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INTRODtlCC ro~ 

En la presrnt1.1ct<Sn ttu estn tcHlH 1irctenlto describi.r 

algunos aspectos fundamcn~ules de la et1dudnncia. 

Lu f'ndodonc.iu l•!-l 1111n rnma dt> 01\u11\11llq,\Íil q\U' ne l'l\cn1·-

8t\ del CHLudln 1 t.ll11g11Óttti111 y t.rutuntlt.•1111• •ll• l.i:. L!lltcrmcdadc::; 

pulpnres, con o sln con1¡ilic11rlnncR pcri11¡1ic11lcs. 

Ln endod1111cin CH u11 comprc1mi<lo d~ c:1r~ctcr ineludible 

parn el odont6logu 1\~ lu 11r~ctlcu en gc1tv1·11l: 1¡t1lc1tc~ prete11dHn 

ejercerla drbcn tomar conc1~ncin de qu~ m~F que unn exclusivi­

dad privil~giada es un <1uehuccr humano cnlificndo cuyos bene­

ficioH deben c~tar al ulc:1ncv de 111 comuniJ.1!\. 

El 01\onl{1lo¡.:o 1\1• \11 p1.'1ct ícn 1•11 ~1'11t•rul debe lL•llt\r 

los conocimJ en tos n(~cesnrios y poner t>n jUl'!-',O su capnc!dnd 

conoci.mientos, p11r11 poder c.onsPrvar loro r'irgnnos clr.ntales 

naturales dentro de lo cavldud oral. 

l>e csln m11111'l.1 l'vit;11 l11m.11 tnt'dfdu:i l\1i'1~llcntt como 

seria los extraccionc::i de los tlienll'H comtiromettdofi en ln 

func.t6n ¡ mnst:icalor in, 1 u1u1r.:.HH1 

oral. 

est6tlc:1, de la cuvid .J 



llfSTORIA DE !.A ENDO!lll~H:TA 

La historia de Ja ~11dodoncin OllC16 junto con la odon­

tología y con ·1a presenctn del dolor. 

Etimo16gicomentc In palohra cn1lodoncia viene del 

grie90, endo, adentro; oilu11H, •Hlo11tos, dlcnte, y la turmina­

ciln ia, que signiflcn trabajo u ocur'.''" l6n; es decir trabajo 

dentro del diente. 

, 
Los primeros Lratamlr.nlo~ Jnr~nJe~ pdícticndos (ur.ron 

10 nplicaci6n de puliutivo!'I ln couterización del tejido 

pulpur (con ml!tulc!:i t.il lc11Lt•6), t'H tlt•clr t¡UL•n111r l'l t1!JJt!u 

para evitor el dolor y posteriormente lo oLturnbun con plomo, 

especialmente ln extr~cclón de la pieza dental afectada 

como terap¿utlca dr~stica. 

Es importante dL•jnr e!'ll. :!ilecido que la endotlonc.la, 

reolizndn C1Jmo tn/•todo c:n11t-.1•rvndor dí' lo~ "dienlf'S enfPrm1Js 

y doloridos por caril•r;'', se encuentran ya n·gistrHdos en la 

obra "La chiruri,.:len Dcntifitc" de Pierre Fuuchnrtl, cuya primera 

obre Cué publicada en 17:18 en Frnncia y la segunda edición 

de su libro de 1746, proporciono deti.lllcs t\·i:nico~ y prí'cisos 

parn un mejor lr11tnrnil'11\o dt>I "c11n11l d<'I lliPntP 11
1 r.on 1n puntn 

de una ngujn pcrfornhn11 1•t pi~o tic ln c.·abi1!nd dc>n!..nl v 1 lrgnr 

al posible absccso 1 donde se dcspren1lian lus '1!1umores feti~o~'', 

pnrn nllvtar 1.:d 1lolor. t!1·t-1L1·mplnb.111 JHL'vh1mt•til• In 1\~un en 

la llama pnrn num1~nl11r su flPxibili 1 iLL.1d y riudil~ran penetrar 

mejor en el conducto. 

El diente n~d. trut:ario Qttedabn nbi('rto Y. durilnte al­

gunos meses le colocab¡tn peri6dicnmcntc un poco dr aceite 



de canelo o clnvo imprcgnndo Ni r1 nlgo1!1Jn, si no ocao:;lono.bfl 

mós dolor 1 el tratainicnto tcrminJba y le npl ícnbun plomo en 

la envidad. 

Desde la épocn 1l~ Fnuchnrd, lrnsln (in(•9 d~l siglo 

XIX, la endodoncia cvolucion6 lcnlomentn. 

PoHtf•rlormr>nlt> vi11n lH c•ra d<' L1 i11'.1c:i,~n focnl 

que fué en el nlio tl1.- l 1Jlü, hizo 1111 im¡ 1rt u en ln profesión 

m~d.ica y en lu e11dodonc 1 o. 

En este pr-rlodo la endotionc.Lu entra en un estn1\o 

de descredito, porq\IO se vionrn nb11jo todos los estudios reali­

zados en cuanto al trntumicnto lo cxtir¡lac!Ón de 1°1 pulpa. 

La <•ndodonclu fu(: 1·eco11ni:lda cnm11~· 1-1\1c.•c.:Jul l1latl du 

la prltcticn dental en 1963, en 104° asomhlcu nnuul de la Aso­

ciación Deotal Amertcona (Muru?.Abul en 1961;), 



llJS'l'ORIA CLINlt:A 

' Ln clovnrncit'1n i!P 1n histurtn el {nl1·,1 cu 1\e ~ra11 

importancia, pues nos ~irvo pnru conocer el puc:tente en c1111l­

quier tipo de trntnmic>nto odontol6g.ico prine,\p.-llrricntc en el 

trotomicnto cnrlot.l6ntico y us.f poder dar un dlug1tÓAtico npro­

pi.ado, los 1latoA 111tf' cor1prendr princi11alm1~11LL' ln hlstorla 

clínico s<fn: posictún social, ficha ml·dica y lichu rlental. 

Los datos sociul~R <1ue se le pltle nl poctentc ¡>rinci­

palmente son: nombre, oc&1paci6n, dirccc!6n y tel6fono. 

El intcrrog~Lorlo 5c1·6 breve 

se ocompafiara rlc In explor~Lión. 

conc:iso siempre 

La nnamnt,si.u, rs el prlmcr pn~io de.! dtgn6stico¡ Sf' 

basa en el relato inmcdlnto Llel ¡.aclcntc 1 dur sus afccctoneR 

pasi:idHs relocionndus con tus uctuulcu y Clnulmc11Le 1 su salud 

en general. 

Lo cxtenst6n Je ln historio clínicu o<lontológicn 

médica varían scglin el easo. F.l po1cic1tt(• que vii:ne con 

una molestin nurvo, pero ya fue nlenti(la por el miHmO odo11t6Jo­

go, sin duda tendrá anotndu su historia cl1nicn complc>ta en 

el expC'dientc. En este caso el lntf'rrogntor.lo no va mús nllo 

de la molestia principal y un comentario ¡.:¡ohrc la cnfPrm,..d11d 

actulll. 

Molestia princ!p:11.- !.o q11P uog intrrP.s<1 1lc 1n mol('R­

tio principal es rlchdc hoce que tiempo ti~rw dicha mo.lestia. 

Si tine Jolor, hoy que salJer 1.h•sdc hact~ cuanto tiempo y ln 

duraci6n de dicho d111or. 



'IU~ d1.nu.:ulu lt L' L H},l,i!ll\.c 1IL'ML'lll.ntlt.•11u1111•. Ln 111111Jt• rit n1{1s t: lo ru 

y ró¡i!dtt clt' 0Hcl11rt'l't•r l'l nriKPll 1\e 111111 p11l¡i.slµ.ln, t~tt 11v1•rt­

guar el efecto de los ('Xtremos t{·rmicos "i.duclc t!l diente 

cuando como o bí'be algo culic>nte? "La rPS\H1osta afirmntivn 

sugiere la vltall.duil pu·!1·<1f cot1 p1Jlnlt1~f-l, mlf."nlrfl~ ln nr.gatjva 

significa pull\ Hln vttnlldutl con perluth;atltls npicnl 1nciµ1en­

te, pnrti.culnrmt'l1tt~ sl 1'1-dintf' dnf'h.• nl rnntil ic,1r. 

Ln ll<lll1rt11P:t.<1 l1rgt•nle di' In n1u!L•sl i11 dL•l ¡11:1ciente 

es, efitnb1C'cr.r ¡iur 1:-l int.rrrogatorio Rll com\H·rtmr.iento, 

tlett•rmtnn rúpitlum1!11Lc t'l pa~o s1J1,Ulc.!11tc llL•l exornen, sí el 
pucientc sufre ohvi.nmcntl', hay que posponer la toma de la 

historio cl!11ico y c11tt1r11Ynr con un cxame11 r~pidu ¡1Rra determi-

nar cutll e."'> del dic:>llt.P afectn<lo. Con C>l i.nterro:;l,.1torio y 

el examen breve se p\lüile dar un 1\iHgn~stico ox11cto y brindurl~ 

alivio inmediato ni p.,rirnto. mPdinnte nrH'f>lf'gin lol·nl. 

MuullL•t•lu1 ¡,1111·~· .11·1 l\1Jlu1.- C11,dq111•·1n quL• HPU L'l 

estímulo lln¡.J,111• n 1.1 pulpa, sl11mpre ¡1rodncir11 unn 1-H?nsflci{1n 

de dolor, cstu reHpucntu dolorO!-HI pue1lt.• V¡1rJar de11endiendo 

de lu uuturulc:r.a tlcl CHt[111ulo yu seo (J!.t.iico, qulm.ico, btol6gi­

co etc.)¡ dC?pe11de tnmliién, sl actltn ,1;rcctnm1•nte so~'r•• rl 

tejido pulpar u n tr11v6s d~ los tejidos duros que ~o cubren. 

Dolor.- EH importante p[lrn ('1 c'llnit·o conocer lns 

caructer lsticns del dolor purn que nnal ic1_• y pueda hact:'r u11 

diogn6stico prr"llnttvo de In e11f<·1·mcd.,1I pul¡i:1r. 



TIPOS DE DOLOR 

a) Du!or esp~ntAneo. 

b) Dolor provocndu. 

e) IntenRi(lu1l del dolor, 

d) frecuencla del dolor. 

a) Dolor CRpontftnC>o,- Gunndo el dolor se presento 

en f1arn1;1 espontUllL'f.1 1 indlcu generalmente una lt•Hi(Jn putol1Jgicu 

en la pulpa de cur/1ctl'r sever1> 1 de pronÓHtlco drsf¡1vornhle. 

Casi siemJlrC con lesione!~ de carácter l.rrcVl'r~;ihlc en los 

que se impone 11n tr11tomie11ta rudicul. 

b) Dnlo1· prnv .. 1·ac\o,- Cuando t!l dolur" He pTC'9c>ntn 

en el momento q11l~ Ht} uplicn un esl1rnulo y al r1:?tiror é:.ste, 

el dolor desapflrece grndualmcnt.c y en cortu tiPmptl, indicn 

Ulln enfermedad <le11turi11 o ¡1ulpn revcrsihlti 1¡un ¡111~·<lc ser t1·otn­

dn con lu soln ilun1inoci~n 1\el nqr11tc cr1usu11te y la prntecci6n 

pul por. Si el dolor continún por mús li,~mpo, signlflca unn 

enfermedad aguda pul11or. 

1. Leve 

2. Mot.lernrlo 

3. Sl•Vf'I' ,, 

Pnr1t ¡>oder idcntlficor esLus formas dr dolor, el 

operndor debe ser un min11cioso observador. 

l.u qur: ¡it1ru 11n pdcienle Ull<I [urmn <!1• duli.ir !"levcrn 

(p-ncicnte aprcsivu h.ipocoralriacos), para otros, es s6lo 

unn rnanifestaci611 leve. Lo exr1cricnciu y l~ prrparnci6n c11ni­

co del operador serón 1 uc:tores import<1Htc>H ¡wra 1.n f!uluclón 



del problema. 

d) Frecuenciafl tlel dolor.- En ln JIUlpiUs np.udn, 

es decir en las lesionPs Sl'vcrt1s del tejido pulpnr c.>l dolor, 

además de ser dr uno inLendidnd ~evern, cuundo n¡1nrccr, recono­

ce luego períodos cudn vez ruñs cortos h~J.~ta hacPrse t'.ontínuo. 

Este forma de dolor cR cnracter{stica de lo pulpltls cerradn 

hnstu cl momC'nlo que..• son :1hi1~rtns y 1!1 PnndnH. 

Exploraci,_'1n.- Ln l'XplC•"'<l:::i/1n 1•11 r-ndonc la se d.lville 

en tres partes quP !'ion: :t) Explorncil1n cl1nlca médica o gene­

ral, b) Exploracibn de l11 vitulidud pulpnr, y e) Explorac16n 

por mbtodos de )aLoraturin. 

Exploraci611 1!11icn ~enerel.- Se utlli~a los mJtodos 

sumluL6cnicoH cl~Hl~t1ii odun l ,, 1oM,f11 

de se1s partes, is¡iección, pnlpocil,n, percusión, movilidnd, 

transilumlnoci6n, Rx. 

lnspecci6n.- Es ~1 ~xamen :oinuc~oso dol diente enfer­

mo, dientes vecinos, estructuras parotlontules y de la boca 

en general del paciente. Este cx6men vl~uol ser& ayudado 

por los instrumentos dentales ele cxplornctc'1n: 1..~spejo, sondo, 

lÓ.mpnra, intrnbucal, hilo de seda, separadores, lupa de aumen­

to, cte. 

Se cona'!nznró. co11 una previo .inspC>cciÓn cxtf'rnn para 

anbcr si cxiHLü ulgl111 ~i110 clL• i11q111rl1111t:i11 cumu t>ill'll11l u i11flt•U1n­

ci6n periopicol, íncias dolorosas, e:<iust1..~nria de? tra.yccLos 

o de elcatrices cutáneas, cte. 

Se examinaró. la corono. del diente, en 1u qul~ pn1.tt•moR 

en~~ntrur enries líneas de frllcturas o fi."lurns, obtur~1clone~c; 
anteriores, p6°lipos pulpareH, cumbias tll' c.;l)Jorac.;16n unomul1as 
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de forma, estructuro y pcrnlci/111 (flunrn!-iln, hl¡H~plaHln, m1.cro­

dontisn10). 

Al eliminar rcnloA de nlimc>nt.os, dentina reblaodecidA 

o reat.os de obl 1truc: luneH uut.crtorl'B frac! oraduH o movcülzus, 

se tendrá un capeci1tl cuJ1l11dc1 ~n no pr1)V<)Cr1r dolo1·uR vivos. 

En ocoslones cuundo el dolor no l1a siclo loculizado, 

será menester hflcer la it1spP:cción de \•arios dientes, incluso 

los antaRonistos. 

Finalmente se x¡1lor¡1r~ la mucosa que r0dca ul diente, 

en la que se puede hnl lar f{stulns, cicatricr.g de cirugías 

anteriores, abscer;os suhmucosos, etc. La rnyor pate de los 

procesos inflamatorios peri&¡11~alcs derivan hocla vestibular, 

pero a veces los incisivos loteru1es supcriorc~ 

molares ~uperiorcs lo hnccn por pal11tino. 

primcroH 

Palmuc;lón. 1,._i pdlpacU'111 ::;e rcull~n slmultóneumente 

con ln percl1!-libn 1 In :1.~1110 dl•I dil•11l1_• Hpll'nl que Cíl!l'lllUli que 

esta afectado se palpa firmemente con las yemas de los dedos 

se puede apreciar los cambioH de volumen, r.lurc,..n temperatura, 

flutunci6n, etc. 

Recordemos que ltuy que palpar tunco rur vetillular 

lingual, e~pcclnlmrnt0 t.•1 mnxi lt1r iníi.•rlor. 'l'umbil•n 

es preciso palpar los tlientes propinmcntc dichos, ya f!Ue n 

veces un diente reacciona con dolor u la precisi6n ho1izontul 

pero no a la percusión vertical. 

Los dientes con movilidnd; nsocL.1dos -con inflamaci6n 

aguda o pérdida 6fica alveolar, pueden ser detectados 1ncdL1nte 

la pnl11uci6n. 



Pcrcusi6n.- Ln pez u1sión Rf'lll'l",l linl'tnc se realiza 

con el mangn de un esp~jo bt1cal en $rnli<lo verticnl y hnri~on­

tal y con lo otro mnnu He npoyn Pl 1lirnte p11rn evitar ln frac­

tura de dicho diente. 

La percu~t&1t vrrcln<lcra del dit"nt~ aalntomÓLica se 

hace can et mungo, dl•l ei:;pü.Jo hucul, 11rro r~lc no se usnrl1 

nunca si el pnciente tiene un ubsccsu aplcnl ugudo o unn pcrio­

dontitis apicnl 1,gu<la. 

~n exnmlnntlur nv1•z¡11\o put.>dc 1!Pteclar di. fen.•nc1a 

en el sonido su~citndo por lu pt"rr:t1s!6n. El. 1lil'T1Le con un 

quiste apical una ¡1erlodo11tltis ¡1p1c:1l ~-11purutlvu s11elr 

sonar "apagado" a la pcrcusi(in los: dli:ntes norma11':·f con v1tn1 i­

dad emiten un Ronl<lo ''vibrn11te'' m~s ngudr1. 

Los dientes superiores cuyas ralees estt1n afectn1las por la 

sinucitis mnxJlor, tumbi~n c•mil~n un sonido 11 upugutlo 11
• 

Mnvil idntl, - MPdionte ella percibimos lu m~xlmu 

amplitud de} dcsli1,nrnlent.o tll•nlro del ulveolo, lit! usan los 

dcdoA lncliccs pura aplir:ur fuC'rzns lntcrnl(··~ dlrecci6n labio­

lingual o fin de obsc1·1·vu1 ln 1u!vl.lidtHl dPl diente, debiera 

estAbi.liznrsc poro d~spul's dr. hubcr si.hi t·idncl presionando 

el diente hacia dentro de su nlv~olo y evnlua11do el movimirnto 

vertical. 

Lo tirc:.l{in e.iercid.i pro un nbsceso opi· agudo pupile 

causnr movilidud del dlPr1tc. En este cas·., el diente ¿c·bcría 

e-stnbilizar!=le poco despu1'.·~ de hc:1ber estuhlecido el drt~nnje 

y--habl!r correg1do la olucist'1n. 

movilidad dcntariu que 8011: 

Huy vur ias 0L1 us causas de 
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a) Enfermedad pcri1lontal avanzndn. 

b) Fractura rudlc11lor d~l tc>rcin mi,1110 o coron11rio, 

e) lh.ol l1;ie11clu UVdU/.iJtlH dt• Vlldl!illld "('.", 

t.I) Bruxismo o nprl't.irt1il"11lo dPntarln rrt'1nico. 

e) Trnumatlsmo: lractu1·11 dP l;i corlic.;1! vestihulnr. 

La movilidad se vn n clnsificar en trc>s grandes grupos 

que son: 

a) Primrr grado et~ un rnovimie>nlo leve, pero aprc-

ciable, 

b) El segundo grado cort·t>s¡u>1Hlc u lmm de dcHploza-

miento en sentido lubioling11~l. 

e) Tercer grado pertenece a mñs de l mm, de desplnzft­

miento y 1únenudo- se ocomt)ni\n por 11n mrlvimil'f1to 1« !c>prosicín. 

Los dientes son movilidad clase ti sor• malos cnndidn-

t_o_s paro el trntnmicnln Pn,l1nll1ntico, 

Color.- f.o l'""Rr>ncin t"l1 la parte> cor1111nr:ln de una 

coloraci6n amnrlllosu, pu~de indicar alg~n tipo do atrofia 

pul par. 

Una coloruci6n rosndu, un11 rcabsarci~11 dcnti11Hriu 

interno a nivel coronnrio. Una colornciún nc>~ruscn, unn Rn11-

greno pulpor o un tr11Lnmi~nto ~ndod6t1ticf1 mi1l renlizado. 

Tronslluminacibn,- Lu trnns.ilurnJnuciÚn fUE! propuesto 

en 1920. 

mientras que el necrótico apareen opaco mi'1s c>scuro que los 
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dientes adyat<'ntes normales u el.lusa de lo dc·sr.nmposicil)n de 

la _sangre dentro de la cómarn pulpar. Este ml•todo $olnmente 

es útil en di.entes frnctnradnn, ¡H1 ro nuncn dtdw !:Wr f'URtituto 

de lo radiogrnf{n, 

Rodiogrnf{us.- Ln rndiogrof1n tlt'ntul no puede ser 

sustituido o aupl ldn por nlog{1n ntro prnr::-r~(límiC'nto. Por otrn 

\Htrlc' lo rndiogr11ffa 11Pn!al, rH /Jln 11nn pnrtl• nt!iL-iot1n1 11(• 

los procellimientos cl!nicos en el dlnnÓRll•:o 1le ln e11(erm 1• \ali 

pulpAr, En el tratamiPnlo en(lodó11lico lns µlucns normales 

que comunmentt? ocupnmo~ son ln~ perHqilcales v ::ll! deben tomar 

4 n 6 1 rfldiogrnfías en todus 1oFi tralnmiPntos para 1111 mejor 

diagnóstico, d~bo de tomar rodingr11flns µeriaplcales 

al inlciur el trol¡1mlv11to. 

lJno de 1o!l ~1.1;,Je~ pr·11ldf'm;1:: ,¡,_. los Rx, e~ lo dt• 

querer prcscnt.ur bidime11~;louul1n1•11t.c• t.1·idi.h1ct1siouul.1nc11le 

las imágenes. Debemos tener f'D cuut1tu la~ imn~cneH que tengan 

mnyor o menor diRtorci6r1. l~nlt•n<lo por lo tn111n un vnlor reln­

tivo, que puede cst11r s11¡1cr¡iuestns vurlas lmugenc~ y una difi­

cultad cuando se quiere ver 111 rnlz palatina de los molnres 

superiores, es cu~11do nos t1•nemos que uuxilinr de lns t6cnicns 

radiográllcas corno son: lu mesiorudlul y <listoru1lial. 

ELEC1TO\'IT1\LO'IE'l'Kl1\.- i:~. l.1 .1pl icnci/111 fil' un f;"Sttmulo 

eléctrtco como t1ido:~ lo!• Psi iwu!os, pr1i.iuc(• t\nl1•I' eu l<t pulpn, 

como el estimulo !'>e pueú1· ·:iriur aumc11t.1ntlo o tlisminuyc~ndo 

las dcscorgns cJl•clrlca~•. st• h;i tr<1lado tlr l'mpl1~nr C()mo medio 

de di.nwuóstic:o de las rnf1.:rrned rdcs pul pare~. l lev.ado 

a la conclusiún de que solo ~irvt~ pnrn s¿¡Jier si hay vitnlidad 

o no en el diente q',J(' "·f' !nvi>"lt i~~a. 
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PRUEBAS 1'ERMICAS.- Se ut!l.iM el frl<> y el calor. 

Uno de los méto<los mb.!:? confiahlt•$ !'1'1 n .!11~ prurhas té>rmic.nc;, 

muchos clínicos ofdnan que la::> pruc~us tl·rn·icns constituyr.n 

el indicador mó.s exncto' de tu sulud y vltultd11d pulpar. Son 

validos en eapuLinl purn descubrir pulpitis pnro ayudar 

n disLinguir la influmact6n p11l¡iar ruverslblr 1!u la irreversi­

ble. 

El frío se <:lplicn m(•diBnte rociamif.'nto de cloruro 

de étilo sobre una bolitH de n1Rodón qur luP¡:;o se colocara 

sobre la superficie vestLbulur dL•l di1'ntf' 1 el frío ea mós 

confiable que el calor, El fr{n nplic.nllo cnn barritas de 

hielo, obtenldas con~P ! ·indo ngu11 1•n ca1 Lucho~ 1lc oncHLecin 

usados, es mejor que el clor•1ro de etilo. 

El color, 11plica1lo con gutaperchn cullu1tte, 1'humean­

teu1 sobre la superficie hÚmi>dn del diente, también da una 

reapuer.ta positivo pnrticularml~nte s{ lu pulpn cst.6. hipf'>rsen­

ctble o inflamnde. 

PRUERA PO!~ A~ESTESlA.- Ea m11v pr;)cticn aunqt1c exccE_ 

cional aunque cxcepci,~-,¡_d aplicable cuando el pacl<'nte 

no sabe localizar el dolor, en este cnso He puede emplenr 

aneste~ia por infiltrnci~n o regional. Ln biise de esta pruebo 

reside en el dolor puln~r, nun cunn1lo sr re(l~.i:1, casi invaria-

ble:ncntc es uni.l!ltcrul proviene de una i!e laB rn1t1~Js d<"l 

trigemino que aporta 111 i11~rvaci6n S(•ncitiva dü los maxilares. 

Por ejemplo un pucit.>nle que HP queja úe dolu< l'n todo un ludo 

de lu cnrn y no huy ~;ignu <.•vidente tle n.ltpr-1ci.{1n patológlc.u 

en la rodio~rafia. S{ la nnestesin rt>gi1.rnal (dt•nlnrlo infe­

rior), hiciera ceder el dolor en 2 ú 3 mi.nulos, se podría 

suponer que un di<H1l1~ lnl'Prlor es lu c1111~11 tlt'J dulur. De 

otro modo, deber& usarse l.u infiltrucL6n subpcr16stico d~ 
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los dientes supcrioreq, comeu-1..1ndo por el mtls distal, después 

de cnda inC!ltración ttubperiosticnl ( 1/4) de cnrtucho, se 

eapcrn 3 minutos, finnlment.u el t.lolor ccdcru cuondo la oncete­

sia comie11za a actunr al rededor de lo f11ente del dolor. 

lHOPSlA.- T.n birqi~in C'f!t·n ind\f'lllln r•n rlr11RÍn perin-

picel, puea tlenr un Rfftlt valor de dt11~116stlco .1un(lo se sospe­
cha de un tum0r maliKO() o lH•ni~110 enmoscarado comt1 simple 

les16n perinplcal. 

ANALlSIS DE L,\BORATORlO.-

los análisis de laborutorio, que se real il.flréÍn en el luboruto­

rio con personas competcntPs. E.'3tos análisis pueden inducir 

o prucbris cul1Í11onn du H1·11!:lhili,1nd u lo 11111•Hll'lli1l r:unndu ul 

paciente relatn hnber tenido reucciones u nnesL6sicos locales. 

Del miamo modo cunndo hoy nntPr.edc>ntf:'s tic reare itlnea nl<.•rgi.­

cas a antibióticos ser.; prl~clso huter ln pruc>htt cutflnen de 

sensibilidad o los antih1Ólicos sí se pienHA culministrnr t!Ste 

medicamento. 

Cuando el tratamiento operativo corrienle y la mcdicn­

ci6n no consigue eliininar la infe<..·ción dC'l conducto en este 

C6fU') AV hnrón pruehnH di.' ~wnslldlltlut.I l.H1ctt·1·i1J1111 al untibiÓlico 

mediante el cultivo de muestru~ Lomnq11a dL•J co11d11cto o de 

lo fístuln. 
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RISTOLOGIA Y YISIDLOGIA DE LA PULPA 

LA PULPA.- ea un 6rgnno de tl•,11do conectivo lnxo 

ricamente vasculari1.odo conltc11e fihroblnstus, suHL1tnciue 

intercelur, vasos songulneos y fibra8 de colagcna. La pulpn 

tiene 4 funciones que son: formutiva, nutriti.vn, dcffrnsiva 

sensorial. 

La {unci6n pr i nclpal C!'I ln dü lorm;1c i t'1n Je dentina• 

cuando el diente está rcci611 brolodo, ln pulpo drntnl es grand~ 

se vuelve progresivamente mAs chien a mcfli¡ln que se acompleta 

el diente. La pui.J'n C'S rclnti.vnmentc Rranile en 1os dientes 

dociduos tumUIÚI\ en luM 1lli->11tl1H 1a·rm1111t•f\tL'll j{1vc11ct1 1 le 

pulpa viva se nutre a trev6s de los [or6me11eH ;1picolcs. 

DESARKOLLO. - La pulpa rlcntarln !'le origina, cunndo 

unu condenancié1n 11wHodermn C>n !n 1'.unn 1\l'l t'p\t ~·l to iuu~rno 

dol órgano del t>AmalLe invuglnaJo, forma 111 p'lpil•l <lentarta. 

La pnptln denlnrin ~Ht11 í11rrn111l11 ¡111r t~Jldo rnese111¡11lmn­

toso altamente celular aunque poco vnsculnrizado. Luego duran­

te la fase de campana, la pnpila dentoriu por acci6n inductiva 

del epitelio interno del Órguno del esmollc, t.runsformn sus 

c~lulas superficiales en odontoblustos. 

Los odontolu:-Hus :.:;un 1..:l•l11\.•s lormadorus th• dl'.'nt.lha. 

La primero denttnn ln deposito en form~ de manto (matriz denti­

narin), despué1J de quu lo~• udontoblastoH h..tn d~posltndo lus 

primeras cnpas de dentinas lns célulns del epitelio interno 

se transforma e1t au1cnobl;1stos ¡,,s cuales inicinn ln prr1r\u~ct6n 

de ln materiA del esmnlt "• En es tu ·momt.?nto recibe el noml.irL• 

de pulpa dentnrln. 



···e.e.· 
Pt~~t-,~L ló? i,.,. 
f1,,\..,.,'icS, 
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La pulpa tiene 4 fu11cio11cs qu~ son [ormu~ivo, nutriti­

va, auttffuriul y 1\1•fv1111iv11. 

FORMAT1VA.- La función principal de la pulpo es 

le formuci6n de lo dunLinn secuudnrlu c¡uo conlicrne clcml•ntoa 

mesequimatosos. 

Es tarea fundamental de la pulpo, tanto en secuenci.a 

como en importnncio del conglomerado, mesotl~rmico cut\ocido 

como papila dentaria, se origino en la copn c61ular eRpeciali­
zado de odontoblaeto~ udy11ce11Lc e i11Ler1111 rcs¡irclo de lu cn¡10 

interna del brguno drl eMm11lte 1!ctodcrmic1>. F.l ce todermo 

establece uno reloci6n rec[procu con el mcsodrrmr1 y los odonto­

blaetoa inictnn lu fortnf1r·l/1n 1\1• In d1•11t iun, llnn Vt'"· ¡1t10Hln 

en marcha, la producción de la dentina prosigue rápidamente 

hBftllt qun Ml! Cfl'll ln 1'11rm11 ¡11 l11rlp11I c\1• l;1 Ln1·011n y 111 t·o.lt. 

dentaria. LueRo el pruc(~so se hnce mós lento, aunque raros 

veces se deti~n~. 

NUTRICION.­
papel importante de 

liquidas histicos n 

Durnnte esta ~tn¡1n del 1lcRorrollo el 

la ¡1ul¡in e~ prnparclunnr r1utrlentes 

los componentes úrgnnicos de los tejidos 

mineralizados circundanteg. Las prologanclones odontoblasticas 

se inicia en los limites nmenode11LinuriuR y can1e11tudentinurio: 

constituye el aparato vital que se necesita para el metabolismo 

dentinario. 

Pese al estrechamiento do la c/1mara pulpnr que suele 

ocurrir con el pnso do lo:-; niloH tior culcifll'uctón putol6gicu, 

le pul¡1u slguc vllul y lu 1 11111l1n 1611 p1il pnr HL' munt lt.•nt.• tnt.nc­

ta y funcional. 
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FUNCIOS SENSORTAT .. - LoA 1H•rvioR de lo pul¡rn contienen 

fibras sensitivas y motoras. Las fibras se11sltivns y motoras. 

Las fibras sensitivas que tienen a su carv,o la sensíbilidad 

de lo pulpa y la dcntinn. La parte motoru d<.•l arco reflejo 

es proporcionado por lus 1 illru::J scnsur.iules moturus, que termi­

na en los m6sculos de los vasos s11ngulnenM pl1lpnres. 

DEFENSIVA.- Es similar u l•)du tojldo conectivo laxo, 

le pulpa responde cnractPr1sticumcnle a ln~ lesinneA con in[la­

maci6n. Los irritantes cu3lquiern que sen su orige11, estimulan 

una respuesto quimiotnctlca que impide o retardn lo destruc­

ción del tejido pulpar. 

Por lo tanto ln inflación es un hcchu beneficioso 

normal, sin embargo tumtJién tiene un papel destructor en 

la pulpa, como en cualquier otrn pnrte de1 ur~nnismo. Aunque 

lo buena vnsculnri.zncilin de ln pulpa tiene unos potenciales 

de defensa y rccu¡rnroclón sorprendente, tu dc!Hrucci6n total 

es el resultado finnl si los irritantes nocivos sun suficiente­

mente fuertes y se de.fo 11~rmaneccr, 

ELEMENTOS ESTRUCTURALES 

1.- ZONA DE WEIL.- Es u11n zona de cblulns, denomina­

da zona de Weil o subodontoblástica. Aqu{ se encuentran fibras 

nerviosas. S6lo los dientes adultos poseen zona de Weil. 

2,- ZONA CELULAIL- Por dentro de ln zona de \lcil, 

existe una 6rea abundante en c6lulns mcsenquimntosas indiferen­

ciadas. Esta zona es un verdadero dcp6sito de cólulas que 

pasan a substituir o las que destruyen, entre ellas los odonta­

blastos. 
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3.- ZONA CENTRAL. Ti~nc !t1tt cnractcrieticaa de 

un tejido conjuntivo embrionario ¡1or lo Lunto presentui 

c61ulas, vasos sangulne1JS linfóticos, 

elementos fibrosos y sustnncin fl1ndnmen1·nl. 

n~rvloa. Además, 

4.- LA CAPA ODUS'J"UllLASTICA.- Es la que cubre toda 

la porci6n periferica de ln c:1Íma1·n pulpar, los odntohlnstoe 

son c~lular del tejido conjuntivo ultamcnte diferenciadas. 

Los odontoblaslos están situados en la parte m6s 

externa de la pulpa junto n la prcdentina y se alinean en 

forme de hilera bastante i.rregular que llevo el nombre de 

cape (membrana de Eboris) por tener purecldo a un epitelio 

pseudo estratificado. 

1::1 cut!rpu t..lcl udontobJut;lo ti<.> cara n lu superficie 

interna de ln dentina posee un proceso citoplusmalico que 

se extiende dentro del tubulillo dentl111:1rio. Se estima que 

dentro de estas prolongaciones se encuentrnn contenldns las 

tres cuartas partes del protoplasma odo11tobl~slico. 

Los odontoblastos maduros son cf lulns largas que 

se extiende desde el esmalte o el cemento hasta iona del Weil. 

Están provistos de frondosnR prolongncioncs r11mlficndna en 

toda su extensi6n. Su orborizaci6n termina en lo dentina 

inmediatamente adyacente al csmnlle o al cemento. 

CELULAS DE LA DEFENSA SON: a) Las celulas meoenqui­

matosas indiferenciadas, b) histiocitus, c) linfoides. 

la 

a) Las 

pulpa revisten 

cblulns mesenquimntosas indiferenciadas de 

gran interés. Son células con potencial 

múltiple, son los fucrzns de rc!:lervn, Grun parte de le "zona 

rica de c6lulas 1
' está compuestu de ella y por una rnz6n voledc-
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ra. El reemplazo de los odantohlastos se efe('.tÚn gracias 

a la proliferación y difcrcnciución de cstns células. Cuando 

hay necesidad de uno rt.qrnrac;iÚn 111d¡1ur m1~s exlcu~u, cf?lutns 

nuevas de todas clu~HH~ Holl \1rud11cldu1:-1 dl' ma11t•r11 t1\mll11r. 

LOS llISTtOClTOS.- Son célulns ill• lu 1\c(cnsu pulpar. 

Presentan un citoplasma de apuriencin rnmifLcuda. Durante 

los procesos inflamatorios de la pulpa, se convierte ~n macr6-

fagos y lo hacen a su vez, por medio de su actividad fagocito­

sis, los macrofagos climlnnn bacterias, cuerpo!:i estraños y 

c&lulas necrosadas y así preparan rl cnmino pura lu repurnci6n. 

LAS CELULAS EKKANTES L!Nl·UlUES.- Los lin[ocltos 

provienen del torrente circulatorio y, en los procesos inflama­

torios pulperee, sobre todo en lo~ crónicog, cstus células 

migran al sitio de defensa y 81! trnnsformun ült mucrófagos. 

También pueden convertirse e11 c~lulas plnsmAticas cuya funci6n 

es la dilucibn de los toxi1111M. 

VASOS SANGUINEOS Y CIRCU!.ACION l'\ILl'All 

IRRIGACION,- La 

dentario es abundante 1 los 

de los forámenes apicules 

irriguci6n sungu{ncn de la pulpa 

vasos penetran n lo pulpa a través 

y con<luctos accesorios. Estudios 

recientes han agregado rll'>l:,cho n nuestros conocimientos de la 

circulación en los dientes multirrndirulares. En lo cámara 

pulpor por ejemplo, se observa que huy unu anastomosis completa 

entre los vasos de cada raíz, no sistemas vascular'es .;errados 

independientes, Cuondo lns rolcoA 9011 ach11tn<lns tienen 

más de un conducto, cu111u l'll lu.-.; mo\nn·~ i111'erll1rl'S, o cuun1lo 

están fusionodas, st~ ve un comp1cju tle v<u-rns q\¡t• pnsn de uno 

raiz a lo otra a través del puente dcntinarlu. Finalmente 

hay pruebas de la presencia de drenaje venoso en m11chos dientes 
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multitradicularee, con sn111\n í'n ln 7.0llil tlr ln h1furcnc1ón 

o en la parte superior de ld supe[icie radicular a~ial. 

ARTERIAS.- Lofl artürins son vasos más grandes que 

irrigan la pulpa y poseen cubiertn musculur típica nún en 

sus ramas más finus, lus <.1rteriulas, terminun t:oncimu, debajo 

y entre los odontublast.ns. Las urtcriolas estén más hacia 

la periferia de la pulpcl. 

VENAS.- Las vénu 1 us son mas numerosas que los arte-

riolas y su recorrido es HPme_Jnnte pl'rn Pll Ht'nt Ido inverso, 

Les vénulas están sitund;1H mt'ifi hnrln t'l t·l'nl ro dl• lu pulpu, 

lo que resul tu más ettl 1111111 t>s qutJ lai; vc111n1 mtÍt:i grundcs se 

estrechan en lugar de cn$1.111churBc u medida que se acerca al 

foramen. Recientes estudios que se hun hecho sobre la presi6n 

intropulpar y ya no quedu iluda de 1¡ue estu prcsi6n vnría duran­

te la onda dt!l pulso normJl y m.h; dur;lnlL· cumhios fisiológi­

cos y patol6gicos. 

VASOS LINFATICOS.- l.u!-t vu:-iutt 1 lnlt'1l it:u/'1 d1.1 lu pulpo 

dentaria forman una red colectoru profuso que drena por vasos 

afeentes a trav6s del foramen upicuJ Higuicndo lu vln lin(~ti­

ce oral y facial. 

NERVIOS.- Los nervios de lu pulpu penetran también 

por el foramen apical y siguen el trayecto de los vasos sanguí­

neos. Son del tipo mlelinizado y 110 miulinlznllo, 

Los haces mielinizados siguen el curso de los arterias 

pnra luego divldlrf,lc, en HL'lll iclo 1.:uro11a 1, en llilLCH mÚt.i µcquc­

ños. Estos haces penetran a la zona de Wei l donde formen 

un plexo que también recibe el nombre lle plexo tlc Wcil y es 

muy abundante. De este plexo, se llésprcnllcn pequefios haces 

que pasan a la zona subdontobl6stica donde pierden su cubierta 

de mielina y termina en {ormn de arhor\(icncioncs en lu capa 
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odontoblástica, 

Los haces no mielinizadas son los quu regulan lo 

dilateci6n y la pulpu huulu 111 prvtlu11tl11u, lf1H nervios carecen 

de cubierta miclínica e::; 1\c Rrnn imporlancin, pues por falto 

de discernimiento sobre lu culldnd de loR eatfmulos, lo res­

puesta siempre será con dolor; es decir, nnte el color, el 

fria, corrJentc clhctrlca, prC'!iiÓn, HRL'lllf•H quírniC"o.s, lo pulpa 

siempre responderá con dolor. 
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PATOLOGTA PllLPAR Y PERl APICAi. 

Enfermedades llu lu l~lilpu tle11L1_11. Lu µulpo es un 

tejido conectivo delicado inlcrculutlo con min~sculos vasoa 

aanguineos, linfiticos, nervios mJclinizndos 

y célul ns concc:ti vnr-; l nrl i f Pff'111· i ntln~. 

amine! izados 

Como lejit\o r11nt•1'l lv11 dPl oq;¡111l:-rn111, n•ucclonu 

la infecci6n bacteriana o u otroH estímulos mc1lianle la infla­

maci6n. Sin emburgo, ciort;1s cuructertstict1s unaLÓmicas de 

este tejido conectivo especializado tienden a alterar natura­

leza y curso de reacci6n. El encierro del tejido pulpar dentro 

de lea paredes culciUcuúas Je lu tlcntinu impido el ogrundu­

miento exagerado del tejido que hay en la fase hiperémicB 

edematosa de la inflamución en otros tejidos, 

El hecho de que los vasos sunguineos que irrigan 

el tejido pulpor deban enlrar en el diente por el pequeño 

orificio apical impide que haya un abt1ndante aporte sangulneo 

colateral a la porte influ~111du. 

Factores ctiolbgicos de lo cnferme<lnd pulpnr. Lo 

mayor parte de la pul pi tis son, fundamcntfllmente , prodt1ctos 

de las caries en la cual l1uy invasi6n bucLcrinna de la de11tinu 

y tejido pulpar. La pulpitls también se origino como canse-

cucncia de la irritación qq{micu de la pulpa. Eslo puede 

suceder no solo en una pulpu expuestn a la que se hu aplicado 

un medicamento irrilantc, sino tumbión pulpus intactas 

debajo de cavidades moderadnmenlL• profuntlus pro[undu~ en 

lus cuoles hu pc1tct1ullu .algl111 JUJLl:t ial dL' ubtti!;1l IÚ11 lr·rltu11Lc. 

Esto es, sin dudo, uno cuu:n•t.:uc.•ncio lit..• lu pcncl 1'11clón de suhfl­

tancias irritantes en el tejido pulpar ¡1or los t6bulos dentina-
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le~. Muchas veces la pulpa ~caccion3 n la irritacibn formando 
dentina de reporacl6n. 

Les variacionl'.'s tbrmjcnH iutüOSaN tumhién puctlcn 

producir pulp1tis. Esto l.'S mús c:omún f.'ll dientes con grandes 

obturaciones metolicas 1 en particular cuando el nislnmiento 

entre material de obturación y la pulpa es inadecuada. El 

calor y sobre lodo el lt iu, ~011 lr11!1111l1 ido:-. u In p11\p11 y con 

frecuencia generan dolora y sl el esttmulo es prolongado e 

intenso, pul pi tis verdadera. l.a.!:1 vur1ucioncs témlcas leves 

estimulan úntc:umcntc In lorm11rli'111 di..• d1•ut 111u di· rt-•¡1ut·11cJb11, 

fenómeno bastante común. 

Closi ftcnc:ión flp lni; vní1•rml'tlnd pul pnr. J.n enfermedad 

pulpar de naturaleza inflamatoria ha sldo closiflcada de diver­

sas maneras: la más simple es la divisi6n en pulpitis aguda 

y cr6nica. 

a) Pulpitis reverslble. Es cuando la agresión es 

de tal magnitud que la pulpa, rugrt:tiu u lu nurmulidud por 

s! sola al eliminar el agente causal. 

es de 

b) Pulpitis inreversible. 

tal magnitud que la pulpu ya 
Es cuando ló agresión 

no puede regresar ·a la 

normalidad. 

Los factores importantes. que debefnos tomar en cuente 

son: 

u) Tipo llu l.rr'llunlu 

b) tipo de·dolor que se presenta. 

e) Relación de la aparición del dolor y el tiempo 

que llega al sill6n el paciente. 
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TIPO UE DOLOH EN CAllA UNA !lo LA!;; l'ULP l'l'~S 

Reversible lnreversible 

o) Provocado u) Nocturno 

b) Localizado b) Persistente 

c) Fugaz c) lrro 1Jiudo 

rl) Expontaneo 

Cuando el dolor oxponluneo debemos tomur en cuentu 

el tiempo que ha transcurrido con ese dolor, yo que cuando 

el paciente tiene poco Licm¡10 con este tipo de dolor, lo pulpa 

puede regresar o la normalidad y por 1.o tunto ser6 una pulpitis 

reversible, aunque en ln mayoria de los casos no sucede así. 

PULPITIS REVERSlllLE FOC1\L. llna de las formas inci-

pientes es la conocida como pulpiti1:1 rt•vcrsj!JIC' focul. En 

una época, se denomino hiperemia pulpar. Sin embargo, se 

sebe que lu dilntnci611 v.1~c11J¡1r p111•1\r ¡1r<i1\11cirsl' .1rt ifici11lmcn­

te por la acción de "bombeo" durante lu extrncci6n dental, 

as!. como patol6gicnmcntc 1 como consccul>ncin de uno irritación 

dental pulpar. Por lo tanto, csLa pulpJtls transitoria leve 

localizada principalmente en los cxtremoM pul¡1ores de los 

t6buloa destinarlos irritados es conocidu como pulpitis rever­

sible focal. 

Curucll'rlHt lcnu 1 1 l111 .. u~1. tt11 11i4'111 I' pu! p 1 t 1 H 

focal es sencible a los cambios térmicos, en particular al 

frío. La aplicación de hielo o 1 tquitlos rrto:-; u los dientes 

genera dolor, que desaparece al retirar el irritante término 

o al restaurarse ln temperaturn norm11l. Tumbién veremos que 

estos diente~ reaccionan a los estim11los con el provador pulpar 

eléctrico uccionu<lu u bajo c.:orrlc11lL', lo cuul l1u!Jcu que el 

umbral doloroso e~ mÚ8 bnju (u ttue lu ~l!nHI bi l ldud e~ muyor) 

que el <liente veci11u 11ur111¡1I~:-;. 
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Los dicnltHJ ns l utectado!i suelen presentar caries 

profundes, restouractoncH mnt&licus Mrun1leH (en purticulor 

sin aislamiento adecuado) o rostauruciones con margenes defec­

tuosas. 

Característicos histológicas. La µulpitís se carac-

teriza, la dilatación Je los vaos pulpares. El liquido del 

edema se puede acumular tlcblllo a 111 lusió11 ~11 lu paredes capi­

lares 1 que perml t.rn 1 n c>xt rnvnH;tr i fln rf r- 1 ns Hl ohul os rojnR 

o cierto diapbdeHls de lus lct1cuclluH. EM ¡1u~il1lc n1c11or velo­

cidad del torrente sanguíneo hemoconccntrnci.Ón ocasionada 

por lu trasudución del t fquido de los vuso¡,¡ case-trombosis. 

También prevalecido la creencia de 111 autoestrangulación 

de la pulpa puede ocurrir como resultado de una mnyor presibn 

que ocluyu lu Vl!llll dc•I r11f'llllll'll 11pt1 ul. 

Tratamiento y pron6stico. Por lo ~enernl, la pulpitis 

focelea considerada una lesi6n reversible siempre que el irri­

tante sea eliminado antes do que lo pulpa sea intensamente 

dai\ada. Por lo tonto, es prociso eliminur y rc::.luurar caries 

o remplazar los obturaciones defectuosas lo antes posible. 

PULP!TIS AGUDA. La inflamación aguda generalizada 

de la pulpa dental es unn secuela inmediata frecuente de la 

pulpitis reversible focal, aunque también puede ocurrir como 

exacerbacibn ugudo 111.• un prol'.l'!-1º lnt lumul'nrlo crlinlco. F.ntre 

la pulpitis agudu y crónic11 hay diferenciu~ cllnicas microscó­

picas significativos. 

Características cllnicas. La pulpitis aguda suele 

producirse en dientes con caries o restnurnciones grandes, 

no pocos veces alrededor de un defectuoso, en Lorno ·de la 

cual habla 11 cariesrccidivantc 11
• Aún en sus fases primitivas 

en 18 que le reacción afecta- a una -porciÓt1 de -la pulpa, que 
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por lo general es una zona que está inmediatamente debajo 

de la caries, Jos comhíos tl~rndros y en L•M¡1t..•ciul el h.lclo 

o bebidas fries generan dolor relativamente intenso. Es cerac­

terlstico que este dolor persista aun despu~s que el estimulo 
t6rmico ltu dcHn¡111r~~lcl1) ti r1• I 1 r11tl11. 

Cuando una gran proporción de la pulpn es afectada 

por la formucJ6n de un nh~ccl'HJ l11tr11 pulpur, td dolor ¡1ut•de 

tornarse més intenso descrito como tle tipo lacínnnte. Puede 

ser continuo y su intensido.d aumentar cuando el pncienle está 

acostado, Le aplicacibn de calor puede causar una exacerbacibn 

aguda de dolor. El <licnlc rt•ncciona a la aplicución del proba­

dor eléctrico de la vitalidad pulpnr, accionado con un nivel 

de corriente menor que el dient~ normal, lo cual indica que 

la pulpa tiene muyor scnslbilidod. C11on1lo se produce ln necro-

sis de la pulpo 1 esta sc11siblllda<l pierde. 

Es más fnctihll' que• hnyn dnlor tnlc•nHo cunndo la 

entrtulu ti~ lo pulpu 1J1tle11uu nu e~ uuqil1<.1. Lu prt.!hllin uumtHllU 

deblllu u lu tuJL11 tlt: 1;nlldu dt·I t•xudutlu l11l l1111111t.orlu y huy 

una rápida expansión de la inflamación n la pulpa, con dolor 

y necrosis. En tonto Pstn inflnmnción o ln necrosis no se 

extienda mis a116 del tejido pulpor, por fuera del 6pice radi­

cular, el diente no es pnrtlculormente sensible u la percusión. 

Cuando los cavidades son obicrlos y grandes, no hay oportunidad 

para que se origine unu gran presi6n. Asl, u] proceso inflama­

torio no tiende u exLt..•nderse rúpldum~nlc pur La pulpu. En 

este caso el dolor experimentado 1:8 surdu y punsálil, pero 

el diente sigue sencible a los camliloH Lhrmicos. El ¡1uciente 

con una pulpitis aguda intensn se encuentru muy molesto 

por lo menos levemente enfermo Suele sentirse apresivo 

y esta deseoso de atenci6n inmediata. 

Caractaeristicas histológicas. La pulpitis aguda 
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incipiente se en rae ter iza por ln continua di latnción vascular 

viste en le pulpitis rcver~ible focal, ocnmpnfiadn por ln acumu­

lación de liquido de edema en el Lcjltlo co11uctivo que cir~unda11 

los pequefios vasos sat1Ruineos. l.a puvimentnci6n do leucocitos 

polimorfonuclearcs HP hace evidente a truvi•s de las pnredes 

de estos conductos vuHculares y emigran rápidamente a través 

de las estructuras tapicndas del epitel lo en cantidades ere-

cientes. Pronto es posible encontrar grandes acumulaciones 

de leucocitos, cnpeciulmL•ntr de halo d1• In zona de penetración 

de la caries. Cunndo \ le~n n Pst.1 fose, los odontoblastos 

de esta zona est~n destruJ1los. 

En el comienzo ele Ju e11lermcd11d 1 Joti leucocitos poll­

morfonuclearea estún confinados n unn zonu localizada y el 

resto del tejido pulpur es relntivum<!nte normal. Hasta en 

este periodo puede haber destrucción y formación de un pequeño 

absceso, conocido con el nombre de ubsceso pul par, que contiene 

pus que nace de la destrucción de leucocitos y bacterias. 

Es más factible <JllC' los nhscP~os .!'H' formPn cuundo In entrntln 

de la pulpa es pequefto y 110 hoy drcnujc. 

Por último, en algunos casofJ, el ¡1roceso inflamatorio 

agudo se difunde en un lapso de algunos dias, hnsta abarcar 

gran parte de la pulpa de manera que los leucocitos neutrófilos 

llenen la pulpa. Ln totalidad de la ca¡ia odontoblhstica dege-

noru. SI In 1111lp11 1•11ti'1 • 1•11.11111 ~11• ¡..:1·11l't11 111111 np11·1 lnlhr• ptt•~ 

si6n y le totalidad del tejido p11l1iar experimento una desinte­

gración bastante rápida. Puede formurse ubunduntes abscesos 

pequeños por Último, toda la pulpu sufre licuefacción y 

necrosis. Esto vl!ccs l!H denominado pulpillH ~upurativa 

aguda. 

Tratamiento y pronóstico. Para pulpitis aguda que 

abarco ln mayor porte del tejido puipur no hay tratamiento 
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que sea capaz de conservarlo. llna vez que sobreviene este 

grado de lesión, el daño es inrreparnble. A veces la forma 

aguda, espectulmente on caviil•Hlt•s ahl<.•rtas, jllll'tlc cntrnr en 

lactancia y convertirse en crónica. Esto es raro, sin embargo 

es más frecuente <.•n persona con ~ran resistencia histicn o 

en cosos de in(ección pur microor•~unimo~ tic baju virulcnciu. 

En los cosos incipientes de ln polpitis agud11 que 

afectu solo u11u zu11u limjLadu dul lc.JiJ1J 1 l111y cierlus indicios 

que revelen que ln pulpotomih (elimin¡1ci611 Je lu pulpa corona­

rio) o lo rolnc11cic'1n dl' 1111 m111 .. ri11\ ltln11i111 1·011111 1•1 hldróxl1\n 

de calcio, que favorece lo colci[icnción, en la entrada de 

los conductos radiculares pueden dar como rcsultndo la sobre-

vivencia del dicntP. E!--!la tl•cnica también t·~ usada en ln 

exposici6n pulparcs mcc~nicus siu lnfcccibn, 

Los dientes con pulpilis ngucln pueden ser tratndos 

medinnte la obturnr!Ílll 111' rouducto!'I rntlic11lnrl'!:i con 1111 motcriul 

inerte, siempre que lu c!1mtirt1 pul¡wr y conductos rudiculnres 

pueden ser csterilizaJos. Cuantlo se hnhr1) la pul¡ia pura eva­

cuar la pus, suele escapar una gota de un liquido amarillento 

y cuundo la operuciún se 1 leve u caho Hin •tnf~~ll'ciu, el pucien­

te experimentnru inmediutumentc un alivio del dolor. Para 

realizar el trotnrnlcnlo c11du<lbntico se 1liHponc u11u considerable 

cantidad de t6cnicas. 

PULPITIS CRONlCA. La forma crónica puede, a veces, 

originarse en uno pulpj tis aguda prcvin cuya actividad entro 

en lactancia, pero es mñs frecuente que sea una lesión de 

tipo crbnico desde el comlC.'nzo. Como en la mayor porte de 

les afecciones crbnicas, los signos y sl11tomas son apreciables 

mhs leves que los de la forma aguda. 

La pulpitis crÓ1\ica también se clasifica en abierta 
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y· cerrada, pero como en 1<1 aguda, la clasificación es artifi-

cial. Hoy P('<Jlll'in1tt ilif1•1f'Hr i.i" 1·nl1t• l11~J tHl"UL:Le1-lHllcuH 

clínicas l1istol6gicas que facilmcntc sobre un fudamento 

puramente físico. Se reconoce uno forma especial dl? pulpitis 

crónica que prest!nlu rngos pu.tt1culnre$ 'llH~ jut-1Lif.tquen esu 

distinci6n, 

SE CONOCE COMO PULP!T!S HIPERPLAS!CA CROS!CA 

Las caruclerlsticns cllnicas. El dolor no es un 

rasgo notable de esta enferm1..•dad, aunqul• n veces el paciente 

se queja de un dolor levti y npngado, que con mnyor frecuencia 

intermitente y no conti11uo. I.n re11ccJ6n Il los cambios t~rmicos 

es mucho menor que en la ¡i11lpltis Agudo. A cn11sos de clegenera­

ci6n de tejido nervioso en la p11Jpn uf~ctaJa durante un periodo 

prolon&udo 1 el urnilrul d1! t·~L lmul.iLi/111 g1•nl'r'11tlo por el prubudor 

pulpar eléctrico suele ser leve, il difcricncin de la pulpitis 

aguda, en la cual suele decender. 

Las características gcnc>rules de la pulpitis crónica 

no son acentuadas y puede hobcr una lesión ~rave de la pulpo 

en ausencia de síntomas signi(icalivos. lluHla en la pulpitis 

cr6nica con caries amplias exposición de pulpa al medio 

bucal, hay relulivumcnlc poco Uulor. 1·:1 tL•jldo puJpur cxpueMto 

puede ser manipulado con un instrumento ¡ier¡ucño, pero aunque 

haya salida de sangre, el dolor g11ele rstnr n11~rntr. 

Ceracterist·icas histol/igicn:-i. L;i pnlpilis crónica 

se caracteriza por la infiltración de cantidades variables 

de c6iulas mononuclcures ¡1rur1cipulmenlc ll11locitos y p]osmaci­

tos, en el tejido pulpur. Lo~ cnpil;1rPs suelen dcstucan;f..'; 

la actividad fibroblÚsljca es evidente ::ic ven (ibros de 

coli'1M1111n, 1ll"p11t•nl 1111 111111·11, ho1 V 

la pulpa por aislar lo i11fecci6n medinnte el dcp6slto de col&-
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e la gran abertura nplcal, y esto, ju~lo con la elevndn re~iA­

tencia y capacidad de rcucción del tejido de lns pergonas 

jóvenes da lugar n lu desusada propi!'dad prollfcrativa del 

tejido pulpa~. A veces, el tejido adyacente en diente cariado 

y destruido proliferarn huciu la enries y a simple vista pare­

cere una pulpiLls hlerplásica. 

Característicos histolúgicu~. El tejido hiperplústco 

es, h6sicamente, tejido i\u grunulnci~11 1 cun111u~Hlo de delico,tas 

fibras conectivas intercaladas con cantidades variables de 

pequeños capilares. EJ in[iltrado celular inf lamntorio es 

común, principalmente linlocilos y pla.smucllos a veces justo 

con loucocitos polimofonuclcnres. a vecc•s, Ja proliferación 

de fibroblastos y c6lul11s er11loteli~les es ¡1rominente. 

Es frecuente que el tejido de gr1111ulacl6n se epitelice 

como consecuenci.n d<:' la implatución de cúlulas epiteliales 

en su supcrfici.c. El epitt>l in l'S dt> tipo t'Hi-1:inm:-c;u l'~trntificu-

do se osemeju l'!itrt•ch11mPTJle a 1:1 mucosu !Jucal 1 ul punto 

de prHNcnlur lir11lL·:1 t!pllt·I lal1•:; lill'IL l1i1mutl11:1, Su t.tupoue 

que las células epiteliales inscrtuJas son células normales 

descamados y llevadas a ln superficie de la 

liba. En algunas circunsLoncins, lu mucosu 

rozar contra lu mnsu dt~ lcjitlo hiperlÚ8í<.:o 

epiteliales son trasportadas directamente. 

pulpa por la sa­

vcstibular puede 

y de los células 

TRATAMIENTO Y l'HONll'."l'ICO. La pulpills hipcrplñsicu 

crónico puede pt~r~l8Lir Lnl por mucho~ nH·~iü!j o huata 

años. La le~ión no es rcvcrsi ble y puede ser trotada por 

extraccibn del diente o por un trntRmiento endodbntico. 

NECORSIS GANGRENOSA DE LA PULPA, La pulpitis no 

tratadas la aguda o la crónica termina en __ l_a necr_osis __ total 

del tejido pul par. Como por lo general esto está asociado 
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con lo infecci6n buctcrlu11u, a vc~ca 8C l1u upllcudo lo donomj­

neción gangrena pul por a esta lesión, definiendo la gangrena 

como necrosis dc-1 Lejido debido n la isquomla, con infección 

bacteriana sobre agregada, Aunque se han hecho muchos intentos 

por asociarla con un microorganismo específico, es obvio que 

puede ser cnus<,du phr cu11lqult!r 111icrour~u11ismn su¡irúfito que 

invade el tejido. 

A veces cuando la pulpo mucre por u l gunas ruzones 

inexplicables, se produce unu forma conocida como gangrena 

seca. 

Síntomas, Son similares o los <le la nccrols; aunque 

en el caso de la gangrena, el dolor puede ser más severo, 

pues generalmente existe una complicnción apical. 

Tratamiento. En caso agudo con severo compli.cación 

periapicel, conviene, ante todo, cstnbl~cer el drenado de 

la pieza. Por vía del con1lucto radicular. Para ello no nece­

sito UllCBloHlnr 1\11tlo t¡llP 1111 hu v\t11li1luil p11lpnr. f\ fin l•llmi­

ner lo scnsibilidud que 11oclrl11 cr1u8ar ln vil1rncih11 de la turbj­

na es conveniente presionar (Lrmcmu11te el dienta ¡>or vestibular 

lingual. Posteriormente lil1r11rlo du Ju oclusió11. 

Muchos prcflcrc>n dejar 

prefieren sellar una curación 

una soluci6n cedonte (Pulperyl). 

ohiertn nl contlucto. Otros 

notib1Ótlca (Pulpomixine)¡ o 

El uso Je clorofcnol alcnnfo-

redo en uno pequeña torundo de ulgod6n selludo dentro de la 

camura pulpar, es muy po¡iulnr un tu c~cuclu Amcrlcu11t1. 

Cabe destacar que la colocacibn de ln curo antls~pti-

una instrumL'nlaciÚn cuídudusa (pura 

forzar restos infectados mas alla del ápice). 
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Pulpoaia. Se engloba en este grupo todns lns altera-

ciones no JnfCCC[OS;:IH pu)plltf'!it dPnomi1111d!l!i lamhiÚn f'f<ll8tiOS 

rcgrl!t:dVoM u dc..~g1...•11L·rut l\'Os y t.i11ili1l·11 tl1i-;trol li1H. 

Muchn:-i elt~ 1•1 la~• -.on idinp!1t icn~i. p•·r-11 HP 1lllmitP !lllt~ 

en lu 1diopáticns, pero .st• admile que l'll la idlopútogenla 

de las distintos pul¡iosls existen fnctot·cs cous11lcs 1 como 

aon truumuLJ!irno!i diVl'r!-lo~-. c.irit·H p11•pnr;11·il1111·~; d1• cuvidudt•N, 

hipofunci6n ¡1or fulta rle antagonista, oclusJÓn trnumhticn 

e inflamación peridontúl u Ringivalns. 

Dt•generuciones. Lus de¡.~cncruciones represenLun renl-

mentc una aceleración del mecanismo de envejecimiento y son 

atribuidas a proceso dP.!-'trucciÓn excesiva que se desarrollan 

en células, y se oñnde después que, tunlo por ln edad como 

por la ~nfermedud, puc<le quedur interferido el equilibrio 

entre el procesa :111ahbllcu ~ CJLub61ico~. 

lJuduH los d 'icu1tudt.>s de diagnc'1slico, la conducto 

será expectante y sólo instituira Jn t.erupéutica rle uno pul­

pectomia cuando surjan complicaciones. Por lo general mucha 

autores aconsejan dejar tranquilo. Informar la paciente de 

que, a parte de ciertn coloración amarillosa que presenta 

el diente en su corona, no hay ningún motivo pura efectuar 

tratamiento radical. 

Atrofia pulpur. La atrofia pulpar es un proceso 

degenerativo caructerizado por lo disminución tlcl tamniio y 

forma de las células pulpares. A la inversa de la atrofio 

en ln que huy un cmpobrccimicnlo celulnr. 

Causas. Generalmenlt• de muchus utrofios pulpores, 

traumatismos que el paciente relata haber recibido hace tiempo. 
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Síntomas. La$ pruebas nt calor, fria y corriente 

elbctrica, suelen ser negativas. 

Tratamiento. Si lu piu:-.a 1lenlarin tiene proceso carioso 

que no afecte la pulpa, se recomienda un recubrimiento directo 

y controlarla a distanciu. En caso de una 

expuesta accidcntolmentc, dehero reollzorsr 

total. 

pulpn atrófica 

In pulpectomia 

Cálculos pul¡H1n•s. (PulpoliLos). Es unn culcificn-

clÓn pulpnr desor1l1•nndn. ~1111 cnusn cunociclu y 1·~·ti111cton11 imprc­

eendible, y consiste en co11cre~ioncs de tejido muy cnlcificado 

estructura laminado 1¡ue se encuentra m~s frecuentemente 

en le cámara pul11nr que rn lofl conductos rudiculorcs. Al 

ser radipacos, su hallazgo se hncc por lo general por examen 

radiográfico, en la b6squedu de oLras lesiones dentales. 

De etiolo~ÍR poca nailn conocid11, las causas de 

la formaci6n de pulpulllos se hu atrUrnidu a los ¡.irocesos 

VUH<.'U!nruH y illlHl'l\l'IUtlv1111 pulp11ll'fl y 11 Lll.'lllll.I 1•1tl1tlllHnlt1tlt1rt 

endocrinas, 

La mayor parte de los autores aceptan que sólo excep­

cionalmente pueden producir dolor. f.1 problema para el endo­

doncista es la dificultnd que puede cncontrnr cuando, haciendo 

una pulpectomla, los l1alln ul bordar la cumarn pulpar y prepa­

rar los conductos, sobre Lodo en calcificnciones difusa radicu­

lares no visibles por royos X. 

resorción dentudo interna. Es la resorción de la 

dentina producido pur 11111 f11\ont11hl111-1!11H, 1·011 grndunl lnvuHIÍ1n 

pulpur del úrea resorllído. Puctlc upureccr n cualquier nivel 

de le cámaro pulpnr o dr. la pulpa radicular como un proceso 

expansivo, y que puede alcanzar el cemento rudicuolr y conver-
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tirse_en una resorción mtxtu. 

La etiopatogenin no es bien conocidi1 y hasln hace 

poco tiempo, la mayor porte de los c11sot1 publicados lo hun 

sido como resorción i1tiop4ticn pera más adeluntc se hon cita<lo, 

como posibles causns, dtvl~rsos trast•1rnos rnetabólicos 1 el 

pólipo pulpur, LrnumntiRmus varios, (uclorcs lrritalivos (como 

ortodoncia, pr6Lcsis, ubturncio11es, !16bitus) finulmenlo, 

lo pulpotomiu vi Lnl qut• ho c!Pm(}~lra<lu !-'l'r q11IY.Ú:-1 unn de las 

principales causas tle lo resorción dcntinorin intc1·nu, 

Los sintomas clinicoR son de apnri.clón tarili.a y cabe 

que aparezca un color rns11do en ln corona dt>l 11 icnte, c.unndo 

la rcsorci6n dentinnria interna es coronaria, y algunas vecos 

dolor, y otros veces q111.·tln osinlomúl.lco o <.:011 leves a1nLomns 

hasta que se aprecia lu lesi6n en lu radiografío con su típico 

zona rodiolucid11. LaH ¡1ruebos vitnlomblricas servtr6n descar­

tar la necrosis, que se observan ocasionnlmC'ntc al producir 

lu cumt1nicuclb11 11crl111!1111111I. 

lln diBRUÓ:,:illco pr<'coz, rcullzudu unLCH de que huya 

comunicación cxtcrnn, proporciono un buen prnnb::itico 1 pul>s, 

practicada una pulpcctomíu totul y la correspundiente obturn­

ción de conductos y de la zona resorbida, se obticno la repa­

reci6n inmediato. 

En los cosos de resorción apical 1 la apicetomia será 

seguida de amalgama retrógrada cuando involucra toda lu 

corona, se colocará uno corona Vcneer con perno. 

Rcaorcl6n cxle1·11~. En dt~nlus lcm¡iorulo~ es fisiol6-

gico al producirse la resorción en la dC"bida época. Por ello 

en dientes desiduos, lo ol1t11rnci6n debcr6 hacerse con materia­

les fáciles de resorber, para que lo hagan simultáneamente. 
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El material de elección es el Óxi.do- de - zinC-cugenol empleado 

sin puntes de gulaperchu. 

Cuando en dientes pcrmuncntes, es siempre patol6~ico, 

loa CDU8HS mt~s frt•cuentPS Hon: dlt•ntt'R rt•teniilu!i o Incluso, 

traumatismos lentos como sobrl!curgn de oclu!-!.i6n y tratnmi~nto 

ortocJ6ntico súhit.o~, lus nvulsionps l•lt dientes que 

serñn rei.mplnntndos finn1mcnte 1 lns lf."Hion<'s periapi.cales 

después del trntamiPnln cllllodontic1J y duronte el proc~so 

de reparación, 

L'nn vez inlc.íadu lu resorción Cf•'1\cnto-dent.i11oria 

externa, puede avan1.ar en sentido centrípeto, hasta alcanzar 

la pulpa, con la lógica consecuencia de infecci6n y necrosis. 

convirti6ndosc en una rcsoci6n mlxtu. 

El diagnóstico es cusí exclusivumcnte radio&rliíico, 

empleando d!stintus u11¡.:ul;1Rio1u•.H porn toulnfr- su ~xucta-_-formn 

loculización. 

Pronóstico. Es sobr lo para e_l ti lente, en csso de 

ubicarlo, se acose ja hacer una colgajo, prepara una cavidad 

redicular y obturar con amalgama. 

PATOLOG!A PERIALP!CAL 

Un diente con necro!:lls o gungrcna puetle quedar meses 

afias casi osltomótico¡ de lcner nmpllü cuvidLHI por cnrit:?s, 

He irú desintegrando poco a poco hnstn convertirse en un se­

cuentro radicuulr, pero e11 olrus 1Jcusio11~s, cuu11do la necrosis 

fue producida por una Bubluxuclón proceso regresivo, el 

diente mantendrA su con[iguración cxtcr11u oun(¡uc opaco y deco­

lorado. 
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Pero no sit•mprl' ::11tL•cl1· u~d; 1• I t•vado número 

de casos, a lu gangrena sigue complicaciones infecciosas de 

mayor o menor intl.'nsidod: abscPso alveolar a¡;?,udo, osteoperio~ 

Litis supurada con ÍLH'rl1~ edvma i11fl11matorio, etc. Pt~r lo 

general, la cupacidntl recliva orgánicn onliinfccciosn (anti­

cuerpos, leucocitos, hlstiocitos y macrófngos) acaba por domi­

nar la situoci6n bluquennrlo el procc!so lnf0ccinso rn los confi-

nes apicales. E11tonces 1<1s gbrmencs qurdu11 c11cerrodos en 

el espacio que untes lur ¡1ulpu y Hi bien llene hµtin10 tempera­

tura y elementos nutriLlvos que les pueden llegar por el plas­

ma, con el tlempo puedl•n desaparecer o qu(•dar en un estado 

latente y de baja virulcn~in. 

En cualquiera de lo~ dos car.ns, podrá formarse en 

absceso crónico periuµical, un trayecto fistuloso, gronuloma 

o quiste paradentario, 

Posado cierto tlc.•mpo, un diente con la pulpa necrótlcn 

cualquiera que 8CU el ~rudo de compl icuc lón perlopical que 

tenga, puede reogudizarse y aparecer de nuevo síntomas dolora-

sos e inflamatorio. Lns causns de esto reactivación puede 

ser: trnumatismos 1 dismir1uci6n de lus defensas org6ntcas, 

exoltoc16n de ln virul(•nc!a de los microor~nni~mos por lo 

presencia de oxígeno en la npertura de ln c~mnrn pttlpor, fenó­

meno de anucorcsls y cxugL•rutlo preparación biomecúntca sobre­

pasado el ápice, 

PERIODONTITIS APICAL AGUDA. Es lu inflnmnci6n perio­
dontnl producida por la invusión a lrnvés del foramen apical 

de los microorgoniRmos procednnte~ (le unr1 pulpitis o gan~rcnn 

de la pulpa. 

Se considera que la pcriodontitis es, en realidad 

un sintoma, de ln fuse CJ11ul de lo gu11gre11u µulµur o d~l obsccr 
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La ligera movilidad y el vivismo dolor u lu ticrcusi6n 

son doe síntomas carnctPrfst1cos. l.n vltnlomí'trfn e inspec­

ci6n, usi como lo lrunt:1lluminoclú11 lu rud iu)l.ru(1a, 8erán 

semejantes a las descritas en la necrosis o gangreno; con 

frecuencia se encuentro por Pl m~todo radiogrhfico obserr11ndose 

el espacio pC'riodnnLnl cnsonchndo. suhjcti.vamrnle, el dolor 

sentido por el paciente puede ser muy intenso )' hacerse inso­

portable al ocluir el 1lirntr o roznrlo i11cl11s11 con lo lengua. 

El diogn6stico es relotivamcnte f~cil, pero habr6 

que descartar otrt• ¡1eridnnlitls como non: las truum6ticos 

por golpes o por sobre instrumentación y !:iobre obturación: 

las quimi.cas por medicnc.ión dr nlgunoR filrmucos mnl tolerados 

por el periodonlo (formol, l'ucul11ul) ~· lil.!4 de origen peridon­

tol1 r.n purutlenc luput Iu!i. 

El pronóstico serú bueno si se hace una terapéutica 

apropiada, pero en die11tes posteriores 1l~¡1v11der6 1lr otros 

factores m&s complejos como uno medicación u11tisbpticu y anti­

bi6tica correcta y una obturación con técnia impecable. en 

dicntcH nntcrioreH el ri·1·11nw dP ln 1·inq.tfn pt•rlnplrnl y In 

facilidad de la té>cnica t•1ulodónticn huce que el pronóstico 

sea siempre favorable. 

Lo tcrnpbutico 1!c urgencln ser6 ln expu~stn nl hablur 

de gangrene pulpar: es establecer una comunicación pulpo-cavi­

dad bucal poro lograr un tlrc11ojP e iniciar dcs¡iu~s lu Lo11ducto­

terapia habitual. Si la causa fue química. seró cambinda 

la mediceci6n por otra sc<luti~a, como el cugcnol. 

En los casos de peridonlitis i11tcnsa ¡1or sobrcubtura­

cibn, la conducta será cXpcctnntc o, de ser posible, se hará 
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un legrudo periapicul pur11 eflml11or el cxced~nte 1lc obturucibn. 

VCCCK 1 ~1 dolor i11tenso c~potAnco es dLfÍctl medicn­

ción; la mayor parte de los nnnlg/~sicos no logran calmorlo 

y cxccpcionalme11te hny r¡11e recurrir 11 ln 1ne¡leri(lir1n (Demerol), 

Una medicaci6n t6plca Ringi!111\ y 11¡iicnl co11 eu~enol o yoduac6-

nito ocnatonnlmM1t1• fHIPtlP nl iv\111" 1•1 i\olur. 

Se 110 empleodo acnsionnJmenle t11nto ln mezcla de 

un corticostcroiclc de sÍ11ll'His (triumclnolona o dcxnml•trnsonu) 

con un antibiótico de amplio ('spertro (r:lornfcnicol o tetrnci­

clinas) en forma de posta, conio pntentnclo~ slmllnrc:>s (Pulpo­

mixine Septomixine (~cptodont). Llevados nl interior del 

conducto y de ser po!iihlc 11p,ernmC'ntC' m\is nlli't d1~1 ltpi.ce por 

medio de un léntulo o punta de papel, sellando con Cavit y 

lo8run,lo un 110Lublc ullvlo ,1u lllH ~111lo1ílu~ o~pcctuculur 

cese del dolor, en espera de iniciar la terap~utic3 convencio­

nal. 

ABSCESO DENTOAL.VEO!.AR AGUDO. E~ la formación de 

sustancias purulcntns en el h11eso nlveolor n nivel del foramen 

opicul, como consccucnt:1u de u11u pulplti};l o gangrena pulpnr. 

El dolor leve e insldloso al principio, después se 

torna intenso violento y puls6til; va nco1npnfiadn de tumefncci6n 

dolorosa en ln rcgiún pPrinplcnl ~· a vc>cPt-> nin fu1•rtP C'df'mn 

inflamatorio 1 perceptible en la inspección externa y tlpico 

de lo~ osteoílemones de origen dentario. 

Lo periodonLJtis ogudu es slntumus que no Cultr1 nunca, 

lo mismo que 11n n11menln df' In 1:111vll l1l11d ~· l l~p·n1 t>xtru~ll111. 

Pucd~ cumplicurs~ co11 ruuccló11 t'ubrll "1udcrodu, osteo­

periosti_f:_is su-P~reda,- osteOrTCmbn Y li.rifó-adcnitis--de -ia región 
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correspondiont~. Srg~11 111 formo cll11lc¡1 vlrulcncio, ln 

colccci6n purulento qucdar6 fistulii¡1r:~<· trnvbs de la 

cortical óseu pnrn forma un absceso submucoso finalmente 1 

establecer un drenaje rn ln cnvid11d ornl. 

Pnsadu la fnsc> ar.,uda, rl aLSl'l':-IO alvl'olur puf~dc pasar 

hacia la cro11icidncl cr1 form¡1 t!o uhsceso crónico, con fistulo, 
o sin ella, grunulumll y i¡ul:;Le purudc11L11 iu. 

El diagnóstico es scucillo; el. clolor n la percusión 

y al palpar la zona periapi.cnl, la coloración, lo opncidad 

y lo nnnm111•MIB lo rntilll;l!'/111, 

al principio s61o mostrnrn ~1 engr1isan11~11to <le lu línea perio­

dontal, pu~rndos unoi:; ül<1!-1 dur/1 lu tlpic~t 1.0110 ruiliollicide 

esferular periapicul del absceso cr6nico. En algunos ocasiones 

huhrl1 i¡uu eHLuhlcccr dJagnÚ::ill~.11 i.lllc.•renclíJI co11 un ubttc;eHo 

periodontal. 

El pronóstico dcpcndcrn de la pof'llbllillall t!e hacer 

un correcto t.rntnm1cnto eucloclóntico. En dientes anteriorrH1, 

Lo tera11éuticn dP ur~cnc!n "ª t·~~111hl1•c"r dre1111J1~ enlr1• 

la pulpa y lo envidad, mnntenerl a abierta cierto tiempo por a 

dar salido al exudado, siguiendo la terap~utica habitual, 

La tcrupbutJco mbdica consistir~ en 111 ndministraci6n 

de antibibtico, en PMprcinl nm¡1icilin¡1, rrltron1icina y n veces 

nntiinflemotorios. La aplicación de bolsas de hielo en lo 

cara, tienen un vnlor t1·r11pf·11tico y Pvitnrú ln fistu1t1?.iérn 

externa en algunos cuso. Pnra combutir e! dolor, si los anal-

d l' un i 1 j do 

resultan insuficientes, se administrur6 Darvon (clorhidrato 

de dextroporpoxife-no) y si c.•s necesario, Dc•nit•r(1l. 

ABSCESO ALVEOLAR CRON lCO. Es lu cvoluci6n mús común 
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del absceso alvl'olar agurlo 1 1lcsruéH de rcmit.lr los sl11tomus 

lentamente, y puede presentarse tnmbi6n dientes con trutnmiento 

end6dontico irre~ular o defectuoso. 

Suolt! Her 11Hl11L11111{111111 clt• 1111 n·11~t111fl/.n11H 1 lu ull•ccJón: 

muchns veces se ucompuilu de fístula y su hallazgo se verifica 

en un ~run ni'1mr•ro 1ll1 Vl't·1·~• 111 p1.11 l ll"nr un 1•x.imn11 1.idinl/11,.\ll'o. 

En el examen r111liológlco se ol1~urvo 111111 zonu rodilOci-

da periepical 

lo d J fe rene la 

definida dL'l 

de tnmnño vairnhlc y dP aspr-cto difuso, lo que 

•ll• In lma~~L'll rHdlolt'1clc\11 cir1·1111~H.:1·itu 111ÚH 

grunulumn, No uh::llunLP, rcl:iull:i muy dlflcil 

obtener un diagnóstico entn.• los dos procesos. El pronóstico 

puede ser favorable cuun1lo se practique una correcto con<lucto­

terapia, puru logrnr bucnn ostr.n¡.p'.n<•.sJ::; y unn comp le> to rcpara­

ci6n, pero si pnsatlo doct' ml•scs suh~lstP lu le::;i.Ón se puede 

proceder al legrado periapical y cxccpcionu1mcntc a la apiceto­

mía. 

GRANULOMA. Es ln íormaci.c'in de un te,iido de !,{rnnula­

ción que prolifero en continuidotl con el pcrlodonto, como 

una reeccJ6n del l1uesu 11lvcolur 11ar11 bloquear el Joramcn apical 

de un diente con la pulpanccrblica y oponerse a la 1rritaci6n 

causada por los microorgnni~mos }' producloH de putrefucciéln 

contenidos en el conducto. Pnra q1w un ~rnnuloma se forme, 

debe existir una j.rri.taci6n constante y ¡iocu l11tenst1. 

Histo16gicnmcnte, la pcriodontitis optcul crbnicn 

o granuloma consiste en una cE:p.sula fibrosa que continún con 

el periodonto, conlcnic•ndn tejido ele> ~:rn1111lucié111 en 1n ?.ano 

central formndo por LC'jido conjuntivo laxo con c.unLi<lud variu­

ble=--de colágena, capilures e 1nfiltración <le linfoc·ftos 

ploemoci tos. 
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Todott lo~ ~unulom<1:~ lll•ncu \'Hrialill• c.:unlltlad de t'plte­

lio, originado de los resl{lfi epitcl lnlf'!-1 lfp M11lussci 1 por 

esto razón C'S por }o flllt' todn grannlom:i i\1•11!111 fi1u1lTllC'lll:O 

se trasformara rn quiste rorltculnr. 

Slnt.umas. El grilnulumt1 1-\l'HL!rulm<'nlc eH asiutomlitico 

y su diagnóstico Rr hllBfl principalmente por la rndiografla 

que pre.sen tu unn ÍirP11 rutlinlúc: idn en un diPntc no vital. 

Puro Ut::i HUmum1•11Ll~ IULpu11.111l1· ~h·~1tu1111, qut.• uu dt•ht.• b11KUTtH.' 

el diagn6sttco cllnico tle un grunulomn exclusivnmento por 

le interpretación rudiogr[1l jea, pues i11vcsligucionc~ recit.>ntcs 

hnn drmostru<lu !JLtt_• 1•\ ld.'1/~ dl~ la~' ..:omplln11..:J1,11t.•1:1 u¡Jlculcs 

clinicamente diagnosticn<lns, corrcspond0r1 n Rrnnulomas histol6-

gicumente c.onflrmaclus. Como puede verse, el Aranulado es 

lu enfermedad aplcnl m~s fr~cu~·nt~. 

El pronóstico flp¡w11tl(' de In ¡10Rihilitlnd d1~ hacer 

carrcctn conduC'll'rapl.i, 111· \:1 PVl'ntnal ciru¡;Íd v 1le lns condi­

cionl!a orgú11lcas del pucit~hlt•, en t:<.180 de 11;i~¡¡su Sl! podrá 

recurrir a ln ciru~tn, esp~cialmcutc el legrado perinpical 

y en cuso neccsnrio, lu 11¡>iccctomta, 

QUISTF. RADICULAR O l'AR,\DENTARJO. Es llama<lo tnmbién 

periepical o sencillamente npicnJ. Se forma o pnrtir de un 

diente con pulp:l necrótic;1, con pcriodonlitls apicnl cróntca 

o grnnulomn que es cstimulnclo los restos epiteliales de 

Melossez o de la vninn tic Jlertwig, \'a creando una envidad 

uno envidad qulHticu, la cuvtdod qulsLJ.co, de tumafio variable, 

contiene en su interior un ltqu.ido viscoso con nl>undnnte coles­

terol. Es mlts frecuentemente en el maxilar superior que en 

el inferior y se presenta con mavur prevalencia en la tercera 

década de la vidn. 

A la tnspPccU111 ~H' C'ncnnt.r11r{1 ~IPmprc> 11n d iet1l(' con 

pulpa necróticu con su L ipica sintomatologln y en ocnsiones 
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un dtuulo t.rulotlo t•111lc1t!i'Jt1I l111urt.•11IL• tll' 111111 1uull·rl11 11llurrectu. 

Debido a que crece lentnmente a expensas d1d hueso, lu palpa­

ci6n puede ser negntlvn, pero a menudo se nota abombamiento 

de ln tnhltt Óst•n l' l11cl1H111 p111>1lt· ¡iprc lhirH1· 111111 cn•plt.nc!bn 

similar a cuando :;.e nptíf'lil una ¡11.•loln. 

Rodiogr6ficamente ¡1rcsc11Ln un contorno dcfi11ido limi­

tado por una lf11cn rudil~cilla quu corresponde 11 hueso esclcr6-

tico. No obstante, se sosliene, que e~ muy <lif{cil diferenclor 

radioF,rÓ.ficnmcntc un per¡uL•l1r1 qulstt• de un granulomu y de un 

absceso. lnvcstígnciouc::: recientes híJll Úl•moslratlo que 26,62% 

de las les1unP.s 11pic;llc•s rrr1~pncd11ccntt•s, 'nrr1•sponilen n 11ui~­

tes, Uno puede astublec~r el diagn6stlco de u11 qulste radicu­

lar o un granulomn sin el cxamC'n mtcroscopico del tejido. 

Trnlumienlo. E.l qulslc perlaplcnl p11t>de VC'C<?S 

reparar con el tratamiento onclodbntico, uno consl~te en instru­

mentar mlas ulló <.leJ ~pic.L', p1·uvucu11do una tnt Jumación ugudu, 

ligera temporal que a su vez loRrnria ln inflltración y 

lials de la capn epJLcl ial por los le11c:ol·it11s p11! imorfonuclca­

rcs. El segundo menos [recuente la sobre instrumentaci6n 

provocarla una hemorragin en los tejidos periapicalcg, proceso 

que quizn destruye la capa epitelial, un tr~tumlcnto quir6rgico 

siempre se acompaiiarú de la apicetomta y .si l.'xtrne el diente 

afectado se curetea minuclosamentc el tcjjclo perinpical. 
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ANATOM!A Y MORFOLOGIA DE LA 
CAMARA PULPAR 

Es iudispcnaublc el conocimiento, lo n1bs exacto posi­

ble de la morfolog1a de lns piezas d.C'ntnriu~ y ln anatomía 

d~ HllH rnvldn1l.-H pulpnr1·n. 111111•11 ti•• 1·mp11'11d1•1 In ll'111¡tl1t 11n1ln-

dóntica. 

"No es posible limpiar, amplJar 1 terminur y obturar 

la cavidnd pulpnr de llna pieza dcrntorin correctamünte, sin 

antes conocer dctull11damc11tc la anatomía de los conductos 

radiculares, ya que el cJtJontólogo pu('de encontrar variaciones 

en cuanto al número, tamño, formo, Jiviciones, curvaturas 

diferentes esta1los <le clP~nrrollo. 

Tambilon eR importnnte conocl'r ln morfología de los 

dientes, pues como afirm:i P11cci Reing 1 "la conformnción 

externa de las ruices, clctcrmina ln disposici6n y la curvatura 

de los conductos radiculares.'' 

La formo del vu~Llbulo puede servir muchus veces 

como guia para sospechar una curvatura hocio lingual. Existen 

vestíbulos muy pronunciados, lo cual puede significar una 

raiz curvada lingualmcntc y que no se oprecia ün 1n rodiogrn­

fía. 

En ocasiones l'S tnn delgndodo el hueso, que puede 

palparse las ralees, sobre todo en lu región de los caninos 

y primeros molares su peri ores. Al hnblar de vestíbulo muy 

pronunciados, nos reíerlmo8 a lo que se presenta muy convexo 

y lo que ncccstiriamentc debe comprender raíces con curvatura 

muy acentuadas. 
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Antes de emprender un truLumicnlo dt· conductos de 

cualquier diente· es aconsejnblc revisar ln re~ión vestibular. 

ANATOMIA Y MORFOJ.OGI A DF. LA CAMARA PliLPAR 

JNCJSIVO CENTRAi. SUl'ERIOIL Por lo n(•ncral presenta 

una sola raiz y un solo conducto, su ci'1mnril es más amplio 

011 ac-ntf1lo m1'Hludi11!11l 

23.5 mlnima es de 19.5, 

TNCTSlVO f.ATFRA!. Slil'ElllOll. l'or lt1 }1.C'llt•ral 11rr.sentn 

una sola raíz y un solo conduelo lo curvatura que pres!lntu 

su raiz es hacia di!;tal y hacüt linguaJ. Su cámara es mlts 

amplia en sentido bucolin~tJal, el ncceso se h«rÚ ligeramente 

hacia mesiol debido n lu curvo.tura 1le la r:;dz su longitud 

promedio es de 2J mm. 

INCJSIVO C:i':NrnAt. INl'l-:l<IOR, Prt<sunta unu .::iola ru!z 

un solo conducto rn ocHsiones puede pr('sentnr conductos. 

INCISIVO LATERAL INFERIOR. Presento las mismas carac­

terízticas que el central inferior. 

CANINO SUPERIOR. Par lo gl!neral presenta una sola 

raíz y un solo conducto la cúmarn es más amplia en sentido 

bucolingual. 

CANl NO INFtrn TOR. Por 1 o gc11L•r;1 I ¡JrL•gunl1~ unu sola 

raíz y un solo conducto y la cúmnra es rnús amplia en sentido 

bucolingual, 

PRIMER PREMOLAR SIJPERIOR, Por lo r,onornL presenta 
raicé_s_ --y- - 2-· CoiúiUC-tos ,- - l.a ci'imarn es rnús amplia en sentido 

bucalingual, unn ru1z pre::;L"nlu u1Ul llgeru inc111u.1ción u !in-
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guol. 

SEGUNDO PREMOLAR SUPERJOR. Por lo general presento 

una sola raiz y un solo conducto su c{imaro es más amplia en 

sentido vestibulolingual. 

PRIMER PREMOLAR INFERIOR. Pre~entu una sola rniz 

y, un solo conducto, su raíz presenta unn ligera inclinación 

hacia distal. 

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR. Presenta una sola raíz 

un solo conducto, prasenta una l_lgern inclinación hacia 

distal. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR. Por lo general presente 3 

conductos y tres raíces y en algunos oc~sioncs puede llegar 

a presentar un cuarto conducto. 

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR. Presenta r:.olces y tres 

conductos, ln rniz pnlntinn PA rlPrPrhn cnn 11nn inclinuci6n 

hacia vestibular, lo disto! siempre es derecha con una inclina­

ci6n hacia mesial lu mcsiol presenta una ligera inclinación 

hncia distal. 

PRIMER MOLAR INFERIOR. Por lo general presenta 2 

ralees y tres conductos y en ocasiones conductos. 

SEGUNDO MOLAR INFERIOR. Par lo general presenta 

ralees trca canduc LoH y en ocntt lunt.'H fH1cti(~ presentar uno 

sola raiz. 

TERCER MOLAR SllPE~IOR. Prl'sentu lus miRmHs caracte-

risticas similares en sus contluct.os del segundo molar, raras 

veces está bien desarrollado en sus raíces. 
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TERCER MOLAR lNFERlOR, tienP las mismas característi­
cas que el segundo molnr infr>rlor en cuanto ll sutt conductos, 

en cuanto n su~ ralees pQr 19 gpncral lo prcsrnt~n fusionndus 

tanto el superior comu el inferior. 

HORFOLOGI A DE LA CA~l,\RA PUL!' AR. L.;1 pulpa dentaria 

ocupe la ra vi diid <11'1 el len t f', ('Rt Ú rodt:•n1\n por dentina 

totalmente, acece Ll1n de ."U fornmen 1 isiolóv,Jco. Se dividen 

en pulpa coronaria y pu I pa radicular. Esta d ivisibn es neto 

en los dientes con vrn)os conductos, pPro en los que poseen 

un solo conducto nli rxist1• 1\iferr•ncir1 r1sln11sil1l1• y ln rlJvlsi6n 

se hace mediante un plano imav,inario que cortase la pulpa 

a nivel del cuello denlnrio. 

Debajo de coda cúspide se encuentra una prolongnción 

más o menos nguda de la pulpn, denominados cut:!rnos pulpares, 

cuya morfología scgón ln edad y por ¡iroccso de nbrasi6n, caries 

u obturaciones. Estos cuernos pulpares cuya lcsi6n o exposi­

ci6n hay que cvitur t'n odontolo~la opC!rutoria al hacer la 

preparaci6n de cavidades en dentina, deberán ser eliminados 

totalmente durante la pulpectomía totnl, para que no se decolo­

re el diente. 

TERMINOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

a) Conducto principal. Es el conducto mbs importante 

que pase por el uje dentario y generalmer1te ulcanzn el &picc. 

b) Conducto b.ifurcado o colateral. Es un conducto 

que recorre to<lo lu ruí~ o ¡1art_c n1~~ o menos paralelo nl con­

o-- ducfó principal, y puede nJcani'.nr el ,j¡ilcc, 

e) Conducto lateral o adventicio. Es el que comunica 

el conducto principal o bifurcado (colateral) con el periodonto 
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a nivel de los tercios medios y ct~rvicnles de la rniz. gl 

rocorrtdu purdo ~rr 1u•tfll'!11llr11lnr 11 11hllc·1111. 

d) Conducto srcu11dnrio. E~ el cuntluclo que, similar 
al lateral, comanl1Cn ctirrrtnmrntr. con el prinripal o con el 

colateral con el perlodo11to 1 prro en ~l t~rcJo n¡1icE1l. 

e) Conducto occcsorio. Es el que comunica con el 

conducto secundario y con el pcriodonto por lo general en 

pleno foramen apical. 

f) lnterconducto. E~ u11 pc11uílo conducto que comunico 

entre sl dos o más conductos principales o de otro tipo, sin 

alcanzar el cemento pc1 tudonto. 

g) conducto rccurronte. Es el que partiendo del 

conducto principal recorre un trayecto varioble desembocando 

de nu~vo en el principal, pero u11Lcs de llcgnr al fipice. 

h) Conductos reticulares. Es el conjunto de varios 

conductillos cntrc1n?.nr1oH (_•fl formu rt'l lculnr, como m{1ltiplee 

interconductos en forma de ramificaciones que pueden recorrer 

le raíz hasta alcanzar el ápice. 

i) Conducto cavointerradiculur. Es el que comunica 

la cámara pulpar con el periodonto, en la bifurcasión de los 

molares. 

j) Delta apical. Lo constituyen las móltiplcs termi­

naciones de los distintos conductos que alcon:urn el forn.men 

apical multiples, formando una delta de- rumas terminales. 
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Rn cndodonclo f;f.• l'mpll'U ln m11yor partt• rlL• loB ln!itru­

mentos utilizn1los en ta prt•¡1nrocih11 dC" ~11vi1\;11\c•"· lnnlo rolnto­

rios como manuales, pC"ro l'xistc otros tipos de instrumcntos 

ditt1~i\ull1Jtt unlct1mc11Ll• t'Xl'lt1nlv11t111!t1Lc p;i111 l,1 p1c¡1urncl(1n 

obturaci6n de lu cavidad y de los conductos. 

En cualquier caso el sill6n dental est~ provista 

de baya y oltn velocidad, lu bur.•nn il\1minact{1n 1 el inyector 

de salive y el nspira1lor 11utr~rgico 1 deben d~ 1!stur en perfec­

tas condiciones de trabajo Sl'ra logicumente factores ;ire\•ios 

necesarios para un Lrotnmiento de conductQS, 

PUNTAS Y FRESAS, Las ¡iuntas dP ·tamüntc cllíndricas 

o troncocónicas son exccdcnll•s ¡ :1r~T iniciar Ja npr.rlura, espe-

cinlmcnLe cunn•lo huy 1¡ut• l•limluur l':->mnllt•. Eu tHI dPfecto, 

las fresas simllarcs du cnrl111ro de tunRst~no u ln 1tlt.1 veloci­

dad pueden ser muy útiles. 

Adem6s los fresas cil[ndricas truncoc611icns son 

los mas etnplcodas en cndodoncil:l., como son 11:.! a lu I T y es 

convt~nicnte disponer lanlo d1! ll1s (resu!-t, de turbina de altn 

velocidad como de bajn velocidu1\ 1 sin olvt1lnr que, aunque 

corriente se empico de carhuro tle t11ngste110, t·! uso de irei:;os 

de acero de baja velocid1111, resulto en ocrisione~; .i, )!ran utili­

dad al termino de preparar rcctl ficnr la cúmara pulpar, 

debido scn~nciÓn 1\t> 1/1ct i 1 que :-a' pi·r~:ihr> cnn 1•1111. 

Las fresas rerlonllil~ l\c.• tal lo lnrgo (28 mm) son esC"n­

ciales en endodont:ii1 por que ¡n•rmitcn unu Vl!iihllidud o¡itimo 

y puede penetrar en c6u111rus µul¡1urus 11rulu11das y l1olgudumcnte. 
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Las fresas de Battdc punta inactiva son niuy útiles 

en la preparación y rectificación de las paredes axiales de 

los dientes posteriores. Se fabrican de tnllo lnrgo de 28 

mm. tanto cJlindircus como troncoc6nicas. 

l~as fresas pirifo1·mcs o fresas de llama de diferentes 

celibruR y d lseño, no dQbcn foltar en el lrnbujo endodóntico 

y est&n indicadns en la rectificnct6n y ampliaci6n del conducto 

en su tercio coron11rJu. 

Las fresns o taladros de GatPR tombihn limados rnsan­

chedorcH preRentnu unn p11ntn cnrtuntc C'tl f,·rmR de cu pul lo 

montado sobre un tullo fino y rigido. Lns vcr1tujas d~l ensan­

chador de Gatcs radica en fiU punta chal.u pt•!·o finr.1 1 la cual 

actúa como un buscncontluctos dentro del conducto radicular 

sin defiar las paredes ni crcnr fal~os cuntluctoH. 

El instrumento debn ser usndo en pieza de mano que 

rote lentamente y dPbl' removerse frecuentemente del conducto, 

el cual debera ser irrigullo constantemente, pnra limpiar de 

restos de dentina y tnmhi~n pnrn rnfri11r ln ~11¡Jrrfic1e radicu­

lar. 

Ensanchador tipo Peeso este instrumento es de menos 

útilidad y más peligroso en su uso que el taladro de Gates 1 

debido que parece un taladro Lnrcldo, cun unu punta afilada 

y esto solo PUL'de conducir a una perforación 1.1dlcular. EsL1.• 

instrumento es útil solo rillrn ampliar un conducto razonable­

mente ancho, con el fin dt> prC'purnr la ruíz parn rccih.ir una 

restoureci6n de vaciado c:r1 ffi(!LOl y r~Lcnido en ¡iostes. 

SONDAS LISAS. Llamad ns también exploradores de con-

duetos, se fuiJrlcnn d(! dlHtlnto~ c11llhrt•ti :-011 {unción ce 

la de hallazgo y recorrido del conducto, especialmente los 
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eetrechoe. Su Cnl\llou y ret·orrtdu dt.•1 conducto, l'Hpccielmente 

los estrechos. Su empluo vn drct1yC'ndo y se \nefiere hoy en 

die emplear coma tnles las limas estandnri:'.ndas del #B y 10 

que cumplen igual com~tido, 

INSTRUMENTOS CON MOVIMIENTO AUTOMATICO 

ExiuLcn ensnnc•1ndores de la mtsma 11umet:Jci6n que 

los convencionales con movimiento rotatorin continuo, para 

pic7.a de mnno y contru {111gulo, ¡1ero su U8ú c!; muy re~tringido 

debido a la peligrosidad ele crenr falsas v{Hs o perforaciones 

loterales e incluso n¡1\cales. 

En los ~ltimos afios han flporecido do5 tipos de apara­

tos con movimiento nut.omi'1tico dr. instrumentos pnra conducLos; 

son el Giromatc (Micro-mégn) y el Racer Dr. Binder. 

El giromntlc (Micro-m6Ra) es un opornto en forma 

de contru6nHulu, (llll! ¡1ropo1·clu1111 u11 movlmlt·nlu ot:.lluLurtu 

de un cuarto de circulo (90°), retorciendo ol punto de partida, 

a los instrumentos espccÍ[icamcntc para su uso. Estos instru­

mentos est6n destinados nl hollnz~o y cnsunchado de conductos, 

tiene lu forma de uno sonda o linin barbedn 1 ~ ln caso mnnufac­

turere los fobrJcnn en cuatro cJ!ibrcs extra(inos, xxxx finos, 

X finos y medianos, que corresponden según el catálogo original 

o los calibres 1, 3, 6 y 8, de la cnsil Micra-mégn, las longitu­

des son 21 mm, y 29 mm. y se usan a unn velocidad de 600 a 

1.000 ciclos por minuto, 

EL RACEH. ~stc upa1uto fue ?Or Bindcr, es un nparato 

también en formo de cOntruírngulo, en el cual se puede montar 

facilmente cunlquicr tipo de lima convencional. El movimiento 

de rotaci6n es transformado en ligero movimiento circular 

45°, convinado con otro c1t sentido v~rticul de 2 mm de umpli-
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tud. 

Los fabricantes recomiendan utilizarlo co1i 11nn veloci­

ded de 500 e 1,500 rvm. 

Los dos npnratos se consideran como un buen complemen­

to en el instrumcntal 1 ¡icro nunca como un sustituto del trabajo 

manual estandarlzodo, pura un bun trobujo c1ttlo1\6ntico. 

INSTRUMENTAL PARA l.A OllTllRACION DE CONllllC'l'llS 

Los principales instrumentos porn la obturación de 

conductos son; los condes111inrcs y los ntacndorus de uso mnnusl 

y las espirales o lcntulos impul9ttdos por movin11ento rotatorio. 

Tambi~n se puede i11cluir un este gr11po lns pinzas porta conos. 

Los condcnsudorcs, llamados también nspacladores, 

son vástagos mclÍllicog llu punL<:t agud11, destiuúos u condensar 

lateralmente los mnterlalcs de ol1turu~i611 {¡1u11tas du gutapercha 

especialmente) y a obtener el espacio necesario paro seguir 

introduciendo nuevos pu11tus, 

Se fabrican rectos, angulados, biangulad~s y en [orma 

de bayoneta. Cada casn lo p1·uscnt¡1 co11 8U poculiur numeruci6n, 

siempre los mns ronnri1\n.'-l rrrnmPn1\nhl1>H ~nn lo~ nl'1mPro.q 1, 

2, 3 de Kerr, y el Sturlitc MG-l>G lb u el IJ-11 y cuundo 1:1u 

desea hacer un prodigio on contluctos HC' tll~bc usnr el número 

7 do Kcrr. 

Los atacadores u obturnderes son vástagos metlilicos 

con una punta roma de sec~lÓn circular y se emplea parn atacar 

-el mate_rial dEi obturación en sentido coronario. Se fabrican 

en igual tipo y numernct6~-~e l~s-~ond~sadores. 
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La_cnRU Maillefer ha fabricado co11desadores calibrados 

de los números 30, 40, 50, 60, y 0-de--- la misma n\1meraciÓl'l son 

los atacadores QUP. f>t"rmiten mnyor prf'si6n t'n 1a obturación 

de conductos. 

Loa üsplrnll'!:l o le11tlllll!:t sou 11:•-lrunwnln!i dt! movimien­

to rotatorio pnrn pieza de mano o contrnngulo, que giran o 

baja velocidnd (se rc>comi('ndn 500 rpm. e .ínc 1 uso el c.>mplco 

de reductores de velocidad) conducen el cemento de conductos 

o el material que se des~e en sentido ~c1r·0noapical. Sr fabri­

can de divcrflos callhreH y al~unas cnsa::i como ~ticro-rnéga las 

ha catalogado dentro dl' ln nt1merocihn 11ntvcrs11l (4 a 8), 

Ademlis de usars<!' pnrn d('rivur ln pt'netrnción de las pastns 

o cementos de conductos, son muy útiles para la colocación 

de pastas antibióticas parn la asocinción corticosteroide 

antibiótico. 

LA P!ISA PORTA co~os. Como su nombre lo i11dica, 

pera llevar los conos o puntas de gutapercha y plata a los 

conductos, tnnto en lo tnrf!n dt' Ja pruohn c~1rno en ln obtu­

ración. 

PUNTAS DE PAPEL ABSOHBENTES, Se fabrican en forma 

canica con papel hltlrófilo muy absorbente; en el comercio 

se encuentran de tipo convencional, en surtido de diversos 

tamaños y calibn•s, p!..'ru c.:on el cunucimlculu di.: que al tener 

puntas muy agudas penetran con facllidad mús nlll1 del ÚpicC', 

traumatizando la regihn trnnsnplcal, lo que obliga muct1as 

veces n cortnr laH pnntn.'"' n11t1•H d1• 1111 11:.¡n. Por 1•110 rH m11r:h1> 

mejor usar el tipo dL' p1111tati u!.~ur111•nt1·~ t.•nl11r11lar!zadns 1 11ue 

al ajustarse a las normus :tnlPs expueslu!:!, se e lile a la formo 

del conducto que se hn prep<1rudo pre\·inmente y sr ndnpte casi 

exactamente a sus pareúr..s y acujun, J/1gicumente, con mú::;. efl­

cencia en todas las funciones a ellns encomrn(lnd11s. 
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Se encuentran l'll l'l mercudo nuclonnl en el to1nuño 

del 10 a 140 y las de moyor calibre son las de endodonc.Ln 

infantil que dan mayor rendimiento. 

Las indicaciones para el uso de los puntas de papel 

son: 

1. Ayudan en el descombro del contenido radicular 

el retirar· cunl'(tu ter 

son sangre, exudado, 

fluidos, etc. 

contcnldo húmedo de los conductos, como 

fármacos, restos de irr lgac16n, pastas 

2. Para limpiHr y lnva,r los conductos, humedecidos 

en egua oxigenado, h.tpoc.lor:l.do de sodio, suero fisiológico 

etc., con los típicos movimientos de impulsión, tracci6n e 

incluso rotaci6n. 

3. Para ohten<.>r mucstrns de snngr!', C'Xui!ndos, trasu-

dados, etc., al huml'tlecl•r:w con bt:ilos y Hl1 mbrulns en metllos 

apropiados.de culllvo. 

4. Como portadores o distribuidor~s de unn_ medicaci6n 

sellado en los conductos o bien actuando como émbulo para 

facilitar la pcnctraci6n y distribuciÓ1l de pustus nnLibi6ticas, 

corticosteroldes, rcH01·bJl1LcH, ele. 

S. Para el secado del con~ucto ~tttes de la obturación 

(opcionalmente pueden lle.,:nr nntes alcohol o cloroformo para 

preparar la interfuse tl~11tl11n-oblurnci6n). 

ESTUCHE DE E~DODO~C1A. El odontólogo de la práctica 

en general debe po:;,eer insustit.uiblcmcnte un estuche de 

Endodoncio que le permitirn gunrd11~ _los i11sl~umenLos est6riles 

y en estricta orden parn ser usados de iomedlato. 
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Las cujas met6licns tienen la ventaja que pueden 

esterilizarse junto con r.1 :1 n1HrUm('ntnl, rlr.ho dei;;,cartorne 

que el antie~ptico no es pare esterilizar el instrumentill: 

es, pare consorvarlo est~ril. 

El CHtuche de L•ntlot!onclu, l!Hlt•r1Jl:tutlo en seco, aolo 

debera abrirse para extraer el mntcrinl o i11~trumentnl de 

curo que es necesario pura el uso inmcdinlu, pr0curando evitar 

en todo momento que se co11tuminc su conLP11id0. 

En ln clinica privatln · •' 1H'')'l<>e_ln 1\isponcr rle vRri.os 

envoltorios esterilizados y liHtos ; ,ru su uso, conten.teudo 

el mínimo de instrumental oncrsarlo pnr~t st1 i11tPrvenci6n cn<ln­

dóntica sencilla. 

LoH e11voltorl(1N hnC('I\ 1.:011 p1tll!IH scrvlllctua 

envolviendo en varios dobles en forma de sobre: espejos, sondas 

y pinzas nlgodonerns, un c_>Xcavodor, un frasco pc>queño conte­

niendo intrumcntul tlt.• t:onduclo~, lurund11~1 y punlaH 11bttorllonteH, 

un condensador y une ti.lera pet¡uefiu; SP clerra con un adhesivo 

pare llevarlo ci;Leril iz11r. Pura slmplificor el trabajo 

aeitencial se nconRejn ~l l•~o de rHturhes peq11rftoR rle aluminio 

como el de caso Thenot, 
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ESTERILIZACIO~ 

La esterilizacibn es un proceso mr.diante el cual 

1u.1 duutruyuu o tu• 1U11l.1111 t111ioH luH l-\l•J1u1•111•H rulll.l!HldoH l.'U un 

objeto o lugar. La dcsinft•c.ciún !'limin;1 u1Runns, puro puede 

dejar formas vegetativas, eRpor11s o virus. 

La esterillzocib11 en en11tJdoncia es unn necesidad 

quirf1rgica para evitar tu contt1min.ación de la cavidad pulpnr 

y la de los conductos rndicularcs y pnrn que la interprcta­

ci6n o lectura de los cultlvoH tengan valor. 

Por el lo, el irtsl r11mt~nt:d n1,1terial 1¡ur penetre 

o se ponga en r.'ont.1<.:to tur1 l;1 c.:\. id.id o arcrturn del trata­

miento endodbntico debPr\ rstur estrlctamci1te esthril y cuando 

exista dudns de quc> puedr.• f'~tdr cont,:<.lmi::nl~O por habur sído 

tocado con los dedos de la mttno u otro lugar nu estbril, deberi 

reeaterilizarse en los estf'rilizndores de bolltns de vidrio 

o sal a la llama e incluso cambiarse por otro cst~ril. 

Por lo contrario, todn ;1qucl lo que• no toque lu entra­

da pulpar o peuetrr en elln, cotno son ];1Q. munos del operador. 

los manguitos de lo!-! instrume>nto.s o lri p<1rtc !n.Jctiva dr. cual­

quier instrumento mnnuuJ (plnzuH de curacihn, C!ipejos, conden­

sadores, etc,), no necesitan estar estf•rili;•s durante la inter­

vcnci6n, sino tan solo limpios y des.infectudos. En cirugía 

son necesarios los guante~ de gomu porque durnnte ln opero­

ci6n se encuentra la m,1no en conlacto directo con la herida 

abierta cop:l larcs rotos, mirntrn.'i quC' o::-n f•1:·~,,~0nc:la, ni 

las monos n1 los dedos eul ran j¡¡nif1H eu 1·ontact:11 ( 011 L•l cont!uc-

to radicular ni, por supuesto, dl'LL•rftn tocnr 11..1 purtc nctivu 

de los instrumentos estériles o del material de cura. 
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En ningún momento es aceptarlo cu endodnncia corregir 

digitalmente la {urma de unu limo, endcresur lu formu de una 

punta absorbente o enrollnr unu lurundu tleHhiluchada, ya que 

en el caso de hacerlo por necesidad o caprich1J deberá sumer­

girse en el eHterilizador de bolitas de vi<lrlo o sal el tiempo 

necesario para su eRterilizocibn. 

ci6n son: 

Los métodos mn:-> romunP~ c>n 1.•ndoclonr-iu de cste-rilizu-

e) Desinfcccihn quimlca. 

b) Desinfección por ebulticiún del agua. 

e) Esterllizocibn por color seco. 

d) Esterilizndar de aceite. 

e) Estcrilizaci6n por prcsi6n y vapor (autoclave). 

f) Esterili~nci6n por la flama directa. 

g) Esterilizacjbn ¡ior calor sblldo de contacto. 

h) Esterilizncihn ¡ior gas. 

a) Desinfección químico.- Es la esterili?.ación 

de los instrumentos en frío por medio de sustancias qulmicaa 

este método no es confluble en L•ndodonciu tlebtdo u que sus 

propiedades desinfectHntcs est6n inhibidas por el suero 

otras materias orgúnicus. Su ncciún no es cflc"lente contra 

esporas, hongos y v.lrus ei-: u menudo pobre y no pronosticable. 

Los agentes químicos flUC'dt•n c11utrnr c.or1 .. ci{111 ·ele los instrumen-

tos metálicos y esln!-:i sustancias pueden ser usadas para 

la dcsinfecct/1n de m;iteriales como Pl íllgod6n y las puntas 

de papel. Entre cstu¡; sustuncJ.as qu-tmicns qur 

son: yodo, nitrato rle pJ;ita, alcohol et~llco 

isopropllico y el cloruro de brnzalconio, etc. 

E11Lr~ lu~ cu111pucHlos Je urnu11lu 

podemos usar 

7ou, alcohol 

cuutt!1·nurlot;1. 

tenemos lo soluci6n de cloruro de benzalconio (Zephiran) al 
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1 x 1,000 es mur eficiente.~ J activo dcspuÍ!s dt'J varios minuos 

de inmersi6n en la soJuci6n acuosa. 

La soluci6n de htpoclnrito de sodio al 5.25% es uno 

de los medios mejnre.s y mi1s rúpidos para la rsterilizacibn 

de los conos de gutupen:hn y ba~tn pc1rn el lo u11u inmersión 

en la referida <-:oluciún durnnte un minuto, es efectivo sobre 

gilrm~nrH Hr1tnpo1-1!t!Vot1 y g1111111l•¡..:11l lvn·1 y t'upu1·0:.i. 

b) Desinfección pol· cbt;:!lción del nguu.- El agua 

a presión atmosfbricu y altitud norrn<d hit>rvc a l00°C. Esta 

temperntura no c1:1 !iul icil'llLC f•ura dcHtruir C.!:IJH1n1~ y de hecho 

tampoco destruirá virus, si éstos cstl111 protegidos por suero 

u otros materiales org6r1icr1s. 

Una vez este m/!todo no es confiable poru los instru­

mentos de endodoncia, cierlos materiales de endodoncia como 

las puntas de papel no pueden ser esterilizadas pcfr este m6to­

do. 

Pero cuando no se cuenta con otro mótodo si se puede 

usar para esterilizar in'strumentos 1 colocando una sustancia 

quf.mica para elevar su punto de ebullic!{w y ns! aumentar 

su poder bactericida, entru estas sustancJas L~11emo8 el carbo­

nato de sodio al 2%. 

c) Esteri.lizncJún por calor seco.- Este es el InÍ!-

todo de elección debido ;:l su eficacin en todos lo:-l instrumcn-

tos de endodoncla. Tanlo los :lnstrurucntoH de m11no y otros 

materiales como torundas de aigodírn y puntas de papel puedPn 

ser colvcadas en (•stuc/Jl~ de endndonciu, 

selladaa 1 y permanccerún así. estériles por un 

<-•st eri 1 i n1 cl1:t s y 

r~ribdo indcfi-

nido. La desventaja de C!-:!le método est!1 en el hecho de que 

se requiere temperaturas rclutivamcnte nltas si SP. desea que 
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el tiempo 1le estorilízttcih11 sea razonable, corto, lo cual 

puede afect~r el terminado templado de los instrumentos 

que se han esterilizado rcpctitl.1rnente. 

La templ"r11t 11ru 1·l·c11me11duh 1 l' p11rn l n 1•fit <.'r i 1 lzoci6n 

con calor seco es de> 16QUC durante 45 mi.notos. Esta elec­

cibn se debe a que lus torundds de ulgodún y !ns puntas de 

papel se carboniz;in f1 lL•rnpL•r11turt1s mú~ tll tn~. Ot..• tul manera 

que con el tiempo de r.<tlC'ntamiento previo y Pl enfriamiento 

después de la cstcrJ 1 izt1ción 1 el t ii..•mpo rPqu1•rfr!o pera el 

ciclo es aproximedamentl" de 90 minutos. 

Los esterilizaclurl'S dl' cnlor seco no muy costosos 

se pueden adquirir ctl rl h1rrcudn fh1·Ll1nent.~. 

La eficacia <[{' los C'StL•rillzatlol't."H cn11 aJn• r.nlicntf! 

puede ser ver·ifif'."nrlo u~nn11" tlll"·'; dt> Rroi.·nr> (t lpo 1), t•1 color 

~o loe cualee cun1l1Jt1 1lc 1'1JJ0 u verde 111111 ve~ 1111e seu la tempe­

ratura adecuado. El LUbo seril colocudo en medlo del paquete 

de instrumentos que !:le van o t!sterillzur, de tul manera que 

se hace la verificnción en la zona mlis innccC'siblc del paque­

te. 

Lus cinLHH lutllcudorlts <le t>!ilt>ri 1 iz11ción con coJor 

seco, son aenaibles n1 C""alor, lnH r·or••~; Ht1b1·f' lo.!::1 clntnR 

se cambian de verde pálido a pardo ante 1 o c.•xposicibn al ca­

lor seco a 160ºC. Ea tas son usndns paro difcrencinr. ] os ar­

tlculoe que han sido sometidos al calor seco de aquellos que 

no lo han sido, y nunco dcbcrbn u:-iurse como i1ru1•lrn de esteri­

lidad. 

d) Esterilizador de aceite.- Este n1htodo estA indi-

cado en instrumentoL que tienen movimiento rotatorio complejo, 

como lns pi~zas de n1u11u y coi1Lru6ngulo8 corrle11luH o cs¡ieciul-
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mente diseñudos ptHt\ endor'0nrfn 1 ya que, nl miRmo tiempo es­

terll1~an, lubrican conservnn. Tttmbibn puede emplcar~e 

en i nntrumenlos c,omo ti jera!i perforadorns do dique de gomu 

y pinzas porta grapns. 

e) F.flterilin1cilrn por vr1por y prostíin (uutoclave).­

Este es un sistemn muy efectivo, y tiene 11l Vl'ntaja de tf!ner 

un clLlo rn~nn11blet11l'lllr> <.ortn 1 ele trc•f"> m\111110~ fl 1111°C, 

de 15 a 30 minutos n 121 11 C lo cuul es suficlcntu paro t!e.s-

truir toda fonnn de 1:idn. Sin cmbArWJ, pt1r.1 que se lleve 

e cnbo una e:-stC'ri1i?.Hctt1n Pft'clivo, ln 1'0 el .\irl• debe ser 

reomovido de lo cl11nura i\t• PSLCrili;rnc:ibn, i.dealmnntl• se rlebe 

cstnhlC'ccr un Vflclo. E:Ho lo hu ce u(rn iJ l 11s mí1qu:i OU.<i mns 

sencillas, muy c:o~lut-111:->. 

las torundaR rlc> ulguillin y los pnnl ni1 de popt•I 1.lt•nt~n que Hc-cnr­

se después de la cstcriU ?.rtt:ibn, '/ que los in.strumcntos cndo­

dbnticos q11~ no son d~ acero Lnuxicluble !lU(•tl~n corroerse. 

f) E!;tcrilL:ac.iÚ:i p•.lr la flrtrna dirPr:.la.- Etitc mb.-

todo de esteri1izaci~11 se llevo o cubo t!irectnment~ u la flama 

de un mechero Je gns (cxcepc\011nlm~nte de ulcohul), se esteri­

liza en breves segundos. Este mbtodo Ae aplica para esterili­

zar la hocn de lns tubos contt•nit•udo mN!ioR dC' cultivoR y 

algunos veces la punt.1 dp las pinn:i.s nlgodo111•r;1s y 1Rs Jose­

tse de vldrlo, LaH pu11t11.·• dP ¡.\i11n 1111•.1,¡{•11 :11· p11l'dt•n t>HtPrl­

lizur n ln llnmu, ;1unq111· pl1•rd"11 rigldP;-o. \' t•xiste el pcl.l~',ro 

de que se fundan parcj.alm0nte si no so pnsn rhpir!~mentc. 

g) Bstcrilizacibn por calor shli¿o de contacto.-

Este mbtodo de esterilización '!S uno de los medios excelen­

tes rápidos de esterilización. Ahiunof:l /'.1lidos en formo 

de csfbrulas grhnulas c11lentndos a tempernt11ro uniforme, 

pu-eden-constituir un 1Ucdi~1 exc.cle11LP de estc~rilil' . .icih11. Existe 

csterilizudorcs pate11tados, co11Le11ie11do µcquu1t~~ bo!ltns de 
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vidrio, CAlentadas p1i1· uno rrsistcncin elbclricu o una Lcmpcrn­

tura bptims de 21Auc n 230°C, Jílf•1llunlc u11 l4,rmostr1to qu~ rcKu­

la. E11 ellou ¡1ucd~ u~tt•rlll~u1·~e rr•t!st.e1·l¿11rHu (cuundo 

se han contaminado durante el trnbnjo) los instrumentos de 

conductos, corno límn¡:; Pnsnnchnclnrt•fi, ln tinrte activa ¿., 

l11s pi11zus, exploracluret.; 1 corHlc~nsudorL•ti 1 t.ijl•rds, ele., !as 

puntee de papel, los cono!> rlC' plntc'.I y lHs t orunllas de nlgo­

dón, con la simple introduc.cit1n del objeto durante varios 

segundos en los bolitas 1\u vi1!rlo. 

El tiempo necesurio para lograr la cuLerilizaci6n 

oscilo entre 1 y 25 segundos, según el ~ermcn que haya que 

destruir, 

Grossman aconseJ11 S segundos, poro los 111strumc.H1tos 

metltlicos y 10 scRundoH puru llHI puOtuH de ¡nqu..•l y lnR toru11-

das de slgod6n, 

Grossntan sugiere el empleo do sul común o de mesa. 

en lugar de bolitas- de vidrio o de metnl, que se pueden adhe­

rir a un instrumento y puede CAer a la luz de un Cl.•11ducto 

y crcor problemas, lu ~ul común, u1 Sl'í soluhlt~, rltm·lno estns 

compl icocio11cs. 

h) Esterilizoc!6n por gas.- Los métodos de est:r.!ri-

lizacibn por medio del bxido de etileno se emplea nhora en 

varias escuelas de odont1Jlogtu du EHL11tlo~ \111iduN 11í1ra iu este­

rilización de p1czus <lt.• mnno y otros insLrumculu:-i dcnt:nles, 

incluldos los endod611ticus, Est.l' 11ruce{li1ni,•11ttl r~1¡11l1•re de 

un equi¡10 que no . .i1Plr h11hf'r 1"11 ln,•; ro11s11lt·orlnfl dPntnlr.~ 

y que tampoco e~ npr1J¡1indo ¡iara bstos. 
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ANESTESIA 

La biopulpectum!n total, aHl como biopulpectom!a 

pnrciol (pulpectomia \'itnl) la mnyor parte dCI lo cirug{a 

pcrinpicol, se hnce gencHnlmcnu~ co11 nnestcsln local local. 

l.a nneRtcsio gt~r11~rnl SL' t>mpll•c1 t•XcL•pcl11n11Tmr.nll!' rn ]OH cneos 

que requieran complelamv11tc unn interve11cibn i¡uir~rgica amplia 

o de largn duroci6n. 

Un anestbsico loen! en endodoncia nercsll~ los mismos 

requisitos que en o<lonlolu~1a uperutoria y eu coronas y puen­

tes; son las aiguientea: 

1. Perlado de lnduccl{H\ cortu para poder intervenir 

sin p¡rdida de tiempo. 

2. Duracil1n prolongada, Como biopulpectomia es 

1ntervenc16n d~ 30 minutos a 2 horas, ln durncih11 de la anes­

tesia débe abarcar este la¡n.:io, coso qur no sucf'de en exodon­

Cio simple. 

3. Ser profundo e i11tensn 1 1iermiti~ndo hacer la 

labor endod6ntica, que sen completamer1te ir1sonsible. 

4. Lograr com¡>o isqu~n1lco por11 ¡1oder trabajar mejor, 

con mñs rapiclci'., cvitundo luH hPmorru~ii.lH y la dccoloracibn 

del diento. 

S. No ser t6xii::o ni ~ensib:!.lizar al paciente. Las 

__ 4Q~is_emplendn debu ser hion lolerodu- y no produrir reactionei 

desogredables. 
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6. No Rer irrltantc para fuC'.iJ ítar un-a buena prepa-

rnci6n y evitar las dolores que se pueden presentar después 

de la intcrv~ncibn. 

Los anestbsicos se dividen en 4 Rrupos q11e son: 

a) Grupo PAílA (bstcrcs drl 6cido paranminobenzoico): 

procn!nn en Europu): buLct!1111ina, rcvoculnu, etr:. 

b) Grupo BA (Asteres del leido benzoico): piperocnina 

o metica!na, mcprilca!nn u Qrocaina y kincainl1. 

e) Grupo MADA (bstereR del hctdo mntanminoben2oico): 

mctobutetamina· o 1nrncuf1111 )º primaca.!na. 

d) Grupo an1lidn (dcrivocfo~ de J¡¡ an!JiJa): Xilocai-

na, inepivacaino, hostacaino, propitoca1na, pirrocaino pri-
loceino". 

El propio Mc111l11•!rn h11 11i1111lidn dn11 nrupnu ni'1R
0

: 1oN 

de los ésteres del úcido ¡1uructoxll>cnzoico, ti it•toxina o intrn­

cinn y benzoato de ciclohexilamino-2-propilo. 

Posteriormente hon aparecido otros anestésicos, como 

la carticaina, que es un derjvado del· tf11feno. 

En odontologi.· y en espcciul en endodoncia, se han 

usado princ.ipalmente loH anestl!sicos locaJ.Ps del grupo PA!L\ 

y enilidu, pl!ro dcbiill1 C'Hll.' ú l tí mu grupo sou ruuy eficacei:i 

y carecen de efectos f'iecundarios fre_cuentcmente que puede 

prcidu~i~ lo~ del grupo PARA (hipotenci6n, sensihilizacibn, 

reacciones alérgicas, otc, 

Xiloculnn.- Se obtuvo enSuenclu, es el primer anesti-
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no-216-rlimetilucetd11i1 l1w. Es mucho mít~ pi1Lt!l1lf.• ¡¡ue la procal­

na y puede usarse !';in vasoc:ontritot' u ucnso con uno cnntidad 

mucho menor (udrennlJn.1 dP !/I00.000). Lu xil1lcHtnu es mucho 

mas profunda y durttl>lP quE' la procatnn, 111 xilor.:atna Ucne 

varias ventujAs ~u11 pr~H~nt.u mc11os c~11111licuciones 1~n 

cJruglu bucal, como edL·m;1 o .1lv~11litiH, pero su ;1conscja calen-

l"1rlo 1•n p111!:!1•tt fr lo]; t'HI JI! ~:il 1· ! o 1• 11 

La xilocalna se . 1!11omtna tQmbt~n li1!ocaln~, ll~nocaln 1 

oc toca in sr. rncue11trn difundido C'll num(lrosos putC'utudo.H 

gc11~rnlmcnte ~e preAent~ nl 2%. 

McpJvncuina.- (Scnndical1!u Carbocntna) se cree 

que es ul mas i11dic11do ¡111ru c11rdiucoti, J1ipertP1180!:, hiperllroi­

deos y nerviosos ancianos Pptlt·ptic1;01. 

Prilocatnn (C.it;n1r.st) 1 romo los dos ontt•riores, per-

tenece al grupo de ln ANJf,TDA, con difC'rencio de que 

amldu et:1 dl!ri!Judo tuludi1rn y no ele lu xili~l1111.1, cu11to !a Xllo­

ceina y le mepivacalna. 

'l'ECN!CA ANl~S'l'l':SIC,\, Jut1~ru:-.1.i l'll Pnf!111Ju11clu t•l hlu11uco 

nervioso u la entrada del foramen apiclll y no el paredentul 

usado en cjrugin y cxo1lonciü. 

la siguientes tecnicas: 

E~;te se puede con.sf!'p,tiir con 

Dientes superiores.- lnfiltrntjva pctiodlrnti.ca; 

en caso de necesidad, n~sopalntjnn en el agujero palatino 

anterior o e11 lo tubcrosidarl. 

Diente inferiores.- Insisivo.<i, caninos y premolares: 

inftltrativa peridontlca en caso de nPr:csidnd 1 mt:"r.toníana. 

Molares dentario inferior y ¡1criod~nticn. 



Los inyecciones Ne realizh11 con cierta lentitud, 
medio cnrtucho por minuto controlando 

reac.cibn del paciente, lo do::1ls oscila 

de 1.8 mi. 

su panPtrncibn ln 

entre l o 2 curtuchos 

Anestesia intra pulpar.- La t6cnica de anestésicn 

intrepulpar es muy 6til cuando existe una com11nicn5ibn, aunque 

sea muy pequeña entre la cav.tdi1tl y la pulpli vivu, que hoy 

que extirpar y por lu tanto, ancflt!'5lnr. Empl~ando une aguja 

fina, bostarh con introducirla de unu n doN mil1metros e inyec­

tar unas gotas de lt.1 sr1lucJó11 lll\P."ttÍ·~icn, pnr11 qul· se produzca 

una aOOHl~sia totul de lu 1111lp.1. 

COMPLICASIONES DE LA ANESTESIA LOCAL.- Con el empleo 
de los anest~sicos derlvado del ~rupo de ln anilida, los acci­

dentes por sensi.bilizacil1n iiliosi.ncrilsia o tbxica, atribuida 

al anest~sico en si, 110 dcsapnrecido cu8i y cstuHcan l~s casos. 

No sucede lu mism<1 co11 lu vasu~o11tritoruH y los protc~ 

toree lncnrporndh:I 1J 1n r/1rm1iJ11. l.r1 ndrC'llitlilHl n l'liifll•frinD, 

aparte los discutidos ef1•c1 u:-; que puPr!en t('11t'r en pncientl:'S 

cardiacos, hiperce11sos diab6ticos, cuda vez cunslderan1os 

de menor importancia, puede cnusdr trnport11ntcs occ~dcntes 

por padecer hipertensibn, angina d~ pecho y afccctones psiquia­

tricos están sometidos u un trutamienlo con inhJhidores cl'e 

la monom1noox1du~u. lln l11tcr·rogc1Lurlo t~~L!· ~ct1l!llu podrú 

preve11tr graves accirl1•11taA de la presibn snnq11!nca en pacientes 

~ los que se les i.id!Uinistro u:J(•st{!stcos contcnlL·:,du ~lmpntico­

miméticos 1 como la oC rcn:1 ! ina, 

Nu obstunte, el eompleo de vnsoconstrictores en ln 

solución anestésica hu ido poco u 1'oco dusu¡,nreci1rndo, no 

e61o pnre evitnr ]nR ri<·H~ntt o t•fPC't·oH HL'c·1111i!nrinH que pndi'eran 

producir, sino por que hoy en din la casi totalidttd do los 
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anest6elcos son derivn1los de la grupo do la anilida, los cunles 

no necesita la presencia de vasoconstritores para lograr una 

anestésia profunda y duradera. 
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AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO 

Toda inlurvenci/,n end11dontlcn se hnró alt=:lnndo el 

diente mediante el empleo de gropns y dique ele goma. De esta 

manera las normas de asepsia y antisepsia podr6n ser aplicados 

en todo su extcnción. 

OBJETO DE LA COLOCACJON DEL DIQUE DE GOMA. 

1.- Crear un campo limpio, Reco y esterisnblc. 

2.- El dique evita el peli~ro de lo cuida de los 

pequeños instrumentos usados en endo<lonciu en Vi•1s c!1gestivas 

y respiratorias. Este tipo ele nccid<>t1tes, cuando se trabaja 

sin le protecc1bn del dique, sobre todo en molare~ posteriores, 

sucede en forma inespPrada 

y eún fatales obligadumente. 

sus co11~1·r11e11cles so11 ~rovcs 

f.l prolcsiuni.otu que eluda el 

uso df.'l dique dr gom11 E:'ll ~;11 prf1ctlr.1 r111lr>1lí)ntirn 1 están come­

tiendo en contra de su pncicntc, un acto criminal. Esto es 

inapelable. 

tan te 

3.- Libra n los tejidos adyacente de la acción irri­

cáustica de lns sustancias u sudas en endondoncin; 

principalmente en el lavado de los conductos (agua oxigenada, 

hipoclorito de sodio), 

4.- Proporciona un exelentc campo visual en donde 

la atención se concentra en la zona donde se va a intervenir. 

El instrumental y_ matcr~nl _pnrn el aislamiento del 

campo o la colocaci6n del dique de gomd son: 
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A) Pinza perforadora. 

B) Pinza porta~riÍpu. 

C) Un ju ego de grn¡ins. 

D) Portadiquc, 

E) Dique de goma. 

F) Hilo dental, 

G) Eyector de suliva, 

A) PlNZA PERFORADORA.- Cuul quii>r marcn t•H rccumen-

dable y suele bostur unu sola pinza en el haber del operador. 

La piza perforadora pucdt• reali1.Ar cinco tipos de perforacio­

nes circulante~ muy nltidue:; en el dique, Kespecto al tomnño 

de las perforaciones, será función dC'l diente que hay que 

intervenir o la tbcnica de colocuci6n qtJ<.• hay que emplear. 

Se har6n to11tus ¡1Prforuclur1es como dlc11lcs Mt' v11yu11 u 1tlslnr. 

B) PINZA POHTAGRAl1 A,- Se rccomtcn1lu muy especialmente 

la marca IVOR'f SSW por 1ns proyecciones de los cxtremoH que 

permiten ejercer ÍUC'O'll r•n rllrrr('Jt111 ¡:illHivul 11 111pn111\o nPccRn­

rio para hacer pasar la grapa más ollíi del ccuutlnr del diente 

haclu las retenciones ¡1rt1xlmnles. 

Las proyecciones tumbibn dan control positivo, de 

manera que es factible inclinar los quijadas de la grapa para 

hundir ya sea en el ''tal6n 11 o la ''puntu'' de la misma. 

C) UN JllEGO DE GRAPAS.- Dcha ¡1oscerse un amplio 

_tu_~R-º de Rr8J1BR, lnA m/1H C-OIHH':ldns tl(ll\ 111!-! de• ln mnrc-u s.s~ 

Whitc Ivory. Pueden t~11cr o no ulotns laterales. 

En incisivos se utiliza por lo com(111 loi; n(1meros 

210 y 211, pero en los inferiores o pcqucfios pueden ser 6Liles 

los números O y 00 de Tvory. 'J'amhién se usan en incisivos 

el número 27 de S.S. Whitc, número 9 de lvory 1 qulJ' no tiene 
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perforaciones. 

En caninos y promolnres se emplcnn el número 27 o 

206 S,S, White según la necesidad y el tomaño, el. 207, 208 

de S.S. White, e incluAo el O de tvory, pueden ajustar perfec­

tamente. 

En molares se dlsponc de una in[lnidad de tipos con 

aletos o sin nietas: JuN números 26, 200, y 201 de s.s. White 

son los mes comunes. 

No es neccAorio que el pro[osioninln tenga todas 

las grapas citndas y nl no l':->peciulistu le bastará con las 

n(1mero 26, 27, 200, de ~ •. S~ Whitc y O de Ivory, paro iniciar 

su trabajo endodbntic~. 

En cualquier ca:-.:ti, ~t·g{1n Pl t \Jio rle ~rapas con aleta 

o sin aleta el diente por trutn1· o la tl·t·nlc.a acostumbrada, 

la colocacibn de groptt y Ji11ue pndrú hucl'rue scgí1n los tres 

métodos ya conocidos: J) Llevar ln grapo y el dtquc ol mismo 

tiempo. 2) Colocar primero el dique y luego la grapa. 3) 

Insertar la gropa, para hncrr d~slizar ol diq11e bien lubricado 

el arco posterior y por do\:njo dl! cniln nletn lateral, hasta 

su ajuste cervicnl, 

El cm¡1lco de l lguduru.'-1 complemcnlurú en ulKUlloH cosus 

la fijacibn de dique nl cuello de11Lorio y nseg1trarA la elimino­

ci6n de saliva. 

En caso de sensibi!idnd gingival y cuando no se haya 

anestesiado localmente,- es_ ocpQ~~j~~le rmhnd11rnnr lo ¡1arte 

activa de las grapas con un gÜento de xilocoinn. 

O) PORTADlQUE.- El aren de .Juun~: es ~l ml1s conocido 
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y el mas común. Es ligero u pesar de acr metálico y fácil 

de manejar y eeterilizur. ¡1cro ~s rodto11ncu y puede unulnr u1w 

parle de la rndiograf1o. 

Existe otros arcos fabricados de Jllustico que ofrece 

lo ventaja de no tener que quitar en el momento de tomar la 

radiografia pues son de material radiolúcido; como el de Ny­

gaard Ostby, 

E) DIQUE Of~ COMA.- 1::1 di1¡uc de gtJtuu vlenc en una 

gran variedad de e~pesores, colores y t1.unuflo~. Para el uso 

en general en todn ln bocn se aconseja el grosor medtnno 1 

tie11e la de ahuecarse ul rutlcdor del cuullu del diente y propoL 

cionar un cierre hcmetico. 

Sin embargo, eA preferible usar caucho delgado en 

diente anteriores inferiores y dientc~1 posteriores pnrcinlmente 

erupcionados. El problcm<l de retcn1.'r la grapa en esos diente 

c6nicos, con poca o ningunu retcncHin ct•rvtcal. se resuelve 

mediante la colocnción <le un dique mfn~ delgado, que ejerce 

menos fuerza despla1.antc sobre ln grapa pero tiene la desven­

taja de romperse co11 fucllicJud. 

El caucho para dique se vende ya sea en rollos de 

12 cm. o de 15 cm. de ancho para SC>r cortado al tamaño; en 

trozos recortarlos de 12 >i 12 rm 1 d(• 12 x 1 'l cm, o de 15 x 

15 en coja~ sln c~lC!rlllzur: o hl1.:n prL·tort11lloa y envasados 

y esterilizados individualmente. Una hoja de 15 x l .. 1 cumple 

los rcqulsitos de las d1venrn.s aplh:ac io11cs 

suficiente para adaptarse n cualquier marco. 

.su tumnño es 

Lo elección <lt'l mutc.~rin1 de (:olor obscuro o claro 

es cuestión de gusto. 

contrastante claro. 

~l muterial obscuro brinda un fondo 
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VENTAJAS DE LA COl.OCACION DEL DIQUE !JE GOMA 

1.- Es econbmico que contru lo genernlmerlte se cree, 

no eleva sensiblemente el costo del trat.iu1iento, pues el Único 

material no recuperable es el hule¡ pero aún, tratnndolo con 

cuidado, es estr.riliznblc y puede servir dos o tres veces, 

además en ceso de esr.o.'il'H l!C!l hull' origlnnl (zonus rurales 

o lugares de provincia nlejedos d~ lr1s cnpltulrH), p\1rde s11stt­

tuirse perfectamente cun ul llttcx de los globos para (ie:>tus 

tamaño grande. 

2,- Se coloc-11 Pn unos c11;1nl1¡s H<·~111HJ11:; l'll Jn normu-

lidad de los cosos. Cuant!u por d~struccib11 d~ lu corona cllni­

ce haya que efectuar unu reconstrucci.{in previa de ésta, pnra 

que el dique puede colocnrse. l.H recontruccibn coronaria 

en piesas muy destruidas, ¡ircvio ul trntnmll'nlo 1lc cndodonciu, 

tiene por objeto logrnr un selJado marRi11nl efectivo del dique 

de goma. En d:tentl' nntr.riorc~, son ilp gran ayut!.1, los mate­

riales Hcpxyresinus; Ht·puxlíte, Rt··~i-odl·11, t!tc. 

Otro de los m6todos scncilos y econ6micus para logrur 

la rctencibn de la grapa }' el sellndo del dique en piezas 

destruidas, es adoptar una bando de cobre de lnf; usadas pnra 

impresiones individuales. 

PrcC'.nucll111 p,1111 1•1 d I' 1 d i t¡ 1¡ t• el 1• ~\ 1111111 • - Ihdw 

tenerse cuidado cuando se us11n i11strumentos rutalt>rios (fresas, 

IénLulos), que no enganchen c1 hule del dique¡ de dcstrosa 

el diq11e y se bota la grnpa. tina gra¡1.1 mr1l col1Jcuda al zafar­

se puede herir en los ojos al operador desprcv~11ido. 

F) HILO DENTAL.- El hilo es esencial pnrn verificar 

loe contactos antes de colocor el diq11e y pnrn pnRnr el caucho 

por los contactos. En u'mbos casos, el operador soltará el 
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hilo en linRUBl y lo trncci.onarll huciu vestlbular y no lo 

bar~ posar nuevamente por el punto de contacto hacia ocluaal. 

G) F.YECTOR DE SAl.fVA.- Cu11lquicr cyector ne sn1ive 
esterilii.eble desechable sirve. Debe colocarse siempre 

debajo del dique pura 11·.;n cndodllnttco; lP c¡11~ no lwy que hacer 

es perforar el dique y colocar el eyector a través del orifi­

cio. La colocncibn debaio del dique evitn ln posilil~ contnmi­
necibn del campo se tumu ln ratliograflu con et 1l1<1ue puesto, 

Los eyectores dcsechdbles de f1!.:1sticos tlc11en la ventaja de 

ser radiolúcidos, 

TECNICA DH COLURAClUN 

PREPARACJON 

Odontólogo: 

i-.- El· odontblugo debe quitar el sarro supreg1.ngivel 

subgingival y de la pleca dental. 

2.~ Escóg~r la grapa. 

3 .- Verificar los contactos con el hilo dental 

asegurarse. que puede pasur; ver si hay bordes irregulares 

que pueden dcsgorrarcl dl1¡uc. 

Asistente: 

1.- Hace 'un orificio del tamaño aciccundo inmediata­

mente al lado del centro de un trozo de caucho de 15 x 15. 

Lo ideal es que el dique a1slc Únicamente el diente que se 

__ va ~rotor. 
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2.- Es~ira y fija el dti¡ue en el marcn. 

3.- Introduce las aletas de la grapa ~acogida en 

el orificio perforando, con el ~reo de la grapa hacia distal. 

4,- Engancha lu grupa con la pinza, tensa la grapa 

y la tiene lista puro ¡111s&rselo nl odu11t6Jogo. 

Coloca~ibn en oquipo. 

Odontólogo: 

1.- Coleen el dedo indice en el vestíbulo para st·pa­

rar el !ubio y el carril lo _5c pide al pncit•11te que coloque 

la lengua en el lado opuesto. 

2,- Observa el diente cntr~ las quijadus de lo grapa. 
La yisi6n directa es ese11cial. 

J,- Coloco ln Rrnpn <~11 lcHl retcncicrncfi proximales 

cervicales del diente micntrus ttc rcliru l'l dedo <lcl veat!bu-

4,- Quitn el dique de lns oletnl=l de la grapa con 

el instrumento culzudur, lluy que proceder con cuidudu pura 

no rosgur el cat1cho. 

5.- Con el hilo dental, ayuda a pasar ~l dit;lW pnr 

los contactos tracciono el hilo hacia vestibular. 

6.- Si aisla varios dientes, culza el d:lque (rn el 

surco gingival de los dientes que no llevan grupa usando el 

instrumflntn cnlzndnr. 



Asistente: 

7.- Seca los dientes con airo comprimido; esto ayudu 

a calzar el dique. 

B.- Coloca el cycctor de snlfvi1 por debajo del dique, 

Cuando el dique va colocudo en el muxilar superior, muchos 

pacientes nonecesitan eyoctor. 

La colocacibn complcLa del tllque de goma dl"be tomt1r 

menos de 30 segundos nl nper¡1dor. salvo cnRos excepcionales. 

Retiro de dique de caucho. 

1.- Gunntlo lue ul:-iltilfu 1111 Nolu tllt•ttlP 1 Hlmplcmt•ntu 

fH~ -quit.n 1n v,rnpn roo Ja~ plnz•H~ ¡mrn p,r;1p1111 v tH' rpt·irn c>l 

"dique. 

2.- C11nndo ful'ron 11!:-;lndos vnri<Hl rlirntrii=i, primc>r<l 

se retira la grapa, luego s~ coloco un de(\o debuj~ d~l dique, 

en el vestlbulo bucal y se estira el dique hacia vestibular, 

separando los dientes. Sr corta el caucho intcrproximal esti­

rando con tijeras y se reUra el dique. Es esencial inspec­

cionar el d1que puru asl•gurnr de que no haya qLw1lotln un trozo 

del mismo entre los dientes. 
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l'Ul.!1gCTOMJ A 

LA PllLPEC'fOMIA 'l'OTAI .. - Es la el imJnuc.lón de toda 

lu pulJJU tunto coronurJa como radicular, compJr:tamente con 

la 11re¡rnración o recti(ic:ar.ión tle Jos conduct1H1 rudiculares 

y 1u mcdicuci6n antisb¡1Licn del conducto. J!sto l11dlcada cuan­

do el l1pice rudiculur- cslil complet<tnicnte formado y el foramen 

está lo suficientemente cerrado como para permitir lu obtura­

c1bn con motcrlalt"s ch~ uhlur.iciéin corrit>llll's. 

l'lll.PEC'l'OMIA TOTAL.- E!i la 1·l·r11ica 1·11r1 il'lllc empleada 

y en la cunl se> rc•nl ií'.fl In c•l imi1111cil1n p11lpnr con uncstcs!u 

lucal (solo de manera l'XC.:t!pt.io11ul t.011 uncsle~la general). 

NECROPULPF.CTOMIA TOTAL.- Se t>mp.lr.n (.'Xcvpci.onnlmente 

cousiHlc en 111 t•l lmi11a1· if1u dt• In p11lp;i 1 provillHll'lllü dct:ivltu­

ll.eutlil pur la <1J1lic•1clú11 1ll' farm;1cuH c11mu l;1 IHIHlu nnwnfrul, 

formnltlehido u otros compUl'Hlon dcstructon•s. E!itn !ndlcudo 

en los paclcntcs c¡11C1 no tolcrfin loli aucstei:dcns locales por 

cualquier causa, a los qui~ no se ha l.ogrndo uncstesiur o en 

los que padecen gruvcs trastornos hcm6ticos o er1docr1nos como 

son los (hemofiltcos y .lc11cpmin etc.). 

INDICACIONES.- Ln pulpectomlu tolal esta indicada 

en todos los casos de lesiones pulpures irreversibles o no 

Lro1·11ldt~H cumu tton: 

1. - Lesiones 

de los dientes adultos, 

truumútismos <tUe invlucrlrn la pulpa 

2.- Pulpitis cr6nicu parciul con necrosis parcial. 
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3.- Pulpitiu crbnlcu tuldl. 

4.- PJlpltis crbnicn ugutlizada. 

5.- Resorsi6n dentinariu 11\tcrna. 

6.- Algunas- veces Lombién para proccdimj en los de prote­

t1lti flju o restuurocione~ que exigen ld cxtirpuc.::lún Intencio­

nal. 

'fECNTCA.- Los puso~ para rcolizur unn pul¡>ectom!a 

correcta son: gcncrulmcntu, lus ~lguJcnt.es, 

l.- llo~l·r 1111uHtl•Hill n~glouul y, locul. 

2,- Tallar una abertura coronaria mtn1ma probar 

lo pulpo pnrn comprobnr ln prof11nclldu1l de la anc>!:>tcsia. 

pulpa. 

4 .- Completar la abcrturn d~ )u envidad, 

S.- Eliminar la pulpa coronaria con una cucha~illn, 

6,- Rxtir¡1i•r Ju pul¡,u rudlbul11r. 

7.- Detener ~~ii· hcmorrBgta ·y eliminur los.restos pulpa­

rea tlol conducto. 

8.- Colocar una med1cacibn o lo obturación difinitiva. 

Cada uno de cStos ha de ser ejecutado cuidadosamente 

antes de _P~~ª-~_!11 siguiente. 
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Anet:itcclu pru[u111.Ju.- Yit tH! vxpllct11·ú t..'11 <d capitulo 

corrHspo111lic11te u tbc11ic11s 11aro obtc11cr uncato~ia local 

rcgtonnl. ~:1 ccrncepto cqutvocado ~· tan dJfunUldu de que el 

trnt.umic..•11Lo t~11tl11clu11L il'tl f11varii1hlL'illt.'l1L1,_• slgnific;1 sufrimiento 

110 pudra dcsapurccar (1~1 todti sino hasta que todos los odont6-

low<>H empleen tbc11icus tlt~ n11csLt•stn ~fJcl~11tcH paro Llevur 

il c.1bu ¡iruccdimiC!nltJ!i i.:umo la plllpL'tlnmlH L'll Jurm<.1 lndoluru. 

Abc•rtura coronnria mínima y <lllí'Stt>sin fntrapulpar.­

Es 1ir11dcntc ¡1rcvcr pese a lu J11ctitesia u¡111rc11leme11Le profunda, 

puede ser necesurio dur nneHle~1ia intra pulp,1r p<1rL1 conseguir 

una inscncibilirlad tnt11l, p11rt·JculnrmC'ntc> c11;111do la pulpa 

eslA influíl1i1Ja. Si el paciL•rtte cx¡n.•rjmenta dolor durante 

lu etnpn inicial de 1a nherturu de la envidad, no hny duda 

11ue 111 munipulución dl' la pulpn :->1.•r:1 un prot:c::in doloroso. 

Se •JSegururá el bx-itu de la Jnyecc:lún intrapulpar !il In entrada 

la camf1rn pulpor hoce c.on unu frf'so aperlils mayor 4uc 

lu uguju puro i11yccclunet:1, Corno lo ngu j<i queda upretnda en 

lu pcqueüu nl>ertura, el unc.8le::;Jcu JlUPdu 8t•r lnyect<Jdo u prc­

sJÓu en lu JiUl.pu. l.u uuesLc.n-;i,J totnl se µr(Jd!lt.:l' i11mediutnn11Jn-

le. 

Termtnuci6n de la ubcrturn de ln cnvidnd .- El acceso 

coronario debe ser n1lccundo y complr•Lo p;irn r¡ue se pueda hacer 

lo cxcuvacibn minucJosn del conten"ido de Ju ct1maru pulpar. 

Ut.!hldo 11 1¡ue lii i11yt>t:cií111 it1lrnpulpar tlt• litlo1,ii11u ul 'l. por 

100 con odrenolinu 1:50 000 proporciono 11no cxcolc11tc hemosta­

sia, He puede emplear uJ compl(•l..Jr cavidad 1lc acceso poro 

evitar complicaciones dcrivndus de la hcmorragiJ del tejido. 

Elimlnact6n de J.u pulpa coronaria con cucharilla.­

Anlcs de comcn~ur la extirpuciún rlc Jn pulpá rudiculur hny 

que remover lollo el ~ejido de lu cúnu..1ru pulpur c¡ue no huya 

sido e] iminudo con la fresu rl•tlondJ h.i de :a.>r retirado con 
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el tc.tldo de los rtrnrnos 11ul.pürcs 
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Sr.• r..it:>pa cuidadosomentc 

utr.:is romificactonos úe 

Ju t.::110.1ro.. SJ 110 :ic el 1111111<111 ludu~ lu::i 1tHgml!utu~ lit.• ll!.JJdu 

tlt! Lu d.1murn ¡n1J1q1r t'I 1liP11lL• ¡nulr{1 c.imhJ.1r dt.• t:ulor. En 

ost~ ¡1t1nto, hay que lttvar l1icin la c6mara pur~I remover lu su11gre 

y lu.s rc~dr.luoH. 

F.ll: 1 f 1·¡1111· i 1'111 d 1• 1 a I'" l ¡in rod l 1 11Jn1 • J,.1 "l 111 r 1 .'111 il t• l 

insLrumcutu que hu de usar5l' para este procedimiento estli 

condicionado por ol Lamaf1u tlcl con1lucto o por la altura a 

que se har& la cxtir¡111cibn de ln ¡1ulpo, o por lllnhos foctorcs. 

Conducto grandt.•, pulpect.omiu tot;:1.- sr cJ conducto 

llene el tomulio :rnfic.:lcnlc c.:umu pura admitir tirancrvios de 

pi1as y corrcspnnrlc> hnrPr lil pulpC'rl:nmln lolal, 1,•J procedimiento 

es el BlgulentQ: 

1.- Se abre el camino pera ti.runcrvios deslizando 

1111 l'l!Ht1l1Lltudu1 o u1111 l lmoJ u lo Jurgu dL• 111 JHirctl t!L•I t..:uuductu 

hnsto el tercio upictll. Si 1u pulpa cstli sensible o sangra 

se pue1lc usar Ja uguja de '1a jeringa para a11esteaia como 1'cati­

ter". llnn gato de ane~llrnico dcposftndu ccrcn del foramen 

o¡dcal dctcndrlt el flujo de san~re y todu scnsución dolorosa. 

Al tnismu tiempo, 111 aguju despluzu el tejido pnlpur y creurn 

el cs¡1i1cJo necesurlo puro que JlU~c un tiru11~rvlos. 

2.- Se inlrnliucl:' hnRtn r.1 l1pirp un tirnncrvios, Justo 

lu :;uf icll!lllL'menl.1! lllÚH tll•lgt11fu c1ue l'I t..:ontluctu como puru 1¡ue 

no se lruhc en bl. Se gira lcntnmcnte el instrumento para 

~ngu11cl1nr el tcji1lo ffhrnHn pl1lp11 y luego A~ Mncn co11 lrntit11cl. 

t:;H lle csperursc c¡1rn el liruncrvlo::i extirpe lu totalidad del 

brgnno pulpnr. Si no es nsl, se rt'pitc ln opcracibn. SI el 

conducto es gr¡111du ¡111edo Rrr nrcPsnr1ci l11Lrorlucir doR tironcr­

vlos .Himultúncu111c11Le paru engunchar Ju pulpu con un n(Jmero 
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suit~ientc de ~nrb~1s y usugurur asl 811 remocih11 Liilnl. 

'.\,- !d 110 :11• 11111:_i1gttl~ tt·L11u1 lt11ld l.t 1111l¡n1. S1.• 

usun tlranervios finos para 11 tefiillar" lns part•dt•s de] conducto 

desde el ápice ·11aciu fuera para desprender frugmcnlos udheri-

dos. ~:l. tirnnr•rvicH; e•!-> un inslrlllill'Utu frl1giJ nunca debp 

qu~dar atascado en el con(lucto. 

Conductos p1•qucño, pul pcctom1u tuta.I, Si el conducto 

es cstrccl10 y cst~ lntllc11tlo una ¡iulpectonl{o tot¡1l 1 la extirpa­

ción Sí! convierte <..'ll pttrtt• de la prepuraci.ón dC'l conducto. 

Nu h,1y 11ocusiilatl dt· unar 1111 Liro11er11l1J:i• E~ prc(crll.Jle usur 

1 iu1.i:1 .f1·lg.1dn•: pnt.i 1.1 i11."! 1111111'111.11 l.'111 l11l1 l;d ¡1111· 1p11• 1·or·l1111 

con mayor rupidt!l. 4uc los t~11sanc.hlldurus. r~n cstu clui:rn de 

cunductus. los pri1uL>ros Jn:-.t.rumL•ntos se rcmovt•r6. todo 

1~1 tejido pulpur 11 mPdtdu que la prcpnn1ción telescópica cli­

mlna las paredes de Lt dentina. l.n pulpa de la parte más 

umpl In u ovnlad11 tlcl contlucto se quito l imnndo hastu otcncr 

tlcutina hl1111cd 1 impiu. 

C.:unLrol de la hcmorrugiu y t•liminuclón de lot> re~Hos 

orgbnicos del co11ducto.- Lu pulpectorula incompleta dejnr6 

en el conducto rcHLo.!:1 de L<-•.J ido urgúnico que ¡iuedc11 r.ouscrvur 

su vltul ldud sl ~e muntlcnen su .irriguciÓ11 sanguinL•a a trnvés 

de forámenes occcsor ios o a lo birgo de hendiduras profundas 

en lns pureclt•s cll' Jo¡.¡ cunlluctus. E~iloH rt•:1toH pulpart•s llcgntl 

a ser fuente de intensos dolores paru cJ ¡1ucic11te, c¡uc volver~ 

en huRncn de ;11 ivio t•n runn1·n fipsnpnrr7rn ]3 ;1nc>stt!sia. Es 

unu mulcstio sumamcnlc dolorosa que re1¡uir.re nuev1.1 anestesia 

ln extlrp;1rlt111 d•· l111lo~: los fr11~~m1·11tos de tejido. Todo 

resto de tejldu dcjudu en el illlt!rior Jet couduc.:Lu serl.i un 

uh~1tt11:11!0 puro l;1 uhl.11rnl' iú11 Hpr1111íad.i d111·.111t(• los prot·c_ql Jmlt.•11-

Los de obturac16n inmedlatu. 
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l,.1 hcmorr.i~l;1 pt•r~;IHlt•nl.L' t¡Uf' Hi)llll, la l'll:lir1u1clbn 

HUC!lC! Hor un Higno clt! c¡llc• r¡uL•ilnu rPstos do tcjldo pulpar. 

Sl ,.J flujo dC' Haunrc· A~ 1letiune nwtllunlc t•l cn11tllado 

1Jc lu8 P•1redes ilel tu11dt1ctu ro11 u11 lirunorlvícJs, como se cle~­

crjhlo antl's• signifil:<1 que su orlgcn IH!l'de t.•!it.ilr t.HI lu zonu 

perinpicul. Entonces se llcvu hastu ol dplcc.• una punta de 

JiitJlL~l 1.•mlichi1\u en udrc11.1L in.i y !H.' 11:1 mu11Lic111.• .i~i hc1sLu dctt.•ner 

la hemorrugia. tina puntH de papel roma con fenor o formo 

crusol, mantenicln c.•n el Úpi1.·e deJ conducto durunlt.! :.! ó 4 mlnu­

los c11mple el mismo f'in por cautcrizt1r los teJidos periapi.cn­

lcs. Uuspués se lavan hil'f1 los cunductuH y He .scc.1::1 blen con 

hnl itas 1lr nlgnil/111 \' p11111-:i=~ rnmns 11(• pa1H•l 11hsnrhPlllf'. 

Coluc¡1ci6n de 1111u n1edJracibn ll ol>ti1racibn del conduc­

to.- Sl fue necesario h11cl'r la 1111Jpcctomta debido u un opulpi­

ti~ consecutivo a 1111 trnumutismo opcrntorto o uccidentc, o. 

sc hizo lu ext"irp11ci.l1n in1enciorH11 fil' tina pulpa norm~1l con 

la r1nulidad de unu rcst.n11r;:1cJón 1 el ensanchnrnicnto y ln otura­

c:il111 ilPI co11d11c·to pu1•d1• :11·1· j111nP11in1u. 

Si hay que esperar, se sella el co11ducto con un anti-

séptico y calmnnt.e suave, como el augcnol. Las propiedades 

acdu11tcH reducun lt1s mol~stJas perJ11¡1icules ¡ir1supurotorias 

a lu vez que n1antie110 la esteri]ir!Jd del conducto. Sin embar­

go, nu11ct1 Hl' hur{1 1 n oh tu rae i Ún dt•f i n·i L i va .ll' 1 c.:unduc Lo sin 

unt:cs haber l'i imlnudo LudtJS los l"ra~munlos pulpares y detenido 

lu l1cruurrugJu. 

Si existe In po~;ihi 1 lcl11d dr• una i11ft•ccitH1 ¡iulpnr, 

En casos ele 

¡rnlpitis ori~naclns por rnrlc·s prof11nrlns o r:on pulpns expuestas 

por t.r1111m111 ft;nHJ:-< 1 l'll ro11t..1cl.o ron l.i :10! iv.i duranlc varit.HI 

l101·us 1 es J>rt1tlc11te mc<licJr el cu11ductu antes de obturur. 

[STA 
Wli 

E~ nrnr 
~H~:JüíEGA 
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l'Hl\l'AHACIUN lllOM~CANICA 

l.a pre11urucili11 ·1iju111ccf111lco del c.:uOtllu·lo rudlculur 

consJslf! en ohtcnur ·un uccesu dtrectu has tu clforamcu upical, 

n truvbs del conducto pnr medios mccl111icos. Tiene el objeto 

de Jim¡tiur tu c:lmnra pulpar )' los co111!11cto:-> rudlcularc.s do 

restos pulparcs y rcsitluus ext.ruños 1 como son: dentlnn infcc­

tuda o rcblundl·c·idn y pn•pnración de? lns paredes del C'onducto 

racltcular pnra llflil rrrfrrta nht11rnci6n, 

lu curbaturu del co11dt1cto etc. 

r1•rtificasi6n de 

Rcglu8 ¡111ru lu J>rcpdrucibn l1iomcc6nclu: 

1.- l>t•ln~ uhlt•l1t!t'fil' <1ccctio dlrcclo u través de limas· 

r~c tos. 

l.- !.os l11HLru111cntu~ lisos procedc11 a lo~ burbudos. 

3.- Los iustrumentos finos proceden a los de mayor 

en l J b re. 

4.- Los cscurlu1Jorcs ~hsu11chudorcs 11roccdcn las 

limas. 

5.- .se usun topes- de- t1e_tenci6n. 

6.- El conducto deberá ser e'nsanchado pcir lo menos 

cuntro instrumentos.·. 

Pre¡1aracj611 biomcc6nica.- Consiste en obtener un 

acc.c!'lo dircct.o hastn el- forumen upical por mcllios mecánicos, 

eliminando todo tipo de restos. 
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Acceao a lo~ co11ductos rndiculnres. 

El eslud In do lu anutomlu y tlu lo$ cu1Hlucto::t rL!Uic.u­

lnrcH, ~1yudorú u1 ¡ir.'.ictico t•n f,;l!ncra1 u lu loc,11 izaciün lnmc-

tlintn tlL• J,1 t!lll rutln dt• loi1 con«luct11:-; 1 el pli-;n <Ir> ln cli11111r.1 

pulpar de los dienlot> 11o;:;tcriorl!s no debe tocnrse, debido 

que el orificio de los conductos radiculares tienen, por lo 

gencrul, fu1mu cl111.icu y lc1 J"L'mocit'.iu dL·l lcj1du t.•11 l!!:ILtl zunll 

reduce vl dil11netro de l.1 <1bt~nura cónicu lu cunl, ¡1osterlormc11-

tc, hncc ln instr11r1ll'nL1c·il1n m:1s difici t. 

1.os cl1l'ntC'S .ióvr:•11i>:1 generalrn<>nt·p no ¡irescnlan problc-

1uus; pero íll!L'lllru:-.. m.'1s ntlulto C'!-l el ¡i.1cit•nlP, mús tliflcultud 

presPt1turu ~111s <lit•Hll's 1'•11.i l.i lnuili/.HLl1J11 di• lu~ cnnductos 

principlllmenll• los me~iaJe::. tic los grandes mulares. Eliminando 

el tejido pulpur de ln c:1m<1ra puede hac!.'rsl" el urceso al condu_r:, 

to 11or n1cdio de cscnria1!&1rcs o llmns fi11us No. 10. Lo tbcnica 

consiste en intruducir di!sllz!1ndo por unn pílr<!d del conducto; 

esto !'.:i i rve p;ira ir dP::prP1HI i PIH!o de 1 a 1io1 rt•d dí•nl i nar lo la 

pulpa rndlculnr·. 1.o mrdida dl• i11tr1H!t1cLiÚ11 dt> <·:•LL' instruntL!n­

t:o, se ca1ucla n•conl¡1nt!o mentalmente la medido promedio de 

cndu dlc1H1• y 1dit1l•rv.i11do \,, r11diografia opt'l«tluriu. MuchoH 

opuru1lorus n¡1rob~cl1un l¡1 intrnduccibn 1le este lnBtrumenlo 

puro ltocer lu co111l11ctomct1·lo. 

CONDUCTOMETRIA. 

l.o 1· 111111111 t 111111•! r \a 1·:; t• I t onot 1 mi l•ul o lfp l .i l uug 11 ud 

de cada conducto entr~ l•l foramen apical y ul borde incisal 

o oc lus11l del 11 icntt! tru.tndo, y purn no sohre posar ln unión 

como11todcntlnnrio. 

Tbcnlcos dd tu co11ductometrln.- ExiMten mucltos m6todos 
11ara lu cunlluct.nm~u:iu, el m-j-s :1~·;1c-II_J_o p-~1-ru ·;";¡ ·-dent.istO es 
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el que a continuuct6n se menciona: 

1,- El profeslonul y el alumno conocerá de Clntcmano 

Ja longitu1I y mndldu 1leJ diente que voy11 lnterve11ir. 

:l,- Mctlirú 1;1 longlt·ud 1IPl dlelll.l' L'n lo rndiografla 

ile 1li:1R116stico o prnor~rntnrf;1. 

3.- Se, HUmnrÍJ amhu8 cifr·a:; (11r11mcdio lo dt! lu 

rulliografla), y se tlJvl<lt.~ por dos y de lu medida oritmctica 

se restara un milimuLro 1lc 8eguriclitd. 

4,- SC! tomo una ljma de calibre (8, 10 1 o 15) y 

se alruvic!:lo, gJrundo suuvcmcnte l1osln que quede u lu misma 

distancia de lo punta que la longitud tentativa. 

5.- Se introdur-r> la limH en t>l cnnilucto hasta que 

ul tope de gumu 11ucdc pn í•I hordc tn!-ll1:1al u en la superficie 

ucluHul, que !H~ tiCllL' qtit! tumur como punto do rcfert:tu.:iu, 

y sC tomri unn radlograr1.1 pL•rt1qllcol. 

6.- Rc\'elnda .la plncu, sl la punta del instrumento 

queda un mm. del Í1¡1icc, la lontitud tcntativn es correcta. 

7.- Si la puntu del in::;trumento ha quedado corta, 

:H.• nll'tlirú !:rnbn~ ' ln r;11l.logr:il i11 y su lt! 11ume11Lura uno o dos 

ml11nll'trnH y ni Ht• pnn;i ::.• r1•:1!111-;1 1111 nlilitnf'lrn y Hf' rl'1·t lfl­

curn con otra rudi.ogruflu y se cmpesnr el trnlrnjo blomccánico 

del conducto. 



DIE~TES SVPERIORES 

Autor 

Añc 

Incisivo 

Incisi\'o 

Can:.no 

Pri=er premolar 

Seg·_ndo Pre:;;olar 

Pri=er molar 

Seg'..!ndo m'olar 

DIE\IES grLRIORES 

Inc:.sivo central 

Incisivo lateral 

Canino 

Prfaer premolar 

Seg:mdo preir.olar 

Pri:;er molar 

Segundo molar 

PROnEDIO DE LOS PRO~lEDIOS DE LA LONGITUD TOTAL 

DE DIESTES SEGC5 DIVERSOS AUTORES 

Black Pucci Aprile 

1902 1944 1960 

22.5 lllJ:l 21.B mm 22 .. 5 = 
22.0 .. 13.1 .. 22.0 " 

26.5 .. 26.4 .. 26.8 " 
20.6 .. 21.5 " 21.0 " 

21.5 " 21.6 " 21.5 " 

20.0 " 20.0 " 20.7 " 

20.0 " 20.0 " 20. 7 " 

20.7 " ~0.8' " 20. 7 .. 
21.1 " 22 .. 6 " 22.1 .. 
25.6 " 23.0 " 25.6 .. 
21.6 " 21.9 " 22.4 " 

22.3 " 22.3 " 23.0 .. 
21.0 " 21.9 " 21.0 .. 
19.8 " 22.4 " 19.8 " 

Gros sean P. de P. 

1965 

23.0 ""' 22.4 mm. 

22.0 " 22c3 " 
26.5 .. 26.'s " 
20.5 .. 20.9 " 
21.5 .. 21.5 " 
20.0 .. 20.2 " 

20.0 " 20.2 " 

20.5 .. 20.7 " 
21..5 " 21.8 " 
25.5 .. 25.4 " 
20.5 .. 21.6 " 
22.0 " 22.4 .. 
21.0 " 21.2 " 
20.0 " 20.0 .. 
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Sl ¡1ut' t.•jemplu, :11.! l.rutu de 1J11 i11cl~ilvo luterul supe­

rior, 1.1 tubl¡i ll<.! A¡lfíle le tlt1 una longitud nwdia de 22 mm. 

)' Hi el cuflo el tniL:o mitfc t>ohrl! la rndioµ.ruffu 'l() nim., lu 

sumu serin 48: 2 2'.3, se colocara cJ tope J 23 nim. de la punta 

del Instrumento d(~ intiL•rciÓn y se toniur<1 In ra<ljogr<1fia de 

Ja co11rl11ctomr~t1·tu, d1.1oomiua111lo~e JriH 21 mm. lonHílud tt•11t11tiva. 

llna vez rl.!velada 1~1 pl.ic.;1, si lu plllllél clel in!->trumento aparece 

ll 1 mm. del punto dcset1ilo, (2 mm. de LlpicP d<." Ln radiograr{a), 

Ml' o11111tl111a 1 111111, .1 ~~·¡ 111111. v lu 11111)-',llud d~· l1.1h,1jn o uetlvu 

scrí1 24 mm. Si por Jo conlrariu la punl•1 del instrumento 

41p11rt•1.:l! en 111 plJt'Ll JPh.:1sa11do :! mm. del Úplco, hahn1 que rPstur 

:l mm, llilru logr;1r Pl ¡i1111!11 t/l'Sl'iitlo 1p11 .. • quvd.tri.:1 1 por lo tonto 

en 2'.l - ] "" 20 mm, de lu longitud de trabajo. 

l NSTRIJMENTAI, llAS reo PAP.A EL TRABAJO B TOMEC:AN ICO 

<~) l..lmns tipo '11\ " 

h) Em·11r i ;idori• u 1·111rn11d101dor1•11, 

e) 'l'.irnncrv.lo:i. 

La p~e.pnrac:;ión biomecánica de Conductos, requiere 

d~ u11 instrumento espL1 ciuli~u1!0, ol cuul dl!lJe ser du bueno 

c11lldud y csl111· ~Jcmµtc u11 buu11 c~Lddu. 

TIHAN~:~VIOS .- Estos cstiln disponibles como tiruner-

vioH 1 iHoa y hurh.11ln:i, l,11:i 1 il'lllll'rvlo:; 1 INllH ~;on nm¡il l11lllt.•nt.l• 

utuHlos, son muy Íll ilt.'8 como "local lzudores de cnnules" en 

cnncl11clut-> 111uy cur\'0/4 /llllY fl11trn y d1.·l~p1do:-; debido u su flr.xlhl­

lidnd y diometro tan pequeño. Estos estún hechos de alambre 

llsu, rLHJondo y cónico, ol cual 111 agranda ni daih1 .las purede~ 

del courlucto. EstoR inHt rumento.s so11 l1Li les pí1rn dl•mostrar 

lu:.; cxpo:..ic.:.ionL•s pulJHlll'S y hu.l l<.tl' lat; 1..'llLruJ<1t> iJ !u~ c.:untluctu:-i 

ra-dlculurl!s muy delgudos, EHtos est6n dJs¡1u11iblcs mantudos 

sobre un mungtdto o como instrumentos lnrgos pura adaptarse 

•1 1111 pu1·u.1tln111Prvi11l'l. 
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Los Lirilncrvios barbados r~Lhn h~cl1us de alnmbre 

de nccru suaVl\, C'n. el mPrcndo nacional puede ndquirir~e en 

cnju úc l:! J11st.:n1nu•ntos que vienl!n t~n tres tum.:uios: ¡1c1¡uef10 

(mnngu 11mnrillo) 1 mPdi.a1to (ma11go rojo) )' grandt.' (mango uzul). 

Dul1~ prcíerirt1c sicn1111·c u! Llr1111crvloH L110xJdublc (C. W. ZLµ¡1e­

rcr - CC-CORTl), 

tas retentivas donde va quedar ntrapado el tejillo o paquete 

vnsculnnervioso c•RIOR l11:4lr11mf'ntos (~:11[111 in1lir111Jos en ronducLoH 

rocloti y amplio:-;. Ellos t1011 tambiÍ-·n l1Llles cu lu rcmoci6n 

de ~r1111des restos de tejf1lo ncr.rbtico, hilos dt• nlgodón, puntas 

du J1i1pcl, y conos de gutu¡1crcl1a <¡uc 110 ~e c11cucnLra bien c1npa­

cutlu. 

ENSANCHADORES O ESCARIADORES. Estún faliricados de 

un vbstago trio11gulur <le acero inoxiduble, la di[erlencla 

que ¡1rc8cf1ta un escnri~1lor es que t.ie11c menor n6niero de csptra-

luH lJlH' llUU 1 imH 1 }' lo~¡ 1'll:-><111r:lladu11•:¡ solt usudu:; p;1r11 urn¡illur 

PI c11111l11rt·o, puc>i; <':ll o:; t>~;I !111 1l it-H•f111do!.; par.1 d(·~HllHLtlr l11H 

paredes dcntinorios con un leve movimic11to rle rotaci6n y trac­

ción subrc su cje. Es pt!llkrosu usarlo con impulsión hncia 

el ápice, por lj\lt:! pi-eHenta su punta ufi lado puede probocar 

la formación de esculoncs o la perforación especialmente en 

ru1cl's curvas. 

l.os movin1lcntos de los escarludorcs son tres: 

u) l111¡111l:-di111.- S1• hncl' e111¡iujando c11brgicomc11tc el 

lnstrumonto an el conducto. 

__ ?_)_Rotación.- l~s clJnntlu se [i ja el instrumento en 

lu dcntinu ginrndu el rn .. 111go en sentido de las manecillas-dt~f 

reloj, ll~ un cuarto o medio vuelen. 
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LIMAS.:.. Ha}' t.rcs tipos de limas a) Tipo 11 K '' b) 

Tipo ll~dsLrocm, e) 'fipo de colu do r¡1tu. 

a) Limo tlflO 11 K " o 1.i111~1 de llull, es tlll instrumento 

fubricndo de un v{tstago cuadrungulnr de nen ro, t lene mayor 

cnnti1lnd d1~ t:tliplrnlPH ljHP lnH 1'}1rnrin1lnr('H lcrminn rn unu 

¡11111tu il_HIJtliJ. P.!-lLUH lnHlrUmL•lll(Hl t'Hlli11 diHl'ÍllllioH l'ilfd 11liflilf1 

o p1111r lus pnrc•d•·~t tl1•11ti11.1rias. l.dH PHpil'llH ílln.~HH f'Rtfu1 

lllilS Ct>rc11 de lu unu dt• lt1 utra y 1~\ hor•le íi luso Pll un lingulo 

m6s obierto co11 rrspccto al eje del l11gt1·un1unto. 

P.AtO hnrr 'lllí' l•J fnHI rlllllí'Ol'o RPíl lllllY (1til para ü} 

n11sado de las paredes 1lc•I conclurto nu{1n1!0 con movimientos 

leves de rotación y trut.:ción. l.a impulsión hacia el ápice, 

si~mpr~ fu~rza res~os d~ dentina a trnvbs del (oramrin. 

Los movlmicntoa de las limas ti¡10 '' K 11 son: impulcibn 

tracción. 
cut.O Rl(S. IJI·: l.AS L 1 MAS '1' 1 l'l) " K ". 

8.- Gris 45.- Blunca 90 .- Ulunca 
10.- Rosn ó morndn 'º. - Amn r i 1 1 o 100.- Amarilln 

15.- IHunca 55.- Ro ju J 10.- Ro ju 

20,- Amnrllln 60.- Ad1l 120.- Ad1l 

25.- RnJa 70. - Vcrrl" 110.- Vl'rcle 

30.- AzúJ HO.- Negra 140.- Negra 

35.- Verde 
/¡(). - Nt~gru. 

l.lMAS llEllSTROt~M.- '1';1111btPn son 1 lnmndas CHCOfinns. Como el 

Lurlc lo tienen en lu b~1sc dú harlos conos supl'rpucstos en 

forma de cspi.rnl, liman alisan intcns•1~1cntc las paredes 

c11ando el 1uovlmic11tu dP Lr¡1cci611 ~e n111>yil c1111tru ello. 

Son poco FlcxibJt!~ y algo cp11..dHu1ll:'.us, por lu c¡UI..! 
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se li.>s utillia principalmuntc en conductos amplios de f{1cil 

pent~trncJún y t.'11 dicnteH cun ,'q>fc(• sin fornmeu; t1ctí1nn can 

dos movimientos impusJibn y tracc16n, 

!.A LTMA COI.A DE RATA.- Esté instrumento se parece 

a los tirnncrvios burbutlos, ya que se cortón puás en ul tallo 

del instruml.!nlo y SL' pt·o}·l•cta con sus puntus hociu el mango, 

Estos picos son mús pequcfios y más numerosos que un tiraner­

v loH hurhado~. 

EJ lnHtrum~r1lu es 1le íorma cb11Jca y solo se encuentran 

Cll lnmt11los mós pequeño. El ncc>ro del cu11l está hecho la lima 

culu dl• rutil es t,;Uavc l por lo Lu11Lu 1 se puede lrubujur dentro 

de l11s conductos curvoN con facilidud. 

La punta del i Of;t rumento está redondcA1la' y por e~ta 

ruz6n y tnmhJ611 debido- u 1¡ue el metul del lnstrumento es rcla­

livumt.iuLe blu111fu1 111 perturaclún cJcl conduelo durunte ln instru-

mcntoci611 es rclutlvumc11Lc raro. 

lima son de impulsibn y tioccibn. 

1.os movimientos de esta 
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TRRJGAC!ON 

La irriguclf111 de lu cúmaru pulp¿1r y de los conductos 

radJculorcs es unn intervenci611 necesaria durante toda la 

prcpur.1cihn de los co1Hluctos cornn Último paso antes del 

scllndo temporal u obturl1clbn dcft11ltiva. 

Consiste en el ltlY111lo y ns¡>irr1ci6n tic todos los restos 

sustancias 'lue puc1lu11 eHLur cu11teni1lus e11 la c6mura o condue­

las y tiene cuutro 1Jb.jctivc1H t¡ue i;t)11: 

u) Limpieza o arrastre flsico de tro~os de tejido 

J)Ul¡>ur 1 - sangre liquida o coagulada 1 virutas de dentina. polvo 

de cemento o cavil, plusmu, exudado, restos de alirnentOS y 

medicuctbn anterior. 

b) Acción detergente y lovudo por ~u formnción de 

cs¡iumn y burbujas de uxlgeno nuiicnte desprendido de los medt­

cnmc11tos usarlos. 

e) Accibn ontisb¡1tlca o desinfccta11te propio de 

10::1 furrnncott cmplcnil<.1s (l"rt•ct1e1Jtl!mcnte Bl! usttn 1 ultcrnlindo.los, 

el ¡1cr6xldo de hidr6geno y el hipoclorito de sodio). 

d) Acci611 blanqueanL0, liubic\0 n ln ¡irc~encia Je oxlg~ 
110 11¡1cic11Lv, 1\ej¡111du t!l die11le uHf 111c111i~ culorcu<lt1. 

Sl se desea ¡1ractlcor la irrigaci6n cl6sico se dispon­

drá de jeringa y (2, 5, ml.) de vidrlo o desechables de plástico, 

coi\ _dist_tnto tipo lit> a»u.ius, de ser posihle de punta f-tna 

pero roma, que ~e pucdu curvar cuu.ndo-- Sefl--necCsario, en ángulo 

obtuso y recto, 
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En una de ellos 9C dispo11dr6 de un& soluci6n de per6-

xtdo du hidr6gcnr1 (uguu tlXJgenudu) al J% y en la otro una solu­

c16n de hipoclorito de sodio del l al 5%, alternando su empleo 

se produce más efc-rvecenles, más oxigenación naciente y por 

lo tunto mayor accibn Lcrapcutica. 

La técnicu co11~i~ll' L11 J11.~,1·rt.ar L..1 aguja cm el conducto, pero 

prcocurondo no oblitera! ¡iaro la facilitar circulaci6n de 

la solucüi y que ningún mornC'nto puedo permanecer más alla del 

hpice. el inyectando lentaru~11te de medio a un cent!metro c6bico 

de la soluci6n irrigudort1 ¡iaru que la punto de aguja, plAstico 

o goma del aspirador absorbo todo el liquido que fluye del 

co111Jucto. 

De no dit:ipo.ner de aspirador, el liquido o bien en 

el fondo de la bolsa formada por el dique de goma. 

LAS SOLUCIONES MAS EMPLEADAS PARA IRRIGAR LOS CONDUCTOS SON: 

a) Suero fisiológico. 

b) Agua bidestilada. 

c) Hipoclorito de sodio. 

d) Hidróxido de cHcio con agua bidestilada (lechada 
Groasmnn). 

e) Peróxido de hidrógeno o {agua oxigenada) 

a) Suero fisioJbgico.- El suero fisiológico es una 

de las soluciones sulinuY mas empleadas pura irrigar conductos 

aunque no tiene poder antiséptico, pero es de las soluciones 

menos irritantes paro Jos tejidos peiroptcales, nos ayuda 

-ü---limpiar y sacur lus rcsto8 dcntinurios del conducto despues 

del trabajo.biomec4nico. El suero fisiológico se puede 6tili-­
zar como el único i.rrignílor o bien cuando se emplea otras 

soluciones irrigantcs, como el útllmo que se emplea cuando 
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se deHea elimindr el remun~11te lt1¡uido unterior. 

e) Agua bidest1 lnda.- Es unu solucibn estéril para 

irrigar los conductos, durante la instrumentecibn, por su 
bajo ¡iodo moluculur 1111tt 11~111lt1 luvur cu1t1luctuM lursoa, i11ucceai­

bles, 

d) ilipoclorito lle sudt11,- En en1lodo11cia se utilizan 

hasta del 5% paro lo irrigac16n de conductos y a ~u grun acti­

vidad antividaíl antisl•ptico se añade la liberación de oxigeno 

naciente producida c11ando ~e altero con el perbxido de hidr6-

geno (agua oxigenatlu) 1\urantc lu irriKuci6n. 

Al igual que cun utros [úriuacos, el hipoclorito de 

sodio se recomienda usarlo a menor concentrnci.ón que los que 

se empleabon antes y la mús ucon~wjoble es lu solucibn acuosa 

al 1% por ser menos tt'1xic.:11 y mejor tolerndo, y nunca debe 

t.loJnt·an como (1lt 111111 lov11d11 110111 ro iltil cunílunu. 

e) Hidróxido de calcio.- Se recomienda como un 

liquido irrigador, una :;oluclón de saturaclbn de hidrbxido 

de calcio en uf:lUB deHtilodu, La cual denominan lechada de 

col, podrlu ulternarst• con el 1.1g1111 oxlg1.>nudu, empleando 

como Último irrigador lii lcchultD. de cal, que por su alcalini­

dad, incom¡>atible con ln vidu bacteriana, favoreced.a la repa­

ración apicul. 

[) Peróxido clu hidrl1p,eno.- l.n sol.uciéin acuosa de 

pcróxldo de hldrógeno al 3% o agua oxigenodn corriente es 

u11 buur1 gcrmlcJdu. Mlt•11Lrt18 libera uxlgu110 y ul [ormar burbu­

jas, tiene una acción e.le lim¡1ieza y descombro muy_ úti.l en 

la irrigeci.611 de condl1ctos, Su uso se alterna con el hipoclo­

rito de sodio al 5%. 
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El peróxido de hidrógeno Hl 30% en solución acuosa 

(Supcroxol), es 1nuy cáuslicu y por su extruonl iuurio poder 

oxidante se empleo en el blanquiaiento do los dientes y en 

algunas ocasiones se emplea para controlar las hemorragias 

¡1ul¡1urc~ dif1cll~d 1lu cul1ll1ir. 
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l"AKMACOl.OlilA Y TJ·:HAl'IW'l'ICA IJll J.OS AN'l'ISl·:l"l'ICOS 

Un conducto, puru poder ser obturado, necesita estar 

estéri J. Pura ello su empleo l n terapéut lea t6p1 ca de los 

atisbpticos untlblbticos, los cuales act6on destruyendo 

los microorgnnismos o nl menos inhibiendo ::;u crecindento y 

multtplicac1bn, hast1:1 lograr que el conducto quetle libre de 

HÚrmcncs. 

Pero hoy c11tlfo, el criterio blol6~dco de lo ropara­

ci6n postoperntoria, la mejor preparación quir6rgica de los 

conductos uno efJcicnte irtlgncl6n, hu loRrRdo modificar 

de tal manero la ternpéuticu untiJnfecciosa en conducterapie, 

que se considera solomcntc como un complemento del tratamien­

lu y no romo hUHü pr·lnt l¡i;1J. 

Trabajos experl1ne11tulcs rculizudoH 1960 por Jos 

ju~o11e~cs Matsumlyu KiL,1~1uru, de Tokio, demostraron que 

los antisépticos no solamente penetran muy poco en la denti­

na radicular, sino 4ue su acci6n es simj lar al empleo del 

suero salino. 

No obstante, el empleo de anLiséptlcuH es unu norma 

necesario ~oro mnntc11er u11 nmbic11te ho~Lll loa gérmenes 

durante los curns oclu~ivas, o de enlrt!t~nim1cnto y actuur 

de "manera decisiva sobre 1oR que hayan ¡wclido quedar después 

de Ju prcparuci6n qutrórgicu. 

I.os requtsitog 1¡11e 1l~he rcun1r un nntis6ptico son: 

l. Ser activo sobre todos los microorgo11ismoa. , 
2. Rapidez en la ncció antiséptica. 
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3. C11pucida1l 1ie 11c11ctracibn. 

4. Ser r.feclivo en presencia de materia orgánica 

(sullKre, exudadn, pus, pulpu). 

5. No dafiur los tejidos pcriapicoles, 

h. N11 Jil gmt•lll 111· t• I 1/ l 1•11L t..•, 

7. Q11c sea (tu!micame11tc cstoble, 

8. Que no tc11gu ulor 111 sabor desagradable, 

9, No interferir en el desarrollo normal de los 

cultivoH. 

10. Ser econbmicu y dp f6cil udquisicl6n. 

Los factores que intervienen en el proceso de esteri­

lización de los condu1..:.tos .son tres microorgnnismos, hubsped 

fármacos. 

1. Microorg.:in1smo.- Debido a la gran cantidad de 

gérmenes que pueden encoutrnrse, a la presencia de espacios 

poco comunes, otras rcsistl.!ntc~ y frecuentemente hongos, se 

necesita una medicación apropiucla en cadu caso. El empfoo 

de cultivos seleclivos, frotis antlblogramos podr6n facili-

tar la eleccibn del antiBbptico o antibi6tico n16s eficaz. 

2. Huhqit:d.- EH indl.spensdhlc que lu tt.~rpnéutica 

t6pjca especialmente lo antis6pticn no rlaíla los tejidos paria­

piculcs. E11 6¡1lces ¡1crmcu~Jcs o i11maduros c11 fut1~u de embudo, 

ul ser inevitublcs que el medicamentu selludor atraviese el 

formo en actlie sohr(~ l(is tejidos, ser!1 imficrioso utilizar 

f&rn1aCOS que SCilll perfectamente toJeradus, jlUCS C/1 CUSO contra­

rio existiré lo puslbf!Jdoll que se produzca unu zona de oste!­

tis qu1mica de imogt'n en ln radiografiu 1 que no solamente. 

interfiera en lo ovolución 1 sino que l''JUivocurá el diagnósti­

co radiogrl1f Leo. 

3. F&r1nacos.- Los untis~pticos (como los ontibibti­

cos) debcrún ser uti 1 Lzados C!n las mejores condiciones pa:ra 
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que sean eficaces, e~to E'S tlcspu&s de la limpieza del conduc-

do y alisnllo sus purcdüs e Jrri~udo cu11vcnil'ntemente. De esta 

manera se evitarl1 loA llamados cspncloa muertos o zonus limi­

tunteH, vcrdudero~ pdro¡1utus de it1feccibr1 y en ocusion~Y difl­

cilaa de eliminar. 

I' ARMACOl.0(; r A y TER A p¡.:1rr re A 

Los fhrmucos 011tisb¡iticus cn1plcadus en e11dodo1tcin 

pertenecen al grupo [enblico!I, hnlo~ennllos, aceites esencin­

los y volátiles, oxitl1111t<'!i, fcnmolutluH y co111puv:-;los de omonio 

CUlitCfOlltios. Algu11os 1 comu ul ¡1urumo11oclnro(cnol, act6an 

por su doble radical qutmicn (fc116lico y clorudo). 

Coda fhrmaco u11ti"b11Lico s11s propiedades ¡1osttivns 

(01tulvull•nciu unti:-;Úpllca, t•Hluliillóod, tnleraliciu, e·tc.) 1 

ncg11tivns (irrito11lPA 1Jrgh11tcos 1 tnestul1illdnd, cte.), 

un exun1eíl ob.Jctlvo del c11Ho 1¡11e t1uyu qu~ rusolvur y con~itlurur 

cu61 es la mejor indicacibn tcra¡1b11ticn. 

Se debe recordnr que el éxito lle lu tcru¡1éutica radi­

cular no requiere del t180 de medicamentos y que nJnguna can­

tidad de quimlotcrupéuticr;, u menos que éstos sean acompaña­

dos pur lu l lm¡iiczu mcclinica adl!cuudu, conducirá a un resul­

tado cxllosu. 

contin11actbn He expone los ¡irinci¡iules fbrmacos 

6 ul menos los mbs usndos o conocidos en endodonciu. 

PARACLOROFENOL.- Su actividad del paraclorofenol 

r.s Hu1lntlvn y nnLluúpLH.:0 1 por lu HCllcrul $C me:t.cln con el 

ulcan(or que uduml1s de servir de·--v-ehlc\.110 disminuye la 1-igern:_ 
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acci611 irritante u c6uaticu 1lel 11aruclurofr11ol. 

Ambus forman un liquido aceitoso t.lu color ámbar y 

de olor u alcanfor¡ recibe el nombre de p<1r11c1orofenol nlcun­

forado, corrientemente citado en la literatura científico 

de la lengua inglesa con Jus {CMCP) y puutetudus por muchas 

casas comerciales (Moyco, Proco-sol, etc.). 

Se puede usar puro y ns1 es presentado por algunas 

casas comerciales como (Mayeo). 

Se empleo 1111r11cJ<1roíu1tol e11 11ul¡icctomlaa Lutoles 

con10 en Lratomientos de 1lie11tcs de pulpo necr6ticn, 

CRESANTINA. E!::i el ucct;:1to de 

no de muchn ncti.vidod ant·isépticn, su 

lu hace muy durable, t-011 buju tl!nsilrn 

metacresilo. Aunque 

nct:l:vidn.d quimica lo 

:rn¡1urf"Jclal 1 pt!rmite 

uJcnnzrir Jos lugares más rec6nditos del conducto y es poco 

irritu11tc para Jos LcjJtlos ¡1eriuplcnlcs. 

Se puede combinar con puraclorofenol y alcanfor para 

complementar lo ncción de la cresantina con otros filrmacos, 

esta fórmula se encuentra patentada con el nombre de Cresa~ol 

(Premirr). 

CRES01'A.- Es un J lquido incoloro o amorillo claro, 

con olor sabor caracterlstico. Es un buen antisbptico, 

Hednntc, 1111Pstlrnlco, y fllllHlcidu, ott 11¡.;cru lrrftunlc. 

Esth compuesto ele vnrlos dcrlvudo~ fe11611cos¡ el 

principal de ellos es el guayaco! (2 mctoxifenol), el c.ual 

poseo slmilur acción l~~_rn_!_~C:~~.~G_i_~o --~¡ue_}!-!__ c_r_c:sota. 

gs un buen antisbptico la cresotu se puede emplear 
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en cualquier tipo de conductoterupln. El problema de su fuerte 

olor y sabor no Llene Jmport1~t1tla cuando se sel tu correcta­

mente con un buen cemento temporal (cavit), al ser ligeramen­

te irritante, hulnii que si~r pnt<lenlt! en lratamicnLns di! di.en­

tes i11mudurus o con fipjc~s m11y nliiertos. 

FORMOCRF.SOL.- Es un antiséptico volátil muy irritan-

te (!ju y 11cci·11Hu los tejidos se utJlizu cu <.dgunos trata­

mientos de pulpotomla o para conductos accesorios inaccesi­

bloe que 11re~cntcu concovldail. 

El formocrcsol, 1111;1 tiolución de formnldehldo al 19!t 

y 15% de creso! en 1111 vehlcuJu de agua y gllccri11u, fue prcsc11-

tudo por Bucklcy en l 1J05 y eser-! to por Swcet en 19'30, esta 

fórmula fue recomendndn 11 princ1plos de siglo en dientes can 

pt1l¡1a necr6tica. Po~tcriormcr1tc fue combolirltt lu referida 

fórmula y cny6 en desuso y nhorn u si do rl:'comcnclado y aconse­

judu por la escuelo 11ur lu escuelo 11ortcamericu110 en odontope­

illolrlu t..umo 111t.•tlic11mt.•11Lu dé clL•t:i.:.lÚJJ uu Ju pulJwLumlu ul fur­

mocresol. 

EUGENUL.- Hs u l 2-metoxt-4-a1Jfe11ul; constituye 

el principal componente del aceite de clavo es, quizás, 

el medicamento más difundido versátil de la terapéutica 

odontolbgica. 

El cugenol puro (Herck, Bird Moyer, Proco-Sol) os 

sedativo y n11tisb11Lico y 11uede cmplcnrsc en cavidudes de oton­

tologla operatoria en conductotcrapJa: es especialmente 

recomcr1dudo en dlc11Les co11 r~ucci6n pcriodontul dolurosa. 

Mezcludu co11 bxi1lu de cJ11c (urmu u11 ceme11LO hidrhuli­

co de cugenato du cJnc o zinquunol dl! diversos uplicuclones 

como base protectora o selludo temµoral. 



FORMAi.DRii iDO.- Es un gas de un o] or 

fermicida muy potente, es de putente pe1wtración, 

su actividad en p1·ese11ciq de materia org6nicn 1 es 

dar o fijador por (!Xcelt•nclo. Su prcscntución 

d~ formullna en soluct611 acuoso ul 40%. 
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muy fuerte, 

jamas pierde 

un modifica-

comerclul es 

Su u::so en endudonc iu hu sJdo muy discutida y aún 

conihntida, por co11::1ldernrto un Jrrltante perlodontal y peria-

ptcal, No obstante y dc .. !>ido ;1 su extraurdinnrfa actividad 

antiséptica, se le ha vc~nido ufiando dchidamt!nte nmorttguando 

su potcnc.:lul cl1u&tlco por medio de compuestos fcn611cos di­

versos, especialmente e>1 trjcre!'lol, form<1dn por la fórmula 

de IJuckley, tlc11omfnudo t.ricreR11l-furmut. 

Es curJoso señfllar que> c•l fortunl 1 después de haber 

sido coml>atido por lu milyor porte de los modernos endodoncis­

tu.s nortcamerlcnnos, comienza a ser reconsiderado como fhrmn­

c'.o de clucción en ulguno!i Ci.l.':los tuntu en odo11Lo1,cdiutrla 1 como 

en euilnduncia tic los dicnLeH udu.l.Los y e~ uno de los mejores 

fármacos p;Jra st>r sellado !~n lns curns oclusivaH, especial­

menLc en Ju conductotcrnpin dl' Jo~ dientes con pulpa necrbti­

cn, 

TIMOL.- El timol cuya f6rmulu qulmicn es 2-isopropil-

5-metilfenol, es uno de los más valiosos medicamentos para 

el cndodoncista. 

Es sólido, cristalino incoloro y con uno caracteris­

ticu olor u tornlllo, planta muy uromáticu de la que se puede 

obtener. Muy soluble en alcohol 1 lo es muy débil en ngua 

(T/I.000). 

El timol es un medicamento sedativo, ligeramente 

anesté::dco sin ser un antiséptico enérgico, lo es mucho 
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más c¡ue el Cenol según Gardnc•r ( 1962), pero sus más val:tosas 

pro¡ilL•d11tlc.•t-1 L'Xll11u1dí111J1l<1 culul1lll1luil 1¡11lmic.11 y u.l 

ser muy btcn tolerodo tanto por la pulpil vJvn como por los 

tejidos periu¡1Jculcs. 

El timol entra ¡:1 (orinar parte de muchos patentados, 

con otroN antiséptlco::i, iJílC'Hll:sicus e incluso corticosteroi-

des. f.{ limol ÍOf"lílll Jiiiíl 1: dt• illgll!IUR ffll'mlllllH de C[>mcntoS 

j)UfU ubturacJbn du 1!ur11ll1ctos 1 cs¡iecialmcnlc su sal yodada 

Aritttnt (hiyodttr11 dL' ílll lmol), 

Este p1·oduc1.o, rccPmcntludo clesdl• hace mús de cinco 

tlbt:udas <..!11 la Lernpéulici.I de• dientes con ¡iulpu nccróticu y 

¡1ulrecu11tc 1 acturia tlisulvle11do las gr11sus favorecie11do 

la penr.t1'nci611 por medio ilr. l<1 11cuto1rn 1 por 1n afinidad qui­

ndcu del hidruto de clorul con lus gJset,,i dl.! putref~cción 1 
pcrm·Jt1endo un sellado d~l conducto tiln riesgo de dolores 

poatoperutorios y por el poder buctericido de timol. 



MATERIALES Y TECN!CAS DE OBTURACION 
llE CONDIJCTOS 
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O!l'l'tlK,\C 1 UN 01': CONUUCTOS, Se dc111Jmi11u abturaciGn 

de cundut.Los ol rclle110 compacto pcrmnncnte del espacio 

vnri/1 1IPja1\u ¡inr J;¡ pulpa n1nll'ral V r;lllic11¡¡Jr 111 HPr t•xllqiudu 

y del creado por el duruntc lu prcpnrución de los conducto!!. 

Es la Último lrnrlc o clupu de lu puJ.peclomlo total 

y del LrRlamJento de los tlienlcs con pulpo nccróti~a. 

Loa objf~Uvos de ln obturación de los condnctos son: 

1, Evitar el pnso de microorgon1smo8 exudados 

sustt1ncins t6xicus o de potencial valor antlg6nlco, desclc 

el con1lucLo u loM Lcji1!11~ ¡1urln¡11cnl~H. 

2. Ev_it_ar la entrada, desde los cspocios pertodonta­

}e~ el inter.ior· d~l conducto, de sangre, plíl•Hna o exudados. 

J, ~loquear tolulmc11Le ol uspuclu vuelo del conduelo 

para que en ningún momento pueda colonizar C'l 

nlsmo que pudiese llegar de la rcgi6n apical, 

microorgn-

4. Facil.itar la cicatrizaci6n y rcpnraci6n pcriopical 

por los_ tcjitlos cunjun~ivua. 

ClJANIJU Oli'l'llRAK EL CONIJIJC:'l'U 

El conducto radiculor est~ llsLo para se obturado 

cuundu; 
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l. Cuuntlu l·l rondtH'lo r::-.ltÍ t'n:wnrhn!lo hn~tn un tamaño 

2. Cuando c!l tlienle :->e cncuentrt• UHintomátlco, 

E:lt'U cuundo nu t•xit-ttn slntnnia cllnlco quu contrul.ndtquc la 

obturación, c:omu 80n: dolor c~punl{rnco, o H lu 11crcusi6n, 

¡irescncin tlc 1:xu<lndo c11 el cu11ducto o en olg~n trayecto, fistu­

loHo, movlliil.id driln1·uH11 1 t>lr. 

:\. 1:11n11du el t·ulllvo liu..:LerJl1Jg,il:o dlÚ re!:lultudo 

negnttvo. 

4. Cuondo el conducto este seco. 

En ulgunus ocaslo1wl:l se podra obturnr dientes que 

no reunan cHtrlc.tomente 1 us cond le loncs untes mencionadas espe-

r l n 1 mrnt P tomo pnr 1•!f't11¡.lo r11nn1\n pp1·11inl l1•r11 111111 molaAtiu 

leve pero el cultivo bactcriologico seo negativo. La experien­

cia n demostrado que la obturaci6n del conducto radicular 

suele nllvtnr lnR Rfn1·omnfi esos cnHos. 

La obturación lle un conducto rudiculnr QUl' sabemos 

infectado es orrlesgodo. 

MATERIALES DE OBTURACJON 

Ln obturación de conductos se hnce con dos tipos 

de moteriulcs que se cam¡>lemcntan ~ntr~_sl: 

A) Mutcriales :.-iól.idos, en formu de conos o puntas 

cónicas prefubricndaR y itue pueden ser de diferentes materia-

les,- tamaño y longitud forma. -o 

ll) Gcmcntos, pustat-1 o plÍtsticas diversos, c¡uc pueden 
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ser potentados. o preparados por el propio profesional!_ 

Los requisitos que deben cumplir los material.es de 

obturac16n ·son:" 

I, De Cácil introducción en el conducto red:lcu-

lar. 

2. S~llor c~·conducto en diámetro as! como en longi-
tud, 

3. No co11tracrsc una vez insertado. 

4. Ser impermenble a lo humedad. 

5. Ser bacterioatát~co, o al menos no favOrecer 
la p rolif crn-ci.60-~:bnC t0-ri8 fü{~ -

6. ,Ser radioppco.-~ 

B. DC-bé scf bien.·~.t'olef-ado- por los tejidos periopica-

les· en ceso ~e .. PAse~~-e:-~lls. ~llá del foramen apical. 

9, Ser, estéril ó de esterilizaci6n fácil y rnpida 

antes de su ins~icióíl. 

10. !Joder ser rctlrudo C6c11m~nle ML fucru necesario. 

1'u11Lu 111H co11uy Je uuLu¡1urcl1u ¡1l~~Llcu corno luH co11os 

de plAto s6lida cumple1t ndmirnblemcnte estos requisitos. 

Lo fu11a d-e -los co_n_OR--d~- gutapercha t.!S inherente a su propia 

plasticidad, ya ttuc requieren unn técnica especial para ser 
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colocados, El muyor defecto de loa conos de plato ea su falta 

de plastisidnd, es dec'lr, la imposibi.lJdod de condensarse, 

Los dos tipos de conos deben ser cementados poru aer eficaces, 

MATERIALES SOLIDOS PREFORMADOS 

La gutapercha eR 11110 de los materiales de obturaci6n 

a61idu pnr~ conductos m~~ usudos 

plástico. Hasta lu fecha, los 

y puede s~r clasificado como 

plásticos modernos como el 

tefl6n no dieron resultado como materiales de obturaci6n endo­

d6nticos. Sin crnborgo, se vislumbran nuevos pl&sticos en 

el horizonte. 

Uebido que, hasta la fecha, los plósticoa petroquimi­

cos modernos rcsullnron tnn inatluucnods paru ln obturación 

de conductos. hu renacido el lnter6s por la gutapercha antigua. 

Presentada como curiosidud a medindos del· siglo XVII. Las 

primeras aplicaciones pasltivus ~e este J>roducto fub para 

o1slur cnbles Mtthmnrl110H. Ei:;to 8UC<!tlló en 184~, luego de 

lo cunl se patentó su uso para la fnbrjcación de tapones, 

fibra puro cem"11tor, ir1Lrt11nent<lH 1¡11ir~rHiL11H, ¡1rendus 

vesitir, tubos revestimientos para embarcaciones. 

para 

Hasta 

i:;e construycró11 111ncl1ni:; totalmente hechas de gutnpercha. 

Desde el punto de v lstn qu Ímlcu, lu gutapercha es 

un producto natural, polímero de isopropeno y como tal, parien­

te Lercuno del caucho natural y <lcl chicl~ (111r sr rmplca pera 

ln fabricación de goma de mascar. La gutapercha también fué 

elaborado sintéticnmentu, se asemeja n ln gutupcrchn naturnl 

por su propiedad t.le ser un rlrritunte suave de los tejidos. 

A temperatura elevadas, la gutapercha formo una masa 

amorfa semejante al caucho en la cual las cadcnn~ moleculares 

lineales aparecen como espirales dispersas, que cambian conti-
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nuamcnte de orientación como rPsultndo de ln ucción térmico. 

A temperatura suficientemcntl• bujns el mísmo pollmcro es un 

sólido rfgido con cai.lcnúfl fijos ¡>or Lrislnl l~11ci6n. 

La gutaprrr.hu se presentu en dos forrnus cristalinas 

netamente diferentes (11lf11 Lela) 1¡ue pl1e1len convertirse 

en una otra. La forma "alfa proviene directamente del árbol, 

mientras la mnyor porte 1\1, 111 RUtaperchn cc1merclnl es la forma 

cristalinú ''bctu''. No l1ay Jifercncia en lus propiedades físi­

cas de lns dos formas, sino Bimplemcntc una diferencia en 

ln rei\ cristalino relacionada con lus rliferentcs puntos de 

cn(riumiento de ln mezclu. l.n formo "hctu" u:-i1.1tli.i en odontolo­

MÍa tiene un punto dC' ~uRiérn de 64°C. SP ro!Tlproh6 que la 

gutapercha se dilotn al st!r cnlcntildn, propiedn<l conveniente 

para un matcriul de obturación endodóntlco. Esta propiedad 

fisicn se muniflesta como un ::iumr.11lo dr~ volum11n del material 

que puede ser cun1prlmid1i er1 lu covidn<I clel con¡l11cto radicular. 

I 
E.!:1L11dloH vulumí·tri1·on revPl.1r1111 quP Cli poHJble 11 Hobre-

ohturnr1' ln JlrP¡1oroci~n 1ll' 11n ct1111!11cl11 r111llculur medlante 

la aplicación de calor condensocibn vertical 1 porque el 

volumen de la obturnci6n tic gutopcrcho es n1oyor que el espacio 

que ella ocupa. Aunque se cree que al cont.lensar con fuerza 

el mnterial se consigue reducir su volumC'n, lo~ estudios reve­

laron que e11 realidad, el material no es comprimido sino ''com­

puctudu" y qut• el uumc11Lo tic volunion :-ic ilcbc t11 cul<.•ntumiento. 

Los conos de gulaperchn se elaboran de diferentes 

tamaños, longitudes en colores que van del rosa pálido al 

rojo ÍllC'J.!,0 0 r·:11 1111 prl11c·jpl11, Hll f11hrit'lll'J.'111 l'l':I rnt;y CrJmplicDdO 

y los conos adolcclnn de cierta irreRularid<iU e imprecisiOn 

rcspcclu u su formu. y dlmenHlunl'H 1 ¡iero ocLuulrnl!nto mejorando 

mucho la ~e'cnico y los d1stintos fabricantes hnn logrado pre­

serttur lus conos cstandurlzu<los de gutu¡1crcl1n con dimensiones 

más fieles. 
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1..os conos lle gutupcrchu expuestos u lu luz y al uire 

pueden volverse frágiles y por lo tanto debt~rltn ser guardarse 

nl nbrtgo de los agentes q11c pue1len dctcrior11rlos. 

LOS CONOS DE PI.ATA. Son muc.h1J m.'1s rlgidos que loe 

de gutnpercl1n, su elevu(lu radlocnpncidud permite controlar 

a la perfección y penetra con realtiva facili.dad en conductos 

estrecho!:!, sin doblnr!'ic ni pll!garse, Jo quC' lo hucc muy reco­

mendable en los conductoM ilc 1llcnle" µusleriorcs, por su curva­

turn, forma o estrechez, ofrece diflcultntles en el momento 

de lD obturución. Se fabrican en varias longitudes y tamaños 

cstandorizado:i, de tácil !:lulcccibn y empleo, asl como tnmbién 

en puntas apltcobles de 3 a 4 mm. monlndos e11 conos enrosca­

dos, poru cunntlo t_;~ detH'e hnccr en el dlcnte tratado una res­

taurncibn con rctcnci6n r111licular. 

amplios 

plata. 

En ]os adolescentes, aun estos conductos son demasiado 

y ovulodos i:omu pnrn olltururlus con un solo cono de 

Los conos de plnta tampoco est6n indicados para obturar 
diente anteriores, y prt.•molnres con un conduelo Único, o mola­

res con amplios conductos.. Suelen llevar al fracaso cuando 

se le usun erróneamente. E~tos errores de cri tcri.o han dado 

mulu fumo u loH conos 1\l• pluln, put que !H! hu t.•ncontrodo los 

conos de plata corroídos y negros por su mal u:.u, lo cual 

no es cierto si el cono 6nico de plata es ajustado exnctamcnte 

en el conducto. El Único cemiJnto seguro e~ el que se ubica 

entre lu ¡1latu y la 11t1re1I de 111 tlcntJ11u. 

lloy en dlu su uso so hu restrlngidu mucho y se a 

rele~acJo a conductos CHLrcchos o u4ucllos que con dlflcultad 

apcnus sJ se hn logrntlo n un nÍ1mC'ro de 30 b 25 (generalm-ente­

contluctos de molures superiores en vestibulares y en inferiores 

en conductos mesiulcs). 
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Lus conos dt> pinta se encuentran en el mercado en 

tomoños estandari.zndofl flr ln 15 nl 140, y las de plata del 

8 al 140, y tienen 9 micrtla menos que los lnslrumentos, purn 

asl facilitar lu obturocibn. 

CEHBNTOS PARA CONDUCTOS 

Este grupo de mnleriales abarcan aquellos cementos, 

puHtas u Jll6HllcoH 'lllll com¡dctun lu ohluructón de conductos, 

[ijondosc y udhiricndose u lo~ conos, rellennndo todo el vaci6 
restante y sellando lo unión cementodentineria, Se denomina 

tumbi&n selladores de co11du~tos. 

Los cementos de conductos son los materiales que 

mos deben reunir los requisitos b6aicos que son: 

l. sor pegojosu cuando se mct.clo paro proporcionar 

l1uG1tu u1ll1crunciu u luH pnr~t\us tlcl cu111lucLo u1tu vez [rnguodo. 

2. Hucer un sellado hermético. 

3, Ser rlidiopaco pnra poder verlo en ln rodigr.B_fia. 

4. Los particulas de polvo deberán ser muy finos 

parn poder mezclar f6cilmetlte con el liquido. 

5. No contraerse nl íroguur. 

6, No mnnchur tu C!!::l\:ructura dcnlnrlu. 

7. Ser bac terioatótico o por lo menos, no favorecer 

la proli[eraci6n bncterlonu. 

B. Fraguar lentamente. 
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9. Ser insol11ble en los líquidos l1isticos. 

10, Ser tolerado por los lejidoR, esio es 1 no irritar 

loe tejidos µcrtapicnles. 

11. Ser soluble en solventes comunes por si fuera 

neccsurio retirarlo del conducto. 

Exi8te gran cuntldad de patentados do estos cementos; 

otros ¡1ucdcn prepararse Pn la consultn de cada profesional 

y 1lcl)ld11 tt la confusi611 que existe respecto u cu¿l ea la mejor 

más adecuuda en cnda caso. Uno clas.lficoción eloboroda 

sobre lu aplicación clinicoteropéuticu de estos cementos es 

la s iguicnte: 

A) Comentos con base de cugcnoto de zinc. 

8) Cementos con base pl6Atice, 

C) Cloro percha. 

O) Cemento modiíicadores (a baso de parnformaldehldo) 

nlculinnR), 

Los tres p_rimeros se emplean con conos de gutE-tpercha 

plata estlln indicados en J n mayor porte de los casos, 

cuando se ha logrado uno prc¡iaru<· ión lle conductos correcta 

en un diente maduro y 110 hnn presentado dificultades. 

Los cementos modificadores tienen su principal indica­

ción en los casos en que por djversus cousus no ae he podido 

terminar la preporociÓn de conductos como se hubiese deseado 

o se Llene dudo de lu cstcrlll~ucl611 del conducto, como sucede 
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cuando no se ha podido hul lor un conducto o no se ha logrado 

corregir y preparnr debidamente un conducto. Se le considera 

como un i-ecun;o vnlloso, pero no como un cemento corriente, 

como son los tres primero~. Algunos de ellos, como la endomé­

thasona (Septodont), que contiene un c.orticosteroide de sínte­

sis que le confiere m11yor tolerancia. 

Asl como los cementos dl' los grupos A, B, C y D son 

conslderndos como no re.sorbibles (ucBso lo son a torgo plazo 

y s61o cuando han rebnsndo el foramen upicol) y est6n destino-

dos obturnr cu11JucLoH d1! ffiilll~ro estl1bl~ce 

el gruJJO E o de postns resobiblcs 1 constituye 

permanente, 

un grupo mixto 

de mcdicaci6n tempornl y rlr. eventunl obturación de conductos, 

cuyos componentes se rc~url1e11 en u11 pluzu m11yor a menor, elipe­

cialmente cunntlo hun rcbusudo el forílmen <1plcnl. Las pastas 

resorbiblcs ~st~n desti11adus a ~ctunr en el ~plce o ~as al16, 
tanto como antis~ptlcas 1 como para cstimulnr la reparaci6n 

que dcberu seguir a su ruH11rcl611, 

CEMENTOS CON BASE DE EUGENATO DE ZINC 

Estan constituidos b6sicamente por el cemento hidr&u-

1 ico de quelaci6n íormnrlo por una mezcla clel Óxido de cinco 

con el et1genol, Las distJntos f6rm11las rccomcndadns contienen 

adem6s sutuncias radiopncus (sulíHto de bario, subnitrato 

de hiRmuto o trlóxiilo dí' hiHmt1tn) 1 rl'Hinn hlnncn para propor­

cionar mejor adherencia y plastisidad y ul&unos antisépticos 

dbbileH, ct-1tubleH y no irr\Lunlet->, T11mhié11 Ht.' hu incor~orodo 

en ocusioncs pluta prcclpJtncJu, bálsamo del Canadá, aceite 

de almendras dulcrs, etc, ln plata prcclpitnda yo no se usa 

en las fórmulas por que :;e Je utri.buia que monchnbo al tejido 

dcntnrio. 

Todas los cementos de base de óxido de cinc-eugenol 

citados t lenen propiedades Rimtlitn"!'-1 puerlen ser comendedos 
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Además, 

ma~uobles. udhorcntce 

los disolventas xilol 

108 

radipacos bien tolerados. 

éter los reblandecen en 

caao nccesurlo, fuvurcc~11 l¡t 1lusobturttcl~11 <lul co11ducto. 

Ue no d.isponur 1lc uno de los pro<luctoa lndicodoe, 

ac puede recurrir u lu Himple muzclu lle óxido 1\c zinc y eugenol, 

lo que se ¡1uedc oñudlr ldyoduro de! ditJmol (aristol) en 

proporci6n de uno porte por 5, o seo, la posta de Roy. 

U.A.N.L. 

ll. N.A .M. 

En ln cllnicu de posgrotlo de c:>ntlodoncio en la 

de Monterrey lo facultad de odontología de la 

se empleo en In n1ayor \1urlc de lns ol.iturociones de 

conductos, la simple mt•/.cla de Ól<it\o dP zinc .v cugenol como 

Cl!ml.!nlo dl~ olurttcl611, ICJgra111lu 1111 p1H;Loperuturlu lnmedioto 

mediato similar al de c1tros muterinlos, 

CEMENTOS CON BASE PLASTICA. Están formados por un 

complejo de sustoncins inorg~nicns y pldsticns, los más conoci­

dos son los siguientes ¡1atcntodos: Ali 26 (De Trey Frores S.A., 

Zuricl1) y Dioket (Espn, Alcmunin). 

lU A. H. 26 c>tl unn rcslnu upoxi (epoxirresino) que, 

según Guttuso ci.tndo por Spung\Jerg (lJmeam Suecia 1969), tiene 

lo siguiente f6rmula. 

Polvo Liquido 

Polvo de pl1\ta 10% Et•r diglicidilo 

Oxido de bismuto 60% del blsfeno A 

ffexametilentetra~ina 25% 

Oxido de titanio 51 
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El AH 26 es el éolor Hmhnr clura, endurece a tempera­

tura corporal en 24 a 48 t1oruu y puede ser mc:clado con peque­

ños contj_dades de hidróxido cnlcio 1 yodoformo y pasta Trio. 

r.110111111 11111111111111,11 V 1111111111•11 1 l'ti 111lhl'11•11l1'1 1111 1 1!1•, '''"IHlttnrlfl 

y 1111111, 

para evitar lu formaci611 ile b11rbl1jus. 

De los cemento!-1 eHL11tlJudos por Ernuquin y Muruzabal 

los menos irritantes fuüron Dfaket y Alt-26. l.uego d~ la sobre-

obturuc:J(,11 C:Ull Hl!l lutllll'l'!--1 1 
11 111 lnf lun11u.:lÓn fttu KOnerelmente 

muy leve". ol lJlokct, que cH:1 cmpujud" m{ts alló del ápice, 

fue ra1ildamentc encup~uludo, IU i\ll-2li en cnmbJn, fue reeob:tdo. 

Los invest.igndores observurun que cuantlo un cuerpo extraño 

no es demasiado irrlla11Le, el orgunismo lo resorbe lo 

encapsula. 

Algunos cementos, como el fosfato de zinc y el poli­

carboxileto, han sido experimentudo como selladores de conduc­

tos, con pobres resulLndoR. 

C!.OROl'ERCllA. S J r.n<lo e 1 

por excelencia de la gutapercha 

cloroformo un 

y el eucalitol. 

d ieolvente 

La pasta 

udhcstvn y cs¡1esu rcau1Lo11Lu He us11 c<imo cemet1Lo con los conos 

de gutup~rchn, Amha::J ¡111stus t.!lltlurucen pur evaporac16n del 

cloroformo o eucr11.itol. 1.u uvuporuclón por Hupuesto genera 

contracción, por lo que ha sldo un impedimiento para el uso 

sistemÓLlco de este mutcrinl. La cloropercho ha vuelto a 

gozar del favor en su culidud de sellador de conos sólidos 

en lo t~cnicn de gutapercl10 reblandecida. 

SpI.tngberg y Lnngclan cstuJiaron las propiedades para 

conductos. Señalaron que desconocen ln velocidad de evapora-

ción del cloroformo en un conducto sellado, pero es rnzonuble 

creer que es lenta ya 1¡uc es climinndo por intermdio de liqui-
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clou hfHticnN. ll11rnntc• l'!ilc• p1•rful\o 111 t·l1111>pt>rl·hn UH Lnn 

t6xico como los cernen! os, Una vez endurecida t.•s mucho menos 

t6xic11 1 particularmente lJ cloropercl1n Mayeo. Algo mis t6xico, 

f1Cro dt! muyor n1llH?H i \' 1 dail y 1•:11Hh111 ilu~I vu 1 umlitr lcu 1 us lu 

Kloropcrchu N-0 (Nyga.ird- Ostby). Ademús de cloroformo, esta 

Últlrn11 contiene L•1rnlill·n h.'1l:h1mo ele Cunu1J{1, colufonlu y óxi.do 

de zl11c l11corpor0Jos 11 lu guLUll~rcl10 en polvo. 

CEMENTOS PASTAS MODIFICADORAS. Son selladores 

1le conducloH q11c co11Lll1 111•11 er1 HU form11!11 puruformulehido 
(Trloxlmutlleno) fhrmuco u11lls6ptico, fljudor momificodor 

por excelencia y nl ser pol1mcro del formol o metanal, lo 

desprende lcntnmente, Ade1n~s del pornformnlclehído, los cemen­

tos modificadores conLie1wn otrus sustancias, como el óxido 

de zinc, diversos compuestos fenblicus, timol, producton rndio­

pacos, como el sulfato de lrnria, yodo, ml'rcuriuleH y algunos 

de ellos corticosteroide.:; (E11dumeL.iso1H'). 

En Estados Unidos, 1\ebi<lo que eJ poroformadheido 

y el formol no son popu.lnres y han sido cotnbatidos durante 

décadas, se usa muy poco acuso en dientes temporales, pero 

en Europa y en algunos lugares de Iberoamkricu son hasta ci~rto 

punto bastante empleados por algu11os profesionales. 

Su indicación más preciso en aquellos casos en los 

que, no se hu po<lido control11r lu lnfecci{in de un conducto 

después de agolar todo los recursos disponibles, como sucede 

cuando 110 es ¡1oslble cncu11Lru1· u11 co11ducto e8trecho o instru-

mentnndolo en tod~ su lonRltud. En estos cnsos el empleo 

de un cemento motllficudur si~nificorú un control terapéutico 

direclo sobre el tejido o pulpa radicular que !lt) sP ha podido 

extirpur, coni I un do en 1111e u1n1 vt:z mud l f it.:<1du y f ljudu, serú 

compatible con un buen pronóstico de ln conductoterapia, al 

evolucionar muchas veces hacia unu dentif icasión de su tercio 
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a pico l. 

l.o endoml!thozone (Septod0n) es un potentado francés 

en forma de polvo y con 'la siguiente fórmula: 

Polvo Liquido 

Oxido de Zinc 417,9 mR• et1Renol 

dcxamctnsonn 

Acetato de hldrocortisona !Omg. 

Diyodotlnol , 250 mg. 

Pnroíormaldchldo 22 mg. 

Oxido de plomo 50 mr,. 

Sulfato de bario 

Estenrato de magnesio c,s.p. l g. 

sub11itrnto de bismuto 

Se preparo mezcllrndo con uugcnol en formu de pasta, 

ln cunl puedo llrvarsc Hl t.·0111\uctn con nnn t"'Hpiral o lcntulo. 

Seg~11 lo caso patentada, se puede mezclar igualmente con creo­

sota, coso en que la pu:-1lu obtenida es untuosa y endurece 

_m&a lentamente. 

Lo intlicaci6n du lu E11dum6tl1auonc 1 odemAs de las 

propias de todo producto con paraformoldehido, seria le obtura­

ción de conductos en lo~ cosos de gran se11sibilidad apical, 
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cuando se cape1·u unu rct1cc lÓn doloroso o un postoperatorio 

molt!Hl.n. l.ntt eorti«oHtPr11i1l1•f1 i'lll!l1~nl1!11H titH 1• comont:n 

o sellador de conducloA actuario como dcscungcstiononte 

íaclliturla muyor tul~runclu Je los L~jlilos periuplcales. 

Lo&ica111(.'nlc hay l\llt' 01\niitit qut.• ul lru¡.tU<H la endome­

tosono y debido n su tu111posiclón prlni.:.i¡,a\ lle lixldo de zinc 

cu~c11ol, eu~lohnrlt 111.<-1 \H•q11Pii11H fr¡1c1·\onP~ 1\p cnrticoHlcriode 

de purlormaldchldo 1111u contie11e 1 q1101IH11do prhcticamente 

innctivn, o 1~rn, 1\111' \;1 l'!ltlom1>t11:-¡11n11 1·s 1111toi11rdtantc, yo 

~1111• 1\ur11t1\I' \1111 p1\1111•111n 111!1111\11t1 11 ht11•1 :111nvlt1•1tlt1 111 1'utq1uuutn 

ln[loma1 orlH pcrlapicol ¡iur !:11.1 contcnil\o (•ll cortlcostcroides 

y m6s ndcla1\te qucdurtu comu un prod\1Ctu tnertc, com¡Jlctomente 

biocompotihle y sin i11tPrterir en la re!ipllPHtn mesl!nquimatoaa 

de unu buena rcporació11 ostl'occmt•ntnriu o St.!llt1do biológico. 

l'AS'l'AS REASOHJI 1111.l·:S. Sllll pnnt11~ con ln propiedad 

de que, cuando sobropn~an el foramen o.picul, al ~obreobturnr 

un conducto, son resorbida~ totulmcnte en un lapso mis o menos 

largo, 

Al ser siempre resorbidas, su ncción es temporal 

y se le considera mús como un recurso terapéutico que como 

una obturación definitva de conductos. 

Goino µrincipul objetivo de las pastus es precisainente 

sobreoturar el conducto, puro evitar '1lll! lu posta contenido 

en el lntcr'lor del con11ucto ~e resorbu Lumhién se u.costumbra 

climinnr y hacer en c1 momento oportuno lu correspondiente 

obturaci6n con co11os y ccmentog no rcsorbiblos. 

Las ¡Jastas reasorbibles se clnsifican en dos tipos 

que son: 
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A) 

Walkhof f). 

Pastas ontiue~ticas al yodoformo. (pasta de 

H) Pus tas a leal lnot; ül hidróxitlo de cálcico (pasta 

de llermonn). 

Pastos antisbpticas de yodoformo. Estas pastas estin 

com11uestns de yodoformo, pornclnrnfcnol, nlcnnfor y gl:lcerin11 1 

y cube afiadir eventualmente timol y me11tol. 

Seg6n ln proporclbn ile ]os ~ump<1nc11tcs 1 la posta 

tendrá mayor o menor fluidez consistencia, pero siempre 

se opllcora utilizando por11 su inLroduccibn espirales o lentu­

los y Lumlilén jer1ngu! l lus ettpt.!clulcs de prc~Ji6n, hasta que 

la postu ocupe t.u<lo t>l l'onducto y rcbuHe el Ópicc penetrando 

un loH ee¡1ocioA ¡Jerinpicutcs ¡1utol6glco". 

l,us objetivos lle l11s ¡1n~ta8 rca~orLlblcs de yodoformo 

son tres: 

l. Unn acci6n ant~s6p~ica, tanto dentro del conducto 

como de lo zona putológicu periopical (absceso. fistule, granu­

lomn1 11utaLc, ole). 

2. 

ci6n del 

Estimulnr 

6plce de 

111 cic11Lrizt1ci611 y rl proc~Ro do repora­

los tejidos conjutlvol::I periapicales 

(cementogbnesis osteogbncsis, etc). 

3. Conocer rnc<lluntc r1tdiogrHf inH de control, la 

cnpacidnd 6rgnnica de resorber cuerpoa extrafios. 

~;ntrc Lu~ indll:uc.;i.1J11cl::I ¡H1ru el n~o dl! ¡1tt8tus de yodo­

formo son: 
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A) l~n dicntt• 11111• h1111 l"Hlndo rn11y lnft1c\.udoe y qu 

preaentan imágenca rndilucidns, como son absceso, cr6n1co 

grunulonrn. 

B) Como mcdiu de sl..!i::urldod 1 cuundo t?Xiste el riosgo 

casi seguro de sol.ireohturución (conductos de amplio foramen 

apical) o se ~ncuentre el ~¡1i~e cerca del seno maxilar, evitan­

do con ello que el cemc11tu l1abituol no resohiblc pase a donde 

no se 110 ploneudo. 

En cualquier cHso y 11na vez ¡¡uc lo pusta de yodoformo 

huyo cumplido su prlmcr uüjclivo, o scu, sohreposnr el ápice, 

se rcmoVt!dt el resto lnvnndo bien l'l e,onducto y se obturaré 

definitivamente con los conos previamente seleccionados 

con un comento no reosobtble. 

Muiste modificó Ja fl1rmula cll1sica tic yodoformo agre-

2andole 6xido de zi11c, que hace m6s lenta lo reasorci6n. 

PASTAS ALCAJ.lNAS AL llJOROX!DO DE CALCJO, La mezcla 

de hidróxido de calcio con agua o suero fisiológico, osl como 

cuolqutero de los potPlltnclos qu con hidróxi.do de calcio se 

presenta en el comerclo, se puede emplear como posta reasorbi­

ble en ln obturuci6n de confluctos y por ~u nccibn terap,utica 

al rehusar el forom~o apicul. 

Ln pustu de hidrúxico de e.lucio que sobrepase el 

Ópicc, después de unu breve acción calisticu. es rápidamente 

reosorbido dejando un potencial cstín1ulo de reparacibn en 

los tejidos conju11tivos pcriupic11lcs. 

Su ¡1rlnr:ipul Jndlcnc:ión sl'da en nqucl1os casos en 

dcitncs con foramen apical amplio y pc>rmcahle, en los cuales 

se teme uno sobre-ohturaciór1, En estos casos 1 la pasta de 
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hidrbxido de calclo al sobre pasnr el hplce y ocupar el espacio 

ubierto, evitara la. sobreobturuciéJn d~l cement.o no nmsorbible 

emplvundo n conti11uaci6n. 

Ln técnica d.1.• empleo es similar lu indicada 

para la pasta de yodoformo: una vez prperado el conducto y 

9cco, MC 1 lcvu ln puHtn con lt•tuln:-> n con inyt•tlndoro de 11re­

sl6n rellenando el cond11cto y procu1u11do que rebase el 6pice, 

pera despubs luvur el contlucto y ol>turar con ccm~nto no resobi­

ble y con conos de guta¡>crcl1no plata. 

'l'ECNICAS UE OU'l'URACtON UE CUNUllC'l'OS 

Unn correcta ohluraci6n de conductos consiste en 

obtener un relleno total y l1omog~neo de los conducto debidamen­

te prcpurados hostu la u11ibn cementodentinaria. La obturaci6n 

será la combinación metódico de conos previamente Seleccionados 

y de cemento para conductos, 

Tres factores son bosicamentc en lo obturoci6n de 

conductos: 

l. Sclecclonor del cono principal y de loe conos 

ndicionnles. 

2. Selección dul c~mo11to puru obturoct6n de conductos 

3. T&cnicn instrumental manual de obturación. 

l. Seleccibn de los conos, Se denomina cono princi­

pul o punta maestra nl r.ono destinado u llegar hnnta lo uni6n 

ccmentodentinario y es por- lo tunt.o el eje o piedra angu_lar 

de lo obturación. El cono principal ocupa la mayor parte 

tlcl tercio uplcul Llel co11tllll.:Lu y t..·~ el 111{1H vul11111l11usu. 
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Su selección !':Je hnra· según el 1n11tcrtal (gutapercha 

o plntu) y el tilmuao (numcrncibn do serie eHta11dariznda). 

Los cono$ de guL~purclln ti~nt•t1 A11 in<licaci6n en cual­
t¡11it.!r 1:ondut:Lo 1 Hil'1nprl' y cu11111l11 tic l·ump11whc por lu pldCü 

de conom~~rln que nlcnnZll debid:imenle la unl6n ccmentodentina­

ria. Convlrnc rvcordar q11r cuando se drsee sellar conductos 

lott..'rull'H o una dcltu .ipiutl muy t"tJmi l l~uclo, to M,l1Lu.perchu 

es un mnterinl de C!XCl•pcionnl vnlor al poder ~e reblandecer 

por culor o por disolvcnll' m.'1s conl1ci.dr.ls (c!urolormo, xilol, 

cuculltol 1 t~lc,), 

Los cnnoo: de pfutn cstlrn .Lndi.cadus en los conductos 

estrcchoa, curvos o tortuosos 1 cs¡H.'C ialmontc en los conductos 

mcaiulcs de molnrcs inft•rires y en los conducto veHtubulores 

de los molorcs supcr1ore8, aunq11e se emplcun muchos también 

en tudus lott cnntlnclos 1\(' prümolurcs, 1>n lo~ co11d11ctüs cl1atnleR 

de maJurcH lnflirioflHi y l'll luH \1ultiLitHHJ dl• lu11 mnlnrt•a supe­

riores, 

Se ellgiró el t11mufio seg6n 111 numer¡1ci611 estundorizo­

da, selecclvnonllo el cono tlcl n6mero inferlor dC!l Últlmo ins­

trumento_ usada, por ejemplo. si se llego con lu lima número 

50, se eligirá el cnno 1lcl número 45, dcpentlie>ndo esta selec­

ci6n de lu co11omcLrli1 ~iH1111l o rn1liol6glcn, 

En conductos lnml11nrcs o 1le selecci6n oval o elfptica, 

como ocurre en algunos cu::>os como en incl~ivos, y premolares, 

sc>rá pcitntivo elegir un cono principal u dos ti(• t.!llos 1 Aunque 

por lo general el primero se ajusta es el qul! llega a la unión 

cemcnto-dontinurio. y t.>1 se¡.tun1\o qutH\n dL•Ll•nldo de 1 u 3 mm 

de ella. 

Sl!lección del Cr:'mC'nto pnrn obturación de conductos. 
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Cuu11du lo~ conductas r~th1t 1lel1idumc11L~ prepurudu8 y n~ a ~urgi­

do ni1q;1'1n inconvenicntl~. sr• PmplPar1't uno tlt, los cL•mentos tle 

co11du~to~ 1le h11su tlr eu~e1111l11 1\c ~111~ t1 ¡1IAMttC1\, 

Entfl! loa prtmeros se puedo citur el sellador de 

Kl!rr, 'l'uhll-.·H~111 ct>n1t~nto 1\t• 1:ru~1:~mn11, \' l'nt1t· loH sep,un1los 1 

Ali 2fi di okct. 

Cunn1\o existe lElfl 1ll!icultatl.1?s citndns Sl! empleará 

Oxpurn u En1lom6thuiono. 

Técntcn y manuul Ju lu ohlurociéin. Existen varlUs 

factores que so11 comunes' u todas laR técnicns o bien pueden 

1·.01111 lt: lunur t.•\ Li¡10 o túudt u 1p1t.• "ªYª 11 ul i1 i .:.ir; tu~ vrlncl­

p1:1l es son: 

l. Formtt nnntómic.:n tlf~I conduelo uno 1..-ez preparndo. 

Au11qu1~ ln mnyor pnrlr. dl• luH co111lt1t.:Lo~ tienun el Lurcio upicul 

cónico, algunos LiL•nen L'l Ll'rc.lo mC>d.io y ccrv1cn1 de sección 

ovul o lamtnur. LógicnmcntC', el cuno primario cstnndarizodo 

ocupura por lo gcncr1il l;1 mnynr p.1rtu 1iPl tvrcto nplc1tl, pero, 

1iat como en nlgunoR ctin1l11ct<iH (1n~sial1•s 1IP h1<1larcs superiores, 

prcmulnrcs con 1!oi,; cu111lucl11!i, l'Lc.) l1n solo cono pucilc ocUpur 

casi p\ t.•spnl'.io total 1\1•\ conc\uctci, purmillentlo lu t.l·cnico 

l l 11mn1\n tlt• 1 1· r1nri 11111e11, 

unleriores, condl!clu~ ú11ítt1s de prL•mo1urL·s, 1\is1•1ll.'s t.le mularc!:l. 

infcríoreR y palatinos de molurcs 5ti¡wrinrcB) 8crú necesario 

com¡1le1acntur c11n vt1rios co11os t1dicionnlcs lu ucc·i6n oLturndora 

del cono princi¡wl con la 1 lam;H\n L(•cnica de contlensuc1Ón 

lateral ~· nunlc.•riJ1lumc11tc ~011 lH lL•t.:nicJ t!ocun•l1•11.'iación Vt!rtical 

(tcrmodifusi611), 

2.- i\nutomiu aph:.al. El i11slrumcnl;_1l csLunduri:t.udo 1 

con·oclnmente usntlo, de,inra prt>purado un lc•cho rn ln unlÓn 
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cementodn11tinnrio. donde se uj11HLnrA el extremo redondeodo 

del cono primario, previamente embadurnado del cemento de 

conductos. Pero cuundo el l1pice es más ancho lle to normal 

o existe conductos lcrmina1cs accesorios o una deltu apical 

con salida m1'1ltiples (della en pnlmern), <'l problema consiste 

en lograr un scllu1lo perfecto de todofl lr>~ contluctillos exis­

tentes, nin 1¡uo se ¡irod11zc~ u11n migraci~11 dr cemento de conduc­

ta de tipo musivo m:is llÍ1 tll•I Ópit:l', o sPu unn sobreohturnción. 

Este ptoh1t!mu, i¡ue en lo!-i casos corrit.•nte!i se scilucionu fúcil­

mc~ntt..• r.un ul solo a.j11!->lc d1.•l cono princlpnl, llevado suave 

y previamente impregnado hdsln el lugar al que htl sido desti­

nado, conatltuyl' otrns \'C''-t"'R moli\'(1 dH técnlcn preciso que 

faciliten c·l objetivo y ('Viten el error comn son: 

A) Sl el 6pice ~A prrrnenble n nncho, no Re utilizara 

lcnLulo.!:l p11ru llcvur el Lumo11Lo 1lc cundt1cLou, 111 aiquiera 

un instrumento de munor calibre, bnstn con llevar el cono 

primario ligeramente embuclurnndo en lu puntn. En Ópices muy 

amplios l111l1r6 c1uc rccurrJ1· ul cn1pluo ¡11·evio de posta rcnsorbi­

blcs nl hidrbxi1lo du cuJclu. 

B) Si se trata de obturar conductillos laterales, 

forámenl~S múltiples o tlc.• della dudosos se podru humedecer 

la punta del cono en cloroformo, xllol o eucalipto!, aunque 

n1uclu1H vccL•.!:l l.u1.!:llu1·i'1 t:uu lu tét.:nlcu dt• 1.:ondl•11r-iuc Lóu 1.utl.!ral 

poru quc c!'lt.os condut:ti\lot;; 11ucden ~H.•IJ¡¡dus por el propio 

ceme11to de conductos. 

3. A1ilicación dl' lo mecánico 1lc los fluidos, Si 
el conducto vuelo y seco en el momento de la obturación es 

llevado 1\e cemento más o mC"nos fluido y por otra parte, más 

alll1 del Óplce _ex~sten tejidos húmedos, plnsma e incluso sangre 

os lbgico udm.l.tir que 1n htdrosLÚlicu, co11 i:;us leyes do lot:1 

2oscs y de los llquidoH, deben ser tomados en ~ue11te en el 
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momento de lo obturacibn, duranle lu cual se prod11ce ''ºª serie 

de movi.mlcntoa dr. gnscs y l{ql1itlos, sometidos n so vez o pro­

sionuA dlvt!rsRR mogn1tutlt!H 1 producidos lo~ instrumentos del 

proíeslonul. Si el nlrt.• e.o.; atrupnUo dentro d.cl conducto por 

los materi11lrs de obt11rnci6n 1 forma unn b11rbuja (espacio 

muerto) que He moviliza1·A m11tcm~ticumcnle s~g6n lnM leyes 

lle ln hidrosttÍtlca; estu5 hurh11jns dcbPn ser evit•Hlns a todo 

costa, Si un condens1Hlor al impact nrHe en detna11la (especial-

n1011tt• MI l'.tc hu ':ult.•11tu1\1i} p1t·t11\t..• y U!{u1111 t'll l'l ~c110 dtt 111 

obturución, podra oct1!iiP11ur 1111u presión negntivu ul ser reti­

rudo violentnmcr1tc (drbe ~~rat::-ic y u~cilarsf• porn facilitar 

que el aire penetre ocupnndt) el lugar del tiropio rondensndor), 

pro1lucil!nl\o un flujo 111.• 11111:-tmu u\ lnlt•rlor 1\l'l conduelo, que 

puede i11terferir el pronostico de man1•rn decisiva. 

l.u t·onHisLenclo y ví.i:;co~ltlad del CC'mnl.o de conductoa, 

yo prPp3rada y listo, tiC'nc• Lombtbn extranrtlinnria importnncin 

en el comporln111lt.·nto 1\c> \;1 muHn ubturnl\ora, que cN sometida 

a presl.ón tan diversas como el aire :1trapndo en l~l fondo del 

conduela, los C1)nos tle oht u rae lún pPnctrando o siendo conde­

sados y la acción di.rc.•t:ln ¡\p roudensutlorP!j y ut.ucudores. 

4. !.a pn1·prl du11LinRrin del co11dl1cto \11111 vez prep~ra­

do, ampliada ulisudu y limpia, es el l.ugnr dontlP se prcte11de­

que tn11to los soll~<lorc·~ J0 cond11ct1J!i c1im11 los cunos prefabri-

codos, reb lnntlec l.doH se adhlcrcn lísic-amt'íltt! de manero 

estable, no permitnn en nin¡.',Ún caso unn filtración. Se 

prl'tcntle lu Importancia d1~ esl;1 porcd llt!llLinoria ofrezco ol 

material de obturación o contenido una interfase Eislca 6ptimo1 

que Cncilile lo mejor odhcrcnciu, 

Los ugontcs Lct1si<H1r.tivos 1 que t..!Lsmi.nuyen ln tensión 

supcr(lctol son: los com¡1ucstoR volAtilcs, detergentes ani6ni­

cas (jubones) etc. 
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Entr~ ellos, los mnjou•s y de má:-; fácil aplicaclbn 

son los volut.ileu, comu L-1 alcohol etiltco ~· el cloroformo, 

que posePn una tensión su¡1rrficial de 24 1 l y de 29.8 dinas/cm2 

reffpectlvamcnte. 

C!,ASlFJCACTON 01; !.AS ·rnc~u:,\:; UE Ol!Tl!H,\CION 

Conocidoa los objetivos de ln obturaci6n de conductos, 

lm; materiales de empleo (conos y cementos o selladores) 

los factores que intcrvic11e11 cnndicionun la obturaci6n, 
el profesional debcrfi dec i(\ir qué lénicu prl:.'fiere o estima 

mejor en cuda caso. 

Los técnicas mós cQH,Jcillns son: 

A) Tbcnlcn de cu11dcnsaciÓ11 ] n t(I ro 1 

fil Técnicn rlcl e· uno Í1n i co 

C) Tbcnlcu du lt!U\IHI J ÍUHibn 

U) Técnico <le ~oludiiui>iéJ!I 

E) récnica dl' cuno <lo pl n tu 

F) Técnicn del cono <le plata en tercio apical 

G) Tl~cnicn cnn jeringuillas de presión 

11) Técnico <le nmulgumu <le plato 

!) Técnico con llmns 

J) Técnico con ultrasonido 

K) Otrus t6cnic11s 

A) T~cnic~ de ctind~nsncibn lalerol. Consiste en 

revesitir la pared dentlnari.n con el sel ludor, inserta a conti-

11uuciún el cono ¡1r.lrnarlu dt! gulapcrchu (punto maestra) y se 

completa la obtur11ci6n con ld contlesacibn lateral y sistem6tica 

de conos adicionales, hasta logrnr lu oblitcrnción total del 

conducto. 
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llnu v~z lll•ctcltdu la obturar:ilin sclccct6n de la 

técnico y antes dl• procN1er al primer paso, o Seí1, al aisla­

miento con grnpu y d iqu<' dCI goma, se tendrú dispuesto todo 

el materinl e instrument.d ele obturac Lón que se v11ya a ne-. 

cesitnr. 

Se tlJspondrú 111 n11~!dtu nhbpticu )' Ju meAn uuxiltar 

CQl1 ul mismo orden método 1p1c pura binpulpectomia totnl. 

Con respecto 111 J11strum~11L11l y muler!11J <le ubtur11ci6n. 

A) Los conos prlnc.:ipulct:i seleccionados y los conos 

complementarios surtidos se estt•rl!Jznr/rn: lott de gutapercha, 

sum~rglbndolofi en unA sul11cl~r1 011lisbptica (1lc 11monio cuaterna­
rio u con mcrlloluto lav.1ndo contlnuucJ(•n con ulcohul). 

o con gas formol el c¡u1! posea el dlspoHi.t ivo para este tipo 

de csturillzncl6n. 

Ln loseta de \'idrio dehcrÍl C'Slur estéril y en caso 

contrario se LHarú con t.1li.:ohol y ílnm~urú. Los instrumentos 

para cond11~tos (conclenHndnrr, 11lacn<lor(•~. lrntulos, otc), 

por aupuetolo cslhrllcs Herún colocudos en lu .:a.~sita aséptica 

y de ser posJble dentro 6ltimo dol1lcz del pnfiu doblado est6ril. 

La los~ta, e~pátulo y ntacadores de ccme11tn podran permanecer 

c11 lu n1csu uuxlliur, clcl1idt1mcntc ¡11·otcKido8. 

C) Se dispo111l1Ú del cHm"'nto tle conductos el~gido 

en la mesa nuxilinr y de los disolventes qua puednn ser nece-

x\lol, 11st como ccmonto 

de fosfato de zinc o de Allofus[:tlo, ¡1uru la ohturaci6n final. 

Unu vez que el profesionHl t1ny11 veri[icndo que todo 

est6 ll8to, procerlPrÓ cumcn~ar lo Qbturarib11, siguiendo 

-la pauta qu~ u conlJnuucibn se describe: 
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Los pusos pura lu obturocibn de conductos en le téc­

nica de condcnsucJbn lateral son1 

1. Aislamiento con grnpn y dique de Rama. Deeinfec­

ci1Jn tlol campo. 

2. RemocJ6n de Ju curo t(~m¡101·al y uxnmen dr bsta. 

3. Lavado y aspiracibn~ Secado con conos absorbente~ 

4. AjuBtc del cono en coda uno de los conductos, 

verlf1cnndo- viaúalmnnte t¡u·c- p~net~~ lu longitud de trabajo, 

t ác tilmen te·. 

5, Conometrlo, para verific1tr por ll110 o varias rodio­

v.rufínR, lu poslc16n 1 dlsposicibn, límites y relaciones de 

los conos controlados. 

6. Si la inter¡1retaci6n de la radiografía da resulta­

do corree.to (0,8 mm. llel fiptcr ra<!tor,rafico) ae procede e 

le ccmentaclón. Si no lo es 1 se rccti(ice la selección del 

cono o la preparación del conductos, hasta lograr un ajuste 

corree to. 

7. Llevar al cor1ducto llíl cono empu¡1udo en cloroformo 

o Hlcohol, paru prcpnror la interfase, Secar ¡1or aspiración. 

8, Preparar el cemento de conductos con consistencia 

cremosa y llevarlo al interior del conducto por medio de un 

inst-rumenttl -(en-saílch-adOr) cmbullurna-do de cemento recién- batido, 

A.iróntlolo hnclu la l;t.i¡ult•rd;1 (ttcnl Ido lnvt•rHo 11 lntt manecillus 

del reloj). 
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9, Emhntlurnor el cono con cemento de conductos 

ojUtllar en c:nda condul·to, verificando quu pcntre exactumt:?nte 

a la mismu longitu1l de lu conomctrln. 

10. c1>n1lensur lntvrulm~nte. llevando conos adicionales 

hnntn completar la ubturn('" j Ón ton l de ln luz del conducto. 

11. Conlrul r11di11Hr/1tlcn tlf' c11111let1H11ctón. LomanllO 

una o varias placnl:I pnra vcrificnr si se logró uni.l correcto 

condensoción, S·I lo fl!C'r'n cud rect 1 flcor 1:1 condensación, 

con nuevos conos complementarios e improMltndos de cloroformo. 

12, Control c0111erul, cortando el exceso de los conos 

y condcr1sodos 1lc munera com¡1¡1cta ~n lu cntrudu Je los conductos 

y ln obturnc1ón camernl, dcjundo tondo p1Jrno. Lovundo con 

X ilol, 

l:i, Ohtururlún 111• 111 r11vl1\ad 1•1111 ínttínlo du zi.nt 

u otro cualquier mutorial. 

14. Retiro del aislamiento, control de la oclusión 

(libre de trabajo actlvo) y control radiográfico postopcratorio 

inmediato con u11a o vnrius placas. 

l.u conomet.rín propioment<! dicha o rndloRrÓfica, 

corrcctnmcutc intcrpretuda, es lo que decidirá si el control 

vi.::1uul longitudinal fue correcta o si por lo contrario, 

el C"ono no nlrnn/.t> el nh.ict ivu prt>v ÍHI u ni l\t!Pdur corlo o 

sobrcpasor, dchu tumursc e1tcuc11L11 111 uJuJ cro11olÓglca del 

puclent<.J }'ll que en ln edad mocluru y l'n lA veje?. el cemento 

apical es mucho más gTueso que puctle molllf icar la~ cifras 

de 0.8 mm. lo que permitirn indicar que el limite apical radJo-

5trÓ{ico, de obturnclÚn debe estor comprometido entre 0,5 mm. 

y 1, 2 mm tic Hu~11ri1lu1I, Si 11t1r t•.jem¡1lu 1 111 l1111Kilud de trubujo 
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ce cle 21 mm. y el cono prlnci.pal o probur se detiene o 18 

mm., es lógico que ln diferencia de ] mm. significo que el 

cono dcbl!' penetrar Jlcha longitud y que si no lo hace, es 

porqut.• cucu11Lro un impt•di11tl!lllo 1 el euul ~•uclc c11tribur en 

el dtámc,1tro clrl cnnilucto y flt! podrí1 suhsnn11r dt• llos maneras: 

ensonrhundo ul conducto o rm¡1Jeundo un cono do di6metro menor, 

En los cusos inde~ieüblps, cuando el co:io ha sobre 

pnsuJo 11:1 unión cemento-dcntínuriu (o lr1 peor c11;1ndo ha sobre 

pasado de l a 2 min. dt?l ápice), serf1 un r-...rror de una malo 

conductomt~tríu, serú St!leccionnr otro cono <le dt1lmetro mayor 

que se detenga en el lugur deseado o ncortar el cono prohudo 

a la altura debid11. 

En loa d.innlC'H con vnrlo!i cunduelns, tte hurón dos 

o tres radiografías (ortorru,lial, mesiorudlal y distorradinl), 

cumbiando ln ungulttci6n horizontal, lo que facilttar6 la inter­

pretación de lo posición de cada unu de llos, evitando super­

posiciones. 

Los conductos dcLen est<.1r secos en el momento de 

iniciar la obturación propiamente~ dicha. En ocasiones 1 ln 

demora en hacer la conomt?trln C" i nterprl•lnr ln radiografío 

hoce que el con1lucto que se estimubor1 Ytcos, vuclvu11 a contener 

pequeñas cuntidudes de.• plasrnn o trasudado pcrlapical y sea 

rücomt.•111\1ulu ttcc11rl1.l HIPutp1•· di• 11111•vo, dl' :it•r poH!hlt~ con conua 

de papel absorbente eslnndurizaclos, para verjficar si siguen 

secos o si hay qu~ proct_•dt~r otra vez u St>carlos y lavarlos 

con cluroforrno o ulcol1ol. 

un 

Lu mayoría de loa 

tiempo de Lrabojo ÚLil 1 

cementos purn conductos poseen 

antes de endurecer, suficiente 

pora realizar l1nu bueno condensaci6n. No obstante 1 según 

ln temperatura, el producto o ccme11to por emplear y la consis-
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tencia que se Le db, el ceml'11to puede endurecer en breves minu­

tos o en hot'aH. 

El cemento bien cspaLuleJo batido serh llevado 
el tnt1!rlor !11! lofl cu111l11t'IOH por niPillo 1lu 1111 t!UHunchndur do 

menor calibre ul Último usado, procurando que se udhiera a 

loa pnredes, al tiempo que se gira el instrumento hacia la 

izquierda, Bt! pondrÁ especial cuidado en no n'hu~ar lo unión 

ceme11todrnll11nria. 

A contlnunclón SP 1<rnh :ilurnarftn los r..ouos con el cemen­

to de conductos y !'le J.11¡.;erlarán con :;uuvidad husln que se 

detengan l{)Kicamenll~ f.!U c!l m·i:=;111'1 lugar que se había detcnjdo 

cuando se probnron y s~ l1izo lll con,1n1ctr{n, o srn, en la uni6n 

cemcntodentinaria. Los conos el~ gutapercha qul•llarnn con la 

muescu rusonte en el bor(IP i11si~L3l dl! los tlie11tes. 

Es costumbre dientes d(' mnlares 

los conos de los conductos c~tret:hfJS y dejar 

la inserción de los conoH en lo:i conducLuH mós 

tinos superioreR, y distales inferiores). 

llevur primero 

paru el Último 

umplioa (pula-

La condensncir"u1 lateral se realizara utilizando con­

densndorcs (cspacln<loras) RPl~ccion11dos seg~n el caso que 

huy qut! obturar y los mú~ uti liz~1<los son los números 1, 2 

y 3 de Kerr, el n~mero 7 lle K~rr ¡1urn mol¡1rcs y los condesado­

res StarJLtc D-II y MG-DG-16 de doble punto activo, Los conos 

adicionales o surtido cll• ~ulapcrcha, ilc los rp1e nunca faltarl1n 

varios muy finos, se dispondrán ordcnudamcntc pura poderlos 

tomar con_ facilidad can lus pinzils ulgu1lu11cruR, 

Can el condesudor upropladu, pr~vlamente seleccionado, 

se penetrurá con suaviduJ entre el cono principal y la pared 

dentaria l1nclendo un movlmel1tto de vniv6n sobre tu punta "cti-
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va 1 logrando nsl un total al r&tirnrlo el ae¡)ociudar pcrmiti~n­

do insertar un tH .. !\IO conf} ildiciounl que ocupn ol lugar, 

ret1ticiar a co11tinuucibn 111 miHma muniobra poro ir condensando 

uno u uno nuc\los conos, hnsta complPtnr .i.~ cstn manera la 

obturncíú11, ohJl.!t l.vu 1¡ue :.;e ¡1erciho por lo común cuando al 

iutentar penetrar con la punta uctiH1 tic un condcnsudor delgado 

no fW lu~rn. 

En conductos 11m¡i~Los de dientes 11r1Lcriares o de tipo 
luminar y ovnl, SI.! pu~1\rn l lcgur a r..untl•~nsur dü 10, 20 y n.ún 

mus colloR ctu ~utnpürt:hn a1llclu11uluH; l~o1Hluctus de tipo 

medio p11edu em¡1lcnrsc de 4 a 8 co110R y en co11ductos estrechos 

escnsumcntc de 1 a 3 conos y sblo en tercio ccrvicul. 

Si lu obt11r~cl6n llego ul puntu deseudo y no se obser­

can cspacio!l vactos o liurbu:Jas en lu radlugrafln 1 se procede 

a termí11nr la obtt1raci~11. Si se hn sobrc11nsudo la 11ni6n cemen­

tolll!llllnurlu con lo~ co110~- !-iP lil•!:4lt11H!rl.urú11 tle l111ncdluto. 

Se tiuedf'! cmbndurnor con ccmcnlo todo los conos o 

Hol111111-•nlt• 1.d enno prl1u ipnl, todo t\p¡11·111\1• dt' \.1 1111111\\nd Jluvo­

da al ¡ir.tncipio o del cspneio vncio por obl11rnr, pues la Rllto­

pcrchu tiene uu fndice 'le! comprcsn"ilii lidad y •Jna cnpucidud 

de sellado, Una Ví.'7. ctJuLroluda ln cnndcnSilc.ión se procederá 

o cortur el e~ceso ele conris de gutup~rcha con con un atacador 

cnpÍlluln cnl it'nll', proc111<111du nl 111i~rnu 1 icmpu culentur y 

fu11dir el rnmlllcte de conos cortados y co11clcnsarlos en sentido 

camera l. El instrumento \fosco 25 o el Mortenson en forma 

de cono truncado es muy (1ttl pRrn ta condcnHnclón de la Rt1ta­

p~1·chn u11 lu c11lrí1du <lul coit~ucto. 

En los dlcntes P<Hi'lcrlorcs, l!n c-specio1 los molares, 

aon muy l1tllcs los cn11tle11!:ador(•H cortos y 11\acndorcR, denomina­

dos dtgitnles 1 que se mano.fan con las yernos du los dedos pulgar 
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condonancibn lateral. 
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permiten realizar una prodigia 

Con un nlot1Hlnr tlt' 11¡1lunnró (11 íouclo 11c· ln cuvldud, 

y con un csc11vudor puede el lmlnnr~c ile uJnunus rincones los 

reNtos de gutaperchn o se cc.•mento reslduol. Finalmente, con 

uno fresa redonda se rccurtur& el fondo de ln obturaci6n carne-
ral y SL, luvurlt rnn una torundt1 cmpupculn en xilol, limpiando 

bien lns paredes laterales. 

lotll11Lu dt.' ,...Jnl- 1 t·tt 1.Jjllt1llvu 1 

en dientes antcrlures Jlrlnc!µtllmentc, colocar una torunda 

con hidruto de cloral o superoxol 1 purn cv ltar los cambios 

de c.olornclbn. 

SH ohtururu con r.cmcnto du fosfuto de ;dnc o silico­

fosfato, se ret1raró r~l nl~lnmicnto de lu grapo y dique de 

1o1.amn y dt·~q111l-H tJlll' PI ¡1¡¡rl1•11tl' Ht' hu_yn 1•11j1111~11do lu buen y 

huyu dctH.u11u11tlo lJ1eYcH !:lc~u11tlt1.H !jt! Je LOllLfolur!J lu ucJus16n 

cun JJlljll'I u CL'ru t!e ur1. l111lor Y- tll! prut.:urur{1 lJUt! al lliento 

quede libre de lo ocJución 1 desgastando el cemento necesario 

e incluso algunu8 cÓH¡1i1lcs si [ues~ necesnrto. 

A cu11Linuucib11 se Lumurn 1, 2 b J pluc.1~ rodlogr6ficae 

postopcrntorias inmcilintn::; y se le dora in!'lt rucclones de rigor 

al paciente pura que no mastique con el die11te obturado 4urante 

24 horns, que debe controlurse a los 6 1 12 y 24 meses y por 

SUJlUl!Hlo el diente tuduvln 1lchc restaurarse una o dos semanas 

después. 

T~cnicu dnl l:ono í1nlco, Está tt~i.:11lcn se._empl~o coai 

excluNivnmcnte en los conducLos esL1ccl10 de ¡)rt1molnres, yesti­

bulores de molares superiores y mesiules du molares i11feriores, 
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Lo técnica en st no dl(icre de la descrita en lo 

condensación lnterul, ptH~'.{ !:iC admite que el cono principal. 

Bien sen tic gul11¡1crchu o ¡1l:1l¡1 rev~Hlitlo 1lcl cumento d~ conduc­

tos cump.le el objctJV(l de ohturur completumcnte el conducto. 

Por lo tnnto, los puHorlt• sl.'lección del cono, conometr!a y 

obturocib11 son stmilt1rus 11 los untes descritos, 

Técnica de termoúifusión. Estú husada en el empleo 

de lu gl1Lnperchn reblundcci<lu por medio de color, lo que permi­

te una muyor difus·Jón, per1etraciún y obturo«J6n del complejo 

sjsLcmu de conductos principnles, luLeraleu, i11terconductos 

etc. 

P.1ra esta t6cnlcu se 1llspon1lr~ de un con1!~11MHdor 

especial 1lcnominndo portnilor de color, que bien ¡1odrla llamarse 

simpll'lmcnte calt?ntnctor, el cual posC'e en la parte inactivo. 

una esfera voluminoRu mcttlli.cn, susceptible de ser calentada 

y mantener el calor VHrlo:> minutos trn:-imjtil.~ndolo o la parte 

uctJ~u dul cu11dc11su1lor. Con10 alucudoruH, se e1npleu11 ocl1u 

tamaños que son palenlad~1~ por lu cnsu Stnr Dental Mg. Co., 

tiene los ní1mc•roH H, 9, ~) 1/2, 10, ]O 1/2, l l 1 11 1/2, 12. 

Ln téc.nicu con si stc en los puntos que se exponen 

o conLlnunci.6n: 

1. Se seleccionara )' ajustará un cono primario de 

autupcrcl10, Se reLlrn. 

2. Se introduc~ u110 pcquefia cantidad de cemento 

conductos por medio de un lenLulo girado con la mano hacia 

la -dc--r~chu -(~-n ei--s~-ñtid~- de las mnncclllns del reloj). 

3. Se humedece li~cramcntc co cemento le parte apical 

del cono princi¡1al y se inHertu en el condu~to. 
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4, Sl' cnrtu u nivel cnmerul con un instrumento ca-

llante, se alucu e1 exLremr) cortado c.or1 un tltacudor uncho. 

5, Se call(~llt;.1 l'l cule1i'..,1dor nl t'ojo lert~za y se 

pcnetrn :J, 4 mm se retiríl y se alucn inmPdiatumente con un 

atacador, para repetir lt1 mnniobru varias veces profundizando 

por un lado, coudensnndo y retirando pnrle de ln musa de lo 

w.utup1,•rchu 1 h11Ht11 l 11.•Knr r1...'ld1111d1•c t•r ln pnrtl~ uiJic:ul, on 

cuyo mom~nlo la guUiperc!1a JH'llt!lra l.'n Luilnn ![1H complejidades 

exlste11lcs c11 1•l tercicJ :1¡1\c;1l 1 1¡11v1J1i111!11 e11 ~se momento pr~cti­

c11mcn1c vacl11 el reHLo 1lel co111ll1ct.u. Des¡>t1~s ~e llevun segmen­

tos de cono9 de gt1Lnporch11 1le 2. 3, ~ 4 mm. ¡1revJnme11tc selec­

cio11adu~ por tll~ni~Lro, los c11;1Je, son culc11t11clo~ y condcnsndos 

verticolmcntc sin emplor1r rcmc11to ¡¡Jguno, 

Cn reul ldarl, la técnica dc.·.la condensación vertical 

es una versión modena de la v]cjo técnicn de la obturación 

de sección. 

Scru cunvcnieuu~, el uso de JoH nlilcudore~, emplear 

c1 polvo :'!Pro i\el cerr.C>lll.u r:ornu mt~dlo uisluntc pura que le 

Rllla¡1erc.bo cul lente no Hu udhiero a lu ¡iunla del instrumento 

y también probar la penetrnci6n y por lo tonton, la actividad 

pote11cial do los atacadores selPcctonados. 

Con e1>LL1 túcnlcn ta HUtuperclw cul Jt~nte Jo~ra obturar 

niucltos condur.Los .lFJtcrnles, uccesor.lo:-; o del foramen apicnl. 

Si los conductos lateraJes son demnsiudos estrechos, serían 

ohturndt1s 11or el cemento Lujo lu prcsi6r1 hidrostAtic~ ~Jcrcida 

po_r lu mnsu de gutapcrchu (:;1 lic>ntc. 

Esta técnica de termollifución, de gutapercha caliente 

o de condensuct~n vertical tiene mucf10 atlcptos. 
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'I'l~cntcu de snludifunlón. f.tl »Ul11p1i.!rcha nc> tl1sucl\'C 

f~cllme11te en cloroformo, xilul y c11rnliptul 1 lo que Htgniftca 

que cualquior11 de catcis 1IJanlvcntoH purtlcn roblondcc~r ln 

2utopcrchu en el cirdrn y lu rnudidn que se 1le~uc 1 purn foc!litnr 

la difusión y lo obturaci6n du los conrl11clns, con t1nn wutuper­

chu plóstJca. 

Por utr11 ¡in1t1:, la~-1 n•:dri.1~ nu1ur.i\c•~; (1·l·~i110 hl11nco, 

rebill<l colofonJr1 1 etc) N~ Jisurlven 1a1nhi{n en cloroformo 

y d(!Sd1• l<JlO ha sido l:lgrr•gutla íl La gutt1perchn en lR técnica 

de sul11Ji[uci6n, l::rn qut.• cou1 lrrr- prupiednde<1 ndhesivas. 

La so]ucibu de rrsi11a nnturul e11 clar11!c:J1íln s~ dcnominn cloro-

rrcAina 1 ~~gltn Pucci, ohlilern d(! n1unc•r11 permunente los 

tóhulos clcnLinarins y las 1·annnJficucioncs a¡iliculcs. 

Se denomina cloro¡1crcl1a~ xilupC'rchn euc:nperchn 

las soluciones de guLnperchu en clorofc,rrno, xilol y cucnlitol 

respvctivi1m~nte. 

l.a tócnica de cloropcrcho consiste simplcme11tc en 

empleur In thcnicu de cn11densucibr1 lateral o ln del cono ~nlco 

utilizando co1no sellador lu Klorop~rcn y empleado prudentemente 

cloroformo o clororesinn paro rcbl11ndecer 1 a masa en caso 

necesnrio. 

Técnica del cn110 de plat<J. Ln técnicu de cono de 

plntn se C'mplcan principuJmento un conductos estrechos y de 

sección casi circular y e:.l 1~strlctamonte necesnrlo que queden 

revestidos de cemento de conductos, el cual dcbf'rÓ fraquor 

sin Ht•r ohst1H."t1li..:n1lo rn 11!11¡.;t'111 mnniont.o, 

Existe tres rc>quisltos que condiciona el éxito de 

la obturaci6n con conos de plato: 
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J. ~:1 cotln prlnr. lpnl (¡lllntn mue1•trH) que puede ser 

del mismo culibrc que el l1Jtimo instrumento u~ndo o un número 

menor, deLL>rli nJuntnr en el tercio ttpical del conducto con 

Ja muyur exuctltud, 110 rrhusnr la uni6n ceme11todentinario 

y seru outolimitante 1 o Ht'CI que se tll'~ilice hocill e¡>ical 

nJ Sl'I' Jm¡1ulsRdf.J durnnt~ la prucibu de conos ni en el momento 

de 1~1 obt11rució11. 

i. El c~1ttenlo lJ H~ltuJor de LCi111luLLOH e~ el materia] 

c.>Hencinl ht1si<:o l'n Lt ohl.uruc1Ón ctin coun~ rie plata y cd 

que loRrnrh lH e5toblli1lu1l f1sicn de lo doble inlcrfose denti­

riu-st..•lludor y sclludor l'onu de plMtu, evitando ln filtroci6n 

morginnl. Por r.llo no !'ll'! lntcrfl!rirl1 e] delicado proceso 

de fraguado o pollmerlzocib11 (según se trate de cemento de 

base 6xitlo de zinc-euger10L o plástico) 1 del sellador usado. 

1. Tt•nit."'IHlo en cut•ntn qtlü e.si.u tl>cnir:n es cmpleoda 

e11 conductos eHtrecl1os, 1le dtflcil prrpnroct611, descombro, 

ltmplt'l:U y luvurlo }' que nilc.•rn{1s cumu se llu lndtcndo entes, 

el co110 de plntu requiere i111a inlerfas~ ~ptimu pnru su estubi­

lizacibn. 

Lu pouln en 1;1 ohturuciún con conos de plata es la 

slguJcnLc: 

l. AisJnmiento co11 diq~e de gumu y gr11pa. D~sinfec­

. ción del campo. 

2. Rcmosión de la curo ternporol y examen de ésta. 

4. Conornetria del cono de plntn, el cual debe ajustar 

un el tercio tiplcal y St!r autollmituntc, verlflcado con lo 
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raUi.ogrnftu. 

5. Rntificeción ltc la f1Dsición y panetroción del 

cono de 11lutn. lluccr lna muesc1:1s a nivel oclusal con unB 

freaa u ~on un disco de curl1uro, 

b. Sucnr los coutu; y cnnsf,orvnrlos un llll medio esté-

rJl. Bajar 1~\ tunHib1\ ~i1pcrCiclul con alcohol ct(lico o cloro­

formo, cnn punto~ tic pn1wl i1npreg1n1d11s con ostus auatancins 

químicas. 

7. Con una tijC>rn se corte los conos de plata fuero 

de lu bocu del ¡1aclC'ntc lle tal muncru unu vc1. · ajustodo en 

el momento de ln obturuc.ión, quede einergicndo rle 11:1 entrada 

del conducto l Ó 2 mm. lo 1p1u ue 11111.Hle conse~ulr fé.cilmente 

cortá.ndo de 4 a 5 mm. de la muescu oclusal o bien deduciendo 

el punto óptimo de corte ¡ior la radlogra[Íu. 

8, Prepurur el cemento con consistencia cremosa 

llevurlo ill interior dol co11~luclu por mPdio de un ensanchador 

de menor calibre, ~iré1\dolu h11cia lo izituierdo (sentido 11\vcrso 

de las manecil1r:as del reloj). procurundo que el cemento se 

adl1lerc a las paredes dul co11ducLo. 

9. Embadurnar hicn los conos de pluta e insertarlos 

en luti r~Hp~cLlvoH cu111\l1ct11H ¡1rocur1111do un ujuate exacto, 

en esto momento, q\1ednrn e1ncrgiendo de ln entrada del conducto 

de l o 2 mm. del cu110 por su r1urte cortudu. 

10. Es optutivn, pc>ro conveniente en conductos cuyo 

tercio coronario, ndmitc conos ncceso1·tos, terminar la obtura­

c!611 c1J11dcfiH11111!11 lulel11!1n~11le v:11·L11u cu11u~ curu11l~rue11turios 

de gupcrcha. 
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11. Cot1Lrol rndiogrhfico de cu11dcnsnci6n, de ser 
ncccsurto unu corree lÓn, c.:.omo si un cuno de plato hubiese 

quedado corto o trn.s¡uurndo t~J npice, es fácil de corregir 

porque los conos emergen de 1 a 2 mm., t•stu fll~rmi te tomarlas 

con las pintds ¡1orLnconos y repulir los pasos de la obturaci6n 

a continuacilin. 

1'' Control cum~ruJ, ol1Luru11tlo c~maru con gutapercha 

si se hizo contlensaclón luUiral cumplemcnturin, con los 

propios cubos tle gutupt•rdtu rehlttndcc idn, lovodo en xilol. 

13, ObturucJ611 provislu11nl. con curuentu. 

14, RatlrRr el ni9lnmiento, nlivi11r 

controlnr el prcopcratorio con unu o varias 

la oclusión 

radiograf!os. 

La mP.jor monc>rn 1\n f>RtPril fznr los conos rle plato 

es el flameado (con pnHes rápidos pnrn cvitnr la fusión) o 

en el estcr.llizndor de boli.tus d~ vidrio de snl. Si no por 

error o 1lc:c:ld<n1li:.•. tl11in111" ln!i rnu11lubnu1 tlP ujut:tl<! tle conos 

o de oht.uraciún se dobln el cono es preferible cnmbiarlo por 

otro nuevo. 

Al termino dC> ln obturación hnhru que poner especial 

atención en la prcpuraciún final a nivel cumcral, en empacar 

solumentu con instrumento~ 1lc mano en sL•ntido axial. evitando 

el emp1 eu de insLrumentul rotatorio (l!n especial los de alta 

velocid11d, que ocasiones l1un llegado a 1lcsi11s~rt11r violentamen­

te lo!i r:onos de pl.~1la) qua podrían tocar o mover los e.anos 

e interferir en un corrccl•s frogllOdo (!el ccmcrito. 

Técnica lle-] cono de pliltn en t1~rrio npicnl, Esta 

intlicado en los dientes en los que se desea hacer una rcstuura­

ción con retención radicular; consta de Jos Ri~uientes pasos: 
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l. Se ajusta el c.ono de plata, uduptúndolo fuerte­

rucnt.e al óptco. 

2. Se retira RC hnce unn muc»cn profunda (con 

pin~nt1 t•RprC'lnlc-~ o Rl11qd1~ml'nt·f' """ 1111 1llt11·11) • 'lllf1 rnrd lo 

di.vide en dos niveles que se desee generalmente cm el limite 

del tercio apical con ~1 tercia o medio del co11ducto. 

3. So cen1011Ll1 y He <le.lit que f ruMÜ~ y endurezca debi-

dnmonto. 

1~. Con ln pinzo porlaconos de forciprcsión se toma 

el extremo coro11.1rlu de1 n1nn y HO ~ira r(1pldnmt~ntc poro que 

l'.!1 cono se quiebre en el lu~or don1lc se hizo la muesca. 

5, Se Lcrmlna la úlHurnción do luH dos tercios del 

conducio con c~~os de gutnp~rcl1u y cemento de conductos. 

Oe esta mnncru es ritcll de prepdl'ttr lu retenci6n 

ratllculur 11rofundlzundo la ubturoción de gulu¡1ercha, sin 

pcllM,rC\ ulguno <le remover o Locnr el L~r<.:io up1cul del cono 

de ¡dntu. 

En ln actualidad, lacas P.D. de Vevcy (Suizn) fabrica 

cono$ de plnta pnrn ln obturación del tl!rcio opicul, de 3 

n 5 mm. de lonKltud montados coi• rosca e11 mandriles rctirablca, 

son 1lrcs~ntn1\os ¡ior la refuri1\a caso en ln numerncibn estanda­

rizuda del número 45 hu.!'Ha 140 y se anexa flHHIP,OS regulables 

para suj1~tar y rctlrnr los mandriles loa cualc~f>. al desenros-

carla::;, sulun con facilidud 

u¡d cu l, 

sin µcllgro de desinserción 

Tb-Cnicn de lu l~f'ringu111n d~ -pr!!sión, Coñs1Rte -e,-1 

l1acer 111 obturaci6n de co11cluctos n1ulliante unn jeringuilla 
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ml}tóltcn di' prrtliOn, pruvh1t;i.11 d1• 11p,11 j11t1, dt•Hdf! el nl1moru 

16 al 30, que ¡1ermile ~l ¡1usu del muLeriol o cemento obturador 

fluyendo lcntam~ntc ul i1itcrlor del co11duclo. 

1'6cntcn de obLt1r11ci611 con limos, l.a t6cnica es rela­

tivamente sencilln: unn Vf•z que se hu logradcl penotrur hasta 

lu tlnJón ccmc11Lo <lenliuar lo, !-ll' prl•pur,1 l!l conllucto pura ser 

ohlunuln, nr llPva C"'l ~~Pll,1dor 11 till intPrior, nr l•mbndurnn 

la limu selcccionudn 1 a la que se le hu prnctj . ..:udo una hondu 

muesca ul futuro nivel cnmeral y se i11serta fuertemente en 

lu profundidad huciéndula girar ill mi~.;mo t iC'rnpo hostH que 

se (ructurc en el lu~:ar que HC hit.o lu m1n•scu. Lógicumcnte, 

la lima qurtlnrn ntor11i1Ja,ln en la lu;: del cond.icto, pero reves­

tida del sel lndor 1 está técnica puede ~;cr acc idcntal o inten­

sionnl, cuando sen intcntdonnl !iC! c>sco~ern una lima Je acero 

inoxldalllc, por que lu:.: 'I imus tle acc.•ro ;1l carbón son rco!ior­

~ld•s. 

T6cnica de obturucibn con am1tlgamn. Siendo la amalga­

ma de µlota c.:J mnterinl dP ohturnclón con el qut' EIP. obtiene 

ln 11wnr,r fl llrucii'Jn mnrginul, H1_• h:1 lt1lt·11t11du su 1.•mpl1.~o d~Adc 

hace mucl1os ufios, pero tu dificulta de ct1ntler1sarlo correctamen­

te y cmpac¡uetnrlo n lo largo del conducto efltrcchos o curvos 

hu hecho su ui:;u 110 hU)'tl p1.1H<1du 1\[! la lusc experJmcntul. 

T~cnica con 11llrusunidu. Desde 1957, se hn usado 

en lu ol1turaci6n de c11111!uctos, con el u¡1uruto Cuvitron 

(2'!.000 cps). 

Recientemente se ha vuelto a actualizar el uso del 

utrosonldo tonto en ln p1 cparnción de conductos, como en lo 

obtu,rnci6n. Soulié (Poris, 197~), que ut.ilizu ('.stu técnica, 

--está--dcsarrollado en un ___ oj>uruto --con ___ frecucnciu- Je 25 a 37 

kHz. 1 provisto de insertos especiales de dlfcrent~s direcciones 
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y mudidas, que medinnt"e 18 Vi.bración ultr.l-sonora, se logra 

una correcta ubturaci6n. 
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