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INTRODUCCION 

LA ÜDONTOLOGfA ACTUAL DISPONE DE SUFICIENTES TtCNICAS, 

MtTODOS Y MATERIALES PARA CONSERVAR LA SALUD BUCAL DE NUE.s­

TRos PACIENTES SIN QUE SEA NECESARIO HACER LA EXTRACCIÓN ~~ 

DENTAL, 

DEBIDO A LA IMPORTANCIA Y UTILIDAD DE LA ENDODÓNCIA P8 

RA CONSERVAR EL MAYOR TIEMPO POSIBLE LOS ORGANOS DENTARIOS­

EN LA CAVIDAD ORAL, NUESTRO PRINCIPAL OBJETIVO AL REALIZAR­

EL PRESENTE TRABAJO NO ES TAN SOLO EL MENCIONAR COMO REALI­

ZAR UN TRATAMIENTO DE CONDUCTOS ADECUADAMENTE, NI QUE TtCNl 

CA O MATERIAL UTILIZAR E.N DETERMINADO CASO; YA QUE NO DEBE­

MOS MECANIZARNOS UTILIZANDO TtCNICAS SIN RAZONAMIENTO, SINO 

QUE, POR EL CONTRARIO DEBEMOS SIEMPRE ESTAR INTERESADOS EN­

CONOCER LAS CAUSAS DE LAS ALTERACIONES DENTALES, ENTENDER -

SU MECANISMO Y POSTERIORMENTE APLICAR LOS RECURSOS NECESA-­

RIOS PARA SUPRIMIR DICHAS ALTERACIONES, 

Es FIJNDAMENTAL EL RECONOCER Y SABER TRATAR LAS DIFERE~ 

TES PATO~OGIAS PULPARES Y PERIAPICALES PARA PODER REALIZAR­

UN BUEN DIAGNÓSTICO Y ELEGIR EL TRATAMIENTO ADECUADO PARA -

CADA CASO APLICANDO LA TtCNICA DE MEJOR DOMINIO PARA EL OPÉ 

RADOR, 



Es,DEBER DE TODO CIRUJANO DENTISTA INFORMAR AL PACIENTE 

SOBRE EL TRATAMI.ENTO INDICADO PARA EL PROBLEMA QUE PRESENTA­

EN SU 

PARA 

PEC 

CON ALGÚN ES-





~DEFIN ICION 
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CAPITULO II GENERALIDADES DEL ORGANO DENTINO-PULPAR 

-DENTINA, 
"-PULPA.DENTAL. 

-'INER\fAÚóí~, 
.,-F.UNC.I ONES .•. DENT 1 NO,-PULPAR ES , 



I I 

GENERAUDADES'. DEL ORGANO DENTI NO-PULPAR 

[A .Défü ~%~\:.~~~ :;g~P; SON LOS TEJIDOS QUE CONST l TUYEN-

LA MAYOR'PAR'r{i:l"EfiifriENTE, AMBOS SE ORIGINAN DEL MES~NQUIMA 
A TRAV~s~ri~.,:L:.~,~~~~2&c10N PROGRESIVA DE UNA ESTRUCTURA LLAM8 

DA "rÁf f ~~i;~~rtF{~~:: 
,,- ;~<~(~i'.';'·;i,;-i_·:'.~~-\ ;.);.,;.:.e~:·:,:.'-.· 

DENTX~~' 3~E~ ', · ... :''.', '' 
'Esjuf.i'rE::{ID6_:MINERALIZADO EN UN 70% y AVASCULAR, sü '-­

CALt1'i='it:'kEl'o~-1:s•vAkIABLE DE ACUERDO CON LA EDAD DEL DIENTE • 

. SÜ 'PAkr'~ INORGÁNICA ESTA COMPUESTA POR CRISTALES DE. HL-,. 

DROXÍA~itf~p,', FOSFATOS Y CARBONATOS CALCICOS, 
-· ~ ' .. ,. ,,-_;, '·' 

LA'PAFrr.e ORGAN !CA ESTA REPRESENTADA POR COLÁGENO y}MUCQ 

POLI ;G~;::t:~.~~:~::s ~ ::~~; N: I :: 

1 ::~PONE OE ¿,u r~i t~Ñ--
._,' "";- <: 

TES ELE.MENTOS·. >.'::.:,·:.:'•·' "'"" '/· .. ,.•_::·,·:• 
~ '::-· ·, , ~-- ~ . -

A). onoNTOBL:ASTOS - ~-. :;_:: ·'. + EJ;-nE·N·T·{1J1i:.=;í=Af+iritt:ri3rre1üi 

B) TuBULOS D~NTINARicls ',• ' ,.','Ff'.p~;~~~i~J~r· 
C) DENTINA' PE~,1T~1{J~~ :Y '.i~' 
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A) ÜDONTOBLASTOS 
SON CtLULAS ESPECIALIZADAS D~ OFÜGEN:MES0DtRMicO QUE.:.-

OCUPA ·LA·• PARTE P~RIFtR ICA, DEL-TEJ Irio"PUÍ:P~R,·P()SEEN}ARGAS-
PROLONGAC r 0~1:i·· ~i~o~?LAsMA T\c:~~ l.A ~i~ ~~;t~-~ ;s~:.-1~rRoD·ue:-i:N• POR 
EL r NTERz oR::ÍJíi~:I6s~-f úsui::os: n~Nt r ~A#J§s::A\:J\Nzf\~da'~"~~sf¡\ ·~u -

TERMr;:c!~~~~M~~;:;~c~~it~~:~~·:~~¿::~~~~jjff~fjt}·~n:~~--~i~}I·.:. 
NUYENbcPúJ~~~iF>~soR·-·EN DI R'Ei:tíor:r~~~,f~Á[0",E'{::c··;~<_c"('~.1é · ' · 

.-.·_---~:;';<":',~::e·:_,·::,· .. :·,:·- ... -. -, . .· ,. - - , ' ... --- - .·.· ~-' :--· ·,~ ·y: -_;;:':' ·;¡ . ·' 

B) TusJ~()'.~ •DENTINARIOS .. ·· __ •.••. ·':<:.;:·,J3·_3·.·~--~ '~ii\;' _¡;·: .} •. _'(···.· 
.:~;~:_;~-~-·.:·~(~:<:;,·), ---:..:..-.-:·--;,:·,. ;,-·:~·;:~-:__~ ---~- --;,-; 

A'l~NZAN DESDE LA .PULPA ·HAsfA'Et;ESMAÍ.:ÍE'.;' su'rlÍÁf1ETRO,--
__ -.. --"'"- ":·.-;::!'.' 

~:~f :u:: ::~E:: :::L~::z;~~~~~1~~il~l!~t~~li[~::= 
TRAS QUE SU ESPESOR DECRECE A·:MEriIDM:QUE•''SE}ALEJA'·'DE•'tSTA, 

'·· ,·:.:>::, .. ;~.\,;:; .; , ~~.;,_< 1:;·;.:-rJ~:')~~;,_ ';<:' 2~:>- :.~\:~~~~ ,<_.·; ·>:-.·:_:- · .-·_:<f'' ·--_ ::-·---, j._-, ~ ... -~~._,-~·:r ~ , . :·"';'-:;.~" ~;: ,- -.. 
,·; .")· -~-: .. ,·~ :·/. _:_: -~:.:-"·.,,\- ,. ~~.·.:: .. \.·:~:--.~.~~.;: 

<{-:']'.(:::-:.-:-~ ·t::-~~{/:~1-~:~~j .. , ....... ~.' 
C) DENTINA PERITUBULAR ''.•/,"'/ ., ,<;X~) .• 

RoDEA Los TúsuLos ·neNTIN.<\'RJ'.~~·~~ys&/2~~Ac:i~R'iZ~: ~~R'. po.,. 
SEER ·MAYOR~ CANTIDÁD· né~slJSTAtlCift.'~'{ÑoR&x~1:fA;?~~~S'2c'·;:~i-:~;~·~ oc·:-··-

- ,··,,,·;:--· 1·~' .. ·:··:~~:.1~??' - ,.-, . _:::;.:.'~--,·•,;.~ .. --.-" .,. ~·.> .}'.':'; '-:: 

·.···-·, ' ·•···.~·.·;c>·''r'2:.·.'~,-~')'-'(: •:;;',~•···· 

Dl E•;:~~;·.;E:;::~:::~:~;~~:~fü#~it~~c~f §~~tr~NTiN.Ac" 
R10 v LA .f>RoLoNGAcióN 01J'C>ÑT01lt:'Ás'fr¿/c ¿óf.i+ié~I: Fi.üfno IN"".,.-
TeRsncIAl. y •SUSTANCIA ÓRGA·~¡I¿~~<-; ,'!.• 

5. ( 



E) DENTINA I NTERTUBULAR 

SE ENCUENTRA ENTRE T~~u:<:>>'' ."T6c~.uLo DElffINARIO y POSEE 

MENOR CANTIDAD. nÉ sALEs cAL.crcÁs·/,; • · .. · .. 
' ,_.:."·~, .. ; ·:; ... :i.:·:~:~~: .;~; :~:~~~·.-,::?;,·:~~> :-~~~>} . :. ;; : ·_-,·:· -.. _,_, -:>_·>~::;·: 

e• O,"·_.:··:,;\:'..;,,~---:,,',: 

F) PREDE~TI NA . . ' • ,'J~cit~;'t::.f {:: ,·. {··.· 
[STA CONSTITUfoA· ÓNICAf1ENJ~,:~OR'SU5;!ANCIA 'ORGÁNICA Y-

SE ENCUENTRA LOCAt~;l~I>ft.~.~.S~{~PI:~g1~~~'N%t;6 C~N .EL TEJIDO -

PULPAR.1 SE FORMA DURANTÉ ·TODA~;t',d:(t.V~IDA'.'Y.PROGRESIVAt1ENTE VA 
. _ >~...,_-, .. _-- ----T~-~'~:.~-~-::;.-<-=:;..:..:-:;_ ~'J.·:_.,.,,-L> ·- ·· 

CALCIFICÁNDOSE PARA. CONSTITUÍ Rfi:lA''-NEODENTINA. 

ESTRUCTURALMENTE LA PULPA SE f.OMPO~E:~Q.E l.os~':SJGÜIEN--
--~--~,_ .. , '. _; __ ,c.--._ . 

. TES ELEMENTOS, 

A) ÜDONTOBLASTOS 

B) ZONA DE WEILL 

e) ZONA RICA EN CÉLULAS 

n) NonuLos PULPAREs (PIEDRÁS · fiÍJLPARES) 
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A) ÜDONTOBLASTOS 

COMO YA SE MENCIONO ANTERIORMENTE SON CéLULAS ESPECIA 

LIZADAS DE ORIGEN MESODéRMICO QUE OCUPA LA PARTE PERIFéRl­

CA DEL TEJIDO PULPAR, 

B) ZONA DE \VE l LL 

ESTA ZONA SE ENCUENTRA LOCALIZADA EN ~ORMA DE ABANICO_ 

POR DEBAJO DE LOS ODONTOBLASTOS, ESTÁ CONSTtTUfDA POR TER­

MINACIONES NERVIOSAS AMIELfNICAS CUYOS EXTREMOS PUEDEN SO­

BRE PASAR LAS CAPAS DE ODONTOBLASTOS Y PENETRAR EN LA PRE­

DENTINA, 

MESENQU !MALES I ND 1 FERE NC lADAS, MACRÓ~~~6~)_'¡~~~~~-~::_:s~cuLAS 
SANGU f NEAS.1 VAS_OS _y NE RV-I as~. --~;_}~'~;~~;t~;'.~~-~\;~~:~~~,-=:'.~.~~-~~, ---~--:--'º'-· 

.,"" ,.;~.~-~:·<:;: ·.:).!"_:-~-·,. - ,../ n·.: ~ __ :, . 
•. :<"·;,"'.,.' :·.',_/:_.:.'· ·.::: _":>->. " '· 

D) NonULOS PULPARES Cgf~DR~~- f>v2~~~;:?),·I13·· << .\ ·· 
EsTAN Fo~t-itl.ncis· PoR: súsTJl.Nc·1P.'··2irt:YF'rc/\nP. ENc~L-{NTER.L 

OR DE LA PULf'~-~~NTAL..--só~.f1Ád ~()~u~i~ ¿(¡A~ria: EXt.sTEN AL Tf_ 
'~ -. - ;'.·i ,, . -



RACIONES PATOLÓGICAS DEL TEJIDO PULPAR, 

INERVACION 

LA DENTINA Y LA PULPA ESTÁN INTIMAMENTE RELACIONADAS 

Y POSEEN UN ALTO GRADO.DE .SENSIBILIDAD, 
',-'.'·;•' 

lAs PROLONGAC 1 ONE S ODONTOBLÁSTI CAS QUE AVANZJ\~;i:íASTA 

EL LfMITE coN EL ESMA.LTE ACTUAN coMo DENDRITAS PAil~'·"RE'i:r~ 

:~; I::;:M~k%~·i0:~: :o:~L~:D::N E:R::s:~:~D:: ~E·f2t0f.~~~I- . 

,· .. '.·~ LULAR, 

LAS 

A) 

FUNCIONES DENTINO~PÚt~AREf,'§~~N';U~~;~,f~~G~f~~T~s.··~·· 
,_. ..•. -.<- :., ' 

PRODUCCIÓN DE DENTINA''cPRIMÁRIA 

B) PRODUCCIÓN DE DEN:Í,INA 

c> PRoDuccró.N. DÉ DE~TÍNA R~,PARATIVA 
D) PRODÜccróN DE n~~'.fi~A ESCLEROTICA 

E) FUNCIÓN SENS I Tfvi\. 
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A) PRODUCCIÓN DE DENTINA PRIMARIA 

ESTA DENTINA ES FORMADA POR LOS ODONTOBLASTOS HASTA -

LA COMPLETA ERUPCIÓN DEL DIENTE, SUS TÓBULOS DENTINARIO_S-­

DI SPUESTOS .EN FORMA DE s ITÁLICA, AVANZAN DE LA PULPA HA°""­

C IA EL ESMALTE, 

B) PRODUCCIÓN DE DENTINA SECUNDARIA . _,.,. 
:; ',: _.,'.-e:,-~~·~-,; 

Es FORMADA POR LOS ODONTOBLASTOS DESPués DE LA ERUP7-
• - - . ~'::..{i ·_·.:. 

cióN DEL DIENTE v coNTINÓA su FoRMAc1óN ouRANTE.ToDA·LP.".vL 

DA, SU DISPOSICIÓN ES EN FORMA REGULAR, DISMINÚY~N~O:ASJ;­
EL. TAMAÑO DE LA CÁMARA PULPAR Y DE Los coNi:JuCl-os;'.R«~í:)IcúL.A::.c::: 

_;__. "-, .:.;~-. - -~ :-,-. - : 

RES, .. ···.•·.·.· C •, --,:; ·>;-' ·- ·~ ", -

Su FORMACIÓN ES MÁS ABUNDANTE EN EL PISO ~É s~·s'ffl~~Á_:~.~L-7 
PAR Y MENOR EN EL TECHO Y LAS PAREDES 0:-LÁTERA.Lé'$.'ú;~·<&~·);:(; ~,,-,_,~\··<>' 

-.- ·::· ~:K--,~ ·:-·~,:~:~·- :;~;~:Ft'.:,_·¿;¡:~-.. ~"}t~-:;~ ¿.:::;·:~·~:;t;. :>. > 
'.'.-.~-- - ':'i-·:.', - -· .. - ' . , 

C) PRODUCCIÓN DE DENTINA REPARATIVA··. 

.· ··- -'. :-'.-· --~::.<"'--.~ ·:> .-J(Y"0(:;/-:_:_ ·~.~:\::··(.'---> 
. ',; .-.~ -~~:,·2 ·'. :.;,._ ';__.'.o ,_-,-; 

,-~. /_, 

LA FORMAN LOS ODONTOBLASTOS COMO ÚNA ~·ESPÚES~A rif DE:.:­

FENSA CONTRA LOS IRRITANTES PULPARES, ÓN!CAMENTE AL ~RE~TE­
DE LOS TÓBULOS DENTI NAR IOS AFECTADOS:, FORMANDO ASt~·l:c'c-JN~.;:: '· 
TORNO REGULAR DE LA CAMARA PULPAR, 

D) PRODUCCIÓN DE DENTINA ESCLEROTICA 

SE FORMA EN LA PERIFERIA DE LOS TÓBULOS DENTINARfos -

9 



' 

ETC, , 

EL DOLOR DENTlNAL ES,riE ¿c]R~~ ~,URA~IÓN•,~ •AGGhói MIEN­

TRAS QUE EL DOLOR PULPAR E~: UN !J62b~ ~ORDO Y DE ril.rn~c IÓN -

MÁS PROLONGADA. 

10 
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CAPITULO I I I GENERALIDADES DE LA CAVIDAD ENDODONCICA 

---·~ -

:.;DEFINICIÓN¡ .. • . . 
-DIVISIÓN .DE LA CÍWIDAD ENDODON­

CICA, · 



I 11 
GENERALIDADES DE LA CAVIDAD ENDODONCICA 

DEFINICIÓN 

LA CAVIDAD ENDODÓNCICA ES EL ESPACIO INTERIOR DEL DIE.ti 

TE, OCUPADO POR EL ORGANO PULPAR, 

ANTES DE INICIAR CUALQUIER TRATAMIENTO ENDODÓNC!CO ES­

NECESARIO TENER UN CONOCIMIENTO DE LA ANATÓMfA PULPAR Y DE­

LOS -CONDUCTOS RADICULARESoLA ANATOMfA PUEDE VARIAR POR DI-­

VERSOS FACTORES FISIOLÓGICOS Y PAT01-ÓGICOS, 

LA·PAUTA 1 ASEG~l~:PARA REALIZAR EL TRATAMIENTO DE CON­

DUCTOS ÚNA(VÉZOBTENIDO EL DIÁGNÓSTICO PU.LPAR ADECUADO sE--

R
.tA,' .·,,_·:;;.<: ··-,·,?:· ··t·,.: :·. . 

:. : ;.->\~:'·', 

DE· j[~i~i~~!!~~t;:4o:~~il;~:~:~~~l~[~~~~A~:c,t~:= 
TAR •.. '':W.·\·':'.:'.•> ~·,,•;·;. . ··.' .·. 'i.' ··.: :,,, .. :,,.::;,. 

··~)fA~Á~h.~··u;~· coNcEPTos···ANTER 10REs 2·G..~i=:ri';;nnEC D 1Eli 

TE v/fl.i~Q~>PROCESClS PATOLÓGICOS QUE HAYAN :~'o~;i~tl M'b~t\;ICAR-
LA ANAfÓ~fA: Y .ESTRUCTURA PULPAR, 'J;,:>, '."::> .··: 

c) DEDUCIR MEDIANTE LA iNSPECC.IÓN VI su{LjD~'. LA' CcJ~ClNA-
12 
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CACIONES SE LOCALIZA MÁS ALLA DE LA UNIÓN AMELO-CEMENTA-• 

RIA, 

LA PULPA DENTARIA SE ENCUENTRA EN EL CENTRO DE CADA -

PIEZA DENTAL Y ESTÁ RODEADA EN SU TOTALIDAD AOR DENTINA. 

EN LOS DIENTES CON VARIOS CONDUCTOS SE VA A DIVIDIR EN, -­

PULPA CORONARIA O CÁMARA PULPAR Y PULPA RADICULAR QUE OCU-

PA LO~N c:::u:~::T::D ~:~L::::~N UN SÓLO CONDUCTO N¿:~XIS;E_ 
DIFERENCIA OSTENSIBLE y LA DIVISIÓN SE HAtE MEDIÁ~4Ef~úN·.;_-' 

~ ·~_.·-'- --- ... ______ -~~=-

PLANO IMAGINARIO QUE DIV:DDE LA PULPA A ·ÜIVEL'h¡:~i2cu~LC~ 
DENTARIO, ·· •:/:"·' 

Los CUERNOS PULPARES, CUYA MORFOLOGfA PUED~N-~~ióiJT~I":::::-: ' 

CARSE SEGÓN LA EDAD Y POR PROCESOS DE ABRASIÓ~~~·-;,:2x~1~~,~-3J .:.:. 

OBTURACIONES, LOS VAMOS A LOCALIZAR DEBAJO DE' L'As\cÚSPIDES 
. ---·'->::._ --}~~~Z~-/~-=;-~º'-,~:-"- -

DE LAS PIEZAS DENTARIAS, '<.'.->:.·.:.}~ .,. 
· · · '<'··:"\9,'.~1·.o --: _(~:.·-

EN LOS DIENTES DE UN SÓLO CONDUCTO EL -SUÉLO:/o'.'.p{so 

PULPAR NO TIENE UNA DELIMITACIÓN ~RE~~~M-Z.-#!t~Y-~~~~,~~rtM -

RIA SE VA ESTRECHANDO GRADUALMENTE HASTA .. EL-'.FOR#ÍEN/APlCAL, 
··.:· :,-:( __ é· >':/ -. ,:~~' .. _;:;·~~-:~-:- ~-:~~ ;:··. ' 

-._~-,\~\_'!~y.'..~- ---~----~:!.:-- . -
: ,: :;-· _,;_:, -- -. --- -· ~ . ·,'' :.•' . '~':,~/ _:-:,-:_; 

B) CONDUCTOS RADICULARES >. i ·. ' :''.:<:/',. ,;~¿{ > '' ).:"(, )\>• •. 

EL CONDUCTO RAD Ic:qts~~~~~~fN~~~~x~~-J~'N'.·'.'~~A'.~f··f~~~--r'/S,IGUE 
EL EJE DE LA MISMA, EN '-EL''. •. 97<:%'.DÉ' L.As:• RAICES COMP.[ETAMENTE-

FORMADAS ES LIGERAMENTE·-C:J~~¿\;~.>', •. '.')},- '•':.. , ·-·· .. 



PARA LA PREPARACIÓN V OBTURACIÓN DE LOS CONDUCTOS ES­

NECESARIO TENER UN AMPLIO CONOCIMIENTO ANATÓMICO Y RECU--­

RRIR A LAS PLACAS ROETGENOLÓGICAS ASt COMO AL TACTO DIGITQ 

INSTRUMENTAL; PARA CONOCER LA DIRECCIÓN~ DISPOSICIÓN V LA­

POSIBLE EXISTENCIA DE CONDUCTOS LATERALES O ACCESORIOS V -

DELTA APICAL QUE LOS CONDUCTOS RADICULARES PUEDAN TENER, 

l.A UBICACIÓN DEL FORAMEN APICAL EN LA MAVORfA DE LOS­

CASOS ES DISTAL CON RELACIÓN AL COMIENZO DEL CONDUCTO, 

EL lll~MERO DE CONDUCTOS PRINCIPALES ES VARl~LE PARA -

CADA PIEZA DENTAL. 

Los SIGUIENTES DIENTES TIENEN GENERALMENTE UN CONpuc-

To:' 
- INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES 

- INCISIVOS LATERALES SUPERIORES 

- CANINOS SUPERIORES 

- INCISIVOS CENTRALES INFERIORES 

- INCISIVOS LATERALES INFERIORES 

- CANINOS INFERIORES 

- PRIMEROS PREMOLARES INFERIORES 

- SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES 

15 



Los PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES TIENEN GENERALMEN­

TE Dos CONDUCTOS (UNO VESTIDULAR y OTRO PALATINO), 

Los INCISIVOS y CANINOS INFERIORES PRESENTAN EN UN --

4Q% Dos CONDUCTOS. 

Los PRIMEROS y SEGUNDOS PREMOLARES 

TAN CONDUCTOS FUSIONADOS EN UN 203, 

Los SIGUIENTES DIENTES PRESENTAN 

- PRIMEROS PREMOLARES SUPERIORES 

- SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES 

- PRIMEROS MOLARES INFERIORES 

- SEGUNDOS MOLARES INFERIORES 

FORMA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

ALGUNOS CONDUCTOS RADICULARES SON DE FORMA CASI CIRC~ 

LAR (VISTOS EN CORTE TRANSVERSAL), COMO LO SON LOS INCISI~ 

VOS CENTRALES SUPERIORES, MESIALES DE MOLARES !NFERIORES,­

PALATINO Y DISTO-VESTIBULARES DE MOLARES SUPERIORES Y FRE­

CUENTEMENTE DE LOS PREMOLARES SUPERIORES CON DOS CONDUCTOS, 

EN OTROS DIENTES LOS CONDUCTOS SON MÁS BIEN APLANADOS 

EN SENTIDO MESIODISTAL, COMO LOS INCISIVOS Y CANINOS INFE­

RIORES, PREMOLARES INFERIORES, CONDUCTO DISTAL ÓNICO EN MQ 

LARES INFER !ORES, CONDUCTO ÓNICO EN PREMOLARES SUPERIORES, 

16 



CONDUCTO ÓNICO MESIOVEST~BULAR EN MOLARES SUPERIORES Y LI­

GERAMENTE EN CANINOS E INCISIVOS LATERALES SUPERIORES, 

LA MAYORIA DE LOS CONDUCTOS TIENEN FORMA CIRCULAR EN­

SU TERCIO APICAL, LERO LOS APLANADOS PUEDEN TENER FORMA O­

VALADA O ELf PTICA, E INCLUSO LAMINAR Y EN FORMA DE 8 EN EL 

TERCIO MEDIO Y CERVICAL O CORONARIO, 

EN SENTIDO AXIAL Y A LO LARGO DEL RECORRIDO CORONOAPl 

CAL, LOS CONDUCTOS VAN DISMINUYENDO SU LUMEN ( O SECCIÓN -

TRANSVERSAL ) Y LLEGAN AL MÁXIMO DE ESTRECHEZ AL ALCANZAR­

LA UNIÓN CEMENTODENTINARIA ARICAL, 

DIRECCIÓN 

Los CONDUCTOS PUEDEN SER RECTOS, COMO SUCEDE EN LOS -

INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES, PERO SE CONSIDERA COMO NOR 

MAL CIERTA TENDENCIA A CURVARSE DÉBILMENTE HACIA DISTAL. 

ÜCASIONALMENTE LA CURVA ES MÁS INTENSA Y PUEDE LLEGAR 

A FORMAR ENCORVADURAS, ACODAMIENTOS Y DILACERACIONES QUE -

PUEDEN DIFICULTAR EL TRATAMIENTO ENDODÓNTICO, 

DISPOSICIÓN y NÓMERO 

SI LA CMARA PULPAR D;'\ OR fGEN A UN SÓLO CONDUCTO ÉSTE 

PUEDE SER UNIFORME HASTA E~ ÁPICE O .PUEDE PRESENTAR LAS SL 



GUIENTES VARIANTES: 

A) BIFURCARSE 

B) BIFURCARSE 

c) 

SI POR EL CONTRARIO 

POSICIÓN PUEDE SER: 

A) 

B) PARALELOS PERO 

c) FUSIONADOS 

~~ ~~: ::~:::~ :A~~::: Y PREMOLARES ·IN~E~Iá.~¿s ·y EN: LA 

RAfZ MESIOVESTIBULAR DE LOSM~LARE~ SUP~:RI0~~5Es FRECUENTE 

QUE EXISTA UNA ESTRECHEZ A~ATÓM ICA ÉN FORf:IA ri,E ~·l_~~A~~ ..,:­

"EN RELOJ DE ARENA", LA CUAL DIFICULTA EL.HALLAZGO y LA PRE. 

PARACIÓN DE ESTOS CONDUCTOS, 

RAMAS LATERALES . . '> '.i • :> 
Los CONDUCTOS PUEDEN LLEGAR A . PRE s~N~A~ ~~~As~ Ü..rERA­

LES QUE VAN A TERMINAR EN EL CEMENTO Y-SEGÓNLA DiRECCIÓN­

QUE TENGAN SE VAN A DIVIDIR EN : 

A) TRANSVERSAS 
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B} ÜBLICUAS 

c) ACODADAS 

Los CONDUCTOS LATERALES NO SALEN A TRAVES DEL CEMENTO 

RADICULAR SON LLAMADOS CONDUCTOS RECURRENTES, INTERCONDUC­

TOS EN PLEXO (RETICULARES ) O AISLADOS, 

CONDUCTOS PRINCIPALES 

ESTE CONDUCTO ES EL MÁS IMPORTANTE ... LOCAL~ZADOSOBRE­

EL EJE DENTINARIO, GENERALMENTE ALCANZA EL ÁPICE,·.··. 

CONDUCTO BIFURCADO O COLATERAL 

Es MÁS O MENOS PARALELO AL CONDUCTO PRINCIPAL PUEDE -

LLEGAR A ALCANZAR EL ÁPICE Y RECORRER LA RAÍZ TOTALMENTE O 

EN PARTE, 

CONDUCTO LATERAL O ADVENTICIO 

Su RECORRIDO ES PERPENDICULAR U OBLICUO_, ESTE CONDUC­

TO COMUNICA AL CONDUCTO PRINCIPAL O BIFURCADO (COLATERAL)­

CON' EL PERIODONTO A NIVEL DE LOS TERCIOS MEDIOS Y CERVICAL 

DE LA RAfZ, 
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CONDUCTO SECUNDARIO 

Es EL QUE SE COMUNICA AL CONDUCTO PRINCIPA~ O COLATE­

RAL CON EL PERIODONTO A NIVEL DEL TERCIO APICAL, 

CONDUCTO ACCESORIO 

COMUNICA AL CONDUCTO 

GENERALMENTE EN 

lNTERCONDUCTO 

PEQUE"'º 

R IABLE 

ÁPICE, 

CONDUCTOS RETICULARES ' . .. 

CONJUNTO DE CONDUCTILLOS ENTRELAZAbo~'EN FO~MA RETicu. 

LAR QUE PUEDEN RECORRER LA RAfZ HASTA ALCANZ.l\R EL ÁPI~E. 
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CONDUCTO CA~OINTERRADICULAR 

EN LA BIFURCACIÓN DE LOS MOLARES ES ELQUE:coMuNicA -

LA cAMARA PULPAR CON EL PERIODONTO, 

DELTA APICAL 

lA FORMAN LAS TERMINACIONES DE LOS CONDUCTOS qUE AL-­

CANZAN EL FORAMEN APICAL MÓLTIPLE, EsTE TIPO DE MORFOLOGfA 

NOS OBLIGA A SER PRUDENTES EN EL TRABAJO YA QUE PUIZAs Es­

EL MAYOR PROBLEMA HISTOPATOLÓGICO TERAP~UTlCO Y DE PRONÓS­

TICO EN LA ENDODONCIA ACTUAL. 
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CAPITULO IV HISTORIA CLINICA 

-IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE, 
-HISTORIA M~DICA, 
-DIAGNÓSTICO, 
-TRATAMIENTO, 
-EVOLUCIÓN, 



IV 
HISTORIA CLINICA 

LA HISTORIA CLlNICA ES UN DOCUMENTO EN EL CUAL REGIS~­

TRAMOS LOS DATOS DE IDENTIFICACIQN, EL ESTADO DE SALUD --­

DEL PACIENTE TAL Y COMO EL LO MANIFIESTA, . 

PARA QUE SEA UTIL UNA CLlN 

TA,EXACTA. Y LEGIBLE, DEBE 

DA, 

REGISTRO ENDODONCICO 

1,- lDENTIFtCACIÓN DEL 

2,- HISTORIA M~DICA 

3.- DIAGNÓSTICO 

4,- TRATAMIENTO 

5.- EVOLUC1ÓN (coN CONTROL RADIOGRÁFICO) 

S¡ EL PACIENTE SE PRESENTA CON DOLOR INTENSO SE PUEDE PO~ 

PONER. LA TOMA DE LA HISTORIA CLlNICA. CON EL EXAMEN RAPlDO. 

PARA DETERMINAR EL DIENTE AFECTADO Y CON UN INTERROGATORIO 

BREVE SE PUEDE OBTENER UN DIAGNOSTICO Y BRINDAR ASl ALIVIO 

INMEDIATO AL PACIENTE, 
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IDENTIFICACION DEL 

NOMBRE 

DIRECCION 

ÜCUPACION 

PACIENTE 

HISTORIA M~DICA 

¿ EsTA USTED EN BUEN~ 

¿ EsTA ACTUALMENTE EN 

EL MOTIVO CUAL ES 

EDAD 

TEL;· •.... 
. :·_• .-?i 

-_ •.•. _.ESTADO ·c !VIL 

NOMBRE Y DIRECCIÓN DEL MÉDICO 

¿ EsTA TOMANDO ALGÓN TIPO DE 

¿ CUALES Y POR0.UE LOS TOMA? 

¿ HA PADECIDO 

ALERGIA 

ANEMIA 

CARDIOPATIAS 

RiflON 

ALCOHOLISMO LEUCEMIA 

PRES I ÓM ARTERIAL CEFALEAS 

DIABETES RESPIARATORTAS 

EPILEPSIA HEPATITIS INFECCIOSA 

¿ Es PROPENSO A HEMORRAG !AS PROLONGADAS ? 
¿ HA TENIDO REACCIONES ANORMALES POR ANESTESICOS O-

DROGAS? 
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SI ES MUJER SE LE PREGUNTARA 

l ESTÁ. EMBARAZADA ? 
l ESTÁ EN SU C 1 CLO MENSTRUAL? 

DIAGNÓSTICO 

ANAMNESIS O INTERROGATORIO 

- HISTORIA GENERAL DE LA CAVIDAD BUCAL, SE ANOTARAN LAS 

CONDICIONES EN QUE SE ENCUENTRA LA BOCA ACTUALMENTE, 

- HISTORIA DEL DIENTE AFECTADO, COMO FUE OUE SE INICIO­

LA MOLESTIA EN EL DIENTE, 

-,HISTORIAi DEL DOLOR, SI EL PACIENTE SE QUEJA DE DO--­

LOR, SE PREGUNTARA DE QUE TIPO ES, ES DECIR SI ES AGU-­

DO, SORDO, INTERMITENTE, PERSISTENTE, PERIÓDICO O PUL-­

SANTE, Y SI ES TRANSTORNADO EL SUEílO. POR EL-DOLOR, 

EXPLORACIÓN 

LA EXPLORACIÓN PUEDE DIVIDIRSE EN TRES PARTES: 

CLÍNICA GENERAL 

- VITALIDAD PULPAR, VITALOMETRÍA•O ALGESIMETRÍA 

- M~TODOS DE LABORATORIO 

CLÍNICA GENERAL,- SE REALIZARÁ POR MEDIO DE LA INSPEC-­

CIÓN, PALPACIÓN, PERCUSIÓN, MOVILIDAD, TRANSILUMINACIÓ~ 

Y ROENTGENOLOGfA, 
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VITALIDAD PULPAR,- TIENE COMO BASE EVALUAR LA FISIOPATOLO­

GÍA PULPAR TOMANDO EN CUENTA LA REACCIÓN DOLOROSA ANTE UN­

ESTÍMULO HOSTIL QUE EN OCACIONES SE PUEDE MEDIR, 

SE REALIZA POR MEDIO DE LA PRUEBA TERMICA (FRÍO,CAllOR) 

POR LA PRUEBA ELECTRICA (VITALÓMETRO), EXPLORACIÓN MECANl­

CA (CUCHARILLA, EXPLORADOR, FRESA) Y PRUEBA ANESTéSICA, 

M~TODOS DE LABBRATORIO,- POR SU IMPORTANCIA LOS PRINCIPA-­

LES SON : CULTIVO, FROTIS, ANTIBIOTICOGRAMA, PULPOHEMOGRA.~ 

MA, BIOPSIA, 

TRATAMIENTO 

ÜBTENIDOS LÓS PASOS ANTERIORES SE 

TAMIENTO EN EL CUAL DEBERAN INCLUIRSE 

TOS, 

-MORFOLOG fA 

-LONGITUD DE LOS CONDUCTOS 

-ANCHURA CONSEGUIDA 

-ÜBTURACIÓN,T~CNICA Y 

-NÓMERO DEL CONO PRINCI 

-TIPO DE RESTAURACIÓN 

-FECHA DE TERMINADO 

-ÜBSERVAC 1 ONES 
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EVOLUCIÓN 

Es UN CONTROL EN EL QUE SE ANOTARA LA FECHA Y EVOLU-­

CIÓN QUE PRESENTA EL DIENTE ENTRE UNA Y OTRA SESIÓN HASTA 

LA REHABILITACIÓN TOTAL DEL DIENTE, 
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CAPITULO V INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA 
TERAPEUTICA ENDODONTICA 

-INDICAcip~ES,, • i .. 
-CONTRAI ND(Cft.CIONES, 



V 
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA 

TERAPEUTICA ENDODONTICA 

INDICACIONES 
EL TRATAMIENTO ENDODONTICO EN LA ACTUALIDAD ES CASI IL! 

MITADO, COMO UN EJEMPLO DE SUS INDICACIONES ESTAN LAS ENFE8 

MEDADES COMO LA ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA, LA HEMOF! 

LIA, LA LEUCEMIA, DIABETES, TUBERCULOSIS Y SfFILIS, EN LAS -

QUE POR SUS PECULIARIDADES ES NECESARIO EVITAR LAS EXTRAC-­

CIONES DENTARIAS, CON EL SUBSIGUIENTE TRAUMATISMO Y BACTER~ 

MIA PASAJERA, 

TAMBIEN ESTÁ INDICADO EN LA MAYORIA DE LOS DIENTES QUE 

PRESENTAN PATOLOGlA PULPAR Y/O PERIAPICAL, 

EN DIENTES SIN AFECCIÓN PULPAR PERO QUE NECESITAN TRA­

TAMIENTO ENDODÓNTICO, PARA UN PERNO INTRARADICULAR, 

EN DIENTES QUE SOPORTARÁN UNA CORONA Y QUE AL SER PRE­

PARADOS SE AFECTE LA PULPA CAMERAL, 

CONTRAINDICACIONES 
SE PUEDEN CLASIFICAR EN TRES GRUPOS, 

1,- lAs DE ORDEN DE SALUD GENERAL 

2,- LAS DE ORDEN CIRCUNVECINO AL DIENTE 

3,- lAs DE ORDEN LOCAL DEL DIENTE MISMO O DE SU ENDODO~ 

TO, 
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1,- ENTRE LAS DE ORDEN DE SALUD GENERAL ESTAN LAS ENFERMED~ 

DES TODAVf A INCURABLES COMO LA ENFERMEDAD DE PAGET V DEBIL! 

TANTES COMO LA TUBERCULOSIS, DIABETES AVANZADA, ANEMIA PRO­

FUNDA, CANCER ETC, 

2,- EN LAS DE ORDEN CIRCUNVECINO AL DIENTE ESTAN LA PERIRR! 

ZOCLASIO AVANZADA O NEOPLASIA MALIGNA, 

3,- l.As DE ORDEN LOCAL DEL DIENTE MISMO O DE SU ENDODONTO -

lAs CUALES HACEN IMPOSIBLE EL TRATAMIENTO POR RAZONES ANAT~ 

MICAS O MECÁNICAS YA QUE OFRECEN MUY POCAS PROBABILIDADES -

DE ÉXITO, COMO MUESTRA DE ESTAS CONTRAINDICACIONES CITARE-­

MOS LOS SIGUIENTES EJEMPLOS: 

- DIENTE NO RESTAURABLE PORQUE NO SERfA FUNCIONAL, NI -

ESTÉTICAMENTE ACEPTABLE, 

- CUANDO SE PRESENTE SOPORTE PERIODONTAL INSUFICIENTE, 

- DIENTE NO INDISPENSABLE,POR EJEMPLO UN DIENTE QUE NO-

ESTÁ EN OCLUSIÓN Y NO ES NECESARIO COMO PILAR PROTÉTICO, 

- EN DIENTES CON FRACTURA VERTICAL DE LA RAfZ, 

- EN CONDUCTOS INADECUADOS PARA LA INSTRUMENTACIÓN Y --

CONTRAINDICACIÓN DE CIRUGfA PERIAPICAL, 

- EN LOS DIENTES CON LOS CONDUCTOS ESCLEROSADOS O DEMA­

SIADO CURVOS QUE HACEN IMPOSIBLE EL PASAJE DE INSTRUMENTOS-
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ENDODÓNTICOS HACIA LA UNIÓN CEMENTO DENTINARIA, 

[N DIENTES CON REABSORCIÓN MASIVA, CON REABSORCIÓN­

RADICULAR INTERNA O EXTERNA EN LA CUAL LOS CONDUCTOS NO PUs 

DEN SER INSTRUMENTADOS Y OBTURADOS MEDIANTE UN TRATAMIENTO­

CONVENCIONAL O QUIRÓRGICO, 





VI 
ENFERMEDADES DE LA PULPA DENTARIA 

y 

DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES 

ANTES DE INICIAR CON EL TEMA ES NECESARIO TENER UN. co~ 

CEPTO DE INFLAMACIÓN, 

DEFINICIÓN.~ LA INFLAMACIÓN ES UNA REACCIÓN LOCAL DEL ORG~ 

NISMO ANTE UN AGENTE AGRESOR, CON LA FINALI-­

DAD DE REMOVERLO O DESTRUIRLO Y REPARAR LOS -

DAÑOS CAUSADOS A LOS TEJIDOS, 

LA INFLAMACIÓN ES CAUSADA POR UNA IRRITACIÓN, PROVOCA~ 

DO DOS PERTURBACIONES VASCULARES: 1) LA VASODILATACIÓN Y -

2) EL AUMENTO DE LA PERMEABILIDAD CAPILAR, 

LA INFLAMACIÓN SE PUEDE DIVIDIR DE ACUERDO A SUS CARA~ 

TERISTICAS DE LA SIGUIENTE MANERA: 

INFLAMACIÓN SEROSA,- PRESENTA EXUDADO FORMADO POR UN -

FLUIDO DE BAJO CONTENIDO PROTEICO DERIVADO DEL SUERO SANG! 

NEO, 
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INFLAMACIÓN PURULENTA O SUPURATIVA,- COMPUESTA POR LE!! 

COCITOS NECROSADOS O EN VfAS DE MORTIFICACIÓN, 

TODO TIPO DE INFLAMACIÓN PRESENTA LOS SIGUIENTES~SINTO 

MAS: TUMEFACCIÓN, RUBOR,CALOR Y ALTERACIÓN DE LA ~~N(';IÓN Y= 
PRESENTARSE EN FORMA AGUDA O CRÓNICA, • , 

CLfNICAMENTE SÓLO SE RECONOCE EL DOLOR Y LA ~LT~R~CIÓN 
-. . ' .,·,~ :· ;:;; .. '.. . ~ . '. 

EN LA PULPA INFLAMADA, PERo s1 sE ENCUENTRAN INY~_i..':JcRAíios"'"-

Los TEJIDOS PER 1AP1 CALES, s E PUEDEN RECONOCER TODOS . LOS s f !:! 

TOMAS DE LA INFLAMACIÓN, 

lAs CAUSAS DE LAS ENFERMEDADES PULPARES SE AGRUPARAN -

DE ACUERDO A su ORIGEN EN: FfsicÁs, QuIMICAS y BACTERIANAS, 
-· 

FfsICAS,- SoN POR CAUSAS MECÁNICAS(GOLPES, FRACTURA --

DENTARIA, DESGASTE PATOLÓGICO), QUIMICAS(SOBRECALENTAMIENTO 

DURA!<IE LA PREPARACIÓN MECÁNICA) Y ELECTRICAS(ELECTROGALVA­

NISMO), 

QuIMICAS.- Es POR EL CONTACTO DE LOS TEJIDOS DENTARIOS 

CON ALGUNA SUSTANCIA QUfMICA COMO ÁCIDO FOSFÓRICO, NITRATO­

DE PLATA Y MONÓMERO DEL ACRf LICO, ETC, 

BACTERIANAS,- TOXINAS ASOCIADAS AL PROCESO DE·LA'CARI­

ES, INVACIÓN DIRECTA DE LA PULPA POR TRAUMA ACCibE~T1/ Y -­

SIST~MI CAS (ANACORESI~), 
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CLASIFICACIÓN DE LAS ENFERMEDADES PULPARES 

LA CLASIFICACIÓN QUE A CONTINUACIÓN SE PRESENTA SE BA­

SA FUNDAMENTALMENTE EN LA SINTOMATOLOGfA, CON LO CUAL NO SE 

PRETENDE QUE EXISTA CONCORDANCIA ENTRE ELLA V LOS HALLAZGOS 

HISTOPATOLÓGICOS, 

CLASIFICACIÓN; 

-HIPEREMIA 

-PULPITIS 

A)PULPITIS AGUDA 

B)PULPITIS CRÓNICA ULCEROSA 

C)PULPITIS CRÓNICA HIPERPLÁSICA. 

-DEGENERACIÓN PULPAR 

A) CÁLCICA 

B)FIBROSA 

e) ATRÓFICA 

D)REABSORCIÓN INTERNA 

-NECROSIS PULPAR 

HIPEREMIA 

DEFINICIÓN·: 

LÁ HIPEREMIA PULPAR ES LA ÁcUMULACIÓN DE SANGRE EN LA­

PULPA, QUE TRAE COMO RESULTADO UNA CONGESTIÓN DE LOS VASOS­

SANGUINEOS, 
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LA HIPEREMIA DE ACUERDO A SU ORfGEN PUEDE SER: 

- ARTERIAL(ACTIVA) CARACTERIZADA POR EL AUMENTO DEL FLUJO -

ARTERIAL Y SE PRESENTA EN FORMA AGUDA IRREVERSIBLE, 

-VENOSA (PASIVA) SE CARACTERIZA POR UNA DISMINUCIÓN DEL FLY 

JO VENOSO Y SE PRESENTA EN FORMA SUBAGUGA Y SUBPATOLÓGICA·, 

- f-.~IXTA ES UNA TRANSICIÓN ENTRE LA HIPEREMIA ACTIVA Y LA PA 

'SIVA PRODUCIENDO ESTO UN ESTASIS DE SANGRE ARTERIAL Y VE­

NOSA, 

ETIOLOGÍA 

LA HIPEREMIA PULPAR PUEDE DEBERSE A CUALQUIERA DE LAS­

CAUSAS FISICASJ QUIMICAS Y BACTERIANAS; TAMBIEN PUEDE DEBEB 

··sE A PERTURBACIONES CIRCULATORIAS, COMO LAS QUE ACOMPA~AN--• 

A LA MESTRUACIÓN O EL EMBARAZO ESPECIALMENTE CUANDO EXISTEN 

NÓDULOS PULPARES OCASIONANDO UNA HIPEREMIA TRANSITORIA Y P5 

RIODICA, 

CUANDO HAY UNA PERTURBACIÓN VASCULAR LOCAL COMO ES UN­

RESFRfO O UNA AFECCIÓN SINUSAL PUEDE OCACIONARSE UNA--­

HIPEREMIA TRANSITORIA GENERALIZADA EN LA PULPA DE TODOS LOS 

DIENTES O UNICAMENTE EN LOS POSTERIORES, 

ÜN MISMO AGENTE AGRESOR QUE PRODUCE HIPEREMIA EN UN C~ 

SO PUEDE PRODUCIR DENTINA SECUNDARIA EN OTRO LO CUAL SE DE­

BE A LAS CARACTERISTICAS Y LA RESISTENCIA DEL TEJIDO PULPAR. 
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PATOGENIA 

EL AGENTE AGRESOR ACTUA SOBRE LAS TERMINACIONES NERVIQ 

SAS SIMPATICAS QUE SON VASOMOTORAS DENTRO DEL ENDOTELIO VA§ 

CULAR, PRODUCIENDO ESTO UNA DILATACIÓN EN LAS PAREDES DE -­

LOS VASOS SANGUINEOS PULPARES PERMITIENDO UN AFLUJO DE MA-­

YOR VOLUMEN SANGUINEO, 

StNTOMAS 

LA HIPEREMIA SE CARACTERIZA POR UN DOLOR FUERTE DE COB 

TA DURACIÓN QUE PUEDE SER DE UN SEGUNDO A UN MINUTO Y GENE­

·RALMENTE ES PROVOCADO POR UN ESTIMULO COMO EL DEL AGUA, EL-• 

AIRE FRfO, LOS ALIMENTOS O BEBIDAS CALIENTES, 

ÜN DIENTE CON HIPEREMIA ARTERIAL REACCIONA MAS DOLORO­

SAMENTE CON LO FRfO QUE CON LO CALIENTE Y UNA HIPEREMIA VE­

NOSA REACCIONA MAS DOLOROSAMENTE CON LO CALIENTE, LA HIPER~ 

MIA MIXTA ES UNA COMBINACIÓN DE LAS ANTERIORES Y EL DOLOR-­

DURA MAS TIEMPO AUNQUE SE HAYA RETIRADO LA CAUSA, 

DIAGNÓSTICO 

EL DIAGNÓSTICO DE LA HIPEREMIA PULPAR SE REALIZA ATRA­

V~S DE LA SINTOMATOLOG!A Y DE LOS TESTS CLfNICOS, 

$¡ LOS ACCESOS DOLOROSOS SON DE CORTA DURACIÓN Y SE -­

PRESENTAN UNICAMENTE DURANTE SEMANAS A UN MES LA PULPA SE -

RECUPERARA TOTALMENTE, SIEMPRE QUE ESTA SEA TRATADA ADECUA­

DAMENTE; SI POR EL CONTRARIO LOS ACCESOS DOLOROSOS SON DE--
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DURACIÓN PROLONGADA Y CON INTERVALOS MENORES LA PULPA TERM! 

NARA POR SUCUMBIR, 

LA PRUEBÁ PULPAR EL~CTRICA ES MUY ÓTIL PARA LOCALIZAR­

UN DIENTE AFECTADO EL CUAL REQUIERE DE MENOS CORRIENTE QUE­

UN DIENTE CON PULPA NORMAL PARA PROVOCAR UNA RESPUESTA, PE­

RO SI NO SE DISPONE DE ~STE TIPO DE EQUIPO TAMBIEN ES MUY -

EFICAZ EL AIRE FRÍO O AGUA FRIA YA QUE LA PULPA SE ENCUEN-­

TRA DEMASIADO SUSEPTIBLE A LOS CAMBIOS DE TEMPERATURA, 

UN DIENTE CON HIPEREMIA PULPAR SE VE NORMAL EN EN EXA­

MEN RADIOGRÁFICO, NO HAY REACCIÓN A LA PERCUCIÓN NI A LA -­

PALPACIÓN Y HAY AUSENCIA DE MOVILIDAD, 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

LA DIFERENCIA ENTRE UNA HIPEREMIA Y UNA PULPITIS CON-­

SISTE EN QUE LA PRIMERA PRESENTA UN DOLOR FUERTE DEU{'lA DU­

RACIÓN EN SEGUNDOS HASTA UN MINUTO Y LA SEGUNDA PRESENTA UN 

DOLOR MÁS INTENSO Y DURA VARÍOS MINUTOS, 

TRATAMIENTO 

EL MEJOR TRATAMIENTO PARA EVITAR LA HIPEREM!A PULPAR -

ES EL PREVENTIVO, EN EL CUAL EL PACIENTE DEBE ESTAR CONSIE~ 

TE DE HACERSE EXAMENES PERIÓDICOS PARA EVITAR CARIES, 

SE DEBE TENER PRECAUCIÓN EN LA PREPARACIÓN DE CUALQUI­

ER TIPO DE CAVIDAD Y ANTES DE CUALQUIER OBTURACIÓN COLQCAR­

BARNIZ O BASE DE CEMENTO , 
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UNA VEZ PRESENTE LA HIPEREMIA PULPAR EL TRATAMIENTO 

CONSISTE EN RETIRAR EL AGENTE AGRESOR Y EL PACIENTE DEBE E­

VITAR LOS CAMBIOS TERMICOS, ESTO PUEDE SER SUFICIENTE PARA­

QUE LA PULPA VUELVA A LA NORMALIDADJ SI LO ANTERIOR NO sucg 

DE SE COLOCARA UNA CURACIÓN SEDANTE EN CONTACTO CON LA DEN­

TINA A BASE DE ESENCIA DE CLAVO O CEMENTO DE ÓXIDO DE ZINC­

EUGENOL LA CUAL REDUCIRA LA CONGESTIÓN VASCULAR, EL MEDICA­

MENTO SE DEJARA DURANTE UNA SEMANA O MÁS HASTA LOGRAR LA Rg 

CUPERACIÓN TOTAL DE LA PULPA VERIFICANDO ESTO CON PRUEBAS -

TtRMICAS Y ELECTRICAS NORMALES, Sr EL DOLOR PERSISTIERA SE­

PUEDE PENSAR YA EN UNA INFLAMACIÓN AGUDA (PULPITIS), 

PULPITIS AGUDA 

DEFINICIÓN 
'.'· .'· .... :.. ' 

LA PULP IT 1 s ES UNA 1NFLAMAC1 ÓN AGUDA DE LA'. PÜLPA ... ,;,,EN. -

LA QUE EXISTEN EXACERBACIONES IN_TERMITENTES; llE 'I)()fa~J ~¿ __ 
CUAL PUEDE SER CONIINUO, 

ETIOLOG!A 

LA ETIOLOGIA PUEDE SER DE ORIGEN FfSico ... QUIMICO o BA!;; 

TERIANO, TAMBIEN PUEDE SER POR LA EVOLUCIÓN DE UNA HIPERE-­

MIA HACIA UNA PULPITIS, EN LA Ct:IAL LA REACCIÓN ES IRREVERS! 

BLE, 
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' 
SINTOMATOLOGfA 

EN SU ETAPA INICIAL PUEDE HABER EXACERBACIONES DE DOLOR 

PROVOCADO POR CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA, PARICULARMEN­

TE POR EL FRfO, ALIMENTOS DULCES O ÁCIDOS, LA PRESIÓN DE 

LOS ALIMENTOS EN UNA CAVIDAD, LA SUCCIÓN EJERCIDA CON LA 

LENGUA O EL CARRILLO Y POR LA POSICIÓN EN DECÓBITO LO CUAL­

PRODUCE UNA CONGESTIÓN MARCADA EN LA VASOS PUL PARES, 

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS EL DOLOR PUEDE PERSISTIR 

AUNQUE SE HAYA RETIRADO LA CAUSA QUE LO PROVOCA, PUEDE-APA-
,. 

RECER Y DESAPARECER ESPONTANEAMENTE.· 

EL DOLOR SE PRESENTA DE FORMA AGUDA, PULSÁTIL O PUNZA~ 

TE Y GENERALMENTE INTENSO, PUDIENDO SER IRRADIADO HACIA LA-
, ~': - ' 

SIEN O HACIA EL SENO MAXILAR SI EL DIENTE AFECTADO ES POSJs. 

RO SUPERIOR, Y HACIA EL fllDO SI EL DIENTE AFECTADO ES pos:r~: 

RO INFERIOR, 

EN UNA ETAPA MÁS AVANZADA DE LA PULPITJS EL DOLOR Est,. 

DE MAYOR INTENSIDAD Y SE DESCRIBE COMO PERt-ORANTE,LACER~~T~~: -
O PULSÁTIL, .-.-.\ ; ~ -

No EXISTE PERIODONTITIS, EXCEPTO EN LAS ÓLTI~AS<E~i~As 
CUANDO SE PROPAGA LA 1NFLAMAC1 ÓN AL PARODONTO,. 'i; ' : . z < 

. >:.::" .'· 

DIAGN~::~c:BTENER uN DIAGNósnco ES DE GRAN UTILrbÁri:JA s1~ 
···:'.-,:··: 

TOMATOLOG!A ASf COMO LA INSPECCIÓN POR MEDIO. DE. C~'(;UAL PQ 
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DEMOS OBSERVAR UNA CAVIDAD PROFUNDA QUE SE EXTIENDE HASTA -

LA PULPA, LA EXISTENCIA DE CARIES DEBAJO DE UNA OBTURACIÓN, 

O UNA EXPOSICIÓN PULPAR, 

UN EXAMEN RADIOGRAFICO PUEDE SER ÓTIL PARA DETECTAR C~ 

RIES INTERPROXIMAL, O ALGUN CUERNO PULPAR AFECTADO, 

LA PRUEBA ELECTRICA APLICADA EN UN DIENTE CON PULPITIS 

AGUDA REACCIONA CON UN MfNIMO DE CORRIENTE Y A LA PRUEBA -­

TERMICA TAMBIEN. 

PRONÓSTICO 

EL PRONÓSTICO DE UNA PULPITIS AGUDA ES FAVORABLE PARA­

EL DIENTE PERO DESFAVORABLE PARA LA PULPA, 

TRATAMIENTO 

EL TRATAMIENTO ACEPTADO ACTUALMENTE ES LA EXTIRPACIÓN­

DE LA PULPA, EsTA PUEDE REALIZARSE INMEDIATAMENTE, BAJO A-­

NESTES IA LOCAL O SE PUEDE COLOCAR UNA MEDICACIÓN SEDANTE EN 

LA CAVIDAD, PARA CONTROLAR LA INFLAMACIÓN, PARA ESTE FIN SE 

PUEDE EMPLEAR EUGENOL, ESENCIA DE CLAVO O CRESANTINA, ANTES 

DE COLOCAR LA CURACIÓN SE DEBE RETIRAR EL FACTOR IRRITANTE, 

OBTENIDO EL EFECTO SEDANTE SE EXTIRPARA LA PULPA y SE PRocg 

DERA A REALIZAR EL TRATAMIENTO ENDODÓNTICO, 

41 



PULPITIS CRÓNICA ULCEROSA 

DEFINICIÓN 

LA PULPITIS CRÓNICA ULCEROSA ES LA INFLAMCIÓN CRÓNICA 

DE LA PULPA, CARACTERIZADA POR LA FORMACIÓN DE UNA ~LCERA­

EN LA ZONA DE EXPOSICIÓN, SE PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA 

EN PULPAS JÓVENES O EN PULPAS VIGOROSAS DE PERSONAS MAYÓ-­

RES, SIENDO ~STAS RESISTENTES A LOS PROCESOS INFE.CCIOSOS<­

DE ESCASA INTENCIDAD, 

ETIOLOGfA 

SE DEBE A UNA EXPOSICIÓN PULPAR SEGUIDA DE POR LA IN­

VAS IÓN DE MICROORGANISMOS PROVENIENTES DE LA CAVIDAD BUCAL• 

LA ÓLCERA ESTÁ DELIMITADA A UNA PEQUEÑA ZONA DE TEJI­

DO PULPAR CORONARIO, POR UNA BARRERA DE C~LULAS REDÓNDAS -

DE INFILTRACIÓN DEBAJO DE LA CUAL EXISTE OTRA DE IÍEGENERA­

C IÓN CALC I CA, PERO ESTO NO IMPIDE QUE LA 1 NFLAMACf ÓN PUErA: 

EXTENDERCE HASTA LA PULPA RADICULAR, 

SINTOMATOLOGIÁ 

EL DOLOR POR LO REGULAR ES LIGERO DEBIDO A LJ{DEGENE:­

RACIÓN DE LA FIBRAS NERVIOSAS SUPERFICIALES v SE' PuÉm;, MA­
NIFESTAR EN FORMA SORDA, O NO EX 1 ST IR, PUEDE SER PROVOCADO 

POR LA COMPRESIÓN DE LOS ALIMENTOS, 

DIAGN~:::c:LEVARLO ACABO ES NECESARIO REALIZAR u~1;tINSPEC-
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CIÓN OBSERVANDO SOBRE LA DENTINA Y LA PULPA EXPUESTA UNA -

CAPA GRISÁCEA COMPUESTA DE RESTOS ALIMENTICIOS, LEUCOCITOS 

EN DEGENERACIÓN, MICROORGANISMOS Y C~LULAS SANGUINEAS, 

LA SUPERFICIE PULPAR ESTÁ EROCIONADA Y SE PERCIBE UN­

OLOR A DESCOMPOSICIÓN, AL TOCAR LA PULPA CON UN EXPLORADOR 

NO HAY DOLOR NI HEMORRAGIA, SOLO HASTA QUE SE ALCANZA UNA­

CAPA MÁS PROFUNDA DEL TEJIDO PULPAR, 

EL EXAMEN RADIOGRÁFICO PUEDE MOSTRAR UNA EXPOSICIÓN -

PULPAR O UNA CARIES POR DEBAJO DE UNA OBTURACIÓN, 

LA APLICACIÓN DE LA PRUEBA ELECTRICA NECESITA DE MAYOR 

INTENCIDAD DE CORRIENTE QUE LA NORMAL PARA OBTENER UNA RES­

PUESTA, 

LA APLICACIÓN DE LA PRUEBA TERMICA OCACIONA UNA RESPU­

ESTA DEBIL, 

PRONÓSTICO 

Es FAVORABLE PARA EL DIENTE PERO DESFAVORABLE PARA LA­

PULPA, 

TRATAMIENTO 

EL TRATAM1IENTO CONSISTE EN EXTIRPAR LA PULPA INMEDIAT~ 

MENTE, O COLOCAR UNA CURACIÓN SEDANTE, REÁLIZANDO ANTES LA­

REMOCIÓN DEL AGENTE IRRITANTE Y POSTERIORMENTE SE EXTRAERA­

LA PULPA, 
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EN DETERMINADOS CASOS SE INTENTARA LA PULPOTOMIA EN -­

DIENTES JÓVENES ASINTOMÁTICOS, 

DEFINICION 

PULPITIS CRÓNICA HIPERPLASICA 

CPóLIPO PULPAR) 

LA PULPITIS CRÓNICA HIPERPLASICA ES UNA INFLAMACIÓN 

CRÓNICA CON TEJIDO DE GRANULACIÓN EN FORMACIÓN Y A VECES DE 

TIPO EPITELIAL, 

ETIOLOGfA 

LA CAUSA ES UNA EXPOSICIÓN LENTA Y PROGRESIVA DE LA -­

PULPA A CONSECUENCIA DE UNA CARIES,UNA CAVIDAD GRANDE Y ABl 

ERTA EN UNA PULPA JOVEN QUE RESISTE ESTÍMULOS CRÓNICOS Y L~ 

VES,LOS CUALES PUEDEN SER PROVOCADOS POR LA MASTICACIÓN E -

INFECCIÓN BACTERIANA, 

SINTOMATOLOGfA 

ESTE TIPO DE PULPITIS ES ASINTOMÁTICA, EXCEPTO CUANDO­

LA PULPA ES PRESIONADA DURANTE LA MASTICACIÓN, 

DIAGNÓSTICO 

EL PÓLIPO PULPAR SE OBSERVA EN DIENTES DE NIÑOS Y ADUb 

TOS JOVENES, EL TEJIDO ~OLIPOIDE ES UNA MASA PULPAR CARNOSA 

Y ROJIZA QUE PUEDE OCUPAR TODA LA CÁMARA PULPAR O LA CAVI-­

DAD DE LA CARIES Y AUN EXTENDERSE MÁS ALLÁ DE LOS LfMITES--
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DEL DIENTE, 

EN SU ETAPA INICIAL DE DESARROLLO TIENE EL TAMAÑO DE -

LA CABEZA DE UN ALFILER, PUDIENDO LLEGAR A UN TA~AÑO TAN 

GRANDE QUE DIFICULTE EL CIERRE NORMAL DE LOS DIENTES, 

LA SENSIBILIDAD DEL POLIPO ES MENOR A LA DEL TEJIDO 

PULPAR NORMAL, 

EL DIAGNÓSTICO DE LA PULPITIS CRÓNICA HIPERPLASICA N07 

OFRECE DIFICULTADES POR LO QUE ES SUFICIENTE EL EXAMEN CLf­

NICO, 

RADIOGRAFICAMENTE SE OBSERVA UNA CAVIDAD GRANDE Y ABI­

ERTA EN COMUNICACIÓN DIRECTA CON LA CÁMARA PULPAR, 

EL DIENTE PUEDE RESPONDER MUY POCO O NADA A LOS CAMBI­

OS T~RMICOS A MENOS QUE SE APLIQUE FRlO INTENSO COMO EL DEL 

CLORURO DE ETILO, 

PRONÓSTICO 

Es DESFAVORABLE PARA LA PULPA YA QUE REQUIERE DE SU E~ 

TIRPACIÓN, PERO SE PUEDE INTENTAR LA PULPOTOMIA EN CIERTOS­

CASOS Y DE NO HABER EXITO SE EXTIRPARA COMPLETAMENTE, 

TRATAMIENTO 

CONSISTE EN ELIMINAR EL TEJIDO POLIPOIDE Y POSTERIOR-­

MENTE EXTIRPAR LA PULPA, 

EL TEJIDO POLIPOIDE SE ELIMINA CON UNA CURETA PERIODO~ 

TAL O BISTURl, CONTROLANDO LA HEMORRAGIA CON EPINEFRINA O-
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AGUA OXIGENADA, DESPUES 
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IlEGENERACION PULPAR 

DEFINICIÓN 

LA DEGENERACIÓN PULPAR ES .UNA ATROFIA PREMATURA y EN º 
CACIONES ACELERADA DE LA PULPA, TANTO DE LOS DIENTES TEMPO­

RALES COMO DE LOS PERMANENTES; 

ETIOLOGfA 

Es EL RESULTADO DE UNA IRRITACIÓN LEVE Y PERSISTENTE -

SIENDO LAS MAS FRECUENTES EL TRAUMATISMO Y LESIONES CARIO-­

SAS, INCORRECTA OPERATORIA DENTAL, ALTERACIONES PERIRRIZOCL! 

SICAS,SISTEMICAS Y MOVIMIENTOS ORTODÓNCICOS INCORRECTOS,POR 

LO CUAL UNA DEGENERACIÓN NO SE RELACIONA NECESARIAMENTE CON 

UNA INFECCIÓN O CARIES, 

PATOGENIA 

SE CREE QUE HAY ALTERACIONES EN EL PROCESO METABOLICO­

(ANABOLICAS Y CATABOLICAS) DE LAS C~LULAS PULPARES LO ,CUAL­

SE INICIA PRINCIPALMENTE EN LOS DENTINOBLASTOS, 

ANATOMfA PATOLÓGICA 

UNA ATROFIA NO FISIOLOGICA ES MAS ACENTUADA Y EVOLUCIQ 

NA CON MAYOR RAPIDEZ QUE UNA ATROFIA FISIOLOGICA, 

EXISTEN VARIOS TIPOS DE DEGENERACIÓN LOS CUALES SE PUs 

DEN CLASIFICAR DE ACUERDO A SUS CARACTERISTICAS DE LA SI-­

GU 1 ENTE MANERA: 
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- DEGENERACIÓN CÁLCICA 

- DEGENERACIÓN ATRÓFICA 

- DEGENERACIÓN FIBROSA 

- REABSORCIÓN INTERNA 

DEGENERACIÓN CÁLCICA 

ESTE TIPO DE DEGENERACIÓN SE CARACTERIZA PORQUE EL TE­

JIDO PULPAR ES REMPLAZADO POR UN MATERIAL CALCIFICADO EN~­

FORMA DE NODULOS PULPARES, LA CALCIFICACIÓN SE PUEDE PRESE~ 

TAR EN LA CAMARA PULPAR O EN LOS CONDUCTOS, PERO ES MÁS CO­

MUN EN LA CAMARA, 

SE CONSIDERAN UNAS CONCRECIONES INOCUAS, AUNQUE EN.AL­

GUNOS CASOS PUEDE HABER DOLOR IRRADIADO POR'LA COMPRESIÓN-

DE LOS NERVIOS, 

DEGENERACIÓN ATRÓFICA 

ESTA DEGENERACIÓN SE OBSERVA>EN PULPA DE PÉRSONAS-

MAYORES Y SE CARACTERIZA POR P~~s~~fA~,~~~Clw'NÓMER~ DE~C~:'­
LULAS ESTRELLADAS y AUMENTA ELil.u1Iio INTERCELULAR CON .LO-

··- ·_o'.-., __ -,.- .. 

CUAL EL TEJIDO ES MENOS SENSIBLE QUE 'El. NORMAL, 

DEGENERACIÓN FIBROSA 

ESTA DEGENERACIÓN SE CARACTERIZA POR EL REEMPLAZO DE-

ELEMENTOS CELULARES POR UN TEJIDO CONJUNTIVO FIBROSO, 
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REABSORCIÓN INTERNA 

Es LA REABSORCIÓN DE LA DENTINA PRODUCIDA POR ALTERA­

CIONE$ VASCULARES EN LA PULPA Y SE PUEDE ENCONTRAR AFECTA­

DA LA CORONA O LA RAfZ O - PUEDE SER TAN EXTENSA QUE ABAR­

QUE AMBAS, 

lA REABSORCIÓN SE CARACTERIZA POR LA PRESENCIA DE LA­

GUNAS QUE A VECES SON OCUPADAS POR TEJIDO OSTEOIDE,LA PUL­

PA PRESENTA GRAN CANTIDAD DE TEJIDO DE GRANULACIÓN, LO CU­

AL EXPLICA LA HEMORRAGIA PROFUSA QUE TI ENE LUGAR AL EXT I.R­

PAR LA PULPA, 

CUANDO LA REABSORCIÓN SE DESCUBRE PRECOZMENTE SE REA­

LIZA LA EXTIRPACIÓN PULPAR V EL PROCESO SE DETENDRA, 

EL TRATAMIENTO DEL CONDUCTO SE REALIZARA PREFERENTE~­

MENTE CON LA TtCNICA DE GUTAPERCHA CALIENTE, 

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS ESTA ALTERACIÓN PASA INAD­

VERTIDA YA QUE ES UN PROCESO INDOLORO, POR LO CUAL CONTINUA 

HASTA QUE ES PERFORADO EL ESMALTE Y CEMENTO, 

DIAGNÓSTICO ., 
EL DIAGNÓSTICO SE BASARA PRINCIPALMENTE EN UNA REDU--

CCIÓN GRADUAL DE LA SENSIBILIDAD PULPAR ANTE UNA PRUEBA E­

LECTRICA NORMALMENTE APLICADA A UN DIENTE SANO, AL ENCON-­

TRAR A LA DENTINA POCO O NADA SENSIBLE AL CORTE EN COMPARB 
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CIÓN CON OTRO DIENTE EN EL MISMO PACIENTE. 

EL'MEDIO MAS ADECUADO PARA ESTABLECER UN DIAGNÓSTICO• 

SEGURO ES LA ROENTGENOGRAFfA Y LA PRUEBA HISTOLÓG1CA, 

EVOLUCIÓN 

l A DEG~NERACIÓN PULPAR PUEDE PERMANECER ESTACIONARIA­

CON LAºVITALIDAD REDUCIDA, SIN NINGUNA MANIFESTACIÓN, O PUs . ; 

DE EVOLUCIONAR REDUCIENDO LA PULPA Y LA CAVIDAD A UNA APA-­

RENTE DESAPA~ICIÓN COMPLETA, 

SI ES SOMETIDA LA PULPA EN VIAS DE DEGENERACIÓN A NUE­

VAS AGRESIONES SE PRODUCIRA ENTONCES UNA RÁPIDA NECROSIS -­

PUl;.PAR, 

EXISTEN POCOS CASOSO EN LOS CUALES LA CAVIDAD PULPAR ~ 

ESTÁ COMPLETAMENTE CALCIFICADA Y PERMANECERA ASI MUCHOS A~­

NOS O TODA LA VIDA SIN CAUSAR ALTERACIONES METAENDODÓNCICAS. 

PRONÓSTICO 

SI EL PROCESO DEGENERATIVO SE DETIENE EN SUS INICIOS -

EL PRONÓSTICO PUEDE SER FAVORABLE~ PEFW .. SI_ ESJ:E:.CONJ"IN.UA _--: 

HASTA ABARCAR TODA LA PULPA CAMERAL Y PARl:E.:DE LA RADICULAR 
"•,". 

<'.':· ~ r'.;·->,>~ .-; . 
ES MENOS FAVORABLE, ,,.,-:,::~~ ;: c·:~:' .. : .. < .. --

l RAT ';;:::~:AS NO EX !STA . 1 ÓFEééfi~:füff ;"~ ~~~~~,i~,;~~~~N\iRA~ 
CIÓN NI SIGNOS DE ALTERÁC~Ó~ ~~··;~J~~;;;;~~~orlbM6~'iEt.:}RATA--

.·,. . ',-=.·:::;,',': .. ~\·-: '•,) .• :-'."''• .. : -:: ; ', 



MIENTO SE BASARA EN CONTROLAR ESTRICTAMENTE Y PERIODICAME~ 

TE LA EVOLUCIÓN DE LA DEGENERACIÓN, YA QUE EN LA ACTUALIDAD 

NO EXIXTE UN TRATAMIENTO PARA DETENER LAS DEGENERACIONES, 

LA PULPA EN DEGENERACIÓN SE DEBERA EXTIHPAR EN LOS SI-

GUIENTES CASOS: 

EN LOS AVIADORES O PERSONAS QUE VUELAN FRECUENTEMENTE­

y EN BUCEADORES; YA QUE ELLOS ESTAN SUJETOS A CONSTANTES 
CAMB los DE PRES IÓN ATMOSFERI CA. ,\;;_-'.··:·~~;~·. ·,·>>.;::.: COL_::_-= 

• ·.·.,,.· --;.::----~·.¿.,_-:_;, 

CUANDO SE HAYA HERIDO UNA ,PÜLPA CON :~EGEN~R.AcióN EVQL!J 
( '_-;.?:.~_..¿!...-:::;'-,_;'~: ·-~ '::-o •• :;::- ':~"¿f-,/Jóé.-~:~~ __ ,, ,·. ·,: ;~~:.';.',' ._ 



ETIOLOGIA 

LA NECROSIS PULPAR ES CAUSADA POR CUALQUIER AGENTE QUE 

DAÑE LA PULPA, YA SEA DE TIPO FÍSICO, QUÍMICO O BACTERIANO­

T!POS DE NECROSIS 

LA NECROSIS SE PRESENTA EN DOS FORMAS: 

- POR COAGULACIÓN 

- Y LIQUEFACCIÓN 

PoR COAGULACIÓN,- EN LA CUAL EL TEJIDO PULPAR SE TRANSFORMA 

EN UNA SUSTANCIA SÓLIDA PARECIDA AL QUESO, FORMADA PRINCI-­

PALMENTE POR PROTEÍNAS COAGULADAS, GRASAS Y AGUA, 

POR LIQUEFACCIÓN,- Es UNA CONSISTENCIA BLANDA O LÍQUIDA DEL 

TEJIDO PULPAR OCACIONADA POR LA ACCIÓN DE LAS ENZIMAS PRO-~ 

TEOL IT I CAS , 

S!NTOMATOLOGIA 

LA SÍNTOMATOLOGIA VARIA DEPENDIENDO SI LA CAVIDAD PUL~ 

PAR SE ENCUENTRA CERRADA O ABIERTA, 

EN UNA CAVIDAD PULPAR CERRADA,- LA PULPA MUERTA PUEDE­

PERMANECER MUCHO TIEMPO SIN PRESENTAR SINTONA ALGUl'ro, -PERO:.... 

POSTERIORMENTE PUEDE HABER CAMBIO DE COLORACIÓN DEL DIENTE, 

PORQUE EN LOS TUBULILLOS DENTINARIOS HAN PENETRADO LOS PRO­

DUCTOS DE DESCOMPOSICIÓN DE LA HEMOGLOBINA, 

LA NECROSIS PUEDE DESCUBRIRSE CUANDO SE HACE LA PENE-­

TRACIÓN INDOLORA EN LA CÁMARA PULPAR DURANTE LA PRE~~~ACIÓN 
-··.---
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DE ALGUNA CAVIDAD, 

EN UNA CAVIDAD PULPAR ABIERTA,- No EXISTE DOLOR ALGUNO 

EXCEPTO CUANDO SE INICIA LA COMPLICAIÓN METAENDODÓNCICA, 

HAY OLOR FtTIDO Y UN MAL SABOR QUE REFIERE EL PACIENTE, 

D 1 AGNÓSTI co 

UN DIENTE CON NECROSIS PULPAR NO PRESENTA REACCIÓN AL­

GUNA AL FRlO, PERO EN OCACIONES RESPONDE DOLOROSAMENTE AL ~ 

CALOR EL CUAL PRODUCE LA EXPANCIÓN DE LOS GASES OCACIONANDO 

PRESIÓN EN LAS TERMINACIONES SENSORIALES DE LOS NERVIOS-DE­

LOS TEJIDOS VIVOS ADYACENTES, 

LA PRUEBA PULPAR ELtCTRICA ES DE GRAN UTILIDAD YA QUE­

UN DIENTE CON NECROSIS NO RESPONDERA NI CON UN MÁXIMO DE CQ 

RRIENTE, 

RADIOGRAFICAMENTE PODEMOS OBSERVAR UNA CAVIDAD U OBTU~ 

RACIÓN GRANDE, UNA COMUNICACIÓN AMPLIA CON EL CONDUCTO Y UN 

ENGROSAMIENTO DEL LIGAMENTO PARODONTAL, 

PERO EN ALGUNOS CASOS NO SE OBSERVA NINGUNO DE LOS -­

PUNTOS MENSIONADOS ANTERIORMENTE YA QUE LA NECROSIS FUE OC[I 

CIONADA POR UN TRAUMATISMO, 

PRONÓ~:I::ONÓSTICO DEL DIENTE CON NECROSIS> E~ f~~:¿~:BLE, SI 
~ ,- - ::.~ :::.< . _,-.~-' ... , 

SE REALIZA EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS ÁD~CUADÓ;; {;,; 
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TRATAMIENTO 

EL TRATAMIENTO DEL DIENTE SE BASARA EN LA PREPARACIÓN­

BIOMECÁNICA Y QUfMICA CON LA RESPECTIVA DESINFECCIÓN Y OB-­

TURACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADICULARES, 

CLASIFICACIÓN DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES 

-ABSCESO ALVEOLAR AGUDO 

-ABSCESO ALVEOLAR CRÓNICO 

-PERIODONTITIS APICAL AGUDA 

-GRANULOMA 

-QUISTE RADICULAR 

ABSCESO ALVEOLAR AGUDO 

DEFINICIÓN 

EL ABSCESO ALVEOLAR AGUDO ES UNA caLECCIQ:J DE-;EXUDADO;.. 

PURULENTO, LOCALIZADA EN EL HUESO ALVEOLAR A NIVEL DEL ÁPI­

CE RADICULAR EN UN DIENTE NECRÓTICO, CON LA PROPAGACIÓN DE­

LA INFECCIÓN HACIA LOS TEJIDOS PERIAPICALES A TRAVES-DEL FQ 

RAMEN APICAL, 

ETIOLOGfA 

LAS CAUSAS PUEDEN SER MECÁNICAS, QUIMICAS O BACTERIA-­

NAS SIENDO ESTA ÓLTIMA LA MÁS COMÓN EN EL TEJIDO PULPAR M08 

TIFICADO, 
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' 
S INTOMATOLOG f A 

EL PRIMER SfNTOMA DEL ABSCESO ALVEOLAR AGUDO ES UNA Ll 
GERA SENSIBILIDAD EN EL DIENTE, 

. EL PACIENTE PUEDE SENTlR ALlVIO EMPUJANDO EL DlENTE H8 

CIA EL ALVEOLO, 

POSTERIORMENTE EL DO~OR SE HACE MAS lNTENSO Y PULSÁTIL 

APARECIENDO UNA TUMEFACCIÓN EN LOS TEJIDOS BLANDOS QUE RECY 

BREN LA ZONA AFECTADA, 

A MEDIDA QUE LA INFECCIÓN PROGRESA LA TUMEFACCIÓN SE -

HACE MÁS PRONUNCIADA, Y SE EXTIENDE MÁS ALLA DE LA ZONA DE­

ORIGEN, CON LO CUAL EL DIENTE SE TORNA DOLOROSO, ALARGADO Y 

FLOJO, 

No ATENDlDO EL ABSCESO ALVEOLAR AGUDO, PUEDE AVANZAR-­

PRODUCIENDO UNA OSTElTI~, PERIOSTlTIS, CELULITIS U OSTEOMI§ 

LITIS, 

EL PUS RETENIDO BUSCA UNA VfA DE SALIDA, QUE DRENARA A 

TRAVtS DE UNA FISTULA EN EL INTERIOR DE LA BOCA, EN LA PIEL 

DE LA CARA O DEL CUELLO, Y AUN EN.EL SENO MAXlLAR O LA CAV! 

DAD NASAL, 

lJIAGNÓSTICO 

EL DIAGNÓSTICO PUEDE SER FACILITADO POR EL EXAMEN CLf­

NICO Y POR LOS SfNTOMAS SUBJETIVOS DEL DIENTE REFERIDOS POR 

EL PACIENTE, 
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EL AGUA OXIGENADA ES DE GRAN UTILIDAD PARA DETECTAR UN 

ABSCESO ALVEOLAR AGUDO EN FORMACIÓN YA QUE LA APLICACIÓN . -

DEL AGUA SOBRE LA MUCOSA CON UN ALGODON,· TORNARA BLANQUECI­

NOS LOS TEJIDOS A NIVEL DEL APICE DEL DIENTE AFECTADO, ESTA 

REACCIÓN SE DEBE A QUE LOS TEJIDOS HAN COMENZADO SU DEGENE­

RACIÓN AUNQUE NO HAYA SEÑALES DE FfSTULA, ESTE PROCEDIMIEN­

TO ES UTIL. EN AQUELLOS CASOS QUE ES DfFICIL LOCALIZAR EL 

DIENTE AFECTADO, 

P.AD IOGRAF ICAMENTE PODEMOS OBSERVAR EN EL D 1 ENTE AFECTB. 

DO UNA CAVIDAD, UNA OBTURACIÓN DEFECTUOSA, UN ENGR()SA['11ENT0 

DEL LIGAMENTO PERIODONTAL O UNA DESTRUCCIÓN ÓSEA EN LA RE--

GIÓN ~:\~:~~:~R EL EXAMEN PULPAR EL~CTR1c:6:~t@H~; o' Nó HA'"-

BER UNA LIGERA RESPUESTA, 

PARA LOGRAR UNA RESPUESTA CON LA 

CESARIO LA APLICACiÓN DE CALOR, 

,: :; . ;~.~ .·. _':.?:-:·:L~~¡.:·,:_ .~-:;._ " ':- '"··· ./ ~· .::· . , 
;'"_,,:.:.,.<>-~,,.- -~,. 

<-·:<.-~::i ::.::t¿: _1.:~.~<--z:~~·:_i;z~ 

PRUEBA +'~i~;¡g;{~"(NE~ 
-- ·- - _---~ :-'"""':,;'-i"o:~·~:··~L-:-:;c·.c, ~~.· ,,_:;.' '. -

- -.- ·-:r~:._:::,~~!~X~ -: 

EL D 1 ENTE ES :mv SUCEPT 1 BLE A LA PERCUCJ ()~:·/~ii> 
;i\)~,~~:·'. 

CUANDO EXISTE FISTULA ESTA PODRA SERRECORRÍDAi'HASTA -
• ' ' • ., •"::. ",H•;, ';~r.;;;--·· ",'- "•", ·¡-•;·•- ' 

EL ÁPICE DEL DIENTE AFECTADO CON UNA PUNT..\:~E,:~2~~~E-~~H~Y 
PRoNosT 1 co •"··~< - :···~es e:: · 

·,y.e"':·!''(.·' 

PARA EL DIENTE GENERALMENTE ES FAVORABLEA)E~ENDIENDO -

DEL GRADO EN QUE EST~N COMPROMETIDOS Y DEStRUIDd¿.°Lb'~;fE.il­
DOS LOCALMENTE, 
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AUN CUANDO LOS SÍNTOMAS DE UN ABSCESO ALVEOLAR AGUDO'­

SEAN GRAVES, POR LO GENERAL EL DOLOR Y LA TUMEFACCIÓN SEDEN, 

SI SE ESTABLECE UN DRENAJE ADECUADO, 

CUANDO SE OBSERVA DESTRUCCIÓN ÓSEA EXTENSA O REABSOR-­

CIÓN APICAL, SE REALIZARA LA APICECTOMfA, 

Si EL MATERIAL PURULENTO HA DRENADO POR EL SURCO GINGl 

VAL Y EL PERIODONTO HA SIDO MUY DESTRUIDO, EL PRONÓSTICO ES 

DESFAVORABLE, 

TRATAMIENTO 

CONSISTE EN ESTABLECER UN DRENAJE INMEDIATAMENTE A TR~ 

vés DEL CONDUCTO RADICULAR, POR MEDIO DE UNA INCISIÓN, o 

POR AMBAS VfAS (LA INCISIÓN SE REALIZARA SÓLO CUANDO LOS 

TEJIDOS ESTÁN BLANDOS Y FLUCTUANTES), 

EN LOS PRIMEROS ESTADIOS DEL ABSCESO CON LA SIMPLE A-­

BERTURA DEL CONDUCTO, ES SUFICIENTE PARA PERMITIR LA SALIDA 

DEL EXUDADO; EL CONDUCTO DEBERA QUEDAR ABIERTO DURANTE ALG~ 

NOS DÍAS, COLOCANDO UNA PEQUEÑA TORUNDA DE ALGODÓN PARA EV! 

TAR LA OBSTRUCCIÓN CON RESTOS ALIMENTICIOS, 

No SE APLICARAN FOMENTOS CALIENTES POR v!A EXTERNA PA­

RA ALIVIAR EL DOLOR YA QUE SE CORRE EL RIESGO DE PROPAGAR -

LA INFECCIÓN HACIA LOS PLANOS FACIALES, POR EL CONTRARIO SE 

APLICARA FRfO POR VfA EXTERNA ALTERNANDO CON APLICACIONES -

CALIENTES INTRAORALES, PARA QUE EL ABSCESO SE ABRA EN LA --
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' 
CAVIDAD BUCAL Y NO EN LA CARA, 

SE PUEDE DAR UN TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA EN CASOS 

NECESARIOS, EL CUAL CONSISTE EN PRESCRIBIR ANALGeSICOS EN -

CASOS DE DOLOR, ENJUAGATORIOS SUAVES, RECOMENDANDO DIETA Ll 

QUIDA O BLANDA, EN CASOS MUY SEVEROS PUEDE PRESCRIBIRSE UN­

ANTIBIÓTICO DURANTE DOS O TRES DlAS, 

UNA VEZ ALIVIADOS LOS SlNTOMAS EL DIENTE PUEDE. SER TR8 

TADO PERIODONTAL Y ENDODONTICAMENTE REINTEGRANDOLO A SU FU~ 

CION NORMAL, 

ABSCESO ALVEOLAR CRONICO 

DEFINICIÓN • , . . 

tL ABSCESO ALVEOLAR CRONICO ES UNA I NFECC ION'./~~·f:.E~~ASA 
VIRULENCIA v LARGA DURACIÓN, DEL HUEso. ALVEOLAR eE'RY'APicAc. 

ETIOLOGlA •:,:~;:···· 

Es PRODUCIDO POR LA EVOLUcJON DE UNA MORTIFit~6ítN PUb 

PAR coN LA EXTENcioN INFEcciosA HASTA EL PERIAPicE:),,f.l\"1BIEN 

PUEDE PROVENIR DE LA EVOLUCIÓN DE UN ABSCESO AGunoli;~~;~ú:~::; 
-:::···----·.;--'· '· ' 

TENTE, O UN TRATAMIENTO DE CONDUCTOS MAL REAL! zAriÓ~;<~'., '.······ ~::.e'L~ :-c.:'"'~-.;¡';-.!;r· . 

SINTOMATOLOGIA •. •< ·• :';; 

PoR LO GENERAL EL ABSCESO ES ASINTOMATICO y'~{'~~RA LA 
. . '<~ ·:,.i\·::· ·-

TUMEFACCIÓN DE LOS TEJIDOS, ''."/. · 

PUEDE o NO PRESENTAR FlSTULA, CUANDO tSTA:Ei<ís'fe ECM8 
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TERIAL PURULENTO DRENA SOBRE LA MUCOSA O LA ENClA, 

EN OCACIONES UNA VEZ QUE HA DRENADO EL EXUDADO A TRA­

VES DE LA FISTULA, ~STA PUEDE CICATRIZAR Y ABRIRSE NUEVAME~ 

TE POR LA PRESION DEL NUEVO EXUDADO, LA ACUMULACIÓN DEL EX~ 

DADO FORMA UNA PEQUEÑA PROMINENCIA CONOCIDA VULGARMENTE CO­

MO / 'POSTEMILLA DE LA ENClA", 

CUANDO EXISTE FISTULA ESTA PUEDE LOCALIZARSE PRÓXIMA -

AL AP!CE RADICULAR O A CIERTA DISTANCIA, 

DIAGNOSTICO 

EL DIAGNÓSTICO SE BASA EN INVESTIGAR LAS CAUSAS POSI-­

BLES DEL ABSCESO POR MEDIO DE UN EXAMEN CLlNICO EL CUAL PU~ 

DE REVELAR UNA CAVIDAD, UNA OBTURACIÓN,O CORONA, BAJO LAS ~ 

CUALES HAY MORTIFICACIÓN PULPAR SIN DAR SINTOMATOLOGIA, 

INTERROGANDe AL PACIENTE NOS PUEDE REFERIR QUE PRESEN­

TO UN DOLOR REPENTINO Y AGUDO QUE CEDIO SIN VOLVERLO A INCQ 

MODAR, TAMBIEN PUEDE QUEJARSE DE LIGERO DOLOR Y SENSIBILI-­

DAD PARTICULARMENTE DURANTE LA MASTICACIÓN, 

EL DIENTE PUEDE TENER LIGERA MOVILIDAD Y SENSIBILIDAD­

A LA PERCUCION, 

UN EXAMEN RADIOGRAFICO REVELA UNA ZONA DE RAREFÁCCIÓN­

OSEODIFUSA Y EL ENGROSAMIENTO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL, 

PRONÓSTICO 

EL PRONÓSTICO DEL DIENTE PUEDE VARIAR DESDE DUDOSO HA§ 
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TA FAVORABLE, ELLO DEPENDE DE LA ACCESIBILIDAD DE LOS CON­

DUCTOS Y EL GRADO DE EXTENSION DEL HUESO AFECTADO, EN CASO­

DE DESTRUCCION OSEA ACENTUADA ADEMAS DEL TRATAMIENTO DEL -­

CONDUCTO SERA NECESARIA LA APICECTOMIA, 

TRATAMIENTO 

CONSISTE EN ELIMINAR LA INFECCION DEL CONDUCTO RADICU- · 

LAR, 

ÜNA VEZ-CONTROLADA LA l NFECC ION Y OBTURADO EL CONDUCTO,. 

SE PRODUCE LA REPARAC 1 ON DE LOS TEJIDOS PERI AP l CALES, 

SEGUN GROSSMAN UNA FISTULA NO REQUIERE NINGÚN TRATA--­

MIENTO ESPECIAL YA QUE ~STA CERRARA Y DESAPARECERA TAN PRO~ 

TO COMO SE LOGRE LA ESTERILIDAD DEL CONDUCTO, 

PERIODONTITIS APICAL AGODA 

DEFINICIÓN . . 
Es LA INFLAMACIÓN AGÚDA DEL LIGAMENTO PERIODONTAL API-. - ~,;. -,.' :··- -. '•. '' '•: ' "· - . 

CAL, 

ETIOLOG}A . 

lAs CAUSAS 

. < ;\'.. ;,,:~·· 
:. '.'~=~"'-csf:-=-i.-~'" -~~;i~--,'_-.- +-"':-!-_:-~",;~-t-~; ;:::-ó'.'--0;---

,, __ : ,. ;f 

DE LA PERIODONTITIS SÓNipfoiú~~t/!'H~~A~Ico, 
QU·1MICO Y MICROBIANO, ';·:-~~-.. -:·'~-~ -:·.·-_- ·.·<_,·.--'.-- -

·.·.'; ·._:.:: 

EN LAS DE ORIGEN MECANICO, ESTAN LAS CA.USADAS POR UN -

GOLPE SOBRE UN DIENTE, UNA OBTURACIÓN ALTA, UN·~~E~P~ EXTR8 

ÑO ENCLAVADO EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL, .UN INSTRUMEN_TÓ ~-
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QUE TRAUMATICE LA ZONA PERIAPICAL, UN CONO DE GUTAPERCHA -­

QUE SOBREPASE EL FORAMEN APlCAL, O UNA PERFORACIÓN DE LA 

RAJZ, 

ENTRE LOS DE ORIGEN QUIMICO, ESTAN LAS PROpUCIDAS POR­

VAPORES DE MEDICAMENTOS ALTAMENTE IRRITANTES, COMO EL FORMQ 

CRESOL, 

LAs DE ORIGEN MICROBIANO SON PRODUCIDAS PORCEL EPERA-­

DOR, YA QUE FORZA LOS MICROORGANISMOS A TRAVES DEL FORAMEN 

APICAL. DURANTE LA PREPARACION BIOMECANICA, 

LA TUMEFACCIÓN QUE SE PRESENTA EN LA PERIODONTITIS SE­

MANI FIESTA A NIVEL DEL TERCIO MEDIO Y BORDE GINGIVAL, 

PoR LO REGULAR ESTE TIPO DE PERIODONTITIS SE OBSERVA -

EN DIENTES CON VITALIDAD, 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

LA PERIODONTITIS APICAL AGUDA SE DIFERENCIA DE UN ABS­

CESO ALVEOLAR AGUDO, EN QUE LA PRIMERA ES UNA SIMPLE INFLA­

MACION DEL LIGAMENTO PE~JOD()NTAL, MIENTRAS QUE UN ABSCESO-­

ALVEOLAP. ES UN ESTADO riET~YOLUCIÓN MAS AVANZADA DEL MISMO -

PROCESO, EN EL CUAL HA~;ty~Á:_DES I NTEGRAC 1 ÓN DE LO s TEJIDOS -

PERlAPICALES, y sü'iu~~F,r~gc;IÓN SE LOCALIZA A NlVEL APICAL, 

PRONOSTICO 



TRATAMIENTO 

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN DETERMINAR LA CAUSA QUE ORl 

GINO LA PERIODONTITIS Y VERIFICAR SI ESTA RELACIONADA CON -

UN DIENTE CON VITALIDAD O DESPULPADO, 

CUANDO LA PERIODONTITIS ESTA EN UN DIENTE CON VITALI-.., 

DAD EL TRATAMIENTO CONSISTE EN ELIMINAR EL AGENTE AGRESOR, 

PERO CUANDO ESTA EN UN DIENTE DESPULPADO EL TRATAMIEN­

TO SE REALIZARA ELIMINANDO EL EXUDADO Y SE IMPREGNARA EL-'.". 

CONDUCTO CON ESENCIA DE CLAVO O EUGENOL,SE COLOCARA UN::A,LGQ 

DON EN LA CAMARA, LIGERAMENTE JMP.REGNADO-'coN UN' ÁNODIN~ Y"'~ 
• ,:_e' -·-:"~'.'. __ :,. ·•• 

VIAR EL DOLOR, 

DEFINICIÓN \: 

Es LA FORMA_CIO.NDETEJIÍlO DE ~RANULAtfÓJ:iE'~~~tb~~¡~Úi;:_ 
DAD CON EL PERIODONTO, RESULTANTE . DE LA'Aü~~TE'.o>',~~·~;A&~ibN­
DI FUSION DE LOS MICROORGANISMOS y PRbDIJ2i~~,21;e'f.;elt/~Éí=Xi:CioN 
DESDE EL CONDUCTO RADICULAR A TRAVES D~L0,~~5if~,~~;~Á;~,i~%13~.:. . 

EL GRANULOMA NO ESTA CONSTITUIDO UNÍCAMÉN.Tf~S)oN'.,fEJIDO. 

DE GRANULACIÓN, TAMBIEN PRESENTA TEJIDC{ Í~~~~Áf6Ry~'·-¿~0-NI-
,·:;::.:-\!-;~'-'. ':'~<\f:,~:·:, "' 

_; _'.:··,i·.\.·.) ... '' --:·<··-,.;·'-._·. 
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' CO, POR LO QUE SE LE DENOMINA TEJIDO GRANULOMATQSO, 

EL GRANULOMA ES UNA REACCIÓN DE DEFENSA DE ESCASA IN~-

TENSIDAD DEL HUESO ALVEOLAR, 

ETIOLOG}A 

Es PRODUCIDO POR LA MUERTE PULPAR, SEGUIDO POR ÜNA IN­

FECCIONO IRRITACIÓN SUAVE Y CONTINUA DE LOS TEJIDOSPERIA­

PICALES, LO QUE ESTlMULA UNA REACCIÓN Cl!LULAR PROLIFERATIVA. 

SINTOMATOLOG}A 

EL GRANULOMA POR LO GENERAL ES ASINTOMATICO, SIN PROVQ 

CAR REACCIÓN SUBJETIVA, EXCEPTO EN LOS CASOS EN QUE SE DE-­

SINTEGRA Y SUPURA, 

EL ABSCESO QUE SE FORMA PERIODICAMENTE EN UN GRANULOMA 

SE DENOMINA "ABSCESO FtNIX", 

DIAGNOSTICO 

SE BASA PRINCIPALMENTE EN EL ESTUDIO RADIOGRAFICO EN -

EL CUAL SE OBSERVA UNA ZONA DE RAREFACCIÓN BIEN DEFINIDA. 

SIN EMBARGO PARA OBTENER UN DIAGNOSTICO MAS EXACTO DEBE RE~ 

LIZARCE UN EXAMEN HISTOLÓGICO, 

EL DIENTE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS NO ES SENSIBLE A­

LA PERCUSIÓN NI PRESENTA MOVILIDAD, 

Los TEJIDOS BLANDOS A NIVEL APICAL PUEDEN SER SENSI--­

BLES A LA PALPACIÓN,DEPENDIENDO DE LA ~XISTENCIA DE UNA Fl~ 

TULA, 
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ANTE LA PRUEBA TiORMICA Y ELECTRICA NO HAY RESPUESTA, 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL · ;. ; :~T < ; ,,, , (-:.;_: \: -
EL GRANULOMA SE cARAáERIZA:'p9~:-:fRÉS~Ni'~,~It~-~~,;.*~NA .DEc­

RAREFACCióN BIEN DEFI,NID~, ~'. , ·-· '·~'.>;~l':_:'.'.:;,,;~;,,.2:,;•.:•·• ; 

FUSA• EL ABSCESO CRóNIC~~~~HE~TA U'NM z.oN,1'. §t;[~~~~~-t~c'~;~N ~~l. 
EL QU 1 STE. ESTÁ 6EJj~'rYAbo pÓR ÜNA ¿~ N~l;~fil;;~~i~D~ [_~~t\¿ .. 

PRONÓST I ca .. e ' • - ::c~::1)~f¡~;~)~i~~;'..<> · 

SO, o!E ~A~:;:;:f i;:~b:~::,::~.:;;:o .:;,:~S~R~~i~~:.~::~= .• 
: __ ,-.=:;ojcó:c¿;,;-.'::.~.,·-;- ,----.'~·f':>-• -ce;-

~~:~:;;ENTO ¡i;~~~uijt:,::. ;> .· .. 

SI EL ,GRANiJLOMA ES. PEQUE~O. LA CONDUCTO-'TERAP'í'A'~ES SÚFl 

c I ENT:~RO CUAN~O •LA Zo~A AFECTADA cES:i:AN:~;~ilJ~~i~~,;~~ ', 

CONDUCTOTER~PI:~:::'.~:E,.•~.~+L:)~~A __ cA·, APICE_?f~~i11f~?:~;.;s~~QR~TAJE --

PERI AP I C~L; >;'. j --.'.' · • . . '' < 
·'-"'-'.·-::_" . ..,..:·< ····~ ',>. ·~·< ' ... 

EL rnAúM'IEii'l'-r6-¿NnonóNTicb PUEDE~ FRAcXs~R1:0-ta;;:N1ló~t1s_; 
ZONAS DE RAR,EFACC.I ON SON _MÚY ~XTEN~As. P()R ~o~~~f~~Jf~ ;L'.A cA­

PAC I DAD DE REPARACIÓN DEL ORGANISMO, 
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QuISTE RADICULAR 

DEFINICIÓN 

EL QUISTE ES UNA BOLSA FORMADA EN SU INTERIOR POR EPI­

TELIO Y EN SU EXTERIOR POR TEJIDO FIBROSO CONTENIENDO EN SU 

CENTRO UN LlQUIDO VISCOSO CON ABUNDANTE COLESTEROL. 

ETIOLOGlA 

Se FORMA A PARTIR DE UN DIENTE CON PULPA NtCROTICA, 

CON PERIODONTITIS APICAL CRONICA O GRANULOMA, QUE ESTIMULAN 

A LOS RESTOS EPITELIALES DE MALASSEZ O DE LA VAINA DE HETWl 

NG Y CREAN UNA CAVIDAD QUlSTICA, AUNQUE TAMBIEN PUEDE SER -

POR UN TRATAMIENTO DE CONDUCTOS MAL REALIZADO, 

SINTOMATOLOGlA 

EL QUISTE EN SU DESARROLLO ES ASINTOMATICO EXCEPTO CU­

ANDO EXISTE UNA INFECCIÓN CRONICA DEL CONDUCTO RADICULAR, 

EL QUISTE PUEDE CRECER HASTA FORMAR UNA TUMEFACCION E­

VIDENTE, POR LA ACOMULACIÓN DE LlQUIDO QU!STICO Y PRODUCIR 

DESPLAZAMIENTO DE LAS RAICES DE LOS DIENTES AFECTADOS Y EN­

OCACIONES HASTA MOVILIDAD. 

DIAGNÓSTICO 

A LA INSPECCIÓN SE ENCONTRARA UN DIENTE NECRÓTICO p ;::--

CON UN TRATAMIENTO ENDODÓNTICO MAL REALIZADO, 

EL ESTUDIO RADIOGRAFICO REVELA UNA "zoNA RADIOLUCfDA DÉ 

~ 
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CONTORNOS PRECISOS Y DELIMITADA POR UNA LlNEA BLANCA NlTIDA 

QUE INCLUYE EL APICE DEL DIENTE AFECTADO, 

PRONOSTICO 

PUEDE O NO SER FAVORABLE DEPENDIENDO DE LA DESTRUCCIÓN. 

DEL TEJIDO OSEO Y LA ACCESIBILIDAD PARA EL TRATA~f~~~O. 
TRATAMIENTO .,.: -· 

EL MAS INDICADO ES COMBINAR EL TRATAMIENTO,/DE~-c6tlu:iuc:--"-· 

TOS, LA APICECTOMIA y EL CURETAJE DE LOS TE.JID~r To· 
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DEFINIC
0

IÓN 

VII 
TECNICADELTRATAMIENTO DE CONDUCTOS 

o 
CONDÚCTOTERAPIA 

LA CONDUCTOTERAPIA ES 

SE EJECUTAN PRINCIPALMENTE 

DE CONSEGUIR ESTA TRIADA: 

1) Su COMPLETO VACIAMIENTO 

2) LA APROPIADA PREPARACIÓN 

3) LA CORRECTA OBTURACIÓN 

LA PREPARACIÓN BIOMECANICA Y 

PASOS PARA REALIZAR UNA ENDODON.CI.8 .~.:, X.~;~C,~"':'c~·t~t;_;h~··:'·:'!?~t! 

ANESTESIA 

SE APLICARA ANESTESIA LOCAL 

AISLARA EL CAMPO OPERATORIO CON 
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APERTURA DE LA CAVIDAD Y ACCESO PULPAR 

EL ESTUDIO DE LA(s) RADIOGRAFfA(s) PREOPERATORIA(s) -­

NOS VA A DETERMlNAR·.·EL TAMAÑO,FORMA Y UBICACIÓN DE LA CAMA­

RA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES, 

EL CONTORNO E INCLINACIÓN DEL DIENTE,LOS TEJIDOS GIN-­

GIVALES Y LAS ESTRUCTURAS DURAS QUE CUBREN LAS RAf CES SON-­

UNA AYUDA EN LA DETERMINACIÓN DE LA POSICIÓN DE LOS CONDUC­

TOS, 

CUANDO EXISTA UNA APERTURA INCORRECTA RESPECTO A SU PQ 

SICIÓN,PROFUNDIDAD O EXTENSIÓN,SERA DIFf CIL LOGRAR UN RESUb 

TADO ÓPTIMO, 

LA APERTURA CONSISTE EN ELIMI-NAR EL ESMALTE Y LA DENTl 

NA NECESARIA PARA LLEGAR HASTA LA PULPA, CON UNA FRESA RE-­

DONDA DEL NRO 2,4 6 6, CoN UNA FRESA ctLINDRICA DEL NRo.557 

SE AMPLIARA LA PREPARACIÓN HACIA OCLUSAL ELIMINANDO LA TOT~ 

LIDAD DEL TECHO PULPAR, INCLUYENDO TODOS LOS CUERNOS PULPA­

RES PARA EVITAR LA DECOLORACIÓN DEL DIENTE, POR LOS RESTOS­

DE SANGRE Y HEMOGLOBINA, ESTO PROPORCIONARA EL ACCESO DIREf 

TO AL CONDUCTO, 
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EN LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES O INFERIORESJ LA. 8 

PERTURA SE HARA PARTIENDO DEL CÍNGULO HACIA INCISAL CON.UN­

DISE~O CIRCULAR O LIGERAMENTE OVALADO EN SENTIDO CERVICÓIN­

CISAL, 

EN LOS PREMOLARES SUPERIORESJ SERÁ EN LA CARA OCLUSAL.­

EN FORMA OVAL O ELf PTICAJ EN SENTIDO VESTIBULOLINGUAL, 

EN LOS PREMOLARES INFERIORESJ ES DE FORMA CIRCULAR O Ll 

GERAMENTE OVALADA DIRIGIDA HACIA MESIAL, 

EN LOS MOLARES ·suPERIORESJ LA APERTURA SERÁ EN LA M1TAD 

MESIAL DE LA CARA OCLUSAL EN FORMA TRIANGULAR (CON LADO~ Y­

ÁNGULOS LIGERAMENTE CURVOS) CON BASE HACfA VESTIBULAR. 

EN LOS MOLARES INFERIORESJ SE REALIZA LA APERTURA EN LA 

MITAD MESIAL DE LA CARA OCLUSAL EN FORMA DE TRAPECIO CON B8 

SE MAYOR HACIA MESIAL Y BASE MENOS DISTAL, 
. - .. -_ .. - '.-- . - - . >-._-~-- :~ \. --::,-. 

Sr SÓLO EXISTE UN CONDUCTO DISTALJ LA APERTURA PODRA'SER'DE' 

FORMA TRIANGULAR CON BASE AS! MESlAL; 
. ··-. _;<~:._ .'.·:·: 

EXTIRPACIÓN DE LA PULPA . . : . i vix 
ÜNA VEZ RETIRADO EL TECHO PULPAR SE PROCEDERA A ELIMI-' 

NAR LA PULPA CAMERAL O CORONARIA CONÚNA FRESA R~DClND~ DEL:... 

NRo.4 DE BAJA VELOCIDAD CON EL FIN n~ OBSERVAR CLARAMENTE--
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LOS ORIFICIOS DE ENTRADA DE LOS CONDUCTOS, ÜBTENIDO LOANTs 

RIOR SE EXTIRPARA LA PULPA RADICULAR CON TIRANERV!oS O;LI~-

Es ACONSEJABLE IRRIGAR LA CAVIDAD CON FRECUENCIA PARA­

ELIMINAR RESTOS DE DENTINA Y PULPA, 

Los LÍQUIDOS IRRIGADORES MÁS UTILIZADOS SON: SOLUCIÓN­

DE PEROXIDO DE HIDRÓGENO AL 3%J HIPOCLORITO DE SODIO DEL 1-

AL 5%J O SUERO FISIOLÓOGICOJ SEGÓN SE DESEE. 

Es MÁS CONVENIENTE UTILIZAR EL HIPOCLORITO DE SODIO -­

<NA QCl) COMO SUSTANCIA IRRIGADORA YA QUE DISUELVE LA MATE­

RIA ORGÁNICA QUE SE ENCUENTRA EN EL CONDUCTO; DEBIDO A LA -

LIBERACIÓN DE OXIGENO POSEE ACCIÓN BLANQUEANTE Y DESINFEC-­

TANTE POR LA LIBERACIÓN DE CLORO, 

LOCALIZACIÓN Y EXPLORACIÓN DE LOS CONDUCTOS 

DESPU~S DE IRRIGAR CON HIPOCL9RITO DE 
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ALGODÓN Y OBSERVAREMOS LA DENTINA CLARA Y LOS ORIFICIOS DE­

ENTRADA DE LOS CONDUCTOS OSCUROS, POSTERIORMENTE LOCALIZA-­

REMOS CADA ORIFICIO DEL CONDUCTO CON EL EXPLORADOR ENDODÓN­

TICO, ENSEGUIDA SE INTRODUCE UNA LIMA DELGADA DEL NRo.10 Ó-

15 HASTA EL FORAMEN APICAL, LA CUAL DEBE DE ENTRAR FAC!LME~ 

TE DENTRO DEL CONDUCTO SIN NINGUNA OBSTRUCCIÓN DE LAS PARE­

DES DE LA CAVIDAD Y SIN QUE REBASE LA UNIÓN CEMENTODENTINA­

RIA, 

SI SE ENCUENTRA ALGUNA DIFICULTAD EN LOCALIZAR LOS ORl 

FICIOS DE LOS CONDUCTOS, DEBE CONSIDERARSE LO SIGUIENTE 

- UNA RAÍZ PUEDE TENER MÁS DE UN CONDUCTO Y DE UN FORA~ 

MEN, PARA QUE LA TERAPIA DEL CONDUCTO RADICULAR SEA EXITOSA. 

CADA UNO DEBE SER LOCALIZADO E INSTRUMENTADO, 

- LA DENTINA SECUNDARIA PUEDE OBLITERAR EN PARTE O·Tb­

TALMENTE LA CAMARA PULPAR, IMPOSIBILITANDO LA LOCALIZACIÓN­

DEL CONDUCTO RADICULAR, EN ESTOS CASOS EL PISO DE LA APER-­

TURA DEBE SER REMOVIDO CUIDADOSAMENTE EN DIRECCIÓN AL-CON'-'-' 

DUCTO RADICULAR, EL PELIGRO RESIDE EN QUE LA REMOCIÓN DEL -

TEJIDO DENTINARIO, PUEDE DAR COMO RESULTADO UNA eERFORACIÓN 

ATRAV~S DE LA RA!Z HACIA EL LIGAMENTO PERIOOONTAL ANTES DE­

LOCAL!ZAR EL CONDUCTO, 
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PREPARACIÓN DE LOS CONDUCTOS 

LA PREPARACIÓr.t DE LOS CONDUCTOS RADICULARES TIENE COMO 

OBJETIVOS : 

1.- LA REMOCIÓN DEL CONTENIDO DE'· LOS CONDUCTOS Y ZONAS 

ADYACENTES DE DENTINA, 

2,- PREPARACIÓN DE LAS ZONAS APICALES Y DE LAS PAREDES 

DE LOS CONDUCTOS PARA RECIBIR Y RETENER EL MATERIAL DE OBT~ 

RACIÓN, 

ÜBJETIVOS MECANICOS DE LA PREPARACIÓN DE LOS CONDUCTOS 

1,- CREAR UN TÓNEL CÓNICO, EL CUAL DEBE SER MÁS ANCHO­

EN EL ORIFICIO DE ENTRADA Y MÁS ANGOSTO EN LA UNIÓN CEMENTO 

DENTINARIA,EXCEPTO EN LAS PREPARACIONES PARA CONOS DE PLATA 

DONDE DEBE ESTABLECERSE UN CUELLO APICAL PARALELO DE VARIOS 

MILI METROS, 

2 ,- RETENER LOS INSTRU:·iENTOS ENSANCHADORES DENTRO DEL­

CONDUCTO, ÉSTOS DEBEN QUEDAR DENTRO DE LOS LIMITES DEL CON­

DUCTO. 

LA SOBREEXTENS IÓN DE INSTRUMENTOS DENTRO DEL COt•UJUCTO.:_ 

DARÁ COMO RESULTADO UNA INFLAMACIÓN, 
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' 
PARA PRESIONAR CONTRA tL, 

LA MATRIZ DE DENTINA IDEALMENTE ESTÁ EN EL LUGAR MÁS -

PROXIMO A LA UNIÓN CEMENTODENTINARIA, EL DESARROLLO DE tSTA 

MATRIZ ES CASUAL EN BASE A UNA DETERMINACIÓN EXACTA DE LA -

LONGITUD DE TRABAJO EN EL CONDUCTO, 

4,- CONSERVAR LA FORMA ORIGINAL DEL CONDUCTOJ LO CUAL­

SE LOGRA ENSANCHANDO UNIFORMEMENTE EN TODAS LAS DIRECCIONES 

LAS PAREDES DEL CONDUCTO, 

CONDUCTOMETRIA 

TAMBIEN LLAMADA CAVOMETRfAJMENSURACIÓN O MEDIDA, 

LA CONDUCTOMETRIA REPRESENTA LA DISTANCIA ENTRE EL PU~ 

TO QUE ES TERMINADA LA PREPARACIÓN APICAL Y ALGÓN PUNTO DE­

REFERENCIA EN LA CORONA DEL DIENTE, SI NO ES USADO NINGÓN -

PUNTO DE REFERENCIA OCLUSALJ EL CONDUCTO PUEDE SER SOBREINª 

TRUMENTADO O SUBINSTRUMENTADOJ CON EL PELIGRO DE UNA INFLA­

MACIÓN APICAL O UN ESCALÓN, 

Es IMPORTANTE ESTABLECER CORRECTAMENTE EL PUNTO DONDE­

DEBE FINALIZAR LA PREPARACIÓN DEL CONDUCTOJ IDEALMENTE ES -

EN LA UNIÓN CEMENTODENTINARIA LA CUAL SE ENCUENTRA LOCA­

LIZADA DE 0,5 A 1 MM, DEL APICE RADIOGRÁFICO, 
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CUANDO EL FORAMEN APICAL SALE EN UN LUGAR MÁS CORTO 

CON RESPECTO AL ÁPICE, LA UNIÓN CEMENTODENTINARIA ESTARÁ 

A lMM, O MÁS DEL ÁPICE, 

SE DEBE EVITAR LA SOBREINSTRUMENTACIÓN PARA NO DESTRU­

IR LA MATRIZ DE DENTINA APICAL, NECESARIA PARA RETENER LOS­

MATERIALES DE OBTURACIÓN DEL CONDUCTO DENTRO DEL DIENTE, 

EN PIEZAS MULTIRADICULARES, LA CONDUCTOMETRfA SE HACE­

INDIVIDUALMENTE PARA CADA CONDUCTO, PARA-EVITAR ERRORES ·y -

CONFUSIONES EN LAS -MEDICIONES POR SUPERPOSICIONES RAD.10.GRÁ­

FICAS Y POSIBLE DESPLAZAMIENTO DE LOS TOPES AL RETIRAR LOS­

INSTRUMENTOS, 

Es CONVENIENTE QUE LOS INSTRUMENTOS QUE SE VAYAN A U-­

TI LIZAR EN LA INSTRUMENTACIÓN BIOMECÁNICA DEL CONDUCTO LLE~ 

VEN LA MIS~A MEDIDA, QU5 SEAN DEL MISMO DISE~O Y DE LA MIS­

MA COMPANIA FABRICANTE, 

INSTRUMENTACION BIOMECANICA 
PARA REALIZAR LA INSTRUMENTACIÓN BIOMECÁNICA LOS PASOS 

A SEGUIR SON: 

CONOCIDA DE ANTEMANO LA LONGITUD MEDIA DEL DIENTE QUE­

SE VA A INTERVENIR EN EL ROENTGENOGRAMA DE DIAGNÓSTICO 

. O PREOPERATORIO NQS VAMOS A BASAR PARA INTRODUCIR EN -
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! 

EL CONDUCTO UNA LIMA DE BAJO CALIBRE (8, 10 Ó 15)0 DE­

CALIBRE ALGO MAYOR EN CONDUCTOS ANCHOS, PREVIA COLOCA-

CIÓN DEL TOPE DE GOMA, 

NUNCA SE DEBE IMPULSAR DIRECTAMENTE LA LIMA HACl.A EL--:­

ÁPICE, SU INTRODUCCIÓN SE HARA REBOTANDO SUAVEMENTE DE 

PARED EN PARED, 

SE TOMARÁ UN ROENTGENOGRAMA Y SI OBSERVAMOS QUE LA PU~ 

TA DEL INSTRUMENTO QUEDA A lMM, DEL ÁPICE RADIOGRÁFICO 

ES CORRECTO Y ANOTAMOS EN LA FICHA CLÍNICA LA LONGITUD 

EN MM, Y EL PUNTO DE REFERENCIA DE LA CORONA, 

LA CONDUCTOMETRfA PODRÁ REPETIRSE LAS VECES QUE SEA 

NECESARIO, SOBRE TODO EN LOS CASOS DUDOSOS EN LOS QUE­

HUBO AL PRINCIPIO GRANDES ERRORES YA QUE LO IMPORTANTE 

ES CONOCER LA LONGITUD DEL DIENTE CON EXACTITUD Y NO -

SOBREPASAR LA UNIÓN CEMENTC-DENTINARIA, 

(ADA INSTRUMENTO SE LLEVA AL CONDUCTO Y CON EL SE REA­

LIZAN TRES MOVIMIENTOS: I~PULSION, ROTACION y TRACCION 

LOS CUALES SE REPITEN HASTA QUE EL INSTRUMENTO AVANCE-' ' 

COMPLETAMENTE LIBRE TODA LA LONGITUD DEL CONDUCTb,Es-­

IMPORTANTE MANTENER IRRIGADO EL CONDUCTO Y UTILIZAR :.__ 

LAS LIMAS EN UN ORDEN RIGUROSO SIN OMITIR NINGUNc~RO,­
EN CONDUCTOS CURVOS O MUY ESTRECHOS,LA ROTACIÓN DE LOS 

INSTRUMENTOS NO PODRÁ EFECTUARSE, EL ENSANCHAMIENTO Y-
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LA DISMINUCIÓN DE LA CURVATURA SE LOGRARA MEDIANTE MO­

VIMIENTOS DE IMPULSIÓN Y TRACCIÓN (LIMADO), 

lA UTILIZACIÓN DE SUSTANCIAS QUELANTES ES OBLIGATORIA­

EN ESTOS CASOS, ESTAS SUSTANCIAS AYUDAN A SIMPLIFICAR­

LA PREPARACIÓN DE CONDUCTOS MUY ESCLEROSADOS DESPUÉS-­

QUE EL ÁPICE HA SIDO ALt:ANZADO CON UN INSTRUMENTO FINO 

UNA GUfA PARA DETERMINAR EN QUÉ MOMENTO DEBE SUSPENDER 

SE LA INSTRUMENTACIÓN, ES CUANDO SE SIENTE QUE EL INS­

TRUMENTO, A NIVEL APICAL, ESTÁ TRABAJANDO EN TODA SU -

CIRCUNFERENCIA Y ENTRE SUS ESTRf AS, SE OBSERVA LA PRE­

SENCIA DE MATERIAL SECO, DE LIMALLA DE COLOR BLANCO Y­

LIMPIO (DENTINA SANA), 

DESPUÉS SECAMOS EL CONDUCTO CON CONOS DE PAPEL Y TORU~ 

DAS DE ALGODÓN EN LA CÁMARA, 

EL NÓMERO DEL ÓLTIMO INSTRUMENTO UTILIZADO NOS SERVIRA 

DE GUfA PARA POSTERIORMENTE SELECCIONAR EL CONO PRINCl 

PAL, 
-=- .. ·-· .·. 

SI NO SE TIENE LA SEGURIDAD DE INTRUMENTAR COMPLETAME!:! 

TE EN UNA CITA UNA PULPA NO VITAL EN .ESTADOCc~ÓNico ... NO 

DEBE INTERVENIRSE, PUES SE AGUDIZA EL. PROCEsO INFECCIQ. 

so. 

77 



CAPITULO VIII .INSTRUMENTAL Y MATERIAL 

- INSTRUMENTOS NECESAR i OS' PÁRA LA 
.CONDÚCTdTERAP··IÁ'·1:~<;:- ~:;; ~-,:::~·) .. ,<~· 

... MATERIAÚS DISPONIBLES/:PÁRA LA 
.. OBTURAC IóN~ ENIJÓfoNf'ICÁ ;. f ' 

. . 



ARMAMENTARIO 

VIII 
INSTRll~lENTÁÍ-'~·{f.úi.TERlAL · 

RECIBE ESTE NOMBRE EL INSTRUMENTAL ... 

NECESARIO PARA .EL EJERCI_cio-_ENDOD6NClCO, 

EL I NSTRÚMENTAL 5g ~u~.DE C:Cf..s 'IP 1 CA-R 

- INSTRUMENTAL oR.Drn..\R-io DE. onoNToLoet·A 

- INSTRUf!ENTOS ENDODÓN:f rcos ESPECIALES . 

INSTRUMENTOS ENDODÓNTICOS ESPECIALES . 

FRESAS 

lAs FRESAS MÁS COMUNMENTE UTILIZADAS EN ENDODO.N~ I A SON 

LA DE FfsuRA cILfNDRicA o rnoNcocóNICA NRos.557 ófoT ... PARA 

LA PENETRACIÓN DEL ACCESO INICIAL, Después SE EMPLEA UNA 

FRESA REDONDA DE CUELLO LARGO NRO, 2,, 4 Ó 6, 

EXPLORADOR ENDODÓNTICO ·::.:· .. 
ExTRAAGUZADO DE PUNTA LARGA fACILI:ÍÁ'ú ~oc~Jfii~ir6N::_ 

"}: ;'•'.•···: .. '" " .·,,,::~ "~~·.<: .. :'f.:~:.:\ 

DE LOS CONDUCTOS Y SONDEA LAS FRACTURA$;\••,;;, :~. ' ' ;'/ ' 

EL EXPLORADOR l~Ro. 17 6 23 es cin l. H/11ái~ ~A~A >~~~ I f l 
.~';::. ·,,. ; '" '·,' \':~ 

CAR LOS DEFECTOS MARGINALES, 
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AGUJAS 

NRO, 25 ó 27 

NRO. 30 PARA 

CUCHARILLA 

ExTRALARGA DE 

ELIM.INAR CARIES 

GOMA PARA DIQUE 

MATERIAL CONSTITUIDO 

JAS QUE VARfAN DE COLOR Y 

GRAPAS PARA DIQUE 

LA SELECCIÓN DE 

INTACTO O FRACTURADOJ SI ES PEQUEÑO O 

POSICIÓN O MAL ALINEADO~ ETC, 

EXISTEN DOS FORMAS BASICAS QUE SON 

GRAPAS CON ALETAS O SIN ALETAS, 

PARA DIENTES ANTERIORES !VORY NRO, 

PARA PREMOLARES IvoRY NRo. 2A 
S.S.WHITE NRO. 27. 

PARA MOLARES ! VORY NROS, 8A ó 14A . 

S, S, WHITE NROS, 25 ó, 2G; 
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PINZAS PORTA GRAPA 

EXISTEN DOS TIPOS 

WASHINGTON, 

ARCO PARA DIQUE 

EXISTE EL TIPO YoUNG 

ÜTSBY, 

lA VENTAJA DEL METÁLICO ES LA ROTURA MfNIMA DE LAS PE­

QUEÑAS PUNTAS EN LAS QUE SE ENGANCHA LA GOMA, Su DESVENTA~­

JA ES LA POSIBILIDAD DE INTERFERIR DURANTE LA TOMA DE RA-­

DIOGRAFfAS POR SU RADIOPACIDAD, 

Los ARCOS DE PLASTICO ELIMINAN EL PROBLEMA DE LA RADIQ 

PACIDAD, LA DESVENTAJA ES LA ROTURA DE LAS PUNTAS Y EL CAt] 

BIO DE COLOR POR TINCIÓN, 

PINZA PERFORADORA DE GOMA 

EXISTEN DOS TIPOS LA DE S,S,WHITE Y EL LIVIANO DE AIN~ 

WORTH, 

SONDAS 

Ex! STEN SONDAS L 1 SAS Y. BARBADAS 

LAS SONDAS LISAS SIRVEN COMO MEDIO P,6.RA·E~CONTRAR LOS­

CONDUCTOS EN TODA SU .EXTENCIÓN, 



l.As SONDAS BARBADAS SIRVEN PARA ELIMINAR TEJIDO PULPAR 

PARA EVITAR LA FRACTURA DE tsTAs SE DEBE UTILIZAR ELbix~~ 
TRO INFERIOR AL DEL CONDUCTO, 

LIMAS 

LIMAS HEDSTROM,- , SEMEJAN UN TORNILLO PARA MADERA Y -­

CORTAN SÓLO AL TRACCIONAR Y SE LES UTILIZA CON UN MOVIMIE~ 

TO DE RASPADO, Su VENTAJA RESIDE EN SU GRAN CAPACIDAD COR­

TANTE Y SU DESVENTAJA ESTÁ EN QUE A CAUSA DE SU CONFORMA-­

CIÓN DE TORNILLO CUANDO SE TRABA PUEDE FRACTURARSE, 

LIMAS TIPO K O LISA,- LA ACCIÓN DE ESTAS LIMAS PUEDE -

EFECTUARSE CON UN MOVIMIENTO DE ESCARIADO O DE LIMADO(RAS­

PADO), 

LIMAS DE COLA DE RATÓN,- EN RAZÓN DE SU GRAN FLEXIBILl 

DAD, ESTA LIMA PUEDE SER UTILIZADA EN CONDUCTOS CURVOS Y -

ESTRECHOS, REALIZANDO UN MOVIMIENTO DE EMPUJE 

ESCARIADORES O ENSANCHADORES 

l.As HOJAS DE ESCARIADORES ESTÁN COMPUESTAS POR UN~ Ñt'.Jf.1¡;. 

RO MENOR DE VUELTAS QUE LAS LIMAS, TIENEN MAYOR FLE~ÍBIL.:I~. 
DAD QUE LAS LIMAS DEL TAMAÑO CORRESPONDIENTE, 

SE COLOCA EL INSTRUMENTO EN EL CONDUCTO HASTA QÜ~{CA~­
CE EN LA DENTINA, SE ROTA EN EL SENTIDO DE LAS AGlJJAS DEL-
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RELOJ UN CUARTO DE VUELTA MIENTRAS SE EMPUJA EN SENTIDO A­

PICAL Y DESPU~S SE LE RETIRA, 

ESPONJA DE BANKER 

SE EMPLEA PARA FACILITAR LA ORGANlzACIÓN DE LAS LIMAS­

Y ESCARIADORES, 

CAJA DE INSTRUMENTAL 

CAJA P.- RECIPIENTE PLÁSTICO PARA 

DENADO DE LIMAS Y ESCARIADORES, 

ENSANCHADORES DE ORIFICIO 

:~:'.:· ·~ 
;·;·;· 

·::-.··-.:\:';:~~~- i .;';J} d:- '. ' --

PUEDEN SER DE USO MANUAL O POR TORNO, SE EMPLEAN PARA­

ENSANCHAR LA ENTRADA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES, CON LO­

CUAL SE FACILITA LA LIMPIEZA QUIMIOMECÁNICA Y SE REDUCE EL 

TIEMPO DE TRABAJO, 

FRESAS DE GATES,- FRESA MOVIL PARA EL TORNO~ SE PRESE~ 

TA EN VARIOS TAMAÑOS GRADUADOS, 

FRESA DE PEESO,- INSTRUMENTO MOVIDO POR TORNO, SE. EM--­

PLEA PARA DAR FORMA DE INTUNDf BULO, 

CONDENSADORES 
. ,;'·.---· ... ; 

SE EMPLEAN PARA COMPRIMIR VERTI.CALMENTE-;LA GUTAPERCHA, 
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JERINGA ENDODÓNCICA DE PRESIÓN 

SE UTILIZA PARA FORZAR SELLADORES SEMISÓLIDOS DENTRO -

DE LOS CONDUCTOS RADICULARES, 

ESPACIADORES EHDODÓNCICOS ·.~ . -

sE EMPLEAli ?ARA CREAR ESPACIOS LATERALES :.;;.feo LARGO . _ 

DEL CONO MAESTRO DE GUTAPERCHA DURANT"E:~·2A• ~6~nE~sÁc'I6%.:· 
-- • ·-< '.'·~;---,. ~· -

LEN TU LO 

SE UTILIZA PARA LLEVAR CEMENTO AL CONDUCTO RADICU~AR -

PREPARADO, SE HA DE EMPLEAR UNO DE MENOR GROSOR QUE· EL DÉL 

CONDUCTO PARA EVITAR QUE SE TRABE Y QUIEBRE(FORMA ESPIRAL). 

LOSETA 

SE EMPÚA PARA MEZCLAR SOBRE ELLA LOS CEMENTOS, 

EsPATULA 

SE EMPlEA PARA MEZCLAR LOS CEMENTOS, 

84 



MATERIALES DISPONIBLES PARA LA OBTURACION ENDODONTICA 

LA FINALIDAD DE ESTOS MATERIALES ES OBLITERAR EL CON-­

DUCTO, EVITANDO CON ELLO EL ACCESO DE CUALQUIER SUSTANCIA A. 

TRAVES DEL CONDUCTO HACIA LOS TEJIDOS PERIAPICALES, 

Los OBJETI vos DE OBTURAR COMPLETAMENTE EL CONDUCTº· SON 

LOS SIGUIENTES! 

n IMPEDIR QUE CUALQUIER MICROORGANISMO SE AL83é' EN EA 

PORCIÓN NO OBTURADA, 

2) EN CASO DE QUE HUBIERA MICROORGANISMOS~ENCERRADos.:-' 
,. ~ .. ;. ;_ . :' · .. ·'· . ~.,;; -. '·, ) ''; ~ :: ;. ' . 

CLASIFICACIÓN DE LOS 

CONOS DE GUTAPERCHA 

LA GUTAPERCHA FU~ INTRODUCIDA POR l36Ur'.lf¡.¡;;E~~:is67.( Es -

UN PRODUCTO DE SECRECIÓN VEGETÁL, 

Es FLEXIBLE A TEMPERATURA 

AL ALCANZAR LOS 60ºC, 

AMB I EN~E;•~~i ~~·'.;rfJ~~%;'~t_ÁsT I CA 
",v ·,:,~<:;.·{: ~;-; :.;~·1:;\;;-: /.-.<·~; .. ~- .. __ -: -

-. -.. ·..;::~.- ,:·.·.·.::~ '-. . - '- .• :'<.·,-.:; ·-~·:-.-.t·.~·;:-~/,,·>··· 
f'0;:_~;:~~i: . 

Es SOLUBLE EN CLOROFORMO, ETER '{. )ÚLi:)G AllNQÜE '.fAMB 1 EN-

SE PUEDEN EMPLEAR DURANTE EL PROCESO. Dg LÍf\:.ó~~~(¡~*¿'IóN O PA-

RA DESOBTURAR, 
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LA GUTAPERCHA EXPUESTA POR CIERTO TIEMPO A LA ACCIÓN -

DEL AIRE Y LA LUZ, SE TORNA QUEBRADIZA DEBIDO AL PROCESO DE 

OXIDACIÓN DEGRADATIVA, 

Sr A LA GUTAPERCHA ALFA (ESTADO NATURAL) SE LE SOMETE­

A LA TEMPERATURA DE FUSIÓN (65ºC) SE OBTIENE UNA GUTAPERCHA 

AMORFA QUE AL SER ENFRIADA NORMALMENTE ADOPTA UNA NUEVA FOB 

MA CRISTALINA LLAMADA GUTAPERCHA BETA QUE ES LA QUE SE EX-­

PENDE EN EL COMERCIO DENTAL, 

COMPOSICIÓN QUfMICA: 

GUTAPERCHA-----------;... __ ::_ 18.,9% A 2f,8% 

ÜXIDO DE ZINC------------ 59;1% A 75,3% 

SULFATOS METÁLICOS-:---;::---- 1:5% A 17 ,3% 

CERA y/o RESINA--.,---.,----- 1,0% A 4,1% 

EL EXCESO DE ÓXIDO DE ZINC PRODUCE FRAGILIDAD EN LA G~ 

TAPERCHA, ATENTANDO CON ESTO EL CORRIMIENTO DEL MATERIAL, -

DISMINUYENDO LA POSIBILIDAD DE ADAPTACIÓN A LAS PAREDES DEL 

CONDUCTO, 

Los SULFATOS DE METALES PESADOS LE PROPORCIONAN RADIO­

PACIDAD, 

Los FABRICANTES DE CONOS DE GUTAPERCHA LOS EXPENDEN EN 

DISTINTOS TAMAÑOS, TANTO EN LONGITUD COMO EN DIÁMETRO, EXI§ 

TIENDO CONOS ESTANDARIZADOS DEL MISMO TAMAÑO Y CONfCIDAD -­

QUE LOS INSTRUMENTOS DE CONDUCTOS, 
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CONOS DE PLATA 

INTRODUCIDOS POR TREBITSCH EN 1929, SON ELABORADOS LA­

MAYORIA A MAQUINA, EN EL MISMO TAMAÑO Y CONf CIDAD QUE LOS-­

INSTRUMENTOS PARA CONDUCTOS, 

COMPOSICIÓN QUfMICA: 

PLATA ------------------99,8% A 99,9% 
NIQUEL -----------------0,04% A 0,15% 

COBRE ----------------- 0,02% A 0,08% 
Los CONOS DE PLATA EXPUESTOS DURANTE UN TIEMPO PROLON­

GADO AL AIRE O EN CONTACTO CON LA HUMEDAD TISULAR, SUF.REN-'­

UN. PROCESO DE CORROS 1 ÓN, CON FORMAC 1 ÓN DE CLORUROS, SULFU"'­

ROS Y CARBONATO DE PLATA, PRODUCTOS QUE AFECTAN LA SALUD A­

PICAL y/o PERIAPICAL, 

PARA EVITAR LO ANTERIOR ES NECESARIO EL AJUSTE PRECISO 

DEL CONO Y LA OBTURACIÓN COMPLETA CON SELLADOR DE LA INTER­

FASE CONO-PARED DEL CONDUCTO RADICULAR, 

PASTAS 

PASTAS ANTIStPTICAS,- SON AQU~LLAS CUYA ACCIÓN ESTÁ B~ 

.SADA EN EL PODER ANTIS~PTICO DE SUS COMPONENTES, 

SE UTILIZAN SOLAS O ACOMPAÑADAS CON CONOS, LOS QUE; CUt! 

PLEN LA FUNCIÓN ACCESORIA DE CONDENSACIÓN DE LA PASTA; >) 
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ESTAS PASTAS NO ENDURECEN SINO QUE SUFREN UN PROCESO-­

DE DESECAMIENTO POR VOLATILIZACIÓN DEL CLOROFENOL ALCANFOR8 

DO, 

DE ACUERDO A LA VELOCIDAD DE REABSORCIÓN QUE ES MODIFl 

CADA POR LA PRESENCIA DE ÓXIDO DE ZINC, PUEDEN DIVIDIRSE EN 

PASTAS RÁPIDAMENTE Y LENTAMENTE REABSORB IBLES ( DIFIEREN EN 

QUE ESTAS ULTIMAS CONTIENEN ÓXIDO DE ZINC ) , 

PASTAS ALCALINAS CON BASE DE HIDRÓXIDO DE CALCIO 

Su COMPONENTE PRINCIPAL ES EL HIDRÓXIDO DE CALCIO Y D8 

DO QUE NO ES SUFICIENTEMENTE RADIOPACO ALGUNOS PREPARADOS-­

CONTIENEN OTROS PRODUCTOS ( YODOFORMO, ESTRONCIO, SULFATO -

DE BARIO, ETC, ) PARA DARLE MAYOR RADIOPACIDAD, 

ESTAS PASTAS SE REABSORBEN RAPIDAMENTE EN LA ZONA PERI 

APICAL. Y AUN DENTRO DEL CONDUCTO RADICULAR, AL SER SOLUB!Ll 

ZADAS POR LOS FLUIDOS TISULARES, 

Sus INDICACIONES SON LA5 SIGUIENTES: 

- EN EL CONTROL DEL EXUDADO 

- COMO OBTURACIÓN TEMPORAL EN GRANDES l.EsÍoNE~PERIAPl 
~:,:'.>_:·.:- . 

. . .. · > '· ·:·<~r~;.:}3}• · · .· 
- COMO AGENTE BACTERICIDA ENTRE '5ESIONES'00PERATciRIAS 

- EN REABSORCIONES APICA~~s -~~;j~t~J:f~'~i,~~\:f.'R~c~sós 

CALES 

CRÓNICOS 



- EN REABSORCIONES EXTERNAS DEBIDAS A TRAUMAS, LUXACIQ 

NES O REIMPLANTES 

- EN REABSORCIONES INTERNAS PRÓXIMAS AL ÁPICE 

- EN REABSORCIONES MIXTAS(INTERNAS-EXTERNAS) COMUNICA-

DAS 

- EN PERFORACIONES 

- COMO TRATAMIENTO DE FRACTURAS TRANSVERSALES, ESPECI-

ALMENTE DONDE HA HABIDO REABSORCIÓN ENTRE AMBOS TRO­

ZOS 

- COMO TRATAMIENTO DE APICES INMADUROS, 

fOSFATO TRICÁLCICO CERÁMICO REABSORBIBLE 

EL FOSFATO TRICALCICO ES UN ESTIMULANTE DE LA APICOF08 

MACIÓN, EL MATERIAL ACTUA COMO MATRfZ, PERMITIENDO LA INVA­

G I NAC 1 ÓN DE.L TEJIDO CONECT 1 YO Y EL POSTER 1 OR DEPÓSITO DE TÉ 

JIDO DURO A MEDIDA QUE SE REABSORBE, 

SELLADORES 

Los SELLADORES CONSTITUYEN UNA PARTE IMPORTANTE DE LA­

OBTURACIÓN, LA INTERACCIÓN QUfMICA DE SUS COMPONENTES COND~ 

CE A SU POSTERIOR ENDURECIMIENTO O FRAGUADO, 
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SE UTILIZAN PARA RELLENAR LA INTERFASE CONO-PARED DEN­

TINARIA DEL CONDUCTO RADICULAR, A FIN DE COMPENSAR LAS DEFl 

CIENCIAS DE AJUSTE DE LOS CONOS Y ASEGURAR EL SELLADO TRID! 

MENSIONAL DE LOS CONDUCTOS RADICULARES, 

A) CEMENTOS CON BASE DE ÓXIDO DE ZINC EUGENOL 

Los SELLADORES ENDODÓNTICOS SON ELABORADOS A BASE DE-­

ÓXIDO DE ZINC EUGENOL, ADICIONÁNDOLES SUSTANCIAS PARA MODI­

FICAR SU VELOCIDAD DE ENDURECIMIENTO, CORRIMIENTO, RADIOPA­

CIDAD, BIOCOMPATIBILIDAD ETC, 

JONCK Y COL (1979) ENCONTRARON QUE LA PRESENCIA DE A­

GUA EN EL CONDUCTO PRODUCE LA HIDRÓLISIS DEL ÓXIDO DE ZINC­

EUGENOL, DANDO COMO RESULTADO LA LIBERACIÓN DE ZINC, EL --­

ZINC MIGRA VfA CONDUCTILLOS DcNTINARIOS HACIA LA DENTINA Y­

ALLI REMPLAZA AL CALCIO DE LA PORCIÓN MINERAL, LO CUAL TOR­

NARA MÁS QUEBRADIZA LA ESTRUCTURA DENTINARIA, 

ALGUNOS DE LOS CEMENTOS UTILIZADOS EN LA PRACTICA CL f­

N I CA SON LOS SIGUIENTES: CEMENTO DE GROSSMAN, CEMENTO DE 

RicKERT, TuBLI SEAL, ENDOMETHASONE Y N2. 
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CEMENTO DE 6ROSSMAN(PROCO-SOL NON-STAINING) 

POLVO: ' ~ " .. 

elxrno DE ZINC PRO ANÁLISIS -------:-.;;..:.:--.,..-'..:.-:.. __ _:_4z PARTES 

RESINA HIDROGENADA ------------..:.~~.f.).~~g_..:..,..~--27•PARTES 

~~::::0:: T:A:~ O B ~~:~:~=======~==:itt~i=J===== i~ -:::::: 
BORATO DE SODIO ANHIDRO--,---~--:...:.:::.:~::_~ _ _:. ___ ;:_l PARTE 

lfQUIDO: 

EUGENOL 

EL COMPONENTE PRINCIPAL DEL POLVO ES EL ÓXIDO DE ZINC­

QUE COMBINADO CON EL EUGENOL DA ENDURECIMIENTO AL SELLADOR, 

LA RESINA OTORGA PLASTICIDAD Y ADHESIVIDAD, 

EL SUBCARBONATO DE BISMUTO LE OTORGA SUAVIDAD, EN TAN­

TO EL BORATO DE SODIO RETARDA EL TIEMPO DE ENDURECIMIENTO, 

EL EUGENOL, COMPONENTE LÍQUIDO ES ANTIS~PTICO Y ANODI­

NO, CON CAPACIDAD QUELANTE EN PRESENCIA DEL ÓXIDO DE ZINC, 

CEMENTO DE RICKERT ( KERR PULP CANAL ,SEALER 

POLVO: ·ce.:·:,, ,-_:: 

;~;~:::~~~~:~;;~~~r~f ~: __ :~_:~~~~r~~¡~~~~: 
;//~.' [~\ .~:~;::, J :._•, 



ltQUIDO: 

ESENCIA DE CLAV0-------:--------.:..---78 ce 

BALSAMO DEL CANADA-----------------22 ce· .. 

LA PRESENCIA DE PLATA PRECIPITADA OTORGA RADlOPACIDAD 
_. - '·~-

AL SELLADOR, PERO TIENE EL INCONVENIENTE DE PI .. GM_ÉNTAR LA_-

PORCIÓN CORONARIA DE LA PIEZA TRATADA, POR LA PENETRACTóN:::: 
"··; '. _ ... --.: .... 

DE LAs PARTlcuLAs DE LA PLATA EN Los coNnffcfitt6s · DENfú¡J\l 
- .. ·_ .. :; __ ., 

RIOS, 

TuBLI SEAL 

EL ENDURECIMIENTO DE ESTE.CEMENTOES RAPIDOSIENDO. E§ 

TO UN INCONVENIENTE 

INMEDIATAMENTE, 

TIENE MAYOR CORRIMIENTO 

DES~~-·.CORREG IR•.l.A.j,_g~};üR:~I_ÓN 
-,' .:,:.\i:·'}:\f:~~ .· /-}_¿:~.;":. 

QUE',Los<.tEMÉNJosliiÉ~Júsi<.~R+ Y• 

GROSSMAN LO QUE ES ·uNA VENTAJA EN Ut§B-TliRAtiOÑ'~,E,'"ANFRAC­
TUOS IDADES, CONDUCTOS LA~ERALES~ riEcT~/~JúcXL;'~j-(:'<{E6'1HtOt:¡ 
VEN I ENTE DE ESTO ES QUE'ÁUMEN~;~iA POS 1 BI'~itil\'ó~§'ii'E'~isoBREOB-'º 

•; '•,;;:º }:•." -:,·.-;:::~··' • ~ ,- ·,-::•.•:···O 
TURACIÓN, 

B) 

AH 26 ·--... -:;,·· ... 

Es EN ~L :CA~~º ENDO.DÓNTICO 



POR SCHROEDER EN 1954, 

PoLvo: 
. . ' 

POLVO DE PLATA------------..:-'--'--~-'-:-----:_10% 
Óx 1 DO DE B I SMUT0----------..::.:...,..,..,...:_::..:....:,-----60% 

DI OXIDO DE TITAN 10-------..: ... _~}.'. .. _' .. :~..:--:-~~Si.. 
HEXAMET I LENTRAM I NA-:------:1:~~~~~]~f~~.~~~j,~5-_%·_···-_ 

" -.. ·;~;:~: z.:-,:: ;-~ -.. , -
• ! ' • o '·. ~·. • 

RESINA: 

TER BISFENOL DIGLICIDILO, 

LA RADIOPACIDAD DE ESTE MATERIAL:ESTA DADA POR VARIOS­

DE SUS COMPONENTES COMO LA PLATA, BISMUTO Y EL TITANIO, 

EL OXIDO DE BISMUTO ES UN POLVO INERTE, ASTRINGENTE Y­

ANTIStPTICO, 

EL DIOXIDO DE TITANIO POSEE CIERTA ACC!ON ANTIStPTICA­

y ES QUlMICAMENTE INSOLUBLE, 

LA HEXAMETILENTETRAMINA O METENAMINA ACTUA COMO ENDURÉ 

CEDOR ATOXICO EN LA UNION POLVO-JALEA, 
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' 
CAPITULO IX 

RACIÓN, 
-CARACTER-I ST 1 CAS 

DE OBTURACIÓN 

-FACTORES BASICOS 

CIÓN, 

-SELECCIÓN DE LOS 

-SELECCIÓN DEL SELLADOR;) '> < . 
-DI FE RENTES TECN.I CAS DE .b~TÜRA-:::: 

CIÓN, ,:·.:·.:,"·'/~~.~>:,· , 
-CONS IDERAC 1 ONES POSÚRúiR'É:s A. -

LA OBTURACIÓN, ' • \-

-CONTROL RADIOGRÁFICO;< 



1 
IX 

OBTURACION DE LOS CONDUCTOS 

lA ETAPA FINAL DEL TRATAMIENTO ENDODÓNCICO ES LA OBTU­

RACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADICULARES~ LA CUAL CONSISTE EN ~­

LLENAR EL ESPACIO YACIO DEJADO AL EXTIRPAR LA PULPA CAMERAL 

Y RADICULAR Y POR LA PREPARACIÓN BIOMECANICA, 

DICHA OBTURACIÓN DEBERA SER REALIZADA CON AGENTES SE-­

LLADORES HERM~TICOS NO IRRITANTES, 

Los OBJETIVOS DE LA OBTURACIÓN DE CONDUCTOS SON LOS SIGUIE~ 

TES: 

1,- LA OBTURACIÓN TOTAL DEL ESPACIO CANALICULAR, 

2,- EL SELLADO PERFECTO DEL AGUJERO APICAL EN EL LfMITE DE~ 

TINO CEMENTARIO CON UN MATERIAL INERTE, 

3,- EVITAR LA INTRODUCCIÓN DE MICROORGANISMOS~ SANGRE O --­

PLASMA, 

l¡,- fACILITAR UNA BUENA CICATRIZACIÓN Y REPARACIÓN PERIAPI­

CAL POR.LOS TEJIDOS CONJUNTIVOS, 

MOMENTO APROPIADO PARA LA OBTURACIÓN 

LA OBTURACIÓN DEL CONDUCTO RADICULAR SE EFECTUARA CUA~ 

DO EL DIENTE REUNA LAS SIGUIENTES CONDICIONES ! 

95 



' 1,- CUANDO EL CONDUCTO TENGA EL ENSANCHADO DESEADO, 

2,- CUANDO EL DIENTE ESTÉ ASINTOMÁTICO (QUE NO PRESENTE DQ 

LOR, SENSIBILIDAD, PER IODONTITI S APICAL,,Ff ~TULA O MAL ·.OLClR) 

3,- CUANDO EL CONDUCTO SE ENCUENTRE SECO Y NO EXIS.TA FI_LTRl! 

CIÓN, 

MATERIALES EMPLEADOS EN LA OBTURACIÓN DE CONDUCTg·~'.i:: 2~~~::: 
LA OBTURACIÓN DE CONDUCTOS SE HACE CONcD~S!'·tx~e,~-:~ltM~·· 

TERIALES LOS CUALES SE COMPLEMENTAN E!"TRE SI :;Y E~fpgéi~ON~ : · 

i.- SELLADORES .·.·--
'if·~~·; 

:::_ .. · 

''<<. ;::-_ 
2,- MATERIALES SOLIDOS 

. ·, ;:~:.~/ :.>~~. ·~. ··-
SELLADORES ... / :~>;: :;''. 

Los SELLADORES SE PRESENTA~ iJ¿'~l2ii~;Íl~Tl":;~¡,-2ó~'~bsI~-~ 
:.·.<:·;.'.':':'·•;;:;-~:-·;;::" ~:_: "~·- •' ., ··.- ~--'~;;.:~;:¡,:'·i· ·-

CIÓN EN CEMENTOS Y PASTAS, ; > .. ',/; ''. . ¿/: Y'Íc{~ ~' . 

Los CEMENTOS SON A BASE DE ÓXIDO DE .CINC·Y éUGENOL QUE· 
-~'/.;:'·"· 

SON LOS DE MAYOR ACEPTACIÓN, 

LAs PA-'!'i"AS SON LAS QOE CONTIENEN UNA BASE Pi..ASTÍCÍ\7CO.; .. -· 

MO LA 'CLORAPERCHA, EUCAPERCHA Y LAS DE YODOFORMO,_ (f 

Los SELLADORES ACTÓAN COMO LUBRICANTES, AYUDAN .AL ASEt:r 

TAMIENTO DE LOS CONOS, ADEMÁS LLENAN LOS CONDUCTOsAC~í:do-'­
RIOS Y LOS FORÁMENES MÓLTIPLES, 
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CARACTERISTICAS QUE DEBE REUNIR UN SELLADOR DE CONDUCTOS 

1,- SER PEGAJOSO CUANDO SE MEZCLE PARA PROPORCIONAR UNA BU§ 

NA ADHERENCIA AL CONDUCTO, 

2,- TENER UN AMPLIO TIEMPO DE FRAGUADO, 

3,- PRODUCIR UN SELLADO HERMÉTICO, 

4,- PRESENTAR PARTfCULAS FINAS DE POLVO PARA QUE ,SE MEZC_LEN 

FACILMENTE CON EL LfQUIDO, 

5,- SER RADJOPACO, 

6,- No CONTRAERSE AL FRAGUAR, 

7,- SER BACTERIOSTÁTICO, 

8,- SER BIOLÓGICAMENTE ACEPTABLE, 

9.- SER INSOLUBLE EN LOS LÍQUIDOS TI~ULARES, 

10.-No MANCHAR LA ESTRUCTURA DENTARIA, 

11.-SER SOLUBLE EN SOLVENTES COMUNES PARA EN CASO NECESARIO 

RETIRARLO CON FACILIDAD, 

MATERIALES SOLIDOS 

SON! 

EXISTEN DIVERSOS MATERIALES SÓLIDOS PREFABRICADOS COMO 

LA GUTAPERCHA (MATERIAL PLÁSTICO) 

CONOS DE PLATA (MATERIAL SÓLIDO FLEXIBLE) 

LIMAS DE ACERO INOXIDABLE (MATERIAL SÓLIDO FLEXIBLE) 

CONOS DE VITALIUM O CROl10 COBALTO (MATERIAL SÓLIDO RI­

GIDO) 
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RECIENTEMENTE HAN APARECIDO CONOS DÉ lRIDIOJ PAL,ADIO Y 

PLATA PALADIOJ LOS CUALES SE HAN USADO SÓLÓ~~~ERiM~NhLMEN 
. '·.,.•·"',·:-· ... _., ····• ,.·!>.,.-· ... -

TE, -· -~~·:~-~,,~-, ~- · ~·Lt: __ ..... ~\ :·?' ·. · 
.... _- /:·-> ·.:.~·r1~;/}·:· ·.,~.·.:., .. '.'·,·:.•:é .. \;;~< }:> · . . ~'., '°,.:·::~<; -.. ~- _.. " 

CARACTERISTICAS QUE DEBE REUNIR UN MA+~R~~2:;~z~;~: :D~' ti~T~~ 
,. : . ·. ·-· ·:~:·-; : . .'.'.. '! ·/.': ; ;i;;.:_~;;: ,; _, .. , .... - .. ,. ,O·: 

F~' ;::::::::~~ ~:::::,::·:~~:~t~~,~~i.:~~Ii~~·~á~~&: .. 
, ::- ">~:~\-<--X": ., . .".~~:~_-:_ .. ,, - . - . 

3,- SER DE FACIL MANIPULACIÓN 

-4,- No IRRITAR LOS TEJIDOS PERIÁP.fcJÍ!L~~~;L~'~jL 
5. - SER r MPERMEABLE A LA H~~-~nÁ~+::_ -~--~:-~~;·~::--~.:~:~~;~~:.A:_~~ · -

. --:·, ... ··, t·· ' 

6,- No SER AFECTADO POR LOS LfQLÍ~~gs:r'rslJ{~~~s (SER INSOLU:-

BLE J NO CORROERSE, NI oxlI;AR(~fi)}.iY .·. ·,· .'/') .< 

·. :·c>·'W?}",5:~:._'?; ::;/;::·· · .. :,, -···- .. 
7,- SER BACTERIOSTATICO ,~;:~~JS~·;};; :J-: :~-:\'_~·:.<_,..-.;:;':,:>: 

~;;,,. ,:,;;.,,:,., ";· /e 
9' - No DEBE ALTERAR EL COLOR DÉL':ií'IENTE 

8,- SER RADIOPACO 

;"·~~·,:!: .. :-':'e,\":' 

10.-SER ESTERIL o DE FACIL E:siE:ífft'IiÁcíóN• 

11.-SER FACILMENTE REM,O~XU~LEpEL 
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TéCNICAS DE OBTURACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

EN LA ACTUALIDAD HAY DIVERSAS TéCNICAS PARA OBT~RAR EL 

CONDUCTO RADICULAR~ DESDE LA INYECCIÓN DE CEMENTOS O PASTAS 

UNICAMENTE HASTA LA OBTURACIÓN CON MATERIALES DE NÓCLEO SÓ­

LIDO PREFORMADO~ INTRODUCIDO CON CIERTA PRESIÓN Y SELLADOS­

CON CEMENTO, 

FACTORES BASICOS EN LA OBTURACIÓN DE CONDUCTOS : 

1,- SELECCIÓN DEL CONO PRINCIPAL Y DE LOS CONOS ADICIONALES-

2, - SELECCIÓN DEL SELLADOR PARA LA OBTURACIÓN DE LOS CONDUf 

TOS, 

SELECCIÓN DE LOS CONOS 

SE HACE LA SELECCIÓN DEL CONO MAESTRO O CONO PRINCIPAL 

TOMANDO COMO BASE EL NÓMERO DEL ÓLTIMO INSTRUMENTO USADO EN 

LA PREPARACIÓN DEL CONDUCTO O UN NÓMERO MENOR QUE éSTE, TAM 
BIEN SE TOMARA EN CUENTA EL TIPO DE MATERIAL QUE SE USARÁ -

PARA OBTURAR, 

GUTAPERCHA 

INDICACIONES,- EL USO DE LOS CONOS SE HARAN EN : 

- DIENTES QUE REQUIERAN UN PERNO PARA UNA RESTAURACIÓN CORQ 

NARIA 

- DIENTES CON APICECTOMfA O QUE REQUIERAN BLANQUEAMINTO 
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- DIENTES CON PAREDES IRREGULARES O DE CORTE NO CIRCULARJYA 

SEA POR ANATOMfA PROPIA DEL CONDUCTO O COMO CONSECUENCIA DE 

LA PREPARACIÓN 

- DIENTES CON CONDUCTOS LATERALES O ACCESORIOSJ CON FORÁME­

NES MÓLTIPLES Y EN COSOS DE REABSORCIÓN INTERNA 

- EN CONDUCTOS AMPLIOS QUE REQUIERAN LA CONFORMACIÓN DE UN­

CONO DE MEDIDA (VER T~CNICA DEL CONO ÓNICO) 

DESVENTAJAS 

- CARECE DE RIGIDEZ 

- CARECE DE ADHESIVIDAD 

SELLADOR 

- SE PUEDE 

CONOS DE PLATA 

INDICACIONES.­

TES CASOS; 

- EN DI 

TUOSOS 

CALON O 

- EN DI 



DESVENTAJAS 

- No PUEDEN SER CONDENSADOS CONTRA. LAS. IRREGULARIDADES DEL­

CONDUCTO 

- No SE PUEDEN RETIRAR CON FACILIDAD 

- EN UNA SOBRE EXTENCIÓN HAY PELIGRO POTENCIAL DE CORROSIÓN 

EVITAR LOS CONOS DE PLATA EN LOS SIGUIENTES CASOS: ' .·.· 

- EN LOS DIENTES ANTERIORES CON CONDUCTOS AMPLIOS 

EN CONDUCTOS ARRIÑONADOS o ELIPTICOS DE DIENTES 'pa'sTERio.:.. 
,. - --. _ l ,.., __ :-_~ '._ - -

RES 

·-EN LOS DIENTES DE PACIENTES JOVENES 

SELE~hÍON.DEL:sELlADOR 
SI?°E{ Ccl~DUC~h ~STA DEB.IDAMENTE PREPARADO Y NO HA SUR­

G IÓO NINGÜN INCONVENIENyE, SE EMPLEARA UN CEMENTO A BASE -

DE EUGENATO DE CINC. O BIEN'ÚNA·PASTA CON BASE PLASTICA. 
' >-· ./ :_<\.:'•. v,:J;•=!i 

CUANDO EXISTA GRAN SE~SI_B)LIDAD APICAL CUANDO SE ES--. 

PERE UNA REACCIÓN DOLOROSAO·UNMALESTAR POSTOPERATOR!O, -

SE EMPLEARA OXPARA O ENI>OM~4~!tt6NE .QUE SON MEDICAMENTOS U­

SADOS PRINCIPALMENTE COMCJ ;·MOMIFICADORES. 
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CLASIFICACION DE LAS TECNICAS DE·OBTURACION 

CoNoc ÍDos LOS. ÓBJETivcis··bE Ú.l\;~BTUR~c10N'.:DE >coNDUcros; 
::-,; ~ ,_ --, .· 

MATE'i~·fAi~E·s:;~v'·.~'LOs:::·:::FAC'TóRÉS<::Gü.1é/t·c»N·n·r:E,icit~iA·r,L:JJNA oBTuRA~-LOS 
e ION EL p~()FESI00~ü~E~'E;~~E{¡~tfi':~~:·i~cN¡h¡ ~/~~~t_EAR ..•. 
TECN I cÁS f'1As éoN6i'to~'i':~·n . ·•, .:·"'': .· . ., . 

- . . ~; 

TEcN1c~ oeL·¿¿~óms~1tc{ ...... ·0 

TECN ICA '.DE. coNriE~_~Át'l,ÓN.&'TER~L:~:;. 
TECNIC:~· DE, rÉRM'óti"Íf"ü~iÓN <" 

·.t.:_~'"' " ~;.~, .~._·;.-~' .\·" 

TECNICA DE sol..üb'IFUSIÓN'/ <:~ 
- .. .:.·" _:. ~ -. _L-;:::_.:;.:__,,_-_,~: _o"·::;:. , .. -·-... _.;¿~·:··_-

H: CN J CA DEL' CONO 'nE~~PLATA · 
TECN ICA ·DEL .CONO ~d ~LATA '.~~·.'.~k~~IO ~~!CAL ' 
TECNICA CON,JE1{I~Gd1l.iD.i ~R~i:í·d~'; ''' 

~:::H~" !:: ~~~-c.}J.: .. :-.~.~;_·.i~EXf ~~,t,(f 0¿ .. 
:~-··o·:·_ '{_ '-~:;.:.~.'.- ____ . _ '" '.e;~;:.~:}:-·:/~,-..... -" .. 
:.~<--~ :-- <:;.~:-~-" ·-·. · ... ')·>;~_;'.=:]~~i;:;;~,~·'.~:· ·.' ;'.. -->:: .. :-: ·." -<·:{~)'.··:~'· -... ,,, ,., -:: : ' ,:·-.;,'.: ~." 

TECN ICA ~Z;~··~.g~:~::@/~~,~~~:i1.fJ,f}.s:·x_; .. '· •. 
ESTA TECNICA:sE EMPlEARAsCUAND°: :,:•;'.' i • ' . .. . ·.·• 

. r:- .~~j1~t~~pff~~:~,~~~~:F~&i~~~·i;~RACEGÁs ;. . 

. 2. - LOS•;,CONDUCJOS,';'.SEAN MUYAMPL::IOS :~ ;~ REOUÍERA FABRl 

3. - ~~t~(¿~:i~:¿~~~~i~~-~~~;~t:(;~~~~~~jg·s;'.:'. \.:;\(s<: .·· • . 

COND~~T:B~:::~~: :~~1ri~~~;f ~;~:t~!!!tª;1: i~:~~~¡A::::: EL 
• . ~·';.-- .!';';_, 



RA A NIVEL CAMERAL Y DEBERA ~UEDAR AJUSTADAMENTE DENTRO 

DEL CONDUCTO, , , 

LAS PAREDES DEL CONDUCTO SE REVESTIRAN,}~~ ~l__'sEL~ADOR 
AL IGUAL QUE EL CONO MAESTRO EN su:F,'ORc,1b~;~~ttAL'f>A~A IN-

SERTARLO EN EL CONDUCTO·. · ~ :.;~~·~·.;;'.{~:· '< ,·.>.";~~~.-.>;; '.~;;:f~-·{··, :::.:~~~·>::-. ~~~ · ~-

SE CALIENTA UN COND~Nct~~~ .. -:r¿H~;l~~~i~h'.~{g'~;~~~it~~~ft~r~ ,i' 
SE INTRODUCE EN EL CON])UCTO.,,,~E d~4MM:~SEi'RETJRA,'Y:¿;sEWTI LI- , 

~~;=~~;;i;~~~¡~l~i~li~ll~i~iiill~iif I!~·~, 
· .. -/-. :-. .. ··- -:~. ·- -~.::.y.: .. -·- ,'.:·.;>- \~;~-'::-·:::.:~~~-:·'.,'~Y. ~> ?·:::<;""· ~, 

GRAF IAS, ·:,.:,:'"' :, .,_<:/' ·\:': · ,· ·i;':-.>' ,,-· ... ,-:·;-:.- -:·:: "' .:' .. ·.'-.. ::'·.:,;~<¡;: ':i:>O':_i''·· 

:::T:~:t:;~~~lt~itl~t\t~~f tt~f f !1~1~1r r~i{tf~~f :r 
EMPLEAR CEMENTO: ALGUNO :;HASTA\:TERM 1 NAR'''t'A :'OBTURAC 1 ÓN DE V,--

; .<_i-:, .. :.:;·:·,-,-: ;;,.,V;~·.c:~~;;·_ · ' '' '":,~ .. ;··.'.} ,:;jf~<5; S-~~~f~X~ ::,';'.:.:·.:,: ,~·:-:, .. •,.·,_:.~;"-. /./,~;'·.'·. ·• •\ e"·'·~~·,'. 

CONDUCT.o;'.}'',~j;~:'~.z):~;:~~·,.r::~~<~~;;':;~ :.;<, ':',,X'-.:";:'.'.~~:~'.~:,:'.. ''::,:;:;:';'. ;" _:' .. .. ' 
Ex 1 STEN OTROS-'T 1 POS' DE ~,TECN fcAS~ DE°""OBTUR-AC l OÑ--CON 'fERMO 'DJ 

F 

1 • 1 ::.::zg~~r~~~t~~;~~í~~~~~'füt~ff ~~¡;;;~Jí[i~/~eic · 
. Q ;.;.> ,.,_ •"\_~:.: ··-<· ··,· ;-;~: ·~.~-·,·.•'.;!;.'<!'.':~: ·.· .:¡>/ :-·~ · •. :,,·;:.:··:~.' \~: -:\F-7:.i.'.:_/ .~.,:'~·'·.'."'.-;o····'' 

CERINA 160 .} .E 'INYECTÁR:EN:'EL col'ioucTÓiPOR''MEbúfrnÉ'JERIN-:o :· .~,.-~ ·;:. ::~: );> ... ~.·~~~·::)· - ~·· '• 
GA. . :< ·;·_·.\:···:>. < .. : .... ;\S.,(•<:,: .. j• .• ;·. "'··~:·:~.'_<~.<f'. ~-. 

OTRO METODO CONS_I STE EN CALENTAR ~A:,p~RT~ ,AP,ICAL DEL -



COMPLEMENTARIOS, 

ELABORACION DE UN CONO DE MEDIDA 

SE CALIENTAN JUNTOS TRES O MAS CONOS SEGÜN SE REQUIE­

RA, SE LES COMPRIME Y RETUERCE PARA FORMAR UN HAZ Y LIGE~ 

RAMENTE CALiE~TES SE AMASAN ENTRE DOS VIDRIOS ESTERILES -

HASTA OBTENER EL DIAMETRO NECESARIO PARA EL CONDUCTO , 

TECNICA DE CONDENSACION LATERAL 

EsTA TECNICA CONSISTE EN REVESTIR LAS PAREDES DEL co~ 

DUCTO CON UN SELLADOR E INSERTAR EL CONO PRINCIPAL Y· COM­

PLEMENTAR CON PUNTAS ACCESORIAS DE GUTAPERCHA PARA OBLITE­

RAR TOTALMENTE EL CONDUCTO, 

ESTA TECNICA ES EFICAZ CUANDO OBTURAMOS CONDUCTOS DE -

FORMA IRREGULAR~ ADEMAS ES UNA DE LAS TECNICAS MAS CONOCI­

DAS Y UTILIZADAS POR LO FAClL Y SENCILLA. 

TECNICA DE TERMODIFUSION 

ESTA TECN ICA SE EMPLEARA CUf\RDO EXISTAN SIERTAS ·.IRREG!.! 

LARIDADES EN LOS CONDUCTOS RADICULARES O CUANDO RESULTEN -

DlFICIL DE OBTURAR CON OTRA TECNICA y SE REALIZARA:DE LA -

SIGUIENTE MANERA. 

SE HACE LA SELECC ION DEL CONO MAESTRO CÚYA' LON'r, ITUD S!; 

"·. '. 



' CONO EN UN MECHERO E INSERTARLO EN EL CONDUCTO CON PRESIÓN 

VERTICAL HASTA OBTURAR EL TERCIO APICAL. 

TECNICA DE SOLUDIFUSION 

CONSISTE EN LA DISOLUCIÓN DE GUTAPEROIA POR MEDIO DE -

CLOROFORMO, XILOL O EUCALIPTO, $E UTILIZA SELLADOR Y UN Cº 
NO PRIMARIO BIEN ADAPTADO EL CUAL OBLITERA DE MANERA PERMa 

NENTE LOS CONDUCTOS ACCESORIOS, ADEMAS DEL PRINCIPAL, 

Es TA T~CN I CA ES ÜTI L EN LOS CASOS EN QUE EXISTA UNA 

PERFORACIÓN PERIAPICAL y EN LOS CONDUCTOS EXESIVAMENTE cua 
VOS QUE NO PUEDEN SER BIEN ISTRUMENTADOS O EN AQUELLOS CON 

FORMACIÓN DE ESCALÓN, 

TECNICA DEL CONO DE PLATA ·').·-

Es EMPLEADA PRINCIPALMENTE EN CONDUCTOS; ~,~~RE CHO~ Y DE .· .. >></;,~ ·':~ -',·~- ~~,:~·'.";·.;;.-.;.;;·~º' ·- .'"-·-: "•!' .· .. 

SECCIÓN CASI CIRCULAR. . ....... /: '.c•!·x·:~ ... ,.¡~~·,,c·.}~.~fj.',.e:;~·· 
LA SELECCIÓN DEL CONO MAESTR.O/PUEDEi.'SER,::;•DEl!'1M.ISM.O .. CALl 

:::A ·~:u:~A~L :~M:L l~:::~:~:~~~iii~f !~1!if ~~~J~~~t:: 
EXACTITUD. •;<:··¡:~· . ··: ;:.,;,,: ''·~·¿;iC: >'' .. ·.·;·, 

2"·- ~ ... >·". ~" :''"::-i{>-"i .. 

SE CORTAN LOS CONOS . F~E·~i·&)~ ·rÁri()~¿~f·g~~·,,~Ó'NJk~/ü~kA DE 

TAL MANERA QUE UNA VEZ AJUSTADO~··É~~~t~:~o~~~·;()'c~~ :l.;f\ OBTU­

RACIÓN QUEDEN EMERGIENDO DE u{ E~T~fl)~Jii~Lr~~N?u6~o. f O 2~ 
MM, 



' PARA OBTURAR DEFINITIVAMENTE, LAS PAREDES DEL CONDUCTO 

DEBERAN ESTAR REVESTIDAS CON SELLADOR DE CONSISTENCIA CREMQ 

SA, EN EL CUAL NO SE INTERFERIRA EL FRA1'UADO O POLIMERIZA-.,. 

CION CON MANIOBRAS QUE HAGAN VIBRAR' EL CONO Y EL SELLADOR -

EVITANDO CON ELLO LA FILTRACIÓN MARGINAL, 

POSTERIORMENTE LOS OONOS TAMB!EN SON REVESTIDOS CON EL­

SELLADOR PARA HACER SU INSERCION EN EL CONDUCTO, POR .MEDJO­

DE LAS PINSAS PORTA CONOS Y UN ATACADOR SOBRESALIENDO DE LA 

ENTRADA DE LOS CONDUCTOS DE 1 A 2 MM (POR SI FUERA NECESARIO 

RETIRARLOS PARA CORREGIR ALGUN ERROR), 

SI FUERA NECESARIO SE CONDENSARAN LATERALMENTE PUNTAS -

ACCESORIAS DE GUTAPERCHA PARA OBLITERAR INTEGRAM~NTE ELES~ 
PACIO CAMERAL Y CANALICULAR, TENIENDO PRECAUCION DÉ.E/ff1R-

VIBRACIÓN Y DESCOMPRESION APICAL. 

F I NALMENTt:: SE VER I F l CARA POR MED I o DE UN ROENTGENOGRÁ,MA . 
. ',-:. ,. ·' •' .·::\·~~t-

::c:::;::;:~;;;i:;~;;;:~;:::;;;~~~f ~~¿~~:i;:')~'I::._ 
. . ,. -"' ~-~: :.•.:_...... ·, .:_;:' >.: <'.:: ... : - ' >, -. '.:,.; ;, ~: <: ,/, ,,_ ',,, :. ' --::~. -.'-> ; , __ -, ·;: ·- . ·-·~·.,:.~" 

e zON RÁnicul:Jl.R. , .• :: : .. :. • .. ::x., ., ... " ;;: ·· <; 

Sé ·E,LlGE.(~.~_'i_toNO;~•ri,.Ef~LATA ·~.~~~/ffLsE .. ,AJU.srADAMENTE .•. ÉN.;~L , 

TER e 1o••P.P1cAt;f51:: RETiRA';Ó'fvcof.:ioUcr'o PARA. HACE.Rü·uNA;.MuE.s 

cA PROFUNDA <A ~ r0~t ··ií~I .. t~R~I{APitt1.L sE cEME~TA v s10/cii08 
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QUE FRAGUE POSTERIORMENTE CON UNA PINZA PORTACONOS DE FORCI­

PRESIÓN SE TOMA EL EXTREMO CORONARIO.DEL CONO DE PLATA Y SE­

GIRA PARA SECCIONARLO A LA ALTURA DE LA MUESCA, 

TERMINANDO LA OBTURACIÓN DE LOS DOS TERCIOS DEL CONDUCTO 

CON CONOS DE GUTAPERCHA Y CEMENTO, 

TECNICA DE JERINGA A PRESIÓN 

CONSISTE EN REALIZAR LA OBTURACIÓN DEl CONDUCTOS MEDIANTE 

UNA JERINGA PROVISTA D~ AGUJA QUE PERMITA EL PASO DEL MATER! 

AL O CEMENTO OBTURADOR AL INTERIOR DEL CONDUCTO. 

SE EMPLEA COMO SELLADOR LA MEZCLA DE OXIDO DE CINC-EUGE­

NOL CON CONSISTENCIA SIMILAR A LA PASTA DENTlFRICA Y SE IN-­

TRODUCE LA AGUJA A UNOS DOS MILIMETROS DEL AGUJERO APÍCAL,­

VERIFICANDO SU POSICIÓN CON UNA RADIOGRAFlA, SE VA EXTRÚYE~ 
... ·- . 

DO EL SELLADOR HACIA EL CONDUCTO POR ESTARAS HASTA· Ll~f';IJ\RLO-
TOTALMENTE, e ... , ;· .. ·:-.. ·-~ 

ESTA TECNICA ES.ÚTIL PARA CONDUCTOS FINOSY•TORTUClSOS,EN 

PR IMAR]-QS~;,'-Jrs--1~- COMO -_PARA- A"LGüNO·s~~~CON'IllfCT~a-s-- A~U?LJ 
-.. ~·-, :· j---~' 

LOS DIENTES 

· · -· .-.. · -- "· ::;«! ,;,:<· :.r~:;:'. ~ _ _ . _ _ ___ · ·- : _-.- .: -' : ":_.~~~: 
';· .. e:'·?;:; •.•;L•/, o·;:·}:-: ;-. ,,' .. , :'.,'"•o!·.·-·-. :_·'.-.:/ 

TECNICA ·có~f-/\~il~f~;~ii&~li@~~A·.·.··_.<> . : •. c:·.x i, .•. · •.. 

E~{~~~·~·;r¿~'.1.'.~}~-~~·f·2'o~~\~}~~c:f"tiÁ1J •.•·a~,-tJ~K~··· 
coN AMALGAMA óE' 'i~'tÁ-i~ sr·~·, ~INc 

'·.·¡:-_ ·-.'-·-<:?~ _·-_, 

os. 

CONDUCTO -



UN INCONVENIENTE ES LA DIFICULTAD EN CONDENSAR Y EMPAQUE--· 

TAR CORRECTAMENTE LA AMALGAMA A LO LARGO DE CONDUCTOS ES-­

TRECHOS O CURVOS, POR LO QUE SU USO NO HA PASADO DE LA FA­

SE EXPERIMENTAL O DE UNA MINO~fA MUY ESCASA, 

PASOS PARA SU REALIZAC~ÓN 

SELECCIÓN Y AJUSTE DE LOS CONOS DE PLATA, 

CUANDO SON MÁS DE DOS CONDUCTOS SE INSERTARAN•CONOS.DE.PA:.. 

PEL PARA EVITAR QUE PENETRE MATERIAL DE>OBT~RACIÓÑ~ ~IE'.N::_ __ 

TRAS SE OBTURA UNO A UNO, 

PREPARACIÓN DE LA AMALGAMA (TRES PARTES DE LIMALLA POR 

SEIS y MEDIO DE MERCURIO), SIN RETIRAR EL Ex~.Es6 DE M~RCU­
R IO SE COLOCA EN UNA LOSETA DE VIDRIO ESTÉR í{; 

SE CALIENTA A LA LLAMA EL CONO DE PLATf;': ~~~o~JiE~DÓLo 
CON LA MASA SEMISÓLIDA DE LA AM.AL~AMA.2.';.·_·: .... >;•. >t ... <>.·· 

''.:, 

PosTERIORMENTE SE· INSERTA. EL coJÍlo ni= K..\+A ·.REVESTIDO -

DE AMALGAMA; REPITIENDO LA MI sMft:· d~~RJity-(,~E·c~6N;tÓ-~F'°coNÓUC~ 
TOS RESTANTES. FINALMENTE s(cONDENSARA AMALGAMA HASTA.EL-

LIMITE DESEADO .• 

TÉCN ~~Aú~~: ~~~¿d~ ;'~¡s·o;1iE CONDUCTOS. FINOS. o. TORTUOSOS. Y­

CONS 1 STE EN s~t~c·cr,0NAR. ÚNÁ LI~'i NUEVA QUE ADAP~E ·~·rkN EN­

EL CONDu'c:-l'o :¿dR-~A~obti\ió.E ~·20~~DO ALA fORr.¡ADE:~sfE, SE--
---·-:;.:~ ~---=-"~·o.=''-!_ -•'O~.'=-' '.·-.~-'- :" --c.;o--= ' __ --:. __ - -"-

REVISTEN .DE C~MENTÓ EL .·cof.ibué:T(J.·· y L..A. u:r:.,A·; .J\JU. c'uÁL:: s.E LE 

108 



VEL CAMERAL, Y SE ASIENTA FIRMEMENTE EN POSICIÓN HACIÉNDO­

LA GIRAR AL MISMO TIEMPO HASTA QUE SE FRACTURE EN EL LUGAR 

QUE SE HIZO LA MUESCA, 

W9 



CONSIDERACIONES POSTERIORES A LA OBTURACIÓN 

REALIZADA LA OBTURACIÓN DEL o DE LOS CONDUCTOS CON cu-; 
ALQUIERA DE LAS TÉCNICAS MENCIONADAS ANTERIORMENTE, SE PRO­

CEDERA A DAR INSTRUCCIONES AL PACIENTE Y LLEVAR UN CONTROL­

RADIOGRÁFICO PERIODICO, 

lNSTRUCC J ONES 

SE DEBE ADVERTIR AL PACIENTE QUE PUEDE TENER LIGERA .:-­

SENSIBILIDAD POR UNOS DfAS, LA CUAL PUEDE SER DEBIDA A UN-­

EXCESO DE MATERIAL DE OBTURACIÓN EMPUJADO MÁS ALLA DEL AGU­

JERO APICAL, EL CUAL SERA REABSORBIDO EN POCOS MESES, 

No DEBERA MASTICAR CON EL DIENTE OBTURADO DURANTE 24HRS 

EN CASO DE DOLOR ÉSTE PODRA SER ALIVIADO CON ANALGÉSI~­

COS O FRECUENTES LAVADOS SALINOS CALIENTES, 

Sr LLEGARA A PRESENTAR TUMEFACC 1 ÓN SE APLICARA COMPRE--

SAS FRÍAS EN LA CARA SOBRE LA ZONA AFECTADA, ·'"~ "' •• ' --·· . . :,: - . o 

"' 
EN cAsos sEvERos ESTÁ INDICADA LA APucAéróN oE11.1N~AN:,.-'-

. - -.o-;o-,;:,:7'>~ .-_";•;,•-.·· -~ 

.~: . .'>";> ~~~;;"':t·· TINFLAMATORIO SUMADO A UN ANTIBIOTICOJ .,,: .. >>F 
:· .:'{:~·, . : .. ·f,:·,:;·:3 ,v-; •,".:.· :Í,;·1.,,.·:··_,,_ 

-···; ;'.':'~ -;::~;_- '~:i.~~~ 

CONTROL RAD IOGRAF 1 CO · •>' ~~.l.f ,•i) ii(;~Í:;~U:ir;~.~~. ~/( 
PARA PODER LLEVAR UN C01"TROL5 ~~hi'b(>.RAFfco:~'?~'•L!\'REPARA;.., 

c IÓN DE LOS TEJIDOS y DE L.éí~iPRBd~~~OsZDE i).fl:t'cA~Ri'zÁi:1ÓN­
ES NE CESAR 1 o QUE EL PA.C:I·~~t~~;s~ ;R~~·~Ni~·:A Co~ ;3I6ú2/v24-­
MESES, LA REGEN~R~¿¡¿'~ 'OsEA ioTA:l: REQLJERr'RÁ DE. ~Jo~ ;~¡:º·~ -
MESES A CUATRO J\kids: 

··~··.• . ~iJ.() 



CAPITULO X COMPLICACIONES Y ACCIDENTES EN EL TRATA­
MIENTO Y OBTURACION DE CONDUCTOS 



X 
COMPLICACIONES Y ACCIDENTES EN EL TRATAMIENTO 

Y OBTURACION DE CONDUCTOS 

PARA EVITAR ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DURANTE EL TR8 

TAMIENTO ENDODÓNCICO ES CONVENIENTE NO PASAR POR ALTOLOS -

SIGUIENTES FACTORES: 

- PLANEAR CUIDADOSAMENTE EL TRABAJO QUE SE VA A REALIZAR · 

- CONOCER LA POSIBLE IDIOSINCRACIA DEL PACIENTE Y LAS POSI-

BLES ENFERMEDADES SIST~MICAS QUE PUEDA TENER 

- EL INSTRUMENTAL QUE SE UTILIZE DEBE SER NUEVO O ESTAR EN­

MUY BUEN ESTADO~ ADEMÁS DE CONOCER ADECUADAMENTE SU USO Y 

MANEJO 

- CUANDO EXISTA DUDA RESPECTO A LA POSICIÓN O TOPOGRÁFIA DE 

LOS CONDUCTOS RECURRIR A LOS RAYOS ROENTGEN 

- UTILIZAR SISTEMATICAMENTE EL AISLAMIENTO CON DIQUE DE HU­

LE Y GRAPA 

- CONOCER LA TOXICOLOGÍA DE LOS FARMACOS 

CACIÓN Y EMPLEO 

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES MÁS 

CUENTES: 

!.-IRREGULARIDADES EN LA 
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' 
2,-HEMORRAGIA 

3,-PERFORACIÓN O FALSA VfA 

4,-fRACTURA DE UN INSTRUMENTO DENTRO DEL CONDUCTO 

5,-fRACTURA DE LA CORONA DEL DIENTE 

6,-FRACTURA RADICULAR O CORONORADICULAR 

7,-ENFISEMAYEDEMA :;:,e,- -

8,-PENETRAcrON DE UN INSTRUMENTO EN LAS vfAs REsiI1iATORIAS-
, ·,:;·':~;·e~ .':,·,' :. 

O DIGESTIVAS 

9,-SOBREOBTURACIÓN 

10,-DOLOR POSTOPERATORIO 

1,-lRREGULARIDADES EN lA PREPARACIÓN DE CONDUCTOS 

los ESCALONES y LA OBLITERACIÓN ACCIDENTAL SON LAS co~ 

PLlCACIONES MÁS FRECUENTES DURANTE LA PREPARACIÓN DE CONDU~ 

TOS, 

LA FORMACIÓN DE ESCALONES ES POR EL USO INDEBIDO DE Ll 

MAS Y ENSANCHADORES O POR LA CURVATURA QUE PRESENTAN ALGU-­

NOS CONDUCTOS, POR LO QUE SE RECOMIENDA PASAR DE UN CALIBRE 

DADO AL INMEDIATO SUPERIOR Y EN LOS CONDUCTOS MUY CURVOS NO 

HACER MOVIMIENTOS DE ROTACIÓN, SINO LOS MOVIMIENTOS DE IM-­

PULSIÓN Y TRACCIÓN, CURVANDO PREVIAMENTE EL INSTRUMENTO, 

LA OBLITERACIÓN ACCIDENTAL SE PRODUCE EN OCAC IONES POR . ' 

LA INTRODUCCIÓN DE PARTfCULAS DE CEMENTO, AMALGAMA, C.AVIT O 
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POR LA RETENCIÓN DE CONOS DE PAPEL EMPACADOS AL FONDO DEL -

CONDUCTO, lAs VIRUTAS DE DENTINA PUEDEN FORMAR CON EL PLAS­

MA O TRASUDADO DE ORIGEN APICAL UNA ESPECIE DE CEMENTO DIFJ 

CIL DE ELIMINAR, 

EN CUALQUIER CASO SE TRATARA DE VACIAR EL CONDUCTO CON 

INSTRUMENTOS DE BAJO CALIBRE, CON EL EMPLEO DE ALGUNA SUS-­

TANCIA QUELANTE, CON UNA SONDA BARBADA MUY FINA EN LOS CA-­

SOS EN QUE LA OBTURACIÓN SEA POR UNA TORUNDA DE ALGODÓN O -

UN CONO DE PAPEL, 

2,-HEMORRAGIA 

LA HEMORRAGIA PUEDE PRESENTARSE A NIVEL CAMERAL, RADI­

CULAR Y EN LA UNIÓN CEMENTODENTINARIA O CUANDO HAY SOBREIN§ 

TRUMENTACIÓN TRANSAPICAL, 

LA HEMORRAGIA RESPONDE A FACTORES LOCALES COMO SON: 

- EL ESTADO PATOLOG!CO DE LA PULPA INTERVENIDA 

- PORQUE EL TIPO DE ANESTESIA EMPLEADO O LA FÓRMULA ANÉSTE-

SICA NO PRODUJO LA ISQUEMIA DESEADA 

- POR EL TIPO DE DESGARRO O LESIÓN INSTRUMENTAL OCASIONADA, 

COMO· OCURRE EN LA EXÉRESIS INCOMPLETA DE LA PULPA RADICU­

LAR, 

lo QUE DEBEMOS HACER PARA QUE CESE LA HEMORRAGIA: 

- ELIMINAR LA PULPA RESIDUAL QUE HAYA PODIDO QUEDAR 
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' DENTINARIA 

- APLICAR FARMACOS 

COS (PEROXIDO DE 

CRESOL-FORMOL) 

VASOCONSTR ICTOR'Ei\(~~i~~~~i~~i;J:i'2.úJih -,-, 
HIDRÓGENO)·º (;()t-l?úÉsfos·'FéJR~u't.:'ru50"~c+kz--

3,-PERFORACIÓN O FALSA VfA 

Es LA COMUNICACIÓN ARTIFICIAL DE LA CAMÁRÁ O'CONDUCTOS 

CON EL PERIODONTO Y SE PRODUCE POR LO COMÓN POR 'UN FRESADO­

EXECIVO E INOPORTUNO DE LA CÁMARA PULPAR Y POR EL EMPLEO DE 

INSTRUMENTOS ROTATORIOS PARA CONDUCTOS. 

lAs PERFORACIONES SE CLASIFICAN EN CAMERALES, RADICUL~ 

RES Y DE LOS TERCIOS CORONARIOS, MEDIOS O APICALES 

UN SfNTOMA INMEDIATO Y CARACTERISTICO ES LA HEMORRAGIA 

Y DOLOR PERIODÓNTICO, 

TERAPEUTICA A SEGUIR EN LAS PERFORACIONES: 

- CUANDO LA PERFORACIÓN ES CAMERAL SE APLICARA UNA TORUNDA­

HUMEDECIDA EN SOLUCIÓN AL.1'!IL~S IMO DE ADRENALINA, O .BIEN­

EN ÁCIDO TRICLOROACéTICO O EN SUPEROXOL; DETENIDA LA HE-­

MORRAGIA SE OBTURARÁ LA PERFORACIÓN CON AMALGAMA DE PLATA 

O CEMENTO DE OX I FOSFATO, Y .SE . CONT 1 NUARÁ EL TRATAMI .. EN.TO -

NORMAL, 

- EN PERFORACIONES RADICULA~ES> DESPUéS DE COHIBIDA i..:.A HE--
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CECTOMIA Y OBTURACIÓN RETOGRADA CON AMALGAMA EN DIENTES AN­

TERIORES Y RADICECTOMIA EN DIENTES MU¿i-iRRAbI~~~RE~i 
' ' - ,__, ~ ·- - . 

5,-fRACTURA DE LA CORONA DEL DIENTE 

EL DIENTE EN TRATAMIENTO PUEDE FRACTURARSE,AL'MASTICAR 

EL PACIENTE O DURANTE NUESTRO TRABA.JO OCAC I ONANDO. ,CON ELLO:· 

- Que LA CURAC1ÓN QUEDE AL DESCUBIERTO 

IMPOSIBILIDAD DE COLOCAR GRAPA Y DIQUE 

- LA IMPOSIBILIDAD DE UNA RESTAURACIÓN FINAL ;>. 
:_:,.. 

6,-fRACTURA RADICULAR O CORONO::ORADICULAR "i.!~:·, ~· . 
LAS FRACTURAS SON GENERALMENTE wdfridCe~'S.J 8~~ICUAS,-

Los s INTOMAs cAR.ACTERisT1cosi,·cluE:: PREsE:tfrt1.ü:::tif>AcieNTE-
~ ·- ~ :~ ··-:· .. : ': \:>: ~-'>"· .:: __ ~-~ "--;~: L ~:: ,,,_::_;:::_'._: S-::-::·.,~:-~'~.,:·,r'.:'-- ~:+;" .. ·.--'.· :;~,:-_·.':C.:,- :':::;.;::i··-~'" ·1·/·:"/ .,_ .. -

SON· · "; " ·: . :;~:.;" :\:<' ;· .<· i'.';:. · • ··:· .:.e· ·. :: : : 
• _ _ .:- ~- '.' .. ~;~_. .:.:--;~~:'.·:::··~fF :;~'-:;<:t;_-r~~::;-~;~l~~~:-:\>:.,· -,}'.<~~,,_,;~<~:~/:~~:~:_--->-: '._'>. -. : ··: ~ -·,· - --~-··) .... -· ·-" 

- DoLoR A.·LA.MAsncAcróN; A,<;fl~PAÑ~ºº'A'.VEces ;í:ié uN ;LEv.e 
:-::,~~;~- ·':/ • ·i : '•" • • - ·• ">_"C,(~,~;;·.,,;~:·~<:•'',~',;- e .:: ' 

CHASQUIDO·· i{;<·?•h>>\_:,.~•,L;L ·····O/ '·:f;.:S:':':L:.. ~ 

PROB~~~~1~;~~~~z~~q~·r:;~~~¡;~1;;~.:E,:· .·· ; <,< .... 
EN qcA~ 1pr~ies}:.1?0~9R)EsP·a.,.r~~T~~E,q.\ - ,-~··:·-

SeGÚN:'fg'.~f-~.ÉÁ'~n'é:i=~#ci~tR.k ¡_)'~iDlo'GRAFIA ··NO_S ,;PRÓPOR-­

CIONARA ó.iílo n~TosJ:JEcr~rvós •. ·· 
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MORRAGIA, SE PODRÁN OBTURAR LOS CONDUCTOS IMNEDIATAMENTE PB 

RA EVITAR MAYORES COMPLICACIONES, 

SI LA PERFORACIÓN ES DEL TERCIO CORONARIO, ES FACTIBLE 

HACER UNA OBTURACIÓN COMO CUANDO ES A NIVEL CAMERAL, 

- SI ES EN EL TERCIO APICAL SE HARÁ LA APICECTOMfA, 

- EN CUALQUIER PERFORACIÓN RADICULAR, SI ES VESTIBULAR, LO-

MEJOR ES HACER UN COLGAJO QUI RÓRG I CO, OSTEOTOM f A Y OBT.UR~ 

CIÓN CON AMALGAMA, 

q;-fRACTURA DE UN INSTRUMENTO DENTRO DEL CÓNÍiuCf-Q 

LA FRACTURA ES DEBIDA AL EMPLEO DE LOS INSTRUMENTOS
1 
-­

CON DEMASIADA FUERZA o TORSIÓN EXAGERADA, y OTRAS VE~~~ PbR 

SER VIEJOS O ESTAR DEFORMADOS, 

Lo MÁS INDICADO ES UTILIZAR INSTRUMENTOS '.•Nu~v~i-o BIÉN-

CONSERVADOS ADEMÁS DE TRABAJl!R CON DELICADEÚ ~/CAÚTELA1}~; 
S1 A PESAR DE LO ANTERIOR SE FRACTU~Aiu~H~'s-i-!8tME~i-o~~E 

- - "~ :~-- -?<~:~~~; ,,_:(:(.~I;::::::~L:;:~~;'-~'.-:í"iyr~~~: .'"::- -:· .. ~::,·~ ;_ 
INTENTARA REMOVERLO USANDO FRESAS DE LLAMAj)S0Nb,4s;;ÉARBADÁS 

u OTROS INSTRUMENTOS DE CONDUCTOS Acci:ONirio~:-i}cA"~:f~~~RSA/ 
, . ::· ._:~~i . ·~- ", ·"···;.- ... ··-~ . .. ,-:.~- ;_ ·;_:~~ :.··,:-'~ .:::.:~---~ .. L~~:'~~- -~,-:_:·. 

O ALGUNA SUSTANCIA QUELANTE, , '--'c-~'"·''°-;,-~?'2!!}J:C5c;;·c_'f:j.:#c'f•~-'°+7':-:"YC' c'-

ÜTRO INTENTO SERIA 

INSTRUMENTOS NUEVOS DE 

PASAR EL i=1{Aet;,E:~%-s~o-r&:t.ri:~l!Tz.;\N!l&-;"" 
BAJO CALIBRETv''f>i~~f~~~~;E¿~-cci~'duEró~ 

. :~>-::~;:J .. "'.{i\o, >-;·.::, :,: .. );>~{~ ~:\;·~~,'..{ --
DEB JDAMENTE PARA POSTERIORMENTE· OBTUR~R[Ó;';'•:•¡< '. ~ °'i-·--···· .•.• , .. 

T AMB 1 EN SE PUEDE RECURR 1 R A ~~; ~01~M1i'#~~;-'.A~t~',C~ AP 1-
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ENTRE LAS CAUSA MÁS COMUNES DE FRACTURA ESTAN LAS SI~-­

GUIENTES: 

- PRESIÓN EjERCIDA DURANTE LA CONDENSACIÓN LATERAL O VERTI-

CAL AL OBTURAR LOS CONDUCTOS 

- LA DELGADEZ O CURVATURA RADICULAR 

- EXAGERADA AMPLIACIÓN DE CONDUCTOS 

- INTENSA O POCA PRESIÓN ~N LAS LABORES DE CONDENSACIÓN 

- POR EFECTOS DE LA DINÁMICA OCLUSAL AL NO PODER SOPORTÁR -

EL DIENTE LA PRESIÓN DE LA MASTICACIÓN 

- RESTAURACIONES IMPROPIAS SIN COBERTURA DE CÓSPIDES Y SIN~ 

PROTEGER LA INTEGRIDAD DEL DIENTE, 

EL TRATAMIENTO DEPENDE DEL TIPO DE FRACTURA, lA RADICE~ 
TOMfA Y LA HEMISECCIÓN PUEDEN RESOLVER LOS CASOS MÁS BENIG­

NOS; OTRAS VECES BASTARÁ CON ELIMINAR EL FRAGMENTO DE MENOR 

SOPORTEJ PERO EN LAS FRACTURAS COMPLETAS MESIODISTALES EN -

PREMOLARES Y MOLARES SUPERIORES ES PREFERIBLE REALIZAR LA -

EXODONCIA, 

7.-ENFISEMA y EDEMA 

DE p:~A:p~ 1 ~::v:: R:E: ::~:~ó: :::~:c~: :~~~;~~:i~"~·~'11 :É:·r0~:~~ 
DOS NO SÓLO PERIAPICALES. SINO FACIALES ·DEI. PACIENTE. 

ESTE ACCIDENTE QUE AUN~J~fN.~.~Si gR~~~ it P~~IEN~E PUEDE 
'··~; '-:· ._ . ~,_,·, .:- _:: ., 
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ASUSTARSE, EL ÓNICO TRASTORNO ES EL ESTÉTICO, 

AL IR DESAPARECIENDO EL AIRE GRADUALMENTE LA DEFORMACI7 

ÓN FACIAL PRODUCIDA SE ELIMINA EN POCAS HORAS, ESTO ES CON­

VENIENTE INFORMARLO AL PACIENTE PARA TRANQUILIZARLO, 

AL UTILIZAR AGUA OXIGENADA SI ESTA PASA A LOS TEJIDOS -

PERI~RADICULARES PUEDE PRODUCIR ENFISEMA, POR EL OXIGENO N8 

CIENTE, ASl COMO QUEMADURA QUfMICA Y EDEMA, 

EL HIPOCLORITO DE SODIO, COMO CUALQUIER OTRO FARMACO-­

cAUSTICO USADO EN ENDODONCIA,PUEDE PRODUCIR EDEMA E INFLAM8 

CIÓN, SI ATRAVIESA EL APICE, 

ESTE ACCIDENTE PUEDE EVITARSE AL UTILIZAR CONOS ABSOR­

BENTES EN VEZ DE AIRE PARA SECAR LOS CONDUCTOS, 

8,-PENETRACIÓN DE UN INSTRUMENTO EN LAS VIAS RESPIRATORIAS-

0 DIGESTIVAS 

ESTE ACCIDENTE SE PRODUCE AL NO EMPLEAR AISLAMIENTO O-

DIQUE, NI ARO-CADENETA SUJETANDO EL INSTRUMENTO, 

EL MÉDICO ESPECIALISTA DEBERA HACERSE CARGO DEL .. CASO 

PARA OBSERVARLO Y SI HICIESE FALTA¡ HACER LA··,f~fE~v[;¿f'¿-N-..: 
··/; .. ,'/o'. 

NECESARIA, .· .· .· :\/.: ;. 
SI EL INSTRUMENTO E~ DEGLUTIDO, SE RECÓMÍENDt{Que: EL P8 

c 1 ENTE TOME UN Poco DE P~N :-Y n~~iRA~ ·~ER 'º·¿~S~~t"tci6c ~'~~ MED I o 

DE RAYOS' X PARA CONTRtlt~R EL co~.JI~lJCJ :P.v . .i\Úc~.:¡:;:·ik'~0és DEL -
':'--- -, .. >;~·.{:·;~·~··,: ;,·· ·-·.-



RESORBIDA TOTALMENTE POR LOS MACR0FAGOS, 

10,- DOLOR POSTOPERATORIO 

$¡ LA OBTURACION DE CONDUCTOS SE HACE CUIDADOSAMENTE NO 

HABRA DOLOR YA'QUE tSTE SE PRESENTA CUANDO EXISTE SOBREOBTU'­

RACION, 

GENERALMENTE EL DOLOR POSTOPERATORIO ES NULO O DE PEQUt:; ·. 

ÑA INTENSIDAD POR LO QUE PUEDE CEDER CON LA ADMINISTRACION -

DE ANALGtSICOS COMUNES, 

SI AL OBTURAR HAY TODAVIA CIERTA SENSIBILIDAD APICAL 0-

PERIODONTAL O SI SE TEME QUE EL CEMENTO DE CONDUCTOS PASE A­

LOS ESPACIOS TRASAPICALES, ALGUNOS AUTORES ACONSEJAN EMPLEAR 

CEMENTOS DE CONDUCTOS QUE POSEAN CORTICOSTEROIDES Y PUEDAN -

FACILITAR UN POSTOPERATORIO INDOLORO Y ASINTOMATICO (ENDOME­

TASONE-SEPTODON) 

-___ -· .,_·,-
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BRON:...-

9,-SOBREOBTURACIÓN 

LA SOBREOBTURACIÓN PUEDE SER CUANDO EL CONO SE DESLIZA-

MÁS AYA DE LA UNIÓN CEMENTODENTINARIA O PORQUE EL CEMENTO-

DE CONDUCTOS TRASPASE EL ÁPIEEc, OCACIONANDO CON ELLO DEMO~ 

RA EN LA CICATRIZACIÓN PERIAPICAL, 

S 1 LA SOBREOBTURAC 1 ÓN ES DEBIDA A LOS, CONOS EMPLEADOS,,.. 

ESTOS SE RETIRARAN PARA CORTARLOS A su DEBIDO;N,l~EL ; ' 

RIORMENTE VOLVER A OBTURAR, :·:; :c};,é:,:'~;'!: 
s 1 N EMBARGO CUANDO LA SOBREOBTÜRAc'ló~j~~;-f.i.:t~'o'RM~oA 

·,l '·· •' ·.' ~?.:::: 

CEMENTO DE CONDUCTOS HAY QUE OPT;i.'.~f~,/t}}~~~~~:j;~,~;~~i:,~"I~A~LO 
POR V 1 A QU 1 RÓRG I CA, · ».::·.:·;:· :.:•:,Jé.::.,:::,:-:·::.;:;::r,::c:·:t•.,,2, f· 

SE D~A .:::::~: :: ~~:C C:::r;~~~~~~\t~~~il~f~ti~~j~~·:~ • 
LOS TEJIDOS PER 1 AP !CALES/ OTRAS''NECES>SON:»RESORB 1Dos:y:; FAGO 

CITADOS AL CABO DE uN· :r~~~~J'c:&:::f~'~,~Á~~b'u~~'6J'JZ~0~"~~~,;;'(fk·z~;óé~t..= 
' ::o/' ~.,. ',:":·-:: ... , . ·>:.'.<;<·:-.:~~;\::~{:"-"; ,,. -;, ..... , ".I:''.·.:; • ~ ",- .• ': _;-\: : 

SIONAN MOLESTIAS SUBJETIV.AS;:'r~;/>:'::.:~·;;c':.j;;:Y:·--·· ':·'·"'<•.,-. ,;:·'· 

Lo PROP 10 SUCEDE' cciN"'L.t:J~;:¿bN~g~ oí::~C3'8'-]i~i>{Rg~~WxJ:¡,'tA~f>.; 
LA GUTAPERCHA PÜEnl :D~~l~TE~R/1RSE;iy:_;~~~TE~IbR'r'1°E~rÉ :,SER-' 

.:-.--· 



CONCLUSIONES 

EN LA PRACTICA DIARIA NOS HEMOS DA~O CUENTA DEQlJE :;-'­

UNA DE LAS CAUSAS QUE OBSTACULIZAN EL TRATAMIENTO ENDODÓ[i 

TICO ES LA FALTA DE ORIENTACIÓN AL PACIENTE SOBRE ~st{T:{ 
PO DE TRATAMIENTO, CON EL CUAL SE PRETENDE EN LO POSI~l~·-:~/· 

.. -.. . 
EVITAR HACER LA EXTRACCIÓN DENTAL, POR LO QUE ES CONYE,-:....;...:. 

NIENTE INFORMAR EN QUE CONSISTE Y CUAL ES LA FINALIDAD DE 

~STE, PARA AS! PODER CONTAR CON SU COOPERACIÓN Y UNA VEZ~ 

TERMINADO EL TRATAMIENTO DARLE LAS INDICACIONES NECESARI~ 

AS PARA QUE LOGRE .MANTENER EN BUENAS CONDICIONES EL TRABA 

JO REALIZADO, EL MAYOR TIEMPO POSIBLE, 

tN EL PLAN DE TRATAMIENTO DEBEMOS CONSIDERAR EL TIPO­

DE MATERIAL E INSTRUMENTAL QUE SE VA A UTILIZAR, TENIENDO· 

ESPECIAL CUIDADO EN QUE EL INSTRUMENTAL ESTE EN MUY BUEN'-
. '·''· ,·.,.-

ESTADO, .PRINCIPALMENTE LIMAS Y TIRANERVIOS, YA .QlJE Ét u-i_L. 
LIZAR INSTRUMENTOS MUY SENILES A.UMENTA EL ~I§~0G~~-~~;f·~~~c'.0J~.: 
TURA DE Los t-iisMos- DENrno DEL coNpucTo . _ :_:/&{•)~ •. !~'':(, ·n·::' 

Es· MUY IMPORTANTE .QUE ANTES 'b~ 1 Nr c rA~ y.· oE:·s,:>úE's· D'E2;;: ,. ·.·· · 

PRE y POSTOPERATORIO; PARA pODER VALORAR 'LÍ'(Evotúi::iÓN Y--

RESULTADOS DE NUESTRO TRATAMIENTO, 



PARA PODER DECIR QUE UN TRATAMIENTO ENDODÓNTICO TUVO -

tXITO ES IMPRESINDIBLE NO DESCUIDAR NINGUN PUNTO DE LOS co~ 

SIDERADOS A LO LARGO DE ESTE ESCRITO, LOGRANDO CON ESTO LA:'" 

REINTEGRACIÓN FUNCIONAL DEL ORGANO DENTAL, 
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