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PROLOGO 

La Endodonoia coao tratamiento odontológico, adquiere gr&n i!. 

portancia e interés, 7a que •• el reourno invaluable oon que ae cuenta -

en el tratamiento de nuestros dientes, Eeta, en loe últiaoa a~oa, ha te­

nido un auge conatante, ya que por aedio de ella logramoa ooneervar al -

di~mte, prolongándole eu estancia en la cavidad oral y evitando así llU -

auUlaoi6n, la oual poateriormente noe traer!a ooneecuenoias oon •a.yoru 

pl."oblemae 001110 eont de ea juste oc luaal, deegaate de órganos dentales para 

la oolocaoi6n de próteeie", aolo por nombrar algunos, 

Me ee significativo eete tema por la eatisfaooi6n que me pro­

duce el saber que con un poco de dedioMión, ae pueden lo¡;rar mucboa 

triunfos salvando órganos dentarios que podrían estar deeabuciadoe. 

De aouerdo a las estadísticas do caries en la población, c~n 

la cooperación del poco interés por parte del paciente, falta de ooauni­

oao16n-f'ducación entre Ciruj&r.o :Der.tieta 'I paciente, ee presentan ooas!E_ 

nalmente caeoe de tir-o agudo en donde el dhgnóetioo juega el prinoi pal 

papel para la 110l11ción del problema presente, 

Eate trabajo tendrá coao fin, nnal har una d11 lu tknioaa 

aás eenoilhu y comunes de obturaci6n utilizada en la práctioa diaria 

del trah.11!1rnto endodóntioo, lo quo noo fno1 li tn.rá au desarrollo, 

Eota técnioa tiene el 1:1iS110 fin que lee demáe1 el de obturar 

hermétiouiente el diente, por lo que tratar11100 do deaglooar esta téoni­

ca para evitar posibles traotornos en al desarrollo del tratamiento del 

conducto. Tub1'n trataremos la 1mportanc ia h1 etológica '1 anatómica del 

diente, lo cual ea de gran ayuda en el momento de establecer el trata--­

mient~ endod6ntioo (acoeeo). 

Eo de igual importanctn el darnou ou~nta de la aapl ia ~ar-ie-­

dad de for11ns que prooontan los conductoe y uu problemática, porn reMl-



ver cualquiera que ea pueda preaontar para la obturación de dicho condU.2, 

to, con l•• indicaoionu '1 contraindioacionea en particular. 

Durante el desarrollo, trataré de oxplioe.r la técnica do obt.!!_ 

ración que por eu seguridad, facilidad de manejo y relativa e~ll0illez 1 -

puede 1er llevuda a cabo por el Cirujano Dentieta de práctica general, 

Al llegar al ténino de este trabo.jo, dare110H nuestras conol!! 

aion••· 

IAl6n Puri lla Ilod?-!gun 

Marso de 1979• 



CAPITULO I 

llIS'l'OlCCIA DEl nn:r.TE !!UYANO. 
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El dionte humano utá formado ¡;or dU'oarenteo tejidos que son1 

De la aupertioie al centro del •1111101 Esmalte, Dentina -:J Pulpa y•~ement<> 

00110 aoetón dol 11aiB110. 

Deecri biremoe oada urio de eotoo tejidoo y 1n1 imrortancia en la 

1atr11Dtura dol diento, 

E~LTE1 

La corona del diente eotá reoul.íerta por el tejido más duro 

del cuerpo, el eBl!lal'\e o aubataooia adamantina de origen ectodél'11lico 1 

tranelúoi.~o, blanco ~· brillante. Siendo máe grueso en la o ara masticato­

ria, la dureza ee date al contenido extremadamente elevado do llllles min1-

ralee c¡ue pos1é y a la disposición y diferer.tea tipos de oriontaciór de -

sue componentes inorgánicos bajo la for11;a de "c.estones he:iagor.elee o pris­

mas onlci.ficadoe repetidos oaei al infinito, constituyendo la illasa del B.!!, 

mal te. 

El e5pcoor del eemelte varf& de 2 e 2.5 mrr,, a nivel del borde -

inoisivo basta lo zona de ur.ión ~ntre el eE,.r1lte y el cemento, 

COllroSICIOll QUH!ICA. 

Esté conotitu!do dal 96i.' de materia inorgánica, z'f, óe l:latcrin -

orgánica y 4'f, de e.gua. Ln mayor pat'.o d& ln eubatnr.c1a inorgánica eotá -­

oonsti tuídn ¡>0r bidro:iiapatita Ca10 (ro4) 6 (OHh. El oor.teniJo de scdio 

oa de l:' y el de rneenuio a¡¡ro1i111adamente de 1:(, El oaroonato (co3) 3:' 1 

en ooooentraoionoo a;er.oreo 1 !!iorro (!l'e), Fluor (F) y llangnnnto (li!no4). 

Loo prinoi:¡:¡¡leo com¡<>r.entea or¡,;ánioo11 ¡:.nreoen oor do• prote!nau1 

Una glioorrotuinn eolublo y una proteina arlo inaoluble. Las dos fraccio­

nes tienen 11:¡;r0:i1111adan·cr.to <11 1111Mo tamaño, En 1P oompoeición do aminoríci 

don de la ciaterin orgñnica, llama la atención ln ¡¡ron cantidad do r.rol ina 

presento. A peaar de tluto hect.o, no nieto ni queratina ni coláeono, 

Duran to la llllelogeneai e u! o ten vario a oaa,b~s mortológioon de 
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loe organelon asociados cnn le diferenciación del B111eloblaeto y su 011p110!_ 

dad para oecretar la eubetancia de la matris. 

).1 prir.ci¡•io, lús oélulae del epitelio adamantino interno, pre­

sentan una forma cilin<lrica oorta, a medida que progroon ol deBBrrollo 1 -

lae células se Lacen m&.e alargadas siendo c&o produc toro o de proteínu. 

loe amoloblaotoe desarrollan un si otec:a de tu bulo e con pnrUcu­

lae ri bcrnucieoproteínicao que oon los que elaboran la substancia org1\nicA 

sobr" uu superficie externa con lo cual se inicia su función Bt'<lretoria 1 

o eea 1 el de:¡:óei to dti oubste.noia orgánica o c:utriz.. 

la mineralización aver.zo desde la conuiér. dentino-enmalte ha-­

cia ln eurerficie del diente, por lo que r.o todos loe amelcblaetos a. -­

vuelven células cecretoriao al miGll!o tiempo. Lae células a nivel de 1r. r.!!. 

gién cuaricee o ino1eiVa 1 catón m~s diferer.cindeo quE las células que se 

hayan ::iáe lateral o cervioalcicnte por la mir.ereliz.ación quu oe mcie inten­

sa en la región inoieiVe o cuspidea. 

Al depositar loa amelobl••tos l• matriz, yo entán proeontea --­

criEtales dimin,utoe rir.oe c¡ue auit.ontan en tamai:o a mod!du <¡ue ee produce 

1 mir.erali u más ln .. a tri z. 

Cuundo la eccreción de la l!H>triz ha tentinado 1 loe 8llolobl11eton 

ftBBll P'lr 'JtU'loo Chr.lioo morfcló;¡icoa que non signos de degerieraoicin. So 

cree que dur11nte eeta fune de m&dure.ci6n, hu células renorben aaua ~ la 

major parte rlo la m& tri z nr¡;ánioa. 

La llltima fase del ciclo vital d.., los a:::eloblastoo1 oonsi~tu en 

ur.a diforer.ciación celular, Pauan a for¡¡¡ar parte del epitelio donturl<' r~ 

ducic!o 1 disi:iir.u;¡cndo de altura;, baciéndoeo células ollHoae 1 diominu~on<lo 

lo¡¡ cloMntoa colular<!:e que son efoboloa de una actividad motnbólica d111-

minuída. 

La principal función de lao oélulne del epitelio duntnrio redu­

cido, oo la ¡iroteco!6n dol eom¡,l te anto" de 111 cru~oeión dentar!1t y hno~r 
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~ontaoto oon la11 oélulaa dol epitelio eingival durante la miMa 1 desa¡,ar! 

ciendo el tejido oonectivo interpuesto. Por esta raz6n, .ouand<:l la C<:lrona 

dentaria emerge en la oavidad buoal 1 oe bnoo rodeada de células e~italia­

lee, 

El último produoto negregad.o po1• loe ameloblaetoo, ea lo. out!c)!, 

la primaria o<'n un eaptlBOr de apro:dmadamente la..a1. ~ recubre lu corona, -

trae la erupoidn. 

ESTRUCTURA BISTOI.OGICA, 

Pri 611:11 e del Eemal te. 

la unidad morfoldgioa báeioa del camal te, as un baetonoi to o 

pri1111r., qua mide alrededor de 4 n C :r.n.. de ancr.ura y so extionde deede el 

límite amelodentinal hasta la eupcrfioie externa del diente, ::n cortee -

trar.avorsales, los rri1111ae del csmal te preecr.tan ur.e forma "" "ojo do ce­

rradura" con cabeza ;¡ cola. Loo priemas se r~lacionnn entro nl de tal ma­

nera que entre doe cabezas na inaerta la col u de un pri nmr.. onoUgúo lo -

que noa da una eBtruotura de cngrur.nje. Eeta dia¡><">sición non ¡1roporciona, 

indudablemente, fur rza 'J durabilioad al co::,nl te. 

El pr1Ma está c<'loondo de t1<l manera c¡uo su pcrción redondeada 

eetá orientada en dirección ooluual y la cola hacia las ragio11uo cervica­

les de la corona, funcior.alrn~ntc eota orientaci<'ín señala que la cubeia ~ 

¡orta el cbor¡ue de loo fuerznu mr.nticr.toriao 1 o.1cntrno c¡ue lk 00111 1 •¡Uc -

ee encuentrn repnrtida notro unn uuperficiu l!lrill utenaa, dietribu;,-e y di­

aipa el irnpnoto do dichas fuerzao. 

La orientación de loo pr1";::ae eo lon hrloo de la corona, las O!, 

bozas están dirigidae hacia incioal u oclu~al ;¡ la cola bao!tl h. unión -­

os:::nl1.e-oemento. El tra~ecto do loe ¡:·riemae dei;de la unión nmulodontinal 

hasta la superficie del esmalto, no ca recta, eino curva en 8. 

Rl prioma del eomal te esté compucoto r-or inumora bloo ori otal 1-­

taa, do ta1111ílo :, fnrma ~u;¡ varinblee, pueden tener forma do olnta, aguja 

o parecido o n baatonoillon ~.eingoMl oe, todo a elloo do aepooto o.lareailo. 
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En el inte:rior del primo. lo.e oristali too eotán oetrechamente -

unidas y preeentan una orientnoión bion definida. >.o!, on la parte redon­

da del prill!'la, lee orietali tan se orientan en diroooión del eje largo del 

prillllla¡ en la re¡;ión do la cola, lee cristal! tao eo ap11rtan en c;radou va­

riabloo dol eje largo y e menudo ne ei túan perpondiculnrmonto el ejo lar­

go o.lel priome. 

loa priamas presentan una ordenaoión menoo regular a nivol do -

111 zona amelo<!entinnl y en la auporficie del enaial te. En el Hmi to con la 

rl~ntina, au forr.:n y dirección eotií.n desordeno.dae ~ en le superficie del -

uumt<l te, loe prhmne son menos fácil ce do diotingu!r. 

Vainas de loe Prinmne. 

Ea una eotructura o vair.a biun delinida que envuelvo al i•r!r.111a 

del eroal te. Su eepesor en 111¡,:o c:enor de o,5mm, Eo eecaso on ccnte11ido m.!. 

neral, en su índico do refracción y er. su ca~ncldad para roolstir loo --­

ációoe. Eetudioe recientes hao de~ootradc quo la vaina es un intereopncio 

entre dos priEmae, ricC'J en matcrie. orgánica y totalmer.te <!eoprovieto de -

orlo teles de epetita. No o1erupre eliHte un~ vuina¡ esto ~e dobo al aumen­

to del tal!:niio de loa criet11les a r.i'lel de loe límites entro doo prir.inao -

ady11oentee, est'rectar.do el intcrcu¡:<>oio entre dos prismae !:.anta quedur t,2. 

tolmente obetruído. 

Sul.st&ncin lnt(JrpriBm¡; ticn. 

Ho oido oonnideradr. t.llot1t ahora como una l!Ubetanoia do oeaienta­

cicín para lon prismao¡ c~n loe nuevoe cnnoc¡1ton de la eetruotura dol prin 

ma, 111 uubnlnncia inte1·prin::i1Ítica oo une ext .. 1111lón o cola del prillmn ndy! 

cente. Co"C> yu se monoio11ó o.rite", la orientac1ót1 de la oriatnlita on cola 

eo di fercnto a la que prooer.ta en la cabeza, lo r,ue ¡:odr!a explicar que -

la materia interprismátioa ecn ur.n ou't;etancia de cementación eepar11dn. 

ESTRIACIONES Y 1 HEAS. 

Eatrisn Tr~noverealen. 

Apureoen en loo priemae a 1ntervaloe de 4 a 6m111, Se dice que r.!. 

¡,rcRentnn vnriacicnen en ol grado do m1neralizaci6n a lo largo del prioma 
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y c¡ue la distancia entre elloa indioarfo el inoremento periódico del --­

pris11111. 

Eetriao de Retzius. 

Son líneao de crecimiento ~ eotán más ampliamente ae¡.aradas c¡ue 

lae estriacion~o trannveraales, generalmente a intervalos de 20 a Bomm. -

las e~trian comionzan en la línea acelodentinal desple¡;tindose en nbnnico 

baoia la euperfioio del eemal to formando un ánt,"Ulo aeudo sin complotar el 

arco. Atraviozar. loa ¡,ri!?l!laa de fnrmn escalnnada a lo largo do la& astrins 

tranoversal es, lao Ectrina de Retziu11 non proauc i di.o ¡>er una mi nor&l iza-­

ción alterada, la rawn pare. croar eoto ee debe a la línea neonati.1 c¡ue -

resulta de la ada¡;te.ción de la vida c:itrnuterina t¡Ue divide en doo zona.o 

diferentes al een:al te producido antes y desrués del nacimiento. 

Aquellas líneus de Retzius que t"rcinan en lu ouperflcle ~el •! 
mal te, aparecerán ur.os si.:rcoe poco profundo o llnmndos línea~ de lrobrica-­

ción, Entre los surcos, la superficie for:::a unae elevacior.eo que ec cono­

cen c<>mt' periquh.ut1ao1 cor1 ~1 des¡;aste 1 éstue j las lír.11an dtl iobrioa--­

ción se d'eegastar• ¡ b ourerficie del OH:l~lte ¡.uodo a.outrnr r"oqucLreJad!!_ 

rao. Sin embargo, et; lf's r~¡;ionc<i c'1rvicales ¡,"rir.ar.cce v!ui\.Jce tanto las 

feric¡uimatias c·oi;;o 1 as línea o de ill'brlcnción. 

A¡ 01·rr>c~r. c~r..~ un~e 't,ar.doo amvl 1ue, otr..curne ~ clara o al tornhn-· 

tec, nacen 11e lo conexión donti110-en:;ult0 y corren a.lis o cer•nll perpenJlc~ 

lar u obllol11Jmenh a las 11otrial1 1!0 Retziuu, lAR bnndoo rn&s ¡.rom',renton -

eot¿n linc!a lo CC'nuión ,dunt1110-c'-'llulte diwriir:~cndo 111 ace1'1:lnrs•i e ln u~ 

perficie dt•l enm&lte, ~·e>r1 Jnn obccurna llarnudaa Diazonaa, oi~r.tron quo 

lae clarao for11ot1 ~r:¡;uloe reo.too er.tre sí llamadoo Parnzonns. Ie.e Diuzo­

r.ns e"n vl11tas en cor·te tranaverBal ;¡les l'ara::N.~B 011 corte lon¡,!tucllnt11. 

Ale,-ur.ou nutoree cor.u!dorur. que esta. cl•pooición r.J tnrrimte aurnentn ln rt1-

eibtcnc In d~l er ... uJ te. 

Penhc 1.0 n Adomi.r. ti Mu, 

Son fJ~tl'1Jcturan quo ¡;ucden oncoritraree en la porc16n rnún profu.!). 



da del eBlllalto 1 qua ee extienden desde la oone~ión dentino-ilemulte desde 

donde Be despliegan como las ramifi~acionee de un arbusto, Se les consid!. 

ra como una oonaecucncia de la hi¡JOmineralización de algunoo priaa.ae 1 y -

por lo tanto rioaa en trubatanoiaa orgánicas. 

}luooo del osroal te, 

Son entructuras ténuoa que so encuentran en la región máo pro~ 

funda del eemalto 1 pareoidos a peloa, oonoideradoe de or!gen dentinario -

¡:<>r eur ¡iro;oocolones alargadas de odont<'blaotoe que se introdujeron entre 

loe umolobluetoe durante el período formativo de la ¡.reducción del erntal­

te1 •etas pro,Yeooionee ¡x¡drh11 servir de rece¡itoree ¡;ura el dolor del rr.!!. 

pio e emal t"e. 

l.eJlelae AdaJDantinae. 

Son deie<::tos del es11alte parecidos o grietea que ntraviezan to­

do el largo de lo corona deede la superficie hasta ln unión dentino-emal 

te. El defecto ee una zona hi}X'>mineraliv.ade. que contiene rentos celulares 

y deaáe partícula n ¡;rocedentes de la oavidad bucal, c¡u•' puede ccurrir an­

te a o ceepués de la erupción cel diente llnmbda la~.inillu r·rimaria ;¡ so-­

cundaria renpectivamente, la secundaria causada gen1:ralmo11te por trau.'lla, 

Dentina. 

Ocupa cr>ai toco el le.reo dol diente, ooneti tuyo la porción -- -­

¡ir!r.ci¡;r>l de eu oetructui•a¡ en la coronn, está recubiorta por el elll:\i1lte 

y en la rah por el cemento. La úu~orfioie interna de la Dentina forma -

las parecen de Ja cavidad pul¡:.ar. Eo un tejido vivo cuyos proceuos :netab2, 

lice>o deponden de la pulp!i 1 de ori¡;en meoodéroico, amarilla :¡ 11>\lJ' calcif!. 

oade, es más dura c¡ue el hueso oomp!ioto, poro ~cnor que la dal elltlalte, 

Compoeic ión Químicn. 

Está forn•udo ¡>0r 151' tle substancia inoreánica, 2of. de au\Jetaoo ia 

or~ánioa y 1;1. do ncua opro~i•at.amente, 

Sun ce>11¡;cnente1 inorgánicos 001110 loo dom.IR tejido& r.iineral1u-­

do11, oonoiBten prinoi¡>nllltinte do crietnlee do bidro:x1apntita 1 calcio y --
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f6sfC1ro probablemente en ma;,or cantidad en .te~ido recien for11ado que en 

tejido maJuro :¡ vie.;o. Loa oriatalee ae presentan on fnr111a de placa :¡ --­

oonota de otras salea minerales como carbor.at110 1 nulfntoo i•rincipalmor.te. 

En general, el contenido mineral de la dentina aumenta cnn la edad. 

111 proteína dentinal ""el componente principal de 11> ¡;oroión -

orgñni dmilnr el colágeno, actúa como agento de sien1't:ra en la formo--­

oión de orintnleo de apatita con 1"71> de la masa tisular total, tllllllión -­

f1·aoolonon de llpidoe, a.ucopolieacaridoe ~ cnmpuestoo protéiooe onnbtitu­

yer1do nlrcdedor de o.'i!f,, el áci•fo oítrioo con el l;i:. Tocos elloa oolnbor!, 

dnroo pnre la oolcif1ollC16n dentinol. 

Dentino¡¡eneni e. 

loe odor.toblastoe <¡U6 se ba~an er. la cavidad ¡;ulpnr, desempeñan 

u1, pa¡;el irnportante er. la ¡;roducción de dentina, nuelon outr.r eepnradon -

entre sí por hendidure.e intercelulares. Están fc-rmadoe por un cuerpo col_!! 

li.r en ln pulpa y una prolor.gaoión odontobléetloa en la d••ntina. 

loe· o¿nr.toblr.e.toe ec.plezar. 11 formar matriz do úu1.t1na (substan­

cia intercelular) tleep,;6e de hater ado~tndo B\J IC1ra:a típica. Al priooipio 

oolo están eeparudoe de loe aweloolaetoa r-0r le 1<1embrana bn•al, ¡1ern 

pronto de.,oei tar. ur.r. oa¡;a do sutetancia intercelular, que los ""fara aaíe 

de loe a111eloblhstoe. E.ata eubeti.r.oia lr.teroelulur contl<-ne fibras retlcu­

laroe y mat .. riol <le cei::er.tC'I ¡,rr.nr!'o, lnn cu¡,)eB foro:an lu primera predont.!_ 

na sin calclf'ico.r, der.om1n1Índooe flbran de Y.orff 1 ¡<:>oturlormor.te continúa 

la producción do DUtetar.cia interd•ilular poro con máe fl bras colágenno -

c;uo roticularuo. 

J.a oalclficeci6n de la subotancie ir1ter~clular do ln dentina no 

apare"º répidru:ier.te, ~& que lee r.ueva.e c11p1a de dentina s11:,uon ein ooloi­

ficar durante breve t l6m:¡.-0 reo i bier.do el r.omtro do predentir.11. 

F.S'l'Rl'C1't!HA P.ISTOICC!CA. 

Ratr!z dontlnftl. 

!:o Ulill red calciflcndo por fi \Jri llou do oolli¡,;t>r.o ~ 11tri.vonnda 

por 1011 >•rnoer"'o ouor.tobl&etiooa, la 111stri~ inmud1atatr.er.te on contr.cto --
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con 1os procesos, está mia 111ineraliz11d11 que lli matrh adye.oente 1 ~orlo 

que t.ay doe árel!e on la matriz deritinal• la ra¡oitubulu ~ le !ntertutulnr. 

!.:atriz Peritu'Lular. 

Ee una :zor,& ar.ular, t.iperceloifionda que rodoa al prooeeo odon­

tobl&r.tioo. Ee más mineral izndn que h matriz 1ntertu1:.ulll.r oontigüa. Está 

forl\ada kCr t;11Lst~1•na ir.ort.ánion en forme de criet&lee de npatita y po-­

qucñu cantidad de uubstur.cia oreánioa. Se er.cuer.trnn en cnntuoto con lue 

fi hroo collit,enas de ln eutetur,cin lntortuhilnr, c<'nti"r.e uno eran canti--

1\nc de r.:u:or-0liaucnridoo que provoca cnn el calcio ln formaaión de crl11t..!!. 

loe cri el ¡iroce<io do lo calcif1cnoión de ln matriz peritubulnr. 

l'.n tri z ! nt6rtuhll ar. 

Es el ooc¡:onente estncturel rrir.ci¡.al d<: la der.tir.n .:iue r0dea 

le luz del tútulo der.tinal. Fotá formada prinol¡•almente ¡;or cubster.oin C.!:_ 

lii¡::ena con outotar.cia funuamer.tal bmorfa ore1i11lc'' y c~r.ti<!adoo ¡:et;.uec110 -

de oristalee de n¡ntitn dior,ueo~en p,rnlelomor.lo '' estas fl l·rns colág1.1.&0 1 

oorrer. entre loo tú\ulou ~er.tinhl cr; en dirección ¡.er¡endicul11r 1 algur.us -

fi't.rillas M eJtienden l aotu dentro Je la vulrn1 ¿.,1 Fism11, ¡.orlo «U• -­

ol¡;uncs ¡,utoree suc;ioren <>Ue es el 01ecoroi srr.o tlc uncla"o del enrnol te ;¡ la 

tlentina. 

?ilroe de !~· 

~'11n,\,ién cor.ccidnu cocio ¡ir~o• llOe odPnlo\;lli11ticoe, son prolont,a-­

cionee oi toplasmlit1oae q_uo atraviteun el ouerro de la dentina, en aleuna.s 

r"eior.eo uo ~lticnden hasta la estructura del QDnrnlte como busos adnmant,i 

1100. Tier.~11 rumificec1or.eu laterslD& ;, con frMuor.cia ne oboerva nnnotom,2_ 

ni e de lt1& ramifichCi<'r,ee, ccntionen vaouolaa y otros cri;ur.c,loe y ee onn­

oi<:leru '{Ua li.e vt•Cuolao secretan "ubot&r,oiae r11lucioriad11e oor. lll coloifi.­

ci,.o 1,;n ce h aw tri?.. 

L:io ¡'rocesoe od<'ntobláBtioc-o al aoercar116 e la periferlo du Jn 

tiertlna, <\1G1111nu;,en de dii\motro quedando vla1bhmer.te la voouola, 
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Túbuloo Dentinalea, 

En la mineralir.aci6n ae forman raoimoe de glóbuloe llamados Ol\.l, 

ooeferitae for.,ando la dentina 011loifioeda. Cuando loa glóbuloe no ae --­

unen1 arareoen áreas irregularee de matriz no oaloifionda donomin•da don~ 

tina 1nterglobular1 generalmente ee er.ouentra a lo l&4'go do lao lineae iE 

orementalee de onloificación en ln corona, a¡•1u·eoe11 como banda obiiouraa e 

irre¡,.ularee oercenae a la eup~rficie ntorna de 1n dentina y perol ~las a 

la• líneas de contorno de Oven. 

Cara Oranular de~ 

Ea un área gr11nular irrec,-ular 1 adynconte y paralela 1.1 le cone­

xión dentino-oemental 1 alguno a auto rea oreen que llOn orel\doe por una alt! 

ración en la mineralización de la dentina. 

Linee.e de incremente, de contorno de Ovon y J:eonataloa, 

laa líneae de ir.or,e::iento eeñalan loe eitiou de traneioión entre 

lo• periodo• alternar.tea de crecimiento acelerado y r<l tardado 1 re pre oonta 

el r1tcio de da¡AÍ•ito ele ln dentina en 24 horao, al¡;u=n incremcntce ulr:;uen 

a he 1 fr.eae de contorno de Ovon que con c1\e densas :¡ miío ric¡iorndao 1¡ue -

laa anterioreo. Eotae línoao de Oven oeñalan unioomo11t@ llio faoeo d<' oin! 

ralii.ación y parecen seguir el contorno ext1.rno de 11i dentina, loo cnm--­

bios 111etaroliooe quo ocurrer. durar.te ol period<' ne<'nu tal 1 quedun re¡:;i etr.!!. 

doa en la donti1111. en forcia de líneao dencan y reolzndno. f.stna líneos re­

prenentan l>undao hl.¡'Oonlolficadaa c¡uo oe¡«nran n 111 dentina pren11t11l de la 

¡.oatn11tal y por lo tanto ee l11Ul\nf.· líneos ncor.ntnloo. 

Predentinn. 

Ea una oapa do matriz no minnral 12nda un lee primeras etapas do 

h der.tinogonooie, cue.r.do oe inicia la mir.eraliznoión hay unn int,;rfase -

er.tre la dentina y la ¡;redentina, nunc¡u., la intenuidod del de¡óei;to do -­

¡:rt'<ler.tine di m:iir.uyc durar.te el periodo ¿., la dentinoeen~ni e ~ 11erm1•neoe 

e. lo largo de la vidu del diente, puoa durunto toda olln 1 su irá derooi-­

tanc!o do l'ormn lenta pero oontínun. 
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La pulpa dentaria ooupn la parte. oentral del diente, dividiénd.!!. 

ae en pulpa oameral y radicular, ei&ndo lo máo vital, delicado y formati­

vo del diente de orf¡¡'n meeonqu1raatoeo de estructura lnxa sumamente vaeo).!. 

larizada rodeada por la dentina, siendo la única en la economía que enoo­

rrada en un espacio se reduce oon el tiempo por envejecimiento, oonaide-­

r!Índoav un ti¡>o oB¡;eoial por su capacidad de adaptación, reaoción y defo_!! 

sa o:aoelento, 

Hi"togene~io de la pulpa. 

Laa oélulae •eaonquimaloo ee organir-~n donea~entQ en forma ape­

lotonada para formar la papila. dental por debajv del órt;11no del eemalte 1 

ha~ un& oscaeR car.tiead de outstnr:cin intercelular entro eatbe célulou, -

al desarrollar e~ gérmon, la pulpa ee veaoulariza onda ve~ máu, Durante -

el períodn de deearrcllo dentario l.ay una proliferación do lss células da 

la papila dentaria que tiene por objeto mold~nr la forma do la futura --­

unión amelodentiraria. Cuando se entá reali zundo la t'orcrno16r. de la ra!~, 

la papila dentaria e:r:rcrirlientn una proliforlloión 111u~ aotiv11 que va a in--· 

fluir en la eru~ión del diente. 

Al tranefor111nrae ln papila dentariu en te~ido pulpnr, ln dife­

renciación celular ea menns llnmntiva y ocurre lentamtrnte durante vnriou 

ailoe 1 permaneciendo células do la ¡>a¡,ila dentaria en eetbdn de indiferen­

ciación. Sior.uo un te Ji do rico en oúlul811 ;¡ con oBCasaa fi 'trae, con ~l I'.!\ 

90 del tiempo, laa célulna deorooen y eumontun las f1brae, pneando d11 te-

loo VlltlOO sanguíneos ce dcnarroll111. l\l mi81to tiempo que se ---­

efectúa la bieto¡¡er.eeis de la pulpa. Ln p11p1lb dentaria ~.irmanece vaootll! 

rizada durante todo el período d<: deoarr<>l ln 1 t;oMralaiente loe norvioe -­

aieucn el curen de lo& vacos san1:,ufrrnoa pero len rn~iifioaoiones nervioen1 

lll'Rrecen hn11ta quo ee la. completndo ln forrnnoión tl~ la raíz. 

Y.ffi'ROCTt!RJ. 1!13T01001CA. 

P'ibroblutos. 

Son lno célultHl ¡irodominnr.toc de li. rulra cientari11, eo11 cl!Julaa 
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aplanadas cnn núcleo ovalado de forma eotrel lada, nsocilldcn entre sí ¡<>r 

proloneaci<>nee anoetociC:ticae y aumer,;idoe en una su't:etarooia interoelulftr 

parecida a la gelatina, tienen una intensa i;.otividad do aintosie de frn-­

te!nao, Ja oonoentraoién de eluoógono eri loo flbrobl!outoe aumenta con el 

deearrollo pero h1tbién noB indica eu looeltzaciñn, 11! tiene ¡,;lUcógeno -­

está centralt>ente y en la porción ~pical del dicrite forrr.üdo tot.,lnoonte 1 y 

si no, er. la cape sut.odonto'liláetioe. Con la udad dlew.inuye en tano~i'lo ~ en 

número. 

Odontoblastoe. 

Son o.§lulae de tejido oonootivo muy eepecializadae fnritadnrao -

de der.tlna, eituad11e en la pulpa, con forma~ tamr.ño dependiendo uu uCio,!. 

oión, aparecen primero en loa cuerf<lB pul¡:aree de forl!lu oil!ndrica nl tao 

con núcleo redondo, en las úreas laternles.) aorvioalee n len cuerr.oe 1 

le.a célulne son más ce>rtaa 1 se CMoaiderfl que hu célul~a al tns ""ºeón di 

!erer.ciadas. Cada odontobleato tiene una o mño p1·nlol\'.,11oionee ( fi tras de 

Tomes) c¡ue oo localiza en la unión dentino-oomr.1 te, CC>n le forl!lación de -

nu~vae capan de dentina, loa odo1itoblaatoe retrooedoro ¡<>r el uu:i:ento de -

lont;ltud <le uu pro]C>r.~ación, dependen de la pulpa f"I'" 011 eJi~ter.ci11 y 1:c 

de60rt,ar.izan ft\c!Jmente ror la irritación e)tOrna l,U" loo lJC''B de :IUO 

proloneacionoo, 

l'istioci too. 

:Jon célula e i::ire>rtnntee que ue di l'crenci¡,n del meaenc¡uima, oe -

erx:uentran en la pul :rn norcial a lo larc.o de los capil11rae y son desperta­

das (1.iatlooi too) a lu ncoión, ¡ior ln roaooión inflamatoria, contiene ln! 

gao I'rolont;noinnoa oito¡olasmáticao y 1.úcluo ovuladn. Estne células se eu­

rcrne que ¡.rC1duoen unticuer¡.oe duranlo la inflnmsción y uc trar.eforonn en 

pollblnetoa (mncr6fbt:,'O•) durar.te el J'rooeM lr.flumntorio. 

Estroma Conjuntivo. 

Son fibr1w frlr.oirolm6nte de nt.tUrflloW Colá¡;er,a 1 finao 1 <¡Ue -­

for,,1n ur.1i d<'licadn rt·d qu~ oc mhntiene uni1lto r.1odiont11 ur.a eubetuncia ee­

la\inoea. ~lo er.CU61ltrnn fi\Jrau olnetiOllt' er. ln11 [•Rrt:'dea de loa VllMO B8n­

¡;u!nt·nn d~ muyor º"libre, nn oon abindantoo 011 lo ¡·ulrn ~oven ¡•et·n crecen 

ero r,t¡rrern n t!lodiclu quo avnr,zs on e<lnd, I.n poroiór, npical es ll'áe fl 1 roPh -
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que el reato de la pulpa. 

las fibras argirófilao, también llomadaa de reUoulina, ee en-­

ouer.tran lJOr todo el tejido pulpar. En loe inicioa de la dentinogenuia -

eon grandes y atundn11tee en la región odontobláetioa oonooidae también -­

oomo fibras de Von Korff. 

la substancia funda!ller.tal contiene hidrato e de carbono 1 ¡1roteí­

nau con polisaoaridoo y glicoprote!nicae. Loe pri111erou eon a'bunñar•toe en 

el deBarrollo dentario y di B2linuyen con la edad, esta di ferenoia qulzi( -

eatá asociada oon un oambio en el oompone,nte fi b~·ilar de la pulpa, ¡iuea -

o un hect.o que en :¡,ulpae de dientes viejos h11y máe fibras oolé.genaa típ.!. 

oas y menos fibrao argirófilae. 

Sie~e"'a 'iascular. 

La pulpa dentarih ¡-oseé una abundante red vaecuhr que provie..:.. 

no de las ramas de leo arterias der.tarias. la sangre llega al diente a -

trev.;a del for&men a¡,ical, en uno o do¡¡ vnsoo o múe artcriolae oumamente 

fina&, tan fir.ao que en i.l¡¡unos curilnreo, laa células hemat1vu.e han de -

¡ll\oar er. fila india. la arterin ro:·i<,dontnl que es rama do la dentaria -

puede ru'td1vidi'roe y mandar cnlatorfll~n llláa pequeñas en loe oanaloa late­

rolee de ln raíz, o entrar junto con 111 artoriP. pulper J.>Or el foramen a:p,i 

oal, fOre.cr.do unl\ complicada rod Ch¡ il .. r coro a de la "61111 do la cnpa de -

odont<'ble.ctnu. Su uUoacic:'n en im¡.nrtnn'.o ¡or cer abastecedora del tejido 

dentario de nubntonci~o riutri tivaa. f1braa nervioaaa aoielínioae suelen -

accrt'p.?.cr • 1nn nrter~no c.1 r:..i t1i~·riluc1én r"Gt,'1.i.ltr.do el vnlúir1en de la -­

oar.gre que penetra en eot<'B vaeoo, 

Siotema I.1 nf!Ítico. 

:':d1;tcn eo¡,r.cios iritercelul"ree jl<\r loe cunleo circule ln linfa, 

J'('r le- tnnt<"' no tie11e un siatemn or,.;anizado, oe han er.contrndo en tl ouer. 

~o ¡mlper y en ln periferia die loo vnooo oani,;uínooe. 

l.l\B rnroo norviouna miolínioao y a.-.iel!nicae &C(111Jpañan la •a-
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yor parte de loe vaaoe e1meu!n•<>• que entran en el conducto radicular. 

lae fibras nervioeaa mielínicae conoideradaB ooc:;o oeneitivae 1 -

se dividen en ramas en uu tra:tooto a lo perii'el'la :t formut1 una red en la 

región eubodontoblt:otioa. A ooto nivel, pierden eu oa¡ia mielínioa y cont!. 

nú11n hacia la periferia desnudas en íntimo oontnoto oon loa odn11toblaatou. 

Las fi 'brae nerviosas que ya son arnielínioae ouendo penetran an la cavidad 

pulpar, pertenecen ~l aiete111a nervioso simpático, con f1 'bras vaao motri­

oee que ret:t1lan la contracción ) dilatación de loe vasos. 

FIJ!IClO!IES PULPJJ!ES, 

Función Formativa. 

Ea la principal, y contimía mientras la pulpa esté viva y acti­

va. Comienu al principio de la dontinogenesie 1 cuando lae oélulao meoen­

c¡uimh t<>sae periférica e, ne dif~rer.c fon en oólulau odontob16eticao 1 forina.!! 

do dentina secundaria que eirve de protección cunndo hay un ntftque fíoico 

o químico. 

Funciór. ?'u tri ti va. 

Pro¡;orciona t.umednd y uubotar.oias nutr1 ti vas 11 1011 00111poner.h1e 

orgánico& del te_:ido minernlhado oiroundante. l.t< "'tundnnte retl bbecular 

prof>(lroiona una fuente nutritiva a loe odontoblnetoe ~ 11 toda la dentina 

melliflnte la clrculnción linfática. 

Furie ión Sen~d!lh 

l.a ¡•ulpa r<'cih• nerv1on ll~rruitivoe (fibras mielínioao) quo ria -

solo tr11B11iter. la sennaoión ilel ddor por irrit110ión de lao prolone"cio-­

nea odontollústicllo ¡:rovocndao ¡,or i.1 teraoinneu 1 uino que adomife OJel'llen 

oiertr. rec;ulnriznción <.!el f'luJo enni:uíni.o (rnruo MieHnicao), 

Función Defenaivn, 

En l1t rearuoutn de ln pulpa u ur. nl,aq,,;n at observan lno oig-­

''º" clñoiooe de lu ir.rJnmaoións dilatación do lno vneos ean¡l11Ílleos1 uegu.!_ 

dn por lb trasu¿aoión uo lon Hr;uidoe tieulhron ~ la mie;reción "'truvoeo!!_ 

lnr de l"u lcucoci tes dentro do la onvid11d rulp1r, Dobido a ln rigidez de 
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la oavidad pulpar, el e1udado eitravaeoular produoe prea16n aobra el ner­

vio lo que ori~ina dolor. Si al estímulo es leve la pulp11 se recupera. 61 

el estímulo es crónioo la pulpa fonia dentina eeoundaria de reparao16n 'J 

ni oe interno y continuo, el proceso ini'lnmatorio provooa le muerte pro-­

greoi va de lae células ,) necrosia con ln oonoiguiente muerte celular. 

Coa1¡,ooio 16n Química, 

Tiene un 25i de mntérie org6n1ca Y 75% de agua. 

Ee un tejido mineralizado que reoubre la ra!a del diente, ea 

un tejido conectivo "ªl'eoialhado veooular. El cemento forma ¡,a?'te del 

aparato de suetcnt11ción de los dientes Y e¡>erta un medio ¡¡ara aee1;urar 

lao l'ibrae tieriodontalt:n nl die11te. P.i.,) doo clnses de cHento1 e.celular;¡ 

oelular. Por lo L~ntrul 1 el oemento bQeluler ee 11ncu~ntra en la mitad de 

la raíz, mientrne que el oolular ee er.cuentrn en lb mitad a:pical de le -

mi ama. Sin omt•u·._o, en la mitad apioal se pueden oteurvar oepae alternen­

tee de cea1er.to celular y acelular. 

Compoeiciñn (i.uímich. 

Es el tu;jido menoa minereli:indo del diente. El oor1tenido mine-­

rel eP de (.5'1'., li. fr11coión or¡¡ánicn es de 23'.Í> y 1<'% de agua. la mu~l'>r ¡:ar_ 

te de la ¡orolñn minernlirndn eo de cnlcio y l'"nfato en !nrt:11 dn hiclrnll~ 

pati ta, '"' "ª"caras ~)terrina el cemento cnntione fluor1.ro 1 tnn.blén con­

ti•,ne colbg•ir:o. El º"m¡onor.le nre;{.nico oonniote on complejoR de pr<'tefoae 

y ¡¡olisacaridoc. 

Ce~entoeer.eui a, 

Pnc" desr-ut\o de formar11e la corona, ne iniciR el deaarr~l lo de 

l n rafz. la parto e>. terr1~, 1 interne del epitelio cknterio, fnrma.rán el -­

ep\ lp\ io de lR rllív. et epitalio de llerhit. 1 111 011111 r.rolifers:-á, crecerá 

e11 dirección a¡,ioul ;¡ será el que determine ln fl'lru. de la reh. 

Cur111dn ta oomcn<.udo le foramoi6n dn lu dentina, ocurren CM•liloe 

l'll ln vaina upilolinl de ln 1·aíz 1 ósta rcrderií nu <Hrntiruidad ;¡ er:tro uue 
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oélul1111 eI>i tel ie.lea crooerán elemento a procedente e dol meser11¡uima del --­

f'olíouln denturio 1 lo.i que inici&r!Ír1 h e~neah de la matriz cementerio. 

'Después sur¡¡er1 f'ibrillas oolt:¡;er.se entro leo oélulee epitelialee1 éstua -

ot1it;rar. loaoh el snco dent&rio 116ru¡1,;ndoae, denoinir.adaa reatos o¡.itelia-­

lee de Y.aleeeez. 

loe oementobl1rntos ni1·teti::iin ¡.roteínun :¡ com¡,lejoe protéloo ¡~ 

l11<0caridoe, ta:nbién la subetnr:ciu fundan.entnl au prlr.ciral produoto l'O -

el ooH¡¡~no 1 quo eu la pri nci¡.111 ¡<'rción <le le mu triz or¡.;énioa. Una vui: -

1'ora.ad11 oierta car1tidcul de ru11triz, l6 mir.eralización ee inicia a ¡iartir -

ele lou l!quidos tüulnres. l1rn mir.•ra1eo ae orieinan r·rir.ci¡·nl111er:te <lo --

011lcio) foafllto en forma de hidrollar,5tita, colooáncloae ¡¡obre la supcrfJ. 

oie y entr., las fikillne de colágeno. loa cr!utalee de la car•n auperfi-· 

oial del oemento son rr.ñe ¡>ec¡ueñoe1 lo quo rios indica quo el cemento se -

fonr.a ain interrupción. 

~.!!~L~~..2.:. 

Al ii;ual que loa demñe tejidos conectivos, el omno11to está com­

puesto de co!lulpa y nul.iet11ncia intercelul"r, en loe que 110 oboervan c11r112_ 

teríetioae estructurnlee. 

P'i brne de Shari·e~ ~ 

Son <:nt1·ucturaa orientndau radialcner.te CiUe 110 obnor•1an ¡•er.utro.!! 

do er. &l cem~1.to. Cuando lbs fil.ras ¡;crloclont~lP.B que eC1n les c;.ue con.,c-­

tan el dier1te al hueso, son ircorr<>redae ¡.or ul comento a basij de o¡ioei-­

ciór. de énto, y 00n ¡•roduc idas por loa fi broblaatoe en la 11embrar1a l'Hio­

dontal. 

l'i bras de 1_!1 MR triz. 

Tierien rr1~11t11de>n eue ejes loreoe ¡,arolelaa.~nte 11 la su¡ierflo!e 

de lo r&íz, """ producidas ¡or l<'n oementobleuto11;, con laa encareuda11 de 

aee¡,;urar he fi brne de Sharpey dentro do] oe111unto, 

línoas de Cr1>0lmiento~ 

Son con•oouenoio de def'Ólli toe que Lu 11uoedon rít111ioa111ente 1 al-· 
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alternodoo foa períodos de deeoaneo ~ loa de dep6oito 1 po11eén un conteni­

do más elevado do sub&tlincia tundamontal J de m1neralee y una cantidad 

aáe baja de colágeno que las reetantee pQrtea del cemento. 

Preo emento. 

El cemento en su Jl(ll'O ión aoillular eatá recubierto por urna r.<lna 

de prooen.ento, la cual es algo m&yor en eu pnrotón oelulRr. 

Cementoblaetoe. 

So encuentran en la superficie del 001i.;mto, BOT• lae enoarg&du 

de producir las fibrirn de le me.trh 1 le. 11ubatanoie. fundamental y non ¡iro­

rluc tnroo de protefoas. 

l.llgunae y Ce.nalículns, 

Se observan en el cemento celular, las lei~nao non dietribu!--­

dae irregularmente y los canal :[culo o no son e1tensoe, en i.li:;unao leguna11 1 

puec!en tallarse entre la f·ared de lagunas minerali&adao y 101 oementoci-­

t<'o, una capa de fibra.e colñeer.ae 1;0 min¡,ralizudas. 

Cementoci toa. 

Se alojan en las lngunae de cemento y sue prolongaoion•e cel4l! 

res en loe oanalículon. lo E oe¡¡¡entoci tos que oetán a cierta diatar.ci& de 

la su¡:erfioh n<'n hi\(lactivoa. 

Cemonto Ac elulftr, 

t.1 oorde de oeparaoión entre el cemento aoelular y ln rlentir.a, 

l"'r lo gtr.er1<l está muy tleUnido, 1.as f1 lr~n de Shnr!J<ly rc¡:ireeontan or, el 

cec::er.to acelular una parte de la Dlll.triz orci\n\011, Dado que ol cemento ac! 

lulur ne ,:.,¡o si tn ler.tu1cnte 1 lno líneas de ~rcctmientn cnt(in rny ceroa -

sin Glatir.gulr~e. Sin e.1r.-b11rt;o, er. laa zonne úc>nde el oemcnto preeente 1u­

~or ru¡ee.or, puc.\on oboervhrse fñcilmer.te t!picfte.líne&R de oreoimientn. 

Cec::onto c_~lulltr. 

"" cnr•cteriv.11 iior lo presencia de laguna11 1 oanelículo• quft --
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oontienen oementooi tos. El borde de aeparnoión entre la dentina y el oe-­

mcinto oelular, es meno e definido quo el del cemento acolul ar. 

El cemento celular se forma máe rá¡>ido t¡Ue el acelular, ) por ·• 

eeta rauSn, las líneas do crecimiento quenan auiu eep1radhe, 



C.API'l'ULO II 

.l'llATOIIA DE CO!lllt!C'l'O S U!IRRA.DICULARES. 
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.llltea de ooaen1ar todo tratamiento endoddnUoo debemo1 iener -­

un perfecto oonooi11ie11to de la anatoaía de loe dientee anterioree para la 

aplioaci611 de ella, 1a que no ha;r WIB nítida divia16n de la oáaara pulpar 

1 del oond11Cto radicular por BU contil'Jllidad. 

El oonduoto radioular on la poroión de la oavidad pulpar que -

oonUn11a oor. la oAmara pulpar 1 teraina en el fora11en epioal, diYidUndo· 

ae en tres partees Tercio coronario, 11edio y apioal. Loe oooduotoa 11ooeng, 

rio• llOn raaifioao1011e1 lateralee del oonduoto prillOipal 1 ganeralaente -

ae pre111entan en el teroio apical de la raía • 

. La fol'lla 1 el taaeilo 1 el oÚJlero de 1011 oonducton radioulare11, -

eon influonoiadoa por la edad, :a que al enn jeoor el diente el tamallo -­

del conducto 1 la cavidad pulpnr eon aáa pequeñou. 

Tambiéo influyen algunne enfel'lledadea oomo traetornoe de la pa­

ratiroidea, prob&bleaente perturbando 6D 1011 jovenes el aetaboli11110 oáloi 

oo retrasando 1 diminuyendo la foI'llac16n de dentina por lo que quect.n -

oonduc toe aaplioe. La rar.a1 oonet.i tución 1 aitbiente t&111bi~n contri buJ'en a 

lae caraoterhticaa dol conduoto. 

CJJUCTERES COl!UNES DE LA CAVIDAD PULPAR. 

Cavidad PulPar. 

J. diterer.c!a do la cavidad pulpar de loo dienten 111ult1rradioul~ 

rea carece d11 ouelo oueral no preaentando límite ontre la cáaa.ra pulpar 

7 el conducto radicular, lo que fMilita el aoouo al últillo 1 la fol'lla ee 

de un eolo tri1fogulo con ba10 inoisal terminando on una ligera pullta quo 

representa ol cuerno pulpnr. 

Cámara Pul par, 

Ee irregular•rnnto o6nica 1 a.áa corta quo el oono del conducto, 

En loo inoioi'Yo11 1 loa ánguloo repreaei:tan loa cuunoo pulparea¡ cuandn ol 

diente ea joven puede haber un cuerno modio quo co1·reaf(>nde a loo tren •,!. 

melones dol borde inicial, 

La pared line;ual de la oáura de loa inoieiToe y oaninoa puede 
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ser 11geraaen\• 06110aTI1 1 la• d•'• pared•• algo oonn:ua. 

Ana\ollia del Conduow ladioular. 

B• la par\e de la oaTidad pulpar que contind.a a la oaúaara pul-­

par, teJWinando en la unión º"'nto-denUna H•itando la poroida tenainal 

del oonduoto radioular1 d• abi al orificio apical ba1 una poroidn de rala 

oonatUuida 11111oaaente por cemento. 

A!f,t2aia del Apio• Radicular. 

!'.D diente• ~nnea oon deBarrollo incoapleto1 •l foruen radio~ 

lar u 9'• o ••llO• inf\lndi bulitone1 oon la poroidn •áa amplia hAoia el -

tu~ ápice ocupado por el periodonto apical que •áa tarde aerá reeapla­

r.ado por ceaanto 1 dentina. A Hdida que se caloitioa la rah1 el for .. an 

apical M b&oe aáa utracbo 7 al o .. ento u en-rolnendo la superficie in­

terna del ápioe radicular. 

El foramen apical puede tener aalida en laa cuatro oara.111 11e-­

•1al1 diatal 1 Te11tibular 7 lingual de la rala, un J>OQO antea de llegar al 

ápice, lo• oonduotoa recto• eon relatiTuonte rlU'oa 'ª que generalmente -

an1H da alcanur el ápice llagan a hner una ourTatura. 

La oalcificaoi6n del llpio1 ae realha alrededor de 4 al!oa dH-­

pa'• de baoer 1rupoidn el diente, 

C.lliC'fEll.l!I coimns llEL CO!ptlCTO lW>lCULAR. 

Mcr!olo;::ia~ 

Coa1U1a11nte el conducto radicular thne la fonia de un cono 

alargado, algo irregular, oon su baae c1roa del ouallo dentario. 

El 0011duo to ea un poco da corto que la rah, porque 111piB1.a 

algo máe alltl del cuello dentario 7 acaba, en la 11a7oría. de loa caeoe1 a 

un lado del ''rtioe apicel. 
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SU;uao 1& 111 

Exceptuando eu poroi6n \erminal, el oooduoto, eapeo1alaente en 

a poroión media ('teroio aadio), se enouentra por lo 0011l1n en el oentro -

de la rala. 

toe oonduoto11 pueden 110r rootoa, pero se oonuidera 00110 nontal, 

la tendenoia a ourvearee ligeramente hacia diatal, La teoria Heaodln!iaioa 

de Shroeder dioe que aer!a una adaptao1ó11 tumional a las arhriu que -

aliaentan al diente, aunque también ae puede enoontrar haoia lingual, ~•.! 

ti bular o meaial. 

La aeoción tranaverDAl del cond•Joto raraniente ea ciroular 1 11u11 

diúetroa eatlln en proporción oon los de su raíz, ¡xiro aueles variar do•­
de ha¡ eneanchaiaiontoa1 aetrechamientoe o irrogularidadee. J. medid.a que -

el oonducto 11e acerca al 'pice, 111 lwaen tiendo a haoereo circular. 

Delta Apioal. 

~ ha oomprobado que 111tá formado por dos oonoa1 uno largo 7 P:2. 

co aaroado 1 el denUnario ; el otro rauy corto poro bien marcado el oemen­

tario1 la preaoncia d<t ramifioaoionea apioaleo dan al foramen apioal tal 

polimort111110. 

Variaoion•• de 101 Conduoto11 Radioulnree, 

Eo ~oouento quo la forma do la raía non permite adivinar el -

nlS&ero do oonducton existentes, oe decir• ei la rah ea redonda o oonoido 

contiene un solo oonduoto 1 poro e1 ln raíz eo oHptioa oon supertioiee 

plal\Aa o o6!l0a'f8R1 tendrán máe frecuentemente don oonduotoa que uno • 

.ln&toaía de loe Conduotoe lladioulareo. 

1. - Conduo to llnioo. 

2.- Conducto bi!urondo. 

3.- Conducto paralelo. 



4,- Conduotoe fuoionadoa 1 luego b1furoadoa. 

5.- Conduotoa :rusionadoe. 

6.- Bifurcado 1 tuaionado, 

7,- llit'Uroado, fusionado 1 bifurcado. 

8.- Colateral tranoverfJÓ, 

9,- Colateral oblicuo. 

10.- Colateral acodado. 

11.- lntoroonduoto. 

12.- Plo::r.o 1nteroonduoto o reticular. 

13·- Recurrente. 

Colaterales. 
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Las tranen1rsa11 oblicuas 1 aoodadaa tal'llinan en el cemento, 1 

101 recurrentes e intoroonduotos en ple:xo pueden r.o Alir del diento. 

Anterior11ente oe le daba 11uoba h1porbnoia a loa oonduoton ªºº.!!. 
eorioe, pero en la actualidad so ba demootrado que aon tan pequoñoa que 

loa 11icro-organi111100 no paaar!an para llegar al ceiaento, por lo que e11 --

111'8 freouer.te la infección en dientes o'bturadoe en oonduotoa aoouibleo 

que en conduct<>a con ramif1caoionee 1 poro no deben aor deaoartado1, 

DI&m'ES DEL ll!XIÍ.AR SUPERIOR, 

lnoiai To Central Superior. 

Foraa. Radicuh.r y d.imcnuionoe.- Su rab 110 de forial\ cónica triangular. -

Su extremo radioular tenlinn en un á.pioe romo, Su lonei tud ea en Urnino 

aedio d• 1 o lt nr. la lonei tud de la oorona en eu medida oérYioo-inoiBi­

n i'Udiendo eer a veoee igual a la al turn coronaria, y en poooa oar.oe la 

coroca BUpera a la raíz. 

En 1011 corte u traneversale11 el lumen del conducto l)n au baoe 1 -

u al¡;o triangular, en el teroio medio oo oaei circular y en el apionl ee 

franoallente circular. 

Longitud total promodio1 22 u. 

Longitud coronaria ¡.romedio1 10 111a, 

Longitud rníz prom~dio1 12 aa, 
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la rai1 del i11ei11Yo central auperior se halla totalaente desa­

rrollada 1 fol'llalla, haata au 'pioe a la edad apro1i•adam~nte de 10 años. 

Direooión de Raís l oonduoto. 

Su rah ea genaralaente reota con un 15:', distal 7.~, •eeial -

4.~, palatino 3.(lf. 1 labial 9.3~. 

Caraoteriatloa• del conducto. 

Ea generalmente grande, 11nioo, ai11ple 1 reoto 1 o6nioo en oauo -

de dee•ieción de 811 ra!1, el conducto sigue la trayectoria r.adioular 7 
ooaaionalmente preeenta de 1 a 3 raaifioacionea apioalea. 

Candad Pulpar. 

Comienza en una punta que se dirige hacia el borde irioiaivo 1 -­

eneanobándoae en aentido Labio-palatino a medida que 110 aoeroa a la linea 

oerTioal 1 ae angosta 001un11enh a la altura oervioal 1 para dilatarse nue­

Taaente 1 luego eatreobaroe progresivamente, basta ter•inar en el ápice -

en fol'llB de calibre variable. 

Cambio a trav'• de la edad. 

La caYida4 pulpar ee Ta reduciendo de volúmen con la edad, loa 

doa primeroa nignos nont deaaparici6n de loa dos cuerno• de la pulpa 1 -

una aayor oonetricoi6n del (pioe. 

Incisivo Lateral Superior. 

fonia Radicular l dimonaionea, 

Ea de forma odnioa. 1 mi:l'.11 larga y má11 delgada que la del oentra.11 

difereDOiándo111 en el aplaetaaiento aesiodietal de la raí1, ) con tendeR­

oi& distal de la OtU'Ta noraal del ápioe. La longitud de la rah ea una -

Tez y aod1a la longitud de la corona, 

longitud total prombdiot 22 mm. 

long1 tud coronaria proaedio• e.e ••. 
longi \ud Radicular proa~d101 13 ••· 



L& rala del 1nch1vo lateral wperior 'tel'llina de forwarH a 101 

11 dos apro%1aadaaente. 

Direcoión da rah 1 oonduoto. 

Presentan pequeilu nriaoionu de direooión. Be pueden ooaprobar 

laterales auperiorea oon tnoorvadurae ligerae o aoentuadaa, oon l 1gero -

aoo•o~iento o oon aooaodaaiento doble en S aeaejando la ba¡oneta o la -

paeudo ba¡oaeta. El áp1oe at encuentra oon de freouer.oia hacia pe.latino 

1 d.111tal dendo uno de loo oonduotoa ah ourvoa, lo que en oouionc.• i•pi 

de llU tratamiento. 

Caracterietioas del oonduoto. 

Ea 1M111ejante al del iaoi11i'l'O oentral BUP9rior 1 oon la dit1r1n~ 

cia de que aparece 1é11 reducido de diá.eetro. Ba un oonduoto únioo, •i•ple, 

reoto 1 o6nico 1 puede presentar ruitioaoionea con aáo treouenoia que el 

de loa oentralea, de ves en oua.ndo puede preaentar eatreohaaiento• tino• 

en 1u rooorrido haoia el ápioe, tubiéll aparecen, aunque oon aenoa tr•--­

ouencia, ournturaa apicalea pronunciadas correepondien\ft11 a la denia-­

oión distal del ápioe • 

. U corte tranavereal H observa oerca del cuello su !ona elip­

tioa1 eu di~aetro aa¡or es el vestíbulo-palatino, continúa elíptico a la 

ai tad de la rata y al final de '•ta, IU forma ea casi circular. 

Cavidad Pulpar. 

Ea pl".:\poroionaleente eenoe que el central, eapecialaente en el 

sentido aeeio-d.iatal 7 oomuMont.e presenta do11 ouernoa pulparee. 

Cambioe a través de la edad. 

Tiene l~n aiBZae caraoter!sticae evolutivaa que la• del central 

auperior. En la edad &dulta el contorno incialvo de la cúara ee preeonta 

redo odead.o. 

Canino !.lu11erior. 

?ora& R&d12.ular l diaensioaea. 



E• de for11a o6nioa, oon tendenoia triangular, con su lado •á• -
anoho eobre la oara labial. Ea la rah aáa larga de la dentadura huaan,., 

7 pr~aenta un aplaata111ento mea1o-diatal coco el inoiaivo lateral. 

~pti tud total proCJodio• 26,5 u. 
J.aneitud ooroneria proaediol 9.5 am. 

1<1ne;Uud r11dioular promedio• 17.3 ••· 
·- . .. ---··-·-·-·· - ·-· ·--

Su rah concluye .,., foraarmc entre loa 13. 7 loa 15 afloa da :::.::::--

edad. 

Dincoión de rab y oonduoto, 

Tanto la raíz como el conducto del canino auperior, pueden pre­

sentarse coapletac~nte reotaa, con curvatura no1'111al hacia distal, veetib_!a 

lar o palatino del á~ioo. 

2..•raotería\ioaa dol Conducto, 

Su conducto ea dn1co 1 recto 7 cónico, en corcondancia con le -­

i'on>aei6n de le rah. 

Ee mria na:plio en eentido veat!bulo-ligual que en aeoio-dhtal. 

El 25~ repreeentan ramifioacionee apicaleo y ie ese porcentaje el ie~ ti! 

no oonduotoo lateraleo. Se considera que el 21i preoentb aáe de un condu~ 

to en eu tero io apical, 

Cavidad Pul ¡ar. 

Al corte labio-pnlatino ofrece una oámera pulpar tri&nf,'lllnr 1 ~ 

re la H val!lente estrecha oon punta haoia la odopide 1 en oonduoto ;iov1no11 la 

punta eet!t oaei on contacto con el torde cortante, con la denUniflonoión 

10 va alejando paulatina11enh. !!a¡ continuidad de cúara y conducto 1 en 

ooaeionez oe eocuontra la cúare. pulpar amplin con un tercio de conduoto 1 

Bit.-uiéndole un eetrech1U1iento ca.si 1:.ruooo hacln ol foramen apiool, U U­

nalizar la dentini!icaoi6n to11a la {oraa oiroulor o ligeramente el!p\100. 

La cámara pulpar y el oor.duoto oon Bll.plloo, on el canino joven, 
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di111ilna7111do con el Ue•pc, lo primero que d•aaPIU'11• H la punta de la -

o'8ara pulpar para Tolv•r•e redondeado lo que re4uoe la odaara hasta d••.l 

pareoer 0 .. 1 to'91 .. nte. 

Pri•er Pr.-olar 9u;eerior, 

!graa lladioul ar l diaenaionu. 

El 5~ de loa priaeroB preaolarea auperlore• tienen una tah p~ 

dielldo tener do• raíoea. ?n loa prBlllolar•• unirradiauler11 puede exiatir 

una dHTiaoidn ligara a 41atal, THti'bular o palatino. 

l411Bitud total proaedio1 20.6 n. 

I.ongltud coronaria promedio• 8.2 u. 

l411Bitud l!adioular proaedio• 12.4 ... 

pirecctcSn de rab l conducto. 

Ha¡ oaao• 0011 doa oonduoto• :r la tend•noia a inelinarae hacia -

buoal, enatiendo tubUn 0&110• oon tendei;oia hacia palatino. 

Caraotor!aUoaa de lo• conducto•, 

Pueden preaentar uno o doa conducto•, por lo general doe ooadui_ 

toe, ouando ea de un conducto ea de fona eHpUoa coll un edrtohniento 

ae•io-dietal oon el 2~ de loa caBO•· O do• oonductca que 1e H~ran en -

el 4p1oe1 o t n variante •nía la axi ehne ie. do un ootiduo to en •l teroio -

otrvioal, que ae dhide en doo por un puente dentinario 1 un1'ndoH 111 al 

4:pioe, ha7 un gran porcentaje de raaiticaoionH en eatoa dientu. 

CaTidad Pu.!R!!z. 

!l corte •e•tibulo-palatino aueatra una cdaara pulpar ancha con 

do• cuerno• pulpar11111 UDO Yeetibular 1 otro palatino. l!&J oootinuidad. de 

11. oúar& pulpar con el conducto radicular nin ntreohaaiento. Por lo ge­

neral, lo• cond11eto• BOn reato• ¡ odniooa aiguiendo la 1nolinaoi6n do la 

raía. !l conducto palatino ea máe a&plio 7 m4:• recto que el vestibular -­

liendo mda fdoil eu aooeeo. Corr•i: pu-aleloe t11ninando en do• toruenea. 

Cubio• a truh d• la edad. 
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La cavidad pulpar se eatrecba por dentinitioaoión paulatina, •l 

ouerno palatino 110 redondea 1 11e reduce el Yértioe del ouerno bucal, Por 

la denUnit'ioaoión, tanto la oyara pulpar oomo loe conductos radioularoa, 

pued1n raduoireo a un eapaoio pequello, oaei filiforaa. 

S.gulldo Prea:olar Superior, 

FoI'lla Radicular : diaenaionea, 

!ate diente 10 de pretorenoia unirradioular, ein ezbargo 1 puede 

prta1ntar oaraoteríatioa11 del pri•er premolar. I.oe unirradioul11re1 prena.11. 

tan una forma oilindro-oónioa, oon un aplaet11111ento meeio-distal 1 termi­

nando en un ápice gen&ralaente romo. loo surooo de eue oa.raa pro::d1111leo -

pueden aer tan profundo• que llagan a dar lugar a doa oonduotoa illdapan­

dientu 1 definido11. Su rah presenta ganeralmento aoodamientoa en foraa 

de ba1oneta. 

longitud total proaedio1 21.5 n. 

longitud coronaria rroaed!o1 7.5 ••· 
Longitud Radicular proaed!o1 14.0 ••· 

Lae raíceu del eegundo proioolar supurior e11Un tort11inad&11 entre 

1011 dooa 1 loa ca toro a ailoa. 

Dirección d• rah 1 oonduc.to, 

Pueda tener una d1recoi6n reot& o inolillllda baoin diutal, cuan­

do uiat• 11ooduiento, 4ete ne 1n!o1a en el tercio a¡;io&l. 

El acodaaiento doble ao icic!& oic111pre en la mitad de la rah -

con dirección baoia d!etal para poeteriormenh dirigirse hacia arriba al 

tje locgi tudi nal dd diente, formando uaa bayoneta, Come- proaedio 1 la• -

doo teroera.11 partea tiorien ra!z nota 1 ua tercio oor. dir•oción d!Btal, -

Coi: roapeoto a le direcoióa distal, predominan laa curvnturaa ap!~alee 

diatalee y en núaero m'nor con 1rnoorvaduroe 0011ntu11dae y acodam!entoa, 

Carootoríetioa• de 1o• oonduotoo, 

Eete diento puede tenor oonduo.to lln1co 1 llllplio 1 nin ramifica--



cionea en loa dientes jovenes enoontr,ndoao por debajo de las cl1ap1dHt o 

poseer dos conductos ealiendo del pioo de la cúara pul par o a 1111 tad de • 

la cavidad pulpar ei¡¡uiendo un tra,ecto paralelo basta llegar al ápice -

que 1111 11nioo. Con 111 edad ee producen las ramitioaoionen apioalaa. En loa 

oaeoa do premolares unirradicularea con dos oonduotoa ee atribu¡e al --­

aplastamiento y a loa eurcoe mellio-diatal qua astableoen la eepatt.oión. -

En el corte transversal tiene forma eliptioa a nivel de la oáaara, trane­

foreándooe ea circular en el tert11o medio ¡ apical. Ea 11'11 1111plio en sen­

tido ventibulo-lingual que en mesio•diatal. 

Cavidad Pul;par. 

Pueden dividirse en cinco grupoa1 

l.- Conducto únioo.- En este oaso 1 la cavidad pulpar que ee inj_ 

oia en una oállara amplia en uentido veatíbulo-¡;alatico tiene un volúcen -

o1Undrioo-<:6nioo que va di e.minu,yendo de ancho hasta llegar al ápice :t no 

existe una delimitación entra la cilllara pulpnr ~ el conducto. 

2.- Do11 conductos indepondientea,- Cuando eetán bifurcados, º2. 

rren paralel11111e~te terminando en dos orificioo apical~a 1ndependientea1 -

la divieión do conductos puede ser alta, media o baja aet;'in la altura don 

de ee verifique la bifurcaoi6r:, 

),- Conducto único bif'Urcado ¡-0r un puente de dentina,- En eoto 

grupo no b11y diferoncioci6n er.tro la cdura pulpar 1 la cavidad radicular, 

habiendo a mitad de oamino, baoia el ip1oe 1 un puente dontinario lo que -

obliga 11 toniar doo oonduoton para un1roe poetcrionento en un oonducto -

apical, 

4,- Conducto 11nico oon bif'uro!.\.~~·- La cúara 'i el oondu!?_ 

to forman un l!Bpeoio amplio y 11nico 1 dit'eronciándooo al bituroarua oc la 

reg1ón apical, a peaar de la eimplifioaoión de la o a vi dad pulpnr. Ea da -

lan olrcunotar•oioo quo mayor problema ocaeion11n en ou operación. 

5,- Conducto rotioulr.r,- Son doo º"nductoL oaei paroleloe, ctuo 

so unon entre d por medio de intoroonduotoe, dando un aspecto de rod, 
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A aedida que oourre 111 oaloif1oaoi6a1 ocurre un e1treola111iento 

bru900 a la altura del teroio medio radicular, bacil,ndoee filifol'lle en •• 

el reato del trayeoto hada alcan1ar el tlpioe, lo que beoe clit!oil el tr,l 

bajo operatorio, 

p,IEl'HS DiL )!J.XILAR IIP:&:R10B. 

lJ!91•1TO Central Inferior. 

l"oraa z di•ensionea radiculares, 

Bieapre proeenta una raía únioa, fina 1 aplastada en el aentido 

•••io-diatal, este aplaata11ionto puede ooaeionar la bifurcaci6n del con-­
dueto por el tueionamiento da lae paredes lateraloa. Ea al diente de ••-­

nor taaai!o" en la booa 1 ooeo tal 1 tiene conduoto radicular pequeilo. 

longitud total proaedioa 20. 7 ••• 

lo?l8i tud ooronaria pro111edio 1 B. 8 m»., 

lo?l8i tud radicular promedio 1 11. 8 am. 

El 4pioo do este diente termina do formare& a loo dier. arica, 

D1recc16n de reir. l conducto. 

Generalmente au direcoidn oo recta, le eigue en importancia eu 

direccidn labial, y en menor proporcidn eu deeviaoi6n diutal ) nocduion­

tos, 

Cancterhtioaa del conducto. 

Caai siempre preeonta un conducto aplastado, meeio-diatal, ou11.n 

do lae paredoe laternlee tienden a adoenroo, 110 produce una bifuroao16n -

para formar un oonduoto voetibulor y otro palatino, prooentando roramoneo 

aopnrodoa o oonvorger on el ápioe on un oonducto, oon la edad, un oonduo­

to tiende a oaloificareo y el otro a munteneroo abierto, Eotn bifuroacicSn 

ao pro duo e a nivel del tercio racdio, y la& rami fionc ionoe apiolllea eo pr.2. 

ducen con menos probabilidades. 

En loa corteo longitudinaloe en BU !ronto lnbio-linuunl, ne ve 

un conducto amplio y rocto. loo cortos moeio-diotal muestran un conducto 

rooto y allt!oeto con ourvaturn distal, 
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En loa oort.a trananrso• prHentan BU 1U111en circular o lis•ra­

aente ovoide. 

Candad Pulpar• 

I.a cámara pulpar tiene una oontinuaoi6n oon el oonduoto rdiou• 

lar ain exiatir nillSUll& demaroaoi6n. En el corte lougitudinal 11e11io-die-­

tal, ae ob11orva un traso recto 'I uniforme, ~ cllÍ:te la"Ma:-11~1, la 

oaTid.ad ea amplia, enaanoh,ndoee on la parte aedia para postericraente -­

n\reoharao ce.oh el á.pioe en 0011.11ionea brueoamento. 

Cullioo a través de la edad. 

La cavidad pulpar en muy amplia )' aplanada aedio-distalmentt en 

die~te joTeneo, angoatándooe de acuerdo a la oaloifioaoión en caao de CO.!l 

dueto único, o en doa riníaiaoe conductos •n oaeo de aplanamiento parie­

tal. 

Iooieivo l.11\er11l Inrerior. 

Foraa radioul ar ;¡ diaensionea. 

Dirioro muy pooo del ino1Bi YO oentral inferior l pueden cono re­

ta.rae en trea diferenciaas Su raíz ligeraaente da larsa que la del cen­

tral, la curvatura distal en máe !recuente y el ápioe en bayoneta aparece. 

longitud total promedio 1 21.1 111111. 

longitud coronaria i1romedio 1 9. 6 11111. 

longitud radicular promedios 12.7 am. 

Direooi6n de rah y conducto. 

A diforcncia del central inferior, preeenta menor porcentaje de 

rah reot&. y curva 111bial, y gran poroentaJe oon denviao16n di•ta.1 1 encor. 

vadurae y forma de ooyonota, 

En oortee lor.gitudinnl labio-lingual, oorreeponde una rah 1 -­

conducto rooto. En onrton mosio-dieta1 1 •ueetra una cavidad pul¡inr eetro­

ct.a, 111 hny adouaruiur.to parieta.1 1 oe nboorvn un poque!'!o puente que une -­

lno pa.redea moDinl y diotal o una bifurca.ol6n incompleta modia o apical, 
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o una bifuroaoión completa deter11inando doo oonduoto11. 

ED corteo tranaveraoe ee aprecian oa'Tidadee pulparea máa am---­

pliaa que la• del central 1 aayor aplaata111tnto 1oa10-dtatal, 

CaracterhUcu de loa oonductoa l de la a&Tidad Pulpar. 

}lo presenta aaa nriaoioneo que 111 deeori tu en 111 dirtooión -

radioular1 un l~ ponen ab de un oonduoto •iendo uno naUwlar 1 otro 

11118'1al. 

Canino Interior. 

•aaoro, fOraa l dimenaionaa radioularea, 

Tiene oaractorhUcaa ee11e janto11 a la del canino euperlor 1 e11 

el segundo diente 1:11!.a largo d.¡, la boca. Coaienza en eate diente la tende_a 

cia a la bifurcación radioul&r por al aplasta.miento meeio-dlatal radicu­

lar ¡ por la bifUroaoión exiotonte de loo oonduoto11 que puede eetar r.oo•­

p&Rado de la desviación radicular. 

Longitud total promedio• 

Longitud coronaria proaediol l0,3 mm. 

Longitud radicular promedio• 15,3 a11. 

El i(pice de este diente ae encuentra terainado entre 1011 doce 1 

los catorce 1111011. 

Direocidn de r11h ;r oonduoto, 

Oenernl.ente prnonta ra:la recta ai¡¡u1'n4oh en iaportnnoia la 

d11eviacidn diatnl 1 el oonduc to oigue au forme radicular. 

Caraohr!aticao del conducto. 

A dU'erenoia del conduoto ouperlor 1 puedo preeenter en miBlla -· 

proporción une bifUrcec16n complota, media, del conducto con o ain dhi-­

eión del hroio apical, al adonm:aientc do las paredu proximal ea pueden -

llegar n fo!'111ar un puonto dent!nario 1 también puede haber u.mifioacionae 

apioaleo o oonduotoe aedulareo. 
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En loa oort•• tranaveraoa ae apreoia la uniformidad interna ra­

dicular presentando un lumen ovoide 1 con oierio aplastamiento •e•io-dia­

tal baeta llegar al tercio apioal, 

CaYida4 pulpar. 

La oámara pulpar de eate diente e• 11\11 ~ande en sentido labio­

lipgual 1 continuándose hasta el oonduoto,meaio-distalmente ee ve un eetr!. 

ohuiento que reproduce la oontormaoidn radicular, u deoir, Uene toraa 

puntiaguda baoia inoieal, •• enaar~ha en el teroio medio y en punta baoia 

cervical. 

Cubios a traVt!s de la edad. 

La conetricoión do la cavidad pulpar, ae realiza primero en la 

parte oorvical, para extenderee al resto de la eavidad, alcanzando en ~1-

timo término a la c4ilara pulpar. 

Priaer Premolar Interior. 

Jllmero, formas y diaoneiones radiculareo. 

Presenta una conformllCión radicular ) caVidad pulpar semejante 

al canino inferior, aunque proporcionalmente aáe peque~o. Con respecto a 

su rah, generalmente presenta una raíz oónica recta, siguiéndole en 1•­
portanoia ln división radicular producido 1~r una hendidura profunda en -

le porción dinto-lingual de la raíz y un ennanohaaiento do la porción ra­

dicular buoal, Exioten también oo proparoionea menores fuoionaaientce de 

dos raíces con dos conduotoo inclopendicntes :¡ oaai oieapre n traduoe en 

una bituroaoión completa, 1 por dlti•c una ra!z bifuroQda en el tercio -­

apical. 

Longitud total promedio• 21.6 lllll. 

LoneHud coronaria pro11cdio1 7 .B am, 

Longitud radicular promedio• 14.0 •m. 

Loe ápicee eett\n formadoe entre lon doce :¡ loo trece aBcu do edad. 

Dirección de raícoe y oonduc too. 

So ba comprobado que un 50'(; de ra!ooa recta o ni oten :¡ un 50:' -
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apro2iaa4uenta de raíoe• oon tendencia distal radioular 1 en proporción 

la• diferentes daniaoionee existentes, 

Caracter:t:11tioa11 de loa oomduotos. 

Oeneralmente tiene i\11 conducto odnioo 1 aunque tt.Dllñ tendencia 

a la bi1'urcaci6n del conducto que puede oer al ia, •edia o 'baja 1 a la11 -

ruitioaoionea apicales, 

En oortea transversos presenta al igual que el canino, ol luan 

0TI>id1, ;y en el tercio oerrtoal ) medio, un ma¡or apla11t&111iento •oio-di! 

tal. 

Cavidad Pulpar. 

Tiene eemejanita con el oanimo 1 presenta el cuerno pulpar labial 

'I en alguno e ca 608 el 11 r181111l. 

C&11bioo a travée de la edad, 

En el prooellO de oaloiricaoión sigue la evaluación de loe dhn­

ha unirradiculares, o aaa 1 ampia&a la conetricci6n en la zona a¡•loal 1 1 

ae u extendiendo por el oonduoto a la oúara pulpar. 

Segundo Premolar Interior, 

lldaero, tor111111 y dimenoionee radicula.rea. 

Tiene una o ara.e torí e ti o a particular que ea la oontol'lllaoión roa­

boidea de eu rab con cuatro ariBtna rorllaB 1 on aicy rarao ooaeionoa pre-­

unta trifUroaoión. 

l.oDBi tud total promedio 1 22. 3 am. 

l.ongi tud coronaria promedio• 7,9 11111. 

l.ont;Uud :radicular promedio 14. 4 111111, 

!..a rormac16n do loe d¡ioce, está terminada entre loa troce y -

lol!I oa toro e afloa da edad, 

Dirección de rah ~ conducto, 

rrooenta rafone rectan:; con inclinación distal oaai Bquhalon-
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tee, 1 •• el d• u1or poroe11taje en tenint.oi6n de pseudo ba1011et.. 

CaraoteríaUoa• del conductg. 

Cuando la rais ee o6nioa1 el conducto tiene la aiaa fonia --­

pero 1u confo1'111aci6n interna nria ouando existe la aaraoter!etica radio!!_ 

lar rom"tloidea en el oual ae enouentra el oonduoto amplio, en deepropor~ 

e16n oon el lwaen que tienen loe conduc~e de las ra!oe11 o6nioae1 b11bi'n 

en aaraoteríet.ioa• trifuroadae, el conducto ee bifurca a aedilla que aloaJa 

.. el ápice. 

En cortes tranner11et.e.11011 anejantui al prilier preaolar o BOa -

oon luaen ovoide hao1411do1e o6nioo al llegar al ápioe aunque -'• aplanado 

aeaio-diatal11ente 1 en trituroaoi6n en el teroio medio '¡ apical presenta -

doo oonduotoe bien definidos. 

Certdad pulpar. 

! diferemia del pr~Hr premolar, presenta da definido el ---­

cuerno pulpar Ungual oorreepondiendo eon la pro11unohoi6n de la odepide 

oorreepondiente, 

Cebio• a trad• de la edad. 

le id,ntico a la del priaer premolar inferior, diterenoiándoee 

tan eolo en le aayor a11plitud del r1aat11nt.e del eepacio oaaeral, en loe -

oaaoe de oaloi1'ioaci6n nanr.ada. 
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IJDIC!CIONES Y CO!i'!'IUIN'DlCACIO!iES 

El! TERAPIA EllllODON'l'ICA, 
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En la actualidad, el tratamiento ondod6ntioo ha tenido un em~ 

je de sran magnitud y día a día tiene máa cdeptoa por la oomprobaci6n do 

los beneficios que do ol se derivan. 

La pulpectomia total es la intorvunoidn ondodóntioa que tiene 

por objeto la eliminación o e:r:tirpaoión de la pulpa, tanto de la cámara 

pulper 1 como del conducto radicular. 

Se denomina pulpeotomfo total pera diferenciarla de las p11'r"2. 

tom!nn paroialee, en lae que nolo ee extirpa la pul¡;a corone.ria, 

Cuando la pulpa entñ cana o inflamada (patológica) y se extir­

l'ª bajo an~etesia, so realiza unn biopulpeotomía total (método inmediato) 

J oi es al contrario, se denvitaliza previamente la r-ulpa cor. un farmaco 

arsenical o formoledo y luego ee le elimina r.ecrotiva; cfectuáne1oeo unu 

neoropulpectomía total (método lil&diato). Esta técr.ioe entú indicada en -

aquellos pacientes que no toleran loo anestésicos locnleo I>Or oualquier 

causa (nervioo) o loe que pad~<len graves procenos temi<ticon o ondó'lrir.oe 

(tec:cfilia, leuooJJia. 1 etc.). En cualqniura de lno dos for111ao oc rlote te­

nor cuelo cuidado fére evitnr lcoJr.nnr loe tojidos apicaloo yo ueu l'Or -

aeceración meoénioa, droe;ae oáusticao n infeonión. 

F.l m'aconi ato ¿._, la curación a¡·ioal 1 our·ntl~ se uxtrho ur.11 pulpa 

vital, º'' ¡iroc.uco rr. el sitio, e:xu'1nci611" i.nfiltración celular infl&mn­

toria, ohndo ónta lfl c1rnen do la loRión trhnBi toris en loo tejidoe vtc,i 

nos. Cu..r.do oocienz" 111 cur" ~· det1npnrooú el aiud~do y l« infil treci~n, 

cedP 111 porfoemer.ti tia. En 1'ul¡<in no vi tah11, yn r"~ ir.fil traciór. oelu­

lnr inflnmntl'ria y exudado on len tc~idoo hpionlds i.n1es de la remooi6n 

¡;ulpar, eiendo esta oxtirr·acirín d., 111 ¡>ulpn ~nr~rma, la re&oluo!ón del -

¡:,receso irJflRrnatorio ~¡ioal. 

El diagr.óetico en eri<lodonch ua btíeiao, ¡ ¡¡ttra loernr ur. trat.e. 

miento qndodóntioo con éxitn, fundamcntnlconte nt re~ui~re do dnu medios 

·1u~ 00n1 El CllÍti~n clínico y el eatt dio radiof!r.:rioo 1 loe oualen de tora:.!, 

nor~n J~n indicacionoa 1 oo~trnindioacionoo de la terapia endoddntlon. 



Existen otro• faotore" que ayudan R eolocoionar el tratami.;r,to 

ondodóntioo. 

•).- Dispoatoión o inetruaental necoaerio ;¡ la e:x11orionoia olj_ 

nioa ou!ioiente 1 para praotioar el tratamiento d~ oondu~tou. 

b).- Fracaso an loe rela.oiones profeeionalee o l';uruut•üB Gntre -

el profElnioni otu ;¡ el peo 1 ente ¡-0r falta de cnmunioao ión, temor o n•ieli­

geno ia, Ejtu1¡.lo1 el profesiC1nieta fU8de optar llOJ' la exodoncia, r~>I' 11< -

irr••o¡1oneabilidnd :t co111odidBd, e> l:i ¡:oca inforro110iÓn dol I••Ci•rnte de lo 

quu u11 ol tratamiento endodóntico1 oiodo e llL interv.-r.ciór. odontoló(lica, 

fobia al uillón t•ental :t deooonfii.r.::n al r~oultndo de~ tratamiento, 

e).- Faotor econc'mioo. F.o común t<UO ostknt!o de ac-_¡~rdo el pro­

feoionilltu y el ¡moient~ en el tretumicr.to, eurja ol problo~a eoonóruico, 

F.xi st~n aleunns enfen.o.Jadea <¡u~ ticnun lou •.i smos aintomno -­

que un r·roblema d~ntal, ¡<ir lo 4uo en necesario ~u" f.ogamoa ~na l.iutorin 

al fulca profundn y co1nrleta y contar con lr. 11;udn d<Jl médico parn doooar, 

tar estas afecoior .. •n o c"nl'irmarl,•a como cauua t•o 1011 rroblecllla HJ!nton­

tee. l¡¡,e afeccionoo 4ue pueden col!l¡11icor el lllo¡;r.óotlco l1recit'O non t1ntre 

ot.rao1 laA neurali:.lnn fnciulua &tfricaa, dolor t'uc1ol con v1H•otlillthoión, 

herpes zoster del nervio trie•mino, etc. Con frocuewia .,r, ~utoA oat.ou -

so ~xtraon loa dientes con baFo<J en ur, mul ciegnóstico conecrvrindouo ol -

prohleoa oriLinol. 

Otruu enfer111ecla1lo1! aoco oon ¡•a~orau ;¡ nfoccionea inflamntoriae 

de la t;lúnnula ¡:nrcitidi. (hlnol,.,ión ;¡dolor 1rrKdi11t.10), artritis reun.i.to!, 

de :t nfooclnnee ui~trófionk C~ la nrtioulvciÓr, tumpc-roC1<~JilJU)ar 1 nob -­

J,JrOdUC .. lo ~olor un la c&.r¡; doir c\ono,., 1in t.liagnó1<tico orrñnt•J de loe moluree 

inferi "~ºº• 

Y por último, ~wr.or .. o, í<Ui atea Ól!'JOB traumátioon y l·amo'rrñgi-­

ooa1 4.uo ¡>roduoon v.ont<o radi<1lúoida11 on loe ma:xi lrcrea1 cor1fur1diór1d,,eo -­

Ol'fl l1!'11innoe !'oria¡:.icales de odeen ¡.ulrar· ~ ¡'<Ir lo tanto no e.on trota-­

don tt.df'cundf'.monto, 
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La endodoDCit. que en la .atualidad oe pre.otioa1 sirve priM1-­

palaer>h en la rebabil1tao1ón f\111oional del •ht••a aaatioatorio oolabo­

nndo 0011 la oirugh. 1 ortodonoia 1 l/<IU'•donoia, prdtul.a 1 operatoria deri­

t.l. 

Relación con la oir1.11:1h. 

L& oirug!• ea considerada de 011ergoncie. y tielle 00110 i'inAlldad 

esencial el drellaje 1 el ali.Vio del dolor, eetc se baoe •11 ea11oa de e.ba-

08110 alYeclar agudo. Cuando no p!'oduoe drenaje nuficientt 1 la apertura -

del oonduoto y 1R puo ae eneuontran looe.117.adao en h. muoou. y 6ntonoe11 

se bece una inohidn, Si la l.nfecoidn MI GOUllUla en tejido ooponjoeo, •!. 

U indioatl.a una trepa11&oión. 

la epioootom!a 1111 la intervención qu1r11rgioa 1111.a treouonto r•.! 

lhada 00110 tratamiento 0011plementario de la endodono1a p11ra 111 eliaine.­

oidn de loa 1'occio de inrocc ión cróllicoo periapionlee y 001110 medio de pr_! 

YeOCiÓn O lllU'llOilÍn de la infecoi6n tooal de origen dentario. 

R&lación con la operatoria. 

El diagnóetioo olinl.oo radiográfico del eatado der.+.ar1o y pul­

par previo a la intervención op11ratoria, nos orientará con r•opeoto a la 

onntidad do tejido quo eo nocoeario oliainar. Para loerarlo 1 dobrmofi te­

nor en ouuntn leo 11ocionee eooncialo~ Cl()bro "ll1ologh Pulpur•. 

Relación con le próteeiJ. 

La reote.uraoión corone.ria poeterior a la interverie16n de oon­

ductos radioularu, tiene peor objeto reintogra:r el diento &feoh.do a au 

lloraalidad funcional y heh donde sea pooi ble, eet.!tioa. Euto u roali­

llla lll&diante la ooloc:i.ción do corona.e '1 pernou, 

Role.oión con la l'!todonoia, 

U. pi>n1>11nench en el alveolo do un dhnto despulpado df>¡,ende -

del outn<lo do e.alud do eu pHiodonto y demáa tej1doo de C10ot6n. 
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lea ¡¡e-
nel'll•ente en la aintonatologia, por lo oual, utas doo romas de 111 odoJl 

tología lieapre o casi siempre eetlln lig11d1111, Por ejnplo1 ouando UDa -­

bolla periodontal e•t• 0011unio11d& con el conducto radioular 1 el trata--­

•iento endodóntico reeul ta infructuoso ei no oe logra la eliainaoión de 

la bolea ¡.eriodontal. O por lo oontrario 1 ai no ee realha el trntaaion­

to eridodóntico, la intección pereiete en la bolaa. 

Relaoión con la Ortodoooia. 

Cuando ae hace un tratamiento ortodóntioo 1 no bey diterenoiae 

oua.ndo 11 .proToca un acv.laiento entre un diente vi tal y uno deapulpe.do
1 

pero •• recomienda oolocar un aparato ortodóntioo dur'llnte Ullll. o doe ... !. 

nae deapu4e del trat1111iento endod6nt1oo, para permitir una. adecuada. rep! 

ración, 

IndioaoioueB, 

La Pulpeotom!a total Htá eaenoialHnte indicad• tn lu enf'er­

aedadea irreverei'blee de la pulpa. 

ATROFIA Y DWEJl!i:JUCIO!i DE lA PULPA, 

D1tinioión.-

Ea la p'rdida dQ la f'unción •in modifioaoionee influatoriaa, 

E1to11 ntadon dogenerati voa tienen roo a aignifioaoión deadt el punto de 

vieta oHnioo patológioo, poro de oonsiderablo interllu \In el análiail -­
microeoópioo del te ji do mi emo, 

EUoloda. 

La oauBa da la atrofia pulpar no ea muy clara, pero ea oomún -

donde rio ta;y estímulo fur.ciocal 'I existe una dinminución del torrectr -

oirculatorio. Ea mtle !recuente en los dientes 11 .. 1retenldo11 y sin erup-­

oiona.r 'I en he 111e.lpo11c1onea en las a:.10 hay pooo o ningún eetímulo fun­

cional. Eotoe oauubioa oon ~roc!uaidoa ain nin¡¡una alteraaión o l!ntoma, -
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obaervándoae con freouenoia 001110 un proceao de envejecimiento del tejido 

pulpar. Sin rutar relacionada en modo alguno con caries dental o inreo­

oi6n, alln ouando el diente afectado tenga una obt\U"aoi6n o cavidad. 

Patología olínioa y dhan6stioo. 

l!o e::detan e!ntomaa olíniooe definidos, excepto loa negativos, 

001110 l& tal ta de reu:puoata a lae prueba e pul paree tért1ic1111 y el4otr1ou 1 

no hay cambio• de ooloraoi6n del diente a dU'ereooia de las pulpa• gan-­

grenoaaa o infectadas y la !alta de •eneibilidad durante el freeado. 

lladiogri<riouente 111uoetra oaloitioacionee en la oá.lara pulpa.r 

que no aon causa do dolor. 51 ao expueiera una pulpa atrdfioa a la prep!. 

ración oavitaria o ee le somete a un aobroonlontamiento, euelen produoi!. 

ee e!ntomau infl8Jlatorioa que exigen eu eli•inr.oidn pulpar por BU ~oo -

poder reparativo. 

!l aicrosc6p1o 1 laa pul~a degeneradas revelan varias foraao1 

Degeneración oáloioa. 

Se presenta .º" pulpas oon reaooión intluatoria, reoi.plaundo 

una parte del tejido r·ulpar por tejido oaloitioado como i:dduloa pulparen 

o dentíoulo1 1 ae puede presentar cota oaloi!ioaoión en cámara pulpar o -

oor.ducto radicular y er. ocnoionee or. dentina secundaria, encur\•ándose -­

loa tllbuloa dentinaloa alrededor dd ri.5dulo, niendo más f'reouente en la 

priaera. Pueden alo1m:;ar tamniloo t;randeo oobro todo en molares, do tal -

forma que al extirpar la masa cnlcifioada, ao roproduco nproxi11adamonte 

la forma de la cá=ara pulpar o tn1:1bién el material calcificado ¡:uede ad­

beriree a lna paredes del oonduoto in1egrándooo pnra formar pnrto de dl. 

Se condderan llódulos verdaderoo loe oonetitu!do.i por dentil\I\ 

irrc¡;ular, y falB-Oe loe que no tienen ootructura dent1nsria, nino unn -

ahple precipitación o&lcicn en ror11n do lruair1illaa conadntrionn. 

El 6Q'f, de loo pr.oientoa adul toa y aun jóVt>Dee, preeant"u oetoo 
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n6dulo1 pulparH 0010 resultado de una irr1taoi6n leve y pereietente, en 

oouiones.·ae lee atr1bu,yo dolores irradiado• por 001preeidn de fibras a~ 

;raoente1. 

Vaouolizaoi6n da odontoblutoa. 

Es un ~ipo precoz do la degeneracidn p~lpar, en la que 10 alt!, 

ra la capa odontobláetioa dagenarándoso, y al no 1er reemplazada dtja un 

eapaoio que es 001¡pado por linfa interatioial, eeta Yaouolhaoión ntá -

rela.oionada con dientes c¡ue no eatiln en actividad o dientes obturado• -

sin colocar base de o&mento o oavidadea profundas aunc¡ue se baya coloca­

do ba1e da c~aento. 

D?generaei6n atrófica. 

El tejido pulpar pierde BU !oraa oaraoter!Btica usual, presen­

tando un nW.~ro aencr de oélulaa eetrelladan y un aW1ento de líquido in­

tercelular, adc¡uiriendo la pulpa un aepooto reticular por lae fibrillas 

preoclagenaa. loa eapaoioe entra 61tae pueden eer grandes 1 parecer va­

oioe, siendo ol hjido pul par menoa eeneible que el normal, 

Degeneraei6n fibrosa. 

Ea la euotituoidn de tejido normal pulpar ror tejido oonjunti­

vo 1'ibroeo, Eeta suatituoidn puede ser parcial o completa, siendo total 

en dientes onducoa en ln. que sus olementoe celulares, noos y !lbrne ner. 

Tioaae, Uenon unn conehter.cia frdgil y unn vinta aplaatad.a. 

Biatoló¡¡1o8Jllente se ve un tejido reticular super1'ioinl 1 en ou-

1os bordes loe odontoblaotos se von rotrafdoe. Si la atrofia eo avanzada 

4etoe de11aparooen, loe nnoe saneuíncos son 11áa grandoe con paredeo dol­

gadao proeentn.ndo un curr;o irregular ontrela1uindoee. Ln n¡:ario ión del t.!. 

Jido fibroso en una conoecuoncia de una total dontruco16n celular. Eato 

u 111uy 00111\ln on loa dientea con 'b->laaa piorróioao mu~ profundas. 

Eo froouenteo eri dienten oenilu. Hay Unt• diBlllinuoidn do la -
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palpa 4• 0011detenoia '9H01& 1 •n 0&11011 a'Yanaadoe •lli•hn en la o4aara 

palpar, d.ep611 ~· gra901 hnto en la1 0'1ula1 de la pulpa coao en 1011 -

cdontoblaeto1, eDOcntdndoae •111 cUuinul4a la ruoc16n a loe Htíaulc• 

túaioo1. 

lli1'\oldgica.a•nte 1 lo• odcntobla1to• ee encuentran d1gen1rado1, 

tentando una capa 11Uperticial en la pulpa. El parenquiaa de 6eta 111 Un, 

oon\l.tH 1l6bul.01 adipo101 que foraan cadena• 1 •iguen el tra¡eoto de -

101 norYic• 7 Taeo1, autrhndo degene:reo16n la •aina aedular de loe ner• 

"101 1 lae parado de 101 'f&IOI, 

11 trataaiento debe 1er de acuerdo oon el e1t.ado pulpar e:r.11-

tenh. Cuando •• enouentra tejido pulpar •ivo reapondiendo a la lesión -

oon huorragia 1 dolor, el trataaiant.o aerá la ntirpaoión pulpar ooao -

11 H tratara de pulpit.11 crdnioa. Si ne ha¡ heaorragia 1 pooa o n11l611na 

.. naibil1da4, •• tratar' ooao gangrena pulpar hnlendo en ouenta la pre­

••noia d• inteooión trat,ndola de aouerdo a eato. 

R1ab1araidn interna. 

I.e rHbeoroldn interna o 4e la dentina u produoida ;ior ou­

biOI ft90t1lara1 en la pulpa, coao u una lHidn aeintoa,t.ioa 1 •• deteo­

ta al ob .. rTar una radlogratia de control caeual. Puede af410hr oorolla o 

rah o aaboa •l 11 S1J1 u:t.enaa, •1 afecta la corona en dienha anterio­

rea, el auaento de Toll!Jten do la pulpa noa poniite, por tranap&rencia a 

trad1 del ••alte, obeerTar una aaroad& oolorao16n roaad&, en oaec de -

quo afooh la rah, la deetruooión pulp&r puede llegar baata tl periodo_a 

to liendo d1tío11 de diagnoetioar ni ee trata 41 una reabaoroidn interna 

o 11terna diaain1Q"1ndo laa poaibilidad.ea de aahar el diente, 

51 en la radiograt!a Be ob1erva la fOl'lll\ Upioa de ampolla o -

de balón do bordn regularee, podeaoa penaar en reabaoroión dtntinllria -

interna. 

H1 etológioamente ha¡ prHenoia de o4lula1 gigantea llul tinuole~ 
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toa en la 1upert1cia r11beorbid&, Algunaa veou ea pruanta metaplaeia • 

da la pulpa o "ª la tranef'ormaoidn en otro tipo da tojidc ya sea bueao 

o oaaento 'l dependiendo la aoti vidad osteooláetioa puedo aar de evolu--~ 

ción lenta 1 prograain de de de un ailo de duraoi6n o evoluciona_!' rápi­

d1111ento 1 perforar el diente en pooos ae111, Si ne diagnoetioa. a tiempo 

1 1e baca al tratamiento de oonduotoa, el prooeso 110 detendrá, 

lltabaoro ión externa. 

E1 poco treouente 1 dando una actividad corriente del periodo,!! 

to ooao aedio de detenea c de :t-.saooión ante la preaeooia de diveraoe os• 

Uaulo•. Las causas para la reabsorción externa son divareae 0011101 lae -

inhocionee de origen pulpnr, t.ratemiento endodónt.iooe deteotuoeos, tra~ 

aatiaoe 'l oargaa oolue.alea, preaión ejercida por los quietas, dientes -

re\enidoe1 apal'l.tologia ortodóntioa 1 reimplantación dental. Ea;y roabBO! 

oionea lluadae idiop4tic111 produoidan por un factor etiológico ducono­

cido1 pre11ntoe en dientes vi tales o con tratamiento endoddntioo. 

Ea asintomático, pero lamentablemente aunque ee le diagno•ti­

que en 1U iniciación, por lo general :'.c puedo eer detenida on eu evclu-­

o16n deetruotora. 

Bl tratamiento que ee debe de intentar, consiste en realizar -

un colgajo, preparar una cavidad en la zona reabaorbid.a 1 obturar con -­

aaalg~a 1 euturar el colgajo. 

Si la loaión ea muy amplia, 00110 sería 111 reabeoroión tranver-

1181 de la rah 1 la extracción del diente u in11inente. 

!lIPEREMlA. 

Definición. 

lle el entado inicial de la pulpitia ;y se oaraoteriza por una -

aaroada dilatación y auaonto del contenido d11 loa vasco nllneuineoe, 
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Eti9loda, 

l!ombrartl todo e loe agentee 1:r:ri tantea que puedan proToo&r una 

pulpitha TraWDatieao, problema& ocluaalea1 preparación de on"ld.adee a1n 

ref:rigeraoión, irri tacidn da la dantill& por oOll'\aota oen 811.Mueiaa de -

obturaoicSn (aor!licos) ;y empaatee prof'undoo. 

Blntomatoloeía, 

El priocipal aintoma ea el dolor de 111a,yor o aenor inten•idlld. -

provocado por dietinto11 e11tbuloet tr!o 1 oalor 1 dulce 1 ácido, deea¡.e.re­

olendo .i dolor al dejar de actuar el agente causante. 

Dia1p1óeUoo. 

Se observa una oavidad con dentina •~rueeta o a la radioerefía 

una obturaoicSn ¡rotunda, 1 el paoiente Doa remite dolor oon loa 01111bioa 

téraiioos al oomer dulces o áoidoe, elimi114ndooe la moleatia illlllldiatua.!). 

te al quitar la oaun q,ue lo produjo. 

DiaandeUco di rerenc..!tlJ. 

En la l!iperemia el dolor dee.aparece en cuanto ee retire.do el -

irritante¡ en una l"ulpitio ol dolor •e má1 acentuado o incluso auaonta­

do. 

Hiato~ toloeía, 

En una pul¡.a ad afectada, gran pa.rte o la totalidad del lecho 

capilar entn en fUncidn aotha 1 hay dilat110idn de muolioa capilarea ;y -­

agrandamiento de loo vaeoe. Eotoo oapilareu oatán ocupados por eri troci­

to e done.u1nte aglorioradoe al aepararee loo m.lohoo de la• c6luh11 endo• 

telil\leo y te.mbUo l:lly mnrgina.cidn do loe loucooitoe eienco nldentoa en 

el porirlietro del oapilnr. Eota marginación do leucoci ton e.rarllOe cunndo 

la velocidad de la nar:gre qu~ pasa r-or loo vacoo oe reduce y al 11ieao -

Uem¡-0 loe val-OD ee dilatan y a diferencia do una Pulp1Ua 1 ln 011¡oa de -

odontoblnetos eatá ir.tacta y 1111 pequui'a o nula ln migración do loo ml--­

oleoa de loe odontoblaoton, 
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Pron6atioo, 

la muy tavorabl• en oalO de retirar lo m4e pronto posible el -

agente oaueal. 

Tratamionto. 

Oaneral.anta la Bepiremia H reveroible en bndo loa eetieuloa 

deaellOadenantea, La aejoría ea mayor, faoilitando la recuperao16n. La -­

eliminaoión de lo• empaata1 conduotorea 1 la oolooaci611 do apóaitoa ae-­

dantu, tub1'n calman 'i t'r.oili tan la recuperaoidn total. 

PULPITIS >.OUD! SEROSA. 

Def!nioió11. 

Ea ur.a infla11aoi6n aguda de la pulpa, que afecta habitualmente 

una parte da la aia.ma no ex:¡.ue1ta 1 ot.racterir.ada por u:aoer~oionea in­

tarai tentea de dolor, que puedo hacerse oont!nuo 1 tranaroraaroe en un& 

Pulpitia aupurada o orónioa, que conducirá t'inalmonto a la muerto ~ulpar, 

Etiología. 

La oauaa 1111(• coalln ea la 1nvaa1ón bacteriana a travh de una -

oarhe, aunque también puede ser causada pc¡r raotorea quh11cou 1 t6rm1coo 

o mooánicoa, 

Sintoaatolo¡¡!a, 

Ea un dolor lancinante provooado por oambio1 brusoos de tempe­

ratura, eepeo1al11ente por el frio, por alimontoe dulce• o licidos, por -­

la prea16n de loa al1111onto11 en una cavidad, por la auacidn ejercida por 

la ler-BUa o lo aejilla y por la poaioión de decúbiU> que produee una oo~ 

geotidn de loe vasoe ¡iulvarea, continuando el dolor dosrud11 do ali11inada 

lo oauea 1 puedo preeontnrao y dcoaparooer oo¡iontll.nelll!lento. 

!n el exáaen Vi11Ual generaleente ao advierte una cavidad pro--
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tunda c¡ue se extiende basta la pulpa, o bien una oarie•. por debajo de -­

una obturación, en la radiogTai'ía se muntra que puede utar ooaprometi­

do un ouerno pulpar. Las pruebe.11 eléo-trica11 presentarán hipernen11ibili­

dad oon lecturas 'bajas en el v1tal6aetro. tao prueba.a Ur11i2.!'B revelan -

una reapueoh rtlpida al frío. 

DiagT1óntico diter .. noial. 

Tiene los 1111Bmos eintoA11s que la lli¡>ere11ia, pero 4etoa non -

máa inttneo1, loe s!ntamaa puedan e.pro:iiaarae a loe de una :pulpith agu­

da eupurada 1 tal 00110 dolor OOll&iDnAl, eordo y 11eetenido1 aunc¡ue el teot 

eléo trie o puede requerir mayor intenel.dad de co1•riente 1 la. rtopueata -

ner itttalmente dolorooa al calor que al trio, 

HietoP!ltclogía, 

Se obeorvan loo eignoe car11oterht1oos de la infla.mnoión, ad! 

aán ha~ aoU%1uhción de liquido& de edema en el tejido conjuntivo que ro­

dea loe vaso e BBngu!r.eoe, e:xietiendo un aumento do leucooi ton en loe va­

eoe r.ue se enouontren dili tadoe. 

El adema contiene abundante derrame de protefoae plaamátioae 

incluyenc!.o ribri nógeno ¡:.or el aumento de permeabilidad vaoculnr o 114!1a 1 -

ente aumento hace qul> el fi l>rir.6geno 11traTieo1 loo Tasoo oangu:íneoa. Ea­

toe capilaret' oe rocpen y producen ho:iurragian rulparen con vasoo tro11~ 

aadoe e in!iHracióll do be1111t1ee. A lR noumulnoión de oatae odlulao do -

la eanere '1 do lo l1 nfa, oo produco un aumcr1to de preeión en loe ner"fioe 

lo que produce c¡ut• aul!lentc el dolor, .Al aument11r lll número de leucocitoo 

el proceeo ca11.bia de un1i in!"lamación ecrooa 11 otra purulento. 

'l'ra tui en to. 

Frit1ern111cr.h ha~ c¡ue ali Ti ar el dolor y ln CO!lgOOtiÓn ¡11.llpar, 

Ewto ee obtiene eliminando ln denti~ cnrioo11 o la obturecidn oulp1.ble y 

aplioar:do un11 curación oodnnte como el cugenol y antietlr•Uoa p11rn doa-­

truir la 11,focción oup.-.rficül, eo deja un tieti['º para que ceda la oon-­

geet16n de loo vanoe 01111guineoe pulpareo. Si la cura eedante no produje-
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ra alivio inat!diato y e:siathra una pequella expoeioicSn pulpar1 oon la -

punta de un explorador H provocarla una he111orra¡¡ia de la pulpa deeoon-­

ge1t10Dándola y 7a controlada la irifecoi6n 7 ln 1nfluiao16n, ee prooede 

a la eliminación de la pulpa bajo aneehaia local, 

PULPITIS AGUDA SUPURADA. 

Detinloi§n. 

Bata pulpHia ee caracterizada por inrla11aoi6n doloroB& de la 

pulpa oon acumulación de pue y de exudado en la eupertioi• o en la inti• 

•idad do la pulpa. 

Btiología, 

La causa más 0011111n ea la 1nfeoci6n blloteriana por caries a la 

pulpa. Ea de carí.oter progrnivo •iendo un estado máa avanzado qu11 el d• 

la aero&. La preeenoia de intecoión on la pulpa en eete periodo, ee el 

factor importante en la rápida in!il traoión y li~uetacolón del tejido -

pulpu. 

Sintomatología, 

En la pulpitia a11purada, el dolor en aiempre intonso y gene-­

ralilente se doeori bo como laroinante 1 manteniéndose por un largo periodo 

muobae vecea mi..ntonicndo al paoiente c!npierto durante la noob• y oonti­

nuando la •olntia huta baoerae intolerable poae a todos loa reourBOa -

por calmarlo, El dolor aumenta con ol calor y genero.lmonte ne llivia con 

el agua t.olada 1 ain embargo 1 •i ea 11antiene oontinuamonte el agua helada 

puede intenn11'icarlo. Al r•ooatraa el pocier.to ouole aumontar, y eo !re­

cuento quo el dolor aeo diferido a un diente dol ma:silar o¡·ueato, al oí­

do o a otro diente l'Or delante del oauaante, 

Diae;nóntioo, 

La ducrlpoión del dolor referido f'Or el paciente ae! 00110 iru 

actitud, au cara oontralda, la mano BQbre el 11nil lar afeo tado y todo lo 
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qu• ha inhntado por oalaar •1 dolor i11fruotuo11&11e11h, faoUHa hacer •l 

d1a¡n611Uco de eeta pulpi Ua, ad .. '• d• la ui11hrioia de u11& oapa de de,!! 

tina reblandecida o una obturaoi611 defeotuoaa 1 profunda, 

La radiogretla puede revelar una carie• profullda, o oariea ~ 

por debajo de una obturaci6n en contacto oon un cuerno pulpar, o una ex­

poeici6n pr6x1aa a la pulpa. La re~pueata a laa prueba• •l'°trioa• 9011 -

baja• en relación oon una pulpa nonal 1 la prueba Uraioa H de iúa ut,!. 

lidad por la ••pecifica reaoc16n al oalcr. 

In lae prilleraa •bpaa de h. pulps.\h supurativa, el dient• -

no e1 aenaible a la percua16n1 pero al avan1ar la 1nfeco16n hacia loe t!, 

jido• periodontalea apicales, pueda adquirir cierta aeneibilidad, 

Di!j!!6at1co ditereocial, 

!l 11tado inicial de la Pulpitie aupura4a puede contundir•• -

oon la Pulpitia .. r011 1 siendo el dolor 9'1 inte1190 1 aoa\lnido on la -

pulpiti• aupurada. Ta11bi~n puede cor.fundir•• 0011 un abaoeeo alveolar D«l!, 

do por la intensidad 1 el tiPt del dolor, •in ~abargo, el abtotto pre••.!!. 

ta l!ntoaaa que ~ará a diferenciarlo de la Pulpitie supurada ooao -­

llODI t1111efaoci6n 1 114Dlibilidad a la pe.lpao16n 1 percua16n 1 zovilidad del 

diente, carenoia de reepueata a la pru1ba •l'°trioa. 

Bhtopatoloda. 

Ba7 &Wltnto de º'lula& htaitica• que llegan a la pulpa 1 ouan 

do la les16n ea grande produce suerte de gran nllllero de ltucooitc1, Jun­

to ocn el exudado purulento por la liouetaocidn leucocitaria, ee toriaa -

uri abeoeao pulpar localizado dentro de laa pared11 denttnariaa g1neral--

11ente en la poroi6n coronal, en el centro del obooer.c h17 neoroaia y d1-

BCluoi6n del tejido rodeado de una zona de tejido dene11111nte infiltrado 

que auutra un 1f111a y necro111a celular y ha) di veraoa eetadio• de fol'll.!!. 

oi6n de tejido de ¡,:ranulaoión;7 tejido tibror.c para aialar la lu16n. 

Coao reapuoeta hí•tioa a la aportación Yaeoular, eete abiaouo 
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••agrandará por propagación de linfáticce para formar abeoeaoa aúltiplea, 

El rápido auaento de exudado 1 pua, haoe que la presión eobre 

101 odontoblaatoa y ln o4lulaa pulparee vivan aoa mayor lo qua deterai­

na un dolor intenao 1 pulsátil. 

'l'rat@iento. 

Consilta tn abrir illlllediataaonte la 0'11ar11 pulpar 'b&jo aneat.! 

aia loo al par& eTaouar la pu11 eliai nandc la pre aión. Mediante una jerin., 

ga oon agu11 ti bia 1 ae la Ya la cavidad arraatrando le pul y la llll~e 1 -

luego ae aeoa y aa colooa una ouraoión anUa6ptioa sedante por un d{a o 

dos, antee de la eliain11oión bajo aneetuia local. En oallOB de e1urgen­

oia, so puede extirpar la pulpa 1 dejar el oonduoto abierto para porsi-­

tir ol drenaje. Bliailll!.da la congestión 1 dominada la inrocción~BU¡A!rfi­

oial, ae ooaon~ará la inetruaentación bioaeoánioa. No en recoaendable la 

inetruaentación cuando hay infección porque 10 puede produoir una baote­

re111a tran•itoria. 

E11te tipo de pulpitis nos gransea el aáG profundo agradoci--­

aient.o del paciente por el alivio que le pror~roiolll'..110B con nuoatra in­

tervención. 

PULPITIS CRO?ilCA Ul.CEROS,A, 

Det1nio1ón 1 

Esta Pulpitie oa caraoteriza por ln formaoión de una ulcera-­

o1ón en la llllperficie de una pulpa exrueeta, generalaente ae observan en 

pulpti• jovenes y 'igoroau de per110ua1 11a7oroa ¡-or au oapacidad de roai.!, 

iir un proceao in!tcciono do· oecaea intenaidad. 

Etiolosl'.a. 

Ee ori¡¡inada por profUndización do 111 enries bao\a llegnr 11 -

la pulpa, eeguida de la invaoión de mioroorgnnimnoe ¡iroveniont.ea de la -

oa,idad bucal, Puede ooguir una tona de Pulpitia aeuda en la que 1011 -
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aintoma• agudo• hayan sido aliviado• median\e una abertura en la ollaara 

pulpar ain remos16n de la infeoo16n. Al deeapareoer la eintoaatolog{a 

aguda por el drenaje, ee produce la Pul pi tia ordnioa ulceroaa. 

Sin toma toloe;!a. 

PreBenta muy pooos oíntomae, El dolor no ea uno de loa sinto­

mae ei la pulpa no ee perturbada, on coaeiones presenta un dolor ligero 

en forma sorda a lae temperaturas extremas, a la preoión directa de loa 

instrumentos o a los alimentos que ea e&paqueten en la oavidad haciendo 

oompreoión o por debajo de una obturación de!eotuoea y rara ve1 el dien­

te ea eensible a la percusión. El dolor ligero en dobido a la d1g1nera-­

oi6n de le.e fibras nerviosas ouperfioialee. 

Diaenó a tic o, 

Daranto la apertura de la cavidad, oopecialmente dee~u&e de -

remover una obturación de amalgama, eo obeorva uobre la pulpa expuesta -

1 la dentina adyacente, una. cape. gri sáoea, oompuoah do restos alimenti­

oioe, leucoci toe on degeneración y célula e sanguínea e, La. superficie pul 

par ee muestra erosionada, siendo frecuento ou olor a d~110ompoaioi6n. La 

e:xploración puede no ser dolorosa basta una oapa aáo profunda del tejido 

pulpar en donde puede e:xietir dolor y heQorragia. 

La. radiografia euele rovolnr un1.1 pulpa e:i:pueeta, una cartea -

por debajo de una obtura.oidn, o una cavidad y obturaoión profunda que -­

e.menasan la integridad pulpar. 5o obeorva una alteración en la d•noidod 

dol bueno que rodea ol ápice. En la radiografía apareoe doatruída la lá­

mina dura del hueeo y engrosamiento del eopnoio periodontal, confundi6n­

doee a monudo con el diagnóotico erróneo de infoooión periapical, ouando 

solo reproeonta una reacción infla~atoria debido a una infecoión en la -

auperficie pulpar. El test pulpar eléctrico on Importante on ol diagnóo­

tico, requiriendo mayor intensidad que la nor~nl para obtonor reepueeta. 

Diagnóetioo di!eroncinl, 

La diferencia que existe entro ln Pulpitis serosa y la. nooro-
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eia parolal ea q,ue la Pulpitill ordnioa ulcero.a el dolor es ligero y no 

exi•t.e 1 excepto cuando hay coapreaidn por alimento11 dentro de la cavidad, 

7 ro~uier• ~áe intenaid.ad eléctrica para proveer BU reepueata. En la Pul 
pUil aerosa 1 el dolor 111 agudo aiendo aáe f'reouau~• y ooni!nuo, requi­

riendo menor intensidad de oorrlento eléotrioa que la normal para eu r•.! 

pueeta. En la nooroai& parcial no ea eoouentra tejido vi tal on la cámara 

pulpar, oolo en el conducto radicular 7 el uabral de reapueeta a la oo~ 

rrienh eléctrica oe aás al to que en h Pulpitia ulcerosa. 

lliat9rdología, 

. Cuando lae baoteriae llegan a la pulpa, goneralaente se de•a­

rrollan primero en el área de loa odontoblaatoa destru!doa. Muestra una 

neoroei• superficial da la pulpa con tejido vivo en ol interior de la O! 

vidd pulpar 7 oonduoto radicular por la infil traoión de o'1ulae redon­

das bajo la auP<1rf'ioio afee tada para aiolar el ataque •1orobiano 1 aou.au­

lándooa exudado en pequeña cantidad sobre la euparf'ioie ulcerada. 

La infil traoicSn influatoria es regional y aup1rfioial oona­

tando de células plauá\ioas1 linfoni toe, on ocaeionon leuoooi toa endot.!!. 

Hales 7 eoeinófiloe, En la parta de la pulpa 1 en con tao to oon el •edio 

bucal que prenenta la sana necr6tica, ha,y un tapón de fibrina y ablnd.an­

tee piooi to1. Bq ooaaionee en que la uloerao ión no ea aisla y progresa 

a toda la Pulpa coronal, en esto ca!IO, la pulpa radicular puede prenen-­

tar una in!il tr&eión do linfoei too. En oneoe extremou, anta infiltración 

puede utender10 al pcriodonto sin quo eeté afectado •l huoao periapioal. 

En algunos callOo el tejido pulpnr oe trano!ormn en tejido de granulación 

y hte a su vtz reezplasa al tejido pericdontal nonanl que rod11a al ápioo, 

Tra taaiento, 

Cone!ate en la remoeión iruiedht& do la pulpa o la l!mpier;a -

de la dentina 011riou y la oxcnvaoión do la rulrn ulcerada t.11.otn que ha­

ya dolor. D~be omtiaularue la hcnorragia rulpnr mediante irrigaoione• dt 

e.gua tibia eot6ril 1 no eeoa la cavidad y oo oolooa una ouraoión 11nl11ulp­

tioa ¡ oodante pnra eliminar la infecoión, Trnnoourridos do uno a treu -

el.ha, la pulpa DO extirpa bajo l\noateeia local. 
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PULPITIS CROJIC~ BIPERPLASICA, 

DotinicicSn, 

Es UM intllLlllación de tipo proliterativo de una pulpa expuee­

ta, caracterizada :'Oi- la tormsc1611 de tejid.ll de ¡¡r1U1UlaoicSn Y a ~11• -

0¡11 telio. Se produce frecuentemente en pulpa o jonne a 1 bien dttendidae 

1a que la prol1teraoi6n indica en eete caso una def'tonaa organhadl\, 

Etiología, 

Se origina de una ulceración por proliferaoi6n del te ji do -­

con~uct1vo1 siendo la oauaa una exposición lenta 1 progreaiva de la pul­

~ a conseouencia de la carien, Y para que 1e proaenh e ah Pul pi ti e ea 

requiere de los aiguiontee requioi tou1 Un;i. caV1d111! 2'!11¡•1111. y abiurt11 1 UM 

pulpn joven y reeistente y un ent!11ulo leve y contínuo1 siendo con fre-­

cuencia la ca at1ce.oi6n y la infeoo16n bao ter.\A1'1a el eetíaulo para produ­

cir la irritación. 

Sir.toma toloeía. 

Esta pulpiti" ea asintollihica. la pulpa exrueeta no eo parti­

cul&noente seneible, a menea que ac le leeione, haciendo una punz16n y -

provocar.do Unll hemorragia }'>l'O!'uoa, f"ro r.-000 dolorosa, O on el ll:Otler.to • 

de la 11n11ticaoión en que la presión del bolo alir.ontici~ puede causar -

cierto dolrr. 

Diap;nóetioo. 

Este póli¡o pul:par o pulpitio cr6nioa hi¡erpláaioa, se preso.E, 

ta genoralrerih en dientes jovenoo, 111endo nu as¡>t>O'to oaraoter!stico do 

una JCasa carnona y rojiza que ooupa la muyor parto do la okara pul~ar o 

do ln envidad do cnr!eo, pudiéndoo~ e:xtondor llllln t,nya dol diente. En loo 

eotadloo inicialoo ruedo terior el ta::iaF.o do un alfl l er {caten) t.RQta o 

v•ooo aer tan ,,;rande que i11pida el cierre nonal de loe dienteo, !:11 mo­

nea aor."ihh que el to Ji do pulrar normal y mtÍo oenr.1 bl• que el tojldo -· 

gln¡;lval. Ea incolora "l corto, rt·ro puudo tranll.'llitir ¡•resi6n ni utromo 

apionl c1we11ndo dolor, onr-trn f'áoilaente por ou rica rod de vafte>• nan--
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guineos, 7 al aalir eata pulpa da la cavidad, ae cubre de epitelio gi116l 

val por traaplante de célula• de loa tejidos blando• adyaoentea, Su dia¡ 

n6etico no o:!reor. di!icultadu, •iendo ouficiente el exúen olínioo. 

La radiografía mueatra. una caYid&d ~and.e 'J a'biert•, on COID\I• 

nicaoi6n con la cáaara pulpar. El diente puede respond<!r muy poco o no -

responder a loa cambioa té?'llicoe 1 en la pruoba eléctrica ee noceoita ª! 

7or inteneidAd de corriente que la normal para tener una reapueata, 

Diagn6atico diferencial • 

. La única confueión que podría haoer ea con hiperplaeia del t! 

jido gingival que ee extiende sobre loe bordee gifl6ivalee 1 1 para dife~ 

renoiarlc ee empuja suavemente el tejido con un instrumento para locali­

zar la adherencia de la aaaa pedunculada, la radiografía ta~bién ayuda a 

loe ali z.ar el origen del pdlipo. 

l!i stopatolosía. 

La Pulpitia hiperpláoioa es un complejo de capilarea nuovon 1 

filroblaatoa proliferantes y oélulae inflamatorias. En la parte en la -­

cual ae origina, presenta loa mismos elemento&, Las zonas máe dietantoa1 

graduel•ente ea transformen en el 111111110 tipo inflamatorio y el eoetén P.!!. 

ra la 111111a oal1ente la dá lBa a brae colágena a si tuadaa en lo más pro fu!!. 

do del tejido pulpar de la cámara, estando euoentes loa eleiaentoe nervi.e. 

sos eenai ti voe. 

Antes de que la lce1ón prolifero, su capa superfioial eetil. 

compuesta de oélulaa neorótioae y leocucitoa, debnjo se oncuontra unn 

zona amplia de tejido inflamatorio. A medida que prolifera, conserva eu 

capa superficial neorótioa de tejido conectivo o adquiere UnB es.pe cp1t!. 

lial, oonvirtióndoee le superficie en escamoon oetratifioado, oontenlon­

do numeroue.o cclulao rodondaa que provienen del proceso intlamatorio del 

teJido conectivo. 

Pronóatieo, 
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Bl prori61t100 no 11 faYOra'ble ¡ requiere llU u:tirpaci6n. in -

101 caso• faTorablH 1 1eleooionado1, ae podr4. intentar priuro la pu1J>2. 

toa!a ¡ ei no .. logra 6:Uto, •• deber4. realisar la pulpeotoa!a. 

'frahaianto, 

Conaiete en •liainar priaero el tejido polipoide y deepu&1 -­

eteo tua.r la extirpación pulP6r• El pólipo puede eliaineree oorta<ndolo -­

por llU baH oon wi bhtud o aediante la oolooaoión de una ouraoión de -

ftDOl aodiricadD por uno1 diae para lograr llU doeint98ración, aiendo da 

111pl1 eu roaoaión d•l reaanonte en 101 conduotoa. Una T•I eliainada la 

porción hi-1>4rplltaic1, se levarli con &gUa y ae oobi 'oirá la heaorraaia, -­

poaterioraente se colocar4. una curao16n, para on la a1guiente aeeidn ---

111'1 n&r el reatante pulpar bajo anoete1ia local. En caeos aelecoionadoa 

hacer la pulpotoa!a, 

WD:ROSIS Y 0.lllORE!IA PULPAR, 

Definición. 

La neoro1i1 ea la auert• de la pulpa ¡ el final d1 IN patolo­

gía ouando no pudo r1int1gr1ree e eu noraalidad, 1iondo una secuela de -

la lnClaaaoión a aeno1 que el ataque aea tan r'pido que la de1truooi6n -

pulJ>&l' .. produsoa ante• de que •e 1atableit0a una reacción inflaaatoria, 

La gangrena •• la inTa•16n d1 alorcorgani111101 1aprófito• de -

la cavidad bucal provocando Oalllbica en el toJido neorótico. Hay dos ti-­

pal da noroa191 por ocagulaoidn 1 por liquefacción. 

CoNIBlaoión, 

En 11t1. neoronh, la parte aoluble del hjido ee pnoipita o 

•• tran1for1a en material -6lido. La oa11itioaoión o coagullloidn oaaeoaa 

ea una toraa d• neoroeia por coagulación en que ol tejido pulpar ue oon­

Tier\e en una aua blaDC\a aaaejant1 al queeo, tonaada prinoipalmonh d.• 

protefnaa ooagulada1, graaa• y egua, aiendo eata n.arcwis fracuentu, 



Liouetacoió11, 

Se produce ouando la1 ensiaaa proteol!tioaa oonvierten el te~ 

jido pulpar en un& aaaa aeailíquida o líquici., este tipo de neoroaie ae 

enouentra oon frecuencia deapuéa de un abeoeao alveolar agudo, 

La gangrena puad.e ser húaeda o eeoa, aeglln se praaonte oon l! 

ouaracoi6n o oon deeaoación. Cuando ne inetala la gangrena por la acción 

en aaea de laB baoteriaa •obre el tejido pulpar necrótioo, ae torn& pu-­

~rn•nh por la dascoapollición de las proteínas, en la que intervien.n -

producto• i11ter11edioa 0080 el indol, eoaatol 1 oadaverina y puteDOina que 

9011 loa reaponaablea del penetrante y desagradable olor de las gall61'•nao, 

Etiología, 

Cualquier causa que daña a la pulpa puede originar eu neoró-­

aie o gangrena, 0080 por ejemplo• traW1atiaao, irritación por medio&111en­

toe, infl&11ación pulpar. En dientes íntegroe, ol acceso baoteriano a la 

Jllllp& ee habrá heoho a travée de la corriente aanguínoa o por propaga--­

oión de la infección deede loa tejidos veoinoa, La nooroeia BOlo ee ~ue­

d1 advertir por el aapeotc olinico y la conoietoDCia del tejido pulpar -

11orti !ioado. 

SintOlla tología, 

Un diento con pulpa neorótioa puede no p::-oaontar s!ntomaa do­

loro&ea1 7a c¡ue a veoea el primer índice de neoroaie oo el cubio de oo­

loraoidn del dienta griD!llceo o pardueoo, oauaadaa generahiento por golpe 

o irritooión de aedioamentoa o tambi6n al preparar una cavidad la pano~ 

traoión indolora a la cá•nra pulpar o por ou olor pútrido, aunque gene-­

ralaente existe una cavidad o oariea por dobnjo de una obturación. El -­

diente aolo puede doler a la ingestión do líquidos calienten por 01pan-­

ai6n de 1011 gaeo1 que presionan lae torcinaoioneo n~rvioeaa de lon teji­

doe vivoa ad1aoentes. En algunoa oaooe, el paciente ne puede quejar de -

ainto8na de periodontitie con ligera eitruo!ón y movilidad del di~nt1 -­

afechdo. 
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1liagn6etioo. 

ta radiogratia noe 11uaetra una cavidad u obturación grand• en 

co11unioaaidn con el conducto radicular 1 un 11~e111111ento del periodonto. 

Cuando no hay éeto puede ser por trawnatiamo. En ooaeio11ae puede 1Ji •\ir 

un antecedente de dolor intenso de minutos e horu seguido de u1111 deoep!. 

rioión total del dolor, o 11orti1'ioa.rea lentamente oin ninguna aintoaato­

logia. llo reeponderá a laa pru11'bae •1'otricaa y a lao térmioe.a eino dol2, 

rosamente al calor. 

Diagndatioo dihrenoial. 

A vece• eo necesario di1:erencier entre una necroeie pulpar '1 

una pulpitis o un aboceao alveolar agudo en f'ormaoión, 7a. que ee debe 

recordar que la necroei11 puede oer parcial pudiendo pre11entar eintomao -

de vitalidad 1 en tale e canoa, son de gran ayuda lao pruebas radiogréfi­

oas, térmicae y eléotrioa11, 

l!intopetolos:ia.. 

En la necrosis hay una al toraci6n que afeoh al núcleo "I al -

citoplasma. El núcleo se ve oontraido en un pequeño gru110 de contorno -­

irregular 7 puede dividirse en varia11 partea o dieolvoreo gradualmente, 

de modo que ae hace 11enoa visible h11.eta que no se puede ver (carioliaia) 

El oi toplssma se ),ace menee grnnul11r, Clueatr11 vacuolaa y fl.nalmento 110 -

disuelvo por la 11cci6n do las en::.i•e.s. Cuando eete proooeo afecta un --­

il.rea oxtenoe., co obn•n·va U.cilaente el limite entro el teJido noorótioo 

y el tejido Vital, el primero en la partt coronal del diente y el oo¡¡un­

do en el conducto radicular. El tejido neorótioo muestra señales do denin 

tegraoión y en la parte vi tal se obeervnn onmbioe int'l1u11ntorios, 001110 º!! 

sanohemhnto de loe va110e cenguineoa e infiltración infle.11atoria. !31 la 

necrooie eo total, 111. pulpa p11reoe no tenor oetruotura y lae fi'brae nn­

vioeae que reeieten mucho tiempo le. deetruco1ón, primero ee 1naanchan --

1rrogulnr11011to, luego se fragmentnn enourvándoee loo oxtre=>oa, po11tcirio!. 

monte do¡;oneran 1 so destruyan y solo quedan goteo de mielina. 

En la neorooia pulpar que e1gue a la eupurao16n, la• ol\lul&e 
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necro11&4ae en su iu.yorb leuooo1 toa po111lorfonooleares 111u.·rtoa1 ae ao111n!! 

111.n ¡;r1mero en el oentro de, '.lbooeoo¡ :l'l preeerx:il a\l!lenta las naccio-­

nea inflama toriaa, de lo que reaul ta 1naroado ode1na ) trombo si•. 

En la gane.Tena, oon treouenoie eolo ee ve una 1noaa n1JOr6tioa 

ain eetructura 1 que t.a perdido su 1neero16n do len puedes del coriduoto 

pul~r. S. ven eeHalea de degeneración graeoaa y en ca3o de gangrena -·­

oonaeoutiva a una pulpiti• abierta, ea deocubren variados raetoe da ali­

aento1, coao !ibrae vegetalee 'l de oerDe o eeaillae. 

En todoa loe oeaoa de neoroeie y g1w~rena. 1 lae entruoturaa -­

periapicalee, aueatran uDa reacoión inflamatoria, :t ai la afección u ª.!!. 

ti¡¡ua, •B convierte en extensa enfennedad perlapioal, 

ProDóatioo. 

Ea favorable p&r& el dieDh 1 •ie11pn (\UC ae realice una tera­

pia radicular adecuada. 

TratamieDto, 

Conahta en la preparaoión bioaecllnloa :¡ química, ae¡¡uida de 

la eot1rili1aci6n del oonduotc radicular, si hay periodontitie dee¡:u'a -

de ali•inar el contenido del oonducto, ae aconoeja dejar abierto el •i•­
•o un •íni•o de 24 horae p&ra ol drenaje, 

PERIOJXlNTITl5 APICAL AOUDA, 

Definición, 

Ea una inf'l11J11aci6n del tejido perhpioal oauaada por cualquier 

irri tanta thico 1 químico o bio16gico. la inflHaoión se: coracter.ha por 

1er aguda pero no supurativa. 

Etiología, 

La cauea ª'ª comdn os de orígeD e~ptico¡ ea decir, aicroorga-
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ni11111oe que llegan al tejido periodontal seneral~ente a trav'a del oondull. 

to, traumatismos leves, eobreoergae de ooluoión, eobreinutruaentaoión ~ 

durante le preparación biomec,nioa del conducto, droga• otluaUoas pro1eg, 

tada1 a través del foramen durante la aedioaoidn de 1011 oonduotoa, etc. 

Sintoutologh. 

Loe doa eíntomae caraoter!aticoe eon1 movilidad y dolor a la 

per<:ul\ión. 

la movilidad ñel diente puede nr muy varia't.1• 1 dude muy 11· 

gera a extrema, o puede aer imperceptible a pecar de una leeión importan 

h dtl periodonto, Esta neneaoión de mov111dad o eJtrueión &oleeta al -· 

ocluir con el antagonista. 

El dolor puede estar relacionad~ cor. la ¡.reoión que ejeroan -

eobro loe t'ienteo1 lae estructuran P•·riodoritalee int'haadae ) tlllllbién H 

presenta cua11do ha)' un irritante. La porouu!ón vertical ta.abién produoe 

dolor. 

Diagnóetico. 

Ea fácil diagnooticar por loe dos ointome.s anteriormente dee­

oritoo que uon oaraoteríeticoo pero babr4 que del!IOartar •i en por traum!. 

tismo ya eoa golpe oobre instru11cr.t11ción o nobre obturación o ei ''ºpor 

irritante químico oomo la medioaclón de nleún farmaco ya eea para lo d•! 

vHalhaoión pulpar, medicación t6pioa o matorialee de obturación. 

Radiográfionmente ee vo una deatrucción del hueso alveolar, -

En loe oaaoe precoces, hay B-Olo unr. ligera reducción de la oreeta alveo­

lar, la pérdida óoea ocurro alredocor de loo diontee y un hallazgo fre~ 

cuenta ee la total destrucción del bueno qu~ rodea al diente, la zona de 

doetrucoión aparece 001110 un oiroulo o un bnlo y a vecee la destruooión -

puede ateotnr eólo una eur~rticie y preeentarn& 00110 un semicirculo. J. -

la vitalo~etrín non ren¡onderá levemente o no ros¡onder. 

Il1 o tora tología. 



Se origina un infiltrado intlaaatorio localizado en el liga-­

aento periodontal, aata infiltrado inoluye muchas 06lul1111 redondas aei -

ooao ntutrctilcs. 

Es apreoiado el eetado infl .. atorio por la hiperemia de loa -

neos eanguf'.n1ca, el eiudado '1 el infiltrado hifl ... torio en el tejido -

~iodóntioo. Eete aumento de líquido intercelular bao• que ba~a una e1-

tru•i6n del diente así como al aumento de aecaibilidad. También la infl,!. 

aaoidn produce la reabsorción en el hueso circundante, encontrándoee en 

la pro1iaidad del hueeo reabsorbido, oateocla1toa, Ee pooiblo detectar -

una oáreula tibroea illOipient• foraada por algunas fibraa ptriodontalea 

que au!rtñ degeneración aituada entre el infiltrado inflaaatorio 1 el -­

hu•eo al veclar. 

l'robóetico. 

El pron6aticc eerá bueno •i se hao• una teufo'uUoa apropiada, 

pero en dientaa.poateriorea •e tendrá cuidado y depender' de otros factg_ 

ru aáe coaplejoa1 medicación anthéptica 1 antibiótica correcta y obtu­

ración con técnica.impecable. En anteriores aiem~re ec favorable por la 

facilidad da la t6an1oa endodóntioa y el reourao de le olru~ia periapi-­

oal. 

"l'ra ta11iento. 

La terapia conaiata en la eli•1naoi6n de la oaua& que lo pro­

voca. La terapéutica da urgencia eerá una coaunio&eión pulpu por~ lo--­

grar un drenaje, ai la cauea es química, cambiar la 1edioaoión por un -­

sed.anta coao el eugell0l 1 ai el dolor ea 1ntenno 1 recurrir a lon analg4ú­

ooe potentes y una pa•ta corticoeetoroide antibiótico deapuh de remoYer 

loa restos necrótico1, Posteriormente ae bará ol tr&t&.Jl\ianto endodóntico 

de rutina pnra que el periodonto ae recupere r.duoier.do la inflalll!'Oión -

y ro¡>c'niondo lao !ibrne que fueron deatruídao, al peraiat• la periodont.!. 

tia, 10 recurrirá a la cirugía periapio&l, 

/.BSCESO ALVWLAR AOt:tQ. 
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E• una infla11ao16n aguda oon fonación de pua en el bueno al­

veolar a nivel del for .. en apical, oomo oon•eouencia da una pulpiti• o -

ga11grena pulpar. 

Etiología. 

Bon laa bacterias virulentae q,11e ee deeplata.n dude el condu!!. 

to at>1eal ba11ta al ligamento per1odontal, o 11111 to:r:inae d• una pulpa n•­

oro•a<la. 

Sintoaatolo&ía • 

.u priooipio, el dolor ea lava e ino1d1oeo tornándoae inte11110 1 

violento 1 pulsátil, acompañado de tU11efacoi6n dolorosa en la regi6n po­

riapioal y a veoea f\arte edema infla11atorio, poroa¡:t1 ble a la inspoo-­

oi6n externa. La periodonti tia aguda ea eintoaa d11 que no tal ta nunca un 

aU11ento üe movilidad ae! como una ligera eitruoión. 

I>i!'l)CÓ a tic.!!.!. 

El pus quedará en el alveolo e> 'bueoará una nlida eitendiénd~ 

se en la dirección de mor.or reoi etoncia 1 que s•n• ralaente perfora la ta­

bla 611ta !ietulir.tlndoee y fonando un abacceo 1u'bcuooao 'I i'inalaent• eo­

tablocer un daeagüe en la cavidad or¡¡l que eorh. •npontáneo o ser provo­

cado 11edian\e una insioión con bi&tur!, lo que produoe un alivio rápido 

al inteneo dolor, restableci~ndooc lé. normalidlld clínica, pudiendo evol!!. 

oionllr a una oronio!ded como nbooeeo crónico oon o •in ftatula, granulo­

sa 1 quisto paradentario, 

Ha1 dolor a la percusión 1 a le. palpación de la ionn pcria.pi­

o.i, tMibién hay ooloraoión o~acide.d 1 la radioeríifh 111uoatra al princi­

pio un imgroe11111iento del ligamen t.<> poriodontal, paondoa Ul\OD diae, ea o!¡ 

Bttrva una aona e11fórice1 típica del abeocno por!11pioal orónioo, 

Diog11ó,.tloo di feror.cial, 
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Bn oouionea 18 hará con un abnoeao periodontal o con Ul\O 111! 

to de ooeunioación gingi?o-apioal. 

Hhtopatoloda. 

lla,y un tooo de infiacación supurada agrandando loa TIUo• 111an­

guíneoa, habiendo una rápida infiltración leuoooitoria contra lou •loro­

organi•o• invaaore• deatru,yendo 11oohas ollluha y eeto, BUilado con a<>uaJ!. 

laoión de exudado intl .. atorio 1 provoca la formaoión d• pequot!oa abeoe-­

aoa, Bata intaooión ea extiende hasta huellO esponjoso, atacando las tra­

b4oula11 de hueso haat11 fol'lllar una oaVidad grande del abBOeao llena da -­

pue. len espacios 111dularea aon 111!11 tradoe de leucooi toa, formando una 

pared piogena alrededor de la cavidad del ab110100, 

El edema de la cara eo debe principalmente a la ma1or penaea­

bilid&d de loa capilarea, puea el líquido inunda rápidamente los oepa--­

oioa inhrcelularea1 tor11ando una red do fibrina, la cual e?ita que el -

líquido ae 11utTa por el hjido 1 a1.111entando ad la e.euaulación de uud&do 

int1Utator1o. 

La linfa dtaeapeña un papel muy importante ~ara coa~tlr la -

infeoaiónl diluye lau toxinaa baoterianae 1 contiene le.e auata~iaa anii­

bacterianaa del plaaa aangu!nao y arrastra loe producto• irri tantea de 

daeao11paaio ión, 

Dependerá de un trata.lento correo to de endodoncia, siendo --

11áe favorable en dientes anteriores, 

Tratamiento, 

Ea el aiMo que para la gangrena pul¡>ar y periodonti U1 apical 

aguda, eutablece un desagüe entre la oaddad y la pulpa ma.ntenlendolo -

abierto cierto Unmpo para dar anlida a loa exudadon 1 siguiendo ¡-oata-­

rior11ent. la torapéutioa de rutina, La tera¡>4uUoa médica oonoioh un la 

admlnhtraoicSn d• antiblótlcoa, en ocaoioneo antiin!l1U1atorioo, La a¡>li-



'l'odaa la• leaionea cr6nioaa pueden agudizaree en un 11011ento -

dado 00110 en el tapon&11ien\o de la v!a de deaaglle durante la aaetioao16n 

ompujando loa génienea a la gona apical, agregando la 11 btraoión de tox.!. 
na• 1 guea que aon tarab16n reeponaable• de la ae;udizaoión, El dolor in­

tenao puede ceder oen la reape.Dtúra del conducto que reetableoe el dre~ 

je 1 11 bera lo• gas••· 

Radiográtiouente nea ayudA a looalhar el diente afectado 7a 

que no• revela el or!gen de la t!atula rodeando una 1ona tranelucida al 

áploe del ·diente afectado. En la etapa temprana ae ob1erva un enaancha­

aitnto de ligaaento periodontal 1 una ligera radioluoide1 del hueso al-­

Yeolar. 

Bl color del diente ain pulpa 1Uele aer menos tranalúoido 1 -

el uonido a 111. Jl•rouaión 11Uele eer lláa aordo quo un dl•nh normal 1 no -

ha7 !'e&pueata a lea pruebas d• vitalidad. 

Biltopa tología. 

Preeent& una aa;yor acu.mulao ión de c1Hulao infl .. atoriaa que -

produce la reabaoroión de la l'-mina dura, el tejido ooneotivo ea lenta-­

mente root.JJ,>l11·a~o per tejido de gTanulaclón nter.di~ndooe h1111ta loe eop!. 

01011 11edular.o oontíguoa. Puede afect .. rae grn1. l"'rte del tueao, cuando -

h lesión BCI Clltiendt poritéricB.llentt ;y deotruye el tueeo eoronjooo 1 la 

corteza óeu. 

El nudado celular uti( com¡;ueeto pr1r.ei1•alll'.onte de leuocc1-

toa a:ononuoltaree, linrooitoe, 06lula11 del rlaou. e hi11tioc1toa raeooit! 

rioa. Entre aotaa cUulaa infla11ator!aa ae encuH.trt. una fine red de ~1-

braa de tejido conectivo. 51 111 leoi6n oa de hrei. dur1J.016n y de oarrlc­

ter 111tenh, loa fibroblaetoa BOn nu11eroooe produc1ondo una oar.tidad ºº.!! 
aidorabla dt ttjido ooneotivo, te¡:ooi-.lr.ento (ll la ¡ieriferia de la le-­

lidn. Si hay organ!aaoe pióeenoa, ee pueden encor.trar leucoo1 toe pol i110.!: 

tonuol enrea, 



!lo en tan bueno 001110 en loa oaaoa anteriores debido a lae r ... )! 

eoroionee que ha eufrido, pero oon la eliminación total de la int.ooión 

y un tratanient<' adecuado d1 conduotoa, H pueda ealvar el diente, 

~~ 

Ee el ai emo que para cualquier conducto lnroo tado, Deopuéa do 

tratar el diente para eliminar la inrecoión ;¡ una v111 1 bpio y doo1nr.a­

hdo el conducto, el liguiente paeo aerá la ouracicSn y reparación del P! 

riodonto apical oocc ooluoidn de lugol para eetimular loa hjidoo peria­

pioalea o 7odo para estimular la reparación tisular, Si la heión aubei.! 

te deepuée de 12 111eeee de obturado el conducto, 01 puede proceder al le­

grado periapical ;¡ ex.ce:¡:~ionalmonte la apiceotonh, 

OIU!iUl.OMJ.. 

!l!!!Eioión, 

Ea la reacción crónica periapioal ¡:or una. reacción inrlaa111to­

ria contrC1lada por las defenB&e del tejido que la rodea roranndo un h.l!. 

do de granulaoidn que prol 1 fera ~n continuidad con el peri o don to 00110 -

rncoicSn del bueeo r.luolar para blor,uur el t'orHen apical de un diente 

n11Crótico y o¡>on~reo a laa irri taoionev causadas ¡:<lr loa m1croorgan1NllOD 

1 preducton do putrefacción conter.l~on en el c"nduoto. 

La ceuea principnl oo la necroeia )/o gangrena pulpar qua ac­

túan como dep~eito de toxinao afectando a trav'• dol foramen y conducto• 

aocell<'rloo al teJido per!llp1oa1, aunque para quo u tone una Oranuloma 

cebe do uiBtir une. irritaoicSn conete.nh y lon ~ eo estipula que 6ete -

es for1tado COJ:IO medio de defoilB& protectora do pooible• ataques i11t'acoi,2 

eoo. 

ta Oranulom1>. apical genoralmonh ea a11ntomático 1 pero puede 
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a¡udharee aon mayor· o menor inten1idad, dtBde ligera Hn•i bilidd peri.2, 

dontal 1 basta violenta• inflamaoionea con nateoporoeia y linfadanitie, 

~. 

S1 basa priooipabente por la radiografía que preaenta un --­

área radiol'1oida en un diente no vi tal, 

.Al iziepecoionar •• loo ali za un diente con pulpa necrdtioa o -

con trataaiento endoddntioo anterior. En caeos de ~dir;aoionn la palP!, 

oión, ~l'Cua16n y aoTilidad, BOn poaithae • 

.A la transiluainoaoión, se puede apreciar opacidad perhpioal 

;¡ la corona 11uy opaca a la luz. ws prueba e eléc trio a e aon nega ttvaa, 

Si en un trata1111ento endoddntico ae instru1uinta máe allll. dll 

11.pioe o ae aobreobturan loa oonductoa, 11 11ati11ula la toraaoión de un P.2. 

aible Oranuloaa y taabUn la prolifaraoi6n epitelial de los rutoD de -­

blaaeu. 

Diagi>datioo di fnanc hl, 

1!1 dificil diferer.oiarlo con el abaouo alveolar orónioo a la 

radiograt{a, Con el qui1te radicular •• diferencia en que éste, ndemáa -

de eer de 11a)or taaai!o,en la radiogratía 111uentra ur.a línea blanca conti­

nua 1 per1f4rioa liendo dif!oil eu diferenciación tan 11alo por la radio­

grafía, A la Ti talometr{a el GranuloH no responde a diferencia del OHll,!l 

tosa que el diente vivo rea¡onde. 

Biatoratoloela. 

Lo primero que ocurre u la npa.ne16n da tejido oonjur,ti vo a 

expensa. d•l l ig111ento periodonhl y del bueao alveolar normalo1, 

Be encuentra ur.a infiltración celular muy intensa en el tora­

aen ;¡ al rededor del ilpioe radicular, donde ab.Jndan loB planooi toa y Un 
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oe.oión de bol 1a1 de hielo en la oara :¡ de cuolutorio• caliente• buoale1, 

a;yud11ritn a evitar la tiatulizaoión externa en alguno• oaaoe. Recetar --­

analgé1ioo11 en ouo de aer el dolor mu;y fuerte • 

.l:BSCESO ALVIDt.AR caonco. 

Definioi§n:.. 

Be la evolución del a'oeoeeo alveolar ~do deapuh de deaapa­

reoer loo oínto1aa lentamente, tran1foraándo1a un una cavidad oon pue ;y 

rentan de tejido nocrótioo, oon deeoarga interaHenh da pua. 

Etiología. 

Suele ser po1tarior al abeceeo dentoalveolar agudo, produci-­

do por una infeoción del tejido periapical originada en el contenido 

infectado de un conducto radicular con p12lpa muerta o una obturación ra­

dicular incorrecta, puede ser oaueada tambi4n por una neorooie por el -­

ueo de drogue al tratar el oonduoto o irritación do cuerpo extraño por -

las auetanciae de cbturac ión que tra11paean el foruen. 

Sintoaatolog!a. 

No presenta e!ntcmee do dolor o moloetiae para el paciente, -

al deeaparocu loa eíntomae agudos con la dcooarga de JlUB 1 poro presenta 

aonai'oilidad a la percusión, dolor a la palpeción ;y linfadenitie per1ie­

tente, 

Diegndetico. 

Ee asintodtico por la dasoarga oontlnua de pus de cuel~uie-­

re de las siguientes 11a11eraa1 11tdie.nto un trnyco to fi otulo BO haet&. la a!!_ 

perficie del epitelio de la aucoea oral, generalmente en lee ceroan{aQ -

del ápice afootedo :¡ esto ee debido a q,ue la ¡iuo requiero drenaje y ol -

el conducto radlculer eetá bloque&do tA.tooa •u nnlldl\ lateral¡ aiod1ante -

el conducto cu11ndo eotá abierto al exterior o oln poder aalir al exta--­

rior puede veoiar su contenido al torrente uan.gu{nco o en loe eenon veol 
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tooi toa :¡ un rnlmero variable de lauooohoa pol111orto11uolearea 7 eosinó!1. 

1011 el tejido blando ea expandido por la proliferaoidn de oapilarea 1 -. 

loa !1 'brobla•toa hao en lo mi BllO entreluúidoee para ellCapaular 111 leaidn. 

La presencia d1 tejido epitelial ee una oaraoterhtioa dhti!J. 

Un originada de loa reatoa de Jlalaaeez, proliferando en el oantro del 

tojidll in!luato:rio nuevo ¡ rami!io,ndoae en dirección del buoao oau11&n­

do la reaorcidn de éata en la zona que ocupo, 

La oápaula formada por loo f1 broblaotoa ea de tamaBo nriable 

dependiendo de la edad de la lesión, inteneidad del irritante ':J la inton 

aidad de la rMCción inflamatoria, Aunque eatoe fa.e torea tamb1'n deter111 

nan la reacción del hueeo alveolar para su r1gencraci~n 6eea en la ~eri­

!eria. 

Pronóatioo. 

El éxito depende da la poeibilid&d de hacer una correcta oon­

duotom.etría oon une con ple ta eeteril i 11oión 1 drenaje de la r.ona afecta­

da, de la eventual oirug!a y oondioionee org,nioae del paoiento, 

Tratuiento, 

i:lh1i11ar la afección periapioal desinfectando oon un gel"llici­

da potente, tratando do no formar el utorial infectado 111áe alld. del ro­

r11.11en, tarap1a endod6ntioa empeoable oon lo cual d11111nu1rá paulatina:een 

te la 1nfeco16n1 acabando por de~parecer y obeervándoae en la radiogra­

fía la reparaoión oon trabeoulaoión óoea. En oaao de !racaeo por la per­

aiatenoia do áreao purulentae, be cualeo ao obaerva11 0Unica11ente como 

un abooeeo oupurado 1 se podrá recurrir a la c1rugb 1 npooial•onh el l.! 

gra~o periap!cal y er. oaeo de necesidad, la apiooo toda, 

!;Ul STE RAD!CUIJ.R 

pefinioión, 

Ee una oavidad do t1U11e.ño varia ble revoot!da de epitelio que -
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oontiene generalmente un liquido viecoso oon abundante pr11enoia de oo~ 

leahrol, 

Uiología. 

Se f'ol'lla a partir de un diente oon pulpa neorótioa, oon por12_ 

donU th apical orónioa o gr1U1uloaa que eetimula loe re atoe de llalaoen 

para fonoar el epitelio del quieto. 

Binto111a tologia, 

0111eralaente el quiete radioulllr eo aeinto11átioo, pudier.do -­

haber moTilidad en loa diente• afootndo•. 

Dhan6etioo. 

J.l inapoooionar ee encontrará siempre un diente n&orótico o -

un dier.te tratado endodóntioaaer.te de aanbra inoorroota, En un o:uúner. de 

rutina, el clínico puede daeoubrir asimetría f'achl or, tu ¡.aolente. El -

quiete tiene \ID crecimiento lento a expeneaa del hueso, por lo que se n~ 

ta un abul taaiento de la tabla ósea o inol ueo ue p<iroi be unn oro pi tación, 

Radiográ!ioamente preoenta un contorno definido limitado por una linea -

radiolllcida que corresponde a bueao eeoler6tico, 

En au¡ di!íci 1 diferenciar rndiográtiouonte un quiete de un 

granuloma ';/ do un abooeso 1 BiE•ndo el oxámer. a1ioroaocSpico del tojido el -

mtle preci ao ~nra reconocerlo. 

Hietopatolog!a. 

Tiene una capa de epitelio osoamoso ontntifloado derivado de 

loa restos epi telialee de l!alaaee:t. 

La11 célul88 epitelial e a de ln zona a¡iioal proli t"eran por ee-­

timulación do la inflamación produoi~ndoae una 111! ton1 o en la por! foria -



epitelial por lo que cada vez ue tormall da oa¡iaa de c4lulea eaoamoeas. 

Fi1111lmente lae células oentralee eo mueren por eutar alejadas del tejido 

conjulltivo que ee uu fuente de nutrio16n. Estas oolulae centralea llegan 

a la necroaie ai•mclo <!sta por liouefaooión y la liauefaoción oonduoe al 

quiat.. radicular, quedando una oavidad llena de liquido rodeado pcr tpi­

telio. 

El crecimiento del quinte ea lento, permaneciendo la m01yor[a 

d1ntro de loe l ír11 tea de la leoión inflamatoria o en otros caeos, 111gue 

e:xpandi~ndoee a un ritmo muy lento, e eta expano1ón es contri bu ida ¡<ir la 

conntante inflamaoión apical, la mitoail intermitente d• las células •Pi 
telialea de la pared qu!atica, la n1oroda y la licuefacción de las 061~ 

leo epi toliales. 

El l!c¡uido de la cavidad quhtioa está tormada por células -­

epiteliales y leucocitos que flotan libremente odemáo da la e:i:iotenola -

de coleoterol aoondante. 

J,..,. pared conectiva del quiete eetá oompueota d3 una capa in-­

terna y otra e:i:terna. Lo interna eat.á formoda por tejido conjuntivo in-­

flematorio debajo del epitelio, tapizando toda!• sue ramHioaciones. !.a -

capa e:i:terna c¡ue es la c9,psula verdadera del c¡uiete en dcrnde sus fibras 

colágenas ootán dispueotae en una estructura denso, pero eue oonexioneo 

con el hueno alveolar eon relntivMento lnlari. tl limite más cxtarno oo 

el hUe!l(l alYoolar en reacción permanente peri. ou neorormación. 

Pronóstico, 

Es bueno si oo efectlla una oonduototorapla correcta y olru--­

gía Jl<lraploal el eo nlceeario, 

Tratamiento. 

Una vez oliminado el factor irritativc o sea la pulpa naoró-­

tloa mediante el trat11.111iento corrooto, el c¡uieto puede involucionar;¡ d,!. 

aaporocer lentamente. Si doeputle de 6 menee a l año no ha; aajoria1 "º -
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podr4 recurrir • la cirugía ocaplementaria. 

Para urioa autcree eJ.ieten doa mecaniaaca que faoili ta la eli­

minao16n no quirúrgica de la lesión qu!atioa. Una oonaiate en inotrumen­

tar !lile allá del ápioe durante la pi:eparao 16n de oonduc to11 provocando -­

una in!laaaoión aguda, ligera y temporal que lograría la infiltración y 

Hah do la oapa epitelial par 1011 leuoooitoe polimorronuclearoe, El --­

otro aenoo rreouente, oonni 11te en que la ao\\reinstrumentnoión provooa--­

ría una hemorragia en loa t&Jidos periapionlea, prooeoo que quizá doetr~ 

1~~v le oapn epitelial. 

~e generaleB, 

l.- Diaoraciae ean¡¡uíneau1 leuoemia1 hemolilia, agranulocito­

aie1 pd.rpuraa y anemiae. 

2.- Paciente& habier•il.o reoi bido radiotenpia o radiumterapia. 

3,- Pacientee con •1edioación anticoagulante que no puede ser 

int~r•'Wllpida ou~o la heparina y el dioumnrol. 

4,- Pacientes hipertiroideoe o con rigurona modionoión por -­

oorticoeateroides. 

5,- Cánoer bucal on la zona del diente por trntar, 

6. - Fiebre reWtlá tic a o er.dooardi ti e bac teriann 8Uba8\Jda, ha­

o iendo una debida protección por a.ntlbiótiooR en ambos O,! 

lle e. 

Factores looalan. 

K11ohae contraindioacioneo han sido reval\iadas i c;raciRB n laa 

nueva.e técnicas endodónUcao, cada vez hay menoa oontraindioac1onee como 

las aiguientee1 

l. - Amplias lesiones periapioalo11, ¡¡ranuló1t110 y quieh11 radi­

culares. Se puede lograr 111 C·liminación total de la leolón oon unn oorreg_ 

ta oonductotsrapia y una a.cortada cirugía, 
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2.- En ápioee inaooeai blea, oaloit'ioacionee1 curvaturas pro-­

longadas, obatrucoión por instrumento& rotos, ae podrá baoor apioectom!a 

con obturación retrógrada. 

j.- En paradenoiopatíae avanzadu, t'íatulae ¡:.or vía poriodon­

tal basta el borde gingival 1 al ~ron6at1':2_ oo oer!o, poro tratudoo endo­

d6ntioa11ente, colgajo poriodontal 1 lo!ft'&lio 1 eutura ee puede intentar ~ 

luoionar ol problema. 

4,- La falta de corona en un diente anterior no ea razón para 

no hacer endodonoia, ya que el dique oo oolooa oon grapae en loe dientes 

veoinoo o con simples rollos de algodón oon la mayor limpieza poui ble, 

5.- En raicee pequeñas, la ondodoncia ea puede hacer normal-­

mente, pudi4ndo11e recurrir en todo oaeo a un implante endodónoioo. 

En relación con la prótenia. 

Ocauionalraante, en dientes anterioroa oon pt:lpa aana o rever­

o!blo, pero que ea de gran importanci~ para eu rootauraoión la retención 

radicular. 

Ta11bién no tratarán en fonta endodóntica. los dientes cuya -­

preeenoia deponda el mantenimiento do la dimensión vertical, la que por 

au parte mantendrá el equilibrio ooluBnl. 

Reabsorción dentinaria interna, 

Le. conduototerapia detiene el procc.i10 y proporciona una aag-­

nífioa evolución, lo mismo sucede ei la reabeoro!ón eo oemento-dentiM -

externa tratando de obturar la perforación 00111entar1a ni es poeible, o -

incluso et1 ¡,uede eoporar lo reparación dol proceno con 111 oonduototer11-­

pia, 

Fracturan coronarian. 

!;¡ue involucran a. la pulpa. 
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fractura• radiculares. 

Del tercio medio y corvioal oon tratamiento endodóntico opor­

tuno puede evitar la intecci6n del trayecto traoturado, En oallOe de mov,!. 

lidad de trag11entoe ae puede ferulizar. 

COJITRAINDICACIONES. 

!'._aotorea Generales. 

!2t!nomiooei8. 

Puede inhibir la cioatrizaoión normal deapu4a de la terapia -

andoddntioa.. Durante el tratamiento puede preoentar un oontínuo "lagri-­

meo" áe loa tejidoe periapicalea, ai continua eete "lagrimeo" deapu~e de 

ee\ar limpio el conducto 1 ee puede pensar en eote enfermedad. 

Aloe ho 11 no. 

Ea\Qs pacientes pueden preeentar problemas de irraoponeabili­

(_nd, ~o conourrier.do oportunamente a las ci tae o no teM11!r1nr ~l trata-­

mhr te>. El racior1t" nlcob6lico crónico con l enioneo hepáticaB no preeon 

tará pruebas rediográficn de reoolucicSn del probleria en un rer!odo do -

eeia meses, 

L& dotioienoia en cantidad y onlidnd de la nangro, f'\JOdo per-

1111 tir que oe redu110a el aporte aan¡¡ufoeo a uni1 r.ona locnli zada, lo quo -

alterartl la reaoo16n a la terapéutica endoddnt1M. la ¡i6rdlda do cangro 

relacilll'l11da con la oirug1a 1 agravará aún 111áe eota eituaoión e.nét>ica. 

El contrlll de 111 afeocicSn ruede aer dolicado y tñcilllle.nte --­

traetornAdo por la tennión de un prooodimiento dental. En un ~1abót1oo -

mare;ir1al, aún el dolor gravo puedo oer el fnc tor deoencndonnnte para 11,! 

var ~u l\feco16n ba~ta un entado 111¡-<>ei ble do oer con•rolado, 



!_nferrnedadee Cardiovascuhrea, 

OaneralHnte eetaa perse>naa H encuentran al turadae por lo que 

ee pueden poner teneo e y Bllf:UBtiadoe. Un peliero importante para el pa­

ohnte oardiáco es la endooarditie be.cti;rtana nubaguda, 

Penfigo, 

Según el eatado y grado de la afección en un itomento do.do, el 

dique do goma ~edo acelerar la eofacel!\Ción. 

Flnbarazo, 

Si ~ªJ' oleu~11 ct'lmrliceoión opio11l durante el emb~razC', ea ~r!!. 

rerible colocar un sedante mientras pasa éste, por loo oambioe genera.leo 

en el organismo, ya quo las !nfluonciaB ho1'1!onaleo pueden afectar la oa­

paoidad de cicatrización durante cualquhr etar•a del embarazo, 

Enfermedades r~epira toria s. 

La utilizeolón del diqu• de caucho y la rootrico16n de oxige­

no 1 puede preoi pitar una criai e menor en algun!IB en!errncdadee respira to­

riae, como bronqui tia aguda o crónica y an:-.n. Es illl¡:ortante evitar loe -

analgésiooe opiáotoe ror ser depresores rupiratorioo, 

!!opatitia infocc!ooa, 

Ee peligroen asta enfermedad por ln oontaininaoión que ~roduco 

el enfermo tonto al dentista como a le deciáo oociunidad, 

Tuberculoni a, 

Cualquier onferir.cdo.d infeco!oee activa. 

El trntam!~nto do lne enferiredadoa nntoriormente ex1·l1011dae1 

no debo ofcotuurae en pleno peorfodo aotiVo do l« enfermedad y 11tllo debe­

rá efoctuu.roo un& voi tratada la enfen•~dad gon~ral 1 pudiendo entor.coo -



eteotuaree como en cualquier paciente normal y eano. 

raotoree Looele1. 

Cullndo ea bposi blo limpiar y 11 nna.r el oana.l hasta el ápice. 

a).- Canalea con di~etro mayor en el •~tremo apical. 

b).- Canales oalcifiosd~o. 
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c).- Cal\hlea tortuoeoa o deeviocionea naturaloe impoeible1. 

d).- Curvaturas abruptas de la raíz, 

e),- Dientes y ra!cea mal !ouadae, fueionem, dena in denta, 

eto, 

t).- Obetruccionee por diversoe inoonvenientee operatorios. 

(Instrumentos rotos que no pueden ser eobrepaeadoe, ea-­

lientes crtiadae por instrumentación errónea). 

Cuándo no puede mantenerse la asepsia durante el tratamiento o entre --­
viai taa, 

a).- Profundas bolsea periodontalea que er.vuul ven al periodo.!! 

to apical. 

b),- Perforación de ooror.a o raíz, pudiendo ser uoparadae al­

gunas. 

o).- Curacionee oon filtra.ción que P"rir.iten la oomunica.ción -

de la oi.nara pulpar con loo l!quidon ornlea, ooto eo pu.!!. 

de evitar ai ae logra cementar una corona oobro el dton­

te, 

d),- Dientes dengaatadon o rotoo quo it>pidon ol uao dol dique 

de go11111, 

e),- Fracturan de la ra!i, 

···;,- Longitudinaloa,- Si ae obeervan antes del trataaiento lo 

•áe probable en quo 111 endodor.oia fracase y si ae preo".!! 

ta durante le tera¡1ie ooito rosul tndo del debili tatn1onto 1 

el uo.-. de una bflnda de oobre oem~ntada 1 aervi1·á de mucl,a 

ayuda, 

+t .- Bori11<>ntales.- Se requiere do oirugí11 oomFlemer.taria pll­

ra eliminar el fraewiento apical du la raíz y el roaul ta-
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do dependerá de la •lli!nitud de la rab 'I eoat'n periodOJl 

tal ni e tente, 

~!Ido perahten lo• aisnoe olínioos l dntomae de intlaaa.oión en al po­

rillrio• deapués de la limpieza biogubioa dal oanal. 

a).- Perioementi t.ie oont:l'.nu1> da or!gu perrip!cal .. 

b).- 'Flujo Perniatenh. 

o).- Rinobazón perapioal pereiatenta o thtula. 

Cuando el diente no EUede ser utilizado y tullOionar deapuóa del trate.:-­

miento, 

a). - El diento eo impoei ble de reetaurar. 

b).- loe dientes no vitales con fracturas do la rah tan cer­

ca del cuel ln del diente que queda demaeiedo poco uoat4n 

periodontal, 

o).- En próteeie fijae amplias e:xietent.ee, se puede debilitar 

tanto el reato ooronl!.rio oomo pueda cauaar la fraoi.ura -

de la raí :z: el tra tami onto endodón tioo, 

Roabaorción en el ápioo rad!oular. 

F4rdlda del hueso alveolar, 

Diente de or.oae& ia¡:ortanch f'unoional y eet4tioa, 

La ma~oría de oatoa problnma.n1 110 trat.arán de aoluoionar por 

medio de ln apioecto111ía 1 si no se logra el objetivo, aerán oor.traindioa­

oionee, 



CAPITULO IV 

'l'~JlC.l tE CO!ll>E!l~CIOll LATERAL. 



Pl'il>Cipioa del Tratamiento Endoddntioo. 

Loe principios báeiooe que eiguen al tratiu.iento endod6ntioo -­

pa.ra reelit.ar la obturaoidn de loe dientoe deepulpadoe, non loa sigu1en-­

tee1 Una técnica aséptica, el desbrida.miento de la herida, el eetableoi--

11iento del drenaje y el manejo suave de loe tejidos, si e~ dolor, el!, 

nill&rlo. Durante el tratnmiento 1 debe extirparse la totalidad del- ~ji~o 

rulfsr, eneanohar 1 lavar el condUDto, lograr la esterilidad de suu i-are­

des (0C1Dp1•obadae por medio ''ºcultivo), y obturar al •ie110 herméttoa11111nto 

para avitar la posibilidad de una infección. 

Aplioac ión del d_!.9.!;!!_-::e goma. 

Para mantener un cam¡<> operatorio entéril 1 eeoo 1 fácil de d""I.!: 

rectar y además proteger loe tejidos gingivalee contrp los antieépticon -

y evHar la posibilidad del paao de un ;inotruoonto a lea viaa reapiroto-­

riae o digeati vaa, 11s indiapensable la coloonoióc del dique de goma. f;,, -

todos loe caooe de Endodonoia se debe oolocar el d1<1uo do goma alln cuar1rlo 

co exista corona. Sil ~uode cnlooar una banda de oobre ce=entada colocando 

¡-<>eteriormE>nte el dique, haciendo una gingivootc11ia Z,,,m. de tejido ginr,I· 

Tal permitiendo la oolooaoión del dique. 

Cuando ol diente eotá mUJ> deotru!do 'I ee de imrortanoia proté-­

tica u ortodónUoa, so oe=enta un tul:o de ortodonoia a ur.a aguja hlpod<lr­

mica en una pr>rción del conducto y colocar en ou interior un 1nntru11Jun\o 

para oonduoton 1 evi tnndo oon oeto que el oom•into obstruya ol oontluoto, e~ 

locado el dique se retira el instrumento para oonduotoe 'I se \rata el --­

diente da la man~ra unuDl, En loo dientee anterloroo, la mayoría do loe -

oaeoo se utiliza la grapa 211. 

En gingivitin, primero ee debo eliminar el tártaro 1 aplicar a 

la er.c!a ur. antioóptloo y eliminnda ln inflfl.lllnoión so coloca el dique, 

tnmbiér. so recou.ior.C.n paonr un h1 lo er.oerado por loe espacios intorproxi­

malea ¡ ee pulen loo bordos cortantes de lee coronan que podrían rnegar -

ln gon. 

En enrien l'ro:ximnleo debajo del lx>rde 1 lbro de la enoiü oo deoo 
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eli•i11&r, ablando el diente noino también. En 1011 caso a de biperaens1 bi 
lidad en ouelloa dentario11 1 se da~ de anesteaiar para colocar el dique -

ya que produoa ~lor la ooapraoidn da la grapa. 

P&ra reforsar al ajuato do la goma ee puede oolooar una ligadu­

ra de hilo eDOerado "POr debajo do la grapa,unn vez oolooada éota, o la O& 

looa.cidn de una pomada adheaiva alrededor de la perforación, 

El tra\if.jo endod6ntioo se hace ad da odmodo, rápido 'l efioh,a 

te. 

J. oontinuaoidn oe deeori bid el inatrwaental pnra aielar el ºª!., 
po opera torio 1 

Dique de Ooaa,- Se fabrica en coloree claros ¡ obaouroe, diatinto largo ¡ 

groeor. 

Orapae,- Son inotrumentoe que tienen la finalidad de hJuotar la goma en 

el cuello del diente, consta de un arco metálico con don ramaa borizonta­

lea c¡u~ se adaptan al cuello dol diente, oatao ra!llae torl znntaleo preoon­

tan WlOI orificios donde ae introducen 1011 extremos de los porta¡;rapae, 

En inoisivoe generalclenta ee utilir.an el 210 y 211, en prelllola­

rea la 206 o 208. 

Port!j!íraµaa,- Eo un instrumento en forma de pinza que tieno la función do 

aprender la grapa y ajustarla al ouallo úol diente. Tiene una prolongn--­

oidn porpondiculnr que oo la que oalr.n n ln raau. boriznntal de le. grara, 

también ea oonooida oomo Brewor. 

Pinzas porforadorne.- Fe el inatrumonto c¡uo efoct1ln loa agujoroo circula­

res en el dique. Tiono doe brazoe 1 uno tordna en un pin:ón y el otro ti.!!, 

no un dieco oon 5 tipoo de porforaoionee que oirv1rn ¡:ara dlferent'o diento. 

Porte dique.- TDJabi~n llai:iado arco, nirvo para tun~r tonoa la goma, ol -­

máe util ! r.ado es el ".le Toung en fon>a do U1 tione poquoílna ospigne al red.!!. 

dor I'aru 11 Juetar la goma on t.enuión. 
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Estariliza.oión de instrumental. 

Ee el proceeo por el cual loa gllrmonoa contenidos en un objeto 

7 en endodonoia es una neoeBidad quirúrgica. para prevenir la oontamiua--­

oidn de la cavidad pulpar y de loa oonduotoa rsdioularea. Por ello, todo 

instrumental que ae ocupe on la práctica endoddntica, debe eetnr eetriot!!_ 

mente eetcri 1. 

Existen di:t:erentes maMrao de eaterilizar uosndo el quo mejor -

oonvorisa al instrumento, 

Calor húmedo. 

La ebullición durante 20 o 30 minutos, ea o1 método más común y 

popular para evitar su corrosión o mancbae al instru11ontal. Eo recomenda­

ble adicionar suotllnciao o paetillaa aloa linao de c11rt<inn to ~ foefáto ed­

dico. Después de ooterilizados, se colocan loe instrum~ntoe en gauaa o o.!:!_ 

betae eatorilízadao y oe cubren para evitar la oontaml nM!ón oon ol aire. 

Se ocplea eolamento para inetrumental corriente. 

Calor húmedo a presión, 

Eo uno do loo 11odioo máo seguros de osteriliznc!cSn. So coloon -

el inetrum~ntal en ol autoolnvo da 10 a 30 minutos y 120° de hmperatura. 

Por eete medio oe ootoriliia el inotl"U!Iiental quirúrgico y odoniol6g1co¡ -

gaMs, oomprcaan, Joringao, portudique metálico, grapae 1 o.;eotores, eto, 

l<>e inetruruonton pnra conduotoo radiot;l~ren, •.11r.\lién ea pueden eater111-­

zar aunquo provoca la oxidao!ón de loo misr:ioa, 

Calor Seoo. 

El instrumental eo colocadn en caJBD dentro de una eetura u ho_t 

no a una tecperntura C.o 160° on 30 o 40 minutoo, luego oo deja enfriar lr. 

entura antoe do retirar la caja con loo inetrumentoe para evitar una va-­

riaci"n en ou temple. Euto método oo aconooja en 1nntru1110ntoe dol!cadno -

que pueden purder ou .filo o corto oomo1 limae, onnonctadoreo, til'anorv1oa, 

freso.a, condonoadnroo, oto, 



EateriliHd.or do aceite, 

Eati!. indicado en inatrumentoa de 111ovi11iento rotatorio 001110 pie,. 

u de mano, oontráll€lllO e inetrumentoe oon ,junturaa como tijeras, porta -

grapas, eto, J.demáe de qua eetariliza1 loa lubrioa, 

flameado, 

Este m6todo ea util ill.ado como una emergtinoia. Previaaiento DWllfl!, 

gido en alcohol, ne pnea la parte activa del instrumento para el meol,ero 

eator1lia11ndo en braveo eegundoe. So utiliia para ohrilizar la boca do 

loa tuboP conteniendo medios de cultivo, punta de las pinzas, loeetaa, -­

ato. Si ol inetruaento ae calienta demeoiado pueda pnrder ou temple o en 

ooaeionoa, fundirse parcialmente, 

Calor e611do de oontaoto, 

Consiste en un recipiente metálico con "ª1 de meea mantenida a 

una temperatura entre 218º y 246°0. Este tipo de eaterilización ea indie­

penoable en endodonoia 1 y on oolo 5 segundos aprollmadamente dopandiendo 

del gérzen a deetruir. Eeterilir.a tirenervioa, oondan, lius, r•untae ab-­

eorventes y otros instrumentos de conductos, ooloc11ndo ln po.rh e.e ti va -­

del inetrumento en la eal o arene. Es indio¡:ionK..tle controlnr ol thllll'Q -

d• 1r.aereión, porque si ee menor, puede quedar infectado y ei ao prolonga 

puedo perder au tenple. 

Agenteo Qu!t1ico11, 

So 11usploo. o.loobol isopropíl1oo 1 alcol.ol rormalina 1 poro loe mil.e 

importanton n<ril loa compuestos de ll!llonio cuaternario y el gas !oniol o ll_! 

tenol. De loe oompuootos de amonio cuaternario, la eoluoi6n de cloruro de 

Benulltollillll al lxlOOO es muy o!ioientc y aot.1~o desputlB da varios lllinu-­

too de inmor.aión en la ooluoión acuosa. 

El gae f'OI'lllC\l liberado lentamente ¡><lr nu polir.ero, ol pararor-­

aeldehido, eo buen eatorilüedor cuando n.ctúa on rooipientea es trie tl!.'ten­

te cerrados. Pnotil lna do> para!ormaldct.ido borau denruh, logra 111 eotcrl 

li zaoi6n ;¡ eetó. indicado en instrumenl.o• qu~ puedon deteriorarse con ol -

oalor como lau puntas do gutapcrot.a, 
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Deabriduiento. 

Be un priocipio axioaático 1 que en una herida inteotada, lo pr,!. 

aoro ea liapieza meoánioa, o sea, 1n un conduoto intecbdo, priaero deben 

eliainarae loe reato•, por la eatiaulación de orooiaiento bacteriano que 

producen loo te ji dos mortificadon. lo nie111pre ou poai ble eliainar loa re.! 

toe de una ve1 1 ya que ei está infectado el teroio apioal del oonducto ~ 

húmedo, el instrumento para oonduotoe puede proyeotar material infectado 

al perUpioe. Por esto debe hacerse un lavado abundante y alternado del -

oonduoto con agua oxigenada e bipoolori to de sodio, antes de co111enr.ar la 

inatru.aentación, pues tienen una aoción sol nnte eobre el tejido pu.lpar 1 

ejercen aooión antibaotoriana. Si el reato pulpar eot4: deshidratado, ae -

podrá hacer en una sesión, siempre que no oe nobrepaeo ol ápice radicular. 

Siempre ea neoeearia la inetrumentncic5n y la irrigación para una complota 

eliminación de loo reatos 1 la limpieza del conducto radicular. 

Drenaje. 

Este ee debe hacer cuando exiete una infección grande y tua•!A!1,. 

ción. En caeo de abeceao alveolar agudo con edema, M debe establecer ol 

drenaje ya sea por vía del conducto o ¡.or una 1noieión o por oambon. 1"' -

inoiaión 118 debe hacer en loa tejidos blandos a la altura del auroo voat.!, 

bular. Si la tuaefaool6n eetuviera dura, deberá aplicarse aobre la aucoaa 

a nivel del t\pioe del diente afeotado 1 oalor generalmente con buche a oa-­

lientea, nunca en la superficie 91terior de la cara para nitar una f!Bt,!a 

la que dejerll oiorath viei ble. 

Inaovilhaoi6n. 

La 1:naov1Uiaoión ayuda a aliviar al dolor y eatiaula la cica­

trización, diBlllinu;yendo la posibilidad de diaoainnción aiorobiana, eato -

ea logra 11 bernndo la ooluaión con el antagoniah, con lo cual hay meno e 

probabilidad de trauanUzar el poriodonto. 

Proparaoión del oonduo to. 

El tratamiento endodónUco se puede di vldir on tres parten• 

l.- Preparación biomeollnioa 1 aiondo cu finalidad eaenoi&l la el.!, 
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ai11110i6n de la pulpa radicular, auatanoiaa e:xtrañaa eooontradaa en el con 

duoto. l·a rectitioaoión '1 alhamiento de las paredes del conducto para f!, 

oili tar 1 a obture.oidn. 

2.- Preparación quimioa, la oual oa un ooad¡uvanh en el trata­

miento endodóntioo ~a eea para deteoalo!fica:r un conducto o ejerciendo una 

acción antis6ptioa. 

Estai lioe partea ee reali1an generalmunte aimultáneae, 

),- Esterilización. Ta e!.otuada mediante el cultivo del condug_ 

to, ee le obtura. 

Preparación Biomecánioa, 

Ta eliminada la pulpa conehte en obtener aoouo a la regidn P.! 

riapal a través del conducto por medico meoániooo, requiriendo el oonooi­

miento de la anatomía radiouler. 

Inatru11entoe. 

Pur1ta11 y Freaaa. 

Laa puntas de diamante oil!ndrioaa, non recomendadas para !ni-­

ciar la apertura ~ las redondea tar.to de al ta como de baja velocidad feo.!, 

litan el acce80 a la cámara pulpar mejorando la visibilidad del campo OP.! 

rator!o, lae fresao troncocónicas sirven ~era rectificar loe paredes de -

la oámbra ~ulpe.r. 

Sontlae l!ea11, 

Llamadas tembién oondu e:xyloradoraa de conduc too, fabricadas -

de diat!11too calibres, Be emplean ¡.ara b.looar el aoceeo al oor.ducto, e&l'.!!. 

c!alm~nto loe eotreot.oo. Su eecoión transversal en circular teniinando en 

punto mu) fl nb. ~ 

Denoitl r111daa t1111\.ién ti ranervioe o ~J Ur¡.adoru, Son per¡uoñoo -­

inhtrumcnto e cnn bnrooe rotontivao donde Be adUeren el filete rndioular, 



ee fabrican en vario e oali bree extra fino e, tinos, medio e y grueaoa, En -

la actualidad tienen colores eetandari&edoe. Estos instrumentos deben de 

eer de excelente calidad, ofrecer reeietenoia a la toroión y dillOreta f'l.!, 

xibilided. para adaptarse a las curvas moderada& del conduoto. 

Eneanobadoree. 

También ll11111ados escariadores, sirven para eneanohar loa oondug_ 

toe de forma uniforme 1 progreei vo. 1 son fabricado e en eepeeoree oonvonoi2. 

nalee progresivamente mayores, numerados del l al 12. Hay de mano y lo~ -

utilizados en lo. pieza de mano, éstos oon mil.a rígidos quo loo primeroo, -

Son manufacturados con seooi6n triangular. 

Son utilizBdos para alioar be paredes dol conducto, aunque t!L! 

bién contribuyen al ansanohamiento del miatlo, Tiene forma de espiral, pe­

ro más cerrada que la del ensanohador 1 eiendo menos faoti lilea a le t.or-­

ción, eu extremo termina en punta aguda y cortante con lo oual constituye 

el mejor instrumento para lograr la 11coeoib1lidad al ápioQ '!In O!lnductoe · 

eatr<coLos y calcificados. Tanto lao lil!lao como los eneancl.~dorao, pueden 

onoontrarae de mango corto o largo, loa inetrUJJ1entoa eet11n~nrirndos ee -­

fobrican de diotintoe largos (19 a 31 aur..) pero la pnrt" uotivll tiene una 

loll8itud oonotante de lG ~m. Son mnnufacturodoe con eecci6n cuadrangular. 

Limas Eodetrom 1 

Tnmbién llamadae líneas oecofinae, on ou parto cortante prosen• 

tan una oopiro.l on forma do em'tudon invertido• y ouperpueetoe, sus lállii·· 

nas máe oopncindne que loe convonoionalen, cortundo máe rápido que len ll 
mno corrientes y preoentan gran util ided en loe oonduc toe amplios. 

Liman en coln do ratón, 

Son liman bar\;.ndae perpendicularea al e~e mayor del instrumento, 

ou ur.o oe complomontario dol al iondo. 

Inetrumontnl oetnndnrizado, 

l.- La numeración de loa inetrumentoe va del 8 al 1401 numera--



oicSn oorreapondiente al nilaero de oent4o1mae de 11ilimetro en el extremo o 

diametro menor dol inatrumento, ejemplo• el n\Úlero 10 tendrá O.lmm, en su 

.xtremo. En su parte aotiv& lla11>ado D1.Del 10 al 140 serán numeradoa ;y -

avanzar'n en unidadeo de 5 hasta el 60 y en unidades de 10 hasta al 100, 

2.- El diámetro mayor d~ la parte aotiva del instrumento llama• 

do D2, Tiene oiampre O.lam. máe que el diáliotro menor del inutrumento o -

D1. Y la di etanoia entre D1 y D2 siempre será de 16 lllll. 

La longitud total del inutrumento eo la su.ma da los 16mm. de h 

parte activa mil.o la longitud de la parte inaotiva o vástago que va de 19 

a 31 ••• 

Loe cortos están indicadoo en molaren y los mlle largos en cani­

nos. Con respecto a loa materiales de obturao16n, los oonoo o puntee eo- .. 

iandari zadaa para la obturación do conduc too ait.'llen la mi ama nll.llerao1ón 1 

pero oon 9 aicraa menos en el diámetro para facilitar el ajuste y la oe­

mentaci6n. 

Inatru.mental para la obturación de conduc toe, 

El inotrumental que se utiliza para la obturación de conduoto11 

var1a de acu.rdo con ol material y t6cnica operatoria quú ao efectúe. 

Seondor de oon<luo too, 

Consta de unn aguja de plata Coll:! bh unida a un váetago por unt. 

eeféra de cobre, que al calentar de earora do cobre tranemite calor a la 

aguja de plata qu,, al i ntroduoirlo nl oonduoto deshidrata las parodoe 

dentinariao. 

P1nzae ¡.orta oonoe. 

Son aci:iejantee 1< lae pinzae para al~e>ddn 1 oomo eu nombro lo i.!). 

dioa, ntrvc 1·nrn llevar al oe>no de gutapercha al conducto. Contiene on 

aue booadon un cnnal interno para alojar la p&rt" 11áe ¡¡ruoea dol cono de 

gutapercha. Algunn o pi m:ae ti enon rcuorttt ~oro. mllntoner fijos loa cono o, 



Alioatu, 

Bon pinaa• Hpeoillle• para oono• 4• plata, son •'• e611do• que 

la• pinsu porta oonoe1 toleran n~or prHidn :¡ ajueh en la un16n de eu1 

booadoa. T .. bi'n p11edtD eer u1'1lhado• para retirar laa punta• de plata o 

inetrumento• traoturado• ouando puedtn ••r aprebtndido1. 

Lentulo11. 

Son inatrumentoa da aoviaiento rotatorio para pieza de •ano o -

oontr4n¡¡ulo que al girar a baja velocidad. 0011duo1n el o .. ento de oonduo­

to• en •entido oorono apioal ¡ Uene toraa de e1piral ill't'ertida • 

.Uaoador.!,!¡, 

También llacadoa obturadoree, BOD v1htaeo1 liaoa de ocrh traD,! 

vereal circular unidos a UD aango. Su u:tre110 termina en auper1'ic1e 1111& 

tonando ángulo reato con el Tll.atago, 5e obtienen reotce o acodadoe en -

dhtintoe eep111oree según la neoeaidad del oaao 1 •• u\iliun para 0011pr!. 

air o atacar 101 00110e de eutaperob& dentro del conduci.o ID HDtido ccro­

JIO apical. 

Colldenaadorea o ••paoiadorea, 

Son Vl!:etaaoe liaos 1 acodado• de tona cónica, terminados en una 

punta aauda, deetinado• a condensar lateralaente lo• aahrialn de obtur.! 

oión (espeoialmente loo oonoa de gutapercha), al eer introducido o entre -

1011 conoe de gutapercha 1 la• peredee del oonduoto 1 peniite obtener nu•­

voa 111¡:aoio" parn nuovo11cor•oD. 

Puntae d1 papel absorbente .-

Tienen forma cónica con papel hidrófilo •UJ' abaorbente, tienen 

div11rll.OB ta111ailoe 1 calibres con el inconveniente de que la punta 10 11uy -

at,-uda 1 penetrando oor1 ff\Cil idad mlle allá del 6p1oo 1 con lo oual 11 pueda 

pr<'voonr una irri taoión en el pcriod~nto, por lo que ae recoaienda cortar 

la punte. Se mnplean tanto para el uecado del oonduoto antes do la obtur.!. 

ción, como ¡iara lim¡,iar ¡ lavar el oonduoto l1u1nodocidae en agua oltigenada 

o n deoc~ttbrnr el contenido radicular al retirar cualquier oonte11ido hila.!, 
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do •n •l oonduoto oomo sangre, eiudadoa 1 farmaoos, etc. Obtener muestras 

de eanere 1 e:nidado y oomo éabolo para facilitar la penetraoidn y dietri­

buoidn de pastas antibidtiou, oortiooe11'toroidee, eta. 

Reglas para le inetrumentacidn biomeoánioa. 

En la preparnoi6n bio~eo4nioa de un oonduoto radicular, hoy va­

rias roglao para facilitar el tratamiento endod6nt1oo y por lo coneiguie!!, 

te disminuir laa poaibilidadeB de un fracaso. Be observan las eieuientea 

regla e, 

1,- Debe obteneroe aooeeo directo a través de lín1iae rectas. En 

loe dientes anteriores se b&ee preferentemente el aoceeo desde la super!i 

oh lin,<Jual, Si e:iiBte una cbturaci6n defectuosa mosial o diota1 1 oe debe 

eliminar y extender la cavidad basta lP fosa lin¡:ual, En caso de abrasión 

o fraotura del borde incisal, se puede hacer el acooGo preparando una ca• 

vid&d entre el esmalte de lae caras lsbial y palatina, ea decir, en la ~ 

dentina de la superficie acraaionada o fracturada, la envidad para el --­

aooeeo deode lin¡::ual, no debe hacerse proiiaal al cuello dol diente para 

evitar ci.uo la gom& del dique Óbetruya ln visibilidad. Tampoco debe l:aoor­

ae próximn al eorde inoieal para no debilitar •ea 1tOna del diente. 

En aoceeo se deberá hacer en el centro de ln fosa lingual por -

debajo del oíneulo ;)' éoto deberá ser lo suficientemente amplio para fnci­

li ter 111 men1pulnc16n de los instrumontoo, 

2.- Loo inutrumuntoo lieoo deben preceder a loe barlilldoo. Esto 

se tnce con el fin de que un inotrumcnto lieo ne obr!X'd camino a través -

del ooncuoto sin proyectar loe tejidoo hecio el foramer. apical. Por lo -­

contrario, un inbtru1>ento barbado puede pro~cotar los rentos infeotadoo -

a la región periapical o 11 lo porción 1>6a eotrcchn del cnnducto. Al oi:--­

plear pria•ro el inr,truu:ento lieo pt·rforurá el to;ido blando, o l.oe deo-­

pln1nr' lateralmente de~nr.do un copaoio ¡;ora el !nntrum~nto bortado. 

3.- loo inetrum1ir.too finco doben ¡;rooe~or a loo raño gruesou. -­

Ea aconoojable om¡iuzar cor. ini.tru .. ontoo firiou :; continuar cor1 el t111taño -

eiguienh haata donde ¡;u6dt utiliznroe en o6da Cftno, r-1<r!iculnl'.'llente on--
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.. nohadorH '1 liu11, loa a11aa11Cbadore11 Bfl utililadn pretere11tHe11ta eo-­

lo• 11n 0011duoto11 ralaUva11111te amplios 00110 en 1110 anteroeuperiorae, Sin 

ubargo, an oonducto11 eatreoboe1 es aconsejable uUlhar eneanchador 1 -

poetarionenta la liaa dtl mi•o mhaero para eneaoohar aleo ah al 0011d112, 

to, anta11 da emplear al •iguiente eneaPOhador, 

4,- Be torsar un instrumento cuando queda trabado,- Esto provo­

caría su rotura, cor: lo cual provooar:ta oomu1111enta la n:traocidn del dien 

ta. Se deben emplear con una ligera preeidn digital 1 maniobrar BUavemen­

te ein torsarloe, 1 ser naainadoe de ve1 1111 oua11do para asegurar que eu• 

eepira• no aet'n estiradae, 

5,- ll'o debe pro7eotar111 reetoa a travh del foramen apioal.- S. 

lograr' la instl'Ulle11t&ci6n ein trawaati&ar 101 tejidos per1apioalae1 con 

la .,uda de un tope para evitar ee eo'"~epasa el toruon apical, ;y 1011 in.! 

truaentoe deberán u11arn cou 11110ba precaución en al tercio apical del ºº!l 
d.uoto. Para lograrlo, •• necesario de la ayuda de una. radiogratía, arla­

tiendo una tdrault.• 

l.CI x W • I.CD I.Cl • Longitud conocida del inetrueento en el dienta, 
LAI 

~O x ?4 • ?l.S...W • Longitud aparente del diente, aedida en Rx. 

22 Ul • Longitud a¡.arent• del in11truHnto en la lb:, 

ICD • Long! tud corriente dol diente. 

6.- l.& inatrumentaoidn debe baoare1 en un conducto bllraedo.- 111 

un cooduoto bdaedo •• aáa fácil para loa inatruaentoa cortar la dentina -

•'• ripidaaunte 1 1 por otro lado al retirar el 1natruJ1ento, lo• reato1 bj\ 

aedoa 7 la• viruta.a ae adhieren al inatru1unto en lugar de quedar en el -

oonducto, 1 ademh la 110luo16n ant.h~pt1ca en el oonduo to pueda ayudar a 

reducir el ndmero de mioroorgnniemoo eJ1etentee, 

Ttlon1oa OP!ratoria de una pulpoctomín, 

Cc110 711 oe di jo nnteu, ea inciiep.,naable en un trntamiento endo­

d6nUoo, la &JBotitud del di1>gn6otico olín1oo radiográfico, por lo que u 

necesario antaa do 1n1oiar ln intervo~ción, eu t.o1111> la priaora radiogra-­

tía 1n1cinl llamada talllbién oonductome\ría de preaunoi6n, con la cunl no 
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puede obBBrvar la tona radicular, la acoui bilidad al conduoto y cualquier 

obatrucaidn que pueda interferir oon el de1111rrollo del tratamiento como -

ea el frecuente nódulo pulpar. 

PRill!lU SESlOB, 

l.- Preoperatorio. - Aplicación dQ Ull o~{l11tivo, elimin4oicin y o.J:! 

turaoidn de lae caries e:liatenteo er. el diente por intervenir y en loo -­

pro:lia&leo, opcionalmente ajuste :¡ cementado de banda protectora d11 cobre. 

2.- Anestesia local ya eea con :i:ilocal na, carbooa!na y otro ane.! 

Ueioo, 

3,. Aielamientc con dique y grapa para aant~nor el campo opera­

torio estéril. 

4,- Apertura y acceso a la cámara pulpar,- En dientes anterioroa 

la apertura se hará por lingual, partiendo del cingulum, e:xtendi~ndola ~ 

de 2 a 3••· tacia inciBal, en forma circular parn pocer alcanzar y elimi­

nar el cuerno pulpar, Se iniciará cor. una freen tronooodnicn hnata la 

unión amelcdentinaria en sentido perpendicular :¡ con iresa redonda se ca!!!. 

biará de dirección para encontrar el accooo pulpar. Poeterior111ente con -­

una freoa de flama llOo ayudará a ampli&r máe la entrada al conducto dando 

for111a de e11tAldc para facilitar la visibilidad y que loe inatrumentoe so -

deeliun de arnnera directa penetrando en el conducto oin rozar 1110 pare-­

des del ee11al t~. 

En prcmolaroo superioreo, la aporturn oorá eiempro ovnlada, al­

canzando coei lnB oúepidea on sentido vestíbulo lingual, Se iniciará con 

una fresa de dllllllanto y al llegur a la pulpa oc hnrá con unn freoa del 

nÚl:lero 4 o 5, con un movimiento de vaivén veaUbulo lineual eliminando el 

hobo pul¡inr procurando no extendereo a lae carnn pro:ximolee para no deb.i 

litarleo, ;, cnr. ur.n frena do flama eo re:tif!cc.ril cr. forma de 1•111\lu<lo la -

entrada del conducto, 

En :1>remolnroo infcrioreu, ln operturn uoril. por oclueul da forma 

circular o l i¡;;eramer.to ovnlnda ~ oo hnril donde ln cúepide ves ti rulnr l1ae-
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res auptrioree, primE>ro punta de diaasnte hanto la unión amelo-d11ntinarh, 

oon frena del número 6 baeta el techo pulpar y ne reotiticnrá con frena -

de flama para r~otifioar el embudo en oentido ventíbulo lingual, 

5.- U>oalizeción del o loe oonduoton.- En diente unirradioula­

reo, no exiote el problema do localización del conducto por la oonHnui-­

dad u.intente entro la cámara pulpar 'I el cnnducto radicular, poro en --­

dienten con 2 o más conductos, podrían eiistir obotáoulns para eu looali­

zacitlu. Para eu hallazgo, so podrá recurrir a la impregnación do tintura 

da yodo dajandn la entrada del conducto una poquoña monoha obeoura, u 

otra Mdida seria reba,ando con fresa de flSJ11a a vecee peligroaamento de­

bajo del punto que croemos :; tomando una radiografía, previa colocación -

de una freos impactada en un punto de la dentina profunda. 

6.- E:xtirpaoión de la pulpa radicular.- Eota ne lo¡;ra po:- 1tedio 

de una sonda barbada o tirancrvios cuyo tamañ<' aea apropiado al oonduoto, 

oe introduce trotandn de no rebnnar la unión cemento dentinaria, oe gira 

lentamente una o dos vuel tau y so traccione l.ncin afuera ouidadoenmento -

;¡ con lentitud, en cano de una pul:¡a voluminooa, ea 111uy útil emplear dnn 

enndaa barbadas al miEl:lo tiecipo 1 h'J.Ciéndolau girar entre el: para facili-­

tar la o:xtirpación pulpar total. 

Si el cnnduotn sangro por la l:.eri<ln, ae eplioará de ir.mediato -

una ~unta nbuorbente con adrenalina para evitar que la sangre llegue a la 

oámara pul par docnlornndo el diente en el fu tura, 

1. - Conduc tome tria. - Eota "º puede haoer ante a o despué• de la 

extirpación pulpar, pero en la práctica oe 11coetuwbra e:itir¡;ar primero la 

pulpa y posteriormente hacer ln conductometr!11. l.a conductometrill ee la -

obtención do la long! tud del diento por tratar, tomando 001120 rcferenc ia -

el borde inoi nnl o al1:,un1< dú auo cl.lopidee y d u tremo anatómico do eu -­

rah ~on l<' cual ee evitará una profundiiación du instrumentos 'S de los -

materinlou do obturacidn, coto oe tnco med1n~tc la colocación do un tope 

de t,Oll2D on ol inntrwncnto que oo v& n introdur:ir en el conducto rndlculnr, 

noe va n Oludar la radiogr&f:l:a inicial, el prociEdio del diente por tratar 
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en au longi t•Jd y podrfo eer una reapueeta no muy oreible el dolor perio-­

dnntal al ner alcanzado por el extremo del instrumento, ya que cada pacie.!!, 

t.e tiene un Ullbral distinto de dolor 3 ei está aneoteaiado no e~iot1rá -­

reapueeta. Si el diente tiene varios oonduotoe, 811 muy útil la utilización 

de máe de una radiosrafía ct:Jn dietinta all{.uleoión para <!iBooiar ondl!\ con­

ducto 'I evitar la superpooioión. 

8,- Preparación biomoo ánioa. - Controlada 111 longitud del d lente 

por intervenir, ee prooode a la intervención biomeoánioa del oonduo to, 

Loa objetivos de esta intervención biomeoánioa denominada eneanohadn 1 11 
mado aona 

1,- Eliminar la dentina oontaminada, 

2.- Facilitar el paso ds otroa instrumentos, 

3,- Preparar la unión cemento dentinaria en forma redondeada. 

4,- Favorecer la e.ce ión de los di ntintoe fenaco:>o (anti bióticoe, 

antieépt.icoa, irrigadoreo, eto.) al poder aotuar en zonas lisas 'J defini­

das. 

5,- Fe.oilitar una obturación correcta. 

Para empezar la pre¡nración biomecánica, >rimero ao utilizan -

lne sondas lisaa para explorar ol conducto el existen escalonee 1 perfora­

cionea, hoabroe, oto. I'oeteriormente oon un ensanchador oc nmplinrá el -

conducto oon movimiento do impulsión, rotación y tracoión, ee t.11rá e.obro 

un punte- de la pared para continur.r on loe dem6e puntoa como ei se n¡:oya­

ra primero er. lko doce de la eefora cie un reloJ, luego la una, etc, he.eta 

complot.ar la ciroun!erencia haciéndolo oon oautola fBra evitar eu rompi­

miento, ee usará el instrumento del siguiente calibre si el instrumento -

anterior traba.a libremente dentro del conduoto, esto produoe virutas, -­

reetoe ) pol•o de dentina asooiadoe probablemente a renten pulparee, do -

pan;¡re ) nudado, por lo que r.ay que elitr.iru.rlo complotnmorite con la a1u­

da de irHgaoionee antinóptioae que ee ol lavado do lo• oonduotos 'I ln ª.! 

¡iiraoión de ou contenido con rolloe de algodón, gl\011• o a~aratou de auo-­

ción, ei· ndo un oomplemunto indiopensable para la denlnfeoción del oonduJ1. 

tr• radiculi.r. Y a la vn elrvc eota humedad como lu1'r!oante parn un mano­

jo da fáo 11 del instrWllontal. 
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La limu ee el siguiente instr1111ento que ee utiliza con movimio.n 

~o de tracci6n e i~pulsi6n, la tracci~n deberá ser máe fuerte apoyad~ oo­

bre la pared del conducto, danlio un alisado uniforme al micmo. En oaeo do 

un conducto estrect.0 1 la ut.ilhaoió11 de la limo. !lo. 8, 10 ;¡ 15 considera­

da óptima para comenzar ou ampliaci6n. !.ea limas cola do ratcSn .Y limo.o -­

Uedetrom, ayudan al alioado de las pare~ee con el menor eofuerui ) rapi-­

dez1 pero son quebradizno1 por lo que se aconseja usarlas en oonductoo ª.!!l 

plioe ;¡ espeoialm~nto en eue dos tercios coronarios. 

Todos loG inntrumentoe utilizados en la intervención biomec~ni• 

oa, deberán tener ajuutado el topo de go111n a lo. dietunoia dada por la oon 

duotometría para tener unu. preparación unifo~"'ª basta la unión oemento -­

dentinariu.. 

La instrulllentaoión del eneanct.ador ;¡ la 1 ima alternada, nos a.Y.!!. 

da a hp.oer un trabajo un1fort1e. 

Cada diente eerá instrumentado de acu.r~,, al gro&0r do su con-­

duo to ;¡ generalmer.te será• 1 nci si vo nuporior ao-90, inoi ei vo lateral ----

10...eo, canino hnota 60 1 premolar doe conducto e ~0-40, negundo premolar --

50·55, incisivo central inferior 40-50 1 lateral y canino 40-50 1 prcmolnren 

50-60. 

Agentes químicos pnrn la irrignclón. 

S. recomiendan 11>0 uolucior.~e acuouas que deoprondon ox!geno y 

ejercen una acci6n on!.leéptica 1 doec~mbrnndo loo reotoo do las auetanoian 

contenida e en el interior del conduc te. 

Hi¡,oclorl to de eodio. 

Es el mciu conocido alternado con agua n:s.iaonada -y n. el últhno 

lu.vnde> hnc.,rlo con t.ipoclorito de im.:io po.rn r.cutrulizar el agua oxigena­

dn e impodlr o! pooterior desprendimiento de o:s.fgono 1 evitando una poei~ 

ble rew.01.Sn de dolor y edema do la región porinpioal. 

Ln t~c1.1on consiate en ¡:>cnotnr ln oolución oon una Jerin¡¡a ou­

:tn aguja prooent• un ár:;;ulo de 90º ; aplicando 111 ooluci6n o. poca preei6n 
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para deeoombrar '3 no impaotar loe re1toa e:siotentee en el conducto. 

Diclrldo de eadio. 

Se usa pri1110rdial111ente para blanquear e.quello11 oonduotoe oeou· 

reoidoa que tan tenido infil trncicSn dentinaria por la duoo111poe!cicSn pul­

JJIU' en la gangrena. Se indica en 101 dos tercios ooronarios pero eotá ºº!! 
traindioado on el tercio apical por eu acci6n irritante en el teJido pe-­

riapioal, eo lleva este medicamento al conducto mediante una sonda hUllled~ 

cida previamente en cloroformo alcohol (3 a 1) c alcohol glicerina (10 a 

1). Si o:xiote agua la reaooi6n eerá de inmediato, ei el conducto ootuvil­

ra seoo so colooará una gota de agUa estéril. 

~· 
Sal disódioa dgl áoido etilendie.minotetraacético con amonio OU! 

ternario, es una 6\lBbncia quela111te para lograr el ensanchado químico de 

los oonduotoe de une. manera senoilla. Se t.a utilizado tambián en la e:strag_ 

ción de instnuientoe rotos dentro del conducto. 

Su aplicaoi6n se l.ace llir.uc1osamento con limris finas bo11b<lantlo 

una torunda dentro del conducto lo a:á11 profundo pooiblo, puede eer 11elln­

do el conducto hasta por 72 hre. sin irritar el periodonto, Otros autoree 

dioen que 89 debe' alternar el limado con Edtac 1 1 minuto de limado por -

2 de apliot.01.Sn de Edtac. 

Eiioten otras eustanc1ae qu!a:1oao como tripoina, estreptoquina­

sa 1 estreptodornasa que denintegran unicamente tejido& pulpares neor6t1-

cos) nudadoe y 110 dentina co12c el Edtac. 

El sutro f1siol6¡;ico puede tambUn uaaroe como irrigador eor·e-­

cialmente como última •~lución a e~plear, cuando se desea eliminar el ru­

aanenh liquido uoado. 

Laa puntan de papel abnorbentes son útiles en la irrigación pa­

ra secar loa conductos y retirar alt_unoe r .. to11 l1u11edecidoo on la solu--­

oi6n irrigadora ooao liaplc doro e del conducto barrl•·ndo las pe.rodee del -

mlomo. 



93 

Desinfección, 

Eo necesaria la antieepcia para oom'bntir la infección por dee-­

truoci6n de loe gérmenee ya e::detentee en el conducto, o de loe que pudi,! 

ran introducirse en la preparación bio11ecánica. Eetoa antie.Sptiooe ee 11,! 

van al conducto radicular como complemento do la inatrumontación en caeo 

de dontina infectada como medicación tópioa antes de la obturación del -­

conducto y como curación temporaria entre una eeeión y otra del tratamie,!l. 

to. 

Clorofenol alcanforado. 

Ea un Uquidn esposo, claro y algo aoei toso conteniendo 35 gre, 

do orietalea de clorofenol y 65 gra, de alcanfor, Ligeramocte soluble en 

agua y con olor a fenol 1 la liberación de cloro contribuye a ou aoclón -­

antlaéptica y el alcanfor sirve de vebl'.culo al olorofenol di eminuytindo eu 

causticidad y elevi. eu poder anti bacteriano y ¡;ooo lrri tnnte, La aplloa-­

o16n depende de acuerdo al estado del diento por tratar, oi ee aplicn por 

eJeciplo en un diente joven oon conducto amplio, ee ooloo11rá una bol! tn de 

algodón en la oámarn pulpar con mínimn cantidad de antie,rtico o en cano 

do pulpa gangrer.ada oc lleva al cor.dueto con ol anti B~ptlco por medio de 

una jerhiga 1 se coloca una bolita de algodón seca en la oámara pulpnr 7 -

ae sella 111 envidad. 

Fórtr.ula de Orovo. 

Ea un ant!oéptioo potente y modiannmonte irritante. Efiou en -

gangrena ¡iul¡,ar y oomplioac!"nea periapioalen, Coneti tuído por tittol --· 

18 gra., hidrato de cloral 18 gra. y acetona lí' cm3. El timol eo l!ldo r.nti 

atlptico y menos ollustico que ol fenol 1 y ol l:ldrnto de cloral eo ligora-­

mente aneetéeico y oedante ~ ln ac6tor.a eotú11 oomo ool vente de laa granos. 

Para prepararlo en un mortero caliente se pulverizan loe críatalea do ti· 

mol con loo de l.ldrato de cloral -;¡ luego ee n¡;;ret;o la acetona, 

Crenatina, 

F.o ar.tiaéptioo 1 analgésico y fungioida, m~noa potente quo el -

clorofenol aloanlorado y olor oxceo!varionto penetrante por lo que ya co -

se aconseja ou U(l(I, 
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hooloram;da. 

Es un antia4ptico eficaz, pero au tendencia a producir exudado 

y e. colorear de uaril lo la oorona de loe diente e ha limitado su ueo. 

Eugenol. 

Ea antidptioo y anodino, uu empleo en 111edioao16n t6pioa oa --­

irritante a la zona periapioal 1 en la actualidad ee utiliza en una bolita 

de algo4ón epvevida en eugenol 1 posteriormente exprimida para que loa -­

gaseo deoprepdidoe hagan eteoto. 

Soluci6n de toraaldehido 37-~1 eo un antia,ptico potente e -­

irri tanta combinado en parteo igualee con el oresol (formocreeol o trior! 

eolformol) para corregir au acción irritante, roro loe numeroeoe caooo do 

periodon\itie mediaamentoeae han restringido eu uso, en la actualidad so 

le una como momifioante pulpar y en biorulpeotom!a de dientes temporariou, 

llg Apical. 

Ea un cemento que ha tenido é::d to por la buena tolerancia de -

loe tejidos vivos hacia el cemento, Contiene parafora:aldoHdo 1 61ido de -

titanio 1 dxido de zinc. En gangrena pulpar permanece en el conducto bas­

ta doa eemam.n. El 6x1do de ti tan1o en mayor proporción no entra en quela 

aidn con el eugenol, no endur~c1ondo el cemento dentro dol conducto y PU! 
de oor retirado con fao111dad. Algunos autores lo cantra1ndican por su ~ 

gran irritabilidad al periodonto • 

.brtibióUooa, Bulfam1das y Cort1ooidee, 

Se han aetado numerosas 1nveatigaoionoo con la esperan~a de --­

aubeti tuir el uso de loe antieépticoe, por la med1caci6n tópica antibiót!. 

oa. En loe últimos aiioo 1 el uno de paetae poliantiMótiou ha doo'a!do por 

el hecho de que eolo podrían ree111plaur a loe ontio6r·t1coo on la deoin!e2, 

ción de laa paredes dentinsrias después do la l'rt>l•arno!ón biomeoánicn del 

conducto. 



Algunos autorae utili~n el eulfatiatol pu.ro mezclado oon agua 

ocmo medioe.ci6n tópica entre una eeei6n y otra del tratamiento. Loe gluo2 

oortiooidee do a.ooi6n inflamatoria, ea experimentan en forma de mcdioa--­

oi6n tópioa dentro del oonduoto para el alivio do lao periodontitis agu-­

daa (sépticas, traumáUcae o medicnmentoaao). 

La paetn poliantibiótica PBSC preoentada por Orosaman, fué la -

aáe utiliiada por el equilibrio de ou fórmula. 

(P) P.1niciUna O potáeica olbiina loo 111icroore;aniomos gru-pooi 

tivoo, 

(B) lla.oitracina actúa contra loa gt!rmonea reeiot.entee a la pani 

cilina. 

(S) Sulfato de eetreptomicina destruye laa bacteriao gram negn­

t.i vae. 

(C) Caprilato do sodio suprime laa lovaduran, 

Esta paota ee prepara triturando en un mortero los polvoa eeooe 

oon la silicona liquido. durante diez minutos, obteniunclo unn pnatn ororno­

aa y homogénea, Si ee mantiene en un lugar fresco y obnouro oo 11otnble d!! 

rente seis meses sin refrigere.ción, ll<lspuée do la preparación l,iomoodnica 

del conducto, se coloca la paeta poliant.ibiótioa dentro del conducto du-­

rant.o 4 a 6 d!eo, repitiendo la medicación Laeta obtener un control beot,t 

riológico negativo antee do obturar ol conducto. 

Eleo troterapia. 

En un tiempo fué ut.iliiado para la ooterilizaoión del conducto, 

pero la dificultad de 111 técnica, la inconeintencia de loe resultadoo y -

en muchas ooasionso, laa reacciones doloroaae del paciente, hicieron le -

reotricoi6n de ou uso. 1<10 que miio et· utili~11rnn fueron la iC1noforenln -­

que coneiote en la migracic:ln de ionea 111odlcamontosae h11oia la zona puria­

pical por medio de corriente CC1nt!nu11 y solución yodo-yodurada con una d~ 

ración de medicaoi6n de )0 minutoo ei el paclonto tolera 2 milie.mporlos -

el tiompo de aplionoitln será dt1 15 minutoe. l.n eloctroeetorll1r.noión oa -

otrn m~todo eimilar que r~c;uiere ur.n z:q:-0rntolo¡;;in aemo.;ento n la ionofor,!! 

u1n. 
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En ruropa inclu7en lae aplioaoionaa de diatermia, fulguraoión 1 

diat.ersooo&«Ulaoión, que eon método• aimilaree a la ionoíoreaia. 

Todos eatoa 11edica111entoa y t.éonioas pueden ser útUea al trata­

miento, siempre y ouando se preparen oonvenientemente y la dositioaoiñn -

a•a la corroo ta, tomando en cuenta las oarao teríatioaa de oada oaao, 

Se reoe>mienda la rotación de 111edioamant.oo para impedir qUh loa 

11ioroorganioaoe adquieran resistencia ante un tarmaoo, ea decir, 011 osda 

aea1ón 1 0&11biar de 11edio&e ión. 

Toma de zueetra Phra la siembra del oultivo. 

Para poder estar seguros de que efeotivamante un conducto está 

entéril, ee requiere de la semiología que ea la averiguación de que no -­

en aten i:iicroorgani11111os vivos er. el conducto 1 ee requiere de pruooos de 

laboratorio. &y dos m'todoa principalmente1 

Cultivo.- De reeultado mediato siendo el principal y iuls ee~ 

ro requiriendo de ¡:iocoe elementos para BU realización, 

Protio.- De técnica sencilla y resultado inmediato, aunque in­

Hguro requiriendo elementos de laboratorio y comodidad para r"alir.e.rlo 1 

que no están dentro de la poai bilidad del coneultorio odontol6gioo oorrie,!l 

te. 

Otrn.1 pruebae 00110 el aspecto soco de laa puntao abaorbontoa al 

retiri.rlao del interior del condur.to, el olor de lnn miomas y' ln nueenoit. 

de efotomae olinioos 1 radiográ!ioos, 01>rán oignos eooundarios de gran V,! 

lor en oiertaa ooaaionos. 

Cultivo. 

Este medio de oul t.1 vo deberá favorocor el desarrollo do 'bsoto-­

riae aer6biaa y 11naer6biaa, permitirá la pi-ol i ferl\OiÓn de lae levaduras 1 

neutralharil in Vitre la posible acción oocterloida residual do nntibicSti 

0011) antia,ptiooa eapleadea en la onterilir.1>oicSn ~el oonduoto pnre evi­

tar que iai¡iidn el dtBa.rrollo microbian<' on el cultivo, adeviitn dnbtt nor da 
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aplicación prác tioa en el oonuul torio y aaeto rar.onable. 

llodioB de Cultivo~ 

loe 1111te util i zadoe en ondodonci" non loa oaldoe det oersbro-co­

razón, gluooea-aeci tiB. la gluaoea favorooo el c!eearrollo de loe 11ioroor­

ganhmoe aoidógenos. TSJ.. o triptioaoa :t onldo de soya con el at;r~gado do 

0.1~ de aear para enriquecer el medio :t aotimuler el oreoimhnto \>aoteri!_ 

no, cote métodc> ei; muy sensi Uva tanto para microor¡.;nniemoe aeróbico, oo-

1eo nnaeróbioo, lo itUL loo hr.co recomer1dablcrn <'r. conduotco infectbt\oo. 

Penaoo-aBOi tio. 

•Ee acon6ejable oote método cuando se ~.a utilizado antibióticos 

coM penicilina o eetreptomioina dentro del conducto, innctivando 111 pen.J.. 

cilinaria ¡,ara evitar quo t1l a:edio de oulth·o oea falso, 

Fl mldio de oul tivo de Sabournud oe utilha eor.Eioial111or•te p>ara 

la identificación de levaduras en el conducto (cnndida 111 bioon11). 

La tot1a dol a:nterial para el oul tivo ee dobc tiacer 111inucioa111nell 

te con abeoluta asepsia, pueo ~e lo contrario, el roaultado del oultivo -

no será real, 

Técnica. 

El tubo do cultivo doberi1 eotnr liat~ para ln sin1bra 1 oon el "' 

rótulo adherido oonstando de no111bre del pno!e11te 1 fecha de &ieml::ra y dio,!l 

te en tratamiento, eeto ee deberá hacer a11teo de colocar la grapa ) dlitue 

de E;Ome 1 roeterionnente a su oolooación, no retira la ouraoi6n del ooridug_ 

to y ee hará la toma de la a.uuotrn pera ln olccibra en ol 111ccio de cultivo. 

l.- Se toinorá le pinza estéril ~ con ello ee co¡;orá lo punta de 

µpcl it11e entre holgada al conducto sin l'<'brepal'ollr el ápice. Esta punta -

de pa¡ol no deberá oor.taminaree con r>ada (borde do! eomal te 1 diituo de go­

ma, dedo u, etc.) ni nroneree a un1< o~ntndr.~ción 1.111blental 1 por lo c¡ue -

ee a.conr.oJa no hablar, ni tooor a poca diotancia, 
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2.- S. in\roduoe la pun\a de papel procurando introduoirla al • 

tercio apical, penaaneciando un ainuio dentro del conducto 1 aorá girado 

antee de retirarlo para recoger ruingre, plasma, e:iudado, etc. 

Si el ocnduoto eatá ueoo ~ no es taotibll temar una mueatra, 

ae reooaienda huaedecar la punta en suero tiaiol6gioo o en el min11 aedio 

de oultivo, ante• de aor ineortada, 

3.- Se retirad. e introducid en el interior del tubo en poei­

oi6n TerUoal oon aucbo cuidado, conteniendo el medio de cultivo, tlame&,!l 

do el tubo despuós de oerrarlo, Si el oono queda adherido a la pared del 

tubo, .. iDOlinará lentaaente el tubo baata que el contenido arraatre el 

oono. 

4.- Se deberá de incubar el tubo durante un periodo a!nimo de -

48 boraa en una eetuta automática de cultivo regulada a 37•c. OrosBlllan ~ 

ooaprob6 que el 'l'f. de loa oulti'voa ne¡¡ativoa a lao 48 borae de inoubadoa. 

reeuaaban poai tivoa a los din d!aa do perman~er en la eotuta, por lo -

que· aconseja prolone;a.r la inoubaoi6n por un periodo ma7or d• 2 d!11, 

5.- Si se desea Babor la identif'icaoi6n del g6nnn1 ao aolioi tA 

rá el 11Utoul ti"fO en Hdios 11epeoialee. 

Si el tubo de cultivo eatá límpido y transparente, •• oonsider_! 

rá un oondl10to utéril procediendo a la obturaoicSn del 0011duoto, y ai H 

auoatra turbio, indicará do11arrollo baateria110 1 por lo que ee proneguiré. 

oon el tratamiento baata lograr un control negativo, 

Vario• autores dioec quo para oeroiorarae del resultado negati~ 

"fO de u11 oonduoto, ae deben de obtener doe result11doa negat1voe antes de 

11\1 obturación. Aunque ec la prlloUoa dillria 0011 un reeultado ne¡;niivo ba,! 

tará para la obturaoidn. 

tn ln actualidad, el control dtt eaterilidad del oonduoto radio!!, 

lar, no ha demoe\rado oor un aedio adecuado que indique el •omento de la 

obturnoi6n de dicho conducto. 
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O'bturaoión de conductos radiculares. 

La finalidad de la obturación de conduotoe radioularee, ea el -

reeopla1e da la pulpa radicular por materiales inertes y antillflpticoa ~­

bhn tolerados por loe tejidos periapioalee, teniendo dos funcionn1 

1.- Anular la luz del conducto. 
a) Para impedir la migración de gérmone1 del oonduotn bncia 

el periápioe ¡ del peri,pioe al oonduoto. 

b) Para impedir la penetración del exudado, del per1dpioe -

h&Qia el conducto. 

o) Para evitar lit. liberación de toxinas y alérgence1 del -

conducto hacia el periápioe. 

2.- )lantener una acción antieéptioc en el oonduotc. 

El 1:1'.mito apical de la obturación ideal 1 ea la unidn cemento 

dentinaria situada de 0.5 a lmm. del extremo anntóaioo de le raia. 

Materiales de obturación. 

Son las auatanoiae inerteo o antie6ptioae 1 que rellenan el eep!. 

oio ocupado originalmente por la pulpa radioul~r ¡ el croado poet~riorme~ 

te por la preparación biomeoánioa. Deben reunir laa eiguientea condioio-­

nea1 

l.- Ser fácil de manipular ':t de introducir en el oonduoto (auf!. 

ciente plaaUoidad para adaptar ea a laa pandee del oonduoto). 

2.- Ser ar.tieéptioo para neutralizar cualquier falla en la eet! 

rilir.aoión del conducto. 

3.- Tener un PB neutro y no aer irritante a loa to jidoa periap! 

oalen. 

4,- Ser ~al conductos t6rmioo. 

5.- !lo 11Ufrir oontraooionea, ni poroBo 1 ni nboorbar buaedad. 

6. - Sor rad iopaoo para poder sor vi aual ir.ado r&d1ográ tiouen\1. 
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7.- J'o producir cubica de ooloraoidn del diente. 

a.- Poder aer retirado tkilaente pa1·a realiaar otro tratuiento 

o colooar un perno. 

9.- J'o prcvooar reacoionaa alérgioae. 

Loa aaterialea de obturncióo más uUlhadoe oon laa paataa y -

loa oeae11toa introducidos eo el conducto a11 eatado de pla.etioidad y lo• -

oonoa que ae introducen como •ahrial edlido. 

En la Uonioa de oondenaaoión latera1 1 loa oonos oonatituyen la 

parte enenoial y aaaiva de la obturaoidn, y el oomento nolo oa el medio -

de adhenión a laa paredes del oonducto, 

Copo• de OutapeTOU• 

Ea la exudaoión lechosa ClOagulada y refinada de un árbol aapot!_ 

oeo del género PallaquiUJJ originario del archipiélago Malayo, y aignifioa1 

Ouüh•go•a 1 Partjah-Sunatra. 

Ea una ruina que no presenta oo•o uo sólido aaorfo 1 a tempera­

tura aabiente ea tle1ible, ablandándose fácilmente con ol calor volviénd,2. 

ae pUatioa 1 poroaa y pegajoaa con solo alcanzar loa 60•c, a aayor te11pe­

ra tura ae dni n ttgra. 

Ea innoluble en a¡¡ua y poco soluble en eucali¡itol 1 diaolviéndo­

aa en olorotormo, Her 1 :dlol uUlháridoee a veoee para removerla o de­

aobturar. 

Su fabrioaoió11 u di!ioultoaa1 agregilndolee auetanciaa para me­

jorar 111111 propiedad ea 1 penai tir BU tácil mane jo y control. 

11 ó::rido de sino lee dá duren diB11inuyondo aai la 010esi va fl,! 

xi bilidad d1 la gutapercha. El agregado de suetnncioo oolornntee le dá un 

color roaado T en oca alones rojhaa que pel'lli te vi eualir.arloo fác1l11ente 

dentro del oonduc ~. !lay con poca treouenc ia cono 11 de gutapercha blanca. 

Coao la IJU tapare ha no ea radicpaoa. Do le ad!c iona euataoc ino -
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radiopaoaa para un mejor Ol'ntrol radiográtioo. 

Loa conos de guta¡,eroha pertectamente envasados durante muobo 

tiempo, pero ai se exponen al medio ambiente duranto un tiea:¡:o prolonga-­

do, ee vuelven quebradizos, en tal oaeo, desecharlo~ ¡:11'.::-r., ll'V!tu· que a~ -

fracturen al eer comprimidos en el conducto. La eeterilbaoión de oetoa -

oonoa de guta¡>eroba ee logra con agente a químicos oomo el benzal 1 formol 

'/ pooteriormonte lavados oon alcohol para evitar una posible irritb.01611 -

dentro del conducto radicular, 

EaUn libree de microcrgani1111ou ) eetudioe baotoriológicoe 0011-

probaron quo pueden ojoroer poder bnotorioottl.tico eobre oiertoe microor~ 

niemou gram posi ti voo, ya que oe torna de pnredoo lieaa '/ compactas, ou -

aequedad y la falta de un 111antenimiento para laa beoteriae, permite que -

tengan buenas oonuicionea de higiene. Ademáo 1 111 llevare' al oocducto ou­

biertoo oon oementoa medioadoa o paotao antio6pt1cas1 nautrali:tan una po­

aible falla en la esterilización de loe miomon, 

Aotualmonte ee obtienen conos de gutapercha eebndarir.ados oom.!. 

jantes a los conos de plata que van del 25 al 140. 

Pastas y cementos, 

I.- Pastas nntis6pticse.- Tienec acción bactorioida sobre loa poeibloe -

1111croorganillllloo oxiotenteo en la& paredeo del conducto, ai penetra en loo 

hjidoe poriapioaloe podría irritar letalmonte laa o6lulao de re~arMión, 

aunque todn eoto depende de la cantidad y conoontrao16n de loa 1'al'11lacoo, 

ae{ como velocidad de reoboorción. En una oobre obturación deben 11er real?. 

sorbida e en un tiempo prudencial. 

Pasta Yodofor~ada de Valkboff,-

Compuesta de yodoformo '/ paramonoolorefenol aloan1'ormentol 1 ne 

uea para el tratamiento de gangrenas :p11lporee y oonductoa obetru{dno e 1,! 

penotrabloa, ai ee lo agrega timol no debo uooroo on eobreobtur11olnnea. 

Eo radiopaoo y rápidamonh reabaorbi lle, una ~ontrllindtcnolón -
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sería su pooa reabeoro16n dantro del oonduoto. 

El yodo al libarado por ccntaoto oon el tejido periapical, for­

ma tejido de granulación. 

Pasta antie6ptioa lenta111ente reabsorbibla. 

Tiene loe miemos oomponentea de la pasta 7odoforeada oon ln in­

olu•1'n del óxido de r.ino, que es menea radiopaoo y ligeramente anth4pt! 

oo, lltl\Olado oon el yodoformo ae reaboorbe lentamente en la zona por1op1-

oal, en la eobreobturaotón debe eer 11oderada 0,5 a 1 11112 para eVitar una 

deaora oioatriial final ein ventajea apreciebleo. 

II.- PA!r!'AS AlCALlllAS.-

Contienen esencialmente hidr61ido de oalcio 1 debido a loe reou­

brimientoa pulpareo oon ihi to 1 pulpeoto11!ao paroialee, alentaron uu ueo, 

con la combinación de yodoformo favorooe en oaeoa de gangrena pulpar 'I fg_ 

ruenea apioalee 1noompleta1111nte calo1fioadoa 1 obteniendo el oierre del -

foramen apical ~on oeteooemento, Con respecto a la esterilidad del condlJ!!. 

to, ee observa que a loa 60 d!a1, el material utiliiado mantiene eu PH al 

oalino inooapatible con la vida bacteriana. 

l1iaten otras paatae oon Tariantee como clorotenol aloanforado 1 

eugenol oon ••••jantea reaultadoa al dasorito anteriormente, 

III , • C DEll'1'0 B kED IC J.)!Ell'l'O SOS. -

Tiene suatanoiae antie~pticae oeaejanten a la de laa paataa oon 

la diferenoia de que la un16n de alguna da eataa auetanoia1 permite el ·~ 

dureoimiento de loe oeaentoe al cabo de un \lempo, 

Conata de un pol To ~ un l!qui<in (iUB al ll't'tOll\rPe fo1111en •11\f< •a­

aa flu!da 1 emple,ndoae para CB111entar loa oonon. la me~or parto do loa oe­

aantoa contienen 6xidc de ainc en polTo y eugenol en liquido loa que ba-­

oan el endureoimionto, por lo que también non lentamente reabnorbiblee on 

le aona periapioal. Tienen oonoiderable readioreoidad. 
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Cemento de Bacan (Puta Ali'aoanal), 

E1 antie~ptioo, radiopaoo 1 no irrita 101 tejido• periapicalea1 

.de reabeoro16n le11ta, ne introduce ráoil11e11te e11 el conauoto •n estado 

pláatioo, tiene buena adteai6n y oonutarioia de volllmen, ea ineoluble e •• 

i111¡·er111eabh1 o sea, q,ue reúne todas laa oondioionu de un buen •eterial -

de obturaoi611, oontenien~o además timol, hidrato de cloral, bálaaao de -­

tolú y acetona. 

9J!ent~ de OroeB111an, 

Groa11111an ha preaontado diferentes t6rmulae de oeaentoe para o~ 

turar oonduotoe, En 1936 nsrog6 plata preoipit11da a fin de obtener un en­

dureci•iento máe lento, en 1955 hizo varinnten on la proporción de las ~ 

euatanoiae, en 1958 eliminó ln plata para evitar ln coloración, agregando 

resina dando mayor adteaión al cemento, su"tcarbonato de bil!lluto que peI'11l! 

te un traba jo mán euave mientras se prepara y el sulfato de bario Q.Ue le 

da m111or radiopaoidad. En 1961 indio6 que el borato de &odio retarda el • 

tie111r<> de endurecimiento del cemento, en donde ol polvo dobe iooorporarne 

lontuente al líquido 1 demorarse alrededor de 3 minu\oo la mezola de ca­

da gota. En la aotual1dad 1 preoanta la 111e11a f6r11ula Q.Ut en 1~61 con va-· 

ria11tee de proporoi6n de loe elementos antes oitadoe. 

Cemento 12. 

Ea una técnica eim¡•l1ficadn pare el trntBllliento de loe oonduc-­

toe radicularoo. El ll2 normal se utiliza para la obturaoi6n definitiva -­

parcial o total del conducto, en oauoa de gansrana pulpar se emplea uno -

paeta liviana ol ll2 apical que pur1111neoe haota doe oemanae en el oor.duoto, 

el 6xido de titanio empleado en 1111yor prc-poroión on el 112 arical 1 no en-­

tra en quelaci6n con el eugenol, por lo que no ondureoe 1 puede aor reH­

rado con facilidad. 

CH•·nto de Riokert. 

Al ~gual que al de Groonman se uti l 17.a como .::emento pan loa º.!!. 

110& en el conducto, con loe miomoe ingrodienteo y un momi!ioador, 
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Cemento de Robin, 

Contiene a parte del óxido dft dno y eugenol como loa demás -­

trioxiaetileno :t ainio. 

Cuento de Roz_. 

Tiene los mi1111oa ingredientes oon el agregado de ariatol ~ ea -

eemejante al d• Robin utilizándoa• estos dos oemontoa principalmento·en -

JrallOi a. 

Cemento de Vaoh. 

'Está compueeto de óxido de zino y bálao.mo de Canadá con buenos 

reouHadoe olínicoe. 

To~oe loe matorialoa de obturación de oonduotoa radiculares no­

oeaariamente deben de eer radiopacos para poder oontr~lar radiográticemeJ.! 

te loa límites aloa.n&adoa por la obturación, Loo cementoo y pastas ante­

riormente descritos, tienen un diterer::te grado de opacidnd. dependiendo -

loa elemontor. que ocnetituyen un medicamento, ea decir, el erado de opao1 

dad aumenta en proporción directa al peso atómico del elemonto. Por ejem­

plo• el d:i:l do de lino y el yodoformo ecn marcadamente rodio paco e en con-­

traste con el hidróxido de calcio que no ea fdoilmente vhi ble neoesi tan­

da del yodoformo (peao atómico lláa elevado) para eer radiopnoo. Esto nos 

ayudará o tener un cont~l rRdiogrAfico también en la velocidad de reab~ 

aoroión de la• pasteo antia4ptioae y alcalinan en una eohreobturaoión. 

Cada aedicaaento tiene diferente srndo de velocidad de reabeor­

ción y tenemom que los oe111entos a baso de d:i:ido de zino :; eugenol oon o -

ain plata eon mu7 lentamente reaboorbi bles en la sona periapioal dado que 

laa2 de eupertioie da 11ebreobturaoión d~orar' 11 aoaea en reabeorberee. 

Laa paataa antia4pt1oaa oompueetae do yodofnrmo y ó:i:ido de 1ino 

en lu2 de superficie de aobreobturaoidn, ee eliminará do l a 4 110aeo. -­

Laa pAatu ant11éptioae el.e ycdoform~ 1 11111 aloRlinaa de yodofo1'11o - hid~ 

xido de oaloio ann r'¡ida11onte reabBOrbiblea, 1a,.que en lmm2 de DU¡>orfi­

oh de 90breobturaoión ae recuperará de l a 10 dha. 



105 

Faot<>rea básicos en la obturación de oonduotoa, 

1. - Seleooi6n del o o no principal 1 de loo cono e adioionalee. 

2 .- Seleoc16n del cemento para o bturaoión de conduo"toa, 

3.- T'°nioa instrumental 1 manual de obturación. 

l.- Selección da loa oonoe. 

El cono prinoi pal o punta maestra será del ta111a!lo del 111 timo 

instrumento introducido al conducto ocupando ln mn¡or parte del tfl:t'Qio 

apical dol conducto deetinndo a llogar hasta la unión comento-denUnnria. 

Mis conne de gutaperc&a a parte de eatnr iridioadoe en cualquier conducto, 

er: conductos laterales o un delta apical rBllificado, 111 reblandeoorlo con 

el calor en de gran a~uda para BU obturación. toe conoo convenoionalon de 

purita aguda, ir.cremento cónico irre¡:ular son muy lltiles como ocnoo compl!. 

mentsrioe 1 en la técnica do ccndenG11oión lahral. 

2.- Selección del cemento para cbtUl'aoión de conductna. 

Cuando los conductos hnn aido prepnradoe sin n1ng11n ¡:rnblema, -

ae em¡;learé.n cementoe de conductoo a base de engenaro do 111no o plantioo­

&a•· Cuando e:zisten dificultados ;¡ que no se puada ter.or control del oon­

duoto, so utilizarán pastee momi!iondorao como la o:zpara, ondomotbaeone o 

pnetae reahaorb1bles e bnee de yodoformo. 

3.- T'cnica inntrurnental ;¡ 111anuel do obturación. 

1. - la foraa ane.tó11ioa dol conducto preparado tendrá un11 forma 

oónioa, lógicamente el cono principal ocupará la m113or parte dol tercio -

apical, poro en dientes anteriorve 1 conductoe llnicoe de premolnres nBDeBi 

tan de vario e conos (oondeneaoión lateral) p¡1rn eu obturación. 

2.- Cunndn el ápice ea 111do ancho do lo normal o tiene oonduotoe 

acoeenrioe 1 en indi a~nsa ble quos 

n) Si el ápice eo nnobo, no usnr l·bntulo para llevar el cemento 

al conducto, haata llovar ol cono principal embndurnndo en o amonto. tn -
ápioen mu;¡ amplioo uaar pnatne reabnorbiblen, 
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b) ~ oaeo de obturar conducto• aoo•aor101, h1111edeoer la punta 

del oono de gutapercha en %ilol, oloroformo, eto. o oalor 7 llevado di~­

reotuentt al taro1o apioal. 

'l't!onioa de oondanBaOión lateral. 

Eata técnica ea un complemento de la Uon1ca del oono lln1oo 1 -­

ya que la toonioa operatoria ea la misma hasta el oemontado del primero -

aono, eaU. indicada en dientee anteriores, pre~olaro• 1 raloae dhtalee -

da aoralu inferiores o palatinas de molaroa eur.criorea. 

Una vez decidida la obturación, ae tendrá diopuesto todo el ma­

terial e instrumental de obturación que ee vaya a neoeo1 tar, eoter1lizado 

y ordenado. 

PaB<l• pare. la obturación de condui:toe. Téon.:ca oondennación lateral. 

l.- Ahlamiento con grapa y dique ,\Q ~;oma,- Se daain!eota el 

oampo operatorio pincalando el dique de goma uon tinturo de meoroe1na. 

2.- Remosión de la oura temporal :¡R &t>n con un oooar1ndor o --­

una traaa de fiaura y ex4men de la aisma. 

3. - Lavado con auaro ti si o lógico, agua oxigenada y aop1 rnc16n -

1.aeta coaprobnr que todas lae partioulae de oomrnto ee bar. quitRdo del -­

oritioio1 poateriol'llonto se eeca el oonduo to con puntas de ropel a'b11orbe_!! 

te. 

4,- Se elifo el o~no o punta do gutapercha, quedando detenida -

en su lugar, ae le hace unn muesca a nivel del borde inoioal u oolueal. 

5,- Se seca con aloobol la surorfioie lingual del diente y so -

pone una bolita de algodón en la cámara pulpar nlrededor de la punta de -

t;utaperota 'J con obturao16n temporal par" impedir el filtro de oaliva a -

la oámara ~ul pnr cuando se qui to el dique de gon111 durante la 01p0eición -

de la radiografía. 

6,- Conomotr{a,- l.a radiografía pru"'ba <lo punta, la cual debe -

do a~untar en el tercio apical perfeotuonte1 en u11no ti• que quedo t.nlga­

da a nivel del áploo, º" lo ruede recortar lo punta para auc><rntnr el diá-
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metro, y esto se bsoe hasta que quede ajustada, prooediendo a la oemenia­

oión. 

7, - Se retira la punta del conducto ooloo,ndola en una toa lle. -

eetóril, se lava el conducto y se seca oon puntan de papel 11heorb<lntea, 

8.- Se prepara el cemento para oonduotos oon oonaietenoia orem,2_ 

se. ¡ 88 lleva al interior del conducto por medio de un instrumento (ensB.!), 

ohador) embadurnado de cemento, haciéndolo girar a la inversa del reloj, 

o también con le. ayuda do un lentulo a una velocidad lenta menor a leo -­

lCCO revoluciones por minuto, pare. evitar que ee pase al cemento más allá 

del ápice, se debe de introducir pequeñas cantidades de cemento para que 

ha7a monos poaibilidadeo de encerrar aire (burbujea). 

9.- Se embadurna el cono o punta maestrn de gutapercha do oeme]. 

to para conductos, se introduce con unas pdinzae pura algodón y so veri fi­

ce que p~netre lenta¡ exactamente la misma longitud que en la pruebe de 

conoaetría, ein movimientos de vaivén ya que harian que pasara un e:roeeo 

de cemento por delante de la punta y a travóe del fornman apical. 

10.- Se toma un espaciador oc-looándolo a lo lnrgo del primer co­

no, entre éste:¡ la pared del conducto, lo más cerca poaiblo del ápice, -

ue gira el eepacindor lacia ambos ladne taeta que el inotrumento oea retl 

rado ri:cilmentu, con oato ee forma un eopaoio para otra punta d,& gutaper­

cha de menor calibro y 11ei euoesivu:•nte t .. eta que el conducto quede com­

pletamente obturado. 

11.- Se toma una radiografía de oeoioritado para verificar oi so 

logró una correcta condensación, en case de quo no fuera aoí 1 rectificar 

la condeneaoión con nuevos oonoe oomplementarioa e impregnación de cloro­

formo, 

12.- Se corta el exceeo de loe conos con un inotrumento calien­

te y condenaanco de una manera compacta la entrndB do loe conductos, oo -

retira el e:xoeBC de 111 cámara pulrar con cuoharil la o con una torunda hu­

medecida en eucalipto}. 

l}.- So obtura la 011vidad con fosfato da dno u otro mnterial. 
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14.- T por último ae retira el dique da goma, ee controla la •• 

oolue16D (libre de trabajo activo). 

15.- La radiograf!a de control ae puede tomar a la semana o a -

loa 6 ••••e deapu'• de obturar. 



C A P I 'l' U LO V, 

PBOBLDUS EllOODO!TICOS Y SU TRil'AJIIEllTO, 
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CAPITULO V 

PROBLEl!.AS ENOODOll'l'lCOS Y SU TRATH'.H.Pl'O, 

Como ya hea.oo vioto 1 lo ¡1ráotioa de la ondodonoin requiere de -

ttlonioao muy precisas y prinoi¡iíos fundamentales, que ei no Be obearvan -

¡>0drían ooaeionar resulta.do e desfavorable a. Para ovi tarloe, ea convonion-

1.e como no1'1Da fi ja1 tener presente loe siguientes foc tnree1 

l.- Planear cuidadosamente ol trabajo a efectuar. 

2.- Conocer la posible iclioeinoraoia d&l paoiento y lan pooi-­

bles enfermedadoe oistémioao que pueda tenor. 

).- Disponer de instrumental apropiado, nuevo o on buen estado, 

teniendo destroza oporatoria para eu uso y manejo. 

4,- Recurrir a loe Rayoo :i. en cualquiH caeo do duda pna1cional 

o topográfica, 

5,- El:lplear eieteauíticamente el aial11ml•nto de diq110 do goma y 

gra¡.a. 

6.- Conocer lr, toücC'lo¡;ÍR de lPR drc-¡;ae uonduo, ou dosifioa--­

ción y M,pleo. 

Loe i'raoeeoo endod6ntiooe ea claai fican en ouatro clauee1 

l.- Frucaaos debidos 11 una s~looción inadecuada de loo callOe. 

11.- rncaaoa debid<>s n la Jlrt'rurnción inotrumontal, 

111.- Fr1ocnsou <!ebidoa e lb obturación inadoounda de1 conductCJ, 

IV.- PrucaGOa debidon a la renocc1<in de la raíz. 

I.- Fraoaaoo debidos a una eulección inadoctlAdn de lns ºª"º"• 
Dientea anat6mica111flnta ir.operables, 

Ea euor.cial ,.uo ol denti ata selecciono un caeo endndóntioo y ne 

baae or. una rud1ografía de e~colente ci.l!dad pnrn lacar un din¡:nñeÜco fJ!. 

voralilo, cor. lo oual s~ ob11Prva el hay raíces onanne 1 contlucton anatórniOJ!. 

mento inoporal•lnn 1 reet.norcinnl'G internas o extern11s, eotadoe 1\0 loe tej!. 
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doe de eoat4n del diente afectado, fraoturae, eto. El empleo de una len-­

te de aumento grande ayudará muobo al operador e valorar le mort~log!a -­

del onnducto y a decidir ei el oaeo ea operable o no. 

Dientes sin importancia aetratésioa. 

Si el paoionte prenenta dientee que roquioren tretnmientn ondo­

dóntico y que loo dienteo tengan imr~rtanoin eotrat4gioa comol est4tioa 1 

0 quo no sea apoyo pera una prótesis, o que baya una falta do relaoi6n de 

vecindad ) oclu11i6n con las deuáe piezM dentnrlae, no tieno objotn t.ra-­

tarlo, 

Actitud del paoionte. 

Todoe aquellos pacientes que deecuidan BU higiene buoal y no -­

a¡.reoi&n la. importancia ;, valor do sue propioo dientoe 1 aon por lo gene-­

rol molos candidatos al tratamiento endodóntioo, ya quo oualquier molee­

tis surgida durar.te el tratamiento, loa inollnB n preferir ln extracción, 

Elisten también problemas cuando no r.ay un nooplnmionto o e1lsten cnnfll~ 

tos entre i::édico-paoiente ooaeior.adoo por ol mnl oaráoter y falta de pa-­

cier.oia ror parte del enfermo y roca comunio11olón del doctor haoia aquél 

con re apee t" al tratamiento, ade111á~ de ouo vontajno 'J poai bloe contratie!_ 

pos durante el mill!:!o. Por todo esto, ee nocee11rlo motivar al paciente de,!! 

de el principio del tratamiento proourer.do en todo momento explicarle lo 

que ae eatii haciendo y ai ee necouario, platicar do temaa diferentes de -

interéa rara el pncionto con lo ounl hncc~oa qua dato dejo de estar en -­

tensión, 

Lipotimia. 

Ea producida por el temor ~ el dolor , se enlucionn cnlooando -

al paoionte oon la caber.a boja en ponioión do trendelenburg, siendo eurt­

ciente con elevar las pie.rnae para aool(rar h roouperaoión c¡ue gen&rlll-­

mento eo irun«Uatn, eoto se pueda evi tnr oomn 110 ha dicho en el párrafo -

l•nterior, ganándose 111 oonfianzft del paoi~nto ~ administrando aneot6e1ooo 

looalea né.ecu11dBJ11onte inyectndoa. 
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Mala ealud general. 

Esta es otra onntrl\indioaoión del tratamiento que ooasionaria -

el frBOaeo endodóntioo 1 ooico por ejemplo• ur. 1•aoiente do e11lud deficiente 

tendría una reoietenoia gen~ral a lo infección inferior, oiondo lo mim:io 

con au oapaoitlod d" re¡araoión de uuo te~irloo 1 y uno impruder1te inntn1me.!). 

taoi6n podría ocaoionar un problea:a u ayor. 

lo mismo ocurre en caeoe de ¡ie!o<'neurosio 1 ounnd!I lae p .. rh1r-­

baoione11 funoionalee peiquicen y eo11átiono provocan ln intoleruno1a tlol -

paciente al tratamiento iwpoeibilitándolo. la oontraindicnoitín ao mantie .. 

ne hasta que ae normnlioo la eituao!ón del paciente, 

II,- Fracasos debidos a la preparación inot~umontnl, 

~anejo inRdeouado de los inetrumentos, 

Hom!iroo o escalones. 

Esta eo una de las oomplicncionoo máe froouentee dur11nte la pr.!!. 

pe.ración del conclucto ;¡ se debe generalmr·nto nl UllO indebido de l lmns a -

ensenotadores. como la utilizaoicin de instrum•ntou olcooivumonto erandou 1 

la fal t& de ;1recaución pura contrC1lnr la lon¿;itud de los intrum<:ntoa den­

tro del conducto o aml:oa rae toreo, y por úl tiaio 1 ln curvnturn do alguno a 

conductos. Pnrn solucionar el proble~n, en ncoeoarlo rotrocodor a loo in~ 

tru,.~nton de m•r.or calibre oomo el No, 10 o 15 por ou flexibilidad, Seº! 

~lora culda,lonur.iento el conducto t.nuta que el inntrua1ento caiga dentro 

del oonduoto C1riglnal. Una vez fnoad!I ol Lombro, eo limndn gradualmente -

le rnred opueeta a ln del or>0nlcín, utilizanrt!I pequcñon movimientos liacio. 

adentro ~ haoia afuero de la línon, oin rotirnr ol inntrumonto hnota que 

se logre realizar nlgtlr. agrandnmionto del oonclucto que tienda n nnulnr el 

eecalón. 

OU1 t"r11oión accidental. 

En el otro accidente mds c~mdn ~~ el trnLnmier.to endodonL100. -

Ente probl~mn no dcto de rC1nfundirsa C!ln ln inncnnnitiliJad dol cr~duato 

o eu no hallut.¡>º• La nlilltcrnoló11 en .:~l>l1ln u ¡nrlloulnr do om¡¡or.to, """'l 
t:nmu, CO.Vl t 0 ir.el uso lHs virutno Uo d.untlnn qtH~ r.C'lr el rlasmn o tl'hflUtla-
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do forman una especie de cemento difícil de eliminar. 

En cualquier caso de tratará de eliminar o vaohr totalmente 

el cnnducto ocn instrumentos de bajo calibre e con ul empleo de Edtao 1 pn 

re dicolvcr el cor.tenido existente que oblitera el ocnduotc. 

PtrlorMi~n o falen v!n. 

t::a la comunicación de la cámara o conducto (lon e\ periodonto. -

Se ¡;ro\l11oe por lo general r.or un fresado excesivo de la cámara pulpnr y -

por el ,•m¡1leo de instrumcr.toa para conducto e innder.uados, o por la di fi-­

cul tnd <\\I<' las calciflcacionca, anomalías anntómfrno y vioJas obturacio-­

n.,n do <:-onductos a la búsqueda del ncceso del 1ípice rndiculnr. La a¡•ertu­

rn 0 t.' ¡.l iación del forc.ruen también se oonai<lerc ooc111 unn perforacicín mis. 

La clasificación de lns perfnracionon on de cnmrrnlee y radinu-

1 &res ce los tercios coronario, medio;; apical. 

Un síntorr.a ir.mediato do una porforución es la 111,rnorragie aoon­

der.tc c;.ue sale del lu<'.;ar de la ¡;crforación y el dnlor P• rlodóntico que -

nie~tc el paciente oi nn está aneatooindo. 

La tor11peutlca, cunndo ln perfor1..oi6n ea obmorRl, consistirá en 

c<1l l ti r ln l.••morragir. con adronn1 ltm en unn torunda tle n1godón y coH bida 

~sta, se 1ü1tui'.1J ln ¡ierlnrnción cnn nmnltl"'ª o cerr.orito do o:xifosfnto oontl 

nunndo con el trutamlento normnl. 

En pcrforaclnnes radiculnraa, doe;u~• de oo~ibir la hemo~ragln, 

se poérá obturnr el oondHcto inmcdintomcnto lntuntando evi tur una oom¡,11-

oación rnn;¡or. En naco de que 111 perfornoión eon 11 nivel apical, se po~rú 

r.acor 111 ar.icootnmfo, ~ en caso de que ln perf~rnclón son cmplin 1 e& mo-­

~or o¡>tnr por ln t>Jtracoión del dier.to. 

En producida 111 rrr.cturu de inntrum1•ntoa ;>0r unn fuerza <•)oonl­

va n toroión crnt:erndn ""bre las parcdeo dentlnnrina y otra• vocee ¡nr --
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eor el instrumento viejo o deformado. 

La gravedad de esta com¡,licación, dependo ce 3 !nctoree1 

1.- Ublceoitln dol instrumentos 1'rncturado dentro del conducto o 

zona ¡:orlaplcal, 

2.- Cl1toe, calidad y eotodo del inotrumento. 

3,- Y.omento de la lntervor.oión operatoria en que ue produjo el 

aooidunte, 

Inmediatamente de producida la fractura del instrumento, debe -

de tomarse una radiogrr.fíu parn •aber el tamaño, ubicación y poeicl<5n del 

instrulllentoa fr~oturado. Si éa'.t' qued11 Ji 'hre en el conducto, puedo inten­

tarse la introducción de una lima en cola de ratón del mlomo coatodo, que 

al girar sobre nu eJe enganche el in;,trumentou fracturado, ¡,udier.do con-­

tribuir n la oxtrnccirln del inotrum~nto colocando el Edtbc uer.tro delco!! 

dueto para que dinu~lva la dentina superficial, !acilitandn ln moniobrn. 

Si el ouerr0 01tra~0 ca un trozo de tiranPrvinu, n~ engK~c~ar' 

en las barbas do la 1111111¡ ui es un troz<' de uonda u otrn inntrumonto li-­

eo, ee ¡iuodo envolver una limB barbada eri una meol.a de nlgodón ¡>11ra facl­

litRr la remoción del inutrumento fracturado, pero todo ooto eerá depen-­

diendo el.e la colocación del mioma. 

51 sl instru~onto queda impactndo en ln dentln~ como r.or111nlmon­

te sucede, oo casi imposible su extrncoii(n, por lo que, ei el lnatrumonto 

Q.ueda. impactado a un ooatado del c"nducto y no r<rmito ~l í"ª" hnetn 111 -

ápice, ee trataril de abriree ¡ioeo por "'"dio do uno lima al oootado dnl -­

instrumento fracturado, quedando el Instrumento 1111¡,ac todo º"""' parte do -

le obturación final. 

f>! el oogmonto r!'to c¡uodn lm¡motad!' • nivel d«l li¡;ice ;¡que no 

exista 1nfooo1ón 1 tnmb!én Rervirñ º"º la ayud!\ <lo cloro!Jorc~.a a la ol.tur~ 

ción linal, y al ol lnntrumento fracturudo eo prn;¡octado ináe alld dol ~V.!. 

oe radicular, duoord oer oliminndo qu!rdrg!cnnit•11to (npicoctom!a), y el no 
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es ro si ble esta intervención no habrá otru al torna ti va quo la extraooión 

del diente. 

Fractura de la CC\l'Ollll del diente. 

L'urante ol tratamiento o durante la mantioaoión de alimentoo, -

pued(' frr1cturarse la corona del diento en trntamianto, debido a lne ¡·ore­

des de ll\ corona ""mo ooneecuencia do carien o de un tratnaliento nr•Lllrior. 

Fara e•ito ao cementa unn banda de cobre antoq de colocar ln grap~ y o1 di 

que, t\1 o~ r·on)blt> cnl<'cnr éatoo, se oolocnrán lan grnpno on diente~ voc!. 

nos. En caso de filtración de saliva, se noonaeja innortar una punta ele -

plat~ pincelada con nialnute dentro dol conducto, obturnr oon arn&lg111n11 en 

fora:n ro 1tonto y ;¡a endurecida la emulgama, aaoar ln ¡.unta de plata l'flra 

eeguir el trat&miC>nt<'. 

Frac&s<' debidn a ln nolocnclón de oarii;nn. 

la perfor"ción de uno raíz paro el ajuste do uno uu¡1iga dcB¡•u~11 

d« torrr.inar con ó:r.i to una nbturac!cin del CM•duoto rnrlic•ilnr 1 nuele suoo-­

uor, Er brc tOCC> C:lll11ldn Be trl!tli de n y.rntar ¡'rnndeG eep!p,88 ¡>roduoiendo -

ur.a leaión periopical 1 que ¡;enernli:.cnto ocoslnnu la J16rd1dn dft] dier.te. -

Si la ¡:erforación so hiw a nivol de ligamento poriodnntl\l, eo obtura el 

conducto fnl en in~edintnmente con gutapercha bien cnn•l.,n•~da contra ln "'!!. 

tri< ósea;, no vuelvt• n prer1.rar ol nitin pnru la espigo en dirección co­

rrecta. 

Enfi aeir.a. 

Eo prt1ducidn r.<>r lo renetr11clón do aire a ¡,renlón al ;ejido co­

nectivo a tr8Vés del conduotn r&dicular. Este trnr.stnrnn lnoul ein mn¡o-­

ree cor.eccuoncina reoulta mu~ deea¡;rodable nl ¡.nolonte que eúOitamonte 

nier.ta Gt; anra hir.ci.11d11, Coco por lo ¡;cn·n·i.J o~ r.1ro ·:1. ~eua¡i¡,reoi~n~c; 

Jentam('r.te, Jo rrimcrn que lia;; que ~.llCor eo Lrnnquillzar al J•Mionte e:i-­

plicánaC'l]t' que la doior11Jidnd faoiul so clirnin11r6 N• ¡<icao horno. En cat'IQ 

de que se ¡:roloncu" l"'r más dt1 24 t.orno, eu cr.r•Vbr•lerite colocar oompreoao 

frf ae rara d l nmi nui r l 1• i nllacuo ión, ¡>0r lo •!UI• 111· r1·ooml onda ¡>11ra cvi tnr 

eote accidunto, aucor • J conductn CM\ runtao do p,r.01. 
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Penetrao16n de un inatruaento en viaa reapiratoriaa o digeativae. 

Eete desafortunado acoidente llega a presentaruo en tratamientoa 

en loa cuales DO bay aiala111ientoa dt campo operatorio con dique de goma, 

Cuando ae trabaja sin dique de goma por oiroun11tanaiaa eu¡1~aialee, ao de­

ben tener laa ~áxiaaa preaauaionoe para evitar la caída dol in11trumonto ~ 

a la vía digeativa, o máe grave 1u.ln1 a la vía respiratoria. 

Loa inatru1entoe deben de tomarse fuertemente.del mango~ no o! 

vid&r que entre 1ul:a oorto on longitud eoa el inotrumento, mayor peligro -

será do rodar hacia la faringe en caso de sol tnree de entre loo dedao, 

Existen hilos o alambrea finas atndoo de un extremo del mar.¡¡o -

del inetrUJtento ¡ por el otro a un pequeño peeo. También hay pequeñas ca­

denas con dos anillos, el máa p<iqueñoe ajuatada al mango del instrumenta 

y el otro ee adapta al dedo meñique de la mano derecha.. Eotoa medio a san 

wenoa ~dantH cuando no existo aislamiento del oamfo operatorio. 

En oe.80 de que se produ~a el accidente, lo primero que ae dobe 

Laoer con rapidea y aerenidad es ordenar al paciente que no oe mueva. y -­

tratar por todos loe 11edioo de eacnrlo al ineta.nte, si no ¡'uede oor reti­

rado y ee deglutido o inl1alado, 8e harñ lo oiguionte1 

En oa•o de aer deglutida, que es lo 11án trecuento 1 se aconseja 

al raciente qu., tome ur. pooo de pan ;¡ duberá uor observado por aaedio do -

Ra,)'oe X para vigilar eu lento pera aontínua 1tvar10e a travén del tracto di 

¡¡estivo, ai~nd~ c:x¡-,ulsc.do por 10 i;or.crul n lnu ¡cena aemnnna. 

Si fuese inhalado, será noceoario 11111ohno veces su oxtrnaoión 

por broncoecoph, doepuéu de eu ubicación por 111adio de loo Hayao X. 

Perlodonti ti 11 aguda traumática o química. 

Ee la infllllllsaión do loa teJidoo que rodean a la rníz por etio­

loé,ia trauauitica o quÍl1ioa oin que haya infección prooente. Eetn inflama­

ción 81! presenta froouenteaonte ont.~o una seoión y otra del tratn1tdonto -

endodónttoo oau11ar.do dAnngrndo al paciente al quo se le debe do eipl 1onr 
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porq,ué mucl.as veces un diente inteotado no duele 111 iniciar la interven-­

oión, ¡,c1rq,ué produce aenai bi l iead n la percusión y aún espontáneamente 1\.!!_ 

rnnte su curación. Cunndo el trauma ti amo es love provocado por la extir¡i~ 

oión .PUlpar n inetrumentnn en la vecindad del foramen apical o nobre inu­

trunll!ntnción, J n noción irri tanta da lno antin6ptiooo en la me11ionoión -­

tópica n amtoe factnree. 

El tratamiento conoiste on la eliminación de ln cauo11 n ooa 1 r.!!. 

tirer ol medicamento nntiotlptloo del conducto p.-.r mcdin ~e un Cl\f>I" de ¡in­

pcl y oclocar una torunda de algodón con eueeMl para al1viar el dolor, -

n ln colr.cación de ln no lución Yndo-yodurada (Ot"lución do lugol) nn forma 

<lo curr.ción Ce~ada en el conducto ¡.<>runos días, e8tlmulondo lu ouraclón 

y reFaracic\n de los tojidoe peria¡iicnl(lo y un nnnlgóttico coino co11clyuvante 

del tratarniento. 

Tamhi•n 08 rücomendable nlivlnr tomrornlmu1te lu oclunión dol -

diente OfbOtado con piedra do ch.manto de plozu de n1ar10 de tur\,inn p11rn -

evitar la vitrhCiÓn;, coro «oto evitar m!ÍR truumatizaciones a loe toJldoa. 

El problema 08 máo serio cuo:1do unn periodontitla a¡;\lda de ori­

gen séptico, provocada ¡x¡r Jn ir.vonión d& bnoteriao patógenan an ol teji­

do conectivo periapical, provocan un nbeceBo Rlvcolar a¡;udo 1 ya oca ¡ior -

Ja agudización de uri ,rcceoo perih¡ii.cal ¡•re-oJiAtente por fcirt.ar 11mteriAl 

••é¡,tico contenldn cr el oonductc o tr11v6r. dol l'oroner. arlcal, o ¡•or rn--· 
lle e d& cotcril 1 rnclón do inotrUJ11cr.tnl y del c11n1¡>0 o¡.eratorin, 

El tr1<tamil-rotr cnns!1,te er. ln n¡•<irturn, retiro de lA mutllcnoión 

njerclorndo al ciír.lmo de pr1·sión sotre ol cllonto y vent.il~ci6n ~nl oor.duo­

to ro11rn favorecer eu drenttJlh En C(lil(' de e)ttt•l:lll oensibillrlad, ¡1uudo ir•-­

tentnrn(' J•r•eionar le11t11r1ento el dltmto nfeotodo ¡>Clr RU cara l>Ucal onn fil 

dedo índice ~.asta prr>vrcnr inmoviliclod o if.quumio en ]11 w.r.r r•·rlu¡,Jn11l 1 

)111ntom1•ndo ei;a prenión, "º prnccd<' n lu a¡wrturo do la 011vidud ~ ero lo -

VOlli l•h• e Vi tnr uilm! ni etrur uneotenia Jooal 1 ¡m11tcr!C\rn1P11te udmi td ~tr·nr ll,!!. 

tll>!ótioo, antittirll'!co; 1<ritii1.flnm11torion, 
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III.- 'FraoaBOB debidos a la obturación inadecuad111 del conducto. 

Obtureoi6n Deficiente. 

Este problema llega a ser común por la falta de una radiografía 

de prueba de punta o falta de experiencia del oporador. 

En caeo de r,ue baya eJietido infección podría per1ni tir le pene­

tración de exudado del periápioe al oor.duoto y migración de géra:cne11 con 

lo que al tratamiento hubiera fracaaado. En cano de que no exietiera nin­

gúri prl'blema 1 una obturación oorta tanto radiográfioBD1onte como bi stol61!1 

ca.mento, permite una me~or reparación apical, cuando el tejido conectivo 

ee invagina en la porción terminal del cor1duoto y deposita oea:ento en loa 

eape.oioo libree, aislando definitivlllllente la obturación del periodonto. -

El tueeo de eoporte pareo o normal 1 por lo que as tos OBllOB no ¡;ueden con•.!. 

deraree ce>mo verdaderos fracasos. 

Sobre obturaoi6n. 

Le mayor parte de las veces, h sobre obtunolón ea ecc1denta1 

ya eea porque el º"no de gutapercha ee desl iz6 y p~netró más o porque el 

cemento de oonductoe al ser presionado y condennado.•tra•¡•no.a el ápice. -

Otra oauaa seria la falta de preonucinnee oper11toriaa. SI la eobre obtur!'. 

oión ee producida por el cono de g\ltnperobh 1 lo indicado ea retirarlo, -­

cortarlo a su Llebido r.ivel y volver n obturar correotamer.te, el prl'bl01111. 

ee presenta ounnd" la eobre obturación ~· a b11se de c<oaicntoe parn cC>nduo­

toa no reaboor"1bles y en muy volu1>ir.oco ¡:,roduciondo molestias doloroua11 1 

siendo oaai im¡.<>&ible retirarlo, puJ1.,nde> recurrir a 111 intervención 11ul­

rúrgioa (ar.ioecto11ia). 

Hay una técnica do deeobturaoión para un sobreobturado con ¡;u­

taperct.a y que oonaiete en introducir un enennohndor del lle, 15 1 pooto--­

riormente una oonda turbada n ln que ee le im¡>ul un oon 11ovi11ientos do va.!. 

vén oecilutor1o 1 para lograr la rcrnoe16n de 111 ob~UrMlón. 

F.n ocasionen ucepoionalee, el mntorlnl <lo obturación ha rnnn-­

do a oavidadorJ nnturelea oomo auno maxilar, foM• naaalea y oonduoto den­

tario inferior, 



:Ji la oer1t.idad de paet.a renbeorbible ea mínima, pasará inudvor·· 

tida.. El mlÍB grave, debido a eus 0C1nsocuenoiae, es en el dentario infe--­

rior, ya que puede deser.oadenar una neuritis y puede llegar a ten6r uno -

oer.Reción ar.orn.al táctil y tórmica de la región del lab!CI inferior (pare!'. 

he!~.). Pare ~liviar ul dolor y restnbleoer la nora,1slidad, ea neooaarlo -

do611'icar nnal¡;l!Aicoo al tornándnloe con eedanteo eerecielmente on la no-­

ero oC1nnlgu!endo uno ocoinn duradera y eficaz. Tan.bién la adminiutrooión 

de enzimliB proteolíticne c<'>n vi tHaiina B¡ y B¡ 2 non efectiva& parn oedor -

el dol('r. loe cortiooesteroidoe como antiinfln~utorioe, non muy ef.,otivoo 

Fero dat~ tenerse cuidado en au dosificación. 

En oc&aio~oo el dolor va acnmpañado du edema oon pus du loo te­

.;idoe blandos de la cara, tiote buGCa ur.a oalida ¡•erfornndo la tabl" óeea 

por de'tajo de la mucosa ~ para eliminar eoa molenti" bay •¡uo hacer un dr~ 

na~e qu~ ¡;u~da eer earontánoo o mediante una inelo1ór, con b!uturí, oon lo 

cual ae eliminará el dolor ;, paulatinnmente eo reutuhleoe 111 normhl !dnd -

olínioa. 

Fracasos er. d1or.toa con forarLen apical a~.plio, 

tate accidente es frecubnto our.r.do el fornir.en apioRl eo nm11J io 

o no llegñ o su calcifloaoión la raíz en tratnmientn 1 ya quo r1eoeoitn de 

muol:s prenlci(Ín ¡.ar" evi tnr que tanto los I'untno de gutapercha como Jos -

cemento a Ub introduzcan mña allá d~l á¡,\oe. Pnrn evitarlo, eo neoaearlo -

obturar al conducto radlculor cC>n la t~c nic11 del cor.n invertido Ja oual -

conaiste •in utilizar la punta maeotra con ln ('art" más nno~o beo!a arlcal 

y ln purte 1:1áe celgndn hl\Oia incianl u ocluonl 1 generalmente no oe enaue~ 

tra una runta de gutapercha ~ue cierro h~rmdticn"~nte el conducto tenlor­

do que hoccrlas cal,,r.tando dos o"'~" ¡,1111t11n y unirles haetu fC>rmor unn 6S!. 

la del grooor deseado. En el co01onto dll obturar, oo oolocarú la punto de 

Lut•p<irda cc>n cem"lr.to alrededor ce éste a fi11 de :¡uc colo lr. ¡:unto. ce ¡¡!!_ 

tHperchu 01;té en contacto con 1C1s te~ictos ¡iorill¡•lcale" y llo1w.ndo ronte-­

riorm.,nto ~1 cor.dueto con ce>rioe de gutaperohu onn lu técr.ioa de condonr,11-

cldn ln\erol. En cnco d~ quu no hayu logrhdo uno obturnclcin horm6tica 1 oe 

cnn1 i111¡ou!Llc eltrker ol nntiguo material do nbLuracidn uin for1nr frng­

mn.to•• reuidudes ¡;or el n¡>ico, ror ln quo no uconne,a reobtur11r baJO pr.!;. 
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•ión ~ ooapriaiendo luego el e%0aBO de sutaperoha del ápioe al interior -

del conducto durante la reaecoión de la raíz. 

Fracaeo por resoroidn de la rab. 

Eate ea un problema gravo que oompro•ete la exiatonoia del di&,!2 

te dentro del alveolo y aunque se le diagnoetique er. su inicio, por lo -­

general no puode ser detenido pudiendo obligar a la extracción del disnta. 

Taaibién •l grado de reabnoroión depende do la patogenicidad1 oentidad 7 -

Tirulencia de lo• gérm•ne• presentes y do laa distintas roacoionee indiv.!_ 

dual•• ante raotoru irritantea. 

La reabsorción puede eer producida por una incorrecta obtura--­

oión1 agentes irri tantee qu!micoa 1 quirúrgioca o infecciosos que agrega-­

do• a una herida· pulpar favorecen la multiplicación '1 penetración d.e loo 

géraenea pat6gell0Bo 

El trat&.111iento en oaao de que se intente aalvar ol diente, oon­

aiete en realir.ar un colgajo, preparar una cavidad crn la zona reabsorbida 

obturándola con amalgaaa y suturar el colgajo. 

IV.- ?'racaao• d"bidoo a la reoeooión radicular. 

La ap1oootom!a ea la intervención quirúr¡,;io11 máa frecuente rea­

li~ada como tratamiento compl•ment~rio do la er.dodoncia en conductos no -

aooeaiblea '3 la r1paraoión apical '1 ~riapionl no haya sido satisfactoria. 

Existen tree oaueae de frncacc> de la reneoción radioular1 

1,- La sección incomrleta del ápice r~c\culer. 

2.- La ¡;eraanencia de un ápice radiculnr, 

3.- la obtureción inadecuada del con<\trnto ar.tea de la reaecoión, 

Sección !r100111pleta de la punta de la raíz, 

Durante la intervención <iuirúrgicu de Ir. resección radloulnr, -

pueden uuoeder varias n1tuaoloneo que impliquen un 1raCl\BO posterior, oo-
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mo ee que el o~rador deje de ver claramente la punta da la ra!s y el --­

hueeo que le rodea, que la seooión eea demasiado baja dejando una buena -

porción del tercio apical 1noruatada1 que al operador le aea di:rícil dis­

tinguir la porción reotante no seccionada de la rah con el hueso o que -

el opPrador deje inadvortid" una porción de la ralz paroialmento oecoion!. 

da. En tallln oa11co no "º !actiblo o poco probable que se e:t'eotúe la repa­

ración <lnnn. 

En caoo de que ea tene;a una duda acerca de oi se ha meoo ionndo 

o~mpletamente ln rnh durante la intervención, se ha do tomar un11 radio-­

gra!la para r.omprobarlo ante a de suturar loe te Ji do a, y ei e:riate cual--­

quier problema, permitirá efectuar la oorreoción neoeaaria y aumentar len 

probabilidodee do obtener un 'buen reoul tado. 

Ponaanonoia de unn punta renidual de la raíz. 

Cuand" ae trata de hacer una epiceotom!a ;, ••1 ha fracasado por 

una mala obturación o la presencia de una punta resid111•l de la raíz 'J pr! 

aentando en ooaeiones un troyeoto fictuloso nciplio r'°r ol cual elimina -­

:rus, ol tratamiento conoi ete e quitar las obture.oione11 anteriores, vol-­

ver a esterilizar y obturar el ~onduoto ¡•ara poeteriormente hacer le ex-­

tirpación completa de la punta de la raíz. 

Obturación in111locunde. d~l conducl" l\n\on <l~ ln resección. 

Eeto raotor de obturar inadecuada,,ente el conducto cuando oe -­

be.ce la resoooión de la raíz, yn nea qu~ quedo flotando una parte de ¡iun­

ta de gutapercha o cualquier rento que uo haya quedado atrapado en las -­

cercaníae del conducto debido a imprudancia d"l operador, fo.ltn de irl'ie!_ 

ción er. el momento de h&c"r la rijoección radiculnr o fo.1 ta do experiencia 

del rr:iao.n, noa produce une patooin perinpical ¡-0r ol constante irritamio!!. 

to r<>r el intoroacbio dP. lic¡uidoe híoticon mieutran eotán ntrapadoe en el 

conducto r•bi~rto, provooondo quo nn ee ¡;uoda ehctuar ln regeneración ---

6eea. En "htu caBO ee de oumn importancia el que e11uta una limpiozn 00111-

pleta del conducto y una obturación correcta anloo do otra resección. 
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La Endodoncia ea una de laa raaae de la Odontología que •'• • 

eatiataooiollU l'lOB dá, porque noe evita la mutilaoidn 4e la dentadura '1 

eli•illa el dolor, 4e tal aanera que el paciente nos euutra 11.1 egradeo,l 

miento. 

Todo e1to también ha intluido en el a1111ento notable de adep­

to• a la prilaiioa endodóntiaa¡ aunque para realizar tal operao1dn1 ea • 

neonario tener concieDOia ¡ eer eá• 6tico. 

J.quel que trate de realharla deberá tener un oonooiahnto -

perteoto tanto de loe ooaponentea del diente y del periodonto hiatoldg! 

oa, anatdeiaa ;r petoldgioaaente, ad aoeo del tunoionaaiento de loe H­

dioamentaa 1 reacoionn eobre el diente afectado¡ ya .que la práctica e,!! 

doddniioa, u la que va 11'• en contacto con loe tejido• del diente, lo 

que la bao• aena1ble y bastante vulnerable para produoir una ateooión -

de aayor oonaidnao ián. 

Adeaá1 da lo anterior, tener todo el inetruaental necesario -

para la realize.oidn de la terapia endod6ntioa y la aupaia, que repn­

Hnta un papel iaportanU•hio <-n el tratui<>nto y olTidaru de que la -

!ndodonc:ia ee una técnica aecaniu.da y aondtona de eliminar nervio•, -­

ensanchar y obturar¡ 7a que oada diente en tratamiento ea coao un pa--­

oiente en medicina e;tneral, todoa diferente•¡ ae lea debt tratar ooao 

tal ea. 

Si no ae tiene concür.c1a de todo lo anteriormente dicho, te 

mejor deo ir no puedo y re•i tir al paohnte oon otro espeoialiata 11 un -

doctor que tenga el eufioiente oonoohiento de lo que ea un diente 'J de 

su i•portano ia dentro de la boca, oon lo que a:rudar1110• a dicho pacien­

te y le evitaremos un aal mayor, ya que eB mu¡ Uoi l eliminar un nenio 

Y aparenhaonte quitar el problema y el dolor, sin nabar que al pooo 

tiempo, ene diente nos va a dar una rea.:oión aeounderia, y ain tonor 

oonooimientoaadocu11dou para rellOlnr el problema, lo aáa factible eeria 

la e::traoción dol mhmo, lo cual ea un frl!JlBllO rotundo con la oon•i---­

guiente pérdida de oonfian~• del paoi~nte al trataaiento 1 por lo que en 
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la aotual1da4, 1ccla"1a tn nueetro paie, un gran roroentaje d• paolent•• 
pretitren la eztracoidn a priaere inntanoia que la lndodoncie, el aart.!, 
rio del tratuhnt:o 1 th1alaentt la ez'traooidn a segunda inetancia, por 

lo c¡ue pri•ero debeaoa eduoarno1 noeotroe loe dentietae y doapu41 a loo 
paoientee, dignificando nueetra pro!e1idn y elevando nue~tro carácter -

de .. r bu.aPO. 
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