preparac16n de c:mductas cut'~é':-á a t1!."lcres16n d• 

cede nrofesional y cada caso. 
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ENSANCHAMIENTO DE LOS CONDUCTOS 

Controlada le longitud del diente Que 1nterven11110s, debemos Pl'!!. 

-ceder a la prepsrac16n quirúrgica de su conducto. 

El en1anchemiento de un conducto y el alisado de aus paredes e!. 
•ter¡ en estreche relac16n con su e11plitud y con 11 profundidad de 

la deatrucc16n e infecci6n existentes en sus paredes • 

. Sl un conducto es estrecho y curvo, sus paredes deben ser rect! 
-r1c1des pera suavizar le curve existente, y su diámetro l!lUlllBnttldo 
pare ser posible le introducc16n de le sustancie obturetriz que he 
de spoysr1e sobra aus peredas. 

Si un conducto es 1511Plio y aue paredes rectas, le obtureci6n PB. 
-dd edepterae recilniente sin mayor lft0dificaci6n de le anstom!e 1,n 
-terne del •ia11KJ. Si e pesar de su l!lllplitud la dentina est& rebla!!. 
-decide e lnfectsde, 1er& necesario eliminar esto Últ1Me minucias!. 
-t1enta hasta conseguir paredes liass y dures. 

Le prepersci6n M!~it11a ideal de un conducto es le indispenaable­
Pffii qua QUada al1minede en lo posible le infecci6n de aus paredes 
con los medios tersp.éuticas 11 nul!!l!ltrc alcent:e, y reaplezendo au -
contenido 6rgsn1co por una austencla inert• o sntieéptics oua lo -
areaerve de la 1nfecci6n y ~nule las especies 111Uertaa. 

Para eUMntar le luz di!! conducta util1zrnft0s generalmente los -

ncariedorea a enHnchedorea, y pare alisar sus paredes les limas­
co1'1'1entas tipo K, las escofinas y laa barbedaa. Sin ttllbergo, rre­
-cU11ntaw:nte preac1ndiWKJa da loe esceriedorH y efactuaMOs el 11n-
-Hnch11111iento ai11Ult,neennte con el raspado, vel1,ndonoa axcluwl-

• 
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-vamente de les limas, que correctamente utilizadas, constituyen -
los instrumentos or~feridoe por muchos odont6loqos. 

Los escariadores tiendan a producir un ensanchamiento uniforme­
del conducto, eliminando l~s oe~uenes curvas v obstáculos ou• pue­
·den presentarse en su camino. Como este instrumento trabaja esce.!l 
-cialmente por rotac16n, se ccrre el riesgo, en los conductos muy­
estrechos, de deformar su espiral o fracturarlo en el caso de Gue­
el obstáculo no logre ser fecllmente vencido. 

Por éste raz6n d~be procederse con cautele, rotando el esceri•­
~dnr solo un cuarto o medie vuelta y retir~ndolo junto con las vi­
-rutes de dentina, para rapatir la opereci6n cuentes veces see ne-
-ceaerio. Adem's los instrumentos fines proceden ~!empre e loa - -
gruesos y, como ye qued6 establecido anteriormente, le búsqueda de 

la eccasibilided es 1ie'"'3re previa al uso de lea escariadores. El­
lavado continuo y la espirec16n del contenido del conducto, as{ t,E. 

-lllO su lubr1caci6n en el ceso de ser muy estrec~o, tontrlbuyen el­
éxito de le interuenci6n. 

El uso de los e"Sceriedores esté asoecial~nte ind\cado en los -
conductos discrete111ent1 rectos y omplios.·En los •~trechos y curv.!l 
--doa, l!!!! lius corrientes, nue iQUf"lmente treba.fen por roteci6n -
pero qu11 también lo hacen oor ttecc16n en sentido vertical, pel'ñl1-

·ten eborder teda 1.11 langi tud de crJnducta con ~no~ pel1Qro de pr.e. 
-vocer falsea v!as. 

Na alvld..aa que hay conducto• ten es~rPchos oue no ocr111iten i.!l 
-troduclr de pr1Mra 1ntenc16n un extirpador tJe pulon v c:ue r•!:t-1!:, 

·ren 11•es de •{nimo calibre. 
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1.- Toda prepareci6n o aMPlieci6n deberé co!Mlnzer con un 1nstrlHIM'!!! 
-to cuyo calibre le permite entrar olg1dB11Qnte haete le unión c•--
-mentodentinaria del conducto. En conductos estrechos ( veetibul•~ 
-res de molares superiores y inesieles inferiorea ) se acostumbra -
cattenzer con los nÚ9Reroe 8, 10 y 15 pero en conductos de 11111yor luz 
se podr6 comenzar con calibras Mayores: 15, 20 y e vacea 25 ( en -
dientes j6venea ). 

2.- Realizada 115 conductoMtr!e y ctMQenzeda le pnparac16n se se ... -
-guir& trabajando gradualmente y de manera extricta con el instru­
•llll!nta de número 11'llflltdisto superior. 

El MOMnto indicado pare CBMbiar de instrumanta H cuando~ al -

hecer los inovi111ientoa activos ( 1atpulli6n, rotaci6n y trecc16n ) ,. 
no ae encuantren iltpediuntos 11 lo larga del conducto 

3.- Todo• los inatl'Ulltltntos tendrán ajustado el tope da QDld o plú 
-tica. 

i..- La e11pliaci6n aerá untf'ol'M en toda b longitud del conducta -
heata l.a um.6n c...-ntodentin11ria, procurando derle f'Ol'lla c6nica al 

conducto, cuya ccn1c1dad deberá a1r en el tercio apical. 

5.- Todo conducto eed eapliado o enaancheda COlllO 1t!ni110 huta el­
náMro 25. Ocnianal•nte y en conductas n.ay eatnchoa y .aarvaa -
ªª' ccnvenienttt detenen1 ttn rrl 20. 

6.- Ea •jar aneanchar b11m qoe enaanchar mucho. La .-pliec16n d-... 

-be 9er COl'HCta p,era no uajerada, pera que no debilite la ra!z,­
n1 cree f aleu viaa apicalH. 



7.- Se procureré que le aecc16n o luz dal conducta, a ne.a -i:>l•".l 
-de e 1rreguler, quede una vez enaancttsda en fol'lll c1rcullll', ••P•• 
-cial~ente en el t~rcia apical, pere asi fac111ter la abturac16n. 

B .. - En conductas curvos y eatrecha.ia Caobre toda en -..lena) no ••­
mnpleer6n ensanchadores, e1no sal1111ente 111188. 

Cuenda l!l tercio ap1cel de un conducto H sometido a la •cc16n­
fbica de desgasta, pfoduc1da par un linaenchador, ae puada crear -
una mpleac16n indeseebla eon loa aigu1111tert :l'ieegas: 

a).- Faraac16n. di! una cavidad avaid• en fol'llll de .trúdo 1nvett.l 
-do, qua crelSl'b pr·ablnea en el 9Cllento rhr obtura' el conducto. 

b).- Hodificaci6n y trenepasid6n del tGhO 1ubap1cal, quadanda 

leteralizada, con paredes d6b11H. 

e) •• Escelonts puiepiclllea da dif{cU d11tgn6attco. 

d).- Flllaa v!a apical a salida artiriclel. 

Por esta• mttvoa. n -..y isportants que el apleo de tu 11••• 
en ntoa cmsoe d• eut'YISMllS del tercio apical •U dallcado y ccr­
gacta. 

9.- Le aayor dificultad ticnica en el ....tita grldual del c1libra• 
inatl'UIMmtal n pnnnta al p211!u1r del nt-ro 20 al· 25, HPKi•lMn --t• del 25 el 30. 

10.- Loe 1nstrullentaa no deben ro•ar irl borde lldmaent1no de la ca­
vidad a apertura y aedn lnurtadoa y lllOVidoa aol ... nte b11j,o el -
control v!euel y t.ct!l digital. 

11.- Adaaás de la 110rfalogl• del eonducta, la edad dal paciante y• 

la Mnt1nit1cm:lón (recto.na prtnc!pelee en dec!d!~ !!eeta que r.6es. 
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-rase debe snp11ar), es factor muy dec1s1vo para elegir el nlimero 
6pt1mo en que se debe detP.ner le ampliac16n del conducto. 

a).- Notar que el instrumento se desliza e lo largo del conduc­
·to de manera suave en toda le longitud de trebejo y Que no encuen 
-tra impedi1111?nto o roce en eu treyectoria. 

b).- Observar que, el rettrar el 1nstrlJlll!nto del conducto, no .! 
-rrastre restos de dentina fangosa , coloreada o blanda, 11ino pol-
-vo fin!simo y blanco de dentina alizeda y pulida. 

12.- En conductos curvos se recilitaré el trabajo, eurv•nda lig•r.! 
-mente las li•as y sin producir escalone• ni otras accidente• dlB,! 
-gradebles. Murphy y Tracy aconaajem no lleqmr a enBBnchar MUcho -
en condw::toa curvos, d1rmc:urtra•do que, a 111ayor calibre usada, máa -
1tsealonea y ralaes v!es se producen. 

13.- En conducto• poco accedblea por la poeici6n del diente, poca 
ebertura bucal bucel del paciente a conductos llUY curvos, H acon­
-seja llevar loa instrUMntoa prandidoa en una pinza de forcipre-
-ai6n. 

14.- La aanara Más prictice pare lilllpiar los instl'Ullll'ntoa durante-
1• preparaa16n de conductos es hacerlo con un rollo aathil d• al­

-gad6,n •Ju1pado de hlpaclarito de aodio en uno de loa extr..oa, -
llitmtru se sujeta p.or el otro. Tenmién pueden 9Ullftrg1ra• en un v.1, 
-eo Deppen cantaniendo peroxldo di! h1dr6·ge.a al 3"· Eate liJlpina­

e hari cede nz que se ueen da •nera ective. 

15.- Ea reCDMndable que 1011 1n•truMntoa trabajen tn..ed1tcidoe o -
1111 mib!ente hlmed.o, para lo cual •• puede llenar le cill.ara pulpar­
dii aoluc16;; di! hlpoclor!to de eadio al 5% 
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16.- En ceaaa d• impedimentos que no permiten progresar un inatru­
·m1nto (en longitud o anchura) es recomendable, que en vez de in-­
•aiatir con el instrumento de turno, volver a comensar con la de -
•enor calibre y, al ir aumentando gradualmente, lograr la elimina­
-c16n del impedi•enta. 

17.- En casa de diricultad para avanzar y ampliar debidamente, se­
podrá usar, glicerina a EDTAC (sal dia6d1ca del ácido etilend1B!ft1• 
-notetraácida con etaulan) colDD las mejores lubricantes y ensanchJ!. 
-dares. 

1a.- E• ningún caaa aerén llevados loa instrumentos más allá del­
'i>ic1, nl se ttrraatrerén bajo ningOn consepto residuos trnnaep1ca! 
-tRnt;e. 

19.• El u10 alterno de ensanchador-lima ayudará en todo caso a rf!!l 
-lizer un trabajo unifal'llN!. 

20.- La!rr1gac16n y la Hpiraci6n, CDIDO sa ha indicado entes, se -
w.pl1ar6 conatente111ente y de .. ners a111rultinea oon cualquiera de -
lo• pasas o not'lllUI enunciadas, para eliMinar y deac0111brar loa rea! 
-dua1 re1ul tan~.- de h rn••pet'!i!t:t6n., 

Esta labor compleaantaré con la llell8da recapi~ulaci6n, que CO.!!, 

-siete en •11Pl•ll1' loa instrumantaa iniciales de bajo calibre, para 
eliminar loa reatos que pudlecen quedar en las pandea y suaviaar­
laa inicias de 111calonea, o sea un repaso o reiteraci.Sn de le la­
-bar re~lizada antea. 

21 ... No ea econaejable el 1t11Pleo de inatrU11111ntoa rotatorios para -
el enaanchado de conductaa. 
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rmRHAS E!:iPt.CIFICAS PAR/~ LllLJA lHt.NTE 

Los instrumentos de tipo O de Kerr de manga largo, esten indic!_ 
-dos en incisivos y caninos superiores, pero ocacionalmente pueden 
emplearse en incisivos inferiores ; los de menga corto o tipo B de 
Kerr se utilizer!en en todos los demás casos. Las casas menuf üctu­
-reras los presentan de diversas longitudes con tres distintas in-
-dicaciones. 

1.- Instrumentos cortos, de 19 a 21mm., indicados para molares, !­

por que su longitud permite que sean más manuables. 
2.- Instrumentos corrientes, o medios, de 23, 25 y 26mm. indicados 
pare todos los dientes, en especial para incisivos y premolares. 

3.- Instrumentos largos de 29, 30 o 31mm., indicados para ceninos­
de gran longitud, ya que con los cortos o corrientes no sería pos.!, 
-ble realizar la correspondiente prepereci6n de conducto~. 

Respecto e las diferencias oue puedan tener los ensanchadores y 

les limas en relación con la empliac16n coAsequlda, Gutierrez v V~ 
-ssey lo hen investigada mlcrosc6picalhente sin encan~rar diferen ... -
-cia sionif1cet1ve sobre entba~. 

Aunoue factores anat6m1cos, patológicos y de edad dent~l pue-­
-den modtricer el criterio o prgremeci6n sobre que número debe m­
plearee para terminar la empl1•ci6n y alizBllliento de un conducto, 
se puede der la siguient~ gu!a. 

Incisivo centrel superior 

Incisivo leterel superior 

CaniTio superior 

Ha~ta P-1 número 50 

Hestn el r.úmerc ~a-so 

Ho~t~ el rúmero 50 



Pre~oleres Superior•• 

Maleres Superiores: 

Conducto Palatino 

Conductos Vestibulerea 

Incisivo Central Interior 

Incisivo Lateral Inferior 

Canino Inferior 

Helena Inter1orae: 

Conducto D1atal 

Condw:ta·a Ksial•a 

Haata Rl n61ero IHJ-50 

Haata el núllero 25-30 

• Heata el nútlaro 30-40 

Huta lfl nmel'G 3t'J..oJttl 

Hutl el "'-el'G 50 

Hutm al n<.ero 4tl·5'1 

H .. ta el núMro 40-60 

Huta .i 00.ra 25-36 

En diente• anter1arn ae llaga 1n ocaci~ huta el nl!Mt>a 10, 
eCJ y aún 90, y cuenda se trate et. dientu infantilH O qtm óetUVi,! 
-ron au fan.c16n de de·ntina ncunduia llUY j6ven.w•, se puede lla-
-gv beata en 100, 120 y 140. Lqnd1cac16n da una raatuurllC16n -
can ntenc16n radicular invita -.e11u vecaa a npltat calibra el.;. 
-w• .,. ltt p~ar~.t6a di! lo• re.pactivoa mxxluctas. 

Hay qwe poner especial cuidado y .uctlra delicaóeH 1n la• condu¡, 

toa can cun•turaa. an especial cuanda "°" 15picelaa, loque ~ 
en inclaivoe latlll'alaa BUplriorn, praol11Hs 11upertorea • 1nFtt1!!, 
-ra, coAdtictoa vHtibulltnil de lllDlues .upariaraa y conduetaa --
-ablem de llJIOlara 1nflrlon•• 
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OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES 

Se denomina obturec1o6n de conductos el relleno compacto y per­
-11tanente del espacio vec{o dejado por le pulpa c!!merel y redicu-­
·lsr, al ser extirpada, y del creado por el profesional. durante la 
preperec16n de los conductos. 

Las objetivos de la obtureci6n de conductas san loa siguientes: 

1.- Evitar el paso de microargsnisinas exudado& v sustsneisa t6xi-­
-cea a de p1:1tencial valor entigén1co1 desde 11 conducto e los teJ! 
-dos peridentalH. 

2.- Evitar le entrada, desde loa espacios peridenteles al interior 
del conriucto, da 1aogre1 pleae a exudadoa .. 

J .... Bloquear tatal.11ent• el especia vac!o del conducto Plllr• que tm• 

ningún MOMenta puedan localizar en él •1croorgania111Ds Qt.nr pudiece·n 

llegar de la reg16n ep1cal o peridental. 

4,.- Facilitar la C1catrizac16n y repsrac16n periapical por loa te­
-jidos conjuntivos. 

Le obt.urac16n de conductos se precticari cuando el diente en -
tratBMiento ae considere apto pire ser obturado y rtúna laa cond! 
-cionH 11iguiente1: 

1.- Cuando sus conductas estén lb1pio11 y 1tstEr1l1t1. 

2.- Cutindo se halla reelizedo una ad11cul!tda preperaci6n biONCtinice 
de sus conductos. 
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3.- Cu~a estf asint011ático, o sea cuando na exietaa eintOlllas el! 
-nicos que contraindiquen la obturac16n, COllD son: dolar expanta--
-neo o a la percus16n, preeencia de exudada en el conducto o en el 
-g6n trayecto fistuloso, movilidad dolorosa etc. 

Una correcta obturación de conducto~ cona1ate en obtener un re­
-lleno total y ho1110géneo de loa conduGtos dabidemente praparadaa -
hasta la unían cenientodentinarill. 

Loa tres fectons básicos de la obtune16n de conductoa san: 

1.- Slillecc16n del cano princ!pal y de loa canoa lldicionalea. 

2.- Selecc16n di!! cuenta pua obturación de conducta11. 

J.- Técnica inatrt.JMntal y aenual de obturac16n. 

TECNICAS DE OOTURACIDN 

Las técnicas lllés conocidas aan: 

A..- Téc.nica de conct.nsac16n latenl. 
B.- Ticnica del cono ún1ct1. 
C.- Técnica de tet'iiOdifuaión. 
D.- TicRica de solod1fus16n. 
E.- Ticnica de conos de plata. 
F.- Tionica del cono de plata en el tercio epi~al. 
s.- Técnica con jerin,guilla de prea16n. 
H,.- Tácnica da -.J.g . .-a de plata. 
I.- Ticn1ca con 11-. 
J.- Téonic• con ult:.-ason!dGs. 
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A.- TECNICA DE CONOENSACION LATERAL 

Consiste en revestir le pered dentinaria con el sellador, 1nse.t 
-ter a continuaci6n el cono principal de gutapercha (punte Maestra 
-> y completar le obtureci6n con le condenaeci6n lateral y sistem! 
-tica de conos adicionales, heate lograr le oblitereci6n total del 
conducto. 

Respecto al instrumental y material da obturec16n, ea observe-­
-rán lisa siguientes recoMndecionf's. 

A.- Los conos principales seleccionados y loa conos c01npll!lllenta- -
.tios surtidos se esterilizerén en une soluc16n antieiptice cuetu­
•nerll!I o merthiolste; ectuelinente ee uplae una eoluc16n da hipo­

-clori to de scdio al S.25% hr1Bte 1'1dnuta de inmtrsi6n. 

B.- Le laHte de vidrio debed estar est,ril y en caa,o contrario -
se levaré con l!llcohol y f'lmneer,. 

TECNICA 

1 ... Aial111111ento con grapa y diQUe de ge••.. D11Unfecc!6n del cm:ipa. 

2.- Reml16n d1 la cura t.Mporel y exéMn de ésta. 

3.- Lavado y asplr1ci6n. Secado con conos ab11orvent1s d1 papel. 

i..- Ajuate de cono Ca) eeleccionad,a(s) en cada uno de loa canduc­
-toe, \tttlf'ica,nda v111.111l1M1nt1 qua panl!tn la longitud de trabsjo,­
y tactil111ente, que, al atr 111p1dido con suavidad y f'irMza en sen­
-tido apicel, queda detenida en au dtbldo lugar ain progreaer .. 

s.- Conaa.tría; para verificar par una o varias radiograriaa la P.2. 
-eia16n, dispoa1ci6n, li•itH y relaciones de 101 conos cantrala-
-c:kJ,a. 



6.- Si la 1nterpretec16n da las radiograr! .. dá un.r.asultada corre¡, 
-to, O.BIMI. del ápice radiográfi~o, procedl!r e le ce.entec16n, •1-
no lo es, rectificar la selecc16n de las conos o le pr1paraci6n dtl 

loa cunductos, hasta lograr un ejuate correcto posicional, ta'"9ndo 
lea plecas radiográficas necesarias. 

?.- llevar el ~onducto(e) un cono l!tllJJBPada de clGt"OfDrtlO o •lcahOl 
pare preparar le interf aae. Sacar por aspirac16n. 

8.- Preparar el ce111ento da conducto• con conaiatancia crllrlKI•• y -­

llevarlo al interior del conducta(s) pcrr adio da un enaanchlldor -
g!r,ndolo hacia la izquierda o, a1 sa prefiere, con un lintulo a -
una velocidad •nor • las 1.000 rpa o •anual•nta. 

9.- Ellbadurner el cono o canoa con cuento de conductas y ajuat~ 

an cadl!I conducta, variricanda qua penetra pect-nte la •1 ... 10!!, 
-gitud que an la prueba del cono a canoHtr!a. 

10.- Caoo.nsar lateralMnta, llevando canoa aucealvoa 9d1c1cmllln­
haata CD11Plsmentar la abturac16n total tt. la ltlz del conducto(a). 

11.- Control rediagrifico da condenaac16n, toNnda una o JllJ.'in -

plac.ais pera verificar el aa logr6 una c:onecte condan11ac16n. Si no 
fuera u!, rect11'1car la conr:fl!nsac16n, con nuevoa cono• co.pl ... n­

•tarioa e illpregnac16n d• clorofol'llO. 

12.- Cantrol cl.!IMral, Cl:ii'tanda al sxeriü tRi ios mnoa y cond•nsan­
-do de nnera cD111pacta le entrada da 1011 cooductoe y la abtunc16n 
C11Mral, dejando tondo plano. Levado co11 x11Pl. 

13.- Obturac16n de la cevlded can rasf ato mi zinc o cualquier otro 
.atart.i. 

1i..- Retiro del aial-.lenta, control de la oclue16n (libre da trm­
·b•jo activo) y control radiogr6fica paatoperatDr!o inMdlata con­
r:.m. a varias plec••· 

'• 
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Es aconsejable que la obturac16n quede aproxi~adamente a a.e.m. 
del ápice periférico o visualizado en la radiografía. 

Las conductos deber§n estar saces en el momento de iniciar la -
obturac16n propiamente dicha. No hay que olvidar que un conducto -
seco facilita la adherencia y estabilidad del meterle! de obtuH-. 
-c16n y por lo tanta el buen pron6st1co. 

Es ccatullbre en molares llevar primero los conos de loa conduc­
-toe estrechos a difíciles y dejar pera lo últiMO le ins•rci6n pa-
-ra laa conos en los conductas Más amplios. 

TECNICA DEL CONO UNIGO 

Indicada en los conductos con una conicidad muy un1fo1'1Qt!, se ª!!. 

-ples casi exclusivmnenta en los conductos estrechos de preiMJlaraa 
vestibulares de lllOlBl'es superiores y aesiales de MOleres inrerio--
-res. 

La técnica en si no difiere de la descrita en la condenaaci6n • 
late1'a1 sino en qUI! no se coloc15n conos comp1ementar1oa ni se praE_ 
-tica el paao de la condensaci6n lateral, puée H eda!te qua el CJl. 

-na ~!ncipel, bien H• de gutapercha o dlfJO,at11, raY11atida .1e cir-

-wiento ClMIPl• el objetivo d• abtUl'ar c.-plet11Rente al conducto, -
par lo tanto, los paaas de Hlecc16n del cono, conontr!a y obtuq 
,!!:i6n 11on sillilarH a las antes dHcritos. 

Este técnica, está indicada en pragrues da salud públice o de­
Endodoncia eociel • 
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TENNICA DE TERHOOIFUSION 

Esta basade en el npleo de la gutepe:rcha reblantJecida por •­
•dio de celar, lo que pe1'1111tR una ~ayor difualon y p1netr11e16n. 

Para éste técnica ae dispone de un condensador denOllinado pqrt!, 
-dar de calar, o •il1pleNnte calentador, al cual poaea an le parte 
inactiva una esfera voluminosa metálica, auaceptlbla d• aer calen­
•teda t 111antener el calor varios minutes tranalll.1:1,ndola a la pe­
-te activa del condenaedor. 

La técnica conaiate en loa a1gu1•nt•• puntos. 

1.- Se eel1cciona y ajusta un cono principal de gutapercha. Se l'lt• 
-tire. 

2.- Se introduce un• J>11queft1t cantidad de callllfltu d• conductos par .. 
.edia da un léntW.o girando con 111 •ano hacia la derecha. 

3.- Se hwlRdeca lig1r11Mnt• con cuanta la parte apical dltl cano -
principal y 111! inaarta en el conducto. 

-·- Se corta a nivel c8'ftl!ral con un inetr..-.ntD c~liante, 11 at1Ca 
l!l 1xtrtt110 cortado con un atacador ancha. 

s.- Se c1li•nt• trl calentador al roja ceraza y se penetra 3-4 ... ;. 
e ret!r~ y H ataca ill!Hdlat11Mntw con un etee.OOr, PU'ft nrntU~· 

la •niobra var1u veces prafund1zanda por un lado, con.dan.ando y­
raUrando parte da la •asa de gutaj:tel'cha huta llege a rebland•­
-cer la parte mp1aal, en cuyo 9Dllenta le gutapercha pirmrtrar6 irn -
todlll!t i.. .:o11Plejidade1 ex1atentes ea el tercio epicel, quedenda -

an ••• -.nto precticl!llll!flt• vac!o el reato del conducto. Oesp·uia• 
ae ven llevando seg11entos da cona de gutapercha di! 2, 3 a 4-., -
pnv1-nte seleccionados por au d1tílt1tra, loa cuales son calenta-

·. 
, 
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-dos y condensados verticel~ente sin l!'lllpleer cemento alguno. 

Otro tipa de técnica de termod1fus16n consiste en reblandecer -
la gutapercha en un líquido caliente e inyectarla en el conducto -
por Medio de une jeringuilla de pres16n. 

TECNICA DE SOl..ODIFUSION 

Le gutapercha se disuelve facilmante en clorofor110, xilol y au­

-caliptol, lo que a1ga1fice que cualquiera de estos disolvente• -­
puede reblandecer la gutapercha pera facilitar le dif'u.si6n y la o,g 
-turaci6n de los conductos radiculares. 

Se denomina cloropercha, xilopercha y eucepercha, lea aolucio-­
-nes de gutapercha en clorofor110, xilol y eucalipto! respectivsen. 
-te. 

Le tiicnica de la cloroperke o claroperche consiste. 11i11plnente 
en nplear lea técnicas de cond1maaci6n lateral o del cono único !! 
-tilizancfo coao sellador de conductos le cloroperke de Nygeerd-Oa .. 
-tby, y mnpleendo prudente11ente clo:roforJllO o clcroresina para re--
•blandecer le 1111sa en caso necesario. 

TECHICA DE LOS COMJS PE PLATA 

Loe canoe da plata •• e11plean princip•lll•nta en conductos ••tr,! 
-chas y de aecc16n cn1 radicular. 

Exiaten tres requiaitos que condici'lnan •l éxito da la abtura­
-c:i6n con canas da plata: 

1.- El cano principal aelaccionado, que putde Hr d:al •ilNM> cali-
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-bre que el últiiaa instrumento uaeda a uh 11Úllel'O lllt!nor, daberé e--

-jUstar en el tercio apical del conducto can la inayor exact1tudr -
na rebasar le unión cementodentinaria y será mutali•itenta. 

2.- El ceinento sellador de conductos ee el ••t•rial aaat1ncial y b! 
-11co en la obturac16n da canea de plata y el que lograri la amta-
-bil idad t!aica de la doble interrase dentina-sellador y ealllldnr-
-cono dg plata, evitando la f1ltrac16n •arginal. 

3.- Pulpectm!a totalr y antes da abturer, levar le pared dentina• 
•ria con canas da papel abaorvante, hwm!d•cldoa con clorafartMJ o -
elcohol et!lico, para dejar la int1r'81111 dent1nar1e en las MjOl'ft 
condiciones. 

Dbturec16n con canoa de plata: 

1.- Aielaiento con dique de ton y grapa; dea1nt'ecc1tin del c.-po. 
2.- Re110ci6• de la cura teMporal y •x&.en.de ésta. 
3.- Lavado y Hpirec16n. S•cada con conos absorvantH da pap•l• 

c..- Ctn1o•tria con lea conos aelaccionadoa, lo• cuales r:kben e,iuts­
•terH •n el tarclo epical y aer autblillitantaa, var1f1cLr can ra­
-diognt!as su poatc16n, d1apoaic1l'in, liaitas y relaclamss. 

s.- Ratit"ica.ci6n a correcc16n de la pas1c16n y penetrac16n da lae­
conos. Hecar la 11t1acu a nivel ocluaal con una fi"ua • alta vel!!, 
-c1ded .. 

6.- Sacar los conos y canaervarlos en media ••tir11. Lavar loe con 
!!,UctD11 con conaa da papal, hulMH:fecidoa con cloraforllO o alcohol e­
-tfllco. Sacar con .i aa.piredor. 

7.- Con una tijera s• cortan loa canoa da plata funa de laJ!ace, y 

as t&l ¡¡¡¡¡¡¡¡era qvs, ünti vaz •juwtidw wn itl wntco dW i. nbtur11- -
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-ci6n, queden emergidos de la entrada del conducto 1 o 2111111. lo que 
puede conseguirse fecilmente cartéindoloa e 4 o Smm. de leJ!lUesCe o­
-clusel o bien deduciendo el fl'Unto 6ptil!ID de corte por le rediogr.1. 
.. f{e. 

8.- Preparar el cemento con consistencia cremosa y llevarlo el in­
-terior de loa conductos par lddio de un ensanchador da 111t1nor celi 
-bra tmbedurnedo da cemento recién batido, girándolo hacia la 1z--
-quierde y procurendo que el cemento ea adhiere e lB pered dantin,!!! 
-ria. 

9.- EMbedurnar bien los conos de plata e inaerterlos en las reape.E_ 
-tivoa conductos por medio de ha pinHa portscono• procurenda un• 
ajuste execto;1,n prorundided. Atacl!ll'los uno por uno y lantaHnte -­
con un inatl'UMento mortenaun, hasta que no abaneen 111ás •• En est• ~ 
Mnto, quederán etnrg1Rnda de le entrada de loa conductos dlif 1 a 2 
... del cono par su parte cortada. 

10.- E• aanveniente, en conductas cuya tarcio coronario admite ac­
cuorioa, te1'11inl!.1' la obturac16n condensando leteralllM!nte verioa -
conos de gutepercha,pero 1!.tUj!tsndo o prirsionando 1"11tntru tonto el 

cono principal de plata para l!Vitar 111 v1braci6n y dHcDllprH16n !. 
-plcal. 

11.- Control radiagréf'ico di! conde:ruuac16n c:1;1n una g var1H pbcaa ... 

De ser necasl!ll'ia una correcci6n, le :retirada de cona que hay que -
corregir as r&cu porqU• loa 1 o 2 1111. qt,H! lllMlrge perMi tir toaarla.-

.. por lea pinzBS porteeonaa, y rep1tir loa puo1 de la abturac16n a­

conttnuaci6n. 

12 ... l'.:ontral c1111111ra1, obtur•ndo la c•era con gutapercha y, si H .. 

hizo condeT1aeci6n lateral, can loa propios cebos da gutap1rcha ra­
blendac1do11. Lavados CDfl xilol. 
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13.- Obturac16n provisional con ceme~to. 

14.- Retirar el aislamiento, aliviar la oclus16n y controlar en el 
preaperetorio ihlnedlato con una o varias placas. 

Al t1r1111nar la obturac16n habré que empacar sole111ente con 1na-­
•tru.rntoa d1 mano •n sentido axial y levar con xilol,evitar 1n1--­
•Pl•o de inatrumentae rotatorios que padr!an tocar o mover loe co­
-nDt'J 1 interferir un correcto fraquado. 

TECNICA DEL CCiNO OE PLATA EN Tt.RCIO JiPICAL 

Eat6 indicada en dientes en loa que se deaea hrteer una restaur.!! 
eci6n con r1t1nci6n radicular; y consta de los siguientes pasos: 

1.- Se 1justa un cono de plata adaptándolo fuertemente al ápice. 

2 ... 51 Ht1H v H h&e*! una 111Uesce profunde qua cae1 lo divida en­
do1, al nivel que se desee, qenerelmente al lÍ•ite d~l tercio api­
-cel can el tercio m1d1o del conducto. 

3.- Se cnenta y H deja que frague y endure%ca debidatnente. 

4.• Con la plaza portaconaa se tD11a el extretn0 coronario del cono­
Y H gira rmpidl!Nllente pera que el cono H quiebre en el luqer don­

-de se hizo la IMIHca. 

s ... Se teri.lna le obtureci6n de loa dos tercios del conducto con -
conos de gutapercha y cemento de conductoa. 

De &•ta aanere es factible praperer la retanc16n radicular pro­
·t'wnd1ando 111 abturac16n d'! gutapercha sin pelioro alguno de Hll,!! 

-var e tocar el tercio epicel del cona de pllsta. 
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TECNICA DE LA JERINGUILLA DE PRESION 

Consiste en hacer la obturec16n de conductoe mediante una jerin, 
-guilla metálica de presión, provista de aqujes, desde el número -
16 el 30, que permite el paso del material o ce1111!nto obturador fl!l 
-yendo lentamente el interior del conducto. 

Esta ticnica la hen considerado sencilla, ec~nómica y capaz de­
proporcionar bt.lenes obturaciones. 

TECNICA OE OBTUHAC!ON CON LIMAS 

La t&cnica es relativ~llM!nte sencilla: Ur18 vez que se ha logra-­
-do penetrar hasta la uni6n ce11tentodentinaria, se prepara al con--
-ducto para ser obturado 11 s& ll1va el selledor e eu interior, se -
eabsdurne la 11•a seleccinm1de 11 la que 8lil le ha precticl!ldo pred,! 

...ante una honda lllUl!sca a! futura nivel Cl!llM!ral, y se!nserta fuer­
-te.ante en profundidad hacil!ndola qirar al IAil!lltD tiaJAISa heste que 
aa frecture en el lugar QUI! sa hizo la niue11ce. La0gict111ente, la 11-
-lllB quad:a atornilledB en la luz dlll conducto, pero reveatida del -
!!Jl!llador. 

TECNlCA DE OBTOOACION CON AMALGAMA 

Una de las técnicas "'~ª originales y pract1cabll!B en i. obtura­
-ci6n de conductoe con aelgeiaa de plata es le de Goncelvé1s; que -
es una t'cnica lld.xta de •elg11111a d• pleta ain zinc, en coMb1naci6n 
aan conos de plata y tiene la ventaja de obturar hel'tl6tic&ltl!nte el 
tercio 19P:f.cal h1!uJta la un16n cinnntadentinarla; y la• pasoa san -
las aiguientH: 

1.- Se seleccionan y aju.tan loa conoe de plata. 
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2.- Se mantienen conos de papel 1nse1tados en los conductos hasta­
el 110mento de hacer la abturaci6n, pera P.vitar oue penetre mate- -
-riel de obturac16n mientras 1e obturen uno e uno. 

3.- Se prepare la amalgame de plata sin zinc ( tres partes de lims 
-lle por 6.5 de mercurio >. sin retirar el exceso de mercurio v se 

-coloca en une locete de vidrio eatiril. 

4.- Se calienta Pl cono de plata a le llame v se lP envuPlve con -
le ayuda de una esp&tule con la m"ªª s•mia6lidn de la amaloeme. 

s.- Se retire el cono de papel eb1orvente v se inserta el cono de­
plate reveatido de amalqame¡ s~ repite le misma onereci6n con los­
conductos restantes y re termina de conden1ar la amalgame. 

TECNlCAS GUN ULTnAS~NlOOS 

R•clente.-ente se he vuelto a actuellzar el uso de ultrasonidoB­
tanto en la preper~c16n de conductos, como en su obturec16n. Sou-­
•lie utiliza ésta t6cn1c~, desarrollando un aparato con frecu~ncta 
de 25 a 31 KHz, provisto de 1na1rtos eaoecielee de dlferentP.a d1-­
-reccionea y Ml!dides, rue mediante le vibrac16n ultresonora se lo-
-Ql'f! una correcta obtur.,c16n. El posible riesgo oue la potencie u!, 
-trasonore tP.nQa l!ll sr.r absorvlde y en cons~cU1mci e tren1ror111"lde -

en calor, es de a.a1w y ésta !nfl111P.1 c:ntidcd de Posible elaveci6n­
t~cnice no represente nlnqún peligro pare l~s trjidos vivoe. 

GTRAS TECNICAS 

En dientes con éoic1 sin ter•inar de Hirma e "'~rá·l'Rln abierto o­
d1Yerg•nte, pued1n aer obturado1 con la ll91118da t'rnic~ 1~1 C"lno -
invertido o bien pu1den 1nduc1r11 con h ~ereciut1c11 dll! "r1co"orll'!. 
-c16n, p•re ou• H termine de forMr "'l ~:"'ict. 
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FARHAC03 UTILIZADOS EN ENOüOuM.:IA 

Hucho ae he discutido e seres de la esterilizec16n de las con-­
-ductaa rediculerea por medio de la terepfiutica t6pice de antisép-
-ticaa y ent1bi6ticos los cuales eupuestl!llllente destruyen loa •icr,g, 
-organismos o el menos inhiben su crecimiento y multipliceci6n. P!!, 
-ro hoy en d{a el criterio b1o16gico de reperec16n postoperatoria. 
le mejor preperec16n qu1r6rg1ca de loa conductos, as! como su efi­
-cienta 1rr1gac16n han logrado modificar la terepfiutica ent11nfec-. 
-cioaa en conductoterapia ccnaiderandola aole11ente como c0111plemen-
-to del trat11111ienta y no COlllO base principal del mismo. 

Entre los princlpalea fár~acoe utilizados en conductoterepia e!! 
-contraMDa loa siguientes: antibl6tlcoa, entiinflamatorios, cortt-
-co1teraldes y antisépticos. 

ANTISEPTICOS 

Trebejas experiiaentales (Sumlya y Kitamura 1960) hen demostredo 
qua las a.~tisipti:cs, ne :ole pell!!!tren muv poco en dentina r1dlcu­
-ler sino que su ecc16n ea B1111llar al upllta del suero selino. .::iu-

-.pleo •• una rutina n•ceaaria para mantener un alimiente hostil a-
las gi.rMnH durante el trate111ienta. 

Requisitos para un buen ent1sépt1co: 

1.- Ser •ctlvo sobre todos 1011 •icraorganlsmos. 
2.- RapidltZ en la .ccl&S. ant1s6pt1ca. 
J .... Cepecided de peMtrac16n .. 
i..- Sel' er•ctivo 1n preuncie di! aateria orginlca. 



s.- No deftar loa tejidos periap1cales. 
6.- No ceabiar le colorac16n del diente. 
1.- Ser estable qu1•1c...nte. 
a.- Na tener olor, y sabor deHgrnd•ble. 
9.- Ser •can6aico y de rM:11 adqu1a1c16n. 
10.- Na interferir •l nol'llal dH•rralla d• loa cultivo•. 

Groea•an cal1!!1dera ~rea factorea qqe intervienen irn el pracaao­
de esterilizeci6n de loa conductos radicular••· 

1.- Hicroorgl!nia110a.- Debida a la grs¡ variedad ti9 '•tas H nec .. 1 
-taré una •d1cm:16n apropiada p21ra cede caso. El emplea di! cult1-
-voa, rratia, entlbiogrsu f11Cil1tl!1'á la elecc16n del 1Srtt116pt!.ca 

2.- ffuesped.- Es 1nd1sptmsable que no deftim los tejidas per1ap1ca­
-cales• 
3.- Fánlaccs.- Deber&t a1r ut111zada1 en las •Jarea candic1onu -
para qua eean ene.en. Du~a de 11.ltP!.ar d c:cnducto, anaM'IChll%­
-lo y alizar 11!18 pa:radH e 1n1ga1:. 

FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA 

Lea. r&.caa entlafpticoa npleldaa 1tn Endadonc1a p•rtenecan a­
los grupaa ran6lic;:n;, halcgenado:,. !H!!!!tee e!tCWTld~•• y vol,tilH 

OXidantH fanoledos y cmpu.atoa del .anio cuatunario. 

AconUnaaci6n Mllbreraaa loa prtnclpaln. 

ParlClaroranol.- Introducido por Welkho~r (1981).- Su sctlvidad 
"entts.ipUca ntriba en 8U. fun•16n fen611ca y an el ion cloro qw -

tn poaiai6n n liberada lent-nta. Tiene llCC16n Mdanta t antis'1!. 
-uca 

' . • 
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Se puede utilizar puro o mezclado con alcanfor disminuyendo su­
acci6n irritante o cáustica. Se emplea en pulpectom!as totales y -

en terapia de dientes can pulpa necr6tiea. 

No se le considera irritante apical, pera Schilder y AmsterdB11• 
reco•iendan evitar que pase más ella del ápice. 

Puede •ezclarse con penicilina a con otros antisépticos. 

Creaatine.- Es acetato de metacresilo. No tiene mucha actividad 
antiséptica pero su estabilidad lo hace durable, su tana16n super• 
-ricial baja lo hac11 alcanzar toda• lea inf':ractuosidedaa del con-
-dueto y adein6a de ser paco irritanta e1 perfect&111ente tolerada .... 
por los tejidas periapicales. 

Se puede &111Plear solo o aezclsdo con bansal .para apl1ceci6n a-­
-nalg6sice en dentina deahidratada. 

Creosota.- Es un líquida incolora a 1119ar1llo claro can un olor­
Y sabor muy pronunciado. Esta ca.puesto da varios derivados ren61! 
-coa siendo el principal el guayaco!. Ea un buen entidptico, HdJ! 

-tivo• anaawaica y f'ungisida. Sa aplica en cualquier tip;o de can-
-ductoterapia, ae puede nplllar puro o Mzcleda a p.anicilina .. 

Cnaol.- Se danotwina as! o tricreeol • la MZcla de ortocreaol1 

Mtecresol y oaracra.al, au color varia dHde 1ncol01'0 hasta •ar! 
-110 oscuro. Ea cuatro vacea Ñ• entidptica que el fenal y •noa-
11'1'1 tente. 

Alguna vez •• nplee puro pero gwneral.Mnte se ha utilizado co­
-llO 11110rt1guedor al fatJIQl 11C011Pel'iandolo sn i. t'61'111Ula de Sucklay­
deni:Nlln«hl fal'llOCrHol o tricniül•l'OfiiQl ra&XñHndada en al trata-
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-111ienta de dientes con pulpa necr6tica. Se utiliza puro o .. zclado 
con zoe. 

Eug~nol.- 2-J1&tox1-41111fenal.- El principal componente •• •l a­
-ce1te de clavo• y •• quiz6 el 91!d1c ... nto -'• difundida y vera...., 
-til de la Odontalog{a. 

Pura; ea sedativa y antialptico, puede e11plall1'8e tanta an cavl­
-dadee de Ddantolag!a operatoria coaa·en conductoh1'11Piat alendo .­
reCOllWndado en diantea con re11ec16n periadontal dOloroaa. 

Mezclada can el oxido da zinc ranie un cnento hldr6uUco de q 
-ganata da zinc o zinquanal qua u aplica ca.o baae prot1ctar• o -
nll•da tapDl"al. 

r1.,1.- 2•lsoproP11·5 .... t1lfenal.- Ea a611do, incoloro y can un 
olor car•cterist1co ~ tmilla, n MUy SQlubl• en alcohol y JJ•C• .., 

-gua. 

Ea a9datiwo, liger ... nta 1tt11rat,aico, y ain aer un antlaéptlco -
enirglaa la !111 111UCho ab que d fanal pero 11ua llÚ valiotu..a propi!. 
-dadaa son su estabilidad qui•ica y el aer .-..y bian tolerado tanto 
par- la pulpa viva collO por loa tejido• puie>picalH. 

Eate producto l!B recommx1eda !!1'1 t•H?f utlca da diirntn con pul­
-pa nemtica o putrescante, actGa disolviendo lu grmr• y favar.1. 
-ciirndo le penatrec16n por le acetona QUtl lo c011pOne, y por le ef!, 
-nided qul•lca del hidrata de cloral can las gun de putret'ecci'n 
pa'lllitl•ndo un eellno del conducto aln rleaga de dola'rn poatapaP 
-ratorioa y par .i pade bactericida del t1110l .. 

Hipoclorita da Sodio.- ( Na o Cl ).- Ew aav solublw en ~ua y • 

. 
' 

' 
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del 5% para la irrigación de conductos y a su oran actividad anti•' 
-séptica se eftade le libereci6n de oxigeno naciente cuando se al-­
·terna con per6xida de hidr6geno. 

El zonite es el más conocido producto que contiene. 

Per6xido de Hidr6geno.- ( H2 02 ).- La solución acuosa de peri 
-xido de hidr6géno al J% o egue oxigenadé corriente, ea un buen -­
germicida mientras libere oxígeno y el formar burbujas tiene una -
acc16n de limpieza y descombra muy útil en i. irriga·ci6n de condtJ.E. 
-tas. 

E111Pleado el 30% en soluc16n acuosa es muy céustico y se B111Plea­
en el blanqueemiento de dientes y en alguna ocasi6n pare controlar 
las hellOrregiss pulperas difíciles de cohiblr. 

Par6xido de Urea.- Es un compuesto de per6xido de hidrógeno y -

urea blani.::o, de aspecto cristalino, produce 11berac16n de oxigeno. 

Lubrica los conductos facilitando le 1natruwientec16n da loa •'9 
astrechoa y d!!epuéir de su epl1caci6n H irrigen con hipoclorito de 
•Odio y lu burbuj~e son 111áe '1nl!lll. 

Coapueatoa For1A0le1Soe.- El far=aldhaidat ror110l g 11&tanol •• un 
g• ~ fuerte olor picante cuye 19Dluc16n ecuDH al le.o% llllllede f'D.!:, 

-tUlina ea la preHntsci6:i comercie! Mb conocida. Ee un ger1Ricida 
pot11ntbi1KJ y pierde poca ectividad en prnencie de Meterla orqin! 
-ca; edeM-éa ea un modificador o fijador por excelencia. 

Su uso en Endodoncill ha sido ..uy diecutido por conaiderarlo cn­
-tlD irritante pariodontal y periepicel. No obstante y debido a au­
axtreordinaria ectivided antidj!ltice H le ha venida usando debid.!. 
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-11ente l!llllortiguenda su potencie! c6ust1co por llt!dio de ca11pueatos­
fen61icos diversas espacil'Jl•nte el tricresol. 

Parafor11aldheido.- ParaforMO a traximetileno.- Ea el poli•ro -
del for1110l y 9e presenta CD11D U9I polvo blinca, ineatabl• que •• -­

convierte en fal'!laldheido par contacto del egue y la ecc16n del C.! 
-lar. 

Se ewiplea colllD 1110111ificador pulpar, CDIRO ca.ponente de algunoa -
cnentos para abturec16n de conductos y en est1ril1zaa16n. 

ANTIBIDTICOS 

Se denawi!nen ant1b16ticos las suetenc1a1 produc1det1 par vegata­
-les infarlorea a 111croorgan1MOa, capacea da d1tenar al ar1ci"'1•!!. 
-ta y la -.iltlplicac16n de otros llicra0l'genia1101 y aventual.llente -
•atarloa a deatruirloa. 

CJ.u!f!aaci6n 

a).- Espectro reducido 
b).- Allplia e1pectro 
e).- Espectro lll!dio 
d) .- Especiale.1 

APLICACIONES TERAPEUTICAS EN ENOOOOtCIA 

Se expondr6 a continuec16n el u10 de lo• cnt1bi6ticow u1ada• C1!, 
-.a t6picoa an conductoterapia y loa dividirna1 an tra• grupos • 

. 1.- Paatu ootib16t1cea con bue de P9"0lc111n•. 
·2.- Pit&tea entib16ticiñi ut111zenda fiit1b16tica. pol1~ct1d1caa y -

~. 
~.~.:..&. 

, . 
• 
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nistanina. 
3.- Utilizec16n de entibi6ticos de emplio espectro c6mo base tera­
-péutica. 

El primer grupo contiene las pastas m&s usadas y conocidas, el­
segundo contiene pastas menos divulgadas, pero muy activas según ~ 
sus autores y el tercero se encuentra todavía en fase experi1tental 

PASTAS ANTIBIOTICAS DE PENICILINA 

Pestaa de Grossaen: PBSC y PBSN. Fuf el pri1Mtro en experi•entar 
el ewipleo de pastas antlbi6ticas en Endodoncia. 

Pase.- Iniciales de los cuetro productos en lengua 1ngleaa.. se­
puade adquirir en fome de cartuchos, con iny1tctadora y agujH-ca­
-nul• adaptables de fécil Manejo. Su f61'111Jle 1!S la siguiente. 

P. nlc111ne G potásica - - - - - - - - ... - 1 000 000 unid.sdH 

Bacitracina - - - - - - - - - - 10 000 • 

EatraptOllicin• Sulfato - - - - - - - - - 1 grlllllO 

Caprllata de sodio - - - - - - - - - - 1 • 
Sillcone Dé 200 lÍQUida - - - - - - - - - 3 ce. 

Puta de Bender Seltzar.- En 1952 austltuyarcn la becitraclna • 
de Groaaiun, por clorowticetina, utilizando COMO vehiculo la aulu­

-ci6n acucea de penicilina G proceína. La r61'Wltlla ea; 

Penicilina G proca{na acuosa - - - - - -
Cloroaicetina - - - - - - - - -
Eg~aptDll!cina celcica - - - - - - - - -
C11Prllato de aadio - - - - - .. - .. -

300 000 unidadu • 

250 1119· 
250 • 

250 • 

...... _ ,t 
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Este peste tiene la uentaja que se puede prep•rer en el coneul­
-torio dentel y es fécil de aplicar y retirar de loe conductos. 

Pasta da Stewett (1957).- Presenta la aiquiwnta f6rt1Ula. 

Penicilina G Benzatinica - - - - - - - - - 300 000 unidad•• 
Cloramrenicol (cloro•icetina)- - - - - - - 125 Hg. 
Clorociclizina Cantihiatmainico) -- - - - 100 • 
Unguento da Xilocaina al 5% - - • • - - - D.5 el! 

La ventaja de este unguento ea qu• 18 xilocatna d1•1nu1r¡ la -
sensibilidad apical y le claciclicine adnb de prevenir pcaibl•e­

reaccionea alirgicaa de las ent1bi6t1cos, inhiba el desarrollo de­
tongoa. 

Pastas de penicilina con antiaiptlcos.- Solllter (1956), reC011111!! 
-da una pBBta sencilla, •zclando una pastilla de penicilina aolu­
·ble de 50 000 u. con una gata de clorot'enol alcanforada. Eatoa.­
daa productos san co.patible• y roran una PHta holtogenb qua JW!. 
-da aar llevtlda al conducto can un lnstruaMtnto a lintulo. 

Otra •zcla de la penicilina can un antlsiptico, al pencar .,Y 
aflcaz •• la que preall!nta Hobaon ds Hanche&tu an 1959 uoc!endo -
la creaaota de hl!lya can pen1c111ne, loqrando una puta .,Y act1va-
1ncluao sabre Hcharichi• coli y sabH honga1, 'ata ÚltiM d1bido­
a la ruert1 ecc16n fungicida da 111 creoaota de h. 

PASTAS DE ANTIBIDTICOS PCl.IPEPTIDICDS Y NISTANINA 

Cont11nen P.:,inc1pa1Mnte une aaa.c1ac16n de antib16ticaa de ... -

llCC16n local.. 

P•t• de Ingl1 a PBN2 

• 
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Polimixina B 
Bacitrecine 
Neo1111c1ne 
N1stenin11 

- - - - - - - • 20 000 unidades o 2mg. · 

- - - - - - - - 1500 
.. • 30Hg. 

- - - - - 1Smg. 
- - - - - - - - 100 000 unidades 

Silicones OC 200 de 3 centistokes de v1ecoc1dad ce. (can citra- • 
-to s6dico). 

En ~ste peste ee comple111entar!an los diferentes ent1bi6ticos y• 

le niatenine actuer!e de fungicida. 

Pasta de ATF (Rubba 1958) ent1bi6tico de triple f6l'llllle. 
Pasta fuertemente bactericida y funqicide, !11! difunde r!lpidame!!. 

-ta y se mantiene con relativa estabilidad. 

HllD11icine 
Bacitrecina 
Poli111ixina B 

~ - - - ~ - ~ • - - - 201190 

--- - ... - - - - - - - .. Sm·g. 

- - - - - - - - ~ - - 1ag. 
A-163-Crookee cDtlplejo org,nico o.s.g. 
Noredran~line - - - - - - - - - - - a.1iag. 

Sarbitol, exipiente - - - - - - - - - 1oo.g. 
Agua eat6r11 - - - - - - - - - ., ,,. 1cc (plSl'a un PH de 5. 7) 

F6rMule de Gren D PNB 
Poli•ixine B 

Neott1cina 

Becitrecina 

~ - ~ - - - ~ - ~ - - - 0.20 ~ 
..... - - .. - - ......... - - 0.40 " 

Matil-P H1dl'o:dbenza.11ta - - - - - - - - D.40 ~ 

Prop11..P-H1ttrox1benzoeto - - - - - - -- D.70 % 
Ague daatilade hasta - - - - - - - 100 % 
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PASTAS Cüll,¡ ANTIUIUTILUS Uf.. liti,..fv L~ ••. ..: ad; 

No 5e ron comunicado r6rmulas precisos de éstos antib16ticos 
por tanto, para dar una idea aproximada de su empleo t6oico en CO!!, 

-ductoterepia, se expondrá un resúmen de la tPrapia experimentel -
durante los &ltimos unes. 

Kutecher y Vigdall en 1956 y posteriormente Jhav en 1960 demos• 
-traron que se podia u~ar el hidróxlco de calcio c~n les tetrec1--
-cl1nas sobre pulpas expuestas~ mientras nue la pentciline y el --
claramfenicol perdían su actividad ante el mismo fármaco. 

Sek1ne en 19h0 experiment6 la mayor ec~ivldad de la terramicine 
sobre la pentcllina, r.n nulpas vitales. 

Walter 1965 ha utilizado con éxito le demetilclortetracicline -
con el zoe en las nulpotom{as de dientes tenpot~les. 

Final~nte Pn la Un16n SaviétiC"f' Gaean-iadi;o e~ 1962 rPcn111ienda­
la euriomicine el ?Gh en eceite alc1nror~do, A~licflde sobre la de.!! 
-tina proFunda incluso en pulo1t19, lonrendo un ~O~ de éxito 

Sulf8mléas.- CÓJllü &fJÉmdice ~e lo~ antlbióticcs, corv!ene recor­
-dar que de los comruPstos sulfeminedo~ emoleajos t6picamente en -
Endodoncie, destace el Endo-c1de o Micro-cide, pooee un a111Plio es• 
-pectro y es bien tolerado. 

f1'8nk (Loa Angél~s Cal .. 1960) han emple~do el sulfateasol HllA 
-do en los conductos de dientes necr6ticos, logreodo bu~na evolu--
-cl6n y alivio del dolor. 
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ANTIINFLAHATORIUS 

Ante un traumatie~a accidental, un traumetiamo dirigido y prav.e. 
•cedo con fines quirúrgicos o un proceso infeccioso, las tejidas @ 

orgánicos responden de inmediato con una infl15111aci6n reaccionel -­
con fines defensivas. 

Al practicar le cirugis periepicel, al igual que en cualquier -
tipo de cirugie mexilareciel ea conveniente prevenir y medicar ea• 
-te pasible reacción infll!lllletarie con loa a1gu1ent11 objetivas: 

1.- Disminuir o evitar el dolor y otras molestias subjetivas. 

2.- Evlter el ednus o que el nn·D• su1 para ln intencirJad. 

3.- Facilitar le ciaatr1zec16n, evitando les trDnlboaie venoaea y -

nutriendo .. jor loa colgajos. 

i..- Eli•iner los exudadaa, coagulo• y pus pare f'avoracer las proc!. 
-aoe de Teganeraci6n. 

s.- Incorporar en un mini•o de tie"PD al paci•nte a au vide nor••l 
f'ar.iliar, profeaianely eoci•l. 

lndicecianH an Endodoncie: 

1.- Proc11ro• infecciaaaa per1ep1cales, e•p•cial11ante ai exi•te ce­
•luli tb. 
2 .... Traumatiaia• arallte div•Hoa. 
3.- Preoperi..torio de intervtncionea qu1r6rg1caa y postoperatoria. 
'-·· U.o t6p1co en conducto1 radiculer1t•• 

Claif1caci6n: 

1 .... f~=t prllUDl!tl.CO!h 

2.- • antitit'micoa • .nalghioos, antlrrlHJIÑticaa etc. 
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3.- F~l'llleca• antlhiataminicaa • 
• ccrticoateroidea. 

Fáraacaa Proteal!ticoa.- Llmnsdas te~blin f1br1n1llt1ca1, ean -
enzlllt8s de diversos or!gen•1, QUI tienen la acct6n fsl'lllaco16gtca -
collt6n, de fevofl!cer la el1m1nac1en de los exudados purulentos, di,! 
-•1nu1r la vlecoaided de las de•éa, facilitar la ll•gade de las 11!!. 

-bi6t1coa y Mejorar la evoluci6n del proceso 1nfl8118tar1a. 

Tripaina y Qu111Dtripaina.- Se obtlan• del pancreea de ternera.• 
Según Crufreda y Bandett1n1 aceleren la c1catr1zec16n por lisia d• 

loa tejidas n1un•o911tlo1, al ala.a tit!ICl'l qua rHpat•n 101 vivaa. 

Eatreptall1c1naae y Eatreptadarn .. a.- Enzi•a1 ab~enid1a de la• -
cultivos de ciertas cepas de eatreptacaca1( S h..alitlcas). 

Atan lilbas san prateolitlcaa, 111 Htreptaqulnua actúa HpachlM 
--nta ce.o fibrinal!tica. La eatreptadornaH t1Ct6e aabr• •l ic1do 
d11H1ox1rribonucléico y la d1soxirribanucl1icuprateina CD111p3nant1a -
prlncipal•a de loa exudados purulentoa. 

llllbaa enz1H9 pued1n a•r ut1lizad1e para re.a,,ar caagulo1, exu­
-d11da• purulento• da proc19a1 in1'let1atorio1, f'ec111t1nda 1• acc16n 
W loa mgentn 9"tiinfllf1:CiOSO·S 1Dgl'11ndD una liQU•fáeciÓn de lDI •.! 
,gdedaa upuaa y villcasOtl que 11 trensforurbn en liquido• -'• -
fl6idoa. 

Hialuronidaaa.- S. obtiene da las tat!culos da eni111ales , prin­
-ci.pal.Mllte de bovinoa. Su acci6n faraacal6gica u baH en la hi-
-drol1zec16n del éclda 1alur6n1ca, COllPOMnta a1at1nciel de la aua-
.. tancia fund.-.ental 1ntllrceculll1' da la• tejidos conjuntivo d1Wf"!!. 
yendo la v1KOa1d11d y ravoncl•nda la difusi6n d• cualquier e·uat8!!l 

.. 



";. -~ "' . 

90 

-ele 1nyer.teda. 

En Odontología ha sida usado pare facilitar la anestesie local y 

cOlllO finilitico. Green lo racDlliende en Ddontopediatríe. 

Shuttee le aconseja como premed1ceci6n pare reducir el dolar • -
trislllla y edema de las intervenciones dentales pero siempre BCDl'llP~~ 

-nades de ant1bi6ticos. 

Pepsina.- Es une protease veg1tsl obtenida de le papaya, que al­
despol111erizer las proteínas, euinente la permeabilidad celular, f11-

-cilita la fisiología normal v 111 repsrac16n tisular. 

Metro y Hoton co111probaron que proJnUeve 11!1 c1cstr1zsci6n y reduce 
el edetna y el dolor, na provocando reacciones secundarias. 

Anenass.- Es une proteesa veqetal obtenida de la pina, ectúa de­
•anera ai•1lar a l'!!,ape1na. 

Patentado enauasa a la dosis de 2 grageas 4 veces el dl• inicial 
y 1 gregee 3 a 4 veces al d!a en 11anteniMiento. 

Terep&utice T6pica en Endodoncia d1 Encina prottloliticaa. E.tu 
enzi•• elilline~n el exudado, penatrehn en 101 c•nal!culoa y ra­
wttcarfan la dirusión ad i!H"ltib16t1oo o antiaS.,ti::c ccrrespond!en­

•te. 

Baratieri (ROiia 196·6) .- Define le terapéutica a seguir: 1• va- -
-ciar y preparar el conducto; 2- destruir por les enzi•a• loa raa-­
·ta• de degeneraci6n pulpo-dantinal; 3- epl1cac16n de quiltioterép1 ... 
-ca• y antib16ticoe; t+- irr1gaci6n can suero aelino 18otir11ica al­

ternado can soluc16n ent1b1ot1co-enz1an 11 un PH aprcpledo; 5- Dbtg 

-raci6n. 
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ANTIHISTAHINICDS 

Son les sustancies que t!ICtuenda sobre las células afectoraa, 1•­
-piden o bloqueen las respuestas de lea mismas a la h1at811na. 

San productos s1nt6t1cos que ee clsalficsn a106n au eatructur• -
qu!•ics en: 

1.- Derivados de le Etilend181111ne: antazalin•, tr1s;telen111111na y per­
...,tazina. 

2.- Derivados de 18 Etalonmllina, difenhldrmlna y dlaenhidrlnata. 

3.- Derivados de la Prop11Bllina: Fenir1111na y clorarmnirllllina. 

Las entih1atan1n1can podr&n 1nd1csrs• en clrugia endod6ntica en­
laa siguientes dosis: fenerg¡n o Pl'D'IM!tazlna ( que ad .. &a da ent1-­
-"1ate•1nicas ea atar6x1co y liger!llftente h1pn6tico ) una gr6gaa de-
25 ag, al acostarse, la noche antariar de la 1nterv•nc16n y luago a 
raz6n de 3 grágeas diariea. Clorotri1111t6n 1 tableta de 4 i.g. la na­
-che anterior y 3 dlariaa deapu6s. 

FARMACOS ANTITERHICOS, ANALGESICOS V ANTIRREUHATICDS 

AntltteUili&ticaa .- Alguno• f'1'1Hcae de úttt grupo poann fuerte -
acc16n t'araecol6gica CDllO ant1hinfl .. •tor1a eapec1al .. nte el grupo-
1:19 l• Pir112011d1na, la Bezidmn• y el ic:ido fluten'9ico a n1flm1-
-nico. 

Polca en Hilllln Itelt. e '14368 ) deapub da lfNIByar el h11tua an 
2&i6 pacientes de cirugta y Endodancia, concluye que la Benzld•ina­
raduce el dolar y la• t'enóllf!noa ve•ahniticaa del 1deaa y exudado,-

• 
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protege el endotelio vascular y tiene una ecc16P espeamol!tica y r!_ 
-lejente muscular, siendo en Endodoncia eficaz como analgésica y B.!l 

-tiflogistica, además de inocua y bien tolerada. 

El ficldo nifluminico es un derivado trifluoredo del ~cida nicot! 
-nico au ecci6n antiinflametoria es ~uperior e le de le aspirina •• 

CORTICOSTEROIOES 

Su acc16n fa1'11'1acol6qica es detener o inhibir los fen6llHl!nos - -­
reeccionalea 1nf1Mtetor1os como la vasad1letac16n, exudec16n, f01'9,! 

-c16n fibrabláetice etc •• Al el1111iner ésta reacci6n antUnfecciosa­
con su barreta bibrobl~stica de defensa pueden penetrar mejor loa -
micraorganiemoa y lograr una ~~pid• 1nvea16n, es por esa oue en prg 
-cesoa infeccioaoa supurados coma aon les puloitis y periadantitia­
aea IM!nester la edln1n1straci6n de antib16ticoa de gran espectro que 
garanticen le i111PDsibilided de une infecci6n •ecive y peligrosa. 

Cuándo el flt'OCeso inflamatorio es ea6pt1co y re~ponde a un trau­
-~a accidental o a la pulpitis aquda originada an la p~psrac16n de 
cavidades o de ..ullonea can finalidad prot61!1ica, loa glucoccrticoat!, 
-roid•s ect6an disminuyendo el edema pulpar, la pres16n tisuls~, -­
norinalizando h• condiciones aa..ótices y elivhnda el dolar da todo 
diente qu11 reci6n intervenido modir!cado el uabral doloroao. 

T .. biin act~an de identica ~anera en pulpltia tranacicionel e i!! 
-cluso en pulpitis cr6n~ca parcial sin necr6sis. 

El probletna surge cuando la pulpitie 121 total y preaenia zonas -
de necr6a1a, en cuya ceso los carticoateroidea acot1paftadas de ant1-
.!:!i6tioos de rintplio esp1tetro puedizn ocacionalMnte edltllÚ de disai-
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-nulr los fen6 .. nos %'811Ccian~rloa vascular••, tremar la dlllPfda•l•­
Y la praducc16n da exudada. 

Por otra parte no se conoce can •••ctltud l• c.p111:ldad l'll1ldu91-
de la pulpa tratada can cortlcaataraldaa, para Ol'Q9'1lz.r aua cteren­
·••• y producir dent1nlf1cac16n. 

Indlcacianes de f""8acoa cortica1t~r•ld8• tmpl•adaa laclll .. nta. 

~ Endadoncla: 

1.- COllG trateld.anta def1nlt1vo et. pulpltl• rav11ralbl•• an dientaa­
Utlparal••· 
2.- COllD cura tatlparal de pulpas rev•raiblea, na lflCPU••taa pera do­
-loroaaa •n dl•nt•• peraanen\••· 
3.- COllG cura paleatlva én pulp• !rnnralblH dtl d1entH P'l1'..,9!!, 

-tn, la cual Mr' nguld• por la carraapondleata blopulpecta.ta, 
lt.- C.., 9ed1cac16n pnvant1va y • brota• mgudaa en d1entea con -
pulpa nacr6tlca y en 1 .. J29rfaraclDn11a radlcula1'ta accldantlll••· 

Laa C1Mtra!nd1c111:tonu ndan Ia Mftcmt6n de corticaata,aidea­
en contacta per.anenta con la pulpa expuesta OUf8 vitalidad n da-­

-H• -1tamr. 

Na •lgnlrlca U11• contraindlcmct6n al probl- • loa arectoa a-­
-nenln a sacLl1dar1oa da la ttteplutica carucoataroldtl uaadaa el! 
-nlc-nta en conductaterapla cl*I la seda UM lldll!nbtrac16n arlll 
a panntanal de lu dosla habltualH en •d1c1nu a un enreno da -

diatea u otra anferaedad Mtab611ca. 

cmo .. dija llfttaa la apl1cac16n t6p1ca sabre la pulpa infectad• 
de Útos fi=:aas pul!Mn pl'OYOCJar bmcterain P11ligro11aa 8\fltlmdaM 

'• 

\ 



esto con el usa de antibi6ticas de l!Slllplio espectros contenidaa en • 
la totalidad de las f61'111Ulas magistrales usadas en le práctica aai!!, 
-tencial y expmriraental. Existiendo varias patentadas camereialaa -
entre ellas: 

Cresaphene Caeptadan) contaniebdo dexo11etaaona y veriaa ant1a6p­
-ticaa Cexaclarafeno, paraclaratanol y ti1110l) campatiblee can loe -
antib16ticaa la qua pel'Alite eniplearla salo o en COtWb1nac16n •ixta. 

Pulpmixine Caeptadan) Pl!lsta que canthne dex•etasana, rr•yce• 
•tina y poli•ixina B, indiCl!lda en las lesiones de dentina profunda, 
pulpa y periadonto. 

SeptOllixir.e Caeptodon) conteniendo dex111M1teaana, pol1•1xid1na e, 
ttratriaina, mra•ictn~ y un fungicida, inalcanda en gangrena pulpar 
abcaao alveolar agudo etc. 

Enda.etaaona u creaapate Ceeptadan) 'º" c1111entow a p1atea par. -
l• obturac16n de conductos conteniendo dexl!fHtasona adnh d• loa -
tntJ;rant•• hala1tualee de loa cEIH!nto•• 
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CUNCLUSIUNES 

Es de suma importancia que pongamos mayor énfasis en le Endodcn* 
-cia preventiva en lo que reeoecta e; 

Fomento de la salud; como es el equilibrio en la diete y los há­
·bitos de higiene arel. 

~rotecci6n esoec{fice; como es le restricc16n áP alqunos carbohl 
-dratos, contenido adecuado de ion flúor en el egua potable y aPli-
-cac16n tópica de fluorur~s, 

Diegn6stico y tratamiento precoces; fomentando le visite per16d.!. 
-ca al 0dont6logo, detectando y tratando les lesiones incipientes -
de caries. 

Limitac16n del dal'!a; COlllD es le protecci6n indirecta pulpar y el 
trate11111enta y obtureci6n de les caries existentes. 

Reabiliteci6n; co1RO es le reabiliteci6n bucal con or6tesis. 

Considerando los niveles de prevención descritos, 1·~ n~rA~s en­
~ndodoncie preventiva son: 

a).- Evitar que le carie• llegue n produciree. 

b).- Evitar que la caries incipiente progrese v ponga en peli~ro la 
vida pulper. 

e).- Evitar que la pulpa dentario se leaione de manara irreversible 

d).- Evitar la pérdida de cualauier diente cuya pulpa viva ya no -­
sea tratable (blopulpecto11h total) a con pul~a nacr6tlczs (conduct.e, 
-terapia). 

Así pues, la anliceción de loe niveles de prtvencl6n y de lBB -
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no:hlaa en Endodancia preventiva, pueden disminuir la eparic16n de -
leaiana1 pulpara1 y evitar el gran núrtero de extracciones que die-­

·ri..-nte •• practican inntct•arilll!M!nte. 

Y no hay QUW olvidar que ye en el caso ~e efectuer un '.:retE1111ien­
-ta andad6ntica, dtb9llt0a realizar un estudio ninucioso del diente a 
trtar, tOllflndO en cu1nta loa posibles riesgos y CC>Molicecianes que­
quieran •urgir ante•, durante y deapu&a del trat~ento. 

Dab111D1 valorar tPlbUn el eatndo de salud genere! del paciente, 
u! COllO •l eat.da de ealud de au cavidad oral. 

V para evitar loa méa Po•iblea fracaaoa al efectuar trat11111lentos 
no hay qua olvidar que debRllDa ltllfllear el instrumental eapec!fico,­
con toda• las norll'taa de aaepcia y antlaept:ia esteblecidea y nunca -
hebrnta• di obtut'l'Jr un conducto cuando exieta alguna cantraindica-­
•Ci6n. 

Por liltillD, cabt recordar que es de slllfta ifl!Portancia vigilar al­
pacienta Po•t-aperatar11111ente y atectuer revialonea per16dices. 
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