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1,-l'lTRODTJCCION , 

Por ser La Endodoncia, ll!la ae las ramas de la Odontolo g:f'.a q•1e 

me produce mayor inter~s,motiv6 que La eligiera como tema central -

del presente trabajo. 

Este ciencia 100')~ conservadora lleva como objetivo principal evitar 

el sacrificio de los dientes con la prevención y el tratamiento de 

las emfcrmcdades del .2ndodonto y Paraendodonto. 

Cuando se cuenta con la cooperaci6n de las peraonaa como paci­

entes, el de:J.tieta p11ede efeotua:r:t·los ~ratamie~toe en su. fase inioial 

sin embargo,esto es u.n poco difícil yn ~ua en muy raras ocasiones -

las persona a acuden a u.n coroaul torio a una revisi6n, pu.es un.a de las 

dificultades con que todavía se cuenta en Odontolog!a es el temor~ 

natural al dentista, temor quo puede venir do 1:1.na ex:pori.enoia ante,...._ 

. rior o tal vez por la i.:ifber.cia do perso:1as ajenas que vsn por·au! 

platicando 1.o mal ql\e les fue alguna vez en algun consultorio denta.4-· 

Es por esto qne debemos procurar siempre que nuestra a~1arieno.1.a y -

aspecto ins¡;fren confia·1:11a y eegu.rldadt que en el trato, al. paciente 

ea considerado como lo más importante para nasotrois en -

. en' que os atendido, sobre todo cuando se trata de wi nif'lo 

:es' sw!Íame:ite. observador y, por lo i;antC> siempre. se 

10 q~e b.~gal1Ío1S,pregunta:1do a 

qua o~t~nga~s de&{,asf oomo au fideli;_ 



Cuando u.10 ;i0rao.;a so ;iraDe!iLB con )O!llpUcaciomu :;;:iyoros,des-­

pu~s da hacer nuestro dia,'.;nÓstico, penst1romor.i e; las 1>osibilidades -

con qua oontamos para evitar la extracción y solo que ésta saa consi 

derada como la más indicada ea llevará a cabo,pues la importancia que 

para toda persona tiene para conservar sus dienta$ en buen estado se 

puede decir, se debe a dos factores: el primaro fü.ncional.-lihs dientes 

intervienen en forma directa e:1 el mecanismo de 1 habla y ea forma 

activa en la alimentació11, tri tursndo las materias alimenticias con -

la ayuda de loe carrillos,le~3ua 1 r.i1liva,labios,músculos propios do -

·la masticación y ligamentos que sirven para limitar loe mávimiontos 

efectuados d¡¡rante la mielll.8.La p~rdida de los dientes trae oomo oon­

seouenoia 11na aarie :ie transtornos que alteran U.'la oclusión normal,­

que empieza por el desplazamient~ de las piezas contiguas a la extr_!! 

Ídá 1 la limpieza d~ loe dientes ae dificulta decido a que existieran 

partee a las cuales no podrá llegar el cepillo produci6ndose por lo . 

aoUllllllamiento de los alimentos,faotor predisponente a .la gin­

cariee.Los ohoque!:l prematuros a los antago11istas pro.;; 

.Lll ...... ,,,.,.~u,•uu de la;· mérobrana parodÓntel.háy además retraooi&n.d~ · 

ds .. defensa, in:flamaoi6n ·de 

.ª 9onservar el aápacto agra(lable del 

oóQpereci6n El 



•• si et tratamiento oe encue~tra indicado. 

Ant3a de d~sarrollar el tctllJl olagido,aonsidoro necesario -

hoblar tombi&n u.n ?OCO so1>re los distintoa tejidos que constit11-

yel) :¡ rodean al diente,m.encionando os! mismo la torma en qiÍo se. 

enc110ntrs dietl'ibuída en la cálllllra p1.tlpar.s•l órgano vital o Hll 

ta pulpa.Como la histolo.:;!a dentoL os extonaa,solo moncionaré,en 

torlllll ligera, los principales tejidos que fo%'lll!ln el diento. 

El J;emal te.-tajido cuya funoicSn consiste on fomar \UlB ci1-

bierta rssintento de protocci6n a la pieza dental,miemo que o P! 

sal'. de aer tmo dil los m:!n dtll"09 del organismo es tambi6n el m&a 

t"rt1gil,debido a su constitución quÍ!lÚca,¡a q110 s11 alta proporci• 

ón en sales minerales en relación con les orglnicos la bacon PI'! 

sentar esta ceraots:ristioa do fragilidad e 96 a 99 .,. de salee ... 

inorgánicas y da 1 a 4% de solos orgdnioas ).Dol contenido en -· 

sales minerales ol 86 a 891= es fosfato y flóruro de celoiorol -

resto;oarl>óñato do oaloio y fosfato de magnesio.Hietologiosmente 

se· eno11entra ·formado por prisll\Sn 1 eu.bstauoias interprismdtioao, 

•. presenta'ldo ad¿m.áa estruct11ras q:J.e resu.lten l1ll88 9por d<Jt'ectos en. 

· ·.. 1.a 'c~LoÚicació~ y9otras,por perietrao!ón 'de estn:.otuas que resl.ll 

. : ten pX"1>cséd~11t~s d:: la dentinA.Su color os blanco az~ado y au ... 

. ' e~pes~~ 'vÚ!a segdú los die:ites y sis dlfei'Ontes ~artes,aie:1do - ·. 

iffik~\}> > ~:rl.iilo ~neÍ:c!iellci y: a;imentandode 'modo pro8"a1w hlloia l111r .. · 

·'{ ;~d~.~t:~8:ª .. ~~ esta.b;i.1,id~~ ~et esmalta dopÓnde 4~ la . delltina• q_u.e ee 

.:.. •. .'8).ftejj_'~o,:l.riJ!tádia.to:á .Sst.;~ 
'::·}!· ',,: .. "ú~<.- ;.J.;",'.?!:'·~:·~.;-.:,:·."-~·:<·· .. o:···\:'"·".',:.:-·-': 

¡~~f J~~l~l'·~~J~~~j~~i~~~·::~füó:r:;:: :::~.:: ••.•. ,, ···· 
,, . ·. '.6¡#~t~Ji{!~i~ :~'l od~ritobiÍl~to p~i-mlino~~ :pbr; ~~a~~ .Y s~i~ ·· .... 
: __ ',~«'.~-·- :> -·:: 



•• yen prolo:igaoio11oa como so podría doci.r que ocupan tanto la corona 

como la r!l!~ y ou tormn o.:i la del die·1te.'lo e~cuentrn rodanmdo La en-

vidad en le q11e se halla la p:.llrya dG::t'lria.S11 color Gs blnnco amari­

lle:1to,oa mu.;¡ dura,más qt.la ol tejido 5soo,pero me:1os q.«l el eamalte;­

prosc'.'lta 111•.1cha~ iibron oolif¿:o.,.'ls que lo co::fi1re:1 birrefringoncia 

( doble r~frsooión de La cotá,~ena ) do wi 25 a Wl 30¡$ :! e~t~ impreB­

nada da sales inorgóniose e'1 formn de arinti ta, su ospenor os bastante 

¡iar.:jo,siendo altamente so:1sible sobre todo O!l la zona gr-<1::uloaa de -

Thomes' ( unió:1 alelodentiraria ) 1ya epa 0(: oq! donde se a:i.astomon:i :, -

loa t1bulo;; denti.:arioe,estos so o:icu:rntr:cn conte:lidos a su vez,on la 

vai.m da '.le•.ma:i q.1e tiene e:1 su int"rior u,vl s·1'!);;tt1'1cü1 lb~de 0 1.:i,:;¡, 

tL.a,:ldem¡{s ha::¡ linfa r;;ioorri6,dolo y en 111 cent.ro del mi'.l:no <1noo:ltr.!! 

moa la fi'>ra de Thomes prolo:1(r<lci6n dol odontoblasto q!.te tra:1omita .!.. 

sensibilidad a la ;:itti.pa¡lon túbulos j1ie.::;an u.n pa;;iol m·zy importa:1to en 

13 do'1ti ;a p:.1es '' triivez de ellos do;1de avanza con ·m..·fo rií;;idez un pr.2, 

coso, ~arioso 11enetr<1'1do las bacterias a la tiulpa con m1a facilidad. 

Seguidamente te·1emos el oem3nto que es el te ji.do qi1e. proteje a la 
' . - . . 

:,~,. . d.::nti~if eri La. raíz ,es Úi;. ti90 da h11eso modificado c~o nm:x:iir..o es;ieaor 

~~\&!,/ ....•• j~;:::~:: :;~,:~:::: :~ ::.:!:.::::::: .::::::::'~:j~: . 
•;, •,, .. , ·. . ,,. ·< ·' · .. , . "1 . : ' - '. ',· ' . ' . . . ' ' '. ',. - -·· 

;" '.6ii~o,~iéiiao s\.lootárbli,tnóO auia~il.tentC>,es duro -pero un poÓo menos ~ · 

t'é_,:n ;ú.~<l.~c·~~~t~n11,~d 't\lli~1in' :eso~~~~~i ,oon~iate eri fijar. a{- ~ient~ en sLl < 

-; '.: .·:.·::-::.~·:: 
~';~,:}·,-'":·· · ... · ~- ·:_~/:_ .'.·,-·.: , -. "';_, ·.o:-o:;.~·· 

'::- ~ _: "·; ... :~· .':: l '. ·: ;_ " , . ': • ¡·~·:,-.!~··.: .. :. . _,· .. , Vi • • ·)·: • • •• · '~ . ... • ·;.~' ~ .. ~~~~ 
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:~:;.:,;:·· 

t~f:'.··: .. ·. \'.: 
(2;?··.:._: .. ·· 

.el huesorsustancia fundemental,osteoclastos y ostaooitoa.La pri.m! 

ra aa dispone en laminillas co~cé~tricaa en las zonas donde el ce­

mento ea más grueso desapareciendo ocres del cuello,los cemento ..... 

olastos se encuentran dispuestos de forma irregular salvo en loe -

casos donde existe dispocici6n laminillar,los oenal!oulos que ae 

originan son también iirreguleroo y a voces p•1oden faltar. 

Y por J.1 timo tenemos la pulpa a la que enoontram.oa diatriblÚdn 

en la c~mara pulpar y el conducto radicular.Está formada por un.a -

coucentraci6n do tejido conjuntivo conteniendo elementos nerviosos 

qua lo proporcionan eer1sibilidad y vnsomotrlcidad,conta de una t~ 

me conjuntiva formada por fibras colágenas y finas fibras d$ reti~ 

01.üina que forman redes,las 1lltimaa al haoercarse a la porife;;.i.11 se 

hacen ondulatoriasy posan por el espacio que hoy entra loa odonto­

blns.tos hasta penetrar en la d.::ntir.a llamandoselea antouoeo fibras 

. da .Von Ko:rÚ, ( las cuales ww vez :formado el diel'\te se tt1lmd'orautn. 

y desaparecen ) .;:,;n esta trama hay o&ltlas diferenciadas ( :f'ibró 

. bliistos ·a histeooi toa ) .Por cada orificio radioulat'. llega una 

~r'>· ~.... ~rteria y una• yenaresolVi&ndoae 01 oapilarea :f'oniándo l'.'s Rlexoe 

;; : : intrao~ontobl~~ticos;interidontoblástiooa .y .s11prS~dontobld1tticoa •. 
.. ) r,~s:.?l~.~i.o·a at~a~iealln, ia pulp~ y al llegar cerca ~~e l~. e~p~~icie • 

. : pia~dai:i: su• vaina de' mielina, inainuá~doao' eritr~ los odont,oll14stos: y 
:;'' ~~ft~t~cindb ~n log ~lln!out~s de la dedtina• .· . . . ... ·.·· ·. ·•.· . 

}f~ilf,~~:lf i~t~t~~~;tt~ii~r~t~t;r~¡~~J~¡~r~,', 'f '!: 
... , ;';. ~ .:'Áde~s\dé e~;tfQ·eleniéntoi, níeil~Ío~~dos erioon$mc~· la ~~~~llli> ·•, .. :'.'.".~ 
L~":~i..WJ~~~~~ q'te • ~~-· ~11 ta;1i110 qt\a•·C'.11bro co111p1ata~4to 01 ªª~ita ...... 

<" ·:. _}~:~ 
,.. ··;"•.i,' ' 

JaiJ¡v•i@lf1iw~i,fai0ii?\:1fü¿1;,j~i2;Í;~i~f.,:~I,~~&1c.~i~~;j·:\Í\iBt@;:s:~f .iJ!/:&:;;¡~~~ii~it.~~!I 



con ll.~a consistencia semejante a la substancia cóunea o el cartílago 

con una formación interna ( pelíc~la ) homogena que presenta la impI!,~ 

s:i.ón exSgonal de los prismas dGl eamalta y una capa externa epitelial -

o cutícula.Es considsrada ·nomo una bsrrorn do protección contra las -

caries o cualquier otro prooeso patolÓgico,una vez desaparecida o rota 

empiezan lee complicaciones en el diente~ya que habr&.presencia de f11,­

traciories a travez de loa prismas,ein embargo de la distribución ·da --­

·6stos en el esmalte, dependerá que el proceso avance en una forma ~s o 

menos rápida. 

El tejido conjuntivo que rodea la raí~ del diente uniendol~ al a];. 

veolo es le membrana periodóntica la ouál tiene varias fllllcioneasde 

aostim,nutrit:t.va,seno:l.tiva y la de :formaoi6n de comento.Las fibras 

ooiágenas eatan die'9uas~aa en distintas direccionas para oontraréetar 
. . 

~as diferentes f1ttli:aa qu.e se ejercen sobre 61J p~·esanta cállllas oateo~ 

osteooldatoa vecinos allllieso,frl:lroblástos e hiatiooitoa. 



' 
u.- r.uom:,\ DE LOS Cí) iLUCT03 ;¡,.,DICJ :.,: •. lEs. 

Hasta fines del siglo pasado se co.1ooía poco acerca de 'etoa,y loa 

frecctentes traoa joo ea el intento de conservar lo" r'li ""ten afnctodos -­

nor c1Jries ;')ll"lét.~,;tes, indnfo o i nVO'l'f::l "'ilr tn causA oe t.m mismoa.l le"_. 

v!'Í.,dose a cabo .u1A <>c.,.iP ñe +.roh:i 1o~ entre los 1ne PohreFmlen loa J'ell\-

li!7.adolol no.,.!'PraimYerlr ( 1CJ01 ~ 01:1+.en d 'mor;tr6 1111e lea oo·~d11atos Re hif11~ 

oa~ n~in~i~~1mente en loA ápicAe ño lnr rRÍcee meaiobuoalnA ñe mole-.. 

re111 snperiorsa e inferiores.los do Fa!><>ili .v Arlotn (1Q1:l),Eu.rasquin 

en ( 1916 ) ,Okamura ) (1927 ),PaY!no ( 1965 ).Todos ellos ea!orzando-­

ae en establecer las variantes auat<Smicas que se presentan en la con -­

~orm.aoi6n inter~a de las raíces de~tariao pará as! poder orientar al -

.Odontólogo frente al problema del tratamiento endodóntico.J~s i:idudable 

que de la anatomía radicular dependa 11nn buena parte da la aeneibili­

dad a Loa oonduotos 1 raaultando ademáa indispe:iaable para eliminar la .. 

in:f'eoo16n de las paredes dentinarias. 

P~rá desoxi.bir los oonduotoa y las eámaraa pu.lpares de las !Uotin-> 

·. tas piezas q~e c:onst:í.tu.yen al apf!rato ílantal,hablare140s por arcadas da ' 

_/>-::' 
·, 

Í~}.D'<; l~i~~n.;~~ 'si~iarita1' 
'.\';',::;'•'•,: :·~~J:~Sii35:n~r.i!A~a tAa · sui>icroa • .-0aracteñstioas.. . < \,j~,)f~ 

:;;;·:.1~~\~0~a1~:¿~t0.:o:.ª::::a::!::::.::· ... :::~:~:n9~~P::r::P:::~:~::isde{.... ••••·•' },~[~ 
·:,%*~~·'c•;:'../~~--.;y ·'".;t:<.·-.<;>-:.·.<·<·:··:··:.;;· __ >',:'~,_, .".>·-;, ·: __ :;. <;: __ :· :·_·---.-·.·,~f:·::~ ,_., .-- . , ._;:<; ·. ·:;-.· _:>··,_-.. -. ·.='.."\.'_::_:.:':\:·-.:,.._ 
.;." d~};i#~isa:·;ie.r1e ;dos 011ernoe ( lllee"ia,l.:y-die.tal >· ...• ,loa ouaJ_ee ..•• ªº11 m&s~· 



•••• debido a la eJad del pacionta,o hay sobracar:;::io de ocihu.sión -

podilmos enoontror u:1 e::itrecha~.rl.ento m.:ircado de lo lllz d.:;l coaducto. 

Con lea mismas caraotexi\stioas anatómicao pe1'0 en tarrnno pro­

poroionalme:1te más roducido,se prese:ita el conducto d¡¡l incicivo -

lateral, generalmente con una cu.rvat•.ira termi1;al diGtal qlle dific:.iJ.. 

ta al tratamiento. 

·,a cam•;ra pllpar de los caninos os la más lJrga d~ la :Jrcada 

superior,tiene un solo Cllll!!llO pul;iar y un gran diámetro vestibul~ 

-lin(tll.al,hay desviación poco marcada da la raíz presenta:1do condu.2, 

tos acoesorioe.Z:i condiciones normales su am.;ilitlld ¡iernú.te aborda,:: 

1) con facilidad,aunque la esceaiva extensión de la raíz,difioulta 

a v,cee LUla correcta preparación quirurgica.En el caso de l~s di!,n 

tea anteriores lo e;1trada del cond11oto se Visualiza an. forma direg 

ta o indirecta con ayuda d~l espejo bucal. 

::::1 primer ?remoiar suele presentar dos oond11otor radio11larea 

perfeotanÍenté sep;:¡radoa y más o menos cónicos sierido el conduojo -

palatfao más amplio y accesible y el vaetibular de mayor longitud. 

Oon ~reoa~qci.t1 iieain a !11aiofü1rae á'i'hivol del tercio a;?ícal. 

se~d'os r>~~la~es.·pl'esentan caraotoriatioas similares a 
. -. . .. ·' . ' : 

cl)ri!lll~ro's -Ílunqu~ en ~ 7()~1, ae anclle:1tra:i OOn U.'l solo CO.'.ldllot9 -



ror.'.b.:>idou, )rcsc·;ta CLtatro e :11rr:102 -"·' L J:1r.· :· .;·;_; a .. orcL d ·crccie .t:;i '-'·"-1.:, 

Ve-!!, ~i-I'. 1 -'i-D .. 3 to cuatro p'.lr ::13" co:-.·.c .. r:;0:. o l pir!o !1B":Jta y:rder ~a ¡Lr~d 

palati:w,to:n'.l::do e,1tonaes el :iiso tlü!l foI'!:rJt tria.1JttlBr • 

.:..:, el sc<;-.i.:ido molar sG .::r1cclG"1tra,1 troo co.:d•1ctos r'.ldic·1larcs aw;que 

no es r:Jra la i:.i.:JiÓn da l.Js dos vc.1tib·.tl: .. ras co::3ti tuy<;ndose ontoaccs un 

conducto bustn:\te nmplio. ".,a fü.si61~ rl.; L'JS ti:os ccndllcto:J ¡JllGdG lle;:ir a 

ser complota es;JCciaLm•mte .;,. el t0rc0r moL:.t· que sor, piezasatÍpicas y -

)Or lo tanto con variacio:1ee do l.:ia comlllcto~i cm forMl y ?lLÍmcro, pudiendo 

encontrtirso tras, dos o a V3ce9 :;olo cJ. •• o. :,o.:i conductor.1 1Li¡;11alas de los 

liiclloran sLtperioren ::ion fácilen ds L>coliza,· ,l'les J'3.H;ralmente empiazan 

en forma da em:iudo en al pino de La ciharn :.:ulyir. 

:pI:.::.::':;s -p :" MA;QGAit l :F~lU0.1.- Caractoristicas. 

~os :l<iciCivos centrales: JNne:1tan una cávitlad ¡>Üpar me:·ior que to.:..... 

ser loil dienten más pqueiio·3,su 00:1duoto radictüar s~ 

es ra:ro onco.it:t'ar co,iductoé 

u.r1Íl cavidad pulp~r !\\8YOr qU:a 



•••• altu.rA de la raíz dific·.üta la t.3cnica quirúr;;ica y a veces una 

d" Las oifurcacio.1es resulta inaccesible a La 1'1struruentación. 

~a característica CJ.U(,j pre se,, tu u l prim::r ¡)remolar es e . l',tdimen­

to da 1.rn cuer:10 Li.1,:¡ual que .io se e:'wueatra 6!1 todas las ,;>iezaa.En el 

sa¡pndo premolar eL di1motro VGctíbulo-lin3c1al o::: mas amplio.:zn éstaa 

pi a zas so Lo basta 00:1 e limi:Jar la pulpa coro11aria p:.ira obtener la vi­

s lalización de l. co .. Hfacto c,1 C'or:na inro~dinta, 

úa cámara ;i·ll9:1r de los vrimaros molares es La fJLtgu..<da en wn.pli"". 

tud 1 tiene formn ovoide y comforme se acercrJ a;. ¡iíso udopta la forma -

triangular ~11 desspareoor la p3red distal, Jrc.uc!>ta cur•tro c•.ter:1oa, ox_i 

stie,1do en el 9iso tres d.:;presioDoe ,Jos ma:üah.s ;¡ ·.tna distal,la da11t_! 

nificación más marcada d~ la caro mosial e;¡ L;: c;';:ru,ra ¡ulpar,crea u.i1a 

salie;1te que ;ll.led.e dific·üter la 10.,;:iUzación de los co:.du.ctos nidsia­

les. por lo que se req,uiere para huc.:lr el 1Jcoeso · corto:nal espo 1611 cou 

:freoas para favorecer e 1. trabajo biornccánico. 

31 aeg .. rndo y tercer molar pres.:n tti:l t1bu.udn.1te variación en el. 

dispocición d.c S•l.S co.íd,1atoa;Au.nq10 se 0·1cué~itr;:w 0011 frecuei 

lris 11\Ímn~s. cirac~eristicas d.Jl primer.in.alar,~-····. 
o :fuaio~ 



l\lrs ~f;. ci.tUlr cc\:Ü:¡Ltier trata.:'.ie 'to d~,1 tal, hac.,mos ~Liten u.na hi.§. 

toria clÍnica,0011 el o'ijato d.: evaluar la cs¡>acidad fínica y emocio­

nal del pacionte,así como sll toLera:1cia a c,ttüquiJr trataroie;;to Odof!_ 

tologíco, par•) cr.io cuando exista al ;Lt:rn duda con rccpGcto a ;:;u estado 

cLÍ1:ico, 'ste debera consultar a s:i médico o 0,1 su co30 al Odontoló:.¡o 

será qui~:1 a::ible co:1 él, recibiendo o L co,isejo c::..:L:ico con :.1L1pl.i t•.vi do 

criterio, dcs:;i:.i§d de hrúiJr analizado previame:1te el pla:1 dJ tratamie::to 

y 1 s problenuis qua pltedan surgir; en la mayoríu de 1.)s casos, la connul 

ta co~ e.L m~dico altera !llU,y poco el :;ilan de tratamie;;to y un raras -

ocasio.ies, •>e1·á 11Jccsario uemorarlo o pon ponerlo indcfinidainente. 

Co;1 el ava.;ce de La edad disminuye la capavidad d::i recuperación 

del individu.o,adamás en o.L¡y12as )6rso::'..ls no puede d~ta:rmin::irse cuando 

Ji.an pasado al centt :)iol6eico,ya que pueden presentar vital.idad a loe 

a:16s ·y o;; cambio persoé>Oa do 30 añon tenor precaria salud, en. estos 

crit~1·10 dol prof,aional depende riue ec llevll a cabo el tr§. 

diabético mal c¡im9e:1sado c1.talg,u.h1r trata -. 

emocional pu.ede¡iróvocar 



1 

•••• en el comrn.ltorio hasta qu.e el coágnlo se haya :f'ormado,de. lo oon -

trario ae verá la 1ecesidad d.:i aplicar ti.na tra 1sfC.ei6n do sangre en -

proporci611 do 100 a 150 ce corno ¡:ireve:tciÓ;. y medio coagulanto. 

Otro caso pti.ede ser o l do l paciei.to que al estarlo efeci.ti.ando el 

i:iterrogstorio ma::i:fiesto a,:;i tarFH! y faltorlo G L airo al ati.bir las 

escaleras, tener palpi tucio;ws cardÍücns " hL.charsele los tobillos 

podemoé1 ento:1f-"S pc'1snr e,-i ;na .:irobabl.:i 1,1s1ificiencia roapiratoria y 

la cona·.ll ta COll el m·ádico paree o lo máG aduc~udo. 

Al empezar la historia clínica se to:na:1 prim0ro loa datos perno-1. 

los datos persona las del ;iacüute 1 osoegu.itLl proeudomo'> al i;¡toro·~atoriO 

para. qti.e la per::iona nos infor;:ue sobre su. estado d¡; salud, aa:Í. como tam­

bi6n las cau::;ns qu.~ lo i:idujeros a pr;;aentarse al eor1sultorio,de esta 

. ma:iera. logramos establecer u..:1 mejor rapport,utilizando u.n l;rnguaje 

·adewada dependie11do de la claoe de perooao d.:i .qtte se trete 1 la clavo 

su modo de expresarse , de vestir, en fin su presencia en ge-.; 

d.: u,;w amipsia cqrroct;:r,00:1 e~ lav do d6 



,1füimáa d~ estos sxan<.l:,cs comu.:GG ea todn historia e L:Íilica co .• t~ 

mos 00:1 otros espacia les co!D.i son: 

::.:1 electrice d..: vi ta Lidad :;ulp::i.r, q:;.e os utilizado ºº·' al fin d..: 

c:;rsiorars"' si hi pieza presenta todavía vi ta U.dad o si ;i'ir al con---

de alta frecue:i.cia como el do 3urtton y el de Ritter;o do baja frocu& 

e:1ciu como el de ·:/hite y rol de De.'1totest1 .ltiliza.1dose d~ la manera s!, 

guie .~te: se hace p•war u.na corri&nte d6bil a obre la pie;:a e,1forma al t.2_ 

ra"dola con una testigo que podrá ser la !1omóloga o la antago::..iDta di 

c:1a cori·ie:1te iri!í a \ID~ntand:Jsc h::ieta e:tcJ:1trar el nmbrul de exi tnción 

e.1. el cuá:.t ol pacie,1te ;ir.:;sontará u.r:a so.i,:inci6n especial qu.e podr<Í -

ser oosq•ül:..ao,cal,)r o dolor.La piozo teotigo so u.thiza para o:ita 

blecar comparació11 o,;. el grado de vitalidad qlle tienc,:i ambas. 

Otro método ea la ;n' . .<G ba t~rmica ~· para lleva1•la a cabo llti.Uz~ 

mos como medio el frio o ol calor en difare:itee. formas, por ejemplo: 

tric¡,podemoa :.i.sar agua fria a 14º0 1hielo o cltb!'Llro de etilo 

spray,y para la· dü calor ~e podrá tisar ..; 

.. gitapercha calént~da;t~m'oié:1 eu 



••• o cortas ) ,dispocició:i ( si se enci.le11trau fusionadas si son máo 6 

de u..'1a ) ,si hay presencia d2 ca.1ale:i s·<:)lemo;~tarioo 1 '.::>ifurcadoo,uccae,2_ 

rios o subsidario.: .Habla.ido UD. poco hacerca dij éstos,dec!mos que pr!!_ 

se.1ta¡j características es9eciales .Los suplomentarioa varían· dependi-­

e.1do del 1Ú.mero a2 raÍC'oG de la piaz.n, loe bifurcados se presentan 

cuando el e inal radicu.lar no se extie.1d<> en 11;1 solo conducto de la 

cámnra :ü ápico,presenta;1do en este caso ori:ficiós soparados que ea 

une .. ¿. aL-;it1 pu·1to del cu.~r¡io radical o e;. apicaL ,,ara terminaran! 

e,1 un az:.tjero comú.n,y por Último tGaamos cos aocesorios o subsidiarios 

q~e se ram.ifical Lateralmente del canal prL1cipal, generalmente se PI'!, 

se:1tan fü: el tercie upical o e,1 la bifurcació:1 do piezas rruotiradicu­

laraa, la radiografía .1os ayuda 1ya qLte preGo~ta un diámíltro microac6-:­

picp y puede haber más dG un canal acoe::iorio e:1 cualquier raíz que .se 

d~.versas direccionas terminando terminan.do on Bl)Ujeroa' ,_ 



•••• en ete oaso el agujero puedo variar da pooioi6n preatntándoee un 

poco más distalmantode tal modo que puede quedar exaota111A1nto ju.nto al 

~pioe del segundo premolar inferior y en tal caso ol diagn~etioo sord 

err6neo si oreemos que ee trata do la proeonoia de un quiste. 

La segunda radiograf!a so toma cuando nos onoontramoa haciendo 1l 

tratamiento radicular y nos sirvo para conooer la longitlld del diento 

o sea la conduotometr!a,quo tiene como punto do referencia el bord• éi­

incisal o al~s de las cúspides,y ol e:ittromo anétomioo de su retz,a9 

obtiene introdu.oiondo 11na sor.da a trove~ del diento 1haata encontrar -

un pu.nto da raferonoia,a está sonda le habrá colocado previalll.8nto w:i. 

topa de bulo. 

La toreara radiografia se toma para el ajU!lta de punta esto es, -

esto. os cllBndo ya el oondocto se enountra pJ.'\tparado pAn raoibir al -

material obtu.rante,en este oaao la radiografia nos atrve p~ ver oi -

el miltorial e• encu.ontra en la forma correcta ad~ll!.\(a ~dem&s pare fll!lber 

a:I. hay un ensanchado perfecto o si por el contrario ae ha pro411Cido ozt 

<. forma. accidental. u.na perforaoi6n pare qu.o Bl ObtUÑraa H haga en .11.DOl 

~x; .·. . ~orraa c11idad~aa. 
,~!;{: . . :: ,,, ' .~~.~un~ raliogra:t6a se tomo cu.ando el t:ratruaiento •• oollalidore 

y::,;(?~~1;~~nado,e~ decirl•l ~ond~oto>~• encuentra sel¡ado 1 •s~a ;laca . 

'·~t~~t~~~f ~CtZ:~~.:: . .z:i~ •l::'r.-:.::.:::; • 
. \'.·:~/:: ...... _.,,,:.'.'/:.''!'.· .. << ::"'. -.y:::'.···.::·-J _.'-- .· .. '. .·-· ...... ,. ": .. .. :: ·. . > :' .. '...: .. " ·> . 
~1,:·.;:con{~oélóB: ea~oe d°'tos. ~bterlillos •·.· d~nt••.· l• .• bi~tori• • 1l!nioa,poll.•-· 

;;~:.~t¡r~~i~j~~~~~irt~~:d:·.::·::1:ª ~ .. ~~······~··· 
. ,, -.!-~. .·, 

·,·;.,·-· 

·. ,. ;: ; 

.·• D• ·¡;,.-,,,;,,;; '.'C,~*!sj1kiíi 



l.- El tetado 1 le res1et~nc1e general del paciente. 

2.- La iaportanoia de la leei6n periapioal. 

3.-La accesibilidad que e:rieta a oa sena apical e travoz del conducto 

radicular. 

4.-r.a ubicao16n del diento. 

·5.~y sobre todo reflo:rionare,os si nu.oatra habilidad ea suficiente 7 

oat1afaotor1a como para llevarla a cabo. 



a) .- Instrumental y material. 

Ea necesario que para la práctica endodóntica el dentista cuente 

además del instrumental común,con un equipo espec:ial.q11e conste dea 

~para to de Rx,probador a.e vitalidad pulpar ( doacri to anteriormente), 

Negatoacopio,cajas de compartimientos ( para colocar all! los intrume,B 

tos· ),e~terilizador,grapas,portagrapas,porforadora para dique de golllS, 

arco de yoi.tng y adeuma,tener instrumentos manuales propios para la 

preparaci6:i de lls conductos como son1Loa exploradores que ae amplean 

en la looalizaoión de los conductos y las conductometríaa ejemalaa so.s 

das liaae,laa ciliÍndricaa y las triangulares.loa extirpadores o tira­

nervioa q•le aa utilizan para extraer limaya dentaria,pul.ps viva o 

mnerta,puntaa de papel abaorbente,malas obturaciones o inatrllt'l.entoa 

fracturados dentro del oonducto;los ensanclmdorea que usadoo para am~ 

pliar la luz del conducto u. obtener acceso al ,dpioe como los esoariad.!!, 

re11 y las limas,laa primaras amplian rebajando la limaya y las segun-

das las utilizllIJlOs para alisar las peredas y pueden encontrarse al mar, 

cado en diferentes formas como las de Hedstroem que tienen idu!inaa oo-: ·· .":·. ··.:. . 

loct1daa 'profundalllante, las limas oomu.nal'lá en cola- da ratón que preson-

/,,;' .ta ba;bas perpendicular&s al eje mayor del inetrwnonto .Fir.a,llllente te- . 
!;J";\;·}, , 'rié#Ós olltliradores qua .se emplean pa:r.a condensar la g11taporoha. en el 

tff[·i';. ·. : .. oo~u~to %-ad:i.cular y que p11edem ser a.ondas eacalonadae • .lentÚloa, oonde,!l 
~~\?:·f . ' . . . - . . , . . . 
;"\F<, .. ;; ' ... · } ';~~ªO~~~ reot~~ ; aiigulados y · l~s ompaClldOres que son uná . especie de 0_! 

l\f ~~;, ,· ·"'~i7.:; "'"'*"" •••.• ,,, ···•'""'"~; .. ···~·'" •n ... ..- .... 

~~;·~~~it~~~~m1ir~~i~:;,;~~~·~· ~· Ju ~;~t., ·~ ~~d,;:; · ,,, 
~~~·'' . 

s·/ ,.~ ,, 
"· -·:··:,~.: .. ~~ :·· ~;:;:,:· '·· ~·- -~~-~::::_y: .... -·.' 

·'.~; 



•••• qua sospechamos que carecen de tilo • 

.El material empleado ea el siguientespuntea de papel &b_sorbente, 

puntea de gutapercha de diferente grosor,conoa o puntas de plata,ce11 

mentes selladores de los cuales el profesional puede escoger entre -

las diferentes marcas que hey,como el Riokert que ea manufacturado -

por la .Kerr,el de groesman o el de ·::ach • .Además se necesitan topes de 

huleque se obtienen de los cartuchos vacíos de anestesia que sirven 

para el límite de la longitud da los dientes;también utilizamos mad,j. 

a.amentos como escancia de clavo,eugenol,para mono cloro fenol alean§ 

forado,hidrÓxido dc; oalcio,zonite 1 inero fisiol6gico y agu.a oxigonada. 

Una vez hecho el diagnóatico,le informemos a la persona la nec.2, 

sidad a.e un tratamiento endod6ntico,anto tal propuesta la paciente'e 

suele exl.B:tr justificadamente que se .le aclare quo aa~ridad repre·-

:\,.> aentan para 61,la curaci611,reatap.raci6n de 1a pieza dental afectada, 

~W:-/ >p()f lo>qu~ ·a.abemos explicarlo aa.t6 en forma senoillaeatableci.erido 

~-·_,_ ... l_;_'c_. , • ~:ó~ri.P~~!íci~nAe1 tratami~nto enaod6ntico 1 la ope~ao1 ~n iientai por ~ 
<;:,-; .. ••· ;;;~~i.P~~e;.Y''ia é~traación .dOl dien'te;y_ sureemplazo. ·protético por e 

J;, <. ·· · ,., .dt~~·~c~~?aci: la pa.~só~a ll!lepta ~¡; Jratruru.ento le ~ebemds ihi'~riiiar qua_.· 
,<·,:r 



•••• t&aico,podremoo hacer uso del trióxido de aroe~.lico. 

2or sus desventajas esta un poco restringido,esto medicamento ' 

fu'5 introducido an la práctica endod6ntioa por Spooner en 1836 como 

deavitalizador dentario y pulpar;su aplicación dobe hacerse en foi;, 

me ouidadosa,romoviendo primero el tejido cariado totalmente 1y de 

ser poaibl:: dasoubriendo un ourno pulper para colocarle directa -

mente en el lugar de la expocici'n,a veces ea necesario por últimn 

ooaaion hacer uso de la ane2téaia local,deainfectando la caVidad -

con cloro fenol alcanforado.Al colocar el arsénico lo acompafiamos 

co llllB bolsita de algodón embebida en este desinfectante _para evi­

tar la penetración de gérmenes una vez que la pulpa se encuentre -

necrosa0a,1a envidad aebe ser retentiva para obtener. un un buen -

sellado. Se deja por espacio de trel!I días y ai. el paciente no pre-

,, · ·. santa molestia .alguna; procedemos a la apertuxa de la caVidad y la 
.·':'°. 

e,: :· ' eliminaoi6n minu.ciosa de la pulpa,si ppor el c:ontrario h~ibieiie pe,¡ 

'oc . : .si.stido el dolor deepuás de 48 hrs.de aplicado el ersánioo,se 
·J:~_:;; '. . 
~~~·Q : ' ; ra 001110 _un ~viáo de qu( se debe suspender di~ho triiltamiento y 

:{['\'.Z·'~, '·' '.1;d.nce's, Bf.I ba~ u.so de la ~nesteeia o de lo oontrorio se pe~sllr¡t en 

tcc;\' ,;; '.: i~)~b~ibÚiciad de~na ~st:ra~~i6n.;Si ei 
t.~-}_'.'.2(:.~_-~_)L.·:~~: .. ::c·-.' - -.. -.,.._,..,: ,_. -- · ,. . "" · · · ·· · -.- · .. · · · 
' . ::., qiho\li}pél'a la a~ea~eeia ~roo.edemas a ahlar elcainpo con diq11e, ~e '·' 

·1~11t1~111~~~;~m~~~~~i;r~;~i~~1;~~~c!~~···•·<~ 
/ .0~ 

:·< ' . '']Zl. ~i..~~e_ trae present~o~bn¿e ol!>n variantes en gr.'Osoi:' :¡. c~lo_~ .· 

¡,~~.jl .. ~ .• ~,~~·.········;·····:.·.:.~~~fil1tJ;:,;::;;~*t~:.::···· ....... 
. , . ·- '·. O'·,;:,,~_ {.: . :> . 

·2M:,~·~~·~;i'f:'i¡~.'.?-.. ).;K.2i.,·:_,_-.~.:¡,_:~_.:._~._· .. ~(:~~.-;·::_···, ,, ,t:'..\B/ ; ; , . 
L'~.'4:· _:. ' •• - ,." ::-.). 11'-~~·:~;\~~~~~~~'.~?f;f:;~~,;·, 



••• un marco matálico en forma do U y con la perforación so le hace 

un agujero para colocar la grapo q110 aislará la ?ioza a nivel dol 

0110110 de la corona.Dependiendo de le marou y de la escala num~rica -

propia ,existe ana variedad para encoger lo q11e más nos cor.venga y 

así tenemoss 

Grapas para piezas anteriores 1 ••••••••••••• 211 de 'l/bite, 

9 de ,\ah. 

00 de Ivo:ry; 

Para premolares y caninos •••••••••••••••••• 206 de White, 

2 de Ivory. 

Y p~ra piemolares.o••••o••••••••••••••••·••• 201 de White. 

4 da Aeh. 

Para colocar la grapa y ajustarla al cuello del diante 11tiliza­

.. _ ~ mos el portagn¡pas q11e tiene la foI'!llEl de una pin.sa, una vez ooloéada,-

'la aolt81Jl0s con mucho cuidados para evitar, que ll.'l mal lllOVirniento la ~ 
,.,'-, . . . 

·- · ·','fe:de).•di~nte o, del di,que•ColllO la afluanoia de saliva del paciénte ea 

.,,.·.·i~~~i;able,sobra t~do.~i.se trat~ .de uria persona• nerviosa; se ie cioloca· 

~1~J~~¡~~~~¡~1;;~ ;r~Ei:;:::;t:;l~:::t::::1-::~; 
'" ·,cqp_r·tt"df,dÓ~: fa¡aes•: la éor.oilana·y la._ radioula~· .. para .evitai; 

;~l~l~~,~~,~~i;l~~t~f ~R~~mi~v?, ·,,, .... · .. · 
taiit,p'e~; '30n~!áo'difioao~~aas ya qtie .~.¡ o~tes :casos, t · .. ·. ··· 

. :~· r~¡ijj~~·~l~~;~!1~~,~~t~fü!;nf~m~f ,.r !. 



•••• tru.coión por caries o eon piezae q11e tienen alguna rost11uraoión, 

por lotanto antes de b11Scar el acceao a la cámara,ae elimina comp],A 

tamente el tejido cariado preparando al mismo tiempo una cavidad 1:! 

tentiva para el material temporal de obturaoi6n,ademiía deberl tener 

la amplitud suficiente para facilitar la lll!lnip11lación de lle instrg, 

mentoa y para que se pueda llevar a cabo la extirpación de la pálpa, 

enseguida procedemos a lavar c11idadcaamente con suero fisiológico y 

agua bidoatilada para proceder después a U!minar la porción coro:1!_ 

ria utilizando una fresa redonda estéril do grosor min!mo,cambiand,2. 

la daspués ¡ior otra miís gruesa hasta llegar al co11duototesté se pr!. 

sentará e nuestra vista en u.~a coloración más obscuro. 

Cuando la pieza ao presenta destrucción alguna nos adaptamos a 

una _!)reparación espacial que será mí:U.ma oa comparación del oaao -

anterior,y así tonemos que para trabajar e~ piezas anteriores. el -

aooeso se hara por lingual de bajo dü cingulo, cuando sea en premol:,4 

res uniradic11lares será en el centro de la cara oolueal cuando la •• 

cúspide . lingual oe inclina más hacía 

aoooso se:bá. por encimo del .. oingulo; en premolares 

hará en el centro de 
'.' . 

sentido veotÍblllo linguakZn .molA 
. . . 

de la cara Óclusal oon una to:rJD.a .. 



•••• Instrwnentoaipues así se evitará que haya alguna pert'oraci6n más 

alla del foramen,es por esto que debe llevar el tope do hule,eeeuida­

mente se tomará la radiografia y oon la aoglll'idad de que la longitud 

obtenida es ta correota empezamos el ensanchado empleando un tiraner­

vios que será el más chico o sea el más delgado de la escala con que 

contamos , se rote lentamente modio vuelta ( 130° )enroscado el tejido 

pulpar gara evitar que este desgarre y procedemos a retirarlo lenta -

mente.Si el conducto en el cual se eotá trabajando es curvo,al instr_!! 

mento nu.1ca se le dará más de un cuarto do vuelta pues de l.o contrario 

hebra peligro da que este se fracturo quedando dentro de la cavldad -

radicular.Aín cuando se empieza con el instrumento más fino el ensan­

chado llegará por lo menos al calibre 3.cuando los conductos son am-­

plioe ee procura enesI10har hasta que quede limpia la cevidad,alisando 

:f:l,nallllente las paredes. hasta escalones qua plledan quedar con laslimss 

en este ca.so la dentina pulverizada saca y limpia cae sobre al dique 

en . el caso de las piezas suportorea y en la de loa inferiores se júnta 

en. le cd'i:i.ara pulpar. 

;~.-: ... ·- --.:PSrii" el :la,,..·sdO· def· Oondu.cto.- u.tilizamoa, u.r( pa~r ciS · ~jeri1'.188s. ~-J?,Odei 
:,f;{-~ -.. ·. -: .:··;·_ ,- ' . ,.··.' . - . 
~.i~\ .. ,; ,:\~ca~ o~ .la.a 'cuales ae·colooa ·sonite y aguk .. oXigelladá;si, ·aetrabaja en 
¡;;1W> Oi4J'.a;i~;e~;·oaterlo~¡islaa .ag11;Jáei se o\JrVaÍ:~n wi i>oco 1 per~ ai .. laspiazas 

lt~;;;;;~ Ü'·i;~oh·,~~~~ftó~~.86,,Új~~ll BZl S~ '~Orma, n~rmal• . . <' 

'' 

1iavfic10: ~~h,e: .:atociua~e· eri ,18 sisuiente foríoac s~: Wlª ,p~ero sl . :t. 
,~[~~mtru~~~f ;*;~i~~1~t~~;:r~t~tit~d~t,.~J,. ·· .· :;i 

~~f *~'~;~:1t.:.:~t~~m::.~t~tt~·f ~J:~~ª~~r::•··· · ··· ·····•·· ;.,~ 
.,-.. -.... ,-;·::"':·:.· - -. 

<? 



A medida que el instrllDlento se retira del conducto,los reatos -

húmedos y las virutas de dentina se adhieren al mismo en lugar de qll,! 

darse e:1 el conducto. Durante el ensanchado el lavado debo ser freoue,a 

te. 

3eg1Ín lo escrito anterio:nnonte hemos ear&ado las siguientes reglne 

para el cuudado de la instrutnentación: 

1.-~os instrumentos lisos deben de preceder a lon barbados. 

2:-:,,,s .instrumentos finos debren preceder a los más gruesos en eec11e!! 

cia de tamaño sin saltar un número. ,, 
3.- Se orvará ali instrumento cu.a,1do el conducto sua curvo para evitar 

perforaciones en la raíz. 

4•- Una vez usado el instrumento se le devolverá au fol'lllll original. 

5+"".Los inetrimentos deben usarse en toda su long:!. tud de acuerdo a la 

oonduotometría antes de pasar al tamaño siguient~. 

6.;.Si_al instrumento eat!Smuy ajustado o presenta reaistonoia no lo -

dé°beinos forzar. 

·i . .:.1Iay qua evitar trainnatizar los tejidos periapioales. 

B~.-;ló ~e ·~el;len proyaotar restos a travez del foramen apical. 

~!~r.a :1.ri~tx:uinentaói6n tendrá u.n Hmi te do 1 mm• por debajo del toramen 
.apf~at~ 

'·.':·;·,:- ·., 

cada:'.ensa:1ob.adri lavaremos. tos instrúmeritoEI~ 

ii~~ .... :: ....... · 
r~ .. \ - '. ~- - ' . 

eri.~anohár un p~oo ~s el 



•• d~cto antes de usar el escariador del calibre siguiente. 

E!l la preparación ".:>i6meca·.11c1:1 se procura siempre respetar laa 

reglas deacritas,paes en esta forma,como nos avitar.omos problemas 

molestos o fracasos posteriores. 



lV .-PRI:lCIPIOS DE O:B'IDRAOION DE 103 COHDOOTOS RADICULAiillS. 

a).-Condiciones en qua debe enoontraree el oonduoto radioular. 

Como el lavado de las paredes del conduoto ha sido continúo du­

rante la preparaci6 biomecánica,la cavidad se encuentra en eotado -

. ae&ptllloo,ein embargo 1a veces es necesario el uso do otros medicamen­

tos oomo los antibiÓtioos,para asegurarnos de la completa oliminaoi6n 

de bacterias que todavía puedan ex:istis ya sea en las paredes del 

conducto o en el ápice. 

La preparaoión so lleva a efecto on varias aesiones,y en todas 

y cada u.na de allas,ae debe trabajar con la pieza aislada,pnra que ~l 

lleva& a cabo la obturac16n tengamos la confianza do !Uloerlo sobre u.n 

campo aa6ptico,pre'lo'ia seguridad de que el di~nto soporta fuerzas que 

están dcnti6 de los l:úni.tee normslee,para prevenirnos dJ u.na posible 

fractura posterior.El diente deberá anoontraree seco o •lfllonos H -

secar con faoilidad,si en la pieza }lay prase~oin de eansibili­

obturaoi6n no aG hará hasta que está llaya d~aaparecido. p0r • 

si,antariormente ·.ha· habido una t!stula debenmoa oeroio-. - ·. 

ha cicatrizado oompletamente,tcido esto nOf! si.rve para 

sé énc11entra preparado para recibir ia 

pr.eaantG. 



3.-No debe au:trir cambios dimansioneles. 

4,-lo debe reabsorberse dentro del conducto. 

5.-Debe ser impermeable a le hwnedad. 

6.-Debe eer baoteriostátic6 o al menos,no favorecor el desarrollo 

bavteriano. 

7.-Debe ser radiopaco para poder viau.alizerloradiográfioamento. 

8.- No debe decolorar ni pigmentar el diente. 

9.-No debe ser irritante a loa tejidos periapicalea. 

10.-Debe ser est6ril o de fácil o rdpidnoaterilizeción qntes do su -

oo1ocaoión. 

11.-Bebe poder ser retirado del conducto con facilidad. en caso nace-

eario. 

El material que guarde todas astas condiciones basta la fecha no 

~e sido encontrada sin embargo,contamoa con doe en forma eaoendal y 

qile. son aoonsejeblea por au manipulación aunque presente algunas das­

vente;jas~ Eetoa materiales son• 

ta gutaperoha,que proV1ene do una e:mdaoi6n lechosa aoagu.lada y 

~~t:·> '/refiriad~ obt~nida do un ,drbol llamlldo Isonandra Glltta,que se encuentra 

(y~;'2· .. · '.{~~lJiidante~en~e: eti el Arohipi&lago, Malayo se asemeja al caucho tanto o t1;'.::.::.,:· ,e~ ~~ com~()oición química oom~ en algwias caraotoriatica~,a temperátu 

~;;ütr< ,.. ~ ·~~bie~t~ ~a fle:d.ble· volviéndose pJ.~stióa solo a 60IC•es baatent~-
f0JL1;' .. :J~l.~1:1iiJ Ein.~lorofo~f:eeoeno~á de e1foalipto,:ae~ol.-, .Eter.y en :ti.Ul 
·~i'-·. ·;;;'.;,~~:ui~~~:s~á~tliiza C~nd~:blly·quli remóve~la~ .. ·. · ·. . . . . · . . 

,.,...,,..,,,, . ·~,,< :. ~- ' --



Si el cono obtura el condu.oto Sil forma aatiafaotoria lo ou.ál 

sabremos tomando una radiográfia, se retira y se coloca en ti~tu.ra de 

metafen incolora,introduciendo el conducto una pw1ta absorbente que se 

dejará allí hasta el momento de la obtu:raci6n,aeguidamente se masola 

de cemento eovpatulando hasta obtener una crema espesa,y después du !Jl 

tirar la punta absorbente,con un atacador :flexible quo llevaré una pe·· 

queñs cantidad de cemento,se cubrirá la superficie del conducto,repi~ 

tiendo esto varias veces. 

Se lava el cono de gutapercha en alcohol y lo dejamos secar al & 

aire cubriendose la mitad apical oon cemento para llevarlo al conducto 

con un instrumento eatliril volviendo a tomar o~ra radiografía; en caso 

de qu.e el cono no lla~e al ápice ae presio:ia ou.avemonte con u.n obtU7! 

dor•El extremo grueso de gutaporcha se recorta con un instruir.ante oa,..;._ 

lie.nte y se. ratirii da la oálll?ra pul par, enseguida con tor~rnd<::s de algoe 

don esttfl:'Ú ligeramente humedecidas en oloroformo oe lava est!Í y se 

· ;¡rocada después al sallado ae la cavidad "1" l.a (.!ámara co.n cemento de . . . . . ·- ' 

·f'osfa~Q;Jfezíno • 

. . ,e·· • ··¿a¡p¡tapeJ:oha áe encuentra indic.ada en· la obturaciñ d~ piezao -

:,i; ]i~,:.~~~~~1~~oa1,an cú.e,J;J,taa· ~oste.l:'ioraS º~ºª co~duatos ªªª ¡nás º mª.ººª :rao~ 
;x .. iS§t~é Ó,~~~d~ ;es ·~~~~a~Üa.i.a .• coridan~aci6111atera1. · 
'" , ~~j··{ .. ··\!,()'a ooi:loe d,á';·~i:~·~~: eor{~lgo' ~~ :adaptablC39 que loa de. gutá¡wrolia. 

,•;',¡_,. \:·:g~·.·. ',,·,,'._,. ·-~. ,''::;·~ ,-, .. ,., "' . ·,' 

\~~~:13f,:~il,~ró~~o.~ii é,on: Jliit13•tacili_d.ad en los ,oonduotc;s e~ti;eooe y ''...:..' 



",'-',;,'. 

Entra las ventajas que ofrece el uso del cono de plata oonsiste­

en ~Áo podemos verificar la direcci6n vertical del conducto eligiendo 

y proba:1do diferentes conos ha ata encontrar el apropiado, eato es !ácil, 

ya· que se consiguen en igual tomaí1o y conicidad qlle loa instrumentos -

·utiliBados durante la preparaci6n,además en conductos estrechos como -

loa bucales en los molaras superiores y meaiales en incioivoa inferio­

res y molares se puede:i obturara con facilidad.Sin embargo y a pesar -

de todas las ventajas ennumeradas ,también preuo"ta aus inconvenientes, 

porque el extremo grueso del cono debe recortarse a nivel del piso de 

la cámara pulpar antes de comentarlo en el co~1duoto,por lo que primero 

vam9a a mlJrcarlo con u.na m11osca qua nos indique el lÍmi te del conducto 

con el piso da la e-amara ,de aeta manera nos guiamos para el ajuste 

apical; evitándose as! que al cortarlo oe pierda la referencia a manos 

qil.e el ajusta sea tan estrecho que no pueda aer forzado a travt!a dol .. 

foraniefüSi primero se comenta y lllego le recortamos con una !reaa~ · 

en,stfrá el peligro de uh desajusto apical; otra doaventajn es qu.o 

·. s~nt(difioultad para retirarlo lln caso qlle sea necesario. 

:&:,~r:<······ •.·.•• Pa;a .obt~ner ·lln· mejor aél10do .. en .. el· ..• condlíato uti:liz~moa .los .oo~a 
>i/: ~~s.~~ª~i~ll1a·ri~o~o~éha1cya~.t6I'lllui~~ lli~mpre .i;avan ~~~~tario~~ª: ~n~ii~~i;·( ··· 

ai maaqla¡:sé foi"Inttii ~¡~ ···. • . 

iéo~,fu,:i\Eiiao 1niid.1t±óMa .~n;;~d~~;.>··· 
ªª· ob.~u~~ .ia si~~rí.to/ · .. 



Por.vos 
Oxido de Zinc proanáliisis o 

químicamente puro •••••••••••••••••••••••• 41 partea. 

aeaina Stnybelita •••••••••••••••••••••••• 27 vartas. 

Subcarbonato de bismuto •••••• •.• •••••••••• 15 11 

Sulfato de Bario••••••·••••••••••••••••••15 

"Borato i::e Sodio .Anhidro •••••••••••••••••• 2 " 

Z~genol •••••••••••••••••••••••••••••••••• cantidad suficiente 

El cemento de Rickert es otro da los Lttilizadoa frecuentemente y 

e11 f6rm..tla e!J la sig·..tiente s 

Por.vos 

Plata pre-cipi teda ••••••••••••••• ~ •••••••• 30 gr&lll.Oe. 

-Oxido de -zinc •• e ............... -............ 41 " 
. ' . -. ~ .': < -
AriSto-1~ ••• _ ................................. 12.79" 

' ' 

--~lllncia ••••• .; ••••••••••••••••••••• ·• 16 " 



POLVOi . 

Oxido de ZincTolubalsam.izado •••••••••• 80 gramos 

Oxido de Zinc purísimo •••••••••••••••• 90 gramos. 

LI~UIDOs 

Timol••••••••••••••• 5 gramos. 

Hid1"B to de Cloral. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 1t 

!Jáleamo da Tol~•••••••o••••••••••••••• 2 gramos 

Aoetona ••••••••••••••••••• e•••••••••• 10 " 

Los requisitos que deben tenor loa comentos utilizados para e.l 

sellado del conducto son loa si.guiontesi 

1.-Ser pegajoso cu.ando se meaole y prpporcionar buena adhesión a 

. laa paredes del conducto una vez fraguado. 

2.-Debo fraguar mu.y lentamente a fin de dejar al operador tiempo 

sl.lfiéiontepara los ajustes ddl cono de gutapercha o de plata,on 

caeo qtui ello. lllo.a necesario. 

;.·.:.. >3~-su.'rsdiop~cc(para·q11e:p11eda aer visible. a. la radiografía. 

·': r ' ,·4,~~~s ~;t!9u.le~ d~~ol.vo q11aoomponen·el .cemento 

~1~.(<'¡¡;ef.;f j:~•'•¿;;e,;íon fú;i.en..; oon oL r!•"'•"· 

~;~~~~if i~~l~~b·~:;·~:r:!:~:.:!t:'~&;;,,,. ~·\~,~~> ;· · ....... •·· 
.. (": :'.·,;.·· '. ·< .•. .. · .. >> .. ' :< : .. ' :~·:" ... . ;:'.:,'.>:. -·'~'. . .... .. . :.'I >;·'.' ~r é· 

:va~t~i~~ aciis,r4o: a·~i1 M~ii.i~.'·/'.' ·····/: 
·o~n~Í~~~ de'· ~ .. 



Para que la loseta utilizada en la meacla de polvo y l!quido 

quede estéril le frotamos tiP-tu.ra de metafon incoloro y después aloe~ 

hol;la esp,tuto ya debe ester previemehte esterilizada. 

""ª mani9ut~ción ª" haos en forma sencilla1ae colonan de u.na a 

tres gotas de líquido y .trni _.,rci.Ón de polvo sobre la loseta 1 luejo ee 

lleva el polvo al líquido eeputulando ampliamente J asrogando polvo -

tanto como sea ·iecesario has ta conne¡:;uir una oo•H3i9tenoia cremosa, de 

tal manera que al separar La espét¡¡la dJ la loseta haga hebra,oon es­

ta oonsistenoia,el oem<rnto fraeua mu,y lentamente por lo que ea cuenta 

con tiempo suficiente ¡¡ara obturar el oond11oto.31 aooidontolmento 

eii.sticra humedad en 6ate,el fraguado se aoelarn:rá. 

?.teselado el cemento se llevar& al conducto con u.-1 atacador :tlex! 

ble. estéril como el. Cresoent # 33 al 361 cubriendose las ,Paredeo con 

Un movimiento lateral dG rotaci6n llevando el material bno{t\ el tlpice 

1aJ'lta111ente.r.uego con movimiento de .. bombeo se hace lo posible Por obtg_ 

·. :ra~:al 'pica ogmpletamente y aL .mienio tiomi>o.so desaloja el aii-e qU:e 

~?;.'\~,\' . ~liciiere hiibar quedado retenido· en el cemento. Freéu.entemente ea comete. 

~\:;'.:~; •·, >.co .&i:eiTor<d~ .iievar al ··¡,onduoto dama .. · rJiada ~aht1d .. ad d. e ~amen .. to por v.az.\ 
~~~~.:·;.'.;;}·~..r.··. ,·,·-':·; 
'.;"[iiY:: >4i1édana9. aht!:>nces la msyor pál!'te. de ia eritradá sin peiietrilr,ya .q,t.i,e no 

~·,f.:: · .' ·}~~{~,i~~·\1 !.a s,aú~.ª d:l• aire 9 pa;~ eVita; 6stó~~s pril:ferihia in~:rO~ ..... 
19, i~r~.cl~· 1a 11a;11~ ;,r 4i>~;1r: · <;s 
·a~ cubre el.·6~~Ód~ G\tta'~d.' .•.· .. < ~,;>; 

1M la a1'i1lri(·pfé l:· • :ftc1 
-,.· : ~::: :·;.-~-::,.!;.; 

::·~.~.¡~· 

/ .- '.:_ ... 'O.:~'·'''··-;..-.--:< .. >:·--.: .. '·:} -;·~:\i 
;··~ : º·:::. ; , ' :~ ··_ - -·. 

;/ 

7

.; llevarse ar co11di:toto OOÍl 1ln ,obtil?-ádo_rientia.•:. '''.; 
*i;~~~;,:;Y<~;;;;.i.;,':~i·~~;~n}:d(4!~~& .~i c~I1~~~to ~e~ .amplfo para ev~ ta~ que, ~e· !~otQ1Óei,{ ;;, ;;: 
LA~--~:Q~~:_ · .;'.:-·i __ ",,.;~,'. .. >~ ;<'.~ :·· .. :. -- -.­

.:~:/~ó:·_:-~;,--~;·~~,t· .. · .· «,.-, ::>:<- :·;·:~:>.:,. 
-.~ '.'·-·- -" . 

:-:,:•<f_;'.¡:··:,~'. ... -,--~ ::<· ~>:;:-: .. -.:i;._;, .. -· "' . ' '' . . . 

:>.: . ;• >d }, ;':,~'.\1 ·····~. 
•í:,_'.·-·.\:' :,\.\-~ ·. . . 
·' ·-./- ._ ··:~:·<:.<<.'- .. ::~~¡-;:,-- :-->.:\ ' "' '._ -~.'.:·:·; 

,• '·.'<.. ,, ....... : :/;::~:<·,;:, .::~~\~~-<i' :;~-- ~--- .. ~··.< .'. -~·~i~·, >:':\.~:. "::.::.· .... " 
· ;~i-~1t{~~A~¿,~;2i,~;s:;:;::~::;.;,,, ···:· •:>',,.:,:~'..'.;' ...... 



'.; 

Para limpiar la loset~ vamos a utilizar primoramsnte tuJO sarvi~ 

lleta de papel y despu&s u.n trozo de gasa humedecida en alcohol o ·el.2 

roformo,al igual. q•1e la espétula 1 porque si queremos limpiarla llevántl 

dolo al grifo,solo lograramoo que aumento su adheai~n dificultendoaa 

así, ta remoción del miamo. 

o).-Indioaoiones y contraindicaciones a 

:..a pulpeotom.i'.a total se encuentra l'.iDICADA,e11 emf'ermedades irrs­

versioles de la pulpa como son le pulpitis infiltrativss 1hemorrágica 1 

absedosa,ulcerosa e hi,perplásica ( p6lipo),ouando haya reabsorción -

dentinaria interna paX'a evitar ql?-e su avar10e provoque u.na. oolllUOiceoi­

Ón entre la p~lpa y el periodonto produciéndose WlB perforaoión.Tau,~ 

bién ol.l!lndo por traumatismo el diente haya sll:frido :í'.raotura oonside!P 

reblo y q11e para su reconetrucoión aolo pueda hacerse mediante el .;;... 

. aj11ste dé ·pernos o con anolaje en al conducto.O en piezas que ao van 

S 11tilizar COmO pilares da puentestO bi!Sn COl!IO elementos da retenci&h .· . 

. de dentacl\U'!IS parciales eri; laa qiÍ<3 la axfraociÓn llO OÓllVieneofaJnbi~n 
-,, ;.,. 

. ··' 'Q11artd(? 'ai' paciente p~esent11 ~ÍnÚ1-modadea como; I.eucemia~Hemofi Ua .plU'-

'.'. 90: ee't~b~l!§e 'prinio~o #enajé i. se ma!ltiene con OÚrBOione.s dejando sirt .. ,:_ .. ·.·····,,;-.. ,-.. ·., - '•· .. :. .- .. - '. '', ,•'""• .. - . -

'.' :aeii8.r·i~·;~áJliara:.[i11tpar,oilandci liay -prss!Jl).oia de. quista el tratamiento ,; ~~J:;: •e,·.:··'·<· ... , '.' -":"'.'.•_" .'<·;· 

;; 'áe'/.\iféótd'1'cóíni:i:üiando ·con f.lpiceotoin!a. 
"' .·.-~ .': .' :.:· '.'.'.J_: :'; ~ ._ :_ :.,:_ '_:~ .' '.', _,, \ .. ·:.,' . :-- - ; . : - ~ . '. : : . ' -



e 11na ra!z c11rva,Lm conducto ainuoao,dontiua secundaria o Wl ncSdu­

lo pulpar que no pueda ser retirado as! como instl'WJ1entos rotos. 

3.- C~ando existe renbaorción de cemento apical y dentina debido o -
11n proceso patológico. 

4.- Cuando hay presencia de reabaoroión elveolar oxtenaa quo abarce 

la mitad de la superficie radicular. 

5.- :!:n casos de destrucci6n completa de la coro.ca que impide una -

técnica aséptic~. 

6.-Y en presencia de em:fermadadas debilitanteac Tuberou.loeis,Diabetaa 

Mallitus,sítilia,Anam.ta p~rniciosa,Anamia Secundaria o cualquier otra 

· · . em:fermedad infecciosa activa. 

1 



V.-CO~TROL B•OTZRIOLO~ICO. 

a) • - r&onic~s. 

Se considera OnderdonK 1901 ),como el iniciador de la prActica 

del control bacterioL6gioo en Zndodonoia,ya qae aconsej6 primeramente 

su utilizaci6n para conocer el estado de inf'eooi6n de los conductos ~ 

radiculares a~toa d~ obturarlos. 

ta Roche y Coilllidga ( 1918-1919 ) posteriormente lo indicaro11 somo 

medio de control d::i le terapeút:!.ca radic\.tlnr,establecíondo la necesidad 

do comprobar sistemáticamente por su intermodiotla ausencia de gérmenes 

entea de proceder a la obturación. Sin embargo e:1 la oot•.i.alide;d su uso 

ha dtsminuidi notablememte,ya que se ha comprobado que el lavado e i~ 

gado del conducto durante el trabajo biomecánioo va eliminand~ g~rme­

nas que p~eden hallarse dentro de ésto • 

. Entra loe microorganismos mejor adaptados para la 1nvasi6n pulpar 

·y que .encontramos con mayor frecuencia están loa sigui1Jntes1 el eatre.a 

tooooci ~ma,el estreptococo viridiahS,ei estafilococo albue,el eatreP:"" 

tooooo her:.ol!tioo. y el estafilococo auroo.na todos. ellos de de mayores 

',;,'? ·. .ou¡¡lid!ld~~ invaai vaá . ea el estl'eptocooo pues 

L~•,/. ,, .ófÜd~d· a.ios .•. tejidoa· peri.ap.icál~s. 
~~;$~?;~ :: .. :.'.'._; .,_ -·· •: . ·- .. - . ', :· . < -. - . , -

j}¡'.,:,y> :c~~o ,en boca. ui~ten.ot:t'os•Mm.enes 
~Vt·-~,,.·:~ -,.-·,;·::; . 

quesonreaiment~ 

.; ·,:· .'. . -·· ~ · .. - --.=··.~ ,·_·\( 

- -·< · ·- '.~_e_/;trálúúnl-.-~;·.=: _·; ·-: · · 
aárioa 

···.,_, 



•• tida por vía perentersl y en este caso lo meáor será deseoharla,•el 

como los cartuchos que dea1m.és de usodss contengan aún, líquido aneet.f. 

eioo. 

Para esterilizar el material se lava perfectamente oon un oepillo,agua 

y jal16n. y 11.tego so lluva. al esterilizador a basa de calor seoo 1 oon una 

temperatura de 250ºC dojandoae allí durante 30 Mb. Puedan tamb4.6n ser 

sometidos a ebullición,pero no es convemiente ya que pierden eu temple 

y tienden e oxidaras oon el tiempo, ouando e;-¡ algu.'les ooasionea se pre­

senta a l,guna hamergencia, se pueden flam::ar l•J s instrumentos sumergien­

do loe primero en alcohol,sin embargo hay qle evitur éato,toniendo todo 

siempre esteri lizndo. :.1 alcohol nunca ¡:iuede emplearse para éste fin, -

yo que solo es fijador. 

En el control baoteriolÓgioo se conocen dos téonioaa E1sce1~oialess 

et frotis y el cultivo. 

se basa en .la obsorvaoiÓn microsoÓpioa y tiena °''omo . 

ser rápida el paoie:ite puede esperar en el sillÚ den-• 

eferitúa. 'La toma -dé. mat.erial Se haoe do 18 - · 

como ::irotecioión dej~~do a 

dentro d.el cotid~o,to y que 



5.- Seguidamante se fija a la flama de uno lámparo d~ alcohol paaandola 

varias voces con la superficie del frotis hacía arriba. 

6.-se procede al tañido del mismo utilizando cualquiera de loa coloran­

tes enu.nwiados enseguida: 

a}.- Solución sat\ll"ada de cristal Violeta 1 el tiempo de espara será de -

un mi:i.uto. 

b) .- Aztll de metileno ................. a.•••5 mi.::1. 

o) .-Violeta de Ge:ioiana ....... , •••••••••• 2 a 3 mi;i. 

d).- Ftlrosina Carbolica •••••••••••••••••• l min. 

( Para evitar q!le se formen pr.;oipitadoe granulosos ,li!le coloran tas 

deben ser frescos. 

7.- Sa lava suavemente con agua corriente y se deja secar la preparao!, 

6n. 

8.- S: lleva al microscopio con lente deiroersión par111 lo cual se le co­

loca u.na gota de aceite ds cedro. 

s1· e:x:i~tan microorganismos~ estos aparecen como peqlleños oocoa,ya 

:. sea li:i.etad~s ( microcoóoa) ,aeru.padoa ~J1 cadenas ( estreptococos) y a ~ 
)1~ ::.~~· ~~€ce~;en rf1oimoa ( ~stati Looooo}~ ocaeional.Jliertta tambi6n se observa mat!_ 

·: :.,·¡.\·:ci~'.l·llm~rt~;~e~ti:ie de con~uc:to .radiclllar o !Íi1os de(iad¿a por las 

~¡~'lf~~~i:~;~::i;M''º •"' no " ~b.~rv.n b>nto•i•• .~. ,¡,,,,,,,¡. 

· i,l~'lf ~r~~~~~tt~~·i~:~rf;·ji:~;~i:·i;h, .. , .. ~ 



•••• medio de carne cocida de Robertoaon y el caldo de soya y tripti­

oasa con 0.17!. de agnr que permite ni veles varisbles de tenei"n de ox,! 

geno,así como el aislamiento da muchos de loa Jllicx~organismoa aerobios~ 

··anaerobios· y· m.i.croaerofÍ·licos dEr· los· conduct·oa raii.lolllares;ya que cao:a 

ll!lO de estos dependiendo de su close,requieron determinada concentra 

ci6n de oxígenocomo por ejemplo:los aerobios facultativos neoesitan 

5o¡C de oxígeno, los anaerobios 25% .Y los aerobios 22';.Algunas veces se 

les incorpora glucosa a estos medioe para promover el desarrollo de ~. 

'los microorganismos acid6genos,otras acido B8c6tico al 5% para estimu­

lar el de los más e:xigenteA.Sin embargo ol medio rru1e usado es el csl(lo 

inf1.1si6í1 cerebro corazón. ón olimas tropicales sG recomiende oomo -

medto de c•.ütivo el caldo de carne con peptona y glucosa. 

Lia toma do cu.ltivo ee efectúa do la siguiente formal 

o para torio .y e;1tisepaiu dol mismo. 

:riitira .la ouraci.ón desoartendo también la punta de pa9el. ábao:l."-­

o_oloco en la sesi6:; a~iterior con i'1atrumeC1tos aBt~rilea, 

,p .1. i:riea al c()nducto con allaro 

. . 

df papel abadrbente ~&t':r:1iii~ ha ata: · 



8.-Mpidamento oon una pinza est~ril tomamos la ~>Unta absorbente que -

hemos dejado por dos m.inutoe y ca llevamos al tubo,al cuál le daremos 

una inclinaoi~n de 45º para evitar que puedan oal:l'r dentro de .él, partie 

cillas in!ootadas del medie ambiento.Enseguida d~jamos caer la pu.nta da 

papel abóorbente dentro del tubo. 

9.-Heoho esto se flamea la boca del tubo nuevamente y se coloca el -

tap6n el cuál ao pasa también por la llama. 

10.- Al hacer esta operaci6n se evito hablar delante del tubo para no 

contaminarlo. 

11 • .;.cuando la pieza tratada tiono dos o tres conductos,laa.puntns abeo,:: 

bentea con el material de cultivo se introducen.en el mismo modio. 

Una vez efectuada la siembra para ser oultivada,pora esto se dOPS!, 

siten en una estufa o en llll esterilizador a una temperatura constante 

de 37.c.en un tiempo mínimo de 48 a 72 hre,antea da ser examÚ1ad1J.J;>ara 

ev.it.arnos oomi'tieionea posteriores al tubo lo rotulamos con cinta aspa• 
' " .':··· 

•.radrapo con datos del 9aciente~Para La interpretación del tubo de oul-

Úvo:'s~ oolocforá ,en Uri. fondo blanco oomo una toalla·º una hoja de papél 
o:~--,~.; .... : .. ,--._,.,'-- '. - - -
e:>.>. blahoo;si el c•;,ttivo reauLta·positivo .most1·ará un cierto grado do tú.'t':-

:'.i<,·~ ~' 'o idea· que ~os. indicará. el crecimiento da microo~nisJl10s• estoipuede ~;.. . 

~:'l1tl!~i~~:~.~~~;~~:~t:1:ti~:z~:::~:~;·~:~::::~::~;~ 
,, .. .,,,, .,.,., .. i'ííis,p9r).o. qúe· se t(!íi¡Ílré ba,atrai1te mat~rialítueso·óon. culitro. i ..•• ·.··.·.·.< ·., 

"•>'".·' .r .• · :•,._,:•: - • .,·',;· - '" • •· .•• • •--• •' • • •• ;·, ,, ,· "• - •, - ·, ••" _;_ • • ·.' 

absot"'lÍentes ~~teriles saturadas da antibi 'tioo's .se º·~lo- '; . ':i 

. _,. -~~·~~~e~.I.é;e ·~úe o•llt1.ram0s-.:lara i.1~edi~ta~onte fl~~e~~ - >_\".:( 
.~~~~~;~1~!f Dj~,J¿ fif>'i)~;;.· Oo'.'fuf'..Oc o· iitCáti•ri,.;,>c .• /. • ···.·•·· 



Cuando la sacamos de la eotilfO enco:J.traromos zonaa de inhibición 

qua se~ una info:rmaci6n relativo con roapacto a la aonaibilidad mi01',2. 

biana o a un determinado antibiÓtico,y de este lllllnera combatir el ger-

man. 

Sin e:noargo como dije al empezar el presente cep!tulo,todos estos 

pasos ya no eon necesarios,pues el cuidado de ~n campo est6ril oombi~ 

nado oo.n. la acción d~l hipoclorito de oodio y al agua oxige;nade duran­

te el lavado dol conducto van eliminando y destruyendo toda clase de -

g~rmenea que puedan existir,ade~s,como la mayoria de estos microorga- · 

n.tsmos constituyen la flora normal de la booa,aiempro se obtendran ou.J. 

tivoa positivoa,por lo que se :.retrasará illadeouailemento la terminaoi-

Ón del tratailliento,otro factor negativo as,que mientras ae lleva a cabo 

la prueba de sensibilidad a 1m determinado antibi6Uc9,en el paciente 

puede , pr~oentarse otra invasiñ. diferente que vendrd a oom;;lioar todo1111 

:, ,, nueM;ro'é oU:idadós operatorioa • .?ara evi tarnoa todos .aetos tnmetornoe 

'' '. ' > :Lo.~e';jor e~ deJ;;oti:l.taX-· .iin· el conducto una punta do. papel absox-bente ea­

'.> .: ·· .. tí#aa~, de. Pl.\rani0no~1or0feno1 · aloan:t'orado para·. d~ ;!arta all! · durante · 36 

!;;,!-,t:··: [f·~·.·4~~11fs/~~s'"~olu°:ión va .• ªi.d•stt-Jir,· l .'á gérmenes qua·· puedan e;d~tir a· .. 
Vi , :,ip~!la~·de:Í. clÜdaci~É!o lávado .. ei'eotuado · ·11uranta····1a preparSoill&n biomec.Sntoa~· 

gt'!f f~ll.ili~f~iit!~i:i~~~~:~i'~~~t~t~t~ :: ~>; 
;;i'~·)t~ti~1\i~ :~~e· l~?~~inini~~rard. ·~:1tibi&t±ooa ·oombtnados y - ·: .~ ~· 

·¡Xl.tb dd ~~~át~~ ·, .. ¿ 
:~: :. ! ,::,: 



v1.- OST'HACIOi; D:T, CON.:>UCTC·1ADICJ.:.,,R. 

a) .-Reqoliei tos para 'l.llª bu.e na obt\.U'aoiÓ,1. 

Deap.téa de ha·)er descrito sobre lo que co:1st1tuya e. sí la preP! 

ración en u.n tratamiento de co:iductos, vamos a tratar ahora en d;fi:lir 

9n q11e co!'leiste y la finalidad que tien.;; la obt11raci9n del miamo,as! -

como la forma da L¡,g:-ar que ~eta se lleve ::i cabo c;1 las msjorcti co11di­

ciones tanto para el paciente como para nosotros. 

Un conducto vac!o ;llledo permitir la panctraci6n de exudado peri-­

apical y con el tiem;io convertirse 011 !.l.!la substancia tóxica iiritente 

para t ·a tejidos q11e la originsroll.Si on las paredes <lel conducto que­

daron microorganismos vivoa,a través del exudado encontrarán un medio 

apropiado para Slt mu.ltiplicación y posterior migración huCÍa el dpice, 

cre~ndo en el tejido conectivo periapical en estado inflamatorio defen 

eivo para dete!'ler. s11 avance. 

E~ por eoto qu.e en la obturación del oond.11oto lo que se busca ea 

''>' u.n sell~do' herm~tioo qlle sirv~ para preevanir iu.feocionoa posteriores 

'.i' : · .. qi,ie .• pa.~d~n«>c11rrifll tr¡;¡véa de lá oorrieate sangu:foea de la oororia del. 

'. 'i ·•;,'. -~i~nt(f;di.cli~· ee'Úido d~h~ eor en· tal fo~ cr.ie ocib~ t:>dae · sue· dimer ... :. 

;;:'D __ ',.··.· c/>:;~t!i~ei~íia.'.·.·.~a l.o~r.éstó',dabe~e tomar en c.uent . .a lo ª.~.~tfant~! 
~· .. . .. 

~.\r ::v~%~~#~~~¡~~t~,~t~:::•:::::::~:. :•'ri1. 
~¡'.'~~{~áMáQ~~.~'.~'/[:'·· ... ,· ;· . .,, . . .. 

'6~.;á:i:C&];:·oci~ci~~tl) li;~~·l'iacaZ'ae .o:l :forma· 

l'~ ~~1.~riib~~-d~··• mior~o~{lii_~·1~nioa~····.a· t;ai€o d.el.•'r0~ ' 



5 .- Tomar tanta a radio¡¡rafías como sea neoeoario dura:ite el enaon­

ohado y preparaoi6n de la obturaoi6n. 

6.-Lavar e irrigar el conducto en forma coantante para arrastrar -

· loa restos de dentina pulverizada,as! como de la pulpa neorótioa -

para ir ll:rando al mismo tiempo su esteril.idad. 

7.-No debe existir exi~dado apical. 

8.-21.egir la técnica do obturaci6n adecuada. 

9.-Al terminar e~ trabsjo,se toinard W1El. Última radiograf!a que nos 

oonfirmar6 lo correcto del r.rl.emo. 

10,-Y al paciente ea le pediró que acuda al consultorio por lo IDAI• 

nos doe veces al aílo,o esa cada seis meses para estudiar la evolu­

ción del tratamiento. 

b) ,-L:Ími te apical de la obtLtraci6n, 

El material obturante. una vaz coleoado nunca debe pasar del -

. l!m.1.te. apical, es decir, no .debe existir µna sobreobt~oi6n¡p11ea' la 

\.: " . ..·.. ~ori~iante 
0

1rritaai6n · ... del mat'3rial hará que haya :seneibiUdad. pa~ 
·;;•;(< / . '. ~eita~doaé &ata c~ando el paciente .pres,10ne (J qui e~ masticar, ~~bre 
6/ { tod;·o~~.ndo la'obturaciói~ i11s realizada oon oono .dJ plata. ".'> ·.,. ... . .J •. · . '. . 

•'::~:;; '..~··~·.· Ad~~~'ºº~ los ellmE)ntos utillzadoo ·en el· sallado dal.oondiloto 



vu.-T:C.IIC.\S D~ OBT'J!1ACI0:1. 

Para ta obturaoi6n del oonduoto existan vurias t6cnicas,sin -

ombargo,e.1 todas ollas lo que se busca principalmente es lo·g.rar un 

buen ajuste apical y por supuesto un buen sollado de las paredes 

dol conducto para ovttar la existencia de espacios vacíos. 

a).-T6onica biológica de precisión. 

Doniminaaa as:i'. por el Dr. Yuri Kutler en 1960,y consiste an 

una variante para la fijación del cono de g~taparcha en el ~pice. 

Se efectúa de la sig1J.iente formas 

Una vez que el conducto se encuentra preparado,se selecciona -

un cono do prueba cuya l ·ngitu& será det.irminada mediante la oondu,2 

tometr!a,aoguidamente se saooiona e:i su extremo mde fino para pree­

venir que pueda atravesar el foramen apical y se nivela en la base, 

ocin el borde incisel u oclusal.Se introduce en el conducto y se -

tonia una radiografía para controlar su adaptaci6n en largo ;¡ en .;.-.... 

oorreccionea adocuadaa o raemplazandolo por ~~ 

se considero neoesar;ito,repitiéndose.ásto.varias ve 
;__ • • < -: •• •• --

el rusultado deseado.Para. al ajúSte.apioal,ss pr! 

cual por ser de prueba 

"""'-"'·Q.IU'tJr .. alt\ll'a. puera a.:i 18 cara ocluaal,pero siempre· 
·. . 

del. conducto con .el piso ~ .· 

se:f aeooionado faon.+ . 



••• dos ea~.lrldoa,para luego adherirlo n la panta una ~quena oant! 

dad da limalla de dentina autógena del conduoto,que ea ha obtenido 

previamente limando eu pared con una lima escofina o en cola da -

ratón,y enseguida se ubica en éato,comprimiondolo contra el 4pioo 

para lograr el contacto directo dG la dentina que lle\'8 ol oono,­

oon el periodonto;despaés alrededor de óate on eue doo tercios~· 

coronarios se coloca ceme~tode Ilickert complétandoae la obtura ~ 

oión oon la técnica da condensación lateral,como ee descrito as! 

pues la variante do que hablo al principio consiste en la utili~! 

ción de la limalla,lo cuál no es común en ·otros métodos. 

Después de cementado el oono qu.r tiane un buen ajuste apical, 

quedará en las paredes laterales d.,1 condu.cto,un espacio que deba 

ser llanado por completo con otroa conos.Se toma entonces un eeP!, 

oiador ( q11e p11ede aer e.l Kerr :·io. 3 ) para introducirlo a lo lar­

go del primer oon, entre &ate y la pared dol oondu.oto lo da cerca 

Jlosibla del ápice; se gira hada ambos lados da tal forma ,que el -
,.' > ' 

é:ábo del instrumento describa un arco para desplazar el cono apo-

~0;; .. . '~~~:~: ~::,~·~':::.:::·::~: :; ·:~ :~::· ,~;:::~~·~ :: 
',~'.:('"!~~ ', · ); .. :c1~,SiltaJ~~~~ qi,;.e tendrá un aspa so; 8130 menc:1r que oi dol in~tr~:--

"

'.:: ...•. i.~'.:··(.::'··::·.·.:.:··~····,•.~ .. ··.·, .•.. ~ ...... •:·,.···.·:·.···.:·.': .. · ..••. ·.·.:··.· .• ' •.. ·.· .. · •. ·.···.·.-.·.·:···'.·._.:·· .. :,·.·.' .. ··· .. - .. ,, me~to_~~~tiiad~ 1u:;iá vez que se eno~entra ooloc~do;sEI repite la : ~ : - . . ()pe_ryC:fó;,, e\).CE)~iv~meiito hasta iogr!ir que ~ e~sta eatiaoio,eL Jid-

;'/~~:~~·JM':~ªll?.S :ul;if:í~nqo,~ ··[\~i~•. i. _dep~nde~·. de .1~ llm~11:t\.;.d\1a1·.·oon;;; 
-~);á'~p~rita·:;t1:1oj,ptiJ}se d~jara.:1ar:~.J>ara.d1ferenoiar1a: .. ªº.l~e 



• para limpierta,pero cuidando que :io toque el diqus piles se puede -

perforer,hecho &ato se toma lU1 inatrume:ito caliente .v sa seccionan -

lle extremos de los conos apl6atandoloa contra el piso de la cárnarli 

efectuando el sellado de dato con fosfato do zinc. 

b).-T&onica de la pllllta principal de plata. 

~n date m6todo el cono de plata es el que vamos a usar y su ae­

llecoi6n será dependiendo del calibre del ~ltimo instrumento utili -

za do. 

Estos conos d~ben estar esterilizados a base de calce asco o ª.!! 

tu.fa y ae! al utilizarlos solo loa aumergimos en un antis6ptioo como 

el ollroformo,pues si se llevan a la flama pueden deformarse un poco. 

Se recorta en su extromo más g.rueno,oalculando según la radio­

grafía de diagn6stico que quede a la altura del borde inoisal o de 

la superficie oclusal del diente,ae introduce buscando U.'1 buen ajus­

te tanto eu diámat1·0 como en forma longi tudinal,se toma una radiogl'! 

t:la y si se observa que no llena los Nquiai to.o deseados áa desaloja 

para buaoar an otro oorio un mejor ajuste, 

üna.vaz .encontrado el o~no ideal, se aparta para que no se nos vaya. a 

·~Jfü'f / .: e~tfz:1viar,previamante SO _le hace una )llUBGOB' que servi~ para .lndioa! 

X~f~· ·:< :.l1~~AJ: línlite d;J1 ci~rid11oto con. a1 piso _ita l.a cálllara para q~e _al.re ~ 
!'.f;!·: ..... '· · .. ·. c .•.• ~.\rt. -_~rl_o_._.·_.··-·~-.e_ .ha_ •. -~_-_._d_o __ a_·._m_ ._m._ináa_ a ___ rriba· eón_ .un. ali_ c_a_te especial· doblan- · 

- .·. 
- ,,· 

~l't;,+>·'· •·\;, . 
'f!{~(:i:h / ·: dti1~-<l~~puÚ éd án€4o reéto,entre, tanto ar candrioto se ie ooloáa_ uria : ' 

1ti~:~¡.'1'.~¡':::, '.O:-~:;t~~S, :#;~o~W!lte ~ua se d~j~rá, ~ú! ~~té el _momento de la ~btun; ~- .• - . ·.• 

. ~, ~ ::~,~·~f J rt;f~~t: ti>~~Jt:~,~7·~~ ;.~.·~·~·~· ••í ... ;.;,,,, .,.,~r~ .. ·· ·P ; 
\~ ... :'~·::·>::~·,:,·P~r,t;{:·c~bn~·~.Laa.:; pS.ra~~rf.~.d.~l;rconduoto·. :yri_;· ·saa , OQn.'. .un :at.a·cador:.:.fliixibla.·: ·, · -

~·~~4~~:1t~-~f~t~~~~:~::::~~=i~:~::~i;i~·'·•'i~;;J•~~¿,~~~··i~ .. 
"'· :>e .;-, , '~':•:-.:: . ·~·:-~:.<·~-:>· 

. ]; . ' ., ~' . : '. : 

~~::( ._;.· - . ·. --,:._-> 
~;·--.'.:y·:,.·';:' ~'-': ,.,_ -



•• ~pice,Tambián paro ásta operación se puede utilizar una sonda o 

ruia punta de papel absorbente. 

Con una pinza ésteril se toma el cono de plata y se lleva a la 

mescla de cemento con el fin de cubrirlo completamente,algllI!Eis veces 

sa uso tLi.a mese la ido espesa para el cono, se lleva al co:1ducto pre 

sionando un poco para loe;rar su completo ajuste apical, se toma una 

radiografía para ver como q·1ado y oi se observa qu.:i ha panado el ápi 

oe,00:1 ul! excavador se retira 1.i:1 pooo,el ins~;rume11to se a~lica sobre 

u:1 ooatado y se le da movil!li.ento de tracción para evi ter q11e se des~ 

loje ¡ior completo si e:_ cono por el contrario no ha llegado hasta el 

ápice oe le dará ur,a peq:ie!ía riresión par~' mpujarlo,como el i:'roguado 

.del cerne':\to os le•1to ee cuer.ta con el tiempo :JU:ficieatG pera efocttmr 

011al:;¡uier correcciÓ:¡, 

Des:;nuís de .eJ.imi,.3r el exceso d-: cemexto~se L1s11 uno b!:lili.ta.de 

13~P,Ódi:h embe])icfo er1 cLiroformo y e'' caso del ser mttoho ol excedente -

rc•nmi.:áré haota que él cemet1to se encuentra 

·de J.q c;oqtrario solo logror:;mos qae 



ajltste apical con Wl coao de plata o d.: gutapercha por los métodos -

dascritos a~teriormer.te.sota técnica también os lleva a cabo cuando 

el tratatiento se lleva a cabo en niiios. 

Para que tenga une aplicaci6n práotica,la base del cono'de gut,2_ 

~erchll elegido,d~berá tener un diámetro transversal igual y ligera-­

mente mayor que el da la zona más amplia del conducto en el extremo 

epical de la ra!z,de bta manera,cuándo &sta se introd11zoa en ou base, 

tend?-if que ser empujado con bastante presi6~ para poder alcanzar el 

tope establecido prev~emente,en incisa! u oclusal,de acuerdo con el 

largo del diente se tomard una rudiogrof!a para ver su ajuste,y si o 

oo correcto se procederá a preparar el oemento,para ubicarlo en for-­

ma definitiva.Se oubre de cemento evitando hacerla en la base porque 

as! solo la gutaporoha entra en contacto con los tejidos periapicales 

e una alt111'6 de un m.m. que es la establecida en cualquier t6onioa. 

Se cubren .las paredes del oonduoto. '! so agregan nuevos oonoe alrede-

dor del invertido pera lograr.as:! la cohdensao:l.6n lateral, estos dlt,1 

moilno,Uevardn oemánto.Con la radiografÍa correspondiente al .resuloll 
,; -. ,, - '• '·'' ' .· . . - . . 

·~ . . 

;:; /> •.~~~O de la OO~Cta . Of:itlll'il~i6n !UI procede S Sl.IOCiÓl1ar el eXoedente -' 

dnc•, para 
'", .-. ··. 

• • ' • 1 

s~ ~~~u~qt~ ,e~ coná 

oÓlooai.\ob~e un ~ 
.. ··.;. : ... -.·,· 

.al o.~tóoa±ia's: otro.·.-:-·.·· 
········· ······r.~via¡ne,nta;caJ.e,n~dj),ba~1.emlo:1os• •.•. g1ra~·.·,~atps.:.se'vayan 

',l~r~~~rM~if f ~!~~~~~¡;~r~ti~~~~i1~~ 
'"· . >~,_-> :,~·-::'.> ' 

.. ': º'.';·:- >" 

.. ····.·. ,,·:; .. ;•;.; '.<f•.6 

.. _, 
·····,,.,-



Por '1Í.1.timo,e:1 ta o"oturaciÓn definitiva del conduoto,no ¡¡llede 

tomarse como ret;:la •m. solo mótodo,ya q1le. del est·.idio radiográfico 

ia ubicaoi6n del diente así como la ~orilla y grosor del conducto -

a ,pandará que se amplee una datorminada t6cnica. 



1.- Ante todo el dentistg puede hacer de2apo.recer ol temor de .,.. 

las perso:»as , nediante el buen tn>to 2 n:1 excelente trahr.jo, 

2.- Tener la co,1tu .. 1~1re de hacer lr. llistorb clÍPico. correo:iondi­

F,::te a cada nccie;1te,·c'3.Hl ª"í ot·tene" ''\' mc·jor f'OLtrol d(• 

cie,el d•ntiBta debe de contar can el oatoricl y al ioGtru -

1;1ent<<l adecuado. 

4.- Se cleberú trabajar en un car.1l·o lo mú:, a~o15rtico po0ible. 

5 .- Al empez~.r la preparaci6n lJio ,;ecánica, fól.l !lar"~ con todofl lo'> 

cuidados necesarios,pécro. obtener un ;nclyor bdto e~1 ei .trota~ 

:iento. 

y el lúvado· son fo.áf0res iP'.:.por'tanfeS, Cn · lá 

m:o <:'.el rm·nmonooclorofenol 
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