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1 N T R o o u e e I o N 

La endodoncia atravieza por un proceso evolutivo, du­

rante los últimos años. 

Si la finalidad de la práctica dental es la conserva­

ci6n de los dientes, los procedimientos endod6nticos han de de­

sempeñar un importante papel, ya que la endodoncla se ocupa de: 

I) protéger la pulpa una vez expuesta; 2) conservar la pulpa r! 

dicular cuando no sea posible salvarla en su t·otalidad; 3) cu-­

rar el diente en caso de que el conducto este infectado y.4J 

salvarlo de la extracci6n cuando el hueso apical se encuentre -

muy destruido. 

Sin duda hoy en dia la práctica de la endodoncia, es 

más simple y eficaz que hace unos años. El conocimiento acerca 

de las necesidades biol6gicas de los tejidos en relación con el 

empleo del instrumental y medicamentos no irritantes; el uso de 

agentes altamente eficaces para destruir los microorganismos; -

nuestra firme adhesión a una técnica aséptica; la comprens16n -

de la necesidad del control bacteriológico y de la obturaci6n -

completa del conducto han contri.buido a que el tra·tamiento end.2_ 

dóntico resulte eficiente. 



2 

c,;i' 1 íULO 1. r11SfOLliLi1 ;, F 1510L.Ou l r. 'f A::~ iGi·; 1.~ !:..E. i..A 

LA PULPA VIT•Lt :RtA Y MO~ELA SM PROPIO ALOJAMIENTO ~N tL ~-

CtHTRO OE~ DltNTt 1 ~ ESTE E3~•CIO ~Ut OCUFA LA PULPA St LE DEhO­

MINA CAVIDAD PULPARt LA C~&L SE :l~ICE iN cSHARA PULPAR Y CONCU~ 

TO RADICULAR• . Es ~iuY 1M?OR7,NTE cr. CL tSTUCIO CE LA PU~PA1 LA RE~UCCI~~ JE 

c;.,¡.¡"~A PULriAt\. . 
t?VP~IO~., . 

A~ATO~I~ ES ~~~·O MEh~S . . 
OtF'INIOA 1 PERD LA FORMA CUSPID~A EXISfEo 

u ~4 .. 1 L .\,., i: t• T D • ¡; !. e u E R No pu L p AR • EN EL 1 :-; T t" 1o11 j E ¡_ A o¡; "T 1 ~o. e e -

RONAillAe U!. t::.TÍHUL;) t:iPtCÍ"'ICOt COMO L• CAñl:'.S LLE'l~llt 4 L~ F'02_ 

:; u p ~ H f' 1 e 1 ¡; G. EN Lo ., u E e.o 11 e 1 ¿ R NE A o 1 ENTE¡ ? ¡; •.11,:. 11 t :, T ~ s ;: ¡;," r ¡; ¡¡ 1 ;¡ -

O JI: M~ltf.'IJ tN EL HCHCe LA OPlhlÓN i'REYALt.'~IE:iTt MA SIC.O ~Ut L4 

JtNTINA SE FORMA "is H'PIDO EN EL PISO T TE:~o PULFAFES. 

Lo~ ~OOJLOS PULPA~E¡ 1 ION EL F'ACIOR ~¡$ IMP~tDE,IBLE ~JE IN-

TErtVIENC EN ~A R~OUCCIÓh DEL T~MAÑO PULPAHe 



.:l 

. 
EL NU-

:-IERO P!lrE:NCIA.1. DE ESTO!::' CUERPOS CALCl.t'IGADOSt L.OS' :\OOULOS ?UEOEN 

A~CANZA~ TALES PR~PORCIONES, QUE RiEM~~4ZAN CASI LA TOTALIDAD 

DEL: 7E. IOO !11.ANDO o:qc1r.;u. No ES IURO QUE SE FUSIONEN co ... l.A 

: EN 7 ¡ :-: A s E e u N !) 'li 1 A o Re:,, AR A f 1 V A '( s t e o N V 1 f. R 7 A N E" V E" o AD e: R As E,!. 

CRECE~CIAS OE 1.A PAREO. 

cc~~UCTO RAülCUL~R. 

DE~OL CL LIGAMENTO PtRIOO~~TALt PASA A 
. 

r;;4v::s tE LOS CCNDuc-

00 JE TEJIOO co.-1.:c11vc, POA R.a.7z ;;s ABASTECl~A ?QR 1.0 "i:!'<:JS PO'< 

CUL~R, ESTA SU~ETO A LOS HtS~OS CAHEIOS l~OUCICCS PDR ~· P~l.PA -

A l. A E r- U? C 1 j :~ t 

NIOO E:. ÁPICE. 

Es RA"º ;u[ EL co"'~VCTO RA~ICULAR DE UN OIENT~ VIEJO, ESTE 

TOTALMENTí OCLUIDO. ~· AP~s1c15N DE OEhTl~A ~ UN ~COULO PULPAR 

:: 1 ;¡ e u N ;; ¡; •ll T o ' pu E o¡: e 8 L 1 i E R ... R L A E N T .u DA DEL e o N o u e T e ' p o R A p 1 - -

CAL A ESTA OB5iRUCCIÓN, E. CONDUCTO PlRHANECE <CCESIBLEj SU DIÁ-

MCTRO ORlilNAL SE HA REOUCIOU M~C~c, P~RO SIGUE :1E~DO DISCERNI­

BLE, A ~E~lúA QUE ~IGUE LA CURVATURA OE LA RAÍZ. 

~A ro~M• o:L co~iucro COINCIDE E~ GRAN MEOIOA, CON LA ·~RMA­

~t ~A ~A¡Z, ALGUNC¡ C~~OUCTOS SON ~IRCUL•RES Y CONICOit PERO MU­

CHO$ SON c~ÍPT1cos, ANCHOS ~N UN SENTl~O y EST~ECHOS EN EL OTAOo 

LA ?8tSEhCiA OE U~A CUAVA EN EL EXTRf~O OE UNA RAfz, SIGNIF~ 

CA ~ASI tNVARlABL!MENTE QUE ¡L CD~CUC10 Sl~UE ESTA CURVA. 



4 

LAS RAfCES DE DIÁMCTRO CIRCULAR Y FORMA CÓNICA SUELEN CONTE-

NER UN SOLO CONDUCTO, ?ERO LAS EL ÍPTICloS PLANAS O ~ONCAVAS9 TIE-

NEN CCN HAYOR FRECUENCIA, DOS CONDUCTOS EN LUGAR JE u~o. 

SEGÚN LO DESCRIBCN TANTO ÜRBAN COMO MEYER, LA tORMA Y LA UB,l. 

CACIÓ~I DEL FORAMEN loPlr.Al.t ·::AMBIA EN FUNCIÓN DE LAS INF"LUENCIAS­

FUNCIONALES QUE ACTUAN SOBRE EL DIENTE (PRESIÓN LINGUAL 1 PRESIÓN 

OCLUSA~o LA (STRUCTURlo QUE SE F~RM1o 1 ES INVERSA A LAS MODIFICA--
, 

CIONES OEL ~UESO ALVEOLAR QUE RODEA A LOS CIENTES, HAY RESCRCICN 

, 
NA 1 EL ºESULTAOC ES QUE EL FORAMEN SE ALEJA OEL APICE VERDADERO. 

FORAl1'::NES. 

L1o ANATOHÍlo DEL ÁPICE RADICULAR1 ESTA OETERHINloOA POR LA UB,l. 

CACIÓN CE LOS VloSOS SANGUINEOS. CUANDO EL DIENTE ES JOVEN Y ESTA 

ERUPCIONADO, POR EJEMPLO EL FORAMEN ES UN DELTA 'BIERTDo PUEDEN­

APARECER ISLAS DE DENTINA 1 EN EL SENO DEL TEJIDO CONECTIVO, POA­

INDUCCIÓN DE LA VAINA RADICULARt PERO.DICHAS ISLAS ESTAN HUY SE-

PARADAS. PROGRESIVAMENTE, LOS CONDUCTOS PRINCIPALES SE ESTRECHloN 

, 
AUNQUE LOS VASOS Y NERVIOS HAS IMPORTANTES NUNCA ESTAN EN PELI--

~ 

GRO DIRECTOF EL SECTOR POR DONDE PASAN TAHBIEN1 PUE)E LLEGAR A -

REDUCIRSE 1 LA APOSICIÓN DE CEMENTO CONTRIBUYE A ÉSTE CONTÍNUO R~ 

MOOELADOo LAS PJSIBILIOAOES DE RAMIFICACIÓN VASCULAR 1 SON TAN V~ 

RIADAS EN EL ÁPICE, QUE ES IMPOSIBLE PREDECIR QUE EL NÚMERO DE -

FORAMENES, QUE HAY E~ UN DIENTE DETERMINADO. 

SABEMOS, QUE LA FRECUENCIA DE FORAMENES MÚLTIPLES, ES ELEVA-

OA1 LA HAYORIA DE LOS DIENTES UNIRRADICULARES1 TIENEN UN SOLO -­

CONDUCTO, QUE TERMINA EH UN FDRAMEU APICAL ÚNICOo CON MENOR FRE-

CUENCIA, POSEEN UN DELTA APICALt QUE TERMINA EN UN CONDUCTO PRI.!! 
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CIPAl. 'r UNA SAL.ICA COLATERAL O 11$s. 

A V E e Es ' EL o EL u T 1 rt• !: ... A?. 1 os e o IC' u e Tos o E 1 (l u .\L l'1 A G 'l 1 Tu o ' -

FORAM!NES APICALES ACCESORIOS E, UNA DE LAS PAÍC~l DCL OIC~TE --. , 
MULTl~RAOICULARt SUCLE SUCEDER LO MISMO E~ LAS OT~AS 9 MAS AUN, -

o:e100 A QUE CADA UNA CE L4S qAfccs, SUELEN CCNTE~Eq :Ji ' HASTA 

TRE3 co~oucros, APARECE UN NUEVO FACTOQ, ESTOS ~C~J~CTOS PUEDEN-

FUSIONARSE, PERO ~o NEC~SARIA~ENTE y GENERAL~ENTE ~o LO ~ACEN A~ 

TES DE LLEGAR A LA SALIDA Y CNTONCES CADA UNO DE ELL03 ªUEDE ---

ADANOONAR LA RAfz, INDEPENDIS~TEMENTE. 

Es COMÚN HALL.AA RA~IFICA~IONES LATERALES OE LOS CONOUCT'S E-

MERGEr;TES EN LA ZOllA APIC',Lj 4~UÍ TAM'31~11 PORQUE: \.CS VASOS PRE-­

EXISTENTES, ESTABAN ASf UNIDOS. 

Es BUEhO TtNER PRESENTE OUE LA 5UPERFICIE EX~E~N• QEL· ~?tCE-
, 

RADICULAR ES CO~VEXA 9 EN CONSECJENCIA CUANrO HAY ~ORA~ENES MULT~ 

PLES, LA llAYORÍA SE Ai!RE EN LAS ZONAS LATtR~t.ESe 

Asf MISMO, HAY FORHACl6N ABUNDANTE OE CEMENTO EN EL 'PICE, 

DEBIDO A LA APOSICIÓN DE NUEVAS CAPAS DE CE~ENTO,.LA A~AT0MÍA --

DEL FORAMEN, NO ES DE MCO~ ALGUNO CONETANTEo EL Ct~T~O OEL FORA­

MEN, TIENDE A DESVIARSE CADA VEZ MÁS DEL C~~T~O 4PICALt ~UCM~S -

CONDUCTOS AADIC~LARES, TIE~EN DOS º''"~~~os APICALrs¡ EL º''"E--
, 

TRO MENCJR A LA ALTUIU DE LA UNION CEMl!NTO-OE.tTPIJ.P.IAt PuC;E SCR-

TAN PE~UE~O COMO LA MITAD D~L Ol~METRO M~S GRANDE EN LA SUP~RFI-

CIE. COMO ES rte1L vrR, EL OEP6SITO CE CEM[~TO TIEhOE A PRD~UCIR 

UN EMBUDO APICAL OE DIVERGENCIA CRtCIENTEo CONTRl~VYC A ESTO, LA 
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FQR~~Cl6~ OE DENTl~A SECUND~RIA, QUE EST~EC~A EL FORAMEN OENTI~~ 

RIO DEL CONDUCTO A VN MÍNIMO IRREDUCIBLE. 

EL '"'LISIS tSTEREOM!C~nscÓP1c6 DE UNOS 700 '~ICES RADICULA-. 
RfS MOSTERIORES 1 ~EVELO OUE POR LO MENOS LA MITAD DE LOS FORAME-

NES GRANDES, SE HALLAN EN POSICl6N EXCf~TRICA, ALEJACAS HASTA 2 

MM DEL 'PICE. Los FORAMENES ACCESORIOS, COMO TERMINO MEDIO, FUE-

RON ENCONTRADOS A UNA DISTANCIA DEL E~TRE~O APICAL, EQUIVALENTE-

AL DOBLE DE LA ~EGISTRADA1 ENTRE LOS FORAMENES GRANDES Y EL EX--

TREMO APICA.L. 

CONDUl.TOS ACCESORIOS. 

LA ~~~UNICACl6N ENTRE LA ~ULPA Y EL LIGAMENTO PERIODONTALt -

NO SE LIMITA A LA ZONA APICAL; SE PUEDEN ENCONTRAR CONDUCTOS AC-

CESORICS EN TODOS LOS NIVELES. ESTUOIOS RECIENTES SOBRE PERFu---

SIÓN VASC~LAR 1 DEMOSTRARON CLARAMENTE CUAN.NUMEROSOS Y PERSISTEJ! 

TES SCN ESTOS CONDUCTOS AC~!SORIOS. CON EL TIEMPO ALGUNOS QUEDAN 

SELLADOS POR EL CEMENTO O LA DENTINA O POR LOS TEJIDOS, PERO MU-

CHOS PERSISTEN, LA MAYORIA SE ENCUENTRAN EN LA MITAD APICAL DE -

LA RAfz. SE HA OBSERVADO, QUE ALGUNOS PA~A~ DIRECTA~ENTE DE LA -

ciMARA PULP~R AL LIGAHE~TO PtRIODJNTALo UNA DE LAS ZO~AS DONDE~ 

PlR~:EN LOS CONDUCTOS ACCESCRIOSt ES LA BIFURCACIÓN DE LOS MOLA-

RES• 

ÜESAFORTUN~DAMENTE PARA LA VITALIDAD DE LA PULPA, LOS CON--

DUCTOS ACCESORIOS, NO pqoPORCIONAN EN MOMENTO ALGUNO UNA CIRCUL_i 

Cl6N COLATERAL ADECUADA. E~ EL MEJOR OE LOS CASOS 1 SU CONTRIBU--. . ' CION AL APORTE tANGUINEO TOTAL CE LA PULPA ES MINIMO. 

ELEf'iEt-;ros ES iPUCTU~.ALES. 

LA ESTRUCTURA DE L~ PULPA DENTARIA, TIENE CON LOS OTROS TEJl, 
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co: ~CN~CTIVOS -AXOS DEL ORGA~•:~c, ~!is 
ti 

!>EtH:.;A ilAS <uE OlfEi\(ll--

TA~CIA ,U,OAME~T~: y FIBRAS, El'<i~E ~:s C~ALES SE R~HlílCA uN• -­

REO DENSA DE VASOS SANGuÍN¿os, LIN;ATICYS y NERVIOS. ~A UPl~A--­

'-IÓN, LA f..i'Ci0N y EL KEOlt' INl"!EOIUJ OE l.• PIJLPA sor., oJl'OCOS EN 

LvS FIBilOBlA~TOS (FIBROCITCS), SON CÉL.t.;L;.S M¡S 48UNC~NTE.O DE 

LA P~~PA MADURA Y SA~A. 30N ClLUL~S ACTIVAS, E~CARGADAS Ot~ECTA-

MENTE ~E l.~ PR~C~CCIÓN CE COLÁGENA, LAS flBRILLAS CEL TEJIDO CO­

NECTIVO ESTAN CISPERSAS EN TOOO EL "ESTROMA PULPARo POR 4Ccr6N OE 

JO~ENo LA DISTRi9UCl~N ~E LAS FIBRAS COLÁGENAS PUECE SER ~UY DI-

FUSA O A~GO COMPACTA. ¿N LA FIBRA NQRM~L NO ~AY FIB~OSIS GENUIN~ 

INFLUE~CIA DE LA EDAt .so~?E LA CA~TIDAO OE FIBRAS CDL;;[NAS-

CEL DIENT.¡:o 

l. DIENTES ANTERIORES TIENEN EN SUS PULPAS "AS COl.~GENA QUE-

~os POSTO.lllORESo 

2. ~· COLÁGENA OE fl~O FASCICULAR ES co~ÚN EN LOS OIENTES A~ 

TtRIO~ES JOVENESo 

3. EN LAS PJLPAS ~ORJN4RIAS OE LOS DIENTES HÁS VIEJOS ?OSTE-

• 
RIOA~S INT4Crcs, HAY UNA CANTID40 SORPRENOENrE 0[ COLACEN4. 

~. ~E~PvÉs oc LOS 20 AÑOS o~ EDAD, tL TEJIDO P~LP•R RADICU-­

LAR, C01Tl[N[ H~S COL!GtNA ~UE EL TEJIOD PULPAR CORONARIO• 
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LO MÁ• PROBABLE, ES QUE EL AUHE~TO DE LA COLAGENA PULPAR SE-

O~l~INE NO TANTO EN LA EDADt POR LO TANTOt UN DIENTE QUE HA SIDO 

ESTl"UL~DO LO SUFICIENTE COMO PARA PRODUCIR OENTl~A IRREGULAR, -

DEBERÁ CONTENER "ÁS COL4GENAe 

AL IGUAL QUE LAS FIBRAS ELÁSTICAS DEL TE~IDO CONECTIYOt HAS-
, 

TA AHORAt NO SE HA CO~PROBADO LA PRESENCIA DE FIBRAS OXITALANI--

CAS DE tULLMER EN LA PULPA 1 SIN EMBARGO HAY PRUEBAS CRECIENTES 1-

COHO PA"A APOYAR LA CREENCIA DE QUE LAS FIBRAS OXITALÁNICAS ES--
, 

TA~ PRESENTES EN LA PAPILA DENTARIA Y LA PULPA MADURAj POORIAN -

SER LAS PRECURSCRAS DEL COMPONENTE TIPO ELASTINA DE LA OENTINAe 

FIBRAS DE KORrF. 

LAS rlBPAS RETICULARES 1 ABUNDAN EN EL ESTROMA CONECTIVO LAXO 

DE LA PULPA, SIEMPRE QUE SE rJRME DENTINA, s~ ~NCUENTRAN FIBRAS­

OE ESTE TIP0 1 ENTRE LAS CÉLULAS OOONTOBL.ÁSTICASe Es MUY FACTl-­

aL.E QUE ESTA CONCENTRACIÓN.PARTICULAR DE FIBRAS, GUARDA ESTRECHA 

R~LACIÓN CON EL PROCESO· DE LA DE~TINDG~NESIS Y POR LO TANTO CON-

LAS CÉLULAS ODONTOBLÁSTICASe 

Co~ FRECUENCIA SE HA PODIDO SEGUIR EL TRAYECTO DE ESTAS FI--

BRAS ~NTRE LAS CÉLULAS DDONTOBLÁSTICAS Y HASTA LA ZONA CE PREDE,! 

TINAt AHORA PARECE YA ?ROBABLE QUE LAS FIBRAS DE KORFFt SON LA -. . 
CONTINUACION OE ALGUNAS DE LAS FIB~ILLAS C~LAGENAS DEL. INTERIOR-

DE LA DENTINA O BIEN SE TRANSFOR"EN EN DICHAS FISRILLAS. 

SUBSTANCIA FUNDAMENTAL. 

DESOC EL PUNTO DE VISTA QUf"tC0 1 LA SUSSTAttCIA FUNOA"ENTAL,-

ES UN co"~LEJO "ºLECULAR Ot CONSISTENCIA LAXA y OE CARGA NEGATI-

VA 1 FORMADO POR AGUA1 CARBOHIORATOS Y PROTEÍNASe 
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IJtSOE ~L PUIHO l'E. VISTA FÍSICO, PR:>POR,ION" UNA ur;IÓN ¡;(L>T.L 

hOSA t COMO CO,.,,.,L. é:11ENTO DE L.A ';ftD Í l 5ROSA • To DO PROCESC. a 1OlÓíi6CC 

QUE AfECTA A LA PULP~ (A SUS CEtULAS) 1 SE h~CE ?OR HCOIO Ot ESTE 

JE INIE~MfOl~RIO, MIENTRAS CJ~CUTA EL C~MBIO EXPERIMENTA A SU --

, 
SIG·"!FICA '"UE (t. V 1H L T J .111 fll --

Los ODONTCBLASTOS, SON CELULAS CA~ACTER~ZTICAS E INT~Ris SI~ 

GUL~kESi DEBEN OBCOIENCIA A DOS iE~IOJS1 L~ PULPA DENTARIA Y LA-

c~LP~ P~RA su ~~,,~thCIA y PERPETUACIÓh1 SON A su v~¡ LA CLAVE 

DE :~ECIMIENT~ QARA LA OENJINA Y Ol SU ~ANTENIMJENTO COMO TEJIDO 

vive. COMO A(¡~?NOEN ESTAS CELUL~S • ESTiMuLOS DIARIO! REMOTOS,-

~L CONTACTO TL~IPi~TICO DIHECTO Y AL.A! INIACIONEl U[ LAS ENFER-

¿~EL ~·[~TE L~ ro~MACt6N y ~IERT\~CNTE EN EL ClEhTE FORMADO 

JCVCN, se .. os tH DE IMl.Gl'1AR COMO FOti',ANDG UNA CAl'A CCINTÍNUA EN-

, . 
TODO CL Pt~tMtl~O OC LA CAM~RA T LOS CONCUCTOS RAOICJLARESe 

S~ PRO~l~E~CIA CN L.A ~~LPA DE OlthTES SAN0~ 1 GUARD4 HELAC&5N . 
CON LA D~hTINA E~ rORMACIONe 



10 

i..OS OOOl'ITO~l.ASTOS MADUROS SON cÉLu1..~.s LARGAS' QUE·.SE·.·'EXT ,,_.,_ 

OEN DESDE El. E!HALTC O ¡L CCMENTOt HAST~ LA ZO~A OE ~EILt ESTA~­

PRJVISTOS OE FRONDOSA PROLONC~Cl5N RAMIFICADA EN TODA SU EXTEN--

c15N, su AR6CRIZ~CIÓh Tr.RHINAL E~ LA DENTINA, INMEOl~TAMENrE AO..!, 

ACENTE AL ESMALTE O Al. CE~ENTJ 1 ES ESPECIALMENTE RICAe ~AS R~~AS 

i..ATrqALES O SECUNOARl~S CREAN ANASTOMOSIS EN TODOS LOS NIVELES,-

A LA Al.TURA CE LA PREOENTINA 1 UN TRONCO PRINCIPAL SE UNE CON LA-
, , 

?OR;:l~N B4S4L OE LA'i CELULAS. 

CELULAS u¿ UEFE~SA. 

CÉLULAS HESEhCUIHATOSAS INDIFERENCIADAS, hlSTIOCITos, ctLu--

LINFOIDES !;'.RRA'HESe 

Los TEJIDOS CONECTIVOS LAXOS DEL ORG4NISHO, REACCIO~AN A UN­

EstfMULO PROVOCADOR co~ INFLAMAC15N ' LA PULPA NO ES EXCEPCIÓN,-

COMO MUCHOS OTROS TEJIDOS CONE~TIVOS LAXOS, LA PUL.PA CONT.IENE R.!, 

PRE~ENTANTES Of: LO;; TRES TIPOS DE CÉLULAS 1° QUE S~N "ARTICULARME,!i 

TE ACTIVAS EN LA R~ACCIÓN INFLAMATORIA. TODAS SE HALLAN MUY 'ER-
, 

CA DE LOS VASO~ SANaUINEOS¡ ESTO AUHENTA SU UTILIDAD OE;ENSIVA1-

YA QUE ASi ~E HALLAN EN POSICIONES DESDE OONOE PUEDEN ACTUAR LD­

CAL~ENTE o.nESPLAZANDOSE POR LOS CAPILA~Es, VIAJAR A SITIOS Hls­

DISTANTES DE IN>LAHACIÓN. 

LAS CÉLULAS HESE~QUIHATOSAS INDIFERENCIADAS CE LA PULPA, RE­

VISTEN GRAN INTERts, SON ciLULAS CON POTENCIAL H~LTIPLE, SON LAS 

FJCAZAS DE RECERVAo GRAN PARTE OE LA "ZONA RICA OE CÉLULAS", 

ESTA COMPUESTA POR ELLASºY POR U~A RAZÓN VALEDERA. EL REEMPLAZO-
, 

DE LOS ODO~TOJL~STJS 1 SE EFECTUA GRACIAS A LA PROLIFERACION Y D.!. 

FERENCIACl5N 0[ ESTAS ClLULASo CUANDO HAY NECESIDAD DE UNA REPA­

RACIÓN PULPAR HÁS EXTENSAt CÉLULAS ~UEVAS DE TODAS CLASES SON --
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PRCC~CIDAS CE MANERA SIMILARo 

~os HISTIDCITOS, o CÉLULAS ERRANTES, COMPARTE~ UNA IMPORTAN­

TE ACTIVIOAO, co~.LAS CÉLULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS. 

LAS DOS CiLULAS TIE~EN LA CAPACIDAD DE CONVERTIRSE EN MACA6-

FAGOS ~LO HACEN, A SU VEZ, POR SU ACTIVA FAGOCITOSIS, LOS MACAÍ 

FAGOS ELl~INAN ~~CTERIAS, C~ERPOS EXrRAÑOS Y CÉLULAS NECROSADAS, 

ASÍ PREPARAN EL T~~RENO PARA LA REPARACIÓN, 31N ELLOS MUCHAS IH­

FL~MACIO~ES ~ENORES 1 IRÍAN PROGRESANDO. LA MORFOLOGÍA, ÚNICA EN­

SU ~ÉNERD; CÉLULAS ALARGADAS Y RAMIFICADAS, CITOPLASMA GRANULAR­

?RO"INENTE Y ~GCLEO CON C~OMATINA DENSAo 

LAS CÉLULAS Ll~FOIDES, ~EL TEJIDO PULPAR 1 SE ASEMEJAN MUCHO­

AL PE;UE~O LINFOCITO úE LA SANGRE, TAMUIÉN MIG•AN HACIA LA ZONA­

OE LA ~~SIÓN. SE CREE QUE LOS PLASMOCITOS DE LA PULPA INFLAMADA, 

PR~VIENEN DE ESTAS C~LULASo 51 HUBIERA QUE ATRIBUIR UN PA~EL ES-­

PECÍFICO A LAS CÉLULAS LINFOIDES, SERÍA EL OE FUENTE DE ANTICVE.!, 

POS o 

51 CONSIOERA~OS LA íXTENSJ6N 
, 

DEL ENTRECRUZAMIENTO DE LAS CE-

LULAS Y OENT INA DURA 1 NO ES SORPRENDENTE QU~ LOS OOONTDBLASTDS,-

, 
REACCIONEN ~NTENSAMENTE A LOS ESTIMULOS QUE ACTUAH SOBRE LA DEN-

T1NAt LA RCACCl6N ES SUMAHENTE CRÍTICAt MÁS AÚN, MUCHAS DE LAS -

CARACTERÍSTICAS HIC10SCÓPICAS TCMPRANAS DE ESTA REACCIÓN NO OB--

• 
SE~YABLE UNICAMENTE EN LA PULPA. 

VASOS Sh~GUINEOS Y CIRCULACION PULPAR. 

Es CONVENIENTE EXAMINAR LOS VASOS SAN~UÍNEOS 1 LOS PLEKOS NE.!!, 

VIOSDS Y EL SISTEMA LINFATICO DE LA PULPAt C~MO ENTIDADES SEPAR~ 

DASi AD[Hts ES IMPORTAUTE QUE FUNCIONAN JUNTAS. Su RAZÓN DE SER-

ES HAHTENER'A LA PULPA C~MO TEJIDO CAPAZ CE REACCIOHARt PARA V14 



\' ,. 

··~ 

,. 

12 

.CULAR ~A DE~llttA CON EL O~GANISMO EN CONJUNTO. 

~Ed~MOS TENER P~ESENTE 

~~~E : ~M Y LA L0z APICAL ~IOE APRO~. ~.4 MH1 DENTRO DE ESJOS Ll 

llTE3, HAY UNA MULTITUD oc: VASOS. EN ClilCUNSTAt.c1:.s NORM.:.1.Es, 

G".'.11 .~ARTE: CE ¿STA :H.C SE HALLA IUACTIVA Y REOUCIOA ,, .. SU l'IÍÑIMA-

LA PROFuStÓ:; VASCULAR SE P-.;E'JE E:.CPL.ICAR 1 POR EL HECHO CE QUf: 

LA PULPA ~EBE NUTRIRt TANTJ A LA OE1TIN.:. COMO ASf Hl5HA 1 ?Oq EL-

• 
NOSAS. 

LITAR EL FLUJO SANGUÍNEO, HACIA ¡ONAS OF. MHOR CEl'.:.t<D-'• Í:.N EL --

FLEXO SUBOCONTOBLÁSTICO DE LA ZONA DE hEIL 1 ~S PARrt:uLAR~E~TE -

RICO. 

~ A pu L ? A K • p o R E J ¡: 11 p L u ; s E o es E¡¡ \1 A :u E. HA y ,l. tlA s To 11 o: 1 s c ~ H p L E 7 A -
Í,l 

ENTRE LOS VASOS JE CADA RAÍZ y NO SISTEM~S VASCULARES Ct~~.:.oos -

1 NOEl'SND IE:NTES • • 

Los VASOS NO SON DIFERENTES DE LOS CAPIL.1.R~S DE OTR•S ~ONAS-

, 
CEL ORG~N!SHJ, ~AY CIE~TOS INOICIJS PARA SUGE~~R, ;uc LAS CiLU--

LAS ENOOTELlhLES 1 ~ON COHTF!CTILES ELL~S MISMASo L~S PERICITOS ~ 

LLAS ~OLAGENAS {FllR08LA~TOS), PARECE QUE CONTRIJYYEN ~ÁS A LA -

sua!.TAHCIA OE LA y~·~· CONECTl\IA PEAIVASCU~•R, ~UE A LA REOUC---
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:15h DEL VASO (su LJz). 

i...AS VENAS Y.''ARTE.RIAS OE LA ?ULPA, PRESENT"N ALGUNAS PECUL IA­

.-.; 1c.1í:JtS, ;;e Púco'E OSHRVAR UNA l.¡VERSIÓt-. DEL. FLUJO SAl4GUÍNEO; --
';· •' ' 

'.·.·· '. . ' ', . . , . 
LAS PAREOES DE' AMBAS>sot. MAS DELICADAS, QUE L"S DE :.es VASOS DE-

:1; , , 
DIAHETRO COMPARABLE OE CASI TOCOS LOS OEHAS SE~TORES DEL OR•ANI.!. 

LA CAPA CENTRAL DE LA PARED (T~NICA ME~IA), ES PA~TICULARHE~ 

TE ?ELGACA EN AHeAs. Lo QUE ~ESULTA EXTRA¡O, ES 1LE LAS WE~AS --
, 

M\S GRANDES S' ESTRECHAN EN LUGAR DE ENSANC~ARiEt A MEOIOA QUE -

:~ses LINFAilCOS. 

LA PULPA DEBE POSEER UNA RED ~INFÁTICAt TAN EL~bORAOA COHO 

LA JE LOS CAPILAR~S SA~GUÍhEOSo rlAiTA AHORA 1 SIN EMB~RGJ 1 SOLO 

. , 
ES PCSl3LE l ... FCRIR LA EXISTE~CIA DE UN AMPLIO PLEXg CE LINF'~TI--

ricos, LO ~UE SI HAY, ES UN OREflAvE Llt.F4T1cc., OE LA ?U-PA H~CIA 

L IN;ÁTICOS QUE SE ENCUENTRAN MÁS Al..L.Á CE L.OS DIENTES. 

NERV 1 OS. 

LA MAYORÍA DE LAS VECES, LOS NERVIOS MÁS AFECTADOS SON LOS -

OE LA PULPA, OTRAS VECES, LOS LIGA~ENTOS DEL LIGAHENTJ PERIOuON-

TALt SON LOS AFE~TAOOS. EN LA PULPA, ~AS TERMINACIU~ES NERWluSAS 

LIBRES DEL S1sTE~A ~ERVIOSO CENTRAL, so~ LOi QUE ORIGINAN LA SE~ 

, 
SACIC.N DE DOLOR. 

INOIRCCTAMENT; OT~OS NEnVIOS CE LA FULPA, LOS DEL GP.V~O AuT.2_ 

NOMO O DE LA VIDA VEGETATIVA, INTERVIENEN.E~ EL OúLOR. SE ~R<:E -
, 

OUE ESTAS FISRAS, EJERCEN LA RE~ULACION VASOMOTORA 0( LAS ARTER.!. 

AS 0 CUANDO PERMITEN QUE HAYA MAYOR AFLUENCIA OE SA~GRE HACIA LA-

PULPA, POR MEDIO DE LA RELAJACIÓN DE L~S CÉLULAS MUSCULARES DE -
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L• PARCO ~~TtRIALt AUHENTA EN EFECTO LA PRESl6N HIOa¡ULICA S06RE 

LAS TERMl~ACIONES NE~~IOSAS LtaRES, ESTO PUEDE TRADUCIRSE ~NICA­

MENTE COMO DOLOR. 

~UNTO CON LOS VASOS SANGUINEO~ PENETRAN EN LA PULPA AOULTA 9 -

FIB~AS NERVl05AS 1 SENSITIVAS Y AUT5NOHAS. CON rRECUENCIA LOS VA­

SOS VAN ROOEAOOS POR LOS TRONCOS NERVIOSOS. EN EL CON~UCTO R~Ol­

CULAR1 HAY RELATIVAMENTE ESCASAS ~AMIFICACIONES, EN LA C'HARA ~E 

COMPLETA. 

MIENTRAS ALGUNAS JE LAS FIBRAS NERVIOSAS SENSITIVAS SE RAMl­

FIC~~ Y SIGUEN SU PRO?IO CAMINO, OTRAS ACOMPA~AN A LAS FIBRAS A~ 

T6NOMAS AMIELINICAS Y POR LO TANTO A LOS VASOS. EL CESTINO PRIN­

CIPAL DC LAS FIBRAS NERWICSAS, ES LA PERIFERIA MISMA DE LA PULPA 

A:ui SE FIEROEN SUS VAINAS MIELINIZADAS Y LAS FIBRAS OAN SUS RA­

MIFIC•~IONES FINALES, MVC~A~ TEqMINAN EN LA ZONA SIN ~ÉLULAS1 H~ 

CHA; OTRAS TERMINAN EN CONTACTO CON LOS OOONTOBLASTOS Y ALGUNAS­

SE CUkVAN E~ LA PREDENTINA SOLO ?ARA VOLVER. ~O SE CONOCE A FON­

CO LA INTERVENCljN DE LA DENTINA HAOURA. 

CAMcil0S REGRESIVOS. 

EL TEJIDO CONECTIVO DE LA PULPA, MANIFIESTA REGAESIÓN Y ENV!, 

JECIMIENTO DE VARIAS HAhERAS. 

l. 50N COMUNES LAS CALCIFICACIONES DISCRETAS DEL TIPO DE LOS 

NODULOS PUL?ARESo SE LES ENCUENTRA OURA~TE EL TRATAMIENTO ENOO-­

DÓNTl CO. 

2. LA CONTiNUA APOS1Cl6N CE DENTINA SECU~OARIA Y HASTA DE -­

OENTINA AEP~RATIVA, TAMBIÉN GUARDA RELACl6N CON LA EDAD. 

'3. EL FEN6MENO UE ESCLEROSIS OE LOS TUBüLOS DE Dl~NTES EN 

PROCESO DE ENIEJECIMIENTO, HA SIDO PERFECTAMENTE COMPR08A00e 
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+o POR ~UCHO TIEMPO SE HA CONSIDERADO ·A LA FIBROSIS PU~PAR 1 -

CCHO UN RAS~O CARACTERfSTICO DEL ENVEJECIMIENTO. ~STO A~N AHORA, 

R::":;ULTA 'JÁL.100 PARA LA' PULPA RA:llCUL.ARo 

ESiRU<:TIJRA Pvi...PAR E H1FLAMACION. 

SON alEN COUOCIOOS LOS FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA vu~NERA 

SILIDAO JE LA ?ULPAo LA NECROSIS QUE SIGUE A LA l~FLAHACt6N 1 ES­

JN PCLIGRO AL QUE LA PULPA E3 PARTl;UL.ARMENTE SENSIBLE. LA INFLA 

HACIÓNt IMPLICA UNA R~ACCIÓN VASCULAR RÁPIDA1 QUE ACRECIENTA EL­

A~ORTE SAN~~i~EO O LA ZONA Y AUMENTA EL CO~TENIDO L.l;UIOO OEL --

COMPUESTO ~E LA :uaSTANCIA FUNJA~ENTALo 

LAMEIHABLEMEUTE, LA PULI".:. TAi1POCO TOLERA UN CORAN p'ROCESO IN­

FLAH.\TORIO; SALVO EN EL ESTRECHO FO•UMEN APICAL1 SE ENCUENTRA Rl 
GIDAHENTE PROTEGIDA POR CENTINAe No rlAY CIRCULACIÓN COLATERAL 

SUBSTANCIAL.o LA PRESIÓN HIORÁULICA 1 SE ELEVA T COM?~IME CADA VEZ 

1 

MAS LAS PARE~ES OE LAS ARTERIOLAS AFERENTES DEL FORAMEN UN4S co~ 

TRA OTR~S. EN MU~HOS CASOS, EL FLUJO VASCULAR HACIA LA PULPA 1 SE 

RESTRINGE TANTO QUE EL TE~IDO SUCUMBEo 

HISTüLOGIA·DE LA RCGION APl~AL. 

EL PERIAPICEt REVISTE UNA GRAN IMPORTANCIA EH EL ESTUDIO ~E-

' ENOODONCIA, AQur EL TEJIDO CONECTIVO OEL COHOU;To R401CU~ARí EL-

" , 
FORAMEN APICAL Y L.A ZONA PERIAPIC.AL. 1 FORHAN UN CONTlt¡UO INSE:Pid~A 

3LEe 

CUANDO TANTO EL PCRIAPICE COMO LA PULPA 1 ESTAN AFECTADOS POR 

LA ENFERMEOA0 1 DEIEMOS A ~ENUDO CENTRAR EL TRATAHl~NT0 1 NO EN LA. 

PU~PA, SIN~ EN LA REGIÓN PERIAPICAL, AÚN EN LOS CASOS Mts COHu--

NE$ 1 EH QUE SOLO SE NECESITA TRATAMIENTO PULPAR1 LOS P~INCIPIOS­

CAROINALES ·ot LA INSTRUMENTACIÓN y OBTURACIÓN, SEÑALA~ ·CUAN r.EC~ 
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SARIO, es RESPETAn EL TEvlDO CONECTIVO PERIAPICAL. 

~N REALIDADt EL TEJIDO DE LA ZONA IN~EOIATA AL ~PICE DEL. OR-

• • 
""N~ DCNTARIDt E·S HAS AFI¡·¡ AL CONH.NIDO DEL. CDtHEN.100 :>EL. CONDU,E,. 

TO RADICULAR, QUE AL LIGA~ENTO PERIOOONTAL. DE HECHO LA CONCEN-­

TRACl6N DE VASOS, Attf ES TAL QUE LAS FIBRAS DE SOPORTE DEL LIGA­

:1~1\oTO QUi;:O.\N EXCLiJÍDAS 1 LAS YAl~AS CONECTIVAS DEL GRUPO DE NER--

YIOS y YA~os, ESTA .• '\I HUY CERCA UNAS DE OTRAS. Co110 SABEMOS, LA ·~ . 
FLAMACION SELCCCIONA LAS VAINAS OEL TEJICO CONECTIVO D! LOS VA--

SOS 9 COMO vfA CE DIFUSl6N. 

~L ~IGA~ENTO PERIOOONTAL PROPIAMENTE DICHOt HASTA HUY CERCA-

DE LA CO~FLU~NCIA DE LA PULPA CON EL TEJtDO PERIAPICAL• 

Mts ALI.' DEL LtGA11E:NT0 1 ESTA EL HUESO ALVEOLAR, CON SU CO-­

RRE$PONOIENTE 11fouLAt L.A CAPACIDAD POTENCIAL OE ESTA MfOULA1 ES­

H~Y VARIADA E IMPORTANTE. LAS CfLULAS MESENQUIMATOSAS Y OT~AS DE 

LA MlCULAt SON l.AS QUE HACEN POSIBLE LA ELl~INACl6N y LA REPARA­

c16N ~ATURAL o~ LA ZONA PERl~PtCAL, DESPufs DE UN TRATAMIENTO --

ºULPAR ADECUADO. 

FISICLOGIA DE LA PULPA ~~NTARIA. 

PARA YALJ)RAR CON PROPIEDAD LOS SÍNTOMAS CENERAaos POR L4 PU!:_ 

PA 1 HEMOS OE CONOCER SU FISIOLOGtA, UhO PIENSA EN EL NERVIO DE 

LA PULPA, PERO EN PEALIDAO LA VITALIDAD PULPAR9 ESTA VINCULADA 

:oN SU CIHCULACIÓN, hO CON SU MECANISMO SENSITIVO, HÁS AÚN, LA 

CIRCULACIÓN DE LA PULPA, ES ÚNICA EN SU GÉNERO, ENCERRADA EN SU-. . , 
RIGIJA CAPSULA DE DENTINA~ QUE LIMITA LOS CAMBIOS EN SU VOLUMEN-. 
SAN:OU INE\le 

ºGENER~L"ENTE, SE CREE QUE EL AUMENTO DE LA PRESIÓN EN EL SE-

NO ?ULPARt ORIGINA DOLOR DENTARIO Y RECÍPROCAMENTE LA ELIMINA---
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ct5N D~. LA PRE5t5N PULPAR "A~MENTAOA", ES ACEPTADA COMO TRATA---

MIE~TO DENTAL RAZONABLE, PORQUE ELIMINA LOS srNTOMAS Ot ~A ~U~PA . 
C-JN INFLAMACION AGUOA.; 

SE REALIZA~ ESTUDIOS so&~t LA PRESl6N OE LA PU~PÁ DENTARIA,-

LllS RESULTADOS A ESTOS ESTUDIOS SON L~S SIGJICNTES: 

l. LA PRES16N PULPAR PRESENTA, VARIACIONES RiTMICAS CCINCl-­

DENTES CON LOS LATroos CARDIACOS. 

2. LA PRESIÓN PULPAR, GJA~DA E3TRECHA REALCIÓN CON EL FLUJO-

DE L~ SANGRE, QUE ENTRA Y SALE DE LA PU~PA DENTARIA¡ ESTO ESt LA 

PRESl5N CAE CUA~oo SE Ll¡A LA ARTERIA CAR~TIOA ?RIMITllAt ºERO -

SE ELEVA SI SE LIGA L~ VENA YUGULARo 

J. LA P~ESl6N PULPAR SE AFECTA POR F¡RMACOS VASOACTIVOS, Q~E 

REuULAN EL FLUJO DE LA SANGRE DEL ORGANISMO HACIA LA PULPA; EL -

FÁiHIACO VASOCONSTRICTllR 1 AJRENALlt<A), DISMINUYE L.I PRESIÓ.1, MIE.!i, 

TR.IS QJE EL VASODILATADOR (ACETIL:O~INA) 1 ELEVA LA PRESIÓN. 

4. LA PRCSl6N PULPAR, ESTA DIRECTA~ENTE RELACIONADA CON LAS-

FLUCTUACIONES OE LA TEMPERATURA; EL OESCE~SO OE LA TEMPERATURA -. 
PULPAR 1 LLEVA AL ~ESCENSO DE LA PR~SION PULPAR Y VICEVE~SAo 

EL PAPEL OESEf~PEÑAOO POR EL FLUJO DEL :.r~ulDO INT~RSTICl1L -

GENERAOOn~S DE COLOR DE LA ~ENTINA, ES EL SIGUIENTE: ~STUOIOS R~ 

CIENTES DEMOSTRARON, COMO LOS ESTfMULOS NOCIV~S (~uÍHICOS, TÉRHl 

COS 1 SUBSTANCIAS OESrilORATANTES Y FPESADO :E LA DENTINA), SE 
, , , 

TRANSFORMAN EN PRESIONES OiMCTICAS O HIOROSTATICAS Y ~ENEFAN ASI 

IMPULSOS OOLOROSOSo 

FUNCIONE5. 

LA PULPA VIVE PARA LA DENTINA Y LA CENTINA VIVE QRACIAS A LA 
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PULFAo LAi CUATRO FU~CIONES QUE CUMPLE LA PULPA SON: LA FORMA~-­

CIÓN DE C<:NTINA,t. NUTRICIÓN'OE L.,\'DENTINA' (y DEL i:'.SMALTE), INERV,i 

CtÓ~ DEL OIENTE.·Y-, aE~ES_SA': DEL CIENTE. 

füF.1'1ACION DC: ;:;:,NTINA~ ts:1..i. TAREA FUNDAMENUL DE LA PULPl.t -

TANTO EN SEC~ENCIAt COMO EN IMPORrANCIAo 

DEL CONGLOMERA~O ~ESOOÉRMICOt CONOCIDO COMu PAPIL,\ DENTARIA, 

SE ORIGINAN LA CA~A CELULAR ESPECIALIZADA DE VOONTOBLASTOS, ADY.i 

e E N r E E 1 N TERNA t R ~ s p E e To DE LA c A p A 1 N TERNA DEL o R G A No o EL :: s-­

~ AL TE ECTooinMICO. EL ECTODERMO ESTABLE~E U~A RELACIÓN RECf P•OCA 

CON EL M~SOOERMO Y LOS OD~NTOBLASTOS INICIAN LA FO~MACIÓN DE DE~ 

, 
TINA, ~N' VEZ PUESTA EN MARCHA LA PRODUCCION DE OENTIN,\1 ~ROSI--

, , 
GU~ RAFIOAMENTE HASTA QUE EE CREA LA FORMACION· PRINCl~AL DE LA -

CORJ~A y LA RA(z DENTARIA, LUEGO EL PROGRESO SE HACE 11is LENTO,-

AUN1UE RARAS VEC~& SE DETIENE. 

iiLlTklClOti DE LA t.kNTINA. Es uNA FUNCIÓN DE LAS chuL•s ooc.N-

TOBL~STIC~St SE ESTABLECE A TRAVÉS DE LOS TUBVLDS DE LA OENTIHAt 

QUE HAN CREAOO LOS OCONTOBLASTOS 1 PARA CONTENER SUS PRO~DNGACIO-

NES. 

li;é:RV~CTQr,j Dt:L DIE..iHE. EsTA V 1 HCULADA A LOS TUBJLOS CENT INA-

Rtos, A LAS ?fiOLONGACIONES C.DONTOBLÁSTICAS EN su INTERIOR, A LOS 
, 

CUERPOS CELUL~~ES DE LOS OOONTOBLASTOS Y ASI A LOS NERVIOS SENSl. 

Tl~OS DE LA PULPA PROPIAMENTE DICHA. 

L~F~NSA DEL DIENTE. (y DE LA PULPA). ESTA PROVISTA BASICAME~ 

TE PO~ LA N~DFORHACIÓN DE CENTINAt FRENTE A LOS IRRITANTES, ESTO 

LA PULPA LO HACE ESTIMULANDO A LOS OOOHTOBLASTOS A ENTRAR EN AC-

, 
CIO~ O alEN FORMANDO NJEVOS OOONTOILASTDS, FARA QUE FORMEN UNA -

NUEVA BARRERA OE TE~IDO DURO. 
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L~S CARACTER(STICAS bE LA OEFE~SA 30~ VARIAS, LA rORMACIÓN 

~~LA DENTINA ES LOCALIZAOA1 LA DENil.N~ ES PRODUCIDA CON MAYOR . ·. . ' . ,.,'; "' 

. . :.·.·: ·:. . , , ' 

v¡~~CIDADt A LA OBSERVADA EN ZONAS OE FORHACION DE DENTINA SECU~ 

CARIA NO ESTIMULAOAo 

LA PULPA SE O~SARROLLA EN RESPUESTA A LA PhESENCIA OEL GER-­

MEN DENT,RI0 1 EN LA MINA DENTALo LA CAPA ECTODÉRMICA OA ORIGEN -

~L GlRMEN ECTJOÉRMICo, CACA GEfiMEN PRtSENTA UNA ;oNCE~TRACl5N OE 

CfLULAS MESODÉRMICAS 1 DtNOMINADAS1 PA?ILA DENTARIAo 

¿ L ;; e To o E ñ !'1 o T 4 M 6 1 É N o ET E R M 1 N ~ L A re R M A ¡¡E LA M .\ s A ME 3 o o É R !"' .!.. 

e A e E :H R AL • p R 1 ME Ro EL GE R ME ., E e To DÉ R M 1 e o :; E ; 1H Ns r o R M A EN u ~ ..Q.!!. 

GAXO DENT~RIO CON FORMA DE CASQUETE M~S ESPECIALIZADO (ORG~NO 

D!L ESMALTE), EL ~ODELO ~UE SE HALLA DE6AJ01 SE JA ADAPTA~~O 4 -

E:iTE MODELO ECTpDfRMICO y SE COUVIERTE Asf, EN LA PAPILA DENTA--

Al A o 

, 
~A MAOURACION DE LA PAPILA DENTARIA, PROSIGJE SOLO LIGERAHE.!!, 

, 
TE, OET~AS OE LA DEL ORGANO OEL ESMALTE, L~EGO CUANDO YA SE PUE-

?E RiCONOCER UNA ESTRUCTURA DE 4 CAPAS EN EL NIV<L ~ÁS COR~NARIO 

DEL ORCANO DEL ESMALTE, LA PAPILA TAMBIÉN So HA MOOIFICAOO ~UChO 

APARECE JNA RED RICA EN VASOS EMSRION4RIOS¡ LAS flBRILLAS RETIC~ 

~ARES ABUNDAN Y SON COMPLE~AO~S CON FIBRAS ~OLÁGENA$ 1 LAS CÉLu--

, , 
LAS MAS MADURAS, COMO LAS QUE SINTETIZAN COLAGENA 1 APARE:EN EN -

, 
NUMEROS CRECIE~TES, SIN EM3ARGO LA ENTRA~A JE NERVIOS ESTA RET?~ 

EL RETRASO DEL~ ESPE~IALIZACIÓN ESTHUCTUR~L DE LA PlPl~A --

OENT~RIAt EN CO~PARACl&N COtt EL DESARROLLO OEL ORGA~O DEL ESNAL-

TE 1 ES EVIDENTE SOLO ~ASTA UNA ETAPA. 
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V~. A ., é: z Fe·' ~I A No l.) E L. • ~ p 1 T E L. 1 o 1 N Te R No o EL t s MAL Te 1 L. os o o e N T .f.. 

ELASTOO:: 30BRO:?ASAN A ·sus VECINoS'tcrooÉRMICOS, PRODUCEN DtNTINA-

. . , ., ' :J":·· ·.':" .. :' : . , 
EN L~S ?UUUS CUSP'IDE{l.S Y·ASI SE CONVIERTEN EN L.t.S ?RIMER.\S'CEL.J:!. 

LAS, Ci.t PA·JOU::t~ ÉSTRUCTIJRA,.OENTARIA CAL.Clf'ICAOA, 'JN·1:'c.\:1ElHE--

CU~NOO LA DENTl~A ESTA FORMADA, APARECIN LOS AMELCBLASTOS Y PRO­

DUCEN ESMALTE, ASÍ HISHO, LA PRE~ENCIA DE LA PRl~CRA DENTINA1 

JJ~TO A LA VAINA EPITELIAL OE LA RAfz EN FOR~ACl6N 1 ES LA QUE SA 

ÑALA L.A RETIRADA DEL ECTvDERMOo 

~sros FENÓMENOS, 'UE ESTABLECEN'LAS UNIONES DENTINO-CSMALTE, 

OENTINiJ-CEl1ENTALt IMPLEME¡.,TAN EL MENSAJE GENÉTIC0 1 OESTINAOO A -. 
LA FORMA;ION EXT~RNA DEL DIENTE Y OE LA PULPA. 

LA MAúURACIÓN OE LA PAPILA DENTARIA 1 SE DESPLAZA DESDE LOS 

t-IVlLES M~S CORONARlOS DEL DIENTE HACIA SU ~PlCE. LA ?RESENCIA 

LATERAL i.IEL ORGANC DEL ESMALTE O OE LA VAIN~ 'RADICUL.AR 1 ESTltlULA 

L.A DIFERENCIACIÓN OE LOS OOONTCBL.ASTOS 1 QUE AL POCO TIEMPO EMPI~ 

ZAN A (LABORAR DENTINA, EN ESTE ?ERIDD0 1 LA CANTIDAD DE C~L.UL.AS­

y LA VASCUL.ARIZA~IÓN DEL PLEXO SUBODONTOBLÁSTIC0 1 SON NOTABLES. 

LAS FIBRAS NERVIOSAS NO EXISTEN EN LA. V~CINOAD OE LA DENTINA 

EN FORHACl6No GRACUALMENTE 1 ~ MEDl~A QUE LA OENTINA COROhARIA Y-

RADICULAR 1 AUMENTA OE ESPESOR 1 L.OS ELEMENTOS NERVIOSOS SENSITI--

VOS PENETRAN EN LA PAPIL~ Y SE ACERCAN A LA DENTINA CORONARIA. 

EN LA PAPIL4 Y ESTABLECEN SUS UNIONES CON LOS CIFERENTES VASOS,-

EN L.A EPOCA QUE EL DIENTE ERUPCIONA1 L.A PUL.PA ESTA MAOURA 1 EL. --

PREDOMINIO OC CÉLULAS SOBRE FIBRAS HA DESAPARECI001 SE HA FORMA-

OC EL GRUESO OE L.A DENTINA CORONARIA Y GRAN PARTE DE LA RADICU--

LAR 1 EST~ ESTABLECIDA L.A ~STRUCTURA NERVIOSA Y SANGUÍNEA ADULTAe 
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CAPITULO 11. ETIOLOGIA DE LAS LESIONES PULPARES. 

LA PULPA DENT~L SE ENCUENTRA EXTRAORDINARIAMENTE BIEN PROTE­

GIDA, DENTRO DE LAS RÍGIDAS PAREDES DENTINARIAS QUE LA RODEAN, y 

SU TEJIDO CONECTIVO, HUY RICO EN VASOS Y NERVIOS, QUE POSEEN UNA 

CAPACIDAD DE ADAPTACl6N 1 REACCl6N Y DEFENSA EXCELENTES. DE NO -­

PRODUCIR UNA LESl6N EN LA CONTINUIDAD DEL ESMALTE Y LA DENTINA,­

COHD SON LA CARIES Y UNA FRACTURA, O A NIVEL APICAL INVOLUCRANDO 

LA NUTRICl6N PULPAR 1 COMO ACONTECE EN UN TRAUMATISMO O EN UNA -­

PROFUNDA BOLSA PERIOOONTAL, LA PULPA SOLO SE ENFERMARÍA EXCEPCI~ 

NALHENTEe• 

ES !"PORTANTE EL CONOCIMIENTO DE LAS DISTINTAS CAUSAS QUE 

PUEDEN OCASIONAR LAS LESIONES PULPARES (ETIOLOGÍA PULPAR), EL ~!. 

CANISHO DE PRODUCCIÓN Y DESARROLLO DE LAS ENFERMEDADES PULPARES­

PATOGÉNESIS O PATOGENIA PULPARe 

ETIOLOGIA. 

LAS CAUSAS DE ENFERMEOADES 1 AGENTES PATÓGENOS, BIEN SEA DE-­

TERMINANTES O ACCESORIAS 1 PUEDEN TENER U~ ORÍGEN EXTERIOR (CAU-­

SAS'EXÓGENAS)1 O BIEN PROVENIR DE ESTADOS O DISPOSICIONES ESPE-­

CIALES DEL ORGANISMO (CAUSAi ENDÓGENAS). ASÍ TENEMOS LA SIGUIEN­

TE CLASIFICACIÓN: 

CAUSAS ExÓGENAS: FÍSICAS: 

QuÍHICAS: 

BtOLOGICAS. 

MECÁNICAS e 

TÉRMICAS. 

ELÉCTRICAS. 

RADIACIONES. 

CITOCÁUSTICAS. 

C1TOTÓXICAS. 

8ACTERIANASe 
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M1cÓT1cAs. 

CAUSAS ENDÓGENAS: PROCESOS REGRESIVOS. 

'IDEOPÁTICAS O ESCENCIALESo 

ENFERMEDADES GENERALES. 

CAUSAS Ex6GENAS F(s1cAs. 

ENTRE LAS MECÁNICAS, DESTACAN LOS DIVERSOS TRAUMATISMOS DEL­

MÁS VARIADO ORÍGEN, EN EL TRABAJO ODONTOLÓGICO, EN LO QUE RESPEC­

TA AL INSTRUMENTAL EMPLEADO, Y LOS CAMBIOS BAROMÉTRICOS. 

ENTRE LOS TÉRMICOS, TENEMOS EL EFECTO QUE CAUSA EL CALOR Y -

EL FRÍO, QUE SE TRADUCE EN DOLOR. CUANDO EXISTEN CARIES PROFUNDAS 

, 
AMPLIAS OBTURACIONES METALICAS SIN BASE O HIPERESTESIA DENTINAL,-

LOS CAMBIOS TÉRMICOS PRODUCIRAN DOLOR. CUANDO EN EL TRABAJO ODDN-

TOLOGICO SE PRODUCE CALOR 1 PUEDE SER NOCIVO PARA LA PULPA DENTA--

RIA, ESPECIALMENTE EL PRODUCIDO CON INSTRUMENTOS ROTATORIOS O MA­

TERIALES DE OBTURACl6N QUE GENERAN CALOR 9 SITUACIONES QUE SE PRE-
, 

SENTAN ADEMAS EN DIENTES CON LESIONES PREEXISTENTES. 

ENTRE LAS ELECTRICAS, TENEMOS LA CORRIENT~ GALVÁNICA GENERA­

DA ENTRE DOS OBTURACIONES.METÁLICAS, O ENTRE UNA OBTURACl6N METÁ-

LICA Y UN PUENTE FIJO O MOVIBLE DE LA MISMA BOCA, ~UEDEN PRODUCIR 

TAHBliN REACCl6N y LES16N PULPAR. Los RAYOS X ~UEOEN CAUSAR NECR! 

SIS DE LOS ODONTOBLASTOS Y OTRAS CÉLULAS PULPARESt EN AQUELLOS P,i 

CIENTES SOMETIDOS A RAOIOTERAPIA 9 POR TU"ORES MALIGNOS DE LA CAVJ. 

DAD BUCAL. 

CAUSAS EXOGENAS QUIMICAS. 

LA ACCl6N CITOCÁUSTICA DE ALGUNOS FÁRHACOSt ANTISÉPTICOS Y -

OBTUNDENTES (ALCOHOLt FENOLt CLOROFORMO, ETC) Y DE MATERIALES DE• 

OBTURACIÓN (SILICATOS Y RESINAS ACRILICAS AUTOPOLIMERIZABLES) 
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CREA COHUNHENTE LESIONES PULPARES IRREVERSIBLES. EL TRl6XIOO DE 

ARSÉNICO, ES EL FÁRMACO H~S CITOTÓXICO CONOCIDO, YA QUE PRODUCE 

EN POCOS MINUTOS UNA AGRESl6N IRREVERSIBLE, QUE CONDUCE A LA NA 

CROSIS PULPAR QUÍHICAt ALGUNOS DÍAS DESPUÉS. 

CAUSAS EXOGENAS BIOLOGICAS. 

ENTRE LOS GÉRMENES PATÓGENOS QUE PRODUCEN CON "ÁS FRECUEN-

CIA INFECCIONES PULPARES 1 SE ENCUENTRAN LOS ESTREPTOCOCOS ALFA 

Y GAHA Y EL ESTAFILOCOCO DORADO. TAMBIÉN SE HAN ENCONTRADO HON-

CAUSAS ENDOGENAS. 

LA EDAD SENIL9 OTROS PROCESOS REGRESIVOS 1 IOEOPÁTICOS Y -

ENFERMEDADES GENERALES COHO DIAIETIS 1 HIPOFOSFATE"IA 1 PUEDEN -

SER CAUSA DE LESt6N PULPARe 

PATOGENIA. 

EL CONOCIHIENTO DE LA PATOGINIA9 O SEA DEL HECANISHO DE -­

PRODUCCIÓN Y DESARROLLO OE UNA ENFERHEDAO PULPAR 9 CDHO CONrLtC­

TO ENTRE LA CAUSA O CAUSAS POR UN LADO Y LA PULPA CON SU POTEN­

C l AL l DAO DE OErENSA Y REPARACl6N POR OTRO, DA UNA IDEA DEL PRO­

ILEHA T AYUDA A ESTAILECER LAS NORHAS DE PROTl~CIÓN PULPARe 

MECANISMOS DE P~ODUCCION DE LAS LESIONES.PULPARES. 

••rEcc16N POR INVACIÓN DI QERHENES VIVOS: 

A TRAVfs DE LAS CARIES. 

A TRAVÉS DE rRACTURAs, r1SURAI T OTROS TRAUHAS. 

A TRAVfs DI rtsURAS DISTRÓrlCASe 

POR v(A APICAL T PIRIODONTAL. 

POR ANACORllll (HIHATOGENA) 

TRAUHATll"OI CON LEllÓN VASCULAR Y POSllLE INrECCIÓN: 



FRACTURA CORONARIA O RAOICULAR 

SUFUSIÓN SIN FRACTURA 

LESIÓN VASCULAR A NIVEL APICAL (SU8LUXACIÓN 9 LUXACIÓN V 

AVULCIÓN) 

CRÓNICA (HAllTOSt BRUXISHOt AIRASIÓN V ATRICIÓN) 

CAH810S IAROHÉTRICOS 

IATRÓGENA: 

EXTIR~ACIÓH INTENCIONAL O TERAPÉUTICA 

PREPARACIÓN DE CAYIOAOEI EN 0DONTOL08ÍA OPERATORIA 

PREPARACIÓN DE IASES O MUÑONES PARA CORONAS Y PUENTES 

RESTAURACIÓN OE OPERATORIA Y OE CORONAS Y PUENTES 

24 

POR TRAIA~OS CLINICOS DE OTRAS ESPECIALIADAOEI (0RTOOON­

CIA, PERIODONCIAt CIRUQ(A, 0TORRINOLARINGOL08ÍA) 

Uso DE ,,RHACOS, ANTISfPTICOS o DESENSlllLIZANTES 

MATERIALES DE OITURACIÓN 

PROCESOS REGRESIVOS (EOAD 1 ETC) 

lo10P•T1cos o EscENCIALES 

INFECCIÓN POR INVACIÓN DE GÉRHENEI V1vo1. 

los HtCROORQANISHOS PUEDEN ALCANZAR LA PULPA CORONARIA o 

• RADICULAR POR TRES VIAi DISTINTAS. 

A) 1.- ATRAVÉS OE LA DENTINA INFECTADA EN LA CARIES PRO-

'UNDA CORONARIA O RADICULAR• 

2.• A TRAVÉS DE UNA DELGADA CAPA DE DENTINA PREPULPAR 

OE FRACTURAS CORONARIAS O A TRAVÉS OE UNA HERIDA PULPAR (PULPA 
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EXPUESTA), EN íRACTURAS PENE~RANTESe 

3.- A TRAVÉS DE LAS FISURAS O OEfECTOS EN fOR"ACIÓN DE 

ALGUNAS DISTROFIAS DENTALES, CO"O OENS IN OENT (DENS INVAGINA-­

TUS). 

B) 1.- A TRAVÉS OE LOS CONDUCTOS LATERALES POR LA VÍA LIN­

f~TICA PERIODONTALe 

2.- A TRAVÉS OEL DELTA Y fORA"INA APICALES, EN PARADEN­

CIOPATÍAS "~y AVANZADAS CON BOLSA Y ABSESOS PERIODONTALESe 

C) 1. POR VÍA HE"AT60ENA 1 AUNOUE SE CONSIDERA EXCEPCIONAL­

LA INFECCl6N P~LPAR ~OR ESTA VÍA, º' LA PULPA SANA y llEN NUTR,1 

DA SIN PREVIA LESl6N DEL ES"ALTE y DENTINA. 

2.- POR EL FENÓ"ENO DE ANACORESISo PUEDE PRODUCIRSE DU-

RANTE UNA BACTERE"IAt POR ENTRADA DE LOS "ICRDOROANIS"OS APÍCA!:. 

"ENTE, Asf, CO"D POR VÍA GINOIVOPERIODONT~L, PERO SIE"PRE EN --

DIENTES CON LESIONES PULPARES PREEXISTENTES. 

EN REALIOAD 1 LOS "ICROORGANIS"OS SERÍAN LA ULTl"A CAUSA 1 -

"ATIS"os, QUE LES PER"ITA INVADIR LA PULPA ENfER"A• E INCAPAZ -

DE ORGANISAR UNA LUCHA ANTllNFECCIOSAe LA PULPA SANA DE UN DIE.!:!, 

TE NOR"ALt BIEN VASCULARIZADA Y CON SUS LEUCO~ITOS Y PLAS"OCI--

Tos, DEBE FAGOCITAR y ELl"INAR CUALOUIER "ICAOORGANIS"º EN IRE-

LA PULPA SE DEflENDE "UY llEN POR APOSICIÓN DE DENTINA TE.!!,. 

CIARIA O OENTINIFICACIÓN 1 PERO LO HACE TORPl"ENTE POR INFILTRA­

CIÓN Y GRANULACIÓN, ASÍ TENE"Ol 1 OUE EN UN PROCESO DEGENERATIVO 

CUANDO EXISTA UNA N.IPERE"IAt QUE ESTACIONE .LA SANGRE O UNA HERJ. 

DA DIFÍCIL DE REPARAR 1 LA PULPA NO PUEDE DEFENDERSE ADECUADA"E.!!, 
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TE y OESPuls DE FENÓ"1:NOI REACCIONALES INFLA"ATOR•os, ACAIE ~º.!. 

IUCU"BIR POR NECROSIS O QANGRENA. SOLA"ENTE EN EL CASO DE PULPAl­

JOYENES Y llEN NUTRIDAS O EICASAS VIRULENCIA DE LOÍ GfR"ENES PUE­

DE ORGANIZAR UNA RElllTENCIA TEMPORAL, EN EL LUQAR DE LA INVACl&N 

( PULPITIS CR6NICA ULCEROSA E MIPERPLllTICA ). 

TRAU"ATll"O ACCIOlNTALll. 

LA "AYOR PARTE Ol LOI TRAU"AI DENTALES Y PULPARllt 10~ ORI• 

llNADOS POR ACCIDINTIS DIVERSOS, Alf TENE"OI LA lllUIEMTE CLAll• 

recac1&N.1 

1.- ACCIDENTES l•~ANTILEle& GENERAL"ENTE CA(DAI OURANTE­

LA INICIAcl&• DEL ••io " LA VIDA DI L~COMOct6•, APRENDIENDO " C,l 

"INAR O CON LOI JUIGOle 

2.- ACCIOENTll DEPORTIYOle: LA MAYOR PARTE EN IUJETOI J.!. 

VINEI O ADOLECENTElt PROOUCIDOI EN YIOLENTAI COLICIONEI CON EL • 

IUlLO, CON LOS 'TILll DIPORTIVOI O POR UN CHOQUE ENTRE 2 JUIADO• 

).- ACCIOINTll LAIORALES O CAllROI.: CO"O LOI PRODUCIDOS 
.. 

POR MERRARJENTAI O "AQUINARIAt AL REIYALAR IOIRE EL PAVl"ENTO M!, 

JAD0 1 TROPIZAR CON ALIU• OllTtCULO Y IUllR 1 8AJAR EICALERAle 

4.- Acc10ENTEI or T•tN11ro.: P•ooucaDoa IN c•0Gu11 DE 

AUTORIVILEI, "ºTOCIC\.ETAI, .. CICLETAI o ATRDPILLADOI • 

. LAS RESULTANTES DEL IMPACTO AGUDO TRAUl'1ATICO 

PUEDEN SER.: 

1.- FtlURAI O RAJADURAS DE llNALTI Y DNETINA PUDIENDO ALCAN 
' -

ZAR LA PULPAe 

2.- FRACTURA CORONARIA CON O llN IXPOllCll• PULPAR• 

).- FRACTURA RADICULAR A OllTINTOI NIYELlle 
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4.- SUFUSIÓN Y HEHORRAGÍA PULPAR, SIN LESIÓN DE TEJIDOS D~ 

ROS DENTALES. 

5.- SUBLUXACIÓN CON O SIN ROTURA DE LOS VASOS APICALESe 

6.- AVULSIÓN POR LUXACIÓN TOTALe 

PREVENTIVA LA PAUTA PRINCIPAL EN TODO TRATAMIENTO DENTAL Y­

PULPARt El LA PROTECCl&N OE LA PULPA LESIONAOAt EVITAR LA CO"PL.L 

CACIÓN INFECCIOSA Y FACILITAR LA REPARACIÓN, IN"OYILIZANOO LOS -

FRAOHEHTOS SI LOS HUBIERE, O EL DIENTE COHPLET0 1 EN LOI CASOS DE 

SUILUXACl&N O AVULlt&N, DEBIENDO DESDE UN PRINCIPIO, DIAQNOSTl-­

CAR EXACTA"ENTE LA LESIÓN PRODUCIDAe 

TRAUMATISMOS CRONICOS. 

LA FISIOLOGÍA NOR"AL DEL DIENTE, l"PLICA UN EIFUERZO "ASTl­

CATORIO Y UNA OCLUlt&N EQUILllRADAt Y CUANDO ESTO FALLA PUEDEN • 

PRODUCIRSE PROCESOS DEGENERATIVOS, DENTINA REPARATIVA Y OTRAS -­

DENTINIFICACIONES O CALCIFICACIONES. LA FALTA DE DIENTE ANTAGO~ 

MISTA Y POR LO TANTO LA NO OCLUSl&N DE UN DIENTE, PUEDE "OTIVAA­

LA APARICIÓN DE DEGENERACIONES O PROCEIOS REGRESIYOSe POR OTRA -

PART& EL ESFUERZO OCLUSAL EXAGERADO ( ABRASIÓN, ATRICIÓN, IRUXI,! 

"º ), EN ETAPAS PROGREllVAS PRODUCE NO SOLA"ENTE DENTINA REPARA-

~ 

TIVA O TERCIARIA, SINO DENTIFICACIONEI O CALCIFÍCACIONES "ASIVAI 

Y CON ALGUNA FRECUENCIA NECROSIS PULPAR EN LA ETAPA FINALe 

CAMBIOS BAROMATRICOS. 

SE REFIEREN. A LA LLA"ADA AERODONCIA O AERODONTALCIAt IE HA­

ATRllu(oo A LOI CAHllOI IRUICOI DE PREllÓN AT"oarfRICA, eº"º LA-

ETIOPATOGENIA DE VIOLENTOS DOLOREI Y LEllONEI PULPARES Y PARAOEl!, 

TALES, PROOUCIDOI DURANTE EL VUELO O EN LAS º'"ARAI EXPERl"ENTA­

LEI DE OllCO"PRElllMe 
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SE HA OBSERVADO, QUE LA "AYDR PARTE OE ESTAS AEROOONTALGIAS 

SE PRODucf AN EN DIENTES CON PREPARACl6N DE CAVIOAOES y OBTURACI~ 

NES RECIENTES. 

IATROGENIA. 

EXTIRPACION INTENCIONAL O TERAPEUTICA. 

SE INCLUYE EN ESTE GRUPO, CUALQUIER INTERVENCl6N QUIRURGICA 

O FARMACOLÓGICAt QUE AUNQUE LESIONE TOTAL O PARCIAL"ENTE LA PUL­

PA SE HAYA PLANIFICADO INTENCIONALKENTE CO"O TERAPÉUTICA. EL TÍ­

PICO EJEKPLO, ES LA BIOPULPECTD"fA TOTAL, O SEA LA COMPLETA EX-­

TIRPACIÓN PULPARt EN LOS PROCESOS PULPARES NO TRATABLES D IRRE--

VE RS l BLES• 

PREPARACION DE CAVIDADES EN ODONTOLOGIA OPERATORIA Y DE 

MUÑONES EN CORONAS Y PUENTES. 

UNA CORRECTA PREPARACIÓN DE CAVIDADES O DE KUÑONES DE PRÓT!_ . 
sis, SIGNIFICA UNA PLANEACION CUIDADOSA, NO SOLO RESPECTO A LA -

TÉCNICA• DE LA ESPECIALIOADt SINO EVITAR CUALQUIER ACCIÓN LESIVA 

A LA PULPA DENTARIA. 

St HAN INVESTIGADO LAS LESIONES PULPARES IATROGÉNICAS, CAU­

SADAS EN LAS DISTINTAS FASES DE LAS PREPARACIONES DENTARIAS. Los 

FACTORES QUE INTERVIENEN SON LOS SIGUIENTES: 

1.- CONOCIKIENTO DE LA "ORFOLOGÍA PULPAR Y cÁLCIJLO CO-

RRECTO DEL CORTE DENTINARIOe 

LOS INSTRU"ENTOS USADOS. 

).- VELOCIDAD DE ROTACIÓN. 

4.- 0UAACl6N OE TIE"PO DE TRABA~O ACTIVO. 

5.- PRESl6N E"PLEADA. 

6.- CALOR GENERADO POR LA FRICCl6N DE LOS INSTAU"ENTOS -
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E"PLEADOSe 

?.- 0ESECACl6M DE LAS PREPARACIONES. 

AL PREPARAR CUALQUIER TIPO DE CAVIDAD o "uÑoN, SOBRE TODO 

SI El PRO,UNDA O HAY QUE ELIMINAR GRAN CANTIDAD DE DENTINAt ES 

NECEIARID CONOCER DE ANTEMANO LA TOPOGRA,fA A 'IN DE EVITAR T,2. 

DO TRANCl 9 ALCANZAR O HERIR UN CUERNO PULPAR O CUALQUIER OTRA­

RIGIÓN DE LA PULPAe 

EL TRAUHA POR INSTRU"ENTO DE HANÓ(EXCAVADORES ), O LO QU,! 

IS HÁI COHÚN, POR ROTATORIOS, PUEDE PRODUCIR HERIDA O EXPOSl-­

CIÓN PULPARe CUANDO EITA LlllÓN SI PROOUClt MAY QUE INTERVENIR 

DE INHIDIATO y DEIPuls DIL AISLA"''"'º DE RUTINA, NM:IR EL Rl­

CUIRl"IENTO DIRIGTO PULPARt PULPOTOMIA o PULPICTo"CA, SEGÚN 1!;. 

TIPO DE LEllÓNe PRESENCIA OE DENTINA RllLANOICIDA, EDAD DEL P_! 

CllNTEt ITCe 

RESTAURACION EN OPERATORIA Y EN CORONAS Y PUENTES. 

fACTORll MIClNICOI TfR"ICOI Y ELfCTRICOI PUIOIN IRRITAR O 

LESIONAR LA PULPA DENTARIA DURANTE LAI TfCNICAI OIYERIAS EN LA 

RESTAURACIÓN OPERATORIA O PROTfTICAe 

EL EMPLEO OE CICRTOI "ATERIALEI IN LA TOHA 01 IMPRESIÓN -

PUEDE IER NOCIVO~ COMO OCURRE CON LA GODIYA O PASTA DE MODELAR 

CORRIENTIHENTE UIAOA DENTRO DI ANILLOS O IANDAS DI COIRE CON -

Y PREVIAHENTE REILANDECIOA POR EL CALORe TANTO LA PRESIÓN E~I.!!, 

CIDA'CD~ llTA TfCNICA COHO LA TEMPERATURA OBTENIDA PARA REILA,! 

DECIR CIRAt PUIDEN RllULTAR PILllROIAI PARA LA PULPA9 Alf COMO 

LA PRISIÓN NllATIVA AL OISINllRTAR LA IHPRESIÓN PUEDE PRODUCIR 

AIPIRACl6N ODONTOILllTICAe 

OTRAS 001 CAUSAi IATRDQ(NICAS PRODUCTORAS 01 CALOR IYEN--
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TUALMENTE PELIGROSAS PARA LA YIDA PULPAR: EL PULIDO DE OBTURA-

CIONES Y EL CALOR GENERADO POR LAS RESINAS AUTOPOLl"EAIZAILES 

O EL FRAGUADO Ol LOS CEMENTOS. 

DURANTE EL PULIDO DE A"ALGAMASt INCRUSTACIONES Y OBTURA-­

CIONES ESTÉTICAS, SE REFRIGERARÁ CON UN CHORRO DE AGUA FRÍA, -

LO HIS"O QUE CUA"DO EL FRAGUAOO DE UN CE"ENTO SEA HEPERTÉR"ICO, 

TANTO CUANDO SE E"PLEE CO"O BASE, COMO EN LA CE"ENTACIÓH DE ~ 

UNA INCAUSTACt6No EL PROBLE"A DE LAS RESINAS AUTOPOLIMERIZA---

BLES, ES ~Ás ºº"PLE~o, PUES ES TER"OQUÍHtco, PERO SERÁ CONVE--

NIENTE USAR AQUELLAS, CUYA POLl"ERIZACIÓN PRODUZCA ESCASO AU~ 

"ENTO DE LA TE"PEAATURA Y POR SUPUESTO LAS BASES DE RIGOR. 

LA C'ORRIEN'T't Et.ÉCTRICA ElllTRI: oos 08TURACIONES "ETÁLICAS,. 

, , 
O ENTRE UNA OITURACION "ETALICA O UN PUENTE "OYllLE O FIJO DE 

LA MISMA BOCAt PUEOE PRODUCIR REACCIÓN PULPARo EL CHOQUE GAL­

VÁNICO SURGE POR CONTACTO OIRlCTO O UTILIZANDO LA SALIVA, CO-

MO ELECTROLITO CONDUCTOR; GENERALMENTE SE PRODUCE ENTRE OBTU-

RACIONES O PUENTE& OE ORO Y A"ALGAHASt PERO ES POSl8LE TAH--~ 

BIÉM eoN UNA ALEACIÓN CROMO-COIALTO y EMTAE DOS AHALGA"AS. EL 

CHOQUE ES INTER"tTENTE AL AIAIR Y CERRAR· LA 80CAt E tNCLUSO -

, 
PUEDE SER PRODUCIDO POR CONT~CTO CON OTROS OBJETOS "ATALICOS. 

LA NOR"A PARA QUE NO SE PRODUZCAN LAS SENSACIONES GALVÁ-

MICAS, SERÁ NO (MPLEAR EN LO POSt8LEt SINO UN SOLO TIPO O~ O,! 

TURACIÓNt O AL "ENOS EVITAR QUE PUEDAN ESTAR EN CONTACTO PRO-

XIMAL U OCLUSALt DOS 08TU~ACIONES DE DISTINTO METAL. 

LESIONES PULPARES PRODUCIDAS POR LAS DISTINTAS 

ESPECIALlOAOES OOONTOLOGICAS. 

LOI MOVl"llMTOI ORTODÓNDICDS PUEOEM PROVOCAR HEHORRA---
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GIAS PULPARES Y NECROSIS• 

DURANTE LOS TRATA"JENTOS PERIOOONTALES 1 ES RELATIVA"ENT­

FRECUENTE1 TENER QUE HACER UN LEGRADO HASTA EL ÁPICE OE UN --

DIENTE, PONIENDO EN PELIGRO IU YITALIOA0 1 AUNQUE POR LO GENE-

RALt ESTOS TRATA"IENTOI SE PLANIFICAN JUNTOS EN ENDODONCIA Y 

PUll080NCIA. 

Lo "IS"O IUCEDE EN LA ELl"INACIÓN QUIRURQICA DE GRANDES 

QUISTES O TU"ORES 1 ESPECIAL"ENTE DEL "AXILAR IN,ERIOR 1 CUANDO 

LA EXTENSIÓN DE LA LESIÓN ALCANZA LA REGIÓN APICAL DE DIENTES 

VITALESe CUANDO EL LEGRADO ES INEVITAILE 9 SE ACOITU"IRA A NA-

CER LA TERAPIA ENOODONTICA CON ANTERIORIOAD 1 EN CASO CONTRA~ 

AIO SE HACE IOLA"ENTE AL COMPROBARSE EN EL POSOPERATOAIO LA -

NECROSIS PULPAA DEL DIENTE INVOLUCRADO. 

TA~llÉN IE CITAN CASOS POR LUXACIÓ• DE LOS DIENTES VCCI-

Nos, DURANTE LA EXOOONCIA y POR LESIONES APICALES DURANTE LAS 

' TÉCNICAS A COLGAJ0 1 CON LA OSTEOTOHÍA DE LA TAILA EXTERNA• 

FINALMENTE DURANTE LA CIRUGÍA PLÁSTICA NASAL Y POR LUXA­

CIÓN ACCIDENTAL, DURANTE LA INTUBACIÓN EN LA
0 

TÉCNICA OTORRIN.2, 

LAIUNIOL6G 1 CA e 

FARl'IACOS 

UN GRAN NÚNEAO OE FÁRMACOS ANTISÉPTICOS Y OITUNOENTES 1 -

AL- SER USADOS IOIRE LA DENTINA AllERTA Y PROFUNOA 1- PUEDEN ·SER 

IRRITANTES TÓXICOS PARA LA PULPA 1 OEllENDO SER USADOS CON SU-

"º CUIDADO Y CAUTELA• 

CUANDO UIANOI PARA LAYAR Y DESHIDRATAR LA CAYIDAD 1 NEDI-

CA~ENTOI CONO ALCOHOL Y CLOROFORMO CAPACES OE ELININAR LAI L,1 

POt•EI DENTINARIAl 1 LA DENTINA QUEDARÁ NÁS PER"EAILE A LA UL-
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TRERIOR MEDICACIÓN, QUE SI se LAVA CON AGUA o CUALQUIER OTRA -

SOLUCIÓN ACUOSA.; 

EL NITRATO DE PLATA, CLORURO DE ZINC, FLUORURO OE SODIO,-

FENOL ORD~NARIO Y OTROS MEDICAMENTOS, DEBERAN SER USADOS HUY -

EXCEPCIONALMENTE Y AÚN MEJOR DESTERRADOS DE LA TERAPÉUTICA DE~ 

TINAL, PUES LAS DESVENTAJAS SON MAYORES QUE LAS POCAS YIRTUOES 

QUE COMO ANTISÉPTICOS O DESENSIBILIZANTES NOS PUEDAN OFRECER. 

Hov DÍA, ES PREFERIBLE LAVAR LA CAVIDAÓ 0-ENTARIA CON AGUA 

O SUERO SALINO TAN SOLO, PERMITIENOOSE ACASO EL E"PLEO DE LOS-. 
MERCURIALES ORúANICOS INCOLOROS O EL HIPOCLORITO OE SODIO, PA-

RA LUEGO INSERTAR UNA BASE PROTECTORA DE HIDRÓXIDO DE CALCIO Ó 

DE OXIDO OE ZINC Y EUGENOLt SOLO O CON TIMOL O ARISTOLo 

LAS IMPURESAS CONTENIDAS EN EL OXIDO DE ZINC (ARSENICO Y­

PLOMO ESPECIALMENTE), PUEDEN SER DAÑINAS PARA LA PULPA 1 DEllE~ 

00 EMPLEARSE UNICAMENTE EL MEJOR. 

MATERIALES DE OBTURACION. 

Dos MATERIALES PLÁSTICOS SON PELIGROSOS POTENCIALMENTE -

PARA LA PULPA: Los CEMENTOS LLAMADOS DE SILICATOS y LAS RESI--

HAS ACRILICAS AUTOPOLIMERIZ.ABLES 1 CUANDO LOS U.SEMOS, SE UTILI-

ZARAN BARNICES O BASES PROTECTORAS EN LA CAVIDAD, ESPECIALHEN-

TE EN LAS PROFUNDAS. 

SE ATRIBUYE A LA ACIDEZ DE LOS SILICATOS, SU ACCIÓN TÓXI-

CO-PULPARo CLINICAMENTE ES UN HECHO DEMOSTRADO, QUE CAVIDADES-

PROFUNDAS, NO BARNIZADAS, NI PROTEGIDAS Y OBTURADAS CON SILIC~ 

ros, HAN OCURRIDO EVENTUALMENTE HIPEREMIA, PULPITIS T NECRDSI~ 

LAS PROPIEDADES PULPO-TÓXICAS, DE LAS RESINAS ACRILICAS -

AUTOPOLIMERIZABLES 1 NO SOLO DEPENDE DEL CALOR GENERADO DURANTE 
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~A AUTOPOLIHERIZACIÓN, SINO TAHBIÉN SU FÓRHULh QuiHICAt PRINCJ. 

PALHENTE DEL HONOHERO Y DE LOS CATALIZADORES EHPLEAOOSe 

EL CEHENTO DE OXIFOSFATD DE ZINC, SE CONCEPTUA COHO PELI-

GROSO PARA LA PULPA, CUANDO SE COLOCA EN CAVIDADES HUY PROFUN-
, 

DAS Y CERCANAS A LA CAHARA PULPAR Y ES EL CALOR GENERADO POR -

EL FRAGUADO, EL QUE ACTUA. COHO IRRITANTE PULPARe 

LA AHALGAHA, ES EL HATERIAL DE OBTURACIÓN, QUE HENOS DAÑO 

CAUSA A LA PULPA, Y SI ALGUNA VEZ CREA .IRRITACIÓN, DEBE ATAi--
, 

BUIRSE A SU CONDUCTIBILIDAD TERHICA O A LA FALTA DE IASES PRO-

TECTORAS Y ACASO A LA PRODUCIDA DURANTE LA PREPARACIÓN DE LA -

CAVIDAD e 

GENERALES. 

CON EL TIEHPO PUEDE PRESENTARSE ATROF'IAt f'·IBROSIS Y CALCJ.•'· 

FICACIÓN DISTRÓFICA PULPARES Y ESCLEROSIS DENTINARIAt CO"O REj. 

PUESTA A UN LENTO PROCESO DE ABR~SIÓN Y ATRICIÓN. 

LA REABSORCIÓN DENTINARIA INTERNA, PUEDE SER IDEOPATICA Y 

SI NO SE DIAGNOSTICA A TIEHPOt PUEDE PROVOCAR ACCIDENTES DES~ 

TRUCTIVOS (VOLVERSE REABSORCIÓN INTERNO-EXTERNA), E INFECCIOSO 

CON NECROSIS PULPARt LA REABSORCIÓN CEHENTO-OENTINA~IA EXTERNA 

PUEDE SER CAUSADA POR DIENTES RETENIDOSt TRASTORNOS DE OCLU--

SIÓN Y ORTODONCIA O BIEN PUEDE SER IOEOPÁTICAe 

EN ALGUNOS ENFERHOS GENERALES, PUEDEN EXISTIR LESIONES -­

PULPARES DE Tl,O VASCULAR, COHO EN LA DIABETES, DE TIPO DISTA! 
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UN CONDUCTO PARA PODER SER OBTURADO NECESITA ESTAR ESTfAIL.­

PARA ELLO SE EHPLEA LA TERAPÉUTICA TÓPICA DE ANTISÉPTICOS T ANT,i 

llÓTICOS, LOS CUALES ACTUAN OESTRUYENOO LOS "ICROORGANIS"ºª o AL 

"ENOS INHIBIENDO EL CRECl"IENTO Y "ULTIPLICACIÓN DE LOS "IS"Ol 1-
, 

HASTA LOGRAR QUE EL CONDUCTO QUEDE LllRE DE GERHENES. 
~ 

ANTISEPTICOS. 

HASTA LA ACTUALIDAD, SE HAN E"PLEADO UNA INrlNIOAO OE ANTI-­

SÉPTICOS EN ENOODONCIAe PERO HOY D(A 9 EL CRITERIO llOLÓCICO DE 

REPARACIÓN POSTOPERATORIA 1 LA "EJOR PREPARACIÓN QUIRURGICA DE 

LOS CONDUCTOS, Y UNA ErlCIENTE IRRIGACIÓN HAN LOGRADO NOOlrlCAR­

DE TAL NANERA LA TERAPÉUTICA ANT&INrECCIOSA EN CONDUCTOTERAPIA,-

NO CONO IASE PRINCIPAL DEL "ISNOe 

Los REC~ISITOS QUE DEIE REUNIR UN BUEN ANTISÉPTICO SON LOS -

SIGUIENTES: 

l. SER ACTIVO SOIRE TODOS LOS NICROORGANIS"OSe 

2. RAPIDEZ EN LA ACCIÓN ANTISÉPTICA. 

3. CAPACIDAD OE PENETRACIÓN. 

~: SER ErECTIVO lN PRESENCIA OE "ATERIA ORG~NICA (SANGRE, 

PUi, PULPA, rrc.). 

5. No DAÑAR LOS Tl~IDO PIRIAPICALES. 

·6. No CA"llAR LA COLORACIÓN DEL DIENTE• 
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7. SER ESTABLE QUÍHICAHENTE. 

B. No TENER OLOR Y SABOR DESAGRADABLE. 

FACTORES. 

l. MICRDORGANISHOS. ÜEBIOO A LA GRAN CANTIDAD DE GÉRHENES 

QUE PUEDEN EHCONTRARSE1 A LA PRESENCIA DE ESPECIES POCO COHUNESt 
, , 

FRECUENTEHENTE HONGOS 1 SE NECESITARA UNA HEDICACION APROPIADA EN 

CADA CASO. 

2. HuÉSP!D. Es INDISPENSABLE QUE LA TERAPÉUTICA TÓPICA, ESP!. 

CIALHENTE LA ANTISÉPTICA, NO DAÑE LOS TEJIDOS PERIAPICALES. 

3. FÁAHACDS. Los ANTISÉPTICOS COHO LOS ANTIBIÓTICOS, DEBERÁN 

SER UTILIZADOS EN LAS HEJORES CONDICIONES PARA QUE SEAN EFICACES 

A) Co~POSICIÓN QuÍHICA. LA EFECTIVIDAO DE UN FÁR"ACO DEPENDE 

DE su FÓRHULA ouÍMICA, A VECES DE ALGUNO DE sus RADICALES, ENGA~ 

ZADOS EN UN LUGAR U OTRO DE SUS CADENAS ALIFÁTICAS O NÚCLEOS CÍ-

CLICOS. 

B). VEHÍCULO. EL DISOLVENTE O VEHÍCULO PUEDE ATENUAR LA AC-­

CIÓN IRRITANTE DE UN HEDICAHENT0 1 SER SINÉRGICO CON EL E INCLUSO 

POTENCIALIZARLO. ASÍ TENEHOS EL ALCANFOR HEZCLADO CON EL PARACL,2. 

ROFENDL. 

C) CONCENTRACIÓN. POR LO GENERAL 1 LA MAYOR CONCENTRACIÓN DE­

UN ANTliÉPTICD SIGNIFICA HAYDR EFICACIA1 PERO PUEDEN EXISTIR EX-

CEPCIDNES. EL HECHO DE QUE EN ENOOOONCIA EHPLEEHOS LOS HEOICAHE,!!_ 

TOS PUROS O EN ALTAS CONCENTRACIONES, HACE QUE SEA NECESARIO VI­

GILAR SU POSIBLE ACCIÓ~ TRANSAPICAL. 

O} TENSIÓN SUPERFICIAL. PARA QUE UN HEDICAHENTO ACTUE EN ro-

DOS LOS LUGARES Y PENETRE BIEN EN POSIBLES GRIETAS 1 RINCONES Y -

HENDIDURAS ES CONDICIÓN INDISPENSABLE QUE iL O SU YEHfCUL0 1 PO--
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SEAN BAJA TENSIÓN SUPERFICIAL. 

E). DURACIÓN. LA ESTABILIDAD QUÍMICA DE UN ANTISÉPTICO, EN -

EL MEDIO AMBIENTE DONDE ACTUA Y DURANTE EL LAPSO DONDE SE LO SE-

LLA, DEBE TENER COMO RESULTANTE, QUE LOGRE MANTENER EN TODO MO--

MENTO SU EFICACIA Y EFECTIVIDAD, AUNQUE SEA EN PRESENCIA DE SAN­

GRE, PLASHA O EXUDADOS DE CUALQUIER GÉNERO. ASÍ TENEMOS EL FEHOL 

QUE SE COMBINA FÁCILMENTE, DEJA DE ACTUAR COMO ANTISÉPTICO EN P.!!_ 

CO TIEMPO Y ANTE LA MENOR DIFICULTAD; SIN EMBARGO, OTROS COMO EL 

TIMOL, A PESAR DE SER UN ANTISÉPTICO DEBIL, TIENE UNA ESTABILl-­

DAD QÚÍMICA TAN SORPRENDENTE, QUE SE LE PUEDE ENCONTRAR MESES Y­

AÚN AÑOS DESPUÉS DE HABERLO SELLADO. 

F) PERMEABILIDAD DENTINARIA. LA CAPACIDAD OE PENETRACIÓN, A-

, 
TRAVES DE LOS TUBULOS DENTINARIOS Y LA DE LOGRAR MAYOR PERHEABI-

LIDAD DE LA DENTINA PARA LOS FÁRMACOS QUE SE VAYAN A UTILIZAR, -

ES FACTOR IMPORTANTE A CONSIDERAR EN LA TERAPÉUTICA ANTISÉPTICA, 

ESPECIALMENTE EN AQUELLOS DIENTES CON PULPA NECRÓTICA, QUE TIENE 

FUERTE INFECCIÓN DENTINARIAe LA DENTINA DE REGIÓN APICAL, ES HE-

NOS PERMEABLE, OEBIOO A SU ESTRUCTURA, ~UE LA DEL RESTO DE LA R,!. 

í z. 

FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA. 

Los FÁRMACOS ANTISÉPTICOS, EMPLEADOS EN ENDODONCIA, PERTENE­

CEN A LOS GRUPOS FENÓLICOS, HALOGENAOOS, ACEITES ESCENCIALES Y -

VOLÁTILES, OXIDANTES, FORHOLAOOS Y COMPUESTOS DE AMONIO CUATERN,!_ 

RIO. ALGUNOS, COMO EL PARACLOROFENOL 1 ACTÚAN POR SU DOBLE RADl-­

CAL QUÍMICO (FENÓLICO Y CLORADO). 

CADA FÁRMACO ANTISÉPTICO, TIENE SUS PROPIEDADES POSITIVAS 

(EQUIVALENCIA ANTISÉPTICA, ESTABILIDAD, TOLERANCIA) Y NEGATIVAS-
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(IRRITANTES, ORGANICAS, INESTABILIOAO). 

A CONTINUACl6N SE EXPONORÁN LOS PRINCIPALES FÁRMACOS. 

PARACLOROFENOL. 

Es HOY OÍA, EL FÁRMACO TÓPICO MÁS EMPLEAOO EN CONOUCTOTERA-­

PIA• Su ACTIYIOAO ANTISÉPTICA, EST~IBA EN SU FUNCIÓN FENÓLICA Y­

EN EL IÓN CLORO, QUE EN POSICIÓN PARA, ES LIBERADO LENTAMENTEo 

ESTA DOBLE FUNCl6N ANTISÉPTICA Y EL HECHO DE SER SINÉRGICA,­

CON OTROS MUCHOS ANTISÉPTICOS Y AÚN ANTIBIÓTICOS, LE HACE PARTI-

• CIPAR EN MUCHAS FORMULAS MAGISTRALES E INFINIDAD DE PATENTADOS.-

TIENE ACCIÓN SEDATIVA ADEMÁS DE ANTISÉPTICA. 

SE PUEDE USAR PURO, PERO CORRIENTEMENTE SE MEZCLA CON EL AL­

CANFOR, EL CUAL ADEMÁS DE SERVIR DE VEHÍCULO, DISMINUYE LA LIGE­

RA ACCIÓN IRRITANTE O CÁUSTICA DEL PARACLOROFENOLo AUNQUE SON 

OOS COMPUESTOS CRISTALINOS, CUANOO SON TRITURADOS JUNTOS, FORMAN 

UN LÍQUIDO ACEITOSO, COLOR AMBAR Y OE OLOR A ALCANFOR CARACTERI,!. 

TICD (PARACLOROFENOL ALCANFORAOO). 

SE LE EMPLEA NORMALMENTE EN PULPECTOMÍAS TOTALES Y EN TERA~ 

PIA DE OIENTES CON PULPA NECRÓTICA, AUNQUE EN ESTOS CASOS PUEOE-

HABER LA POSIBILIDAD DE QUE AL FORMARSE GASES, ESTOS IMPULSEN 

LOS RESTOS NECRÓTICOS TRANSAPICALMENTE, PROVOCANDO UNA PERIODON­

TITIS POR PRESIÓN O REAGUDIZANOO PROCESOS CRÓNICOSo 

EL PARACLOROFENOL PUEDE MEZCLARSE CON LA PENICILINA. 

MUCHOS ~ATENTADOS LO CONTIENEN MEZCLADO CON OTROS ANTISÉ~~I-

COio CRESANOL Y CLORO-THYMONOL (PREMIER). 
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CR~SATINA. 

Es EL ACETATO OE "ETACRESILO. AUNQUE NO OE MUCHA ACTIVIOAO-­

ANTISÉPTICA, SU ESTABILIOAO QUÍHICA LE HACE HUY DURABLE, SU BAJA 

TENSIÓN SUPERFICIAL, LE PERMITE ALCANZAR TODAS LAS ANFRACTUASIO,i 

DES DEL CONDUCTO Y ADEHÁS AL SER POCO IRRITANTE, ES PERFECTAMEN­

TE POR LOS TEJIDOS PERIAPICALES. 

LA CRESATINA TENDRÍA EN SU FUNCIÓN ACETATO, UNA ACCIÓN NEU-­

TRALIZANTE SOBRE LAS TOXINAS Y ALERGENOS. 

LA CRESATINA SE PUEDE MEZCLAR CON OTROS ANTISÉPTICOS, PARA -

COHPLE"ENTAR LA ACCIÓN DE LA CRESATINA. TENEHOS EL CRESANOL (PA­

RACLOROFENOL-CRESATINA-ALCAHFOR)9 FÓR"ULA "UY EFECTIVA, NADA 

IRRITANTE Y HUY PENETRANTE. 

CREOSOTA. 

LA CREOSOTA DE HAYA ES UN LÍQUIOO INCOLORO O A"ARILLO CLARO, 

CON UN OLOR Y SABOR HUY PRONUNCIADO Y CARACTERfZTICO. CO"PUESTA­

DE VARIOS DERIVADOS FENÓL 1cos, SIENDO EL PRINCIPAL OE ELLOS EL -

GUAYACDL, EL CUAL POSEE SIHILAR ACCIÓN FAR"ACOLÓGICA QUE LA CRE­

SATINA. Es u~ BUEN ANTISÉPTICO, SEDATIVO, ANESTÉSICO y FUNGICIDA 

Y SE E"PLEA EN CUALQUIER TIPO DE CONDUCTOTERAPIA. EL PROBLEHA DE 

SU FUERTE OLOR Y SABOR, NO TIENE IHPORTANCIA CUANDO SE SELLA CO­

RRECTAMENTE, CON UN BUEN CEMENTO TEHPORAL (CAVIT). AL SER LIGE~~ 1 

"ENTE IRRITANTE, HABRÁ QUE SER PRUDENTE EN DIENTES CON ÁPICES 

"UY ABIERTOS O DIVERGENTES. 

SE LE PUEDE EHPLEAR PURA (CREOSOTE), E INCLUSO HEZCLADO A LA 

PENICILINA. 
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CRESOL. 

5! DENOMINA CRESOL Y HÁS FRECUEHTE"ENTE TRICRESOL, ~LA HE¿­

CLA DE ORTOCRESOL, METACRESOL, PARACRESOL. Es UN LÍQUIDO, CUYO -

COLOR VARIA DE INCOLORO A AMARILLO OSCURO, SEGUN LA LUZ RECIBIDA 

T EL ENVEJECIHIENTD DEL PRODUCTO A FRASCO ABIERTO. Es CUATRO VE-

CES MÁS ANTISÉPTICO QUE EL FENOL ORDINARIO Y HUCHO HENOS TÓXICOo 

AUNQUE SE EHPLEA ALGUNAS VECES PURO, LA MAYOR PARTE DE LAS -

VECES SE LE HA UTILIZADO COHO AMORTIGUADOR DEL FORMOL (FORHOCRE­

SOL) Y RECOHENDADA DESDE PRINCIPIO DE SIGLO, EN TRATAHIENTO DE -

DIENTES CON PULPA NECRÓTICAo POSTERIORMENTE fUÍ COHIATIDA LA RE-

FCRIDA FÓRMULA CAYENDO CM DESUSO Y AHORA HA SIDO RECONSIDERADA Y 

El'IPLEADA COHO HEOICAl'IENTO DE ELECCIÓN, EN LA PULPOTOMÍA AL FO.AH.!!_ 

CRESOL, BIEN PURO O INCORPORADO A LA "EZCLA EUGENOL-OXIDD DE 

ZINCo 

EUGENOL. 

CONSTITUYE EL PRINCIPAL COl'IPONENTE DEL ACEITE OC CLAVOS Y ES 

, , . 
QUIZA EL HEOICAHENTO "AS DIFUNDIDO Y VERSATIL DE LA TERAPEUTICA-

, 
ODONTOLOGICA. 

EL EUGENOL PURO ES SEDATIVO Y ANTISÉPTICO Y PUEDE EHPLCARSE 9 

TANTO EN CAVIDADES EN OPERATORIA DENTAL COl'IO EN COHDUCTOTERAPIA, 
, 

SIENDO CSPECIALHENTE RECO"CNOADO EN DIENTES CON REACCION PERIO--

DONTAL OOLOROSAo 

MEZCLADO CON EL OXIDO DE ZINC, FOR"A UN CEffENTO HIDRÁULICO 

DE EUGENATO DE ZINC, DE DIVERSAS APLICACIONES CO"O BASE PROTECT,2. 

RA O SELLADO TE"PORALo 

MUCHOS CEMENTOS PARA OITURACIÓN DE CONDUCTOS, TIENEN COHO I~ 
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SE FÍSICO-FARMACOL6GICA 1 LA REFERIDA MEZCLA EUGENOL-OXIDO DE 

ZINCo 

TIMOL. 

Es UNO DEL GRUPO DE MEDICAMENTOS HÁS VALIOSOS PARA LA ENDo--

DONCIAo Es SOLIDO, CRISTALINO, INCOLORO Y CON UN CARACTERÍZTICO-

OLOR A TOMILLO. Muv SOLUBLE EN ALCOHOL, DEBILHENTE EN AGUA. 

Es SEDATIVO, LIGERAMENTE ANESTÉSICO Y SIN SER UN ANTISÉPTICO 

ENÉRGICO, LO ES HUCHO HÁS QUE EL FENOLo PERO SUS MÁS VALIOSAS 
, 

PROPIEDADES, SON SU EXTRAORDINARIA ESTABILIOAO QUIMICA Y EL SER-

HUY BIEN TOLERADO, TANTO POR LA PULPA VIVA COHO POR LOS TEJIDOS-

PERIAPICALESo 

EL TIMOL POSEE UN EXTRAORDINARIO PODER DE OIFUStÓN 1 ADEMÁS 

NO PRODUCE SOBRE LA PULPA NINGUN EFECTO IRAITATIV0 1 TANTO.CUANDO 

SE EMPLEA EN FORHA CRISTALINA SOBRE LA PULPA EXPUESTA, COMO CUA.!!., 

00 SE EMPLEA INCORPORADO A COHPUESTOS TIHOLADOS, COMO ES EL CASO 

DE THYHOZINo Es ADEHÁS LA ÚNICA SUBSTANCIA QUE ELIHINÓ LA INFEC-

CIÓN RESIDUAL EM LAS CAVIDADES PROFUNDAS, CLINICA"ENTE LIBRES DE 

CARIES. 

EL TIMOL ENTRA A FORMAR PARTE DE HUCHOS PATENTADOS CON OTROS 

ANTISÉPTICOS, ANESTÉSICOS E INCLUSO CORTICOESTEROIDESo ADEMÁS 

DEL ANTERIOR TENEHOS CLORO-TIHONOL(PREMIER) Y CRÉSOPHENE (SEPTO-

DONT) 9 CUYAS FÓR"ULAS SE EXPONDRÁN A CONTINUACIÓN. 

EL TIMOL ES LA BASE TERAPÉUTICA DEL LfQUIDO DE GROVE. 

Ta"oL ••••••••••••••••• 12 G 

HIDRATO OE CLORAL ••••• 12 G 

ACETONA •·············· 8 G 
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ESTE PRODUCTO .ES EKPLEADO EN OIENTES CON PULPA NECRÓTICA Y -

PUTRESCENTEo ACTUA DISOLVIENDO LAS GRASAS Y FAVORECIENDO LA PEN_t 

TRACIÓN POR MEDIO DE LA ACETONA, POR LA AFINIDAD QUÍHICA DEL HI­

DRATO DE CLORAL• CON LOS GASES DE PUTREFACCIÓN, PERMITIENDO UN -

SELLADO DEL CONDUCTO SIN RIESGO DE DOLORES POSTOPERATORIOS Y POR 

EL PODER BACTERICIDA DEL TIHOL. 

SE DENOHINA NEO GROVE 1 AL LÍQUIDO DE GROVE CON ADICIÓN DE 

PARACLOROFENOL ALCANFORAD0 0 EL TIHDL FORMA PARTE DE ALGUNAS FÓR-

MULAS DE CEMENTO PARA OBTURACIÓN DE CONDUCTOS. 

HEXACLúROF~NO. 

SOLIDO, CRISTAL IN09 BLANCO Y CON LIGERO OLOR A FENOL. AL 

IGUAL QUE EL TIHOL ES POCO SOLUBLE EN AGUA 1 PERO HUCHO EN ALCO--

HOLo 

Es POTENTE, BACTERICIDA y BACTERIOSTÁTICO y SE EMPLEA EN co~ 

DUCTOTERAPIA, COHO INGREDIENTE DE ALGUNOS PATENTADDSo 

SE ESTUDIÓ LA ACCIÓN FARHACOLÓGICA DE UNA COHllNACIÓN DE AN-

TISÉPTICOS EN UN VEHÍCULO DE CARBDWASES, CON LA SIGUIENTE FÓRHU-

HEXACLOROFENO ..•.••••...•.•.. 
T1"0L ••••••••••••••••••••••• ~ 

PARACLOROFENOL ........•...... 
CLORHIDRATO DE fE~ACAÍNA ••••• 

BASE DE POLIETILENOGLICOL •••• 

10 HG 

50 MG 

60 HG 

10 HG 

G 

ESTA rÓRMULA ERÁ SUPERIOR A LOS CONTROLES REALIZADOS CON 

OTROS ANTISÉPTICOS: CRESATINA, PARACLOROFENOL ALCANFÓRADO, TIHOL 

HEkACLOROrENO Y DICLORDFENO, llEN AISLADOS O COHBINADOS ENTRE SÍ 
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, , 
POSEIA EXCELENTE ACTIVIDAD ANTIHICROBIANA 1 CARECIA DE POTENCIAL-

ANTI INFL.AMATORIO Y ERA F"ÁCIL DE USAR. ESTA F"ÓRMULA RECIBE EL NO,!t 

BRE CE CLORO-THYMONOL (PREHIER). 

ÜN PRODUCTO CON F"6RHULA PARECIDA, PERO QUE LLEVA ADEl1ÁS OEX~ 

METASONA ES EL CRESOPHENE (SEPTODENT), EL CUAL NO ES IRrtlTAHTE,-

ES MUY PENETRANTE Y ACTIVO, DEBIDO A SU COl1PATl81LIOAD CON LOS -

ANTIBIÓTICOS, HA PEP111TIDO REALIZAR TRATA111ENTOS 111XTOS. Su FÓR-

MULA ES LA SIGUIENTE: 

0EXAMETASONA ......•..•. 100 "Q 

Ht!:XACLOROFEHO .••••..... a 

PARACLOROFENOL •....•••. 30 G 

TIHOL •••......•.•..•••. 5 G 

EXCIPIENTE c.s.P. ...... 100· Q 

FARMACOS IODADOS. 

EL IODO ES UN METALOIDE SOLIDO, DE COLOR OSCURO, QUE SE VOL~ 

TILIZA A LA TEMPERATURA Al18IENTE1 HUY POCO SOLUBLE EN AGUA 1 ALGO 
, , 

MAS EN GLICERINA Y ALCOHOL, PERO HUY SOLUBLE EN UNA SOLUCION 

ACUOSA DE IOOUROSe EN ENOOOOHCIA, SE EMPLEAN LAS SOLUCIONES 100,!!_ 

RADAS OE EHfRQICA ACCIÓN ANTISfPTICAt FÁCIL H~HEJO Y RESOLUTIYA­

EH PR3CESOS OE PERIOOONTITIS AGUDAe LAS MÁS USADAS SON EL LUGDL­

y LA F"ÓRMULA DE GROSSHAN Y APPLETON 1 EMPLEADA EH IONOFORESIS O -

ELECTAO"EDICACIÓN CON LA$ SIGUIENTES FÓRMULASi 

SOLUCIÓN DE LUGDL. 

looo ••••••••••••••• 5 a 

loo'uAo PorÁs1cg ••••• 10 G 

AGUA DESTILADA ••••• 100 HG 
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SOLUCIÓN DE GROSSHAN Y APPLETONo 

IODURO DE ZINC ••••••••• 15 G 

IODO EN CRISTALES •••••• 0.6 G 

AGU~ ÜEST ILAOA ......... 50 HG 

LA PRIMERA SOLUCIÓN DE LUGOL HA SIDO EMPLEADA, DEMOSTRANDO -

QUE EL 1000 ES TAN ANTIBACTERIANO COMO LA PENICILINA, LA ERITRO-

HICINA Y LOS COMPUESTOS DE AMONIO CUATERNARIO, POSEYENDO MAYOR -

ESPECTqO BACTERIANO QUE ELLOSe 

LA SEGUNDA TIENE LA PROPIEDAD DE REDUCIR LOS EXUDADOS 1 AL 

SER SELLADO E~ LOS CONOUCTOS 1 ESTO PUEDE SER DEBIDO AL PODER AS-

TRINGENTE DEL IODURO DE zrnc. 

EL GLICERITO DE IODO SE ACONSEJA EH LAS PERIODOHTITIS 1 EL 

CUAL FRECUENTEMENTE PRODUCE ALIVIO EN POCAS HORAS. Su FÓRMULA ES 

LA SIGUIENTE: 

CRISTALES DE IODO ...... 
GLICERINA •..........•.• 

0.6 

30 

G 

EL IOOOFORMO O TRIODOl'IETANO, ES JN POLVO AMARILLO CON FUERTE 

OLOR CARACTERf ZTICO. SE EMPLEA EN PREPARACIONES DE PASTAS MEDIC,i 

HENTOSAS, REABSORBIBLES Y CEMENTOS DE OBTURACIÓN. 

CLORAM INA T. 

4 TOLYENOSULFONCLORAMIDA DE SODIOe Es UN POLVO CRISTALINO 

BLANCO-A"ARILLENT0 1 SOLUBLE EN AGUA. LA ACCIÓN FARMACOLÓGICA ES-
, 

Sll'llLAR A LA DEL HIPOCLORITO DE soo10, PERO ES KAS ESTABLE, ME--

NOS IRRITANTE Y SE PREPARA CON FACILIDAD. 

EN ENDODONCIA ES EMPLEADA COMO CONDUCTOR Y ELEMENTO ACTIVO 

EN LA ELECTROCDAGULACl6N 1 SE USA AL 2% EN CONDUCTOTERAPIAo 
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HIPOCLORITO DE SODIO. (NA O CL). 

Es HUY SOLUBLE EN AGUA Y RELATIVAMENTE INESTABLE. EN ENOODO~ 

c 1 A s E u s A N EN so L u c 1 o NE s HA s TA DEL 5¡_;, p AR A L A 1 R R 1. G A c 1 ó N DE 

CONDUCTOS, V A SU GqAN ACTIVIDAD ANTISÉPTICA, SE AÑADE LA LIBER~ 

CIÓN DE OXIGENO NACIENTE, PRODUCIDA CUANDO SE ALTERNA CON EL PE­

RÓXIDO DE HIDRÓGENO (AGUA OXIGENADA), DURANTE LA IRRIGACIÓN. EL-
, 

ZONITE ES EL MAS CONOCIDO PRODUCTO QUE LO CONTIENE. 

PEROXIDO DE HIDROG~NO. (H2 02). 

LA SOLUCl6N ACUOSA DEL PERÓXIDO DE HIDRÓGENO AL 3% O AGUA 

OXIGENADA CORRIENTE, ES UN BUEN GERMICIDA, MIENTRAS LIBERA OXIG!_ 

NO Y AL FORHAR BURBUJAS, TIENE UNA ACCIÓN DE Ll~-IEZA Y DESCOH--
, , 

IRO, HUY UTIL EN LA IRRIGACIOH DE CONDUCTOS. 

Su USO SE ALTERNA CON EL HIPOCLORITO DE SODIO AL 5%. 

EL PERÓXIDO DE HIDRÓGENO AL 30'Jb EN SOLUCIÓN ACUOSA (SUPER---

OXOL), ES HUY CÁUSTICO Y POR SU EXTRAORDINARIO PODER OXIDANTE, -

• SE EHPLEA EN BLANQUEAMIENTO DE DIENTES Y EN ALGUNA OCASION PARA-

CONTROLAR LAS HE"ORRAGIAS PULPARES DIF'ÍCILES
0 

DE CONTROLAR. EL Pl. 

ROZONO ES U~A SOLUCIÓN AL 25% DE PERÓXIDO DE HIDRÓGENO EN ÉTER Y 

TIENE LAS "IS"AS INDICACIONES DEL SUPEROXOLo 

PEROXIDO DE UREA. 

Es UN COHPUESTO DE PERÓKIOO 
, 

DE HIDROGEND T UREA, BLANCO, DE-

ASPECTO CRISTALINO, BASTA~TE SOLUBLE EN LA HATORIA DE LOS SOLVE.!!_ 

TES ORDINARIOS; SIENDO LA SOLUCIÓN EN GLICERINA HÁS SOLUBLE QUE­

ACUOSAo PRODUCE LIBERACIÓN DE OXIGENO. 

UNO DE LOS EMPLEADOS, ES EL GLY-OXIDE (SOLUCIÓN DE PERÓXIDO-
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DE UREA AL 1()% EN GLICERINA ANHIDRA). LUBRICA LOS CONDUCTOS, F~­

CIL ITANOO LA PREPARACIÓN DE LOS HÁS ESTRECHOS Y CUANDO DESPUÉS -

OE SU APLICACIÓN SE IRRIGAN CON HIPOCLORITO DE SODIO, LAS BURBU­

JAS OBTENIDAS SON HÁS FINAS. 

COMPUESTOS FORMOLADOS. 

EL FORMALDEHIOO, FORHOL O HETAOL, ES UN GAS DE FUERTE OLOR -

PICANTE, CUYA SOLUCIÓN ACUOSA AL 4()% LLAHAOA FORHALINA, ES UN 

GERMICIDA POTENTÍSIHO CONTRA TODA CLASt DE GÉRMENES, POSEE UNA 

POTENTE PENETRACIÓN Y PIERDE POCA ACTIVIDAD EN PRESENCIA DE HAT_t 

RIA ORGÁNICA. ADEHÁS ES UN HOHIFICAOOR O FIJADOR POR EXCELENCIA, 
, , 

ESTANDO INDICADO EL O SU POLIHERO EL PARAFORHALOEHIOOt COMO HOHJ. 

FICADOR DE RESTOS PULPARESo 

Su USO EN ENOOOONCIA HA SIDO HUY DISCUTIDO Y AÚN COH8ATIDD,-

POR CONSIDERARSELE COMO IRRITANTE PERIOOONTAL Y PERIAPICAL. No -

OBSTANTE Y DEBIDO A SU EXTRAORDINARIA ACTIVIDAD ANTISÉPTICA, SE­

LE HA VENIDO USANDO DEBIDAHENTE AMORTIGUADO su POTEN~IAL cÁuSTI-

CO, POR HEDIO OE COHPUESTOS FENÓLICOS DIVERSOS, ESPECIALMENTE EL 

TRICRESOL 1 (TRICRESOL-FORHOL). 

OTROS HUCHOS PRODUCTOS PATENTADOS, LO CONTIENEN, ENTRE ELLOS 

EL 0XPARA~ LÍQUIDO CUYO CONTENIDO ES: FORHALINA 51%, CREOSOTA 

43% Y TIHOL 6%. SE HA USADO SELLADO EN LOS CONDUCTOS DE ALGUNOS-

CASOS DE PULPAS PUTRESCENTESo 

SE HA DE"OSTRADO QUE [L íOR"OL 1 AUNQUE ES CITOSTÁTICO Y CITJ?. 

CÁUSTICO, SU PRIHER RESPUESTA INFLAHATORIA, NO IMPIDE LA CICATR,!. 

ZACIÓN CONJUNTIVA T PERHITE AL TEJIDO CONJUNTIVO RECUPERARSE DE,! 

Puls DE UN HES y HAN~IENE UN ESTADO LllRE DE INFLAMACIÓN. EL 'º~ 
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HALDEHIDO NO DAÑA A LOS TEJIDOS PERIAPICALESo 

PARAFORMALCEHIDO. 

PARAFORMO O TRIOXIHETILENO. (C H2 0). Es EL POL~HERO DEL FO.!!, 

MOL Y SE PRESENTA COMO UN POLVO BLANCO, INESTABLE, QUE SE CON~­

VIERTE EN FORHALJEHIDO POR CONTACTO DEL AGUA Y ACCIÓN DEL CALOR. 

SE EHPLEA COMO HOMIFICADOR PULPAR, COHO COMPONENTE DE ALGUNOS C!, 

MENTOS PARA OBTURACIÓN DE CONDUCTOS Y EN ESTERILIZACIÓN. 

COMPUESTOS DE AMONIO CUAT~RNARIOS. 

SON LOS PRINCIPALES DETERGENTES CATIÓNICos, CONSTITUYENDO UN 

GRUPO DE POTENTES GERMICIDAS, QUE POSEEN POCA TOXICIDAD E INFIN,.!. 

DAD DE APLICACIONES COMO DESINFECTANTES. 

Los MÁS USADOS EN ENDODONCIA SON: ZEPHIRAN (CLORURO DE BEN-­

ZALCONIO), CtTAVLON O CETRIHIDA (CETRILTRIHETILAHONIO), 6RADASOL 

RADIOL (6ROHURO DE CETIDIHETILETILAMONIO). 

TIENEN BAJA TENSIÓN SUPERFICIAL, PERO SON HENOS ACTIVOS EN -

CDNDUCTOTERAPIA, QUE LOS OTROS ANTISÉPTICOS.· Su EHPLEO EN CDNOU,E_ 

, 
TOS NO SE H~ EXTENDIDO TODAVIA Y SE USAN CASI EXCLUSIVAMENTE EN-

, . 
LA ESTERILIZACION QUIHtCAo 

ANTIBIOTICOS. 

SE DENOMINAN ANTIBIÓTICOS A LAS SUSTANCIAS OBTENIDAS EN VEG.!, 

TALES INFERIORES O HICROORGANISHOS (BACTERIAS, HONGOS, ACTINOHl­

CETAS, ETC.), CAPACES DE DETENER EL CRECIHIE~TO Y LA MULTIPLICA­

CIÓN DE OTROS HICROORGANISHOS (ACCIÓN BACTERIOSTÁTICA) Y EVEN--­

TUALHENTE MATARLOS D DESTRUIRLOS (ACCIÓN BACTERICIDA). 
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LITTER, LOS ESTUDIA DENTRO OE LOS FÁRMACOS QUIHIOTERÁPICOS Y 

POR TANTO CONSIDERA QUE SON SUBSTANCIAS QUE INTRODUCIDAS DENTRO­

DEL ORGANISMO, SOh CAPACES DE LESIONAR O ELIMINAR ESPECÍFICAMEN­

TE LOS GÉRHENES PATÓGENOS, SIN PROVOCAR EFECTOS TÓXICOS EN EL 

HUESPEOo 

CLASIFICACIÓN; SE HACE SEGÚN LA ACTIVIDAD QUE TENGAN SOBRE -

LOS DIVERSOS GRUPOS DE GÉRMENES PATÓGENOS; GRAM POSITIV0 1 GRAH -

NEGATIVO, VIRUS 1 ESPIROQUETAS 1 HONGOS 1 ETCo TAMBIÉN SE DENOMINAN 

POR ANTIBIÓTICOS DE ESPECTRO REDUCID0 1 AMPLIO ESPECTR~ 1 ESPECTRO 

MEDIO Y ESPECIALES. 

ANTIBIOTICOS üE ESPECTRO REDUCIDO. 

COMPRENDEN LA PENICILINA1 ESTREPTOMICINA, LOS LLAMADOS ANTI­

BIÓTICOS POLIPEPTÍDICOS (TIROTRICIHA1 BACITRACINAt NEOHICINA Y -

POLIMIXINA 0) 1 LA NISTATINA Y OTROS QUE NO TIENEN RELACIÓN CON -

LA ENOOOONCIAt POR SER ELECTIVOS DE ENFERMEDADES ESPECÍFICAS. 

Los MIEMBROS DE ESTE GRUPO, TIENEN EN sí EFECTO ADITIVO y 

PUEDEN SER SINÉRGICOS EN CUANTO A EFECTO BACTCRICIDA 1 CUYO EFEC­

TO PUEDE SER CONTRARRESTADO, SIN EH8ARG01 POR ALGUNO DE LOS ANT.!,. 

a16T1cos DE LO& OTROS GRUPOS. 

PENICILINA. 

DESCUBIERTA POR fLEHING EN 1929. SE OBTIENE DE VARIAS ESPE--

CIES DEL GÉNERO PENICILLIU"• Es ACTIVA SOBRE UN GRAN NÚMERO Ot -

GÉRMENES GRAH POSITIVO Y ALGUNOS GRAH NEGATIVO, ALGUNAS ESPECIES 

OE ACTINOHYCESt ALGUNOS VIRUS Y SOBRE ESPIROQUETAS COMO EL TREP,9_ 

NEHA PALLIOUHe 
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Es EL ANTIBIÓTICO HÁS POPULAR Y HÁS EXTENDI00 1 PERO TIENE 

DOS INCONVENIENTES. 

l. AUNQUE ES HUY POCO TÓXICA, PUEOE SER SENSIBLE Y PROVOCAR­

SERIOS TRASTORNOS ALERGICOS E INCLUSO CHOQUE ANAFILÁCTICO. 

2. PUEDE FAVORECER EL DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE CEPAS RE--

SISTENTES (ESTAFILOCOCOS Y HONGOS). 

L' PRODUCCIÓN DE RESISTENCIA DE ALGUNOS GÉRMENES (ESTAFILOC,2_ 

cos), PUEDE EXPLICARSE ADMITIENDO LA SUPERVIVENCIA DE MUTANTES -

RESISTENTES, QUE PRODUCEN PENICILINASA. POR ELLO EL DESCUBRIHIE~ 

TO OE PENICILINAS SEHISINTÉTICASt QUE RESISTAN A LA PENICILINASA 

DE LOS ESTAFILOCOCOS, ES UN HECHO CRUCIAL EN LA TERÁPIA DE LA P!_ 

NICILINA (HETICILINA1 NAFCILINA 1 CLOXACILINA 1 OXACILINA). 

EN INFECCIONES 3UCALES DE ORIGEN PERIAPICAL Y COMO PREVEN-~ 

Cl6N DE LA ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA EN LA CtRUGfA 'BUCAL-

Y POR LO TANTO EN CIRUGÍA ENDODONTICA, SE ACOSTUMBRA ADMINISTRAR 

PENICILINA V (FENOXIHETIL PENICILINA), O FENETICILINA POTÁSICA -

(FENOXIETIL PENICILINA), BENDRALAN (BRISTOL), POR VÍA ORAL A LA­

OOSIS DE 125-400 MIL U) CADA 6 ~S. 

POR VÍA.PARENTERAL, SE PUEDE EMPLEAR LA PENICILINA G SÓDICA, 

PENICILINA G SAL s6otCA CRISTALIZADA, SI SE DESEA UNA TERAPiUTI-

CA RÁPIDA Y EN DOSIS DE 500 HIL A 1 MILLON DE UNIDADES. 51 SE 

PREFIERE UNA DOSIS DIARIA DE ACCIÓN LENTA, LA COH81NACl6N DE 100 

HIL UNIDADES DE PENICILINA G Y OE 300 HIL UNIDADES DE PENICILINA 

G PROCAÍNICA. 

ENTRE LAS PENICILINAS SINTÉTICAS, INDICADAS CUANDO LA INFEC-
, 

CIDN ES POR CEPAS RESISTENTES DE ESTAFILOCOCOS 1 SE PUEDEN ORDE--

NAR: 0RIENIN (CLOXACILINA), BRISTOL (0XACILINA)e POR VÍA ORAL O-
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PARENTERAL Y EN DOSIS DE 1 A 2 ~ DIARIOS FRACCIONADOS EN 4 DOSIS 

C~OA 6 HSo 

LA AM?ICILINA (ALFA-AHINOBENCIL-PENICILINA), ES UNA PENICIL,.L 

NA DE AMPLIO ESPECTRO, PERt SENSIBLE A LA PENICILINASAe BRITAPEN 

(6EECHHAN) Y PENTREXYL (BRISTOL). 

LA PENICILINA COHO MEDICACIÓN TÓPICA EN CONDUCTOS RADICULA-­

RES, FUÉ INTRODUCIDA POR GROSSHAN Y SE HA EMPLEADO FORMANDO PAS­

TAS HEZCL~DAS CON OTROS ANTIBIÓTICOS Y CON ALGUNOS ANTISÉPTICOS-

(PARACLOAOFENOL ALCANFORADO Y CREOSOTA). 

CEFALOTINA. 

ESTA RELACIONADA QUÍHICAHENTE CON LA PENICILINAt ES UN ANTI­

BIÓTICO SEHISINTiT1co, DERIVADO DEL PRODUCIDO POR UN HONGO (CHE­

PHALOSPORIUH) Y SE ENCUENTRA EN EL GRUPO DE LOS ANTIBIÓTICOS DE-

AMPLIO ESPECTRO, SU RELATIVA RE51STENCIA A LA PEhlCILINASA Y A -

, 
LA AUSENCIA OE PODER ALERGENICO CRUZA~O CON LAS PENICILINASo 

ELLISON LO CONSIDERA CON LA PENICILINA, ERITROHICINA, TETRA­

CICLINA Y LINCOHICINA, COHO UNO OE LOS HEJORES ANTIBIÓTICOS EN -

LA PRÁCTICA ODONTOLÓGICA. SE ENCUENTRA PATENTADO CON EL ~OMBRE -

DE KEFLIN (LILLY) Y LAS DOSIS SON OE 0.5 A 1 G,·4 A 6 VECES AL -

DÍA, POR VÍA INTRAMUSCULAR. 

ESTREPTOMICINA. 

FuÉ OBTENIDA OEL STREPTOHYCES GRISEUSo SE EMPLEAN COMUNMENTE 

SUS SALES Y UN DERIVADO OBTENIDO POR HIOROGENA~IÓN CATAL[TICA: -

LA DEHIO~OESTREPTOHICINA. 

Es ACTIVA SOBRE ~N ELEVADO NGHERO DE G(RMENES GRAH NEGATIVO, 
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P~INCIPALHENTE EL BACILO DE Koc~ o MYCOBACTE~IUH TUBERCULOSIS, -

EscHERICHIACOLI, y OTROS QUE PRODUCEN INFECCIONES URINARIAS y 

PULMONARES. ·bA ADMINISTRACIÓN DE ESTREPTOHICINA, POR LO GENERAL, 

ACOMPAÑA A LA PENICILINOTERAPIA, PUES ES PRECISAHENTE ACTIVA SO­

BRE LA HAYCRIA DE LOS GÉRHENES NO SUSEPTIBLES A LA PENICILINAo 

SE ADHITE QUE EXISTE ENTRE AHBOS FÁRMACOS UN SINERGISHO Y 

QUIZAS JhA POTENCIACIÓN SOBRE ALGUNOS COCOSo 

No SE EMPLEA PURA EN EsTOHATOLOGÍA, SOLAMENTE EN PATEHTAOOS­

QuE LA CONTIENEN ASOCIADA A LA PENICILINA Y OTROS F'ÁRHACOS. CON-

PENICILINA PROCAÍNICA, COHO CDHllÓTICO (PFIZER), HOSTAMICIHA 

(HOECHST). PERO SU USO HA IDO OISHINUYEHDO, A HEDIDA QUE HAN IDO 

APARECIENDO OTROS ANTIBIÓTICOS OE AHPLIO ESPECTRO, HÁS FÁCIL AD­

HINISTRACIÓN Y HENOS EFECTOS SECUNDARIOS. LA DOSIS HABITUAL DE -

LOS PATENTADOS CITADOS ES DE 0.5 G DIARIOS, INCORPORADO A "LAS 

4C0,0QQ U DE PENICILINA PROCAÍNICA, PENICILINA G. 

EN ENDDDONCIA SE HA INCORPORADO A LAS PASTAS PARA CONDUCTOS, 

CONTENIENDO PENICILINA PARA POTENCIAR Y COHPLEHENTAR EL ESPECTRO 

ANTIBIOTICOS POLIPEPTIDICOS. 

ESTE GRUPO DE ANTIBIÓTICOS ES SOLAMENTE PARA USO LOCAL, POR­

QUE so~ HUY TÓXICOS ADHINISTRADOS POR vfA GENERAL. FoRHAN PARTE-

LES Y SE HAN INCORPORADO A LAS PASTAS TÓPICAS EN CDNOUCTDTERAPIA 

TANTO POILIANTIBIÓTICAS, COMO CORTICOESTEROIDES O ENZIHAS PROTE.2, 
, 

LIT·IC.\Se 
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TIROTRICINA. 

5E OBTUVO OEL BACILLUS BREVIS. FORHAOA POR OOS POLIPÉPTIOOS~ 

GRAMICIOINA Y TIROCIDIHA 1 SIENDO ACTIVA SOBRE UN GRAN HÚMERO DE­

GÉRH~NES GRAH POSITIVO. SE HA EMPLEADO HUY POCO EN ENDODOHCIA 1 

SOLAMENTE ADICIONADA A LA BACITRACIHA 1 POLIHIXINA Y CORTISONA. 

BACITRACINA. 

SE OBTUVO DEL BACILLUS SUBTILIS EN 1943. Es ACTIVA SOBRE HU-

CHOS GÉRMENES GRAH POSITIVO Y ALGUNOS GRAH NEGATIVO. 

GROSSMAN LA INCORPORÓ A SU PRIMERA PASTA ANTIBIÓTICA Y DESDE 

ENTONCES HA SIDO USADA EN V~RIAS PASTAS EN ENOOOOHCIAe 

NEOMICINA. 

SE OBTUVO DEL STREPTOMYCES FRAOIAE. No s~ CONOCE su FÓRMULA-

QUÍMICA CO"PLETA, PERO SE ADMITE QUE ES UN POLIPÉPTIOOe 

EL ESPECTRO DE LA HEOMICIHA ES MAYOR QUE EL DE LA TIROTRICI-

NA Y 8ACITRACINA 1 PUDIÉNDOSE CASI CONSIDERAR COHO PERTENECIENTE­

AL GRUPO OE ESPECTRO MEDIO. HA SIDO HUY USADA EH ENDDDONCIA, ro_!i 

HANDO PARTE DE DIVERSAS PASTAS Y FÓRMULAS RECOHENOAOAS PR INGLEe 

POLIMIXINA B. 

FuÉ OBTENIDA DEL BACILLUS POLIHIXA(AEROSPORUS). Su ESPECTRO-

ES REDUCIDO, PERO ES ACTIVO SOBRE UNOS GRAH NEGATIVO COHO EsCHE­

RICHIACOLle Su USO COMO TÓPICO EN EHDODONCIA, HA SIDO RECOMENDA-
, , 

DO~ ASOCIADO CON OTROS AHTIBIOTICOS Y FARHACOS DIVERSOS. 



NJ STAT INA. 

LLA"ADA TAMBIÉN "ICOSTATIN, FUÉ OBTENIDA DEL STREPTOHYCES 

NOURSElo DESTACA SU POTENTE ACCIÓN FUNGICIDA SOBRE DIFERENTES 

HONGOS Y LEVAOURAS, ESPECIALMENTE SOBRE GANDIDA ALBICANS. 
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COHO ES POCO TÓXICA, SE ACDSTVHBRA ADMINISTRARLA COMO COHPL~ 

"ENTO A LA TERAPÉUTICA POR ANTIBIÓTICOS DE Al"IPLIO ESPECTRO (TE_.­

TRACICLINAS), PARA EVITAR LOS TRASTORNOS SECUNDARIOS, QUE PUEDAN 

PROVOCAR LOS HONGOS COHO EL CANOIOA ALBICANSe 

EN ENDODONCIA HA SIDO USADA POR GRDSSHAN E~ SU PASTA PBSN, -

SUSTITUYENDO EL CAPRILATO DE SODIO DE SU PRIMER PASTA PBSC, POR­

SER HEJOR FUNGICIDA Y HENOS IRRITANTE. INGLE TAHBIÉN LA INCLUYE-

EN su PASTA PBN2. 

ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO. 

SE DENOHINAN ASÍ, PORQUE ACTUAN NO SOLO SOBRE UN GRAN NÚHERO 

DE GÉRMENES GRAH POSITIVO Y GRAH NEGATIVO, SINO TAHBIÉN SOBRE R.!. 

CKETSIAS Y VIRUS. CoHPRENDEN LAS TETRACICLINAS Y EL CLORANFENI--

COL O CLOROl"llCETINAe 

TETRACICLINAS. 

FuÉ DESCUBIERTA LA AUREOHICINA (CLOROTETRACICLINA), A PARTIR 

DEL ACTINOl"IYCETO. STREPTOMYCES AuREOFASCIENSo MÁS TARDE, SE OIT~ 

NÍA DEL STREPTOHYCES Rl~osus, LA TERAAMICtNA (oXITETRACICLIHA). 

DESPUÉS SE INTRODUJO EN LA TERAPÉUTICA, LA ACROHICINA O TE-­

RRACINA (TETRACICLINA), PRODUCTO SEMISINTÉTICO OBTENIDO POR DE-­

CLORACIÓN DE LA AUREOHICINA. Pos•ERIORMENTE SE SINTETIZÓ LA DI"~ . , 
TIL-CLOROTETRACICLINA 1 QUE PRODUCE UN NIVEL "AS ALTO Y HAS PRO--
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LONGAOO EN SANGRE,. PERO CON LA RELATIVA DESVENTAJA, OE QUE PUEDE 

LLEGAR A PRODUCIR FOTOSENSIBILIZACIÓN. 

LAS TETRACICLINAS SE CONSIDERAN HUY POCO TÓKICAS 9 PERO EN 

OCASIONES PUEDEN PRODUCI~ REACCIONES ALÉRGICAS NO GRAVES. Su HA-

TOR INCONVENIENTE, CUANDO SE LES EMPLEA HUCHO TIEMPO, ES QUE 

APAREZCA ~A LLAMADA "SUPER INFECCIÓN", PRODUCIDA POR GÉRMENES NO-

SUSEPTIBLES A ELLAS, COMO SUCEDE CON ALGUNOS ESTAFILOCOCOS (M1-­

CAOCOCUS PTOGENES) D TAMBIÉN ALGUNOS HONGOS (CANDIOA ALBICAHs),-

1 
LO QUE OBLIGA A UTILIZAR ERITROHICINA Y NISTATINA RESPECTIVAHEN-

TE. 

Su EMPLEO EN tiooNTOLOGfA ES CORRIENTE DEBIDO A su AMPLIA AC-

CIÓN, SU RELATIVA POCA TOXICIDAD Y SU rÁCIL ADHINISTRACIÓN. 

LA DOSIS ES OE 1 A 2 G DIARIOS, FRACCIONADA EN UNA O DOS CA~ 

SULAS DIARIAS DE 250 HG CADA 6 HS, PERO.EN ESTA ESPECIALIDAD 

RARA VEZ SE ORDENA HÁS OE 1 G DIARIO. 

EH ENOOOONCIA SE HAN USADO, TANTO EXPERIMENTALMENTE COHO EN­

TERAPÉUTICA ASISTENCIAL, BIEN SOLAS O ACOMPAÑADAS DE OTROS ANTI­

BIÓTICOS, COMO LA DLEANDOMICINA Y TAMBIÉN COMO COMPLEMENTO EN 

, , 
APLICACION 70PICA DE CORTICO~OES. 

METACICLINA. 

DE LA OXITETRACICLINA. 

TIENE ACCIÓN FARMACOLÓGICA, CON ELECTIVIDAO SOBRE LAS fNFEC­

CIONES DEL TRACTO URINARIO. SE HA COMPROBADO SU EFICACIA CON 

AFECCIONES ORALES, TANTO POR SU GRAN AFECCIÓN HÍSTICA9 COHO POR­

SU ELIHINACIÓN PRECOZ POR LA SALIVA. AOEHÁS SE HA OBSERVADO QUE-
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TIENE ÓPTl"A TOLERANCIA. 

DOXICICLINA. 

CoNOCIOA TAMBIÉN POR VIBRAMICINA. Es UN ANTIBIÓTICO OE GRAN -

ESPECTRO, OE MAGNIFICA ABSORCIÓN Y CON LA VENTAJA OE QUE BASTA -­

UNA DOSIS DIARIA DE 100 MG. QUÍMICAMENTE ES LA A-6-DESOXl-5-0XIT!,_ 

TRACICLl~A. HA SIDO EMPLEADA EN DIVERSOS C•SOS DE INFECCIO~~S DE~ 

TALES o 

CLORAMF~NICOL. 

LLAMADO TAMBIÉN CLOROHICETINAo VBTENIDO DEL STREPTOHYCES VEN!_ 

ZUELAEo Su ESPECTRO ES PARECIDO AL DE LAS TETRACICLIHAS Y OESlACA 

SU ACCIÓN SOBRE LA SALMONELLA THYPOSA, DE LA QUE ES FÁRMACO ELEC-

TIVO. 

SE UTILIZA HUY POCO EN INFECCIONES ORALES, ADHl~ISTRADO POR -
, 

VIA GENERAL Y SUS OOSIS SON INOICADAS PARA LAS TETRACICLINAS O 

ALGO HAYOR~S. Es BIEN CONOCIDO EL PELIGRO POTENCIAL DE QUE PRODUl, 

CAN AGRANULOCITOSIS, PERO ESTA CO"PLICACIÓN DE POR SÍ RARA 1 SERÍA 

VERDADERAMENTE EXCEPCIONAL A LAS IAJAS DOSIS EMPLEADAS EN ÜDONTO-

LOGÍAe 

BENDER Y SELTZER, INCORPORARON EL CLORA"FENICOL A SU PASTA A.!!, 

TIBIÓTICA, LA CUAL HA SIDO EMPLEADA EN ENDODONCIA CON ÉXITO. 

TAHBIÉM SE HA EHP~EADO EN LA ASOCIACIÓN ANTlllÓTICO-CORTICOE~ 

TEROIOESo 

Los PRINCIPALES PATENTADOS SON: CHLOROHYCETIN (PARK-DAVIS), -

CLORA"FENICOL (KLtNOS) Y CLORAHFENIL (VINCENTI). 
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ANTIBlüTICOS DE ~sPECTRO MEDIO Y ESPECIAL. 

PCRTCNCCEN A CSTE GRUPO, CIERTO NÚHERO OE ANTIBIÓTICOS, ALGU­

NOS R~~ICNTEMENTE OBTENIDOS, CUYO ESPECTRO, SIN SER HUY AMPLIO, -

LES PERMITE ACTUAR SOBRE CIERTAS ESPECIES O CEPAS ~ESISTENTES A.­

LOS ANTIBIÓTICOS MÁS USADOS, COHO EL ESTAFILOCOCO (MtCROCOCUS PY,2_ 

GENES). 

ERITROMICINA. 

FuÉ OBTENIDA DEL STREPTOHYCES ERYTHREUSo COMO SU ESPECTRO ES­

S IHILAR AL DE LA PENICILINA, SU EMPLEO ESTARÁ INOICADQ EN LAS IN­

FECCIONES QUE TENGA QUE SUSTITUIRLA POR TEMOR A TRASJORHOS ALERG~ 

CDS O EH LOS PROVOCADOS POR ESTAFILOCOCOS PENICILIH~ESISTENTESo 

LA DOSIS ES DE 25() MG, 4 VECES AL DÍA. 

LA ERITROMICINA HA SIDO MUY RECOMENDADA EH INFECCIONES PERl-­

AP 1 CALES; DALMASO Y M~RL 1N1, SEÑALAN QUE !:S MUY ACT 1 VA SOBRE LOS­

COCOS Y NO PRODUCE ALERGIAo 

HA SIDO MUY POCO EMPLEADA EN E~OOOONGIA, A PESAR DE QUE HA D!, 

MOSTRADO SER EL ANTIBIÓTICO AL QUE FUERON HÁS SENSIBLES LOS GÉRM!, 

NES HALLADOS EN CONDUCTOS INFECTADOS. 

HA SIDO EMPLEADA EN COMBINACIÓN CON ESTREPTOMICINA Y CORTICO­

ESTEROIDESo 

Los PATENTADOS MÁS CONOCIDOS, CONTIENEN DIFERENTES SALES OE -

ERITROHIGINA: ILLOSONE (LILLY), PANTOHICINA (ABBOTT). 

CARBOMICINA. 

TAHBléN LLAMADA HAGNAHICINAo FuÉ OBTENIDA OEL STREPTOHYCES 

HALSTEOlla Su ESPECTRO ES SIMILAR AL DE LA ERITROHICINA Y POR 
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TANTO TIENE LAS HISHAS INDICACIONES. 

KANAMICINA. 

SE OBTIENE DEL STREPTDHTCES KANAHYCETICUS, TIENE uN ESPECTRO-

BASTANTE AHPLIO E INDICACIONES HUY INTERESANTES. LA DOSIS ES DE -

1 A 2 G DIARIOS POR VÍA PARENTERAL, YA QUE NO SE ABSORYE POR VÍA-

ORAL• 

EN ENDOOONCIA NA SIDO EHPL~AOA POR GROSSHAN, QUIEN LA RECO--­

HIENDA POR SEH BACTERICIDA, FUNGICIDA Y POCO IRRITANTE, AOEHÁS OE 

SER SINÉRGICA CON LA PENICILINA. SEGÚN EL HISHO AUTORt LA COHBIN~ 

CIÓN DE ~ANAHICINA Y HICOFUR (NIFUROXIHA, AGENTE FUNGICIDA), EST~ . 
RIA INDICADA POR SU EFECTIVIDAD Y NO SER IRRITANTE PERIAPICALo 

OTRA FÓRHULA TÓPICA DE KANAHICINAt ES EL KANTREX (BRISTOL), -

APLICADA COHO TÓPICO O POR VÍA INTRAHUSCULARo 

OLEAr-.OCJ11CINA. 

SE OBTIENE DEL STREPTOHYCES ANTIBIÓTICUS. Es UN 
, 

ANTISIOTICO 

CON UN ~SPECTRO TAN AHPLIO, QUE CASI SE LE PODRfA CONSIDERAR EN 

EL CRUPO At(TER 1 OR, SU ACCIÓN ES ESPEC 1 ALMENTE SOBRE GRAH POS 1T1 VO 

ESTA INDICADO EN LAS INFECCIONES PENICILINRESISTENTES Y EN --

. , , 
LOS CASOS EN QUE PUEOAN DAR REACCIONES ALERGICAS OTROS ANTIBIOTI-

cos, A LA DOSIS DE 250 HG CADA 6 HS. ENTRE LOS PATENTADOS HÁS CO­

~OCIDOS TENEHos: EVRAHYCIN (WYETH). 

HA SIDO iNDICAOA EN PERIODONTITIS AGUDASt ABSCESOS ALVEOLARES 

AGUOOSt COHO TÓPICO EN CONDUCTOS9 ETC. 
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NOV0610CINA. 

ESPECIAL"ENTE ACTIVO SOBRE EL GRUPO PROTEUS Y SE RECOMIENDA -

EN INFECCION!S CEL TRACTO URl~ARIO PROOUCIDAS POR CEPAS RESISTEN­

TES. St OBTIENE DE LOS STREPTOHYCES NIVEUS Y SPHEROIDESo 

HA SIDO EMPLEADA LA COMBINACIÓN TETRACICLINAS-NO~OllOCIN~, P~ 

RA ELl"INAR LA INrLA"ACIÓN EN ENDOOONCIA, A LA DOSIS DE 250 HG, -

4 VECES AL DÍA Y EN INFECCIONES PERIAPICALESo 

GENTAMICINA. 

Es UN ANTlilÓTICO AHINOGLuc6c100, QUE CUANDO SE ADMINISTRA 

POR VÍA GENERAL, PUEDE SER Nf~ROTÓx1co 'OTOTÓx1co, DESPUÉS DE I~ 

VESTIGACIONES 1 LA GENTAHICINA TUVO UNA EFECTIVIDAD LIMITADA Y UNA 

DE LAS HENOS ACTIVAS 9 SOBRE GÉRMENES OBTENIDOS DE CONDUCTOS INFE~ 

TA DOS o 

RIFAMICINA. 

ES ACTIVA SOIRE GRAH POSITIVO Y ESTAFILOCOCOS PENICILINRESIS­

TENTESo SEGÚN ALGUNOS AUTORES ESTA ES HENOS TÓXICA QUE LA TETRACJ. 

CLINA Y LA OLEANDOHICINAo PARA OTROS AuTORES DA BUENOS RESULTADOS 

EN INFECCIONES BUCALESo 

LINCOMICINA. 

SE HA EXTRAÍDO DEL STREPTOHYCES LINCDLNENSIS Y SE EMPLEA EL -

CLORHIDRATO A LA DOSIS DE 500 HG1 OOS VECES DIARIAS POR VÍA ORAL, 

o 600 HG POR VÍA INTRAMUSCULAR, CADA 12 o 24 HSo Es ACTIVA SOBRE­

GRAN CANTIDAD DE GÉRMENES, PERO OCASIONA DIARREA EN ALGUNOS CASO~ 

SON CO~SIOERADAI LA LINCOHICINA Y LA ERITROHICINA 1 COMO LOS -
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FÁRMACOS Dt tLECCIÓN CUANDO EXISTE SENSIBILIZACIÓN A LA PENICIL 1-

NA Y sr. EMPLEAN DOSIS DIA~IAS DE 1.5 G DE LINCOMICINA ADMINISTRA-

DA EN ) VECES. 

TAMBIÉN ES UTILIZADO EN ENOODOHCIA Y ODONTOLOGÍA GEhERALo 

CLINICAMENTE NO SE HA ENCONTRADO DIFERENCIA ENTRE EL EMPLEO -

DE LINCO"ICINA Y PENICILINA G. 

CL INDAM IC INA. 

ES DE FÓRMULA QUÍ"ICA PARECIDA A LA LINCO"ICINAo SE ENCONTRÓ-
, , , 

QUE LA CLINDAMICINA FUE EL AHTIBIOTICO "AS ACTIVO CONTRA LOS ANA! 

ROB10S OBTENIDOS DE CONDUCTOS RADICULARES INFECTADOS. 

FARMACOLOGIA t.XPERIMi:NTAL V APLICACIONES TERAPEUTICAS EN 

ENC'Ol)Q;-ic 1 A. 

SE EXPOND~Á A CONTINUACl&M EL USO DE LOS ANTIBIÓTICOS USADOS-

COKO TÓPICOS tN CONDUCTOTERAPIAe 

l. PASTAS ANTIBIÓTICAS CON BASE PE ,ENICILINAe 

2. PASTAS ANTIBIÓTICAS UTILIZANDO ANTIBIÓTICOS POLIPÉPTIOICOS 

Y NISTATINAe 

3. UTILIZACIÓN DE ANT1116T1cos DE A"PLID ESPECTRO COKO BASE -
, 

TERAPEUTICAo 

PASTAS ANTIBIOTICAS DE PENICILINA. 

PASTAS DE GROSSMAN (PBSC Y PBSN). 

GROSSKAN ruÉ EL PRIKERD EN EXPERl"ENTAA EL EMPLEO DE PASTAS,-

ANTIBIÓTICAS EN ENDODONCIA• 
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~ARA ELLO UTILIZÓ VARIOS ANTIBIÓTICOS: PCNICILINA POR SEA AC­

T i>'A SOBRE LOS GRAM POSITIVO; 8ACITRAClhA SOBRE LOS PENICILINRE-­

Sl3TENTES; ESTAEPTOHIC l~A SO~RE LOS ~RAM NEGATIVO; Y U~ FUNGICIDA 

lCAPRILATO OE SCDIO) y UN VEHÍCULO APROPIAOO OE BAJA TENSIÓN su-­

PERFICIAL Y OTRAS CONDICIONES FÍSICAS CONVENIENTCS (SILICONA OC -

200 LÍQUIDA). 

LA P~STA ANTIBIÓTICA DE GROSS"AN ES CONOCIDA V HA SIOO PATEN­

TADA CON LA SIGLA P6SC. INICIALES DE LAS CUATRO SOLUCIONES EN LA­

LENGUA INGLESA. Se PUEDE ADQUIRIR EN FORMA DE CARTUC~os, CDN IN-­

YECTORA V AGUJAS CÁNULA AOAPTAILES OE FÁCIL HANEJOo LA FÓRMULA ES 

L.A SIGUIENTE: 

PENICILINA G POTÁSICA ........ 
0ACITRACINA •••••••••••••••••• 

~STRPTOHICINA SULFATO •••••••• 

CAPRILATO OE SODIO ••••••••••• 

SILICONA 0 C 200 LÍQUIDA ••••• 

1 ,000,000 u 

10,COO U 

' 
G 

3 ML 

ESTA PASTA HA SIDO UTILIZADA CON GRAN ÉXITO. 

SUSTITUYENDO EL CAPRILATO DE SODIO POR 10,000 U DE NISTATINA­

EL PROPIO GROSSHA~ HA PRESENTADO SU PASTA ANTIBIÓTICA QUE LLEVA -

POR SIGLAS PBSN, QUE AOE"ÁS DE SER BUEN FUNGICIDA, PARECE QUE ES­

MENOS 1RR1 iANTEo 

PASTA DE BENUER Y SELTlhCR. 

ESTOS AUTORES SUSTITUYERON LA IACITRACINA OE LA PASTA DE 

UROSSHANt POR LA CLOROHICETINA, UTILIZANDO COHO VEHÍCULO LA SOLU­

CIÓN ACUOSA DE PENICILINA G PROCAÍNICA. 

LA FÓRMULA ES LA SIGUIENTE: 
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PENICILINA G PROCAÍNICA ACUOSA••••••• 300,000 U EN 1 ML 

Ct.OROMtC(TINA •••••••••••••••••••••••• 250 MG 

ESTREPTOMICINA CÁLCICA ••••••••••••••• 250 MG 

CAPRILATO DE SODIO ••••••••••••••••••• 250 MG 

ESTA PASTA TIE~E LA VENTA~A DE QUE SE PUEDE PREPARAR EN EL -­

CONSULTOR ID DENTAL Y ES FÁCIL APLICAR Y RETIRAR DE LOS CONDUCTOS. 

PASTA UE STEwART. 

PRESENTA LA SIGUIENTE FÓRMULA: 

PENICILl~A G 9ENZATÍNICA •••••••••• 300,000 u 
CLORA"FE~ICOL ••••••••••••••••••••• 125 MG 

CLOROCICICLINA (ANTIHISTAMÍNICO ).. 100 "ª 
UNGÜENTO OE XILOCAÍNA AL 5~ ••••••• 0.5 "L 

LA VE~TAJA DE ESTA PASTA ESTRl9A EN QUE LA XILOCAÍNA ~ISMINU­

TE LA SENSIBILIDAD APICAL Y LA CLOROCICLINA, AOE"ÁS DE PREVENIR -

POSIBLES REACCIONES ALÉRGICAS DE LOS ANTIBIÓTICOS, PUEDE PREVENIR 

EL DESARROLLO DE LOS HONGOS. 

PASTAS.DE PENICILINA CON ANTISEPTICOS. 

So""EA Y COLS RECOMIENDAN UNA PASTA SENCILLA, MEZCLANDO UNA -

PASTILLA DE PENICILINA SOLUBLE DE 500,000 U CON UNA GOTA DE CLOR,!!_ 

FENOL ALCANFORAOO. ESTOS OOS PRODUCTOS SON COMPATIBLES Y FORMAN -

UNA PASTA HOMOGÉNEA QUE PUEDE SER LLEVADA AL CONDUCTO CON UN INS­

TRUMENTO O LENTULOo 

EGYEDI, ADEMÁS DE LA PASTA DESCRITA, HA EMPLEADO EFICAZHENTE­

LA' MEZCLA TRICRESOL-FORMOL CON PENICILINA, EN ALTERACIONES PERI-­

APICALES. 
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CH SEÑALÓ QUE EL TIMOL EXALTA LA ACCIÓN DE LA PEtl1CILIN4 --

ASOCIADA A LA CREOSOTA DE HAYA, LOCRANOO UNA PASTA HUT ACTIVA I~ 

CLUSO ~08RE ESCHERICHIACOLI y soe~E HONGOS, ESTA ULTIMA OEllOO A 

• LA FUERTE ACCION FUNGICIDA DE LA CREOSOTA DE HAYAe 

PASTA RAOIOPACA DE WAT~RSON Y CH~PM~N. 

CONTIENE PENICILINA G PúiÁSICA 9 ESTREPTOMICINA, CLOAAMFENI--
, 

COL, SULFATO OE 8ARIOt PA~A OARLE RAOIOPACIOAD T UH VEHICULO DE-

SILICONA. TIENE LA VENTAJA DE QUE EN CADA APLICACaÓN PVEOE SAIL~ 

SE HASTA DONDE HA LLEGADO LA "EOICACIÓN 9 SEGÚN LA IMAGEN RADIO--

GRAflCA OBTENIDA EN CAOA CURAe 

P~STAS DE ANTIBIOTICOS POLIPEPTIOICOS Y NISTATINA. 

CONTIENEN PRINCIPALMENTE UUA ASOCIACIÓN OE ANTIBIÓTICOS DE -

ACCIÓN LOCAL O TÓPICAo 

PASTA DE INGLE O PBN2. 

INGLE PREPARÓ UNA PASTA ANTIBIÓTICA CON LA SIGUIENTE FÓRHULA 

POLIMIXINA 8 ••••••••••• 200,000 Ó 2 MG 

BACITRACINA •••••••••••• 

NEO"ICINA .............• 
N ISTAT 1 NA •••••••'t•••••• 

1 ,5co ó 30 "º 
15 MG 

100,000 u 

SILICOHAS 0.C. 200 DE 3 CENTISTOKES JE VISCOCIDAD (CON CITRATO -

sóo1co). 

EN ESTA PASTA SE COMPLEMENTARÍAN LOS DIFERENTES ANTIBIÓTICOS 

T LA NISTATINA ACTUA~ÍA OE FUNGICIDAo 
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PASTA OE ~ TF. 

Rueao y COLS. DENO"INARDN CON LAS SIGLAS ATF (ANTIBIÓTICO DE 

TRIPLE FÓRMULA) A UNA PASTA FUERTEMENTE BACTERICIDA Y FUNGICIDA~ . . 
QUE SE OIFUNDIA RAPIDAMENTE Y SE HANTtNIA CON RELATIVA FACILIDAD 

ESTABLEa LA FÓRMULA ES LA SIGUIENTE: 

NEOMICINA •••••••••••••••••• 20 MG 

BACJTRACINA •••••••••••••••• 5 "~ 

POLIMIXINA B ••••••••••••••• MG 

POLIHIXINA B ••••••••••••••••••••••••••••• 0,20% 

NE0M1c1NA •••••••••••••••••••••••••••••••• o.~ 

BACITRACINA •••••••••••••••••••••••••••••• o, 24~ 
METIL-P-HtDROXl8ENZOATO •••••••••••••••••• 0,40% 

FROPIL-P- HIDROXl8ENZOATO (FUNGICIDA)o•••• 0,0?% 

AGUA DESTILADA HASTA ••••••••••••••••••••• 100% 

P/ISTAS CON ANTIBIOTICOS DE GRAN ESPECTRO. 

YA SE HA DICHO QUE LA CLORO"ICETINA FORMA PARTE DE PASTAS, 

COMO LA DE BENDER y SELTZER ó LA 0[ WATERSON T CHAPM~N. AOEMts 

TE ENSAYADAS EN EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS, llEN INCORPORADAS A 

- , DIVERSAS PASTAS O UNGUENTOS llEN "EZCLADOS CON DIVERSOS ANTISEP-

TICOS CON LOS QUE SON COMPATIBLES. 

No EXISTEN PATENTADOS, NI SE HAN ENCONTRADO FÓRMULAS PRECl-­

SAS DE ESTOS ANTIBIÓTICOS. 
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SULFAMIDAS. 

CoHO APÉNDICE CE LOS ANT 1a1ÓT1cos, CONVIENE RECORDAR QUE DE­

LOS COMPUESTOS SULrAMIDADOS EMPLEADOS TÓPICAMENTF. EN ENOOOONCtA 1 

DESTACA EL ENDOCIDE Ó MICROCIDEo ESTE PRODUCTO HA ltDO AM?LIAME~ 

TE EXPERIMENTADO y SE HAN O~TENIOO HUY BUENOS RESLLTADOS, PORQUE 

POSEE UN ESPECTRO AMPLIO TES MUY BIEN TOLERADC. 

MUJICA VILLASMIL PUBLICÓ LOS RESULTADOS DEL EMPLEO OE UNA -­

PASTA HECHA CON CLOROFENOL ALCANFORADO T TRISULPEN (PENICILINA,­

SULFADIACINA1 SULFAMERACINA Y SULFATIAZOL), CON LO QUE OBTUVO -­

CULTIVOS NEGATIVOS EN UN 89~ OE LOS CASOS A LA SEGUNDA APLICA--­

C dN. 

FRANK Y COLS HAN EMPLEADO EL SULFATIAZOL SELLADO EN LOS CON­

DUCTOS OE LOS DIENTES NECR6T1cos, LOGRANDO UNA &UENA EVOLUCl6N y 

ALIVIO DEL DOLOR. 
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INC131VO c~NTRAL y L~T~RAL sup¿R10~. 

Ssros SE CONSIDERA~ JU•TOS, OEBIOO A ~UE LOS CONTORNOS DE 

ESTOS DIENTES, SON SIMILARES Y CONSECUENTE~ENTE LAS CAVIDADES 

PULPARES T4"BlfN LO SO•• rlAT POR SU PJEST0 1 VA~IACIONES EN TAHA-

~o, LOS INCISIVOS CENTRALES TIENEN UN PROMEDIO OE 23 MM DE LARGO 

HIENTRAS QU( LOS INCISIVOS L•TERALEó SON APROXl~AO"MENTE D~ 22 -

M~ OE LARG~, ES EXTREM~OA~ENTC RARO QUE ESTOS DIENTES TENGAN M'S 

OE UN 'ONOU~T? RAOICULARo 

LA C¡MARA PULP&R, CU~NOO ES VISTA LABIOLINGUALHENTE, SE oe-­

;LRVA •uE APUNTA HACIA LA P~Sl~IÓN INCISAL Y LA PARTE MÁS ANCMA 1 

AL ~IVEL DEL ~UELLG 1 MESIODIST~LMENTE AMBC5 DIENTES SIGUEN EL O~ 

SE;O CENE~AL DE SU CORONA V SON 1 POR LO T~NT0 1 MUCHO MÁS ANCHOS-

EN SUS ttlVCLES INCISALESo 

L05 INCISIVOS CE~TFALES DE LOS PACIEN7ES JOVENES, NORHALHEN• 

Tt MuESTR~N TRES CUERNOS PULPARES 1 LOS INCISIVCS LATERALES TIE--

NEN, º~R LO"GENERAL1 DOS CUERNOS PULPARES V EL CONTORNO INCISAL-
, , 

DE LA CAHARa PULPAR T~ENOE A SER HAS RECONDEAOA QUE EL CONTORNO-

DEL INCISIVO CENTR4L 

EL CO'IDUCTO RAOICJLAR, DIFIERE HUCHO EN CONTORNO, CUANDO SE­

HA;EN CORTES HESIOOISlALES V BUCOLINGUALESo EL PRIMER CORTE ANTA 

RICR, ~ENERALHENTE MU~5THA JN CONDUCTO RE:To V OELGAoo, SUCOLIN-
, 

GUALMEhlEt EL COhOUCTO ES MUCHO HAS A~CHO V A MENUDO MUESTRA UNA 

C~~TRICCIÓN, JUSTO POR '(BAJO DEL NIVEL CERVICALt CSTA VISTA NO-

SE ~&SERVA RAOIOGRÁflCAHCNTE Y VALE LA PENA 1 RECORDAR QUE TODOS-
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LOS CONDUCiOS TIENEN ESTA TERCERA DIM~NSIÓN, LA CUAL DEBE SER -­

INSfRUMENTAOA MECÁNICAMENTE, LIHPIAOA Y PRlPARAOA PARA RECIBIR -

EL MATERIAL OE OBTURACIÓN DEFINITIVO. 

EL CONDUCTO VA ESTRECHÁNDOSE GRADUALMENTE, HASTA LL~GAR A --

UNA FORMA OVAL Y TRANSVERSAL IRHEGULAR Y 3E SIGUE R()UCIENOO EN-

EL ÁPICE. 

GENERALMENTE, HAY MUY POCA CURVATURA APICAL EN LOS INCISIVOS 

CENTRALES Y EN CASO DE HABERLA ES USUALMENTE DISTAL O LABIAL, -­

SIN EMBARGO, EL ÁPICE DE LOS INCISIVOS LATERALES, ESTA A MENUOO­

CUHVADO Y POR LO GENERAL EN DIRECCIÓN DISTAL. 

A MEDIDA QUE EL DIENTE ENVEJECE, LA ANATOMÍA DE LA CAVIDAD• 

PULPAR SE ALTERA POR EL DEPÓSITO DE DENTINA SECUNDARIA. EL TE~HC 

DE LA CÁMARA PULPARt RETROCEDE Y SE PUEDE ENCONTRAR HASTA EL NI• 

VtL DEL MARGEN CERVICAL. EL CONDUCTO A'ARENTA SER MÁS ESTRECHO -

MESIODISTALMENTE EN UNA RADIO;RAFÍA, SIN EHBARGOt SI SE RECUERDA 
, , 

QUE EL OIAHETRO LABIO~INGUAL ES HUCHO HAS AMPLIO QUE EL PLANO H!,_ 

SIODISTALt SE APRECIARÁ QUE A MENUDO ES POSIBLE TRATAR EL CONOU,E_ 

TO QUE APARECE MUY FINO O ESTA APARENTEMENTE INEXIS<EllTE EN LA• 

, 
RAOIOGRAFIA PREOPERATORIAe 

CANINO SUPERIOR. 

ESTE ES EL DIENTE M~S LARGO DE LA BOCAt POSEE UNA LONGITUD 

PROMEDIO QE 26.5 MM Y HUY RARA VEZ TIENE MÁS DE UN CONDUCTO. 

LA CÁMARA PULPAR ES BASTANTE ANGOSTA Y COMO SOLO HAY UN CUE.:t 

NO PULPARt ESTE APUNTA HACIA EL PLANO INCISALo LA FOR~A GENERAL-

DE LA CAVIDAD PULPAR ES SIMILAR A LA DE LOS INCISl~os, PERO COMO 

LA RAfz ES HUCHO H~S AMPLIA EN EL PLANO LABIOLINCUALt LA PULPA• 
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SIGUE ESTE CONTORNO Y ES HüCHO HÁS AMPLIO EH ESTE PLANO QUE EN -

EL PLANO ~ESIODISTAL. 

EL CONOUCTC ES OVAL, NO CO~IENZA A HACERSE CIRCULAR EN EL -­

:aRTE TRANSVERSAL, Sl~O HASTA EL TERCIO APICAL. LA CONSTRICCl6N-

APICAL ~O ESTA BIEN DEFINIOA, COMO EN LOS INCISIVOS, ESTO, JUNTO 

CON EL HECHO OE QUE A HENUOO EL 'PICE SE ESTRECHA GRADUALMENTE Y 

LLEGA A SER HUY DELGADO, HACE LA MEDICIÓN DEL CONDUCTO HUY DIFÍ-

C 1 L • 

EL co~:DUCTO ES RECTO, POR LO GEN~l<AL ,"PERO PUEDE HCSlíUR AP_L 

CALMENTE UNA CURVATURA DISTAL Y M~CHO MENOS FRECUENTE, UNA CVRV~ 

TURA LABIALo 

CAVIDADES CE ACCESO A LOS INCISIVOS Y CANINOS SUPERIORES. 

LAS CAVIOAOES DE ACCESO DE LOS DIENTES ANTERIORES, VARIARÁ 

EN TAMAÑO Y FORMA, DE ACUERCO A LAS DIMENSIONES DE LA PULPA. DE-. -SERIAN ESTAR DISENADAS 1 E~ FORMA TAL, QUE LOS INSTRUMENTOS PARA-

LA TERAPÉUTICA RADICULAR, ALCANCEN A LLEGAR HASTA 1 MH DEL ORIF_L 

CIO APICAL SIN DOBLARSE NI PEGARSE CONTRA LAS PAREDES DE LA CAVJ. 

DAD DE ACCEiO O DEL CONOUCTOo 

LA LIFPIEZA A TqAv~s DE UNA CAVIDAD CLASE 111, MUY RARA VEZ­

TIENE ÉXITO DEBIDO A QUE EL INSTRUMENTO SE ATASCA CONTRA LA CAVJ. 

OAO OE ACCESO, PUDIENDO FORMARSE UN FALSO CONDUCTO APl~AL 1 ~L -­

CUAL PUEDE CONDUCIR A LA PERFORACIÓN, CON ESTE TIPO OE CAVIDAD,-

P~R LO GENERAL, NO ES POSIBLE INCLUIR A ~os ~UERNOS PULPARES DE~ 

TRO OE LA PREPARACIÓN, POR LO GENERAL ESTE SITIO PERMA~ECE COMO­

UN~ FUENTE ~E INFECCIÓN PARA EL RESTO DEL CONDUCTO RADICULAR. 

EN IGUAL FORKA 1 UN ACCESO O CAVIDAD QUE ESTA ~EHASIADO CERCA 
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DEL CiH~ULD, CONDUCE A JOBL.AMIENTOS AFILADOS ~N EL lNSTllMENTJ • 

CON 'ATASCAMIENTO CO"TRA LAS PARECE¡ OE LA CAVIDAD DE ACCESO, CbN 

LA POSIBLE FORMACIÓN DE ESCALONES, LA ?E~FJRACtÓN APICAL O AMBA~ 

IDEALMENTE, EL ACCESO DE LA CAVIDAD DEBE EXTENDERSE HACIA IA 

CISAL LO SUFICIENTEMENTE LEJOS, COMO PARA PERMITIR E. PROGRESO -

ININTERRUMPIDO DEL INSTRUMENTO HACIA LA ZONA APICAL. ~LGU~AS VE-

CES 1 E:L BORDE INCISAL DEBE INVOL.UCf.ARSE SI SE CíESEA QUE EL ACCE-

SO SEA AOECUA00 1 NO HAY MENOR DAÑO SI EL DIENTE ESTA HANCHAOC O~ 

CARIADOt REQUIRIENJO POR LO TANTO, LA RESTAURACIÓN CON UNA CORO-

NA OE POSTE, AL T~R"INAR EL RELLENO RADICULAR. 

LAS DIFICULTADES SURGEN, CUANJO LA CORCNA ESTA SANA Y TIENE-

BUEN COLOR Y EL TRATAMIENTO DEBE LLEVARS¡ A CABO, Ll~ITANOO LA -

EXTENSIÓN INCISAL DEL ACCESO A CAVIDAD, ~usro ANTES DEL BORJE ·~ 

CISALe HAY OCASIONES EN CUE EL TRATAMIENTO k,J ES POSIBLE T ES PI!_ 

JOR REPARAR EL DAÑO A LA SUPERFICIE INCISAL. E INCLUSIVE LABIAL. 9-

CON UNA OBTURACIÓN COMPUESTA (o INCLUSIVE CON ~NA CORONA) Y NO -
, 

COMPROMETER LA OBTURACION RADICULAR, MEDIANTE EL ACCESO INOEBIO~ 

COMO LA C¡HARA PUL.AR, ES H¡S AhCHA INLISAL.PIENTE QUE CERVICA~ 

MENTE, EL CONTORNO EXTERIOR DEBER¡ SER TRIANGUL~R ~ OE8E EXTEN--

OERS~ L.D SUrlCIENTE HACIA EL. PLANO MESIODISTAL PARA INCLUIR LOS-

CUERNOS PUL.PARES. 

UNA VEZ QUE SE hA HECHO UN ACC~SO ADECUADO, DENTRO DE LA c4-

MARA PULP4Rt LA CONSTRICCIÓN CERVICAL. DEBER¡ SER RETIRADA MEDIA,!!. 

TE EL LIMADO, CON EL OBwETO e~ HACER LA INSTR~MENTACIÓN OE LA z~ 

, , 
NA APICAL HAS FACIL.o 

UN DISEÑO CORRECTO DEL ACCESO A L.~ CAVIDAD1 ES P~RTICUL.ARMC~ 

TE EN EL PACIENTE DE EDAD AVANZADA, DEBIDO A QUE LOS CONDUCTOS -



ESTRECHOS REQUIEREN JEL USO DE INSTRUMENTOS FINOS, LOS CUALES 

~UEO~N NDMPERSE SI SE DOBLAN OE HA~ERA EXCESIVA. ÜEBIDO A QUE EL 
, 

TECHO DE LA CAMAftA ~ULPAR ES ESTRECHO Y A HENUOC ESTA A NIVEL 

CER~ICALt ES CONVENIENTE INICIAR EL ACCESO A CAVIDAD, H'S BIEN -

, 
CERCA DEL BORDE. INCISAL QUE LO NORMAL, DE TAL MANERA, QUE LA CA-

MARA PULPAR PUEDE SER AaORDADA EN LÍNEA RECTAt ESTA VÍA TIENE LA 

VENTAJA DE LA DESTRUCCIÓN MÍNIMA DEL DIENTE. 

PRIMER PR~MOLhR $UPERIOR. 

¿STE DIE~TE TIE~E DOS RA¡=Es BIEN DESARROLLADAS Y COHPLETA--

H(N7E FORMADAS, LAS CUALES NORMALMENTE COMIENZAN EN EL TERCIO H~ 

DIO DE LA RAiz, PUEDE S~R TAHPliN UNIRRAOICULAR 9 INDEPENDIENTE--

HE~TE DE SU FORMA EXTERNA, EL DIENTE, POR LO GENERAL 1 TIENE DOS-

CONDUCTOS Y EN CASO CE SER UN EJEMPLAR UNIRRAOICULARt ESTOS CON­

DUCTOS PUEDEN ABRIRSE A TRAVÉS DE UN ORIFICIO APICAL COHÚN, EN -

UN PEQUE~O PORCENTAJE DE ENFERMOS, EL DIENTE PUEDE TENER TRES. -­

RAÍCES, CON TRES CONDUCTOS DISTINTOS, DOS BUCALES Y UNO PALATIN~ 

LA LONGITUD PROMEDIO DE LOS PRIMEROS PREMOLARES, ES DE 21 H" 

ES DECIR, SOLO UN POCO MÁS CQRTA QUE LOS SEGUNDOS PREMOLARES. 

LA CÁHAPA PULPAR ES AMPLIA 8UCOLINGUALMENTE 1 CON DOS DIFERE.!!, 

TES CUERNOS PULPARES, EN EL CORTE "ESluOISTAL LA c:"ARA PULPAR,­

E~ "UCHO MÁS ANGOSTA, EL PISO ESTA REDONDEADO, CON SU PUNTO MÁS-

ALTO EN EL C~NTR0 1 GENERALMENTE POR ABA~O DEL NIVEL DCL MARGEN -

CERVICAL. Los ORIFICIOS DENTRO JE LOS CONDUCTOS TIENEN FORMA DE-

EMBU~O Y SE ENCUENTRAN BUCAL Y PALATINAHENTE. 

Los CONDUCTOS RADICULARES, ESTAN NORMALMENTE SEPARADOS y HUY 

RARAMENTE SE UNEN EN EL CONDUCTO ACINTADO, FRECUENTE"E~TE VISTO, 
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EN EL SECUNDO PREHOLARt SON NORMALMENTE RECTOS, CON UN CORTE ---

AL ENVEJECER EL DIENTE, LAS DIMENSIONES DE LA CÁMARA PULPAR 9 

N~ SE ALTERAN APRECIABLE~ENTE, EXCEPTO ~N OIRECC16N CEqv1COOCLU­

SALo SE DEPOSITA DENTINA SE:UNOARIA EN EL TECHO DE LA CÁMARA PUh 

PAR Y ESTO TIENE ~L EFECTO DE ACERCAR EL TECHO AL PISO, EL NIVEL 

, 
DEL PISO PERMANECE POR DEBAJO DE LA ZONA CE~VICAL DE LA RAIZ Y -

EL TECHl ENGROSADO PUEDE CSTAR TAMBIÉN POR DEBAJO DEL NIVEL CEP-

VI CAL o 

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR. 

NORMALMENTE, ESTE DIENrE TIENE UNA RAÍZ, CON 
, 

UN CONDUCTO U~.,L 

' CO, MUY RARA VEZ PUEDE HABER DOS RAICES9 A PESAR DE QUE SU APA--

RltN:IA EXTERNA ES SIHILAn A LA OEL PRIMER P~EMOLAR Y QUE EL PI­

SO DE LA cSHARA 9 SE EXTIENDE BIEN APICALMENTE DEL NIVEL CERVIC'L 
, 

LA LO~GITUD PROMEDIO DEL SEGUNDO PREMOLAR, ES L13ERAMENTE MAS --

GRANDE QUE EL P~IHERO Y PROMEDIA 21.5 MM. 

LA CÁMARA PULPAR 1 ES ANCHA BUCOPALATINAMENTE Y TIENE DOS ---

CUERNOS PULARES BIEN DEFINIDOS, A DIFERENCIA DEL PRIMER PREMOLAR 

EL PISO OE LA CÁMARA PULPAR SE EXTIENDE APICAL"ENTE HUY PCR ABA-

JO DEL NIVEL CERVICAL. 

EL CONDUCTO RADICUL'R1 ES AMPLIO BUCOPALATIN•HENTE Y ANGOSTO 

HESIOOISTALHENTEo SE ESTRECHA GRADUALMENTE EH SENTIDO AF.ICAL 1 P!_ 

RO RARA VEZ DESARROLLA UN CONDUCTO CIRCULAR OBSERVABLE AL CORTE­

TRANSVERSAL1 EXCEPTO A DOS O TRES MH DEL ÁPICE. A MENUDO EL CON-

OUCTO RADICULAR DE ESTE DIENTE UHIRRADICULAR SE RA"lrlCA EH OJS-
, 

RA~AS EN EL TERCIO MEDID DE LA RAilo 
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EL CONDUCTO ES USUALMENTE RECTO, PERO EL ÁPICE PUEDE CURVAR-

SE OISTALMENTE Y CON MENOS FRECUENCIA ~ACIA EL PLANO BUCAL. 

~L MADURAR EL OIE~TE 1 EL TECHO OE LA CÁMARA PULPAR QETROCEOC 

ALEJAN09sc DE LA CORONA y LAS IN,ICACIO~ES MENCIONADAS PARA EL -

PRIMER ºREMOLAR SE APLICAN IGUALMENTE PARA ESTE DIENTE. 

CkVIJµDES úE ACCESO PARA PREMúL~RES SUPERIORES. 

ESTAS DEBERÁN SER Slr.MgRE A TRAVÉS DE LA SUPERFICIE OCLUSAL. 

LAS CAVIDftOES CLASE 11 O CLASE V YA EXISTENTES SJN POCO SATISFAA 

TOAIASt DEBIDO A QUE EL CONTROL DE LA SALIVA SE DIFICULTA, EN EL 

CASO ~E LA CLASE V, LOS INSTRU"ENTOS OE ENOODONCIA TIENEN QUE O~ 

BLARSE EN UN ÁNGULO AGUDO PARA ALCANZAR EL ÁPICE DE LA RAÍZ DEL-

OIENTE. 

LA FORMA DE ~A CAVIDAD DE ACCESO, ES OE FORMA OVOIDE EN 01-­

~ECCIÓN 8UCCLl~GUALo EN EL CASO DE LOS PQIHEROS PREMOLARES, LOS-
, 

ORIFICIOS DEL CONDUCTO RADICULAR SON FACILMENTE LOCALIZABLES. 

EL CONDUCTO RADICULAR DEL SEGUNDO PREMOLAR, TIENE FORMA ACI.!!, 

TADA Y DEBIDO A QUE ESTA ABAJO DEL NIVEL CERVICAL, NO PUEDE SER-
, 

FACILMENTE VISIBLE. 

DEBIDO A QUE LOS CUERNCS PULPAAES EN AHBOS DIENTES PUEDE~ E~ 

TAR BIEN DESARROLLADOS, ES FÁCIL, CUANDO SE CORTA UNA CAVIDAD 
, 

OCLUSAL POCO PROFUNDA, EXPONER LOS CUERNOS PULPARES Y CREER ERR.2., 

NEAH~NTE 9 QUE ÉSTOS SON LOS ORIFICIOS DE LOS CONDUCTOS RADICULA-

AES. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR. 

NoA"ALMENTE 9 EL PRIMER MOLAR SUPERIOR TIENE TRES CONDUCTOS -
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RADICULARE, CORRESPONDIENTES A LAS TRES RAÍCES. DE ÉSTOS, EL Cú~ 

DUCTO ~ALATINO ES EL H'S LARGO Y EN PROMEDIO TIENEN UNA LONGITUD 

PROMEDIO DE 21 HHo 

SENTIDO BUCOPALATINO QUE ~ESIO~ISTAL~ENTEt TIENE CUATRO CUERNOS­

PULPARES, DE LOS CUALES EL ~ESIODISTAL ES EL H'S GRANDE Y DE Dl-

5E~O M'S AGUDO, EL CUERNO DISTOBUCAL ES H'S PEOUE~O QUE EL HESI~ 

, 
BUCAL, PERO MAS GRANDE QUE LOS DOS CUERNOS PALATINOS. 

EL PISO DE LA C~MARA PULPAR, ESTA POR DEBAJO DEL NIVEL CERV~ 

CAL y ES REDONDEADO y CONVEXO HACIA EL PLANO OCLUSALo Los ORIFI-

CIOS OENT~O DE LOS CUERNOS PULPARES, TIENEN FORMA DE EMBUDO Y SE 

ENCUENTRAN EN LA HITAD DE LA RESPECTIVA RAÍZ. 

DEBIDO A QUE EL 'NGULO ENTRE LA CORONA Y LA RAÍZ VARÍA, EN -
, 

LOS DIFER~NTES DIENTES, LA POSICION RELATIVA DE LOS DISTINTOS --

ORIFICIOS DE LOS CONDUCTOS, TAMBIÉN VARl'R'º EL 
, 

EXAMEN CUIDADOSO 

DE LAS RADIOGRAFÍAS PREDPERATORIASt DAR' LA PISTA PARA LA FOSI--
, 

CION DE LOS ORIFICIOS DE LOS ~ONDUCTOSo 

AGN M,S, S~ DEBE RECORDAR QUE EL CORTE TRANSVERSAL A~ ~IVEL­

CERVICAL y LA HITAD DE LA CO~ONA SON DE DIFERENTE FORMA (E~ or-­

CIR, LA FORMA CERVICALt ES ROMBOIDAL EN VEZ DE CUADRILÁTERA). 0~ 
, , 

SIDO A EST0 1 LA ABERTURA DEL CONDUCTO HESIOOUCALt ESTARA HAS CE~ 

CANA A LA PARED BUCAL, DE LO QUE ESTA EL ORIFICIO DISTOBUCAL, -­

POR LA MISHA RAZÓN, L~ RAÍZ OISTOBUCAL (y POR LO TANTO LA ABERT~ 

RA EN EL CD~ou:To RADICULAR), ESTA "'s CERCANA A LA HIT~O DEL --

DIENTE QUE LA PARED DISTAL. 

EL ORIFICIO DEL CONDUCTO RADICULAR PALATINO, SE ENCUENTRA A-
, , 

LA MITAD OE LA RAIZ PALATINA 1 POR LO GENERALt ES FACIL DE LOCALi 
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Los CORTES TRANSVERSALES CE LQS COHOUCTOS ~A~ICULAREs·, NOR-­

MILMENTE VARtAN, EL CONDUCTO MESIOBUCAL 1 ES USUALMENTE EL H'S oi 
, , 

FIC!L DE INSTRUMENTAR, DEe100 A QUE SAL~ DE LA CA~AqA PULPAq EN-

01qECc16N HESl~L. Es EL ELiP~ICO. EZ~ CORTE TRANSVERS~L y Mts AN--

ansTO EN EL PLANO MESIODISTALo LA INSTR~MENTAC16~ ES MÁS COHPL!-

CADA 1 DEBIDO A QUE ESTE CONDUCTO S~ ABRE A MENUDO EN DOS RAMAS -

IRqEGULARES ~JE PUEDEN JUNTARSE OTRA VEZ ANTES OE LLEGAP AL ORI-

FICIO APICAL. ESTAS RAMAS SE EllCUENTRAN EH UH PLANO euCOPALATINO 
, 

POR LO QUE EN LA ~ADIOGRAFIA PREOPERATORIA ESTA~ SOBREPUESTAS, -

LO QUE Dl~ICULTA EL OIAGN6STICO. OCURRE UNA COMPLICACl6N ULTE---
, 

RIORt DEBIDO A QUE LA RAIZ MESIOBUCAL SE CURVA A MENUDO DISTCPA-
, 

LATIHAHEHTE EN EL TERCIO APICAL DE L~ RAIZ. 

EL CONDUCTO DISTOBUCAL ES EL H'S CORTO Y DELGADO DE LOS TRES 

CONDUCTOS y SALE DE LA c~"ARA PULPAR E~ DIRECCIÓN ~ISTAL. Es CE-

, , 
FORMA OVOIDE Y TAHBIEN HAS ANGOSTA EH EL PLANO ~ESIO~ISTAL, EST~ 

DISMINUYE GRADUALMENTE, HACIA EL ÁPICE Y LLEG~ A SER CIRCULAR EH 

EL CORTE TRANSVERSAL• EL CONDUCTO EN FORHA NOR~AL SE CURVA ME---
, 

SIALMENTE EN LA HITAD APICAL DE LA RAilo 

EL CONDUCTO PALATINO ES EL MÁS LARGO Y ANCHO ~E LOS TRES CO!:!. 

DUCTOS Y SALE DE LA CÁMARA PULPAR COHO UH CONCUCTD REDONDDt QUE­

SE ESTRECHA GRAOUALHENTE DE TAMAÑO HACIA EL ÁPICE. EN APROXIMAD!_ 

MENTE 50% DE LAS RAÍCES, ESTE NO ES RECTO, SINO QUE 3E CURVA BU­

CALMENTE EN EL TERCIO APICAL 4 6 5 MM. ESTA CURVA ES OBVIO CUE -
, 

NO ES APARENTE EN LAS RADIOGRAFIAS. 

AL ENVEJECER EL OIENTE 1 LOS CONDUCTOS SE AOELGAZAN Y LOS OPJ. 

FICIOS DE LAS ENTRADAS DE LOS CONDUCTOS SON HÁS DIFÍCILES DE LO-



73 

CALIZAR9 POR OTRO LADO LA DENTINA SECUNDARIA 1 SE DEPOSITA SOBRE-
, 

EL TECHO DE LA CAHARA PULPAR 9 EN SU "AYORIA OE VECES Y EN HENOR-

GRACO SOBRE EL PISO Y LAS PAREDES, POR LO TANTO, LA CÁHARA PUL--

PAR SE ESTRECHA ENTRE EL PISO Y EL TECHO. ESTE HECHO PUEDE CONO~ 

, 
CIR A PROBLEHAS DURANTE LA PREPARACION DE ACCESO A LA CIYIDAD, -

YA QUE ES RELATIVAHENTE FÁCIL (SOBRE TODO CON INSTRUHENTOS OE A~ 

TA VELOCIDAD), PERFORAR EL TECHO DE LA CÁHARA Y DEBIDO A QUE LA­

DISTANCIA ENTRE EL TECHO Y EL PISO ES HUY PEQUEÑA, CONTINUAR ~O~ 

TANDO A TRAYÉS DEL PISO Y PENETRAR HASTA EL LIGAHENTO PERIOOON--

~AL 

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR. 

EL SEGUNDO r.OLAR SUPERIOR, POR LO GENERALt ES'UNA RéPLICA 

HÁS PEQUEijA DEL PRIHER HOLAR, A PESAR DE QUE LAS RAfCES S~N HÁS­

ESBELTAS Y PROPORCIONALHENTE HÁS LARGAS, LA RAÍZ PALATINA TIENE-

UN PROHEOIO DE 20.5 HH DE LONGITUD. 

COHO LAS RAÍCES NO SE SEPARAN DE HANERA TAN PRONUNCIADA COHO 

EN EL PRIHER "OLAR, LOS CONDUCTOS RADICULARES SbN, POR LO GE~E--

RAL, ~ENOS CURVADOS Y EL ORIFICIO DEL CONDUCTO DISTOBUCAL SE EN­

CUENTRAt POR LO GENERAL, HÁS CERCANO AL CENTRO DEL DIENTE. LAS -

RAÍCES DEL DIENTE PUEDEN ESTAR FUSIONADAS, PERO INOEPENDIENTE~E~ 

TE DE ESTO, EL DIENTE CASI SIEHPRE TIENE TRES CONDUCTOS. 

TERCER MOL~R SUPERIOR. 

LA HORFOLOCfA DE ESTE DIENTE, DIFIERE CONSIDERABLEHENTE Y 

PUEDE VARIAR DE UNA RfPLICA DEL SEGUNDO HOLAA HASTA UN DIENTE 
, 

UN1ARAOICULAA Y CON UNA SOLA CUSPIOE. 
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INCLUSIVE CUANDO EL DIENTE ESTA BIEH FORMA~v, EL H6ttERO OE -

CONDUCTOS VARÍA CONSIDERABLEMENTE DE LO HOPMAL DE OTROS DIENTES-

SUPERIORES.POR ESTA RAZÓN Y TAMBIÉri DEBIDO A QUE EL ACCESO A LAS 

MUELAS OEL JUICIO SUPERIORES ES DÍFICIL, NO ES ACONSEJABLE ~A T!, 

RAPÉUTICA DE CONDUCTOS Y SI ES IMPERATIVO QUE SE CONSERVE EL ---

CIENTE, PUOl¡;;NOO SER OE UTILIDAD ALGUNA TÉCNICA DE MOMIFICACIÓN. 

ChVICAD DE ACCESO A LOS MOLARES SUPERIORES. 

AL DISEÑAR LAS CAVIDADES OE ACCESO PARA LOS MOLARES, VALE LA 

PENA RECORDAR QUC EL OBJETO OE LA TERAPÉUTICA RAOIC~LAR 1 ES LA -

DE MANTENER AL DIENTE EN FUNCIÓN, POR LO TANTO LA DESTRJCCl6N I~ 

NECESARIA DE LA PDRCl6N CORONARtA DEL DIENTE, INEVITABLEMENTE 

LLEVA A UN DEBILITAMIENTO DEL MISMO, EL CUAL PUEOE FRACTURARSE,-

~UNQUE ESTE PROTEGIDO DE JHA CORONA DE METAL VACIADO. POR LO TA~ 

TO, LA REGLA PRl~CIPAL EH EL DISEÑO DE ACCESO A LA CAVIOA0 1 ES 

LA CE REMOVER LA MENOR CANTIDAD DE TEJIDO DENTARIO INNECESARIO 

PARA VISUALIZAR E IDENTIFICAR LAS ENTRADAS D: LOS CONDUCTOS, Y 
, , , 

TAMBIEN PERMITIR LA INSTRUMENTACION LIBRE Y SIH OBSTACULDS DE --

LAS ZONAS APICALES DE ESTOS CONDUCTOS. 

Los CUERNOS PULPARES OEBER'N TAMBIÉN ELl~INARSC, PARA IMPE--

DIR QUE SE INFECTE EL MATERIAL, POR LOS REMANENTES EH ESTA ZONA. 

EL CONTORNO DE LA CAVIDAD DE ACCESO, PARA LOS DIENTES SUPE-­

R IORES1 E~ TRIANGULAR, CON LA BASE OEL TRllNGULO HACIA EL PLA~D­

VESTIBULAR Y EL VÉRTICE HACIA PALATINO. DEBIDO A QUE EL CONDUCTO 

DISTOBUCAL, NO ESTA TAN CERCANO A LA SUPERFICIE 8UCAL 1 COMO LO -

• ESTA EL CONDUCTO MES.IOBUCAL 1 SE HECES ITARA REl10VER Mii:NOR CAHT 1--

DAO DE ESTRUCTURA DENTARIA DE ESTA ZONA. 
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LA MITAC OCLUSAL DEL ACCESJ DEBERÁ SER SIMILAR EN OISEÑO A -

L). OE UNA INCRUSTACIÓN CLASE lo LAS PAREDES DEBERÁN SER RECTAS,­

SIN DEBILITAMIENTO O CON PRISMAS DE ESMALTE SIN SOPORTE OENTINA­

RI01 YA QUE CON ESTO EVITAREMOS LA FRACTURA, AL MOMENTO ~E LLE-­

VARSE L'A COMPRESIÓN DEL :1ATER.IAL DE OBTURACIÓN TEMPORAL, OUR4NTE 

LOS MOVIMIENTOS MASTICATORIOS. 

LAS ENTRADAS DE LOS CONDUCTOS, GENERALMENTE SE ENCU~NTRAN -­

DENTRO DE LOS DOS TERCIOS MESIALES DE LA CORONA, POR LO TANTO, -

EL ACCESO A LA CAVIDAD NO ES NECESARIO EXTENDERLO DEHASIADO LE-­

JOS EN SENTIDO ülSTALo 

INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES INFERIORES. 

EsTos, LOS CONSIDERAMOS JUNTOS~ DEBIDO A CUE TANTO su DISEÑO 

EXTERIOR COHO INTERIOR so~ SIMILARES, POR CONSIGUIENTE, TAMBIÉN­

LO 50N SUS CAVIDADES PULPARES. 

AMBOS DIENTES, TIENEN UN PROMEDIO DE 21 MM DE LONGITuc, A P!_ 

SARDE QUE EL INCISIVO CENTRAL, ES JN POCO MÁS CORTO QUE EL LAT!. 

RAL. USUALMENTE, SE ENCUENTRA UN SOLO CONDUCTO ÚNICO Y RECTO, -­

SIN COMPLIC~CIONES. 

SIN EMBARGO, EL INCISIVO LATERAL EN ESPECIAL, A HENUDC SE OJ. 

VIDE EN EL TERCIO MEDIO DE LA RAfz, PARA DAR J~A RAMA LABl~L Y -

UiiA LINGUAL. 

DEBIDO A SU POSICIÓN 1 ESTAS RAMAS NO SON VISICL~S EN LAS RA­

DIOGRAFÍAS Y ESTE SEGUNDO CONDUCTO PUEDE SER LA CAUSA DEL FRACA­

SO INEXPL 1 CABLE DE LA TERAPÉUT 1 CA DE CCNDUCTos, CUAN!>O NO SE 1 N!_ 

TRUHENTA ESTE CONDUCTO. 

LA CÁMARA PULPAR ES UNA RÉPLICA MÁS PEQUEÑA DE LOS INCISIVOS 
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SUPERIORES. 

ESTA PUNTIAGU04 HACIA EL PLANO INCISALt CON TRES CUERNOS PU.!:. 

~ARES OUE NO ESTAN BIEN OESARROLLADOS Y ES OVAL EN EL CORTE 

TR~NSVEPSAL Y MÁS ANCHA EN SENTIOO LABIOLINGUAL ~UE EN SENTIDO -

MESIOCIS!ALo 

EL CONDUCTO ES NORMALMENTE RECTO, PERO PUEDE CURVARSE HAC'A-

EL PLANO DISTAL Y MENOS FRECUE-iE HACIA EL PLANO LABIAL. 

EL CONDUCTO NO SE COMIENZA A CONSTRE~IR, SINO HASTA EL TER-­

CID MEDIO DE LA RAfz, CUANDO SE TO~NA CIRCULAR EN SU CONTORNO, 

EL DIENTE ENVEJECE DE MANERA Sl~ILAR A LOS INCISIVOS SUPER!~ 

RES Y LA !DRCl6N INCISAL DE LA CÁHARA PULPAR, DEBE RETROCEDER,--

HASTA UN NIVEL POR OEBAJO DEL ~ARGEN CERVICAL._ 

CANINO INFERIOR. 

ÜE ~UEVO ESTE DIENTE, COMO CONSECUENCIA A LA CAVIDAD PULPAR, 

SE PARECE AL CANINO SUPERIOR, PERO EN DIMENSIONES MENORES, TIENE 

UNA LON~ITUC PROMEDIO DE 22.5 MHo 

LA CÁMARA PUL?AR Y EL CONDUCTO RADICULAR SON, PaR LO GENERAL 

, 
P~RECIDOS AL'CANINO SUPERIOR, LA UNICA otrERENCIA ES QUE EL CON-

DUCTO TIEN~E A SER RECTO, CON RARAS CURVATURAS HACIA EL PLANO --

DISTAL. MUY POCO rRECUENTE ES QUE ESTE CONDUCTO SE n1v1DA EN DOS 

RAMAS, DE LA MISMA ~ANERA QUE LOS INCISIVOS INrERIORES, 

CAVl~POES DE A~CESC A LOS INCISIVOS Y CANINOS INFERICRES. 

Es:ENCIALHENTE, se~ 10€NTICAS A LAS DE LOS INCISIVOS SUPERl2 

AES; No OBSTANTE, DEBIDO A UNA CURVATURA LABIAL MÁS PRONUNCIADA-

, 
DE LA CORONA DEL INCISIVO CENTRAL Y LATERAL Y TAHBICN A QUE LOS-
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CONDUCTOS (PRINCIPALMENTE E~ PACIENTES DE EDAD AVANZADA) SON TAN 

FINOS, ES NECESARIO A HENUDO INVOLUCRAR EL BORDE INCISAL DEL 

DIENTE, DE MANERA QUE LOS INSTRUHENTOS PUEDAN ALCANZAR EL ÁPICE, 

2 6 3 MM SIN POBLARSE. 

PREMOLARES INFERIORES. 

ESTOS OIENTES, SE DESCRIBEN JUNTOS, DEBIOO A QUE A c1rEREN-­

CIA DE LOS PREMOLARES SUPERIORES, SON SIHILARES 1 TANTO EN SU DI­

SEÑO EXTERNO COHO EN SU CONTORNO DE LA C~VIOAD PULPAR. 

NORH-LMENTE, EXÍSTE UN CONDUCTO RADICULAR ÚNIC0 1 QUE EN UN -

PORCENTAJE HUY PEQUE~O OE ENFERMOS, SE DIVIDE TEMPORALMENTE EN 

EL TERCIO ~EDI0 1 PARA FORMAR DOS RAHAS QUE SE REÚNEN CERCA DEL 

ORIFICIO APICAL. 

LA CÁMARA PULPAR 1 ES AHPLIA EN EL PLANO BUCDLINGUAL Y AUNQUE 

HAY DOS CUERNOS PULPARES, SOLO EL CUERNO PULPAR BUCAL, ESTA BIEN 

DESARROLLADO. EL CUERNO PULPAR LINGUAL, ESTA ~UY PRONUNCIADO EN­

EL PRIHER PP.E~OLAR (DEBIDO A QUE LA CÚSºIDE LINGUAL ES MUY RUDI­

MENTARIA), PE~O EN EL SEGUNDO PREHOLAR ESTA MEJOR DESARROLLADO. 

EL CONDUCTO PULPAR 1 LOS CONDUCTOS DE ESTOS DIENTES, SON SIHJ. 

LARES, AUNQUE SON MÁS PEQUEÑOS QUE LCS CANINOS, POR LO TANTO, -­

SON HAS ANCHOS BUC~LINGUALMENTE 1 HASTA ALCANZAR EL· TERCIO HEn10-

DE LA RAiz, CUANDO SE CONSTR)ÑEN EN UN CORTE CIRCULAR TRANSVER-­

SALo 

C~HO SE MENCIONÓ ANTERIORMENTE, EL CONDUCTO PUEDE RAHl>ICAR­

SE TEMPORALMENTE EN EL TERCIO HEOIO Y REUNIRSE CERCA OEL ORIFl-­

CIO APICiL. EL CONDUCTO PUEDE ESTAR BASTANTE CURVO, EN EL TERCIO 

APICAL DE LA RAÍ% 1 USUALMENTE EN DIRCCCIÓN DISTAL. 
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PRIMERO Y SEGUNDO MCLARES INF~RIORES. 

i:JEB 1 DO A QUE ESTOS ;, 1 ENTES SE PARECEN MÁS ENTRE s.Í, QUE LO -

JUE SE ASEMEJAN A SUS.CORRESPONDIENTES SUPERIORES, SE OESCRIBI--
, 

RAN JUNTOS. 

NORMALMENTE, AMBOS DIEHTES TIENEN DOS RAicEs, UNA HESIAL y -

, , , .. 
UNA DISTAL, ESTA ULTIMA ES MAS REDONDA Y HAS PEQUENA QUE LA HES.!. 

AL. AMBOS DIENTES TIENEN POR LO GENERAL, TRES CONDUCTOS. EL PRI-

HER MOLAR TIENE UNA LONGITUD PROMEDIO DE 21 ~H1 MIENTRAS QUE EL-

SC~UNCO ES USUALMENTE \ HH MÁS CORTO. 

LA C~MARA PUL?AR ES MÁS AMPLIA E~ SENTIDO HESIAL QUE DISTAL, 

TIENE 5 CUER~OS PULPARES EN ~L CASO DEL PRIMER MOLAR, 4 EN EL S1 

GUNDO HOL;R; LOS CUERNOS PULPARES LINGUALES, SON H'S LARGOS Y 

, 
HAS PUNTIAGUDOS. 

EL PISO ES MÁS REOONO~ Y CONVEXO, HACIA EL PLANO OCLUSAL Y -

>E ENCUENTRA EXACTAMENTE POR DEBAJO DEL NIVEL CERVICAL. Los CON-

, , 
cueros, SALEN oc LA CAHARA PULPAR A TRAVES CE ORIFICIOS EN FORMA 

DE EHB~Do, DE LOS CUALES EL HESliL ES HUCHO MÁS DELGADO QUE EL -

DISTAL. 

Los CONDUCTOS RADICULARES. LA RAÍZ HESIAL TIENE DOS CONDUC--

ros, EL HESIOBUCAL y EL HESIOLINGUAL. SE HA DICHO ~UE EL CONDUt-

, 
TO HESIOBUCAL,ES EL HAS DIFICIL DE INSTRUMENTAR, DEBIDO A SU TO!!, 

TUOSO SENaERO, SALE DE LA ciHARA PULPAR EN OIRECC16N HESIAL ' -­

CAMBIA A U~A OIRECCl6N DISTAL EN EL TERCIO MEOI~ DE LA RAÍZ. FR~ 

CUENTEHENTE, AL MISMO TIEH~O QUE VA H~CIA EL PLANO DISTAL 3E IN-

CLINA HACIA EL PLANO LINGUAL. A HENOS QUE ESTOS GIROS DEL CONOU~ 

TO S[AN APRECIADOS Y EL ~NSAMCHADOR Y LIMA DOBLADOS OE ACUERDO A 

Éstos, PUEO' RESULTAR. LA fORHACIJH DE ESCALCHCS SERÁ HUY FACTI-
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&LE, VOLVIENDO DÍFICIL LA INSTRUMENTACIÓN MÁS ALLÁ DE LOS ESC~L.!!,. 

NES, LA INSTRUMEHTAC,IÓN ES AÚNHÁS,DÍFICIL.t POR EL·CORTE FINO --
., ;c,;f<-:·,::.:,· , • " ', 

r RANSVEHSAL e 1 RCUL'AR ···oEl.\:coNoucro.· '" 
"~.' ' ' : '- . (" 

EL coNoucTo MES IDL. I NGU-AL ES·.t'i~E~~MÉtir E.·.~~s LARGO .EN' SENT 1 Do 
' :_.·.;·,/ '):~;·,·,e .:.i.::•' 

T R A NS V E R 5 AL t GEN ERAL HE N TE , · S 1 QUE '(U~( C Ú R SO ·,.; ,\$ !'E C TO Á PES AR v E -
. . "-' .:f'·:.~ · •. ,.,.. '" ·•¡ ...... . 

"l u E 5 E CURVA H AC 1 A EL ME s 1 A.L EH ,L·¡;·.~o.'l'i.Á AP,I é.4~/,,•~s}~ ~ ::co ~~u c TO s-

P U E O EN JUNTARSE EN EL ou1NTO APl:¿L OELA:~~(i/':T~~Hl~A~oo EN u~• 
, 

ORIF"ICIO UNICOo 

?ARA ASEGURA~SE DE QUE EL CO~lOUCTO MES 1 AL :.E JUNTA O PER11AN~ 

CE SEPARAD~, SE ~OLOCA UN INSTRUMENTO EN UN CONDUCTO, UN POCO A,!i 

TES DEL ORIFICIO APICAL Y SE HITENTA INSTRu:1EIHAR EL OTRO C0t40U.E., 

TO " SU NIVEL CORRECTO. 51 EL INSTRUMENTO SE DOBLA ANTES DE E:STE 

NIVEL, SE PODRl ASU~IR, CON F"ACIL.IDAD y SEGURID~o, out LOS CON--

DUCTOS SE UNEN EN ESTE PU~TO Y Q0E CONDUCEN A. UN ORIFICIO APICAL 
, 

COMUNo 

EL CONDUCTO DISTAL ES COHUNME~TE MÁS L.A~GO Y OVAL, EN SENTI­

DO TRANSVERSAL QUE LOS CONDUCTOS HESIALES. Es GE~ERALHENTE RE~TO 

Y PRESENTA POCOS PROBLEMAS OE INST2U"ENTACl6N. Üh 
- , PEQUENO NUMERO 

DE DIENTES, TIENEN DOS CONDUCTOS DISTALES, QUE SE E~CUENTRAN EN­

POSICIÓN BUCAL Y LINGUAL, ESTOS CANALES GEMELOS SE E~~UENTRAN, -

GENERALMENTE EN INCIVIDUDS CON MOL.ARES GRANDES Y HUT BIEh FORMA-

DOS, L.OS CUALES A MENUDO TIENEN CONTORNO EXTERNO CUAD~AOO. St EL 

PRIHER MOL~R TIENE CONDUCTOS GEMELOS DISTALES, ENTONCES ES PROB!_ 

BLE QUE EL SEGUNDO MOLAR TAHBIÉN LOS TENGA. 

A HEDIDA QUE EL DIENTE ENVEJECE, LOS CO~CUtTOS SE CONSTRl~E~ 

, , 
HAS Y COMO SUCEDE CON LOS MOLARES SUPERIOkES, EL TECHO DE LA CA-

MARA PULPAR SE RETIRA OE LA SUPERFICIE OCLUSALo 
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i~fiCER MJLAfi INFERIOR. 

ESTE DIENTE, ESTA A MENUDO MAL FORMADO., CON NU~EROSAS C~SPl­

DES o ~UY MAL DESARROLLADAS. PoR ~o GENE~~L~ TIENEN TANTOS ~ON-­

OUCTOS C0/10 CÚSPIDES, 1..0S CONDUCTOS Suh HÁS LARGOS QUE EN LOS --

CTROS MOLARES, PROBAbLEMENTE DEBIDO A.~UE EL OIEhTE SE OE&ARRO-­

LLA YA TARDE EN LA VIDA DEL INOIVl~ua. CAs ~AiCES y POR LO TANTO 

LOS CANALES PULPARES, SON CJRTAS Y MAL DESARROLLADAS. 

A PESAR ~E ~o ME1~CIONAOO, ES ~ENUS DIFictL INSTRUHENTAR y ºA 

TURA~ ESTOS QUE ~os INFERIORES, DEdlOO A QUE EL ACCESO ES MÁS F.f 

CIL Y ~AMBIÉN POR QUE ES MÁS PROBABLE QUE SIGAN LA ANATOMÍA NOR-

MAL DE~ SEGUNDO.MOLAR EN LUGAR OE UNA FORHA ABE~RANTE. 

G~VIDADES PARA ~CCESO A LOS MOLARES INf¿RICRES. 

EL PRINCIPIO aÁs1co, ES OTRA VEZ LA CONSERVACIÓN OE LA MAYOR 

PARTE DEL 01Et<TE 1 CCMO SEA P\°•Sl'lLE. IDEALMENTE LA CAVIOAC CEBE -

SER DE FORMA TRIANGULAR, CON LA BASE DEL TRIÁNGULO HACIA EL PLA-

hO MESIALo SE DEBE TENER CUIDADO CE RETIRAR TODO EL TECHO DE LA­

CÁMARA PULPAR, PARA EVITAR QUE SE QUEDE MATERIAL INFECTADO ATRA-

PACO POR DEBAJO CE LOS CUERNQS PULPARES REHANENTES 1 SIN EHBARGO, 

EL VÉRTICE SIT~AOO DISTALMENTE 1 NO NECESITA EXTENDERSE MÁS ALLÁ­

OE LA FOSA CENTRAL, OEB 100 A QUE LA ANGULAC 1 ÓN O 1 STAL· DEL CONOU.E_ 

TO DISTAL LO HACE RELATIVAMENTE FÁCIL DE INSTRUMENiAR. 

ALGUNAS VECES SE HA SUGERIDO QUE LA C~SPIOE HESIOBUCAL SEA -

RETIRADA TOTALMENTE 1 PARA DAR UN MEJOR ACCESO AL CONDUCTO MESIO­

aUCALt AUNQUE ESTO PUEDE MEJORAR LA IDENTIFICACIÓN VISUAL DE LA-

, 
ENTRADA DEL CONDUCTO, HUY RARA VEZ AYUOA A LA INSTR~MENTACION A.E_ 

TUAL, SI SE RECUERDA QUE LA OIRECCIÓ~ INICIAL DEL CONDUCTO ES M,!. 
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Sl>'l.. LA OESCUSPIDIZACIÓN, HACE El. CJNTROI. OE SAl.IVA MÁS Dlf"ÍCIL 

A ?E.SARDE QUE ,;:su:· COL.OCA,~0 tl. DIQUE OE _HUI.E U. OTRO _AOITAMENT0 1 , .. - .· •. 

y MUY F4RA VEZ SIRVE -~··.i.L.C:UN PROPÓs1ro,,úr1~.; ."'' /. 

¡: .i.RA o T RO s 'D 1 ENTE~ PO s TÚ 1 ORE s' <EL \~útso' -~·;,:,~~Vi CÁD ·DE ·r 1 PO­

D ~ 1 NcRu s r AC 1 ó N ¡ 1MP1 o E· Qu E_ LAS F~ E~;~:i·,;~:,s ~\cÁY§·;~'As: ~r~~•1.o JtN~ 
··,.::-; 

LAS CBTURACIONES TtMPOPAL.ES HACl~~~:~~LP~~ 
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TEMA V. OBTURACION DE CONDUCTOS. 

SE DENO"INA OBTURACIÓN DE CONDUCTOS, AL RELLENO COMPACTO Y -

PER"ANENTE DEL ESPACIO VACÍO, DEJADO POR LA PULPA CAHERAL Y RADl. 

CULAR AL SER EXTIRPADA Y OEL CREADO POR EL PROFESIONAL, DURANTE-
, 

LA PREPARACION DE LOS CONDUCTOS. 

Es LA ÚLTIMA PARTE O ETAPA DE LA PULPECTOMÍA TOTAL Y DEL TR~ 

TAHIENTO DE LOS DIENTES CON PULPA NECR6TICA. 

Los OBJETIVOS DE LA OBTURACIÓN OE CONDUCTOS SON LOS SIGUIEN-

TES: 

l. EVITAR EL PASO OESOE EL CONDUCTO A LOS TEJIDOS PERIODONT~ 

LES DE MICROORGANISMOS, EXUDADOS Y SUSTANCIAS TÓXICAS O POTEN--­

CIALHENTE DE VALOR ANTIGÉNICO• 

2. EVITAR LA ENTRADA DESDE LOS ESPACIOS PERIDENTALES AL INT!., 

RIOR DEL CONDUCTO, DE SANGRE, PLASHA O EXUDADOS. 

3. BLOQUEAR TOTALHENTE EL ESPACIO VAcfo OEL CONDUCTO, PARA -

QUE EN NINGUN MOHENTO PUEDAN COLONIZARLO, "ICROORGANISMOS QUE P.!:!, 
, 

DIERAN LLEGAR DE LA REGION APICAL O PERIOOONTAL. 

4. FACl~ITAA LA CICATRIZACIÓN Y REPARACIÓN PERIAPICAL POR --

LOS TEJIDOS CONJUNTIVOS. 

LA OIT~RACIÓN DE CONOUCTOS9 SE PRACTICARÁ CUANDO EL DIENTE 

EN TRATAMIENTO SE CONSIDERE APTO PARA SEA OBTURADO Y REÚNA LAS ) 

CONDICIONES SIGUIENTES: 

lo CUANDO SUS CONDUCTOS ESTEN LIMPIOS Y ESTÉRILES. 

2. CUANDO SE HAYA REALIZADO UNA AOECUADll PREPARACIÓN BIONEC! 

MICA (AMPLIACIÓN Y ALISAMIEHTO) DE SUS CONDUCTOS. 

). CUANDO ESTE ASINTDMÁTIC0 1 ES DECIR 1 CUANDO NO EXISTAN sfJ!. 
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TOMAS CLÍNICOS QUE CONTAINOIQUEN LA OBTURACIÓN, COMO SON DOLOR -

EXPO~T,NEO O A LA PERCUSIÓN, PRESENCIA DE EXUDADO EN EL CO~OUCTO 

o EH ~L TRAYECTO rlSTULCSo, MOVILIDAD DOLOROSA, ETC. 

.... , , , 
~N ALGUNA OCASION SE POORA OBTURAR UN DIENTE QUE NO REUNA E~ 

TRICTAME~TE LAS CONDICIONES SE~ALADAS 1 ESPECIALMENTE CUA~DO DIFi 

CULTADES EN LOGRAR LA ESTERILIZACIÓN, UNA COMPLETA PREPARACIÓN Ó 
, 

ELIMINAR SINTOHAS TENACES O PERSISTENTES 1 OBLIGUEN A TERMINAR LA 

CONOUCTOTERAPIA SIN ESPERAR MÁS TIEMPO, CON LA CONVICCIÓN DE QUE 

UNA CORRECTA OBTURACIÓN, LOGRA LA MAYOR PARTE DE LAS VECES UNA -

REPARACIÓN TOTAL PERIAPICAL Y QUE LOE MICROORGANISMOS QUE EVEN--

TUALHENTE PUDIESEN HABER QUEDADO ATRAPADOS EN EL lhTERIOR DEL --

CONDUCTO, DESAPARECEN EN BREVE PLAZO. ESTO DE NINGUNA MANERA 

PUEDE CONSTITUIR UNA NORMAt SINO UN ÚLTIMO RECURSO A EMPLEAR 

ANTES DEL FRACASO. 

MATERIALES DE OBTURACION. 

LA OBTURACIÓN OE CONDUCTOS, SE HACE CON DOS TIPOS DE MATERIA 

LES, QUE SE COMPLIHENTAN ENTRE sf: 

A. MATERIALES SÓLIDOS, EN FORMA DE CONOS O PUNTAS CÓNICAS 

PREFABRICADAS Y QUE PUEDEN SER DE DIFERENTES M~TERIALES, TAHA~~-

LONGITUD Y FORMAe 

6. CEMENTOS, PASTAS O PLÁSTICOS DIVERSOS, QUE PUEDEN SER P~!., 

OUCTOS PATENTADOS O PREPARADOS POR EL PROPIO PROFESIONAL. 

AMBOS TIPOS DE MATERIAL, DEBIDAMENTE USADOS, DEBERÁN CUMPLIR 

LOS CUATRO POSTULADOS DE KUTTLER. 

l. LLENAR COMPLETA"ENTE EL CONDUCTO. 

2. LLEGAR EXACTAMENTE A LA UNIÓN CEMENTO-OENTINARIAe 
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). LOGRAR UN CIERRE HERMÉTICO EN LA UNIÓN CEMENTO-DENTINARIA 

4. CONTENER UN MATERIAL QUE ESTl"ULE A LOS CEMENTOBLASTOS A 
, 

09LITERAR BIOLOGICAMENTE LA PORCION CEMENTARIA CON NEOCfMENTO. 

RESPECTO A LAS PROPIEDADES O REQUISITOS QUE ESTOS MATERIALES 

OEBEN POSEER, PARA LOGRAR UNA BUENA OBTURACIÓN, GROSSMAN CITA 

LAS SIGUIENTES: 

ÜEBE SER MANIPULABLE Y tÁCIL DE INTRODUCIR EN EL CONDUCTO. 

DEBERÁ SER PREFERIBLEMENTE SEl11SÓLIOO EN EL MOMENTO DE LA 1~ 

SERCIÓN Y NO ENDURECERSE HASTA DESPUÉS DE INTRODUCIR LOS CONOS. 

DEBE SELLAR EL CONDUCTO, TANTO EN DIÁMETRO COMO EN LONGITUD. 

No DEBE SUFRIR CAMBIOS DE VOLUMEN, ESPECIALME~TE DE CO~TRAC-

CIÓN. 

DEBE SER IMPERMEABLE A LA HU11El\4Do 

DEBE SER BACTERIOSTÁT.ICO O AL MENOS NO F~YORECER EL OESARRO-

·LLO MICROBIANO. 

DEBE SER RADIOOPACOe 

No OE~E ALTERAR EL COLOR DEL DIEhTEe 

DEBE SER BIEN TOLERADO POR LOS TEJIDOS PERIAPICALESt EN CASO 

, , 
DE PASAR MAS ALLA DEL FORAMEN APICAL. 

DEBE ESTAR ESTÉRIL ANTES DE SU COLOCACIÓN·O FÁCIL OE ESTERI-

, 
LIZACION. 

EN CASO DE NECESIDAD PODA~ SER RETIRADO CON ~ACILIDAD. 

CONOS O PUNTAS CONICAS. 

SE FABRICAN EN GUTAPERCHA Y EN PLATA, CON LAS CARACTERÍSTI--
, , 

CAS Y ESPECIFICACIONES QUE SE DARAN A CONTINUACION. 

Los CONOS DE GUTAPERCHA SE ELABORAN OE DIFERENTES TAMAÑOS, 
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LONGITUDES Y COLORES. 

Esros CONOS SON RAOIOOPACOS, BIEN TOLERADOS POR LOS TEJIDOS, 

, 
FACILES OE ADAPTAR Y CONDENSAR Y AL PODER REBLANDECERSE ?DR EL 

CALOR O POR DISOLVENTES COHO EL CLOROFORHO, XILOL, CONSTITUYEN -
, 

UN MATERIAL TAN HANUABLE, QUE PERHITE EN LAS HOOERNAS TECNICAS 
, , 

DE CONOENSACION LATERAL Y VERTICAL UNA CABAL OBTURACIONo 

EL ÚNICO INCONVENIENTE DE ESTOS CONSISTE EN LA FALTA DE RIGJ. 

DEZt LO QUE EN OCASIONES kACE QUE EL CONO SE DETENGA O SE DOBLE-

AL TROPEZAR CON UN IHPEDIH~NTO. No OBSTANTE QUE EL HODERNO CON--

CEPTO DE 1 NSTRUHENTAL Y HATER 1 AL, ESTANDAR 1 ZADO HA OBV 1 ADO EH PA.,!t 

TE ESTE PROBLEHA Y AL DISPONER EL PROFESIONAL DE CUALQUIER TIPO-

DE NUHERACIÓN ESTANDARIZADA, LE PERHITE SALVO RARAS EXCEPCIONES, 

UTILl~AR CONOS DE GUTAPERCHA EH LA HAYOR PART~ DE LOS CASOS. 

HACE AÑos, SE RECOMENDABA EN DIENTES ANTERIORES o CONDUCTOS-
, 

RELATIVAHEHTE ANCHOS, PERO HOY DIA PUEDE EHPLEARSE EN CUALQUIER-
, 

TIPO DE OBTURACIONe 

Los CONOS DE PLATA SON HUCHO H1s RÍGIDOS QUE LOS DE GUTAPER-

CHA, SU ELEVADA RADIOOPACIDAD PERMITE CONTROLARLOS A LA PERFEC--
0 , 

CION Y PENETRAN CON RELATIVA.FACILIDAD EN CONDUCTOS ESTRECHOS, 

SIN DOBLARSE NI PLEGARSE, LO QUE LOS HACE HUY RECOHENOABLES EN -

CONDUCTOS DE DIENTES POSTERIORES, QUE POR SU CURVATURA, FORHA o-
, 

ESTRECHEZ OFRECEN DIFICULTADES EN EL HOHENTO DE LA OBTURACIONe 

SE FABRICAN EN VARIAS LONGITUDES, TAMAÑOS ESTANDARIZADOS, DE 
, , 

FACIL SELECCION Y EMPLEO. 

Los CONOS DE PLATA TIENEN EL INCONVENl~NTE DE QUE CARECEN DE 

PLASTICIDAD Y ADHERENCIA DE LOS DE GUTAPERCHA Y POR ELLO MECESI-

TAN UN PERFECTO AJUSTE Y DEL COMPLE"ENTO DE UN CEMENTO SELLADOR-
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CORRECTAHENTE APLICADO QUE GARANTICE EL SELLADO HERHÉTICO. 

AMBOS TIPOS DE CONOS, SON ELABORADOS POR LAS DISTINTAS CASAS 

MANUFACTURERA5 EN TAMAÑOS ESTANDARIZADOS SEG6N LAS NORMAS. 

Los OE GUTAPERCHA SE ENCUENTRAN EN EL COMERCIO, EN LOS TAMA­

ÑOS DEL 15 AL 140 Y LOS OE PLATA DEL 8 AL 140 (LOS DEL TERCIO -­

APICAL SOLAHENTE DEL 45 AL 140), TENIENDO 9 MICRAS HENOS QUE LOS 

INSTRUHEN~os, PARA AS( FACILITAR LA OBTURAC16N. Los CONOS OE 
1 Gu­

TAPERCHA SURTIDOS, CON FORMA Y TAMAÑOS MÁS O HENOS CONVENCIDNA--

, 
LES O ARBITRARIAS, SON MUY PRACTICOS COMO CONOS ADICIONALES O --

COMPLEHENTARIOS EN LAS DIFERENTES TÉCNICAS DE OBTURACIÓN. 

CEMENTOS PARA CONDUCTOS. 

EN ESTE GRUPO DE HATERIALES SE ABARCAN AQUELLOS CEHENTOSt --

PASTAS O PLÁSTICOS, QUE COHPLEHENTAN LA OBTURACIÓN DE CONDUCTOS, 

, 
FIJANDO Y ADHERIENDO LOS CONOSt RELLENANDO TODO EL VACID RESTAN-

TE Y SELLANDO LA UNl6N CEMENTO-OENTINARIA (SEL~AOORES DE CONDUC­

TOS). ESTOS SON LOS QUE HÁS DEBEN REUNIR LOS ONCE REQUISITOS CI-
, 

TADOS AL COMENZAR EL CAPITULO. 

UNA CLASIFICACIÓN ELABO~ADA SOBRE LA APLICACIÓN CLINICO-TER~ 

, 
PEUTICA DE ESTOS CEHENTOS ES LA SIGUIENTE: 

A. CEHENTOS COR BASE DE EUGENATO DE ZINC. 

B. CEHENTOS CON BASE PLÁSTICA. 

C. CLOROPERCHAe 

D. CEHENTOS HOHIFICADORES (A BASE DE PARAFORHA~DEHIOO). 

E. PASTAS REABSORBIBLES (ANTISÉPTICAS Y ALCALINAS). 

Los TRES PRIHEROS SE EHPLEAN CON CONOS DE GUTAPERCHA o PLATA 

Y ESTAN INDICADOS EN LA MAYOR PARTE OE LOS CASOS, CUANDO SE HA -
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, 
LOGRADO UNA PREPARACION OE CONDUCTOS CORRECTA, EN UN DIENTE HAO~ 

RO Y NO SE HAN PRESENTADO DIFICULTADES. 

Los CEMENTOS MOHIFICADORES, TIENEN su PRINCIPAL INDICACIÓN 

EN AQUELLOS CASOS QUE ,OR DIVERSAS CAUSAS, NO SE HA PODIDO TERM~ 

, 
NAR LA DREPARACION DE CONDUCTOS COMO SE HA DESEADO O SE TIENE O~ 

CA OE LA ESTERILIZACl6N CONSEGUIDA, COMO SUCEDE CUANDO NO SE HA-

PODIDO HALLAR UN CONDUCTO O NO SE HA LOGRADO RECORPER O PREPARAR 

DEBIDAMENT~. SE LES CONSIDERA COHO UN RECURSO VALIOSO, PERO NO 

COMO UN CEMENTO DE RUTINA, COMO LO SON LOS TRES PRIMEROS DE LA -

CLASIFICACIÓN. 

Así COMO LOS CEMENTOS DE LOS GRUPOS A, B, e, o, SON CONSIDE­

RADOS co~o ~o REABSCRBIBLES (ACASO LO SON A LARGO PLAZO y SOLO -

CUANDO HAN REBASADO EL FORAMEN APICAL) Y ESTAN DESTINADOS A OBT.!:!, 

- , 
RAR EL CONDUCTO DE MANERA ESTABLE Y PERMANENTE, EL GRUPO ~ O DE-

, 
PASTAS REABSORBIBLES, CONSTITUYE UN GRUPO MIXTO DE MEDICACION --

TEMPORAL Y CE EVENTUAL OBTURACIÓN DE CONDUCTOS, CUYOS COM~ONEN--

TES SE REABSORVEN EN UN PLAZO MAYOR O MENOR, ESPECIALMENTE CUAN-

OD HAN REBASADO EL FORAMEN APICAL. LAS PASTAS REABSORBIBLES ACT.!:!, 

AN EN Ó HÁ~ ALLÁ DEL ÁPICE, TANTO COHO ANTISÉPTICOS COHO PARA E~ 

, , , 
TIHULAR LA REPARACION QUE OEBERA SEGUIR A LA REABSORCION OE LAS-

MISMAS. 

CEMENTOS CON BASE DE EUGENATO DE ZINC. 

ESTAN CONSTITUIDOS BÁSICAMENTE, POR EL CEMENTO HIDRÁULICO DE 

QUELACIÓN, FORMADO POR LA MEZCLA DEL OXIDO DE ZINC Y EUGENOL. 

LAS DISTINTAS FÓRMULAS RECOMENDADAS O PATENTADAS, CONTIENEN­

ADEM~S SUSTANCIAS RADIOOPACAS (SULFATO DE BARIO, TRIOXIDO DE 81.!, 

MUTO, ETC.), RESINA BLANCA PARA PROPORCIONAR MEJOR ADHERENCIA Y-
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PLASTICIDAD Y ALGUNOS ANTISÉPTICOS DÉBILES, ESTABLES y NO IRRl-­

TANTESt TA"BIÉN SE HAN INCORPORADO EN OCASIONES PLATA PRECIPITA-

DA Y BÁLSA"D DE CANADÁ. 

Tooos LOS CEHENTDS DE BASE DE OXIDO DE ZINC y EUGENOL, TIC--

NEN PROPIEDADES HUY Sl"ILARES Y PUEDEN SER RECO"ENDADDS POR SER-

"ANUA8LES 1 ADHERENTES, RADIDOPACOS Y BIEN TDLERADOS 1 AOE"ÁS LOS­

SOLVENTES XILOL Y ÉTER LOS REBLANDECEN Y EN CASO OE NECESICAO F~ 

VORECEN LA DESOITURACIÓN O REOBTURACIÓN. 

DE NO DISPONER DE UNO DE LOS PRODUCTOS INDICADOS, SE PUEDE -

RECURRIR A LA SIHPLE HEZCLA DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL 1 A LA QUE 

SE PUEDE AÑADIR YODURO DE Dl"ITOL (ARISTOL). 

CE"ENTOS CON BASE PLÁSTICA. 

ESTAN FORMADOS POR COMPLEJOS DE SUSTANCIAS INORGÁNICAS Y --­

PLÁSTICOS, SIE"IDO LOS ""s CONOClo·os LOS DOS SIGUIENTES: 

EL AH 26, EL CUAL ES UNA RESINA EPOXI (EPOXIRESINA). ENDURE-

CE A LA TEMPERATURA CORPORAL EN 24 D "8 HS Y PUEDE SER MEZCLADO­

CON PEQUEÑAS CANTIDADES DE HIDRÓXIDO DE CALCIO, YODOFORMO Y PAS-

TA TRIO• 

ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN QUE EL AH 26 NO ~S NADA IRRITANTE 

PARA LOS TEJIDOS PERIAPICALES Y FAVORECEN EN TODO HOMENTO EL PR,!t 
, 

CESO DE REPARACIDNe 

EL DIAKET ES UNA RESINA POLIVINÍLICA EN UN LÍQUIDO DE POLI--

ACETONA Y CONTENIENDO EL POLVO OXIDO DE ZINC CON UN 2~.;J DE FOSFA-

TO DE BISMUTO, LO QUE LE DA MUY BUENA RADIOOPACIDADo 

ESTE PRODUCTO ES AUTOESTÉRIL 1 NO 1qRITANTE 1 ADHERENTE, NO S~ 

FRE CONTRACC16N, NO .COLOREA EL DIENTE Y PERMITE COLOCAR LAS PUN-
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QUE VIENE INCLUIDO EN EL ~ROOUCTO PATENTADO. 

ALGUNOS AUTORES INVESTIGARON QUE EL AH 26 Y EL DIAKET, SE R!, 

ABSORVEN "UY LENTA"tNTE ~ "IEhTRAS OUE EL AH 26 SOBAEOBTURADO SE 

LLEGA A DESINTEGRAR EN FINOS GRÁNULOS Y DESPUÉS FAGOCITADO, EL 

DIAKET TIENE TENDENCIA DE SEA ENCAPSULADO POR TEJIDO FIBROSO. 

CLOROPEACHA. 
~ 

St~NOO EL CLOROFOR"O UN DISOLVENTE POR EXCELENCIA DE LA GUT!, 

PERCHA, A PRINCIPIOS DE SIGLO SE CO"ENZÓ A UTILIZAR LA OBTURA---

, 
CION OE CONOUCTos, CON LA "EZCLA DE AMBOS PRODUCTOS DENOKINADA -

CLOROPERCHA. 

CALL~HAN Y JOHNSTON 1 DESCRIBIERON SU TÉCNICA DE LA DIFUSIÓN, 

EN LA QUE SE E"PLEA UNA HEZCLA DE CLDAOFORHO Y. RESINA (CLORORRE­

SINA), CO"llNADA CON CONOS DE GUTAPERCHA. 

CEMENTOS Y PASTAS Mo"IFICAOORAS. 

SON SELLADORES DE CONDUCTOS QUE CONTIENEN EN SU FÓRKULA PAR!, 

FOA"ALOEHIDO (TRIOXIHETILENO), FÁA~ACO ANTISÉPTICO, FIJADOR Y H~ 

KIFICADOA POR EXCELENCIA Y QUE AL SER.POLf"EAO DEL FOAHOL O HET!. 

NALt LO DESPRENDE LENTA"ENTE. ADEH'S DEL PARAFORMALDEHIDO, LOS -

CEHENTOS MO"IFIC~DORES CONTIENEN OTRAS SUSTANCIAS COMO OXIDO DE-

ZINC, DIVERSOS COHPUESTOS FENÓLICOS, TIKOL, PRODUCTOS RADIOOPA--

COS, COKO EL SULFATO DE VARIO Y ALGUNOS DE ELLOS UN CORTICOESTE­

ROIDES (ENDOHETHASONE)o 

Su INDICACIÓN MÁS PRECISA ES EN AQUELLOS CASOS, EN LOS QUE -

NO SE HA PODIDO CONTROLAR UN CONDUCTO DEBIDAMENTE, DESPUÉS DE --

AGOTAR TODOS LOS RECURSOS DISPONIBLES, CUANDO SUCEDE EN LA DIFI-

CULTAD DE ENCONTRAR UN CONDUCTO ESTRECHO O INSTRUMENTARLO EN TO-

DA SU LONGITUD. EN ESTOS CASOS EL EMPLEO DE UN CEMENTO MOKIFICA-
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OOR SIC~IFICAR~ UN CONTROL TERAPÉUTICO DIRECTO, SOBRE UN TEJIDO 

O PULPA RADICULAR QUE NO SE HA PODIDO EXTIRPAR, CONflANOO EH --

• QUE UNA VEZ MOMlflCAOO Y f!JAOO SERA COMPATIBLE CON UN BUEN PR.!!, 

NÓSTICO Ot LA CONDUCTOTERAPIAt AL EYOLVCIO~AR MUCHAS VECES EH -

UNA OENTINlfltACIÓN DE se TERCIO APICAL. 

ENTRE LOS MO~l,ICAOORES MÁS CONOCIDOS TtNEMOS LOS SIGUIEH--

Tts: PASTA TRIO oc Gvs1, OxPARA, EMOOHÉT~•SONE. 

PASTAS REABSORBllLESo 

SON PASTAS CON LA PROPIEDAD OE QUE CUANDO SOBREPASAN EL FO-

RA"EN APICALt AL S08REOBTURAR UN CONDUCTO, SON REABSORBIBLES T~ 

TALMENTE EN UH LAPSO "ÁS O MENOS LARGO • . 
, , 

CONSIDERA, MAS COMO UN RECURSO.TERAPEUTICO QUE COMO UNA OBTURA-

CIÓN FINAL• 

COMO EL PRINCIPAL OBJETIVO DE LAS PASTAS REABSORBIBLESt ES-

0 atCISAME~TE SOBREOBTURAR EL CONDUCTO, PARA EVITAR QUE LA PASrA 

CONTENIDA EN EL INTERIOR DEL CONDUCTO SE REABSORBA TAHBIÉN9 SE-

&COSTU"BRA A ELl"INARLA E~ EL "D"ENTO OPORTUNO LA CORRESPDNOIE,!i 

TE OBTURACIÓN CON CONOS Y CEMENTOS NO REABSORBIBLES. 

St CLASIFICAN EM DOS TIPOS! 

A. PASTAS ANTISÉPTICAS AL YOOOFORMO (PASTAS DE WALKHOFF). 

B. PASTAS ALCALINAS AL HIDRÓXIDO CÁLCICO (PASTAS OE HER"AN~ 

LAS PRIMERAS ESTAN eo~PUESTAS OE YODOFORMO, PARACLORDfENOL, 

ALCANFOR Y GLICERINA, PUDIENDO AÑADIR EVEHTUAL"ENTE TIMOL Y "E~ 

TOL. 

~EG~N LA PROPORCl5N DE LOS COHPONENTES 1 LA PASfA TENDRÁ MA-

TORO HEMOR FLUIDEZ Y CONSISTENCIA, PERO SIEMPRE SE APLICA UTI• 
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LIZANOO PARA su INT•ooucc16N, LENTULOS y TAHSlfN JERINGUILLAS -

ESPECIALES DE PRESl6N, HASTA QUE LA PASTA OCUPE TODO EL CONDUC­

TO Y q[UASE EL ÁPICE, PE~ETRANOO EN LCS ESPACIOS PERIAPICALES -

PATOLÓGICOS. 

Los OBJETIVOS DE LAS PA~TAS REABSORBIBLES AL YODOFOR"º SON-

TRES: 

l. UNA ACC16N ANTISÉPTICA, TANTO DENTRO OEL CONDUCTO, COMO­

EN LA ZONA PATOL6CICA PERIAPICAL (ABSCESO, FÍSTULA, QUISTE, CR!_ 

NUt.OIU t ETC. ). 

2~ ESTIMULA~ LA CICATRIZACl6N Y EL PROCESO DE REPARACIÓN 

DEL ÁPICE Y OE LOS TEJIDO$ CONJUNTIVOS PERIAPICALES (CE"ENTOCÉ­

NESISt OSTEOGÉNESIS). 

3. CONOCER MEDIANTE VARIAS RAOIOGRAFfAS DE CONTRASTE SERIA­

DOS, LA FORMA, TOPOGRAFÍA, PENETRABILIDAD Y RELACIONES DE LA L1 

, . , -
SION Y LA CAPACIDAD ORGANICA DE REABSORVE~ CUERPOS EXTRANDS. 

ENTRE LAS INDICACIONES PARA EL USO DE PASTAS AL YODOFORMO -

SE PUEDEN C 1 TAA: 

EN DIENTES QUE HAN ESTADO "UY INFECTADOS Y QUE PRESENTAN -­

IHACENES AADIOLÚCIOAS DE RAAEFACCl6N, CON POSIBLES LESIONES DE-
, , 

ABSCESO CRONICO Y GRANULOMA CON O SIN FISTULA~ 

COMO HEDIDA DE SEGURIDAD, CUANOO EXISTE UN RIESGO SEGURO OE 

SOBREOBTURACIÓ~ (CONDUCTOS OE AMPLIO FORAMEN APICAL) O SE EN--­

CUENTRE EL ÁPICE CERCA DEL SENO HAXILARt EVITANDO CON ELLO OUE-

EL CEHENTO DE RUTINA NO REABSORBIBLEt PASE A DONDE NO SE HA PL!, 

NEADO. 

EN CUALQUIER CASO Y UNA VEZ QUE LA PASTA AL YODOFOR"O HAYA-

CUMPLIDO SU PRIHER OBJETIVO, O SEA, SOBREPASAR EL Á?ICE, $E RE-
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MOVERÁ EL R~STO LAVANDO BIEN EL CONDUCTO Y SE OBTURARÁ DEFINITJ. 

/~MENTE CON LOS co~os PREVIAMENTE SELECCIO~ADOS y UN CEMENTO NO 

REABSORBIBLESo 

LA MEZCLA DE HIDRÓKIOO DE CÁLCID CON AGUA O SUERO FISIOLÓC.!. 
, , 

CO, ASI COMO CUALQUIERA DE LOS PATENTAD?St QUE CON HIDROKIDO --
, 

CALCICO SE PRESENTAN EN EL COMERCIO, PUEDEN USARSE COMO PASTAS-

REABSORBIBLES EN LA OBTURACIÓN OE CONDUCTOS Y POR SU ACCIÓN TE­

RAPÉUTICA AL REBASAR EL FORAMEN APICAL. 

LA PASTA DE HtDRÓKIDO CÁLCICA QUE SOBREPASA EL ÁPICE, DES-­

PUÉS DE UNA BREVE ACCIÓN CÁUSTICA, ES RÁPIO,HENTE REABSORBIOA 9-

DEJANOO UN POTENCIAL ESTÍMULO DE REPARACIÓ~ EN LO~ TEJIDOS CON-

JUNTIWOS PERIAPICALES.· 

Su PRINCIPAL JNDICACIÓN.1 SERfA EN ACUELLOS DIENTES CON FORA 

MEN APICAL AMPLIO Y PERMEABLE, EN LOS CUALES SE TEME UNA SOBPE-
, 

OBTURACIONa 

LA TÉCNICA D~ SU EHPLEO ES SIMILAR A LA INDICADA PARA LAS -

PASTAS AL YOOOFORMOa 

TECNICAS DE OBTURACION DE CO~DUCTOS. 

UNA CORRECT~ CBTURACIÓN DE COND~CTos, CD~SISTE EN TENER UN­

RELLENO TOTAL Y HOMOGÉNEO DE LOS CONDUCTOS DEBIDAMENTE PREPARA-

O-OS HASTA LA ~NIÓN QE CEMENTO Y DENTINA. LA OBTURACIÓN SERÁ LA-
, 

COMOINACIOM HETvDICA DE CONOS PREVIAMENTE SELECCIONADOS Y DE C.f.. 

MENTO PARA CONDUCTOS.· 

TRES FACTORES SON BÁSICOS PARA LA OBTUR~CIÓH DE CONDUCTOS: 

l. SELECCIÓN DEL CONO PRINCIPAL Y DE LOS CONOS ADICIONALES •. 

2. SELECCIÓN DEL CEMENTO PARA OBTURACIÓN DE COMDUCTOS. 
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). JfCNICA INSTRUMENTAL Y MANUAL OE OBTURACl6N 0 

SELECCIÓN DE LOS CONOS. 

SE DEND"INA CONO PRINCIPAL, AL CONO OESTINAOO A LLEGAR HAS­

TA LA UNl5N CEMENTO-DENTINARIAt SIENDO POR LO TANTO EL EJE DE -

LA OBTU~ACIÓNo EL CONO PRINCIPAL OCUPA LA MAYOR PARTE DEL TER--

, 
CID APICAL OEL CONDUCTO Y ES EL MAS VOLUMINOSO. 

CHA O PLATA) Y EL TAM~ÑO (NUMERACIÓN OC LA SERIE ESTANO~RIZADA. 

Los CONOS OE GUTAPERCHA TIENEN su INDICACIÓN EN CUALQUIER -

CONDUCTO, SIEMPRE Y CUANDO SE COMPRUEBE POR LA PLACA DE CONOME-

TRÍA, QUE ALCANZA DEBtDA"ENTE LA UNIÓN CEMENTO-OENTINARIA. 

CONVIENE RECORDAR, OUE CUANDO SE DESEE SELLAR CONDUCTOS LA-

TERALES O UN DELTA APICAL HUY RA~IFICAOO, LA GUTAPERCHA ES UN -

MATERIAL DE EXCEPCIONAL '/ALOA, AL POOERSE REBLANDECER POR. EL C~ 

LOA O POR LOS DISOLVENTES HÁS CONOCIOOSe 

Les CONDUCTCS DE PLATA ESTAN INDICADOS EN LOS CONDUCTOS ES-

TREC~os, CURVOS o TORTU~Sos, ESPECIALHE~TE EN.LOS CONDUCTOS HE-

SIALES DE LOS MOLARES INFERIORES Y EN LOS CONDUCTOS YESTIBULA--

, 
RES DE LOS ~OLARES SUPERIORES, AUNQUE TAMBIEN SE EMPLEA EN LOS-

CONDUCTOS OE LOS PREMOLARES, EN LOS CONDUCTOS DISTALES DE LOS -

MOLARES INFERIORES Y EN LOS PALATINOS DE LOS MOLARES SUPERIORE~ 

.... , - , , 
~E ELICIRA EL TAMANO SEGUN LA NUMERACION ESTANDARIZADA, SE-. ' 

LECCIONANOO EL CONO DEL MISMO NUME~O DEL ULTIMO INSTRUMENTO us~ 

00 EN LA PREPARACIÓN DE CONDUCTOS O ACASO UN NÚMERO MENOR. 

EN CONDUCTOS LAMINARES O DE SECCIÓN OVAL O ELIPSOIDAL, CO"O 

OCURRE EN ALGUNOS PREMOLARES O INCISIVOS INFERIORES, SERÁ OPCl,2. 

NAL ELEGIR UH CONO PRINCIPAL O DOS DE ELLOS 1 AUNQUE POR LO CENf. 
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RAL, EL PRIMERO QUE SE AJUSTA ES EL QUE LLEGA A LA UNl6N CEHEN-

TO-CENTINARIA Y El SEGUNDO QUEDA DETENIDO DE 1 A 3 MH DE LA Hll_ 

No ES ACONSEJABLE USAR CONOS CONVENCIONALES (LOS.QUE SE rA-

BRICAN ANTES DEL INSTRUHENTAL ESTANDARIZADO), COMO CONOS PRINCi 

, 
PALES¡ LA PUNTA AGUDA, EL INCREMENTO CONICO IRREGULAR Y ARBITR~ 

RIO Y OTRAS CONDICIONES LES HACEN POCO RECOHENDABLES PARA OBTU-

RAR EL TERCIO APICAL. 

POR EL CONTRARIO, ESTOS CONOS CONVENCIONALES O SURTIDOS OE­

r.UTA?ERCHAt ~E FINOS TAHAÑos, SON HUY ÚTILES COMO CONOS ADICIO­

NALES, PARA L~ TfCNICA DE CONOEN3ACIÓN LATERAL, SEGÚN EL CASO A 

OBTURAR, SE DISPONDRÁ CE VARIOS DE ELLOS PARA COMPLETAR LA ~BT,!l 

RACIÓN, PROCURAllDO QUE EN DIENTES HOLARES O EN CUALQUIER CON~U.,S 

, 
TO ESTRECHO O IRREGULAR ESTEN DISPUESTOS Y ESTERILES UNA GRAN -

, 
CANTIDAD DE LOS MAS FINOS O DELGADOS. 

SELECCIÓN DEL CEMENTO PARA ÜBTURACIÓN DE Cc~OUCTOS. 

CUANDO LOS CONDUCTOS ESTAN DEBIDAMENTE PREPARADOS 1 ~O HA 

, 
SURGIDO NINGUN INCONVENIENTE 1 SE EMPLEARA UNO DE LOS C~HENTOS 

DE CONDUCTOS DE BASE DE EUGENATO DE ZINC O PL,STICAo CUANDO HAY 

, , 
DIFICULTADES EN EL CONTROL DE LOS CONOUCTOS 1 SE EMPLEARA ALGUN-

CEMENTO HOMIFICADOR. 

TfCNICA INSTRUMENTAL Y MANUAL DE ÜBTUR\CIÓN. 

$1 LA OBTURACIÓN DE CONDUCTOS, SIGNIFICA EL EMPLEO CODROIN.!_ 

00 DE CONOS PREFABRICADOS y DE CEHENTos, LOGRANDO UNA TOTAL oe-

TURACIÓN DEL CONDUCTO H~STA LA UNIÓN CEMENTO-DENTINARIAj EL SI~ 

TEHA DE TRABAJO PARA ALCANZAR ESTE OBJETIVO, CONSTITUYE UNA SE­

RIE DE TfCNICAS, QUE POCO A POCO SE HAN SIHPLlflCAD01 SOBRE TO-
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, 
DO OESDE LA APARICION DEL INSTRUMENTAL Y CONOS ESTANDARIZADOS. 

·. ., ' 

EXISTEN VARIOS f"ACT'o'RÉ:s,:QUE,"CONCICIONAN EL TIPO o CLASE OE 

TÉCNICAS A UTILILAR, LOS P~INCIPALES se~: 

l. FORMA A~AT6MICA DEL C~NDUCTO UNA VEZ PREPARADO. AUNQUE -

LA ~AYOR PARTE DE LOS CONDUCTOS TIENEN El TERCIO APICAL c6NICD, 

, 
ALGUNOS TIENEN EL TERCIO MEDIO Y CERVICAL DE SECCION OVAL Y LA-

MINAR. LÓGICAHEMTE, ~L CONO pqJNCIPAL ESTANOAqtzAoo, OCUPARÁ L~ 

MAYOR PARTE OEL TERCIO APICAL, P~RO ASÍ COMO ALGUNOS CONDUCTOS, 

NECESITAN UN SOLO CONO PARA OCUPAR ;ASI EL ESPACIO TOTAL OEL --

CONDUCTO, PERMITIENDO ASÍ, LA TÉCNICA LLAMADA DEL CONO JHICO, -

EN OTROS CASOS, SER~ N~CESARIO COMPLETAR CON VARIOS CONOS ADl-­

CIONALES, LA ACCl6N OBTURADO~A DEL CONC ?RINCIPAL CON LA LLAMA­

DA T~CNICA DE LA COHDENSACl6N LATERAL Y TA~BIÉN DE LA CONDENSA-

, 
CION VERTICAL. 

2. ANATOMÍA APICAL. EL INSTRUME~TAL ESTANDARIZADO, CORRECT~ 

, 
MENTE USADO DEJA PREPARADO UN LECHO EN LA UHION CEHENTO-DENTIN~ 

RIA, DOSOE 3E AJUSTAR~ EL EXiREMO REDONDEADO DEL CONO PRINCIPAL 

PREVIAMENTE EMBADURNACO DEL CEMENTO DE CONDUCTOS. PERO CUANDO -. , 
EL APICE ES'HAS ANCHO OE LO NORMAL, EXISTEN CONDUCTOS TERMINA--

LES ACCESORIOS O UN DELTA APICAL CON SALIDAS MULTIPLES, EL PRO-

BLEMA CONSISTE EN SELLAR PERFECTAMENTE LOS COHDUCTILLOS QUE SE-

ENC•JENTRAN, S 1 N QUE SE PRODUZCA UllA 111GRAC16N DE CEMENTO DE CO!!, 

OUCTOS DE TIPO MASIY) MÁS ALLA DEL ÁPICE, O SEA UNA SOBREOBTUR~ 

CIÓNe EN ESTOS CASOS ES ~OTIVO DE TÉCNICAS PRECISAS QUE FACILI-

TEN EL OBJETIVO Y EVITE~ EL ERROR, COMO SON: 

A. SI EL ÁPICE ES PERMEABLE O ANCHO, NO SE UTILIZAR~ LENTU-

LO P~RA LLEVAR EL CEMENTO DE CONDUCTOS, NI SIQUIERA UN INSTRU--
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MENTJ DE ME~O~ CALIBRE GIR.lOO A LA IZQUIERDA, BASTANDl'.l CON LLE-

VAR EL co~o PRINCIP.lL ~IGE~AHE~TE EHBADU~NAOO EN LA PUNTA. EN -

ÁPICES ~UY A~PLIOS, HABRÁ QUE RECURRIR AL EMPLEO PREVIO DE PAS-

, , 
TAS REABSORBIBLES AL HIOROXIDO DE CALCIO. 

B. S1 SE TRATA DE OBTURAR CONDUCTILLOS LATERALES, FORAHl~A­

MÚLTIPLE O CELT.l DUDOSO~, SE PODRÁ HUMEDECER LA PUNTA DEL CONO-

DE GUT.t.PERCriA EN CLOROF.ORMO, XILOLt ETCI T~MBIÉN SE PUEDE RE---

BLANOECER CON LOS DISOLVENTES PREFERIDOS O POR EL CALOR LLEVADO 

DIRECTAMENTE AL TERCIO APICAL, COMO LO RECOMIENDA 5CHILDER CON­

SU TÉCNICA :>E LA CONDENSACIÓN VERTICAL 1 AUNQUE MUCHAS VECES BA,!_ 

, , , 
TARA CON LA TECNICA OE LA CONOENSACION LATE~AL DE RUTINA, PARA-

QUE ESTOS CONDUCTILLOS QUEDEN SELLADOS CON EL PROPIO CEHENTC DE 

CONDUCTOS. 

3. APLICACIÓN OE LA MECÁNICA DE LOS FLuÍoos. SI EL COÑDUCTO 

VACIO y SECO EN EL HOMENro DE LA OBTURACIÓN, ES LLENADO DE CE--

, , , , 
MENTO HAS O HENOS FLUIDO V POR OTRA PARTE HAS ALLA DEL APICE --

EXISTEN TEJIDOS HÚHEOOS 1 PL4SHA E INCLUSO SANGRE 1 ES LÓGICO AD­

MITIR QUE LA HIOROSTÁTICA, CON SUS LEYES OE LOS GASES Y LOS LÍ­

CUIOOS1 DEB~ SER TOMADA EN CUENTA A LA HORA ~E LA OBTURACIÓN, -

DURANTE LA CUAL SE PRODUCE UNA SERIE DE MOVIMIENTOS OE GASES Y-

LÍQUIOOS, SOMETIDOS A su VEZ A PRESIONES INTENSAS E INTERHITEN­

T E s 1 p Ro o u c 1 o As p o R L os 1 H s T R u ME N Tos o EL p Ro r Es 1 o H" L • s 1 EL ---

AIRE ES ATRAPADO DENTRO DEL CONDUCTO POR LOS MATERIALES DE OBT.\!. 

•ACIÓN, CONSTITUYE U~A BURBUJA O ESPACIO HUERTOo 

51 UN CONDENSADOR AL IMPACTARSE EH OE"ASÍA (ESPECIALMENTE 

SI SE HA CALENTADO), PRENDE Y AGARRA EN EL SENO DE LA OBTURA--­

CIÓN, ~ODA~ OCASION~R UNA PRESIÓN NEGATIVA AL SER RETIRADO VIO-
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LENTAMENTE, PRODUCIENDO UN REFLUJO OE PLASMA O SANGRE AL INTE-­

ílloq DEL CONDUCTO, QUE PUEDE INTERFERIR EN EL PRON6STICO DE MA­

NERA DEC 1 SI VA e 

EN CONSIOERACl6N A LOS FACTORES EXPUES!OS Y A LA DISPONIBl­

L IDAD ACTUAL MUY LIMITADA DE MATERIALES Y CEMENTOS DE OBTURA--­

CIÓN, LA TÉCNICA DE LA CONOENSACl6N LATERAL, DEBE SER CDNSIOER~ 

DA COMO LA MEJOR, MÁS SENCILLA Y RACIONAL; ELLA PUEDE SER APLI­

CADA EMPLEANDO CONOS PRINCIPALES DE GUTA?ERCHA O PLATA. EN CA-­

SOS MUY ESPECIALES, PUEDEN APLICARSE OT~AS TÉCNICAS, CUANDO ASÍ 

$~ CREA NECESA~IOe 

Ti::.Ctl lCA DE co'NCENSAC 1 ON LATé:RAL. 

UNA VEZ DECIDIDA LA OBTURACIÓN Y ANTES DE PROCEDER AL PRl-­

MER PASO, O SEA, EL AISl.AMIE~óTO COtl GRAPA Y 'DIQUE DE GOMA, SE-

TEfiOR¡ DISPUESTO TODO EL MATERIAL E INSTRUMENTAL DE ODTURACl6H, 

QUE SE VAYA A UTILIZAR. 

Co~ RESPECTO AL INSTRUMENTAL Y MATERIAL DE OBTURACIÓN SE O~ 

SERVARÁN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: 

A. Los CONOS PRINCIPALES SELECCIDNA~OS y LOS CONlS COMPLE-­

MENTARIOS SURTIDOS SE ESTERILIZARÁN: Los OE GUTAPERCHA SUMER--­

GIENDOLOS EN UNA SOLUCl6N A~T1sfPTICA (DE AM~NIO CUATER~Aqlo o­

CON MERTIOLATO LAVANCO A CONTINUAc16u CDh ALCOHOL)' LA5 OE PL~ 

TA FLAMEANDOLAS A LA LLAMA. 

8. LA LOSETA OE VIDRIO DEBERÁ SER EZTÉRIL Y l:N CASO COllTRA­

RIO SE LAVARÁ CON ALCOHOL y FLAME4RÁ A LA LLAMA. Los INSTRUMf.N­

TOS PARA CONDUCTOS (CONDENSADORES, AT~CADORES, LENTULOS, ere.), 

DEBERÁN ESTAR ESTERILES. 
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C, SE 
, 

OISPONORA DEL CEMENTO OE CONDUCTOS ELEGIDO Y OE LOS -

DISOLVENTES QUE PUEDAN SER NECESA~los, ESPECl~LMENTE CLORO~ORHO 

Y XILOL, AS{ COMO DE CEMENTO DE rOSFATO DE ZINC O SILICOFOSFATO 

, 
PARA LA OBTURACION FINAL, 

PAUTA PARA LA OBTURACIÓN DE CONDUCTOS, TÉCNICA DE CONDENSA-

, 
CION LATERAL: 

l. AISLAMIENTO CON GRAPAS T DIQUE DE ~OMA, DESINFECCIÓN DEL 

CAHPO, 

2, REMOCIÓN DE LA CURA TEHPOP.AL Y EXAMEN DE LA MISMA. 

3. LAVADO Y ASFIRACIÓN. SECADO CON CONOS ABSORBENTES OE PA-

PEL, 

4. AJUSTE DEL CONO (s) SELECCIONADO (s), EN CADA UNO DE LOS 

CONDUCTOS, VERIFICANDO VISUALMENTE QUE PENETRA LA LONGITUD DE -

!RABAJO T TACTILHENTE QUE AL SER IMPELIDO CON SUAVIOAD Y FIRHE-

ZA EN SENTIDO APICAL, QUEDA DETENIDO EN SU LUGAR SIN PROGRESAR-

, 
HAS, 

5, CONOHETRÍA PARA VERIFICAR, POR UNA O VARIAS PLACAS, LA -

POSICIÓN, DISPOSICIÓN T LIMITES T RELACIONES DE LOS CONOS CON--

TROLA DOS, 

6, 51 LA INTERPRETACIÓN OE LA RADIOGRAFÍA (s), DA UN RESUL­

TADO CORRECTO (0,8 HM DEL ÁPIC~ RAOIOGRÁf ICD), PROCEDER A LA e 

HENTACIÓN, $J NO LO ES, RECTlrlCAR LA SELECCIÓN DEL CONO ~S) O 

LA PREPAR.:.C IÓN OE LOS CONDUCTOS, HASTA LOGRAR UN AJUSTE CORRE!.• 

TO POSICIONAL, TOHANOO LAS PLACAS RADIOGR.rlCAS NECESARIAS. 

7, LAVAR EL CONDUCTO, CON CLOROFORMO Ó ALCOHOL TIHOLADO POR 

MEDIO DE UN CONO ABSORBENTE O~ PAPEL, SECAR, 

8, PREPARAR EL CEMENTO DE CONDUCTOS, CON CONSISTENCIA CREM~ 
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SA Y LLEVARLO AL INTERIOR OEL CONDUCTO (s), POR MEDIO OE VN IN.2_ 

TRUMENfO (ENSANCHADOR), GIRÁNDOLO HACIA LA IZQUIERDA (SENTIDO -

INVERSO A LAS MANECILLAS DEL RELOJ) Ó SI SE PREFl!RE CON UN LE~ 

TULO A VELOCIDAD LENTA. 

9. EMBADURNAR EL CONO (S) 1 CON CEMENTO DE CONOUCTOS Y AJUS­

TARLO (s) 1 EN CAOA .CONDUCT0 1 VERIFICANDO QUE PENETRE EXACTAMEN­

TE LA MISMA LONGITUD QUE EN LA COHOMETRÍAo 

10. CONDENSAR LATERALMENTE, LLEVANDO CONOS SUCESIVOS ADICl,2_ 

HALES, HASTA COMPLEMENTAR LA OBTURACIÓN TOTAL DE LA LUZ OEL CO!!, 

OUCTO. 

11. CONTROL RADIOGRÁFICO DE CONDENSACIÓN, TOMANDO UNA O VA­

RIAS PLACAS, PARA VERIFICAR SI SE LOGRÓ UNA CORRECTA CONDENSA-­

CIÓN, SI NO LO FUERA ASÍ, RECTIFICAR LA CONDENSACIÓN, CON NUE-­

YOS CONOS COMPLEMENTARIOS E IMPREGNACIÓN DE CLOROFORMO. 

12. CONTROL CAMERAL 1 CORTANDO EL EXCESO OE LOS CONOS Y CON­

DENSACIÓN DE MANERA COMPACTA LA ENTRADA DE LOS CONDUCTOS Y LA -

OBTURACIÓN CAHERAL 1 DEJANDO FONOO PLANO. LAVAOO CON ~ILOL. 

13. 08TURACIÓH OE LA CAVIDAD· CON FOSFATO OE ZINC. 

14. RET~RO OEL AISLAMIENTO, CONTROL DE LA OCLUSIÓN (LIBRE 

DE TRABAJO ACTIVO) Y CONTROL RADIOGRÁFICO POSTOPERATORIO. 

TECNICA DEL CONO UNICO. 

INOICAOA EN LOS CONDUCTOS CON UNA COHICIOAO HUY UNIFORME, -

SE E~PLEA CASI EXCLUSIVAMENTE EN LOS CONDUCTOS ESTRECHOS OE PR.§. 

HOLARES 1 VESTIBULARES DE MOLARES SUPERIORES V MESIALES OE MOLA­

RES INFERIORES. 

LA TÉCNICA EN SÍ, NO DIFIERE DE LA DESCRITA EN LA CONDENSA-

1 

1 

1 

1 
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CIÓN LATERAL, SINO EN QUE NO SE COLOCAN CONCS ADICIONALES COM-­

PLEHENTARIOS, NI SE PRACTICA EL PASO DE LA CONDENSACIÓN LATERAL 

PUES SE ADMITE QUE El CONO PRINCIPAL, SIEN SE4 DE GUTAPE~CHA O­

DE PLATA, REVESTICO DEL CEHENTO OE CONDUCTOS, CUMPLE EL OBJETI­

VO DE OBTURAR COKPLETAHENTE El CD~DUCTO. POR LO TANTO LOS PASOS 

DE SELECCIÓN OEL CONO, CONOHETfiÍA Y OBTURACIÓN SON SIHILARES A­

LOS ANTES DESCRITOS. 

TECNICA DE LA CONO~NS~CION V~RTICAL. 

SCHILOER, CONSIDERA QUE DEBIDO A LA IRREGULARIDAD EN LA HO~ 

rOLOGÍA DE LOS CONDUCTOS, ES NECESARIO QUE LA OBTURACIÓN OCUPE­

EL VACÍO DEL HISH0 9 EN LAS TRES Ol~ENSIONES Y QUE PARA ELlO EL­

HEJOR HATERIAL, ES LA GUTA?ERCHA REBLANDECIDA, BIEN ?OR LOS DI­

SOLVENTES LÍQUIDOS O POA EL CALOR. 

ESTE AUTOR 9 DESPUÉS DE ANALIZAR Y PROBAR LAS OOS TÉCNICAS -

HÁS USADAS DE LA GUTAPERCHA: LA CONDENSACléN LATERAL V LA DE LA 

CLOROPERCHAt DESCRIBE Y ACONSEJA EL USO DE LA TÉCNICA QUE ÉL D.!_ 

NOHINA DE CONDENSACIÓN VERTIGAL DE LA GUTAPERCHA. 

LA CONDENSACIÓN VERTICAL, ESTA BASADA EN REBLANDECER LA GU­

TAPERCHA MEDIANTE EL CALOR Y CONDENSARLA VERTICALHENTE, PARA -­

QUE LA rUERZA RESULTANTE ~AGA QUE LA GUTAPERCHA PENETRE EN LOS­

CONDUCTOS ACCESORIOS Y RELLENE TODAS LAS ANFRUACTUOSIDADES QUE­

EXISTEN EN UN CONDUCTO RADICULAR, EMPLEANDO TAMBIÉN PEQUEÑAS -­

CANTIDADES DE CEHENTO PARA CONDUCTOS. 

PARA ESTA TfcH~c~, SE EMPLEA UN CONDENSADOR ESPECIAL (PORTA 

DOR DE CALOR), EL CUAL POSEE EN LA PARTE IHA~TIVA UNA ESFERA V.2_ 

LUHINOSA METÁLICA 1 SUSCEPTIBLE DE SER CALENTADA Y HANTENEA EL -
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~ALOR VARICS Ml~UTOS, TRANSMITlfNJ~LA A LA PARTE ACTIVA DEL ce~ 

DCNSAOORo 

LA TÉCNICA CONSISTE EN: 

l. SE SELECCIONA Y AJUSTA UN CONO PRINCIPAL DE GUT~PERCHAo 

2. SE INTRODUCE UNA PEQUEÑA CANTIDAD OE CEMENTO OE CONDUC--

TOS POR MEDIO DE UN LENTULDo 

). SE HUMEDECE ~IGERAMENTE CON CEMENTO LA PARTE APICAL DEL-

CONO PRINCIPAL V SE INCERTA ~N EL CONOUCTOo 

4. SE C~RTA A NIVEL CAMERAL CON UN INSTRUMENTO CALIENTE, SE 

ATACA EL EXTREMO CORTADO CON UN ATACADOR ANCHO. 

5. SE CALIENTA AL ROJO CEREZA V SE PENETRA 3 A 4 MM 1 SE RE-

TIRA Y SE ATACA INMEDIATAMENTE CON UN ATACADOR, PARA REPETIR LA 

MANIOBRA VARIAS VECES PROVUNDIZANOO POR UN LADO, CONDENSANDO V-

RETIRANDO PARTE DE LA MASA DE GUTAPERCHA, HASTA LLEGAR A ~EBLA~ 
, 

DECEA LA PARTE APICAL, EN CUYO MOMENTO LA GUTAPERCHA PE~ETRARA-

EN TODAS LAS COMPLEJIDADES DEL TERCIO APICALo bESPU~S SE VAN --

LLEVANDO SEGMENTOS DE CONO DE GUTAPEqCHA DE 2 A 4 MM, PREVIAME~ 

TE SELECCIONADOS POR SU Dl4METRO, LOS CUALES SON CALENTADOS Y -

CONDENSADOS-VERTICALMENTE SIN EMPLEAR ~EMENTO ALGUNO. 

SERÁ CONVENIENTE EN EL USO DE LOS ATACADORES, EMPLEAR EL --

POLVO SECO DEL CEMENTO, COMO MEDIO AISLADOR, PARA.QUE LA GUTA--

PERCHA CALIENTE NO SE ADHIERA A LA PUNTA DEL INSTRUMENTO Y TAM-

BIÉN PROBAR LA PENETRACIÓN Y POR LO TANTO LA ACflVIDAD POTEN---

CIAL DE LOS ATACADORES SELECCIONADOS. 

T~CNICA UEL CONO DE PLATA EN TERCIO APICAL. 

ESTA lttDICADA EN AQUELLOS DIENTES 1 EN LOS QUE SE DESEA UNA-
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REST•URACIÓN CON RETENCl6N RADICULAR, CONSTA DE LOS SIGLIENTES-

P r.so s: 

l. SE AJUSTA UN·CONO CE PLATA, ADAPTANDOLO FUERTEHENTE AL -
, 
A P 1 CE• 

2. SE RETIRA Y SE LE HACE UNA ~UESCA, QUE CASI LO DIVIDA EN 

OOS, .\L NIVEL QUE SE DESEE. 

J. SE CEMENTA Y SE DE~A QUE FRAGUE Y ENDUREZCA DEalOAHENTE. 

4. CON LA PINZA PORTACONOS DE FORCIPRESIÓN, SE TO~A EL EX-­

TREHO CORON.\RIO DEL CONO Y SE GIRA RÁPIOAHENTE PARA QUE EL CONO 

SE QUIEBRE EN EL LUGAR DONDE SE HIZO LA HUESCAo 
, 

5. Se: TERMINA LA OBTURACION DE LOS DOS TERCIOS DEL CONDUCTO 

CON CONOS OE GUTAPERCHA Y CEHE~TO OE CONDUCTOS. 

DE ~STA MANERA ES FACTIBLE PREPARAR LA RETENCIÓN RADICULAR, 

PROFUNDIZANDO EN LA OBTURACIÓN OE GUTAPERCHA, SIN PELIGRO ALGU-

NO OE P.EHOVER O TOCAR EL TERCIO APICAL DEL CONO OE PLATA. 

OTRAS TECNICAS. 

EN DIENTES CON ÁPICE SIN TERHINAR DE FORMAR O FORAMEN ABIE.!!,. . 
TO O DIVERGENTE, PUEDEN SER OBTURADOS CON LA LLAMADA TECNICA 

• :>EL CONO INVERTIDO o BIEN PUEDEfl INDUCIRSE e.o .. LA TECNICA DE 

APICErORHACIÓN 9 PARA QUE SE TERMINE DE FOR"AR BIEN E~ ÁPICE. 

LA TÉCNICA DE CLOROPERCHA CONSISTE EN EMPLEAR LAS TÉCNICAS-

DE LA COHOENSACIÓN LATERAL O DEL CONO ÚNICO UTILIZANOO COMO CE-

MENTO OE CONDUCTOS LA CLOROPERCHA DE NYGAARD Osrey V REBLANOE--

CIENDO CON CLOROFORMO O CLORORRESINA EN CASO OE NECESIDAD. 
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CAPITULO VI. PREPARACION DE CAVIDADES PARA ENOODONCIA~ 

LA PREPARACIÓN DE CAVIDADES PARA ENDODONCIA 9 CD"IENZA CUANDO 

TOCAMOS EL DIENTE CON UN INSTRUMENTO CORTANTE Y LA OBTURACIÓN D~ 

FINITIVA DEL ESPACIO DEL CONDUCTO RADICUL~R, DEPENDERÁ EN 'RAN -

HEDIDA DEL CUIDADO Y PRESICIÓN CON QUE SE E~ECUTE ESTA PREPARA--

CIÓN INICIALo 

DIVISIONES DE LA PREPARACION DE CAVIDADES. 

POR RAZONES DE CONVENIENCIA DESCRIPTIVA, PODEMOS SEPARAR LA­

PREPARACIÓN DE CAVIDADES PARA ENDOOONCIA, E~ DOS DIVISIONES ANA­

TÓMICAS. A) PREPARACIÓN CORONARIA. B) PREPARACIÓN RADICULAR. 

EN AEALIOAO, LA PRE~ARACIÓN CORONARIA ES ~iHPt EHENTE UN ~E--

010 PARA LLE,AR A UN FINt PERO SI HEMOS DE LLE,AR A ~HSANCHAR Y-

OBTURAR CON EXACTITUD EL ESPACIO DE LA PULPA RAOICULARt LA OIHE.!!, 

SIÓN, LA FOR"A Y LA INCLINACIÓN DE LA CAVIDAD INTRACORONARIAt --

DEIEN SER LAS CORRECTAS. 

PREPARACION DE CAVIDAD CORONARIA. 

LA PREPARACIÓN EN LA SUPERFICIE E INTERIOR DE LA CORONA D~ -

DIENTES DESPULPADOS, SE LLEVAN A CAIO CON INSTRUH~NTOS ROTATORI­

OS ACCIONADOS CON HOTORo PARA OBTENER LA EFICIENCIA ÓPTIHA, SE -

USAN DOS PIEZAS DE MANO DISTINTAS, CON LO CUAL SE DISPONE DE UNA 

LAS FRESAS CORRECTAS SON HONTAOAS DE ANTEHANO. PARA HACER LA 

PRIHERA ENTRADA EN LA SUPERFICIE DEL ESHALTE O OE UNA RESTAURA--
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CIÓH, EL IHSTRU"EHTO IDEAL ES LA fRESA DE CARB~RO DE flSURA DE -

EXTREMO REDONDO, "ONTADA [N UNA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD. 

CON ESTE INSTRU"ENTO ES FÁCIL PERFORAR EL ES~ALTEt EL ACRÍLICO O 

"ETALES T LAS EXTENSIONES SE EFECTUAN CON RAPIOEZ. NUNCA HAY QUE 

FORZAR EL IHSTRU"ENTO, SINO CEJARLO QUE CORTE POR SÍ MIS"Ot CON-

DUCIOO POR UN MDVl"IENTO SUAVE DEL OPERADOR. C~ANDO HAY OUE PER-

FORAR UNA CORO~A fUNDA DE PORCELANA, SE USA UNA PUNTA TRONCOCOH.,!. 

CA DE DIA"ANTE PEQUEÑA. 

UNA VEZ CONCLUIDA LA PERFORACIÓN DEL ES"ALTE O DE LA RESTAU-

RACIÓN T EFECTUADAS UNAS PEQUEÑAS EXTENSIONES, SE USAN FRESAi A.E_ 
, 

DONOAS PREfERENTEMENTE DE CARBURO, MONTADAS EN EL CONTRAANQULO 

DE BA~A VELOCIOAOo POR LO COMÚN SE USAN FRESAS REDONDAS No. 2, 4 

Y 6 0[ DOS LARGOS, CORRIENTES Y ElTRALARQASo LA FRESA DE LONGI--

DE LONQ1TUO EXTRALARQA ALCANZARÁ DE 14 A 15 "" Y ES MUT NECESA--

RIA EN CIERTAS PREPARACIONES PROfUNDASo 

LAS FRESAS REDONDAS SIRVEN PARA ELIMINAR DENTINA EN DIENTES-

ANTERIORES Y POSTERIORES. ESTAS FRESAS SE USAN PRl"ERO PARA PEA-

fORAR LA DENTINA Y ~AER DENTRO DE LA CAMARA PULPARe LUE~O SE E"-

PLEA LA "'S"A 'RESA PARA ELl"INAA EL TECHO~ LAS PAREOE$ LATERA-

LEI DE LA CÁ"ARA PULPAHo EL TA"AÑD DE LA FRESA REDONDA SE ESCOGE 

VALORANDO lL ANCHO DEL CONDUCTO Y EL TA"AÑO DE LA CÁ"ARA PULPARt 

APRECIABLES EN LA RADIOGRAFÍA FREOPERATORIAo 

LA FRESA REDONDA NOo 2 ES MUY USADA PARA ELIMINAR EL TEJIOO-

DENTINARID T ~REPARAR LOS DIENTCS ANTERIORES INFERIORES Y LA "A-

YORIA DE LOS l'!IUMOLA•l:S SUPERIORES CON CÁMARA 'f CONDUCTOS [ITRE­

CHOlo 0CAllONALHtNTt TA"llÉN SE USAN EN ANTERIORES SUPERIORES. 
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LA FRESA REDOHDA No. 4 SE SUELE UTILIZAR PARA OIENTES ANTE--

TE SE USAN EN PREMOLARES SUPERIORES JOVENES T MOLARES ADULTOS DE 

AMBOS HAXILARESo 

LA FRESA RECOHDA No. 6 SE USA UNICAMENTE EN HO~ARES CON CAHa_ 

RAS PULPARES GRANDES. 

EN CUANTO ESTA ELIHINADO EL GRUESO DE LA CENTINA DE LAS ?AR!_ 

DES T EL TECHO DE LA CÁHARAt St USA DE NUEVO LA FRESA DE FISURA, 

ACCIONADA A ALTA VELOCIDAD PARA TERMINAR E INCLINAR LAS PAREDES-

LATERALES DE LAS PARTES VISIBLES DE LA CAVIDAD. 

Los INSTRUHENTOS ROTATORIOS QUE TRABAJA~ A VELOCIDADES HUY-

ALTASt DESEHPEÑAN UN PAPEL MUY IMPORTANTE EN LA PREPARACIÓN DE -

CAVIDADES E~OODONTICAS, ESPECIALHENTE EN PACIENTES CON HOLESTIAS 

PERO AL MISHO TIEHPOt CON ESTOS INSTRUMENTOS SE PUEDE CAUSAR HU­

CHO DAÑO, PORQUE AL USARLOS SE PIERDE H~CHA SENSIBILIDAD TÁCTIL. 

ANATOMIA DE LA PULPA EN RELACION CON LA PREPARACION DE LA 

CAVIDAD. 

LA RELACIÓN ENTRE LA PREPARACIÓN DE CAVIDAD PARA ENDODONCIA-

y LA ANATOHÍA PULPARES INFLEXIBLE [ INSEPARABLE. P.uu DOl'UNAR EL 

CONCEPTO ANAT6"1co DE PREPARACt6N, EL OPERADOR DEI[ CONCEBIR UNA 

INAGEN NENTAL TAIOIHENSIONAL DEL INTERIOR DEL DIENTE, OESOE LOS­

CUEANOS PULPAAES HASTA EL FORAHEN A?ICALe LANENTABLEHENTE LA RA-

DIOGAAFÍA 1 REVELARA SOLO UNA l"AGEN 81DINENSIONAL DE LA ANATD"ÍA 

PUL,ARe SI EL ODONT6LDGO DESEA Ll"PIAA1 ENSANCHAR Y OáTURAA ADE-

CUADANENTE LA TOTALIDAD DEL ESPACIO RADICULAR El PRECISO QUE co~ 

• CllA LA TERCERA Dl"lNSIDNo 
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PRINCIPIOS DE LA PREPARACION PARA ENDODONC1A CE CAVIDADES. 

EN ÚLTIHA INSTANCIA 1 TODO ESTUDIO DE LA PREPARACIÓN DE CAVI­

DAD SE REMITE A LOS BÁSICOS PRINCIPIOS DE LA PREPARACIÓN DE CAVI 

~' ESTABLECIDOS POR G. V. BLAC~. MODIFICANDO LIGERAl~ENTE LOS 

PRINCIPIOS DE BLACK, POOEHOS· ESTABLECER UNA LISTA DE LOS PRINCI­

PIOS DE LA PREPARACIÓN DE CAYIDACES PARA ENDOOONCIA. 

CUANDO BLACK ELABORÓ SUS PRINCIPIOS, SE LIHITÓ A HA8LAR DE -

LAS PREPARACIONES DE LAS CORONAS DENTARIAS, SIN EHBAffGO SUS PRI!!, 
, 

CIPIDS iAHBIEN PUEDEN SER APLICADOS A LAS PREPARACIONES RADICUL~ 

RE~ DE LOS CONOUCTOSo LAS PREPARACIONES ENOODÓNTICAS ABARCAN LA-

BASE CORONARIA Y RADICULAR, CADA UNA PREPARADA POR SEPARADO, HÁS 

FINALMENTE CONFLUYEN EN UNA SOLA PR~PARACIÓN. POR LO TANTO POR -

RAZONES DE CONVENIENCIA, DIVIDIREMOS LOS PRINCIPIOS DE BLACK EN: 

PR~PARACION CAVITARIA CORONARIA PARA ENDODONCIA. 

l. ABERTURA DE LA CAVIDAD. 

1 l. FORHA DE CONVENIENCIA. 

11 l. ELIMINACIÓN DE LA DENTINA CARIADA REMANENTE f RESTAURA-

CIONES DEFECTUOSAS. 

IV. LIMPIEZA DE LA CAVIDAD. 

PREPARACION DE CAVIDAD RADICULAR PARA ENDODONCIA. 

IV. LIMPIEZA DE LA CAVIDAD (CONTINUACIÓN). 

V. FORHA DE RETENCIÓN. 

VI. FORHA DE RESISTENCIA. 
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PRINCIPIO l. ABERTURA úE LA CAVIDAD. 

PARA ESTABLECER EL ACCESO COMPLETO A LA INSTRUMENTACIÓN, 

OESOE EL MARGEN CAVITARIO HASTA EL FORAMEN APICAL, HEMOS OE OAR­

FORMA Y POSICIÓN CORRECTA A LA ABERTURA DE LA CAVIOAO ENOODÓNTl­

CA. MÁS AÚN, LA FORMA EXTERNA DE LA ABERTURA DE LA CAVIDAD OERI-
, 

VA OE LA ANATOMIA INTERNA DEL DIENTE 1 ES DECIR DE LA PULPA. 

EN RAZÓN DE ESTA RELACIÓN 1 ENTRE LO INTERNO Y LO EXTERN01 ES 
, 

PRECISO QUE LAS PREPARACIONES ENOOOONTICAS SEAN HECHAS A LA IN--

VERSA, DESDE EL INTERIOR DEL DIENTE HACIA EL EXTERIOR. ELLO SIG-

NIFICA 1 QUE LA FORMA EXTERNA ES ESTABLECIDA DURANTE LA PREPARA-­

CIÓN1 PROYECTANDO HECÁNICAME~TE LA ANATOH1A INTERNA DE LA PULPA-

SOBRE LA SUPERFICIE EXTERNA. 

ESTO SOLAMENTE SE CONSIGUE PERFORAND0 1 HASTA PENETRAR EL ES­

PACIO DE LA CÁMARA PULPAR Y TRABAJANDO LUEGO CON LA FRESA DESDE-

EL INTERIOR DEL DIENTE HACIA AFUERA, ELIMINANDO ~A DENTINA OEL -
, 

TECHO Y LAS PAREDES PULPARES QUE SOBRESALEN DEL PISO DE LA CAMA-

ESTA PREPARACIÓN INTRACORONARIA ES OPUESTA A LA PREPARACIÓN-

EXTRACORONAhlA DE LA OPERATORIA DENTAL, EN LA QUE EL CONTORNO DE 

LA CAVIOAO SE RELACIONA SIEMPRE CON LA ANATOHIA EXTERNA OEL OIE.!!, 

TE. 

PARA QUE LAS PREPARACIONES SEAN ÓPTIMAS, ES MENESTER TENER -

EN CUENTA TRES FACTORES DE LA ANATOMÍA INTERNA: 1) TAMAÑO DE LA-

C~MAAA ~ULPAR. 2) FORMA DE LA HISHA. 3) NÚMERO· DE CONDUCTOS RAD,.!. 

CULARES INDIVIDUALES Y SU CURVATU~A. 

, TAMAÑO DE LA CÁMARA PULPARo LA ABERTURA DE LA CAVIDAD PARA -

EL ACCESO ENDODÓNTICO ESTA CONDICIONADO POR EL TAMAÑO OE LA CÁH~ 



lOR 

RA PULPARo EN PACIENTES JOVENES, ESTAS PREPARACIONES DEBEN SER 

MÁS AMPLIAS QUE EN LAS DE LOS PACIENTES ADULTOS, CUYAS PULPAS 

ESTAN RETRAÍDAS Y CUYAS CÁMARAS PULPARES SE REDUJERON EN LAS 

TRES DIMENSIONES. 

FORMA DE LA CÁMARA PULPAR. EL CONTORNO DE LA CAVIDAD DE 

, 
ACCESO TERMINADA DESE REFLEJAR EXACTAMENTE LA FORl'IA DE LA CAMARA 

PUL PAR o 

NÚMERO Y CURVATURA DE LOS CONDUCTOS RAOICULARESo EL TERCER -

FACTOR QUE CONDICIONA LA ABERTURA DE LA CAVIDAD CORON-RIA ENOO--

DÓNTICA 1 ES EL NÚMERO Y LA CURVATURA O DIRECCIÓN DE LOS CONDUC--

TOS RADICULARES. 

PRINCIPIO 1 l. FORMA DE CONVENIENCIA. 

LA FOR"A DE CONVENIENCIA FUÉ CONCEBIDA POR BLACK, CON UNA M,2_ 

OIFICACIÓN DE LA CAVIDAD DE ABERTURA CON LA FINALIDAD DE COLOCAR 

LAS OBTURACIONES INTRACORONARIAS CON MAYOR FACILIDAD. EN EL CASO 

DE TRATAMIENTO ENDODÓNTIC0 1 EMPERO LA FORMA DE CONVENIENCIA HACE 

"ÁS EXACTA LA PREPARACIÓN, ASÍ COMO LA OBTURACIÓN DEL CONDUCTO -

RADICULAR. ~RACIAS A LAS MODIFICACIONES DE LA FOR"A DE CONVENIE!, 

CIA, SE OBTIENEN CUATRO ll'IPORTANTES VENTAJAS: 1) LIBRE ACCESO A­

LA ENTRADA DEL CONDUCTO. 2) ACCESO DIRECTO AL FORAMEN APICAL. 

3) AMPLIACIÓN DE LA CAVIDAD PARA ADAPTARLA A LAS TÉCNICAS DE oe­

TUftACIÓN. 4) Dol'llNIO COMPLETO DE LOS INSTRUMENTOS ENSANCHADORES. 

LIBRE ACCESO A LA ENTRADA DEL CONDUCTO. AL HACER LAS PREPARA 
, 

CIONES DE CAVIDAD ENOODONTICA DE TODOS LOS DIENTES, HAY QUE ELI• 

MINAR SUFICIENTE ESTRUCTURA DENTARIA, PARA QUE TODOS LOS INSTRU• 

l'IENTOS PUEDAN SER INTRODUCIDOS FACILNENTE EN CADA CONDUCTO SIN • 
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QUE LAS PAREDES SOBRESALIENTES CONSTITUYAN NINGÚN OBSTÁCULO. 

EL OPERADOR DEBE VER CADA ENTRADA Y ALCANZARLA FÁCILHENTE 

CON LA PUNTA DE LOS INSTRUHENTOSo LA NO OBSERVACIÓN DE ESTE PRI~ 

CIPIO, NO SOLO PONE EH PELIGRO EL RESULTADO FAVORABLE DEL CAso,­

SINO QUE PROLONGA LA DURACIÓN DEL TRATAHIENT0 0 

EN ALGUNOS DIENTES, HAY QUE TOHAR PRECAUCIONES ESPECIALES EN 

DONDE HAY QUE BUSCAR CONDUCTOS ACCESORIOS, COHO EN EL CASO DE 

LOS INCISIVOS INFERIORES. TAHBIÉN EL SEGUNDO CONDUCTO SEPARADO -

EN LA RAÍZ HESIOVESTIBULAR DE LOS PRIMEROS HOLARES SUPERIORES. A 

VECES SE ENCUENTRA UN SEGUNDO CONDUCTO EN LA RAÍZ DISTAL DE LOS-

MOLARES INFERIORES. EN LOS PREHOLARES, TANTO SUPERIORES COHO IN­

FERIORES, SE LLEGA A PRESENTAR UN CONDUCTO HÁS. DURANTE LA PREP~ 

, 
RACION EL OPERADOR DEBE TOMAR EN CUENTA ESTAS VARIACIONES Y BUS-

CAR LOS OTROS CONDUCTOS. MUCHAS VECES, ES PRECISO HODIFICAR LA -

FORHA OE LA ABERTURA DE LA CAVIDAD PARA FACILITAR ESTA BÚSQUEDA­

y LA LIMPIEZA, EL ALISADO Y LA OBTURACIÓN DE LOS CONDUCTOS ACCE-

SORIOSe 

ACCESO DIRECT. AL FORAMEN APICAL. 51 SE DESEA TENER ACCESO -

DIRECTO AL FORAHEN APICALt HAY QUE ELIMINAR LA SUFICIENTE CANTI­

DAD DE ESTRUCTURA DENTARIA, PARA QUE LOS INSTRUHENTOS ENDODÓNTI-

CDS PUEDAN DESPLAZARSE LIBREMENTE EN EL INTERIOR DE LA CAVIDAD -

CORONARIA y PENETRAR EH EL CONDUCTO EH POSl~IÓN NO FO~ZADAo Esro 

ES ESPECIALMENTE CIERTO CUANDO EL CONDUCTO ES HUY CURVO O SALE -

DE LA CÁHARA PULPAR EN ÁNGULO OBTUSOo A VECES ES PRECISO ELIMI--

, 
NAR TOTALHENTE LA CUSPIDEo 

AMPLIACIÓN DE LA CAVIDAD PARA ADAPTARLA A LAS TÉCNICAS DE --

OBTURACIÓN. CON FRECUENCIA ES NECESARIO EXTENDER EL CONTORNO DE-
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LA CAVIDAD PARA ~ACER MÁS CONVENIENTES O PRÁCTICAS ALGUNAS TÉCN~ 

CAS 0( OBTURACIÓN. 

ÜOMINIO COMPLETO OE LOS INSTRUMENTOS ENSANCHADORES. Es HUY -

IMPORTANTE QUE EL OPERADOR TENGA DOMINIO COMPLETO SOBRE LOS INS-

TRUHENTOS PARA CONDUCTOS RADICULARES. 51 EN LA ENTRADA DEL CON--

DUCTO, EL INSTRUMENTO CHOCA CON ESTRUCTURA DENTARIA QUE DEBIERA­

HABER SIDO EL IMINADAt EL OPERADOR PERDERÁ EL C~NTROL OE LA PUNTA 

DEL INSTRUMENTO Y LA ESTRUCTURA DENTARIA INTERPUESTA SERÁ LA QUE 

ORIENTE EL INSTRUMENTO. SI POR EL CONTRARI01 LA ESTRUC?URA DENT~ 

RIA ES ELIMINADA EN LA PERIFERIA DEL ORIFICIO DE ENTRAOA 1 DE HA-

, 
NERA QUE EL INSTRUMENTO NO ENCUENTRE OBSTACULOS EN ESTA ZONA DEL 

CONDUCTO, EL INSTRUMENTO ESTARÁ GOBERNADO POR SOLO DOS FACTORES: 

1) Los DEDOS DEL OPERADOR EN EL MANGO DEL INSTquMENTO. 2) LAS p~ 

REDES DEL CONDUCTO EN LA PUNTA DEL INSTRUMENTO. 

LA PRESENCIA DE FACTORES QUE IMPIDEN EL DOMINIO DEL INSTRU--

MENTO RELACIONADOS CON LA FORMA CE CONVENIENCIA, CONDUCIRÁ FIHAh 

MENTE AL FRACASO POR PE~FORACIÓH DE LA RAÍZ, FORMACIÓN DE UH ES-

CALDN EN EL CONDUCTO, FRACTURA CE UN INSTRUMENTO O FORMA INCO~­

RRECTA DE LA PREPARACl6N DEL CONDUCTO TERMINADA• 

PRINCIPIO 11 l. ELIMINACION DE LA DENTINA CARIADA REMANENTE 

Y RESTAUR~CIONES DEFECTUOSAS. 

LA CARIES Y LAS RESTAURACIONES DEFECTUOSAS REMANENTES EN LA-

PREPARACIÓN DE LA CAVIDAD PARA ENDODONCIA HAN DE SER ELIMINADAS-

POR TRES RAZONES: 1) PARA ELIMINAR _POR MEDIOS MECÁNICOS LA MAYOR 

CANTIDAD POSIBLE DE BACTERIAS DEL INTERIOR DEL DIENTE. 2) PARA -

ELIMINAR LA ESTRUCTURA DENTARIA, QUE EN ULTIMA INSTANCIA HANCHA-



111 

R¡ LA CORONA. 3) ELIMINAR TODA POSIBILIDAD DE FILTRACIÓN MARCI--

NAL DE LA SALIVA EN LA CAVIDAD PREPARADA. 

ESTE GLTIHO PUNTO ES DE ESPECIAL l~PORTANCIA CUANDO HAY CA--

RIES PROXIMAL O VESTIBULAR QUE SE EXTIENDE HACIA LA CAVIOAD PRE-

PARAOAo 

51 UNA VEZ ELIMINADA LA CARIES, QUEDA UNA PERFORACl5N DE LA-

PAREO QUE PERMITA LA FILTRACIÓN DE SALIVA 1 LA ZONA DEBE SER REP~ 

RADA CON CEHENT0 1 PREFERENTEMENTE DESDE EL INTERIOR DE LA CAVl-­

DAO. SE INTRODUCE UNA PEQUEÑA PORCIÓN DEL CEMENTO PROVISIONAL --

PREMEZCLAD0 1 CAVIT 1 POR LA PERFORACIÓN Y SE APLICA A LAS PAREDES 

SECAS DE ~A CAVIDAD 1 CUIDANDO DE NO FORZAR EL CEMENTO HACIA UNO­

DE LOS ORIFICIOS DE ENTRADA DE LOS CONDUCTOS, 

51 LA CARIES ES TAN EXTENSA, QUE LAS PAREDES LATERALES ESTAN 

, 
OESTRUIOAS O SI HAY UNA RESTAURACION DEFECTUOSA FLOJA Y FILTRAN-

, , 
TE 1 ENTONCES SE ELIMINARA LA TOTALIDAD OE LA PAREO REST4URANDOLA 

DESPUÉS. Es 
, , 

IMPORTANTE POSPONER LA RESTAURACION HASTA DESPUES DE 

. TERMINAR LA RESTAURACIÓN RADICULAR, YA QUE ES HUCHO MÁS FÁCIL 

REALIZAR LA PREPARACIÓN RADICULAR POR UNA CAVIDAD ABIERTA QUE A-

TRAVÉS DE U~A CORONA RESTAURADA. SI DE LA ENCIA NO SOBRESALE ES-

TRUCTURA DENTARIA SUFICIENTE PARA COLOCAR UNA GRAPA PARA DIQUE Y 

AISLAR EL CAMPO Y ES ABSOLUTAMENTE NECE~ARIO CONSERVAR EL ~IFNTF 

, , 
UNA GINGIVOPLASTIA SIMPLE PROPORCIONARA LA LONGITUD CORONARIA R!, 

QUERIDA. DE TODOS MOOOS 1 CASI SIEMPRE ES NECESARIO HACER ESTA l.!!, 

TERVENCIÓN ANTES OE PROCEDER A RESTAURAR EL DIENTE. 

EN ESTE CAS0 1 SE SELLA LA CAVIDAD DCLUSAL Y SE INCIDE EL MA.!i 

, 
GEN GINGIVAL 1 QUE LUEGO SE PROTEGE CON UN APOSITO PERIOOONTAL DE 

CONSISTENCIA DE MASILLA 1 .COLOCADO SOBRE EL HUÑON Y LA ENCIAo PR.L 
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MERO SE CUBRIRAN LAS ENTRAOAS A LOS CONDUCTOS CON ALGOOON Y DES-

PUÉS CON UNA CAPA DELGADA DE CAVIT. 

PRINCIPIO IV. LIMPIEZA ·U~ LA CAVIDAD. 

LA CARIES, LOS RESIDUOS Y EL MATERIAL NECRÓTICO DEBEN SER -­

ELIMINADOS DE LA CÁMARA PULPAR ÁNTES DE COMENZAR LA PREPARACIÓN-

RADICULAR. SI EN LA CÁMARA SE DEJAN RESIDUOS CALCIFICADOS Ó MET.!_ 

LICOS QUE LUEGO PUEDEN SER LLEVADOS AL CONOUCTO, ESTOS ACTUARAN-

COMJ ELE~ENTOS OBSTRUCTOqEs DURANTE EL ENSANCHAMIENTO. Los RESI­

DUOS BLAhDOS TRANSPORTADOS DESDE LA CAMARA 1 PUEDEN ACRECENTAq LA 

, 
POBLACION BACTERIANA EN EL CONDUCTO, LOS RESIDUOS CORONARIOS TA~ 

Bl~N PUEDEN MANCHAR LA CORONA, ESPECIALMENTE LA DE LOS DIENTES -

~NTERIORES. 

LAS FRESAS REDONDAS SON DE SUMA UTILIDAD PARA Ll~PIAR LAS C~ 

VIDADES, LAS CUCHARILLAS ESCAVADCRAS ENDOOÓNTICAS DE HOJA LARGA, 

, 
SON IDEALES PARA ELIMINAR RESIDUOS, ADEMAS EL LAVADO CON HIPOCL~ 

RITO DE SODIO O CON AGUA OXIGENADA, ES UN EXCELENTE MEDIO PARA -

, 
LA CAMARA Y LOS CONDUCTOS DE RESIDUOS PERSISTENTES. 

51 ESTA INDICADO UN CULTIVO BACTERIANO, EL OPERADOR DEBE RE-

COROAR TOMAR LA MUE3TRA PARA EL CULTIVO ANTES OE IRRIGAR EL CON-

DUCTO CON CUALQUIERA DE ESTAS SOLUCIONES, YA QUE ELLAS ELIMINA--
, , 

RAN INCONTABLES BACTERIAS Y RESULTARA DIFICIL OBTENER EL CULTIVO 

NECESARIO PARA LA PRUEBA DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIÓTICOS. fl-

NALHENTE LA CÁHARA SE SECA CON ALGODÓN Y CHORROS DE AIRt. StN E!!_ 

BARGO, NUNCA SE DIRIGIRA EL AIRE HACIA LOS CONDUCTOS. SE HAN OR.!. 

GINADO ENFISEMAS DE LOS TEJIDOS BUCALES, DEBIDO AL PASAJE DE UN-

, 
CHORRO DE AIRE POR EL APICE. 



LA LIMPIEZA DE LA CAVID~o, ES IMPORTANTE co~o PASO FINAL DE-

EXTIENDE TAMBIÉN:A l.A>l°REPARACIÓN RAOICULARo 

PK~PAKACION DE LA CAVIDAD RADICULAR. 

UNA VEZ CONCLUIDA l.A CAVIDAD OE ACCESO CORONARIA, SE PUEDE -

COMENZAR LA PREPARACIÓN DE LA CAVIDAD RADICULAR. LA PREPARACIÓN-

DEL CONDUCTO RADICULAR TIENE DOS FINALIDADES: 1) HACER LA LIMPI~ 

ZA Y LA SANITIZACIÓN DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES. 2) 

ÜAR A LA CAVIDAD RADICULAR UNA FORMA ESPECÍf ICA, PARA RECIBIR 

TAMBlfN UN TIPO ESPECiFICO DE OBTURACIÓN. LA FINALIDAD GLTIMA, -

POR SU PUESTO, ES LA OBTURACIÓN HERMÉTICA OE ESTE ESPACIOe 

L1MPIEZ4 Y SANITIZACIÓN OEL :oNDUCTO RADICULAR. ESTE PRIMER-

OBJETIVO SE LOGRA MEDIANTE LA INST~UMENTACIÓN CORRECTA, JUNTO -­

CON UNA A3UNDANTE IRRIGACIÓN, FINALMENTE LA DESINFECCIÓN POR HE-

, 
DIO DE HEDICACION DEL CONDUCTO COMPLETA ESTA ETAPAe 

AUNQUE LA PREPARACIÓN HEC,NICA SOLA ESTERILIZA GNICAMENTE EL 

4.650 DE LOS CONDUCTOS INFECTADOS, SIGUE SIENDO LA TÉCNICA PRINC.L 

PAL USADA ~ARA ELIMINAR LA MAYOR PARTE DE RESIDUOS Y BACTERIAS -

DEL CONDUCTO. ESTE PROCESO ESTA LIGADO A LA ELIMINACIÓN DE l.A --

DENTINA CARIADA EN LA PREPARACIÓN DE UNA CAVIDAD PARA RESTAURA--

CIÓN, ES DECIR, HAY QUE QUITAR LA SUf ICIENTE ~~NTIOAO DE PAREO -

DENTARIA PARA ELIMINAR RESIDUOS NECRÓTICOS ADHERIDOS Y HASTA OO.!!, 

, 
DE SE PUEDA, LAS BACTERIAS Y RESIDUOS QUE SE HALLAN EN LOS TUBU-

l.OS DENTINARIOS. 

LAS LIMADURAS OE DENTINA BLANCAS Y LIMPIAS, EN CONTRASTE CON 

LAS PRIMERAS LIMADURAS PARDAS O SUCIAS, SON LAS QUE DEBEN SAi.iR-
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DEL CONDUCTO CUANDO SE HACE LA PREPARACIÓN MECÁNICA ADECUADA. Es 

0 RECISO LIMPIAR ADECUADAMENTE LOS INSTRUMENTOS PARA LA PREPARA--

CIÓN l"ECÁNICA, LIMAS .Y ENSANCH~DORES DURAlllTE SU USO, PARA LIM--­

PIARLOS SE USA UN ALGODÓN ESTERIL, HUNDIDO EN UN EXTREMO Y EMBE­

BIDO DE ALG6N GERMICIDA, PAR~ EVITAR QUE LAS FIBRAS SUELTAS SE -

ADHIERAN A LOS FILOS, EL COLOR DE LOS RESIDUOS DEBE SER 1 AL FIN-

INDISTINGUIBLE DEL ALGODÓN BLANCO. 

FORMA ESPECiFICA PARA OBTURACIÓN ESPECÍFICA. ESTE OBJETivo,­

SE BASA EN QUE LA PREMISA DE LA CONFIGURACIÓN DEL CONDUCTO (TAM~ 

¡o, FORMA, CURV-TURA), PRE-DETERMINA LA TÉC~ICA DE ENSANCHAMIEN-

TO Y LOS MATERIALES DE OBTUR~CIÓN QUE SE USARÁN. ESTO TAMBIÉN --

PUEDE SER COMPARADO A LAS PREPARACIONES OE CAVIDADES PARA RESTA.!:!., 
, , , 

RACION, QUE VARIAN SEGUN EL ESTADO EN QUE SE ENCUENTRA LA CORONA 

Y QUE MATERIAL DE OBTURACIÓN (OR0 1 PLATA O PLÁSTICO), HA DE EH-­

PLEARSE. EN CUALQUIERA DE LOS DOS CASOS, SEA CORONA O RAÍZ, EL -

' , OBJETIVO FINAL ES LA OBTURACION HERMETICA DEL ESPACIO PREPARADO. 

PRINCIPIOS. 

VOLVIENDO A LOS PRINCIPIOS OE BLACK1 LA CAVIDAD INTRARRAOIC.\!, 

LAR SE PREPARA TENIENDO EN CUENTA LOS PRINCIPlOS SIGUIENTES: 

IV. LIMPIEZA DE LA CAVIOAD (CONTINUACIÓN). 

V. FORMA DE RETENCIÓN. 

VI. FORMA DE RESISTENCIA. 

PRINCIPIO IV. LIMPIEZA D~ LA CAVIDAD. (CONTINUACIÓN). 

LA L IHPIEZA DE LA CAVIDAD ES LA CONTINUACIÓN DEL MISMO PRDC.§. 

OIMIENTO REALIZADO EN LA CORONA, ES DECIR, LA MINUCIOSA LIMPl~ZA 



11: 

DE LAS PAREDES DE LA PREPARACIÓN, HASTA QUE QUEDEN COMPLETAMEN~E 

LISASo ANTES DE REALIZAR LA LIMPIEZA DE LA CAVIDAD EN LOS DOS 

TERCIOS OE LA RAlz, SE .PREPARA EL TERCIO APICAL PARA DARLE LA 

FORNA DE RETENCIÓN Y TAMBliN SE LO LIMPIA PERFECTAMENTE 1 LA IRPi 

' GACION AYUDA MUCHO A HACER LA LIMPIEZA DE LA CAVIDAD AL ARRAS---

TRAR LOS RESIDUOS NECRÓTICDS Y OENTINARIOS QUE PRODUCE EL LIMAD~ 

PRINCIPIO V. FORMA DE RETENCION. 

EN EL TERCIO APICAL DE LA PREPARACIÓN DEBEN QUEDAR DE 2 A 5-

MM DE PAREDES CASI PARALELAS 1 PARA ASEGURAR EL ASENTAMIENTO FIR­

ME DEL CONO DE OBTURACIÓN PRIMARIO. ESTA LIGERA CONVERGENCIA DE-

RETENCIÓN DEL CONO, CUYO AJUSTE PUEDE SER MEDIDO POR LA RESISTE,!i 

CIA QÜE SE SIENTE AL RETIRAR EL CON0 0 

ESTOS DOS O TRES MILIHETROS ÚLTIMOS DE LA CAVIDAD, SON DECI­

SIVOS Y EXIGEN UH MINUCIOSO CUIDADO EN SU PREPARACIÓN. Es EL LU~ 

GAR DONDE SE HACEN LOS SELLADOS CONTRA FUTURAS FILTRA~IONES O --

PERCOLA:IONES HACIA EL COHOUCTOo 

TAMBIÉN ES LA ZONA DONOE ES M~S FACTIBLE LA PRESENCIA OE CO,!i 

OUCTOS LATE~ALES O ACCESORIOS. 

EN MUCHAS PREPARACIONES, OURANTE LA LIMPIEZA DE CAVIDAD SE -

INCLINAN (OIVERGE~CIAS), OELIBERAOAMENTE LAS PAREOES 1 DONDE LA -

RETENCIÓN HACIA LA CORONAj EL GRADO DE ESTA DIVERGENCIA, VARÍA 

SEGÚN LA TÉCNICA DE OBTURACIÓN QUE SE HA OE UTILIZAR: CONDENSA--

CIÓN LATERAL DE GUTAPERCHA, CONDENSACIÓN VERTICAL DE GUTAPERCHA­

REBLANDECIDAo GUTAPERCHA PREFORMADA O CEMENTACIÓN DE UN CONO DE-

PLATA. 
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u,;¡1NCIPIO VI. FORMA uC:. R.::SISTE1~CIA. 

LA FINALIDAD M¡S IMPORTANTE DE LA FORMA OE RESIS~ENCI~, ES -

, , : ; . . : 5 .'-. :, :· , ·:. ~... ':e··: . 1 ·. : .. ::;: :;.':·'·1::.··:>: .. ·: •.::. 
APICAL, ES LA CLAVE DEL EX.ITO DÉL TRATAMÚ.NTO~:.LA >v1oi:.'.ACIÓN OE -

ESTA INTEGRIDAD POR INSTRUMENTACIÓN EXCESIVA, LL°'E'.VA· Á'~tiMPLICA-­

CIDNES: 1) INFLAMACIÓN AGUDA DEL TEJIDO PERl4PICAL, POR LESIONES 

OCASIONADAS POR INSTRUMENTOS O RESIDUOS DEL CONDUCTO, FORZADOS -

HACIA TEJIDO. 2) INFLAMACIÓN CRÓNICA DE ESTE TEJIDO, CAUSADA POR 

LA PRESENCIA DE UN CUERPO EXTRAÑO, EL MATERIAL DE OBTURACIÓN ES­

F~OYECTADO HASTA ALLÍ DURANT~ LA OBTURACIÓN. 3) LA IMPOSIBILIDAD 

DE COMPRIMIR El MATERIAL DE OBTURACIÓN, DEBIDO A LA PÉRDIDA DE -

UNA TERMINACIÓN APICAL LIMITANTE DE LA CAVIOAD. ESTO PODRÍA COM-

PARARSE AL INTENTO DE COLOCAR UNA OBTURACIÓN DE AMALGAMA CLASE -

1 l. SIN LA PRESENCIA LIMITANTE DE UNA BANDA MATRIZ PROXIMAL. 

EN ALGUNOS CASOS, COMO DIENTES OE ADOLESCENTES, FRACTURAS A~ 

, 
DICULARES Y RESDRCION RADICULAR, El FORAMEN APICAL ESTA ABIERTO 

Y ESTOS CASOS SIEMPRE PRESENTAN DIFICULTADES PARA LA INSTRUMENT~ 

CIÓN. SE IDEARON TÉCNICAS ESPECIALES, PARA SUPERAR LA ?ÉRDID4 OE 

LA FORMA DE RESISTENCIA. 

KUTTLER COMPROBÓ, QUE LA ZONA M'S ESTRECHA DEL FORAMEN API--

CAL, SE HALLA EN LA UNIÓ~ CEMENTO-DENTINAL. ESTABLECIÓ ESTE PUN­

TO APROXIMADAMENTE A 0.5 MM DE LA SUPERFICIE EXTERNA DE LA RAÍZ, 

PARA LA MAYORIA OE LOS CASOSj SIN EMBARGO, CUANDO MAYOR ES LA 

EOAO DEL PACIENTE TANTO MAYOR ES ESTA DISTANCIA, DEBIDO A QUE LA 

FORMACIÓN CONTÍNUA DE CEMENTO ALARGA EL ÁPICE. TA"DIÉN OEBEHOS -

RECORDAR QUE LA UNIÓN CEMENTO-DE~TINAL1 QUE ES DONDE SE ESTABLE-
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CE LA FORMA DE RESISTENCIA, ES LA TERMINACIÓN APICAL DE LA P~LPA 

MÁS AL L 4 DE ES TE PUNTO , ,, NOS EN C O N, T R A i1 OS EN LOS TE J 1 O O S O<:'· L 1 r. " -

,..EllTO PERIOOONTAL, NO>DE LA PULPAo" · .. ·:> 
Así M 1 s110, 11Av QUE, DE'JAR\eY~N::cLAflÓ ,ouE n roRAMEN •P 1 CAL Ne 

~.: •. ,. •. -;~ ~·· .. = ·:\ ~,~ ... -;; ~ ':, ' ... ' .... - . . .. 

s1E"'P~e: sE ENCUENTR.i é1(~e:L' 4P1ce:,:e:lcAc,ro' DE LARAfr~,CoN rRECUEN--
·:: .. .,:···~. ::.;.:.,. ' '::.: .<«·· ' . ' . ' -··,;;.:,,. . 

CIA LOS CONDUCTOS EMERGEN LATERA~r1d(rf:, LEJOS, DEL ÁPICE oue: SE -
,, 

VE EN LA RAOIOCRAF"IA~ 

EXTENSION PARA PR{VENCiON. 

SEIDLER, HA DEsci1~~ LA CAVIDAD ENOODONTICA IDEAL, COMO UN -

ESPACIO CIRCULAR, REGULARMENTE CÓNICA Y ABERTURA MÍNIMA EN EL í.2_ 

RAMEN. 

~EBIDD A ~UE TRABAJAMOS CON INSTRUMENTOS Y MATERIALES CÓNI--

COS DE SECCIÓN CIRCULAR, SE PENSARÍA ~UE ESTE IDEAL SERÍA F"ÁCIL­

DE LOGRAR, SI CREEMOS QUE LOS CONDUCTOS SON NATURALMENTE CÓNICOS 

Y :IRCULARES, SIN EMBARGO, SON MUY POCOS LOS CONDUCTOS QUE TEN-­

CAN SECCIÓN CIRCULAR EN TODA SU LONGITUD. 

ÜE MODO, QUE POR LO COMÚN 1 DEBEMOS A~USTARNOS A UN TERMINO -

HEDI0 1 TR~TANDO DE PREPARAR LA CAVIDAD CÓNICA DE SECCIÓN CIRCU--

LAR, PERO SABIENDO .UE SE USARAN TÉCNICAS DE OBTURACIÓN QUE COM-

?E~SEN PREPARACIONES QUE SE APARTEN DE LO IDEAL. 

LA E1TENCIÓN DE LA PREPARACIÓN OE CAVIDAD EN TODA SU LONGI--

TUD Y ANCH0 1 ES NECESARIA PARA ASEGURAR LA PREVENSIÓN OE PROBLE-

MAS FUTUROS. EL ENSANCHAMIENTO PERIFÉRICO DEL CONDUCTO PARA QUI-

TAR TODOS LOS RESIDUOS, SEGUIDO DE LA OBTURACIÓN HERMÉTICA, ES -

LA TÉCNICA PREVENTIVA FUNDAMENTAL. 
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TEMA \11 1. 1 NS TRUMt.f'; T l.\C 1 ON BAS 1 CA t:N rnooom.c 1 A. 

,. . .. -
·. ·. 

EN LA ACTUALIOAD,,EL· ENDODONTl,STA ·TIENE A SU DISPOSICIÓN UN-

. '• : ·,···:;,- ,.,.. ·:·.· ';":·:",'· · .. · -.... 
EN LA VALO.RIZAC.ION DE' .SUS LIMITES ·Y FUNCIONES. 

e AD A GR upo DE ' 1 Pj s T R u ME N Tos' T 1 EN E u N p Ro P.Ó s 1 To Es p E c í F 1 c o' 

EL CCAL, POR LO GE~ERALt NO PUEDE SER REALIZADO POR UN INSTRU11E~ 

TO OIF'ERENTEo 

Los SIGUIENTES INSTRUMENTOS, ESTAN DISPONIBLES y SON C011JN--

MENTE U SACOS: 

l. TIRANERVIOS TANTO LISOS COHO BARBADOS. 

2 0 ENSANCHADORES (ESCARIADORES). 

). LIMAS: A. TIPO K. 

B. HEOSTRDEM. 

C. COLA DE RATA. 

4. INSTRUMENTOS CONVENCIONALES OPERADOS MEDIANTE "ÁQUIN'S• 

A. INSTRUMENTOS CONVENCIONALES USADOS EN UNA PIEZA 

DE "ANO CONVENCIONAL. 

1. FRESAS• 

2. ENSANCHADORES MECÁNICOS. 

3 0 OBTURADORES EN ESPIRAL INVERTIDOS PARA C~N-• 

• DUCTOS RADICULARES O LENTULOSo 

6. INSTRU"ENTOS ESPECÍFICOS DISEÑADOS, USADOS EN -

PIEZA DE "ANO ESPECfFICASo 

A. DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD T DIQUE DE HULE. 

8. TOPES DE MEDICIÓN, CALIBRADORES Y REJILLAS PARA 
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e Al 1 'B R A o o R ¡: s • 

C • 1 NS TRUHENTOS PARA RE T 1 RA R LOS 1 NS T RU11EN TOS RO-.-

TOS•· 

D. INSTRUMENTOS USADOS EN LA 08TU~AC16N DE co~ouc~ 

TOS RADICULARES. 

6. INSTRUMENTAL Y EQUIPO PARA ALMACENAJE Y ESTERILIZACIÓN. 

7• INSTRUMENTOS ESTANDARIZADOS. 

TIRANERVIOS. 

ESTOS ESTAN OISPON18LES COMO TIRANERVIOS LISOS y BARBAOos, -

LO~ PRIMEROS NO SON AMPLIAMENTE USADOS, PERO SI 11Uf ÚTILES COMO-

LOCALIZADO~ES DE CONDUCTOS, EN AQUELLOS CURVOS HUY FINOS T DELG.t_ 

DOS t OEB 1 DO A' SU F'L EX IB 1 DAD T D 1 Á11ETRD TAN PEQUEÑO. ESTOS 1 NSTR,!L 

l1ENTDS1 TAl'IBIÉ~ SON ÚTILES PARA DEHOSTRAR LAS EXPOSICIONES PULP.t_ 

RES Y PARA HALLAR LAS ENTRADAS A LOS CONDUCTOS RADICULARES 11UY -

DE:L GADOS o 

Los TIRANERVIOS BARBADOS, SON USADOS PRINCIPALMENTE PARA LA-. 
RE110CION DEL TEJIDO PULPAR VITAL DE LOS CONDUCTOS RADICULARES, -. . . 
SON TAl1BIEN UTILES E!I LA REHOCIOh DE GRANDES RESTOS DE TEJIDO NE .. -
CR6T1co, HILOS DE ALGODÓN, PUNTAS OE PAPEL y C~NOS DE GUTAPERCHA 

QUE NO SE ENCUENTRAN BIEN EMPACADOS. ÜCASIONALHENTE SON TAl181ÉN-

• • UTILES EN LA REMOCION DE UNA LIHA O ENSANCHADOR ROTO. 

51 EL INSTRUMENTO ENTRA FLOJO DENTRO DEL CONDUCTO RADICULAR-

V LAS BARBAS SE USAN PARA ATRAPAR EL TEJIDO BLANCO SOLAMENTE, EL 

RIESGO DE UNA FRACTURA O DE UNA PERFORACIÓN DEL CONDUCTO ES REA.!:_ 

MENTE 11ÍNll10 1 SIN EMBARGO, TAN PRONTO COl1C UN TIRANERVIOS CON --

BARBAS SE ACUÑA CONTRA LAS PAREDES DENTINARIAS9 COHO SON DE Uh -
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MCTAL RELATIVAMENT( BLANDO, ~STAS SE APLANAN CONTRA EL CUERPO 

OE.L INSTRUMENTO, CUANDO SE INTENTA RETIRAR EL INSTRUMENTO DEL 

CONCUCTO, LAS AFILADAS PUNTA$ DE LAS UARaAs, SE CLAVAN DENTRO DE 

LAS PAREDES DEL CONDUCTO, RESISTIENDO LA SALIDA DEL INSTRUMENTO-

OE MANERA EFECTIVA, POfi LO TANTO SE REOUERIRA DE RELATliA FUERZA 

PARA FACILlTAR LA SALICA DEL INSTRUMENTO ATASCADO Y AQUf ESTA EL 

RIESGO DE FRACTURAR EL CUERPO DEL INSTRUMENTO ATORACO O CUANDO 

MENOS FRACTURAR ALGUNAS BARBAS DELICADAS. POR ESTA RAZÓN, ESTE -

INSTRUMENTO NUNCA OE8E SER USADO PARA MODELAR LAS PAREDES OE LOS 

CONDUCTOS. 

ENSANCHADO~ES (EscARIAOO~ts). 

LA PUNTA DE EiTOS INSTRUHENTOi ES AFILADA 1 PARA LOGRAR vNA -

MEJOR PENETRACIÓN DENTRO DEL COHOUCTO Y Q~E LOGRE PASAR :uALQUl­

ER CONST~ICCIÓN DENTRO DEL CONDUCTO. TAMBIÉN AYUDA A GUiAR EL 

INSTRUMENTO DENTRO OEL CONDUCTO. EL AFILAR LA PUNTA TIEhE SUS 

DESVENTAJAS 1 PUEDE LLEVAR A LA PE~rOAACIÓ" Y A LA íOR~ACIÓN DE -

SALIENTCSt ES?ECIAL"ENTE EN LAS RAfCEI CURVAS. 

~os EHSAHCHADORES SON EMPLEADOS PARA A"PLIAR LOS CONDUCTOS y 

DARLE F~RHA A LOS CO~OUCTOS IRREGULARES, A UNA fOR"A CIRCULAR EN 

UN $ENTIOO TRANSVERSALo ELLOS CORTAN BÁSICAMENTE EN LA PUNfA Y -
, , 

SOLO PUEDEN AMPLIAR EL CONDUCTO LIGEAAHENTE "AS QUE A SU DIAME--

TRO OlllCltlALo 

EL "ÉTODO QUE SE usa, PUEOE SEA COHPARAOO AL OAAL[ CUERDA AL 

RELOJ OE PULSO. EL INSTRU"ENTO SE COLOCA EN EL CONDUCTO Y SE "LE 

DA CUERDA" HED•A EN SENTIDO DE LAS "ANECILLAS DEL RELOJ 1 OE TAL­

"ANERA QUE LOi IOROEI CORTANTES MUERDAN LA DENTINA, EL ENSANCHA-
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OOR, ES ENTONCES GIRADO EN SENTIOO INVERSO UN CUARTO DE VUELT• r 

SE RETIRA DEL CONDUCTO, DE ESTA MANERA LAS PAREDES SON RASURADAS 

Y LOS CORTES OE DENTINA SON RETIRADOS DEL CONDUCTO. 

EN LA PRÁCTICA, LOS CONCUCTOS CASI CIRCULARES, SON EHSANCHA-

DOS, LO~ OVALES TIENEN QUE SER LIMAOOS. COMO LA MAYORIA DE LOS -

CONDUCTOS SON CIRCULARES EN SU TERCIO APICAL Y OVAL EN SU TERCIO 

MEDIO Y CERVICAL, ES NECESARIO ENSANCHAR LA PORCl5N APICAL Y LI-

MA~ EL REMANENTE OEL CONDUCTO. 

LIMAS. 

riAY TRES TIPOS OE LIMAS: TIPO K, T1PO MEOSTROE" Y TIPO COLA-

OE RATA 0 

ESTOS INSTRUMENTOS, SE USAN CON LA ílN~LIDAO DE Ll"Aoo, "Ás­

QUE CON PROPÓSITO OE ENSANCHAR 1 SON ÚTILES EN ALISAR Y LIMPIAR -

LAS PAREDES DEL CONDUCTO, YA SEA ESTE OVAL O EKC~NTRICOt PVEOEN­

AMPL IAR UN CONDUCTO A UN TAMAÑO CONSIOERA8LEMENTE "AYO~ QUE EL -
, 

OE SU PROPIO OIA"ETRO •. 

l. LIHAS TIPO K. ELLAS PUEDEN SEA USADAS CON ACCIÓN ENSAMCH~ 

OO~At PERO -OE9tDO AL AUMENTO DE ESPIRALES, CON ,ACILfOAO SE ENC~ 

JAN EN LAS PAREDES OEHTINARIAS DEL CONOUCl01 DUOIEMOO FRACTURAR• 

SE SI SE USA UNA fUERZA EKAGERAOA. 

CUANDO SE USA CON UN ftM OE Ll"ADOt ELLAS E'ECTIVAMENTt RE--
, 

~UEVtN LA DENTINA Y DEHAS RESIDUOS OE LAS PAREDES OEL CONOUCTO,-

LAS ASTILLAS DE DENTINA i OEH~S RESTOS OE8EAAN SIEMPRE REMOVERSE 

CONDUCTOS. 
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AFILADA Y PUECE PERFORAR LAS PAREDES DEL CONDUCTO CURVO, LOS 80.!!., 

CE¡ OE LOS CuNOS SON EXTREMADAMENTE FILOSOS Y TIENEN UH ESPIRAL-
, 

HUCHO HAS APRlTADO QUE LOS ENSANCHADORES O EN LA •LIMA TIPO K. 

LA IMPORTANCIA DE LA FLEXIBILIDAD EN LOS INSTRUMENTOS PARA 

LOS CONDUCTOS, HA SIDO AFIRMADA POR HUCHOS ENDODONTISTAS Y LUKSt 

PIENSA QUE LA FLEXIBILIDAD DEL CUERPO ES MÁS IMPORTANTE QUE SU -

ESPESOR e 

HARTY Y STOCK, HALLARON QUE LA Ll~A HEDSTROEH 1 ERA CUATRO V.f.. 

CES MENOS RÍGIDA QUE EL ENSANCHADOR J LIMA TIPO K, POR LO TANT0 1 

DEBIDO A ESTA F• EXIOILIDAD, ESTE INSTRUM:NTO ES AOHIRA6LE PARA -

TRATAR LOS CONDUCTOS CURVA~OS Y DELGADOS. 

ESTE INSTR~MENTO ES DELIC~DO Y FÁCILM~NTE SE ROMPE SI SE AC.!;!_ 

~A CONTRA LAS PAREDES DEL CONDUCTO Y DESPUÉS SE GIRA, POR LO TA!!_ 

ro, OEBERA SER U~AOO SOLAMENTE PARA LIMADO o APLANADO DE LA5 PA-

REDES DEL CONDUCTO. 

ADEMÁS ES HUY ÚTIL PARA RETIRAR INSTRU~ENTOS FRACTURADOS DE!i 

TAO DE LOS CONDUCTOS, DEBIDO A s~s aORCES COR~ANTES AFILADOS. 

). LIMA DE COLA DE RATA. LA PUNTA DE ESTOS INSTRUMENTOS, ES­

REDONDEADA y POR ESTA RAZÓN Y TAMBIÉN CEBIDO A QUE EL lhSTRUHEN­

TO (EL METAL), ES RELATIVAMENTE BLAhDO, LA PERFORAC16N DEL CON-­

OUCTO DURANTE LA INSTRUMENTACIÓN ES RELATIVAMENTE RARA. ESTE IN.i, 

TFUHENTO DEJA UNA SUPERFICIE IRREGULAR Y 4sPERA EN LAS PARECES -

DEL CONDUCTO. 

INSTRUMENTOS OPERADOS POR MA~UINAS. 

l. INSTRUMENTOS Y FRESAS CONVENCION,LES USADOS EN PIEZA DC -

MANO CONVENCIONAL. 
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2. INSTRUHENTOS PARA CONDUCTOS, ESPECIAL~ENTE DISE¡ADOS ~ -­

USADOS EN PIEZA DE HANO E;SPECIAL~ 

l. FRESAS E INSTRUM~~To~·coNVENCIONALES USADOS EN: 
' '~· ,. ' 

SE OBTIENE CON FRESAS CONVENCIONALES V APARATOS DE ALTA VELCCI--

º"o. 
PRIMERO SE CORTARÁ UNA CAVIDAD O~ ACCESO DE OISE~O CORRECTO, 

JUSTAMENTE EN LA DENTINA. 

DESPUÉS SE COLOCA EL Ol~UE DE HULE EN POSICIÓN AOECUADA1 EL­

CAMPO SE OESIN>ECTA 1 EL TECHO OE LA CÁMARA PULPAR SE RETIRA CON-

UNA =RESA DE BOLA ROTANDO LENTAMENTE. 

LA VISl~ILIOAC, ESPECl~LHENTE EN LOS DIENTES POSTERIORES, --

PU~CE ESTAR LIMITAOA 1 LO CUAL PUEDE ME~ORftRSE USANDO FRESAS MUY-

LARGAS O CO~VENCIONALES EN PIEZA DE HANO MINIATURAe 

S. tNSANCHAOOR~S DE MÁQUINA. EL USO DE ESTOS O DE OTROS INS-

TRUHENTOS OE CORTE, DENTRO DEL CONDUCTO, ES UNA OPERACIÓN HUY PL 

LIGROSA 1 0~8100 A QUE EL SENTIDO DEL TACTO SE PIERDE Y RESULTA -

MUY FÁCIL DESVIARSE, PER>ORANDO LA RAÍZ. No OBSTANTE, HAY ENSAN-

CHAOORES ESPECIALME~TE OIS(~ADOS, LOS CUALES EN RARAS UCASIONES, 

PUEDEN SER ~TILES CN LA • IN$TRUMENTACION DE LOS CONOUCTOS 1 TAL 
, , 

DCASION PUEDE OCURRIR CU~NDC UNA PORCION DEL INS:q~~rNfO ESTA 

FRACT~RAOO EN LAS PROFUNDIDADES DEL CONDUCTO, FORMANDOSE UN CON-

DUCTO PARA PODER RETIRAR EL INSTRU"ENTO ROTO. 

Los E~SANCHAO~RES ESPECIALES PARA ESTAS OCASIONES, SON EL ri 

PO GATES V EL Tl~O PtESE. 

'C. ÜSTUAAOORES ESPIRAL.ES O LÉNTULOS PARA COMDUCTOS RAOICULA-

RES. ESTOS INSrRUMENTos, SON USADOS PARA OBTURAR u~ CONDUCTO, --
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CON PASTA MEDICAMENTOSA O CON UH SELLADOR OE CONDUCTOS, SIN EH-­

SARGO CUANDO SON OPERADOS CON MÁQUINAS 1 SON PELIGROSOS, DEBIDO A 

QUE SE ATASCAN EMPOTRÁNDOSE CONTRA LAS PAREDES DEL CONDUCT0 1 

l'RACTURANDOSEo 

TAMBIÉ4! SE PUEDE COLOCAR. PASTAS Y SELLADORES EN EL INTERIOR-

OEL CONDUCTO RADICULAR, MEDIANTE ENSANCHADORES DOS N~MEROS MENOR 

QUE LOS USADOS PARA LA PREPARACIÓN FINAL DEL CONDUCTO. 

2. INSTRUMENTOS ESPECIALMENTE OISEÑADOS 1 USADOS EN PIEZA DE-

MANO ESPECIAL• 

CON EL OBJETO DE VENCER EL PELIGRO, DE F'RACTURA INHERENTE A-

LOS INSTRUMENTOS ROTATORIDS 1 FUERON INTRODUCIDOS LOS INSTRU11EN--

TOS GIROMATICo 

LAS VENTAJAS OE ESTE SISTEMA, SOBRE LOS INSTRUMENTOS OPERA--

OOS MANUALMENTE, SON QUE PERMITE UNA BUENA VISIBILIDAD, HACIENDO 

MÁS F'ÁCIL EL ACCESO A LA ENTRADA DEL CONDUCTO. EN AQUELLOS PA---

CIENTES EN LOS QUE EL DIQUE NO PUEDE SER USADO, ES POR SUPUESTO, 

MÁS SEGUR0 1 DEBIDO A QUE EL TIRANEAVIOS ESTA FIRl1E11ENTE ADHERIDO 

A LA PIEZA DE PIANO. 

AOEHÁS DE EL l'ACTOR DE SEGURIDAD, LA FLEXIBILIDAD DEL IN~TR,!!. 

HENT0 1 SON LAS DOS PRINCIPALES VENTAJAS DEL S!STEMA. 

LAS DESVENTAJAS, SON QUE EL SENTIDO DEL TACTO SE PIERDE, LO­

CUAL CLÍNICAMENTE NO ES IHPORTANTEt OEllOO A LA FLEXlllLIOAO DE-
, 

LOS TIRANERVIOS Y SUS PUNTAS ROMAS HACEN LA PERFORACIOH COMO AL-

GO IHPROBABl.Eo UNA DESVENTAJA MÁS 111PORTANTE 1 PODRÍA HACER QUE -

LA ACCIÓN RECÍPROCA DE LAS PUNTAS DE TRABAJO, CORTEN A LA DENTINA 

DE MANERA EFICIENTE, PERO HAGAN LA EXTIRPACIÓN 6EL CONDUCTO HUY-

DEF IC IENTEo 
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IDE~LMENTE LAS ASTILLAS DE DENTINA, DEBEN SER RETIRAO~S TAN-

PRONTO COMO SEAN SEr~R~OAS DE LAS PAREDES, NO SEA QUE PERMANEZ--

CAN DENTRO OC:L' c'o·~IDÜCTO. y LO TAPONEN f'INALHtNTE. Esro ES ESPE---

CIALMEnE P,ELIC,ROSOJ'.EN LOS DIF.NTES DE CONDUCTOS DELGADOS, POR LO 
' . ·:·,· 

' :"·· , 
TA~TO SI SE DESEA TENER EXITO CON ESTE SISTEMA DE IN~TRUMENT4---

CIÓN, UN PERIODO DE CORTE MECÁNICO, DEBE IR SEGUIDO OE INZTRUHE~ 

TAC16~ "ANUAL ROTATORIA 9 DE MANEPA QUE LOS RESIDUOS OE DCNTINA 1-

SEMI RE T 1 RADOS • 

INSTRU~ENTOS hUXILIAkES. 

C:MO SUCEDE CON OTROS CAMPOS DE LA ÜDONTOLOGÍA 1 HAY ABUNDAN­

~IA OC: JNST~UHENTAL ENDOCONTICO SUBSIOIARI01 EL CUAL 1 OE6ER' SER 

USAOO s 1 SE DESEA· TEN(R ÉXITO EN LA JeruR~CIÓN oc UN CONDUCTO. 

~. ÜISPOSITIVOS DE SEGURIDAD Y EL DIQUE OE HULE. 
, 

~L DIQUE D~ HULE, DA AL PACIENTE LA MEJOR PROTECCICN CONTRA-

, . , 
L.I. INHALACION O ltlGESTION ACCIDENTAL DE LOS INSTl\UMENTOS Y FARM~ 

' CDS USADOS EN L. A TERAPEUT 1 :A RAD 1 CUL AR e 

HAY OCASIONES EN QUE EL DIQUE DE HULE ES IMPOSIBLE DE USAR 1-

INNECESARIO•O INCONVENIENTE. EN TAL CASC, LA SEDA DEN~A~ 1 SEDA 

NEGRA PARA SUTURA O CADENAS ESPECIAL~ENTE FABRICADAS 1 PUEDEN A 

MENUDO SER Fl~ADAS AL MANGO DEL INSTRUHENTC, PERO ESTOS MÉTODOS-

SCN RARA v~z USADOS. 

DIQUE DE HULE. EL USO DE EL DIQUE OE HULE TIENE LOS SIGUIEN­

TES PRCiPÓSITos: 

l. PAOTE:GER AL PACIENTE DE LA INHALACIÓN O tNGESTIÓN DE l"S-

TRU~ENTos, MEDICA~ENTOS, RESTOS DENTARIOS ' OE OBTURACIONES, PO-

, , 
SIBLEMENTE TAMBIEN BACTERIAS Y TEJIDO PULPAR NECROTICOe 
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2. PROPORCIONAR UN CAMPO SECO, LIMPIO Y ESTERILIZABLE PARA -
, 

OPERAR LIBREMENTE DE LA CONTAMINACION SALIVAL. 

3. PARA IMPEDIR QUE LA LENGUA Y LOS CARRILLOS OBSTRUYAN EL -

CAMPO OPERATORIO, 

4. PARA IHPEOIR QUE EL PACIENTE HABLE, SE ENJUAGUE Y EN GEN!_ 

RAL , INTERFIERA EN LA EFICIENCIA DEL OPERADOR. 

EL DIQUE OE HULE SE ENCUENTRA EN DIFERENTES GROSORES Y COLO-

RES. ADEMÁS HAY TODA UNA CAMA DE MARCOS DISPONIBLES. 

UNA PERFORADORA PARA DIQUE OE HULE Y UNA SELECCIÓN DE CRAPAS 

Y PINZA PORTAGRAPAS, SON TAMBIÉN NECESARIAS. 

SEDA DENTAL, 0A08ASE 9 CUÑAS DE MADERA Y PLÁSTICO APLANADO --

COMPLETAN EL ESTUCHE. 

TOPES DE MEDICIÓN, CALIBRADORES Y ATRILES. 

SE HA HECHO HINCAPIÉ EN LA IMPORTANCIA DE LA INSTRUMENTACIÓN 

A UNA LONGITUD CONOCIDA DEL CONDUCTO Y HAY VARIOS "ETDDOS PARA -

MARCAR LOS INSTRUMENTOS. PUEDEN SER MARCADOS HUY FÁCILMENTE, UT.!. 

LIZANOO UNA PASTA MARCADORA (UNA MEZCLA DE GELATINA DE PETRÓLEO­

y OXIDO DE ZINC) Y UNA REGLA DE INGENIERO. LA DESVENTAJA CONSIS­

TE EN QUE EL MATERIAL PUEDE SER LIMPIADO FÁCILMENTE Y NO HAY UN-

VERDADERO TOPE EN EL INSTRU"ENTO. 

Los TOPES DE HULE, NOS DAN UN TOPE IGUALMENTE SIMPLE, PERO -

"'S VERDADERO DE LA INSTRUMENTACIÓN. LA DESVENTAJA ES QUE LAS L.!. 

MAS Y ENSANCHADORES "UY DELGADOS, PUEDEN DOILARSE AL E"PU~ARSE -

EN EL tOPl Ot HULE. 

UN TOPE METÁLICO Y UN CALIBRADOR "tJORAOOSt HAN SIDO RECIEN-

TE"ENTE PLANEADOS Y TIENEN LA VENTAJA Ot QUE EL TOPE Ot METAL SE 

• AJUSTA AL TALLO CON EXACTITUD Y rtRMlZA Y EL TOPE ES HUCHO MAS -
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PEQUEÑO QUE LOS TOPE~ O[ HULE CvNVENCIONALEi. 

VTRO SISTEMA co~~ISTE EN ?INZAR UNA EXTENSIÓN OE PLÁSTICO, 

JE ~ONGITUD CONOCIDA, CENTRO DEL SURCO DE LOS MANGOS OE LOS INS­

TRUMENTOS DE LA TERAPfUTICA RADICUL~~, ESPECIAL"ENTE OISE~AOOS 1 -

OE ESTA "AhERA LA LONGITUD CE T~tBAJO DEL l~STRUMENTv PUE~l SER-

4CQRTAOA Y LA EXTENSl6N DEL ~A~GO FACILITA EL TOPE. EL SliTE~4 -

ACEPTA ENSANCHADORES Y LIMAS ESPECIALES DE DIVERSOS TAHA~OS. 

LA VENTAJA DEL TOPE ENOO~ÁTICO y CEL SISTEMA CE PRUEBAS vEL-

MANGO ES QUE UNA VEZ FIJADO EL TOPE, ESTE NO F.ESBAL' AUNQUE SE -

'PLl~UE UNA FUEAZAe LAS DESVENTAJAS SON EL COSTO DEL INSTRJMENTO 

PARA FACILITAR LA COLOCACl6~ EX•CTA DE LOS TC~ES CE HULE 1 

HAN SIDO SUGEíllDOS VARIOS Mirooos y JNC COMBINA LOS KE~IDCR!S DE 

LOS INSTRUMENTOS CCN UN ATRILe 

LO~ ATRIL~S SON ÚTILES SI LOS INSTRUMENTO~ VAN A Sf." CuLOCA-
, , 

DOS Eh ORDEN Y SCN FACILHENTE ACCESISLES AL LADO DEL SILLON DE~· 

TAL• VARIOS OE ESTOS SON CO~ERCIAL~ENTE DISPONIBLES, PERO TAM--­

B IÉN P~EOEN SEk HECHOS EN EL CONSULTORIO. 

INSTRUMENTOS PARA RETIRAR LOS INSTRU"ENTOS ROTOS. 

Los INSTRUHENTOS OPERADOS EN ESTOS CASOS ;oN Pl~lAS FINAS CE 

PICO y TREPANAOORES ESPECIALME~TE OISE~Aoos. 

LAS PINiAS SOLO P~EDEN E"PL[ARSEt SI LA PUNTA JEL l~STRUHEN­

TO ·R~CTUAAJC o DE LA PUNfA DE PLATA ESTA VISlALE y NO Esr1 ATA~ 

CADA FIRHEMCNTE OENT~O DEL CONDUCTO. 

LAS PINZAS HE"OSTÁTICAS HUY QELGAOAS Y FICUOASt SON A VECES-

ÚTILtS, PERO LAS PIN~AS PICUDAS CON SURCOS O PINZAS OE ANILLO Ti 
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PO STEIGLITZ, DARÁN UNA MEJOR OPO~TUNIDAD DE ÉXITO. 

S1 EL INSTRUMENTO O PU~TA ESTA FIRMEMENTE ATASCAOA 1 SE DEBE­

L IBERAR POR LO 11~NOS Pf.R.CIALMENTE EN SU LONGITUD t. DE TAL 11ANERA­

QUE SE REDUZC.\ LA ñESISTE,NCÍA FRICCION.t.L•>EsT.t.. ES U"'A OPERACIÓN­

OIFÍCIL, LA CUAL SE ~~CE RELATIV~MENTi FÁC~L USANDO LA TÉCNICA -

MASSER4NN Y EL ESTUCHE ESPECIALME~E FABRICADO PARA ÉSTA. 

EL PRINCIPIO DE ESTE MÉTODO CONSISTE EN LIBERAR EL FRAGMENTO 

ROTO EN ALREDEDOR OE SU PERIFERIA, LO CUAL SE LLEVA A CABO USAN-

DO UNA FRESA TREP~NADORA AHUECADA, CUYO DIÁMETRO INTERNC CORRES­

?ONOE AL DIÁMETRO DEL FRAGMENTO ~oro. LA VENTAJA OE ESTE 11Érooo, 

ES ~UE EL FRAGMENTO POR SÍ MISMO ACTU4 COMO UNA GUÍA E IMPIDE LA 

CREACIÓN DE UN SENDERO FALSO 1 LA PERFORACIÓ~ DE LA RAÍZ. LA 

"ZANJA" ALREDEDOR DEL INSTRUMENTO ROTO REDUCE LA RESISTENCIA DEL 

FRAGMENTO A LA EXTIRPACIÓN Y TAMBlfN CREA ESPACIO QUE PER~ITE LA 

INSERCIÓN DE UN SECUNDO INSTRUMENTO, EL CUAL PRENSA Y EXTRAE EL-

INSTRUMENTO ROTOa 

tNSTRUHENTOS US~DOS EN LA OBTURACIÓN DE CONDUCTOS RAOICULA--

Los INS~RUMENTOS USADOS EN LA OBiURACIÓN DE CONDUCTOS, DEPE~ 

, 
DEN DE LA TECNICA EMPLEADA PARA OBTURAR EL CONDUCTO. 

OBTURACIÓN DEL CONO ÚNICO. No SE NECESITA NINGUNA INSTRUMEN-

TACIÓN ESPECIAL PARA ESTA TÉCNICA. EL SEL~AOOR SE COLOCA EN EL -

CONDUCTO RADICULAR, CON UN OBTURADOR EN ESPIRAL O CON UN ENSAN--

CHAOOR 1 EL CONO SE EMBARRA LIGERAMENTE CON UN SELLADOR Y SE COL~ 

CA AL ~IVCL CORRECTO DENTRO DEL CONDUCTO. 

· TtCNICAS SELECCIONALES CON GUTAPERCHA, PUNTAS DE PLATA Y 

A11AL(¡APUo NO SE REQUIERE DE INSTRUMENTACIÓN ESPECIAL IZADA,· CUAN-
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DO SE USAN LAS PUNTAS DE GUTAPERCHA O DE PLATA, SIN EHBARGO, EN­

LA OBTURACIÓN RADICULAR DE AHALGAMA 1 SE USAN LOS PORTAAMALGAHAS­

ESPECIALMENTE DISEÑADOS Y LOS CONDENSADORES SON ESCEHCIALES. 

Los PORTAAHALGAMAS, ESTAN CONSTRUIDOS DE UN TUBO CON UN EMP,!!. 

JADOR QUE LE AJUSTA EXACTAMENTE, EL CUAL PERMITE PEQUEÑOS INCRE-

HEHTDS DE AMALGAMA, PARA QUE SE RECOJAN EN LA PUNTA DEL TUBO. 

LA AMALGAHA ES TRANSFERIDA AL CONDUCTO RADICULAR, CUANDO LA-

PUNTA DEL TUBO SE ENCUENTRA AL NIVEL DESEADO, LA AMALGAMA ES LA,?!_ 

ZADA DEL TOBO DESCENDIENDO AL EMPUJADOR, LA AHALGAHA SE CONDENSA 

ENTONCES CON UN ALAHBRE DE ACERO INOXIDABLE DE LONGITUD OETERHI-. 
NADA Y Ol~HETRO ADECUADO. 

TÉCNICAS DE CONDENSACIÓN CON GUTAPERCHA LATERAL Y VERTICAL. 

Los INSTRUHENTOS USADOS EN ESTA TÉCNICA NO SON IDÉNTICOS, -

LOS CONDENSADORES ESTAN DISPONIBLES COHO ESPACIADORES O EMPUJA-

DORES 1 AHBOS INSTRUHENTOS TIENEN UNA PUNTA CÓNICA APROXo DE )Q-

HM1 SIN EHBARG01 LA PUNTA DE LOS ESPACIADORES ES PUNTIAGUDA, EN 

TANTO QUE LOS EHPUJADDAES TIENEN PUNTA ROHA. EL PRIHEA INSTRU--

HENTO ESTA DISEÑADO PARA CONDENSAR LA GUTAPERCHA LATERALHENTE 

CONTRA LAS RAREOES DEL CONDUCTO; EN TANTO QUE LOS EMPUJADORES -

TIENEN AMBAS FUNCIONES, LA DE CONDENSAR LATERAL Y VERTICALHENTL 

TANTO LOS ESPACIADORES COHO LOS EHPUJADORES 1 SE ENCUENTRAN-

DISPONIBLES GENERALHENTE 1 HONTAOOS EN HANGOS LARGOS DE TAL HAN!,. 

RA QUE SU CONTROL SEA HÁS FÁCIL Y LA VARIEDAD CONTRAANGULAOA --

PUEDE SER USADA EN LOS DIENTES POSTERIORES. 

·ALMACENAJE Y ESTERILIZACION DE LOS INSTRLt'IENTOS. 

AUNQUE ESTA GENEAALHENTE RECONOCloo, QUE LA ESTERILIZACIÓN, 
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JtNTRO DEL CONDUCTO NUNCA PUED~ LOGRARSE, LOS INSTRUMENTOS USA--. . 
DOS EN EL CONDUCTO DEBEN SER ESTERILIZAOOS Y NO SOLO QUIRURGICA-

Mf~TE LIMPIOS Y DESINFECTADOS. 

ESTUCHES CON ARREGLO PREVIO OE INSTRUMENTOS, PUEDE~ SER EST~ 

RILIZADOS y ALMAC~NADOS EN CAJA OE METAL. ESTOS SE EN~UENTR4N --

DISPONIBLES EN GRAN VARIEDAD DE TAMAÑOS CON O SIN CO~PARTIMIEN~ 

TJS9 ALGUNOS HAN SIOO ESPECIALMENTE DISEÑADOS PARA RECIBIR UN --

JUEGO COMP~ETO OE INSTRUMENTOS DE ENDODONCIAo 

EL JUEGO COMPLETO DE ENSANCHADORES, LIMAS, OBTUR~DORES 9 ETC, 

NUNCA DEBE ESTAR INCLUIDO EN LAS CAJAS DE INSTRUMENTACl6N 3ÁSICA 

CEBIDO A QUE UNO RARA VEl 1 USA MÁS DE UNA LONGITUO ~E IHSTRUMEN-

TOS 2N UN DIENTE EN PARTICULAR. 

UN MEJOR HfTOOD PUEDE SER EL ALMACENA~, UNA PORC16N DEL EST~ 

CHE 1 O 1 GAMOS DE \.OS NÚMEROS l 5 AL 40 DE 25 MM DE LONG 1 TUO t EN T~ 

BOS DE ENSAYE, DE ESTA MANERA SOLO EL TUBO DE ENS4YE QUE CONTIE-

NE EL CONJUNTO QUE SE DESEA UTILIZAR ES ABIERTO, NO HABIENDO NE­

CESIDAD DE REESTERILl~AR EL ESTUCHE o J~EGO CGHPiETD, CON EL CD~ 

SECUENTE DETERIORO DE LAS PROPIEDADES FÍSICAS OE CADA INSTRUMEN-

TO. 

ESTOS TUBOS DE ENSAYE PUEOEN SER TAKBIÉN UTILIZADOS PARA AL-

HA CENAR Y MANTENER ESTÉRILES LOS JUEGOS DE OTROS PEQUE¡¡OS INSTR.!!_ 

HENTos, COMO LOS OBTURADORES EN ESPIRAL, FRESAS y PUNTAS OE PA--

PEL • 

INSTRUMENTOS ¿STANDARIZAOOS. 

HASTA HACE RELAT.IV.UH:NTE POGO T ltMP.:lt LO$ IHSTRUHEHTOS "ANU.,i 

LES PARA \.OS CONDUCTOS, ASÍ COMO PARA LAS PUNTAS Dt OBTURACIÓN,-



NO EST.\S4N ESTAN0Afl1ZAOAS 1 NI EN TAl1AÑ0 1 NI EN FORH.i. 1 NI EN LON­

GITUD Y CAOI< FABRIC.i.tlTE NUl1ER.ABA• SUS .INS,TRUHENTOS.·DE :MA.NERA: OIF'f. 

RENTE, 1.ÚN 11.\s, s~Lo co1Nc1oiAN Acc10ENTALMéNri~L:~Á11¡Ño'D~L -'" 
. . ' .·, .. ·, .· ... \i.1'.'.<---:··-,.··;,,,<··,:.-~·.·:,-':---.~·- ,.·~·· -.· .' 

INSTRUMENTO Y LAS PUNTAS DE OBTUIUCl6N us'~b;A~·.; ~ÁRA·Li.tNAR EL CO!!_ 

OUCTO. 
··•• ! -·~'' 

EL USO DE INSTRUMENTOS CUYA CONIC.IDAD 1 _VARIABA DE UN NÚHERO A 
¡ 

OTRO 1 LLEVABA AL. CUNAS VECES A LA FRACTURA O.EL INST RU11ENTO ,.: OEB I­

DO A QuE 2 O ) 1111 DE LA PUNTA 1 SE PODÍAN ATASCAR CONTRA LAS PARf_ 

DES Dt:L :ONOUCTD • 

INGLC ' OT~os, VIERON LA NECESIDAD DE ESTAN~ARIZAR LOS INS-­

TRUl1ENTDS· Y EN 1955, PRESENTARON UNA PROPOSICIÓN QUE Fué LA SI--

GUIENTE: 

l. ÜNA FÓRMULA PARA EL OIÁl1ETRO Y LA CONICIDAD DE CAU~ INS--. 
TRUHENTO Y PUNTA OE OBTURACION• 

2. ÜNA FÓRHULA ~ARA EL AUMENTO G~ADUALt EN TAMAÑO DE ~N INS-

TRUHENTO AL Sl~UIENTEo 

). UN NUEVO SISTE~'A OE NUMERACl6N PARA INSTRUMENTOS e~SAOA -

EN EL CIÁMETRO DEL INSTRUMENTO. 

CüADRO DE ESTANOARIZACION. 

CLAVES OE DESIGNACIÓN DEL 01Á11CTRO DI OiÁl"IETRO 02 

COLORES T APUÑO NOMINAL 1111 11H 

MORADO 010 0.10 0.42 

01..ANCO 015 0.15 0.47 

i\114;¡ ILLO 020 0.20 0.52 

Ro.io 025 0.25 0.37 

A.;:·JL 030 0.)0 0.62 
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CLAVE DE DESIGNACIÓN DEL Dr ¡METRO DI D1Á11ErRo 02 

COLORES TA11AiÍO N0111N~L 1111 i111 

VERDE 035 . 0.35 0.67 

NE-GRO 040 0.40 r. º~72 

8LANCO 045 0~45 0.77 
AMARILLO 050 .. 0~50 .',·. 0.82 

Ro Jo . 055 0.55 . 0.87 

AZUL 060 C.60 0.92 

VERDE 070 0.70 1.02 

NEGRO 080 º·ªº 1. 12 

-BLANCO 090 0.90 1.22 

AMARILLO 100 1.00 1.32 

Ro..io 110 1.10 l.J.,.2 

AZUL 120 1.20 1 .52 

VERO E 130 1.30 1.62 

NEGRO 140 1.40 1 .72 
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CONCLUSIONES 

Por lo que hemos observado durante la realfzaci6n de -­

este trabajo. podremos •encionar varios factores que determin~n 

el éxito de un tratamiento endod6ntf co. 

Un buen dfagn6stico clinico y radiográfico. 

En caso de encontrar absceso lo drenamos, ya sea a tra­

vés del conducto o por medio de incisi6n en los tejidos blandos. 

Administrar antibi6tf cos en caso de que el absceso per­

sista y no fnicfar el tratamiento, hasta que el diente esté to­

talmente isintomátfco. 

Colocaci6n del dique de hule. grapa y arco, para evitar 

conta•inacfones y accidentes. 

Elección de instrumentos adecuados. para lograr una pr~ 

paración correcta del conducto. 

Conocimiento de la técnica endod6ntica adecuada con el 

estudio cltnico y radiográfico del conducto. periápfce y liga-­

mento parodgntal. 

Esterilizact5n del instrumental, asf como cuidado y li~ 

pieza del cirujano dentista. 

Dejar un lfmite apical, exactamente en la uni6n dentina 

cemento. tanto al realizar el trabajo biomecánico, como en la -

obturacf6n del conducto. 

Obturación del conducto, con los materiales adecuados a 

él. 

Al existir alguna contraindicaci6n, no realizaremos ni! 

gún trabajo endod6ntico sobre el diente, 
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