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INTRÓDUCC! ON. 

La Endodoncia como eSPecialidad odont.olór;ica y médica, 

pe.r-t.enece 

onCermedades de la pulpa dent.a:ria y las del dient.e con pulpa 

necrot.ica. , con o sin complicaciones periapicaJes, ést.a nació. se 

desarrollo' y so aplicó por y para una sociedda con el f"in de 

evlt.ar el t;ran porcent.aje de ext.racciones innecesarias., aliviar 

dolor y mant.ener el equilibrio del ost..ado ~enera! del pac:ient.e en 

ayu~ de su s.aJud ri sica, ment.al y moral de dicha sociedad. 

El problema asist.encial en Jo que respect.a a lesiones 

pul pares irreversibles y a d.ient.es con _pulpa necr6t..ica es de ::ran 

mac;;nit.ud y est.A Cond.lcionado por diversos f'act.ores, como son los 

sigu1ent.es:: 

~ EPIDEMIOLOGICO: Mient.ra.s los niveles: da prevención no 

ponr;an en prá.ct.ica, las: lesiones pulpares 

produciendo ya sea por caries, t.rauma o iat.robenia, cuyo f'act.or 

epjdomiolótfco ser;uirá dando principaJment.e 

t.ercer mundo. 

prof"esfon.tst.as. y ··da pacient.os pert.enecient.es 

posibilidades economicas. 

paises del 

f"ami!ias con 

~ ECON0.""1ICO: En paises con est.ab'~udad social ~ elevado 



ini;reso percápit.a. el t..rat..amient..o no const.it.uyo inconvunlont.e,sin 

embar¡;o, la relacion económico-social-cuJt..ural, dá. como result.ado 

las llamadas consult..as inst..it.uc:ionales que casi siempre se dedican 

a la exodoncia y a Las mut.il..aciones bucales 

Si aspira endodoncia int.e,;ral, ést.a deba 

conocida y aplicada a -t.odos los pacient.es, est.a endodoncia ''para 

t.odos.. debe ser objet.o de salud pública, la cuál debe ser llevada 

mediant.e un buen d.ia~nost..ico cli nico-radior;ráf"ico y una adecuada 

int.ervenci6n con el mat.0rial _-e tn.st.rument.al necasario. 
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CAPITUlO !.:-: ANATOMI.KcqE LA PULPA DENTARIA 

t- MoRFOL0~1.b. o~ (;.. 'c;o;¡c{.;.,R;,. PuLPAR EN DiENTEs UN1RRA01cuLAREs y 
MUL TIRRADICULARES. 

La pulp3. -dent.inaria- ocupa el cent.ro ceomét..rico del dient.e y 

est.á rodeada t.ot.alment.e por dent.ina. Se divide en pulpa coronaria 

y pulpa radicular. est.o es net.o en pJezas con varios conduct.-os, 

sin embart;o. en piezas unirradiculares,se hace mediant.e un: planO 

imaGinario que cort.a a Ja pulpa a nivel del cuello dent.inario. 

Debajo de cada cúspide encuent.ra prolonr;ación más o 

menos a~uda de la pulpa, denominada cuerno pulpar cuya 

morf"olo~la puedo alt..erarsa modiant..a la edad y procesos de 

abrasión, caries obt.uraciones. En los dient.es de solo 

conduct..o (.;:int.orioros. 2os. premolaros sup. y premolares inf'.), el 

suelo o piso pulpar no t.iene una delinút.ación precisa, y la pulpa 

se va est.rechando {!;radualment.e hast.a el íoramen apical. Por lo 

cont.rario, en dient.es con varios conduct.os (molares, 1os. 

premolares superiores, y excepciones), el suelo piso 

pulpar se inician los conduct.os con una t..opo&;raf"ia muy parecida a 

-·1a de los r;r-andas vasos ~t.eriales. Cuando se dividen, a est.a zona 

escalón donde inicia la divisi6n, denomina ROSTRUM 

CANALIUM. 

Las: paredes de la cámara raciben el nombra de las 
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la 

rnediO y apical. - -

CONDUCTO PRINCIPAL.- Es el mas impol-~ant.e-; pasa pOr el eje 

dent.inario y gonoralrnont.e alcanza ei Apice. { Q)._ 

CONDUCTO BIFURCADO Q. COLATERAL.- Est.e~ -rec?rre- t..oda -la raiz o 

part..e de ést.a, mas o menos paralelo al princi'pai. puede Uec.ar.- -al 

aplce. ( b) 

CONDUCTO LATERAL 

principal o birurcado con 

cervical de la rai z. su 

oblicuo. (c.) 

Q ADVENTICIO.- Comunica al coilduct.o 
. -" ., . ·. ' ~ ... 

el periodont.o __ ·a_: niveL::d~~-+~~~~\>=---.~~-~-9~ )' -

recorrido pUede·- .ser ·~-p~~-~~e~dl~-~-

CONDUCTO SECUNDARIO.- Comunica al conduct.o' p~inci¡)al · Con el 

periodont.o en el tercio ápical. \ ó). 
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CONDUCTO ACCESORIO.- Comunica un conduct.o secundario al 

periodont.o: te) 

INTERCONDUCTO.- Comunica ent.re si dos mas conduct.os 

p:rtnctpa.les u ot:.ro t.ipo, sin alcanzar cement.o -o pe:riodont.o. \\). 

CONDUCTOS RADICULARES.- Son varios conduct.illos ent..relazados 

t~orma ret.icular quo pu~den recorrer la ralz hast.a el ápice. (g). 

CONDUCTO CAVOINTERRADICULAR.- Comunica a la camara pulpa:r con 

el perlodont.o, en la bif"urcacton de molares. ( h), 

DELTA ~.- Son múlt.iples t.erminaciones de dist.int.os 

conduct.os que alcanzan el Coram.on !"armando una delt..a deo ra1nas 

t.erminalos. ( ~ ). 
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3.- MoRFOLOGIA DE Los CoNOucTos RADICuLAREs EN.CUANTO A: 

3.1.- NUMERO. 

DIENTES SUPERIORES: los: incisivos y caninOe suporiorem .:., 

present.an r;eneralment..e un conduct.o principal. El primer-

premolar suporior t.ienc dos conduct.os ya sae 

corú"luont.es, disponen uno hacia vest.ibular y ot.ro hacia 

pa.l.at.ino. El sor;undo premolar, CAS:i siempre t.iene , un conduct.o y 

25% de probabilidad de present.a.r ser;uildO-- Conduct..o. El· 

primer molar superior, sido mot.ivo de irlf'"intdad da 

invest.io;aciones; s~ encuent..ra en él, ta raiz. palat.ina que posee 

sólo conduct.o amplio lumen y do f"acil ubicaciOn, la r3..t z 

clist.o-vest..ibular t.iene conduct..o est.recho (excapcionalment.a 

puede t.cner dos) pero la ral z. mesio-vest..ibular aJ ser mas aplanada 

en Sf:'nt..ido mesio-dist...a..l puede- t.ener un sólo conduct.o aplanado. 

lumon f"orma de e. poseer dos conduct.os 

independient.es o confluent.es bien diferenciados. El s:er;undo molar 

present.a una ral z. mesio-vest.ibular con uno o dos conduct.os. la 

ra..1 z dist.o-vost.ibular y palat.ina t.endra siempre un s6lo conduct.o. 

DIENTES ~ES.- La torma t.i vica de la c~mara pulpar de 

los incisivos inferiores os r;eneralmont.e aplarl.3.da sent.idn 

mesio-dist..al, Lienc elBvada posibilidad de dos conduct.os, 

vest.ibular y ot.ro linr;ual independient.es. conf luent.i:!s o 

bit-urcado.s. El co:inino inferior generalment..e t.iene un conduct.o y en 
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ocaciones d~~·-:· ~os· premolares irúeriores pres:9nt.an· c;eneralment.e un 

conduct.o, y no hay mayO:r problema en su localización.. El primer 

mol3.l-·-_ t.iene en su ra1 z mesial t;eneralment.e dos conduc~os •. _\.1no 

vost.ibu1ar y uno ling-ual, bien do!'inidos - y relat.ivament.e 

est.rechos, la ralz mesial puede present.ar un conduct.o ~njplio' y 

aplanado mesio-dist.alment.e dos c9nduCt..oS, vest.ibUtar .,. y linr;ual. 
-; "-;- :-,-

El ser;undo moL.""U" puede t.ener de d0s a- c\.la:t.rO.--concÍuct.'O~'.:· 

3.2.- FORMA.-

Muchos co_nd~ct.os __ 

superiores, _ mesiales y 

diS:t.O-vest.lb-Ulares de molares -superiores y se,;undos premolares. En 

ot.ros dient.es los conduct.os suelen ser aplanados mesio-dist.alment.a 

como; incislVos y caninos irú"eriores, premolares inferiores, 

conduct.o dist.al del molar in1"orior, premol..a..t" superior, y caninos a 

incisivos lat.e:rales superiores. 

Por ~O ¡;eneral t..odos los: conduct..os t.ienden a ser de secci6n 

circuta'r, pero los aplanados suelen ser de sección oval o ell pt..ica 

e incluso laminar y en !"arma de 8 en el t.ercio medio y cervical. 

3:3.- D1RECCION. 

Pueden ser rect.os con t.endencia curvarse hacia dlst..al 

7 



pronunciadament.e que lle¡;ue f'ormar encorvaduras, 

acodamient.os o dilaceraciones. 

3.4.-DISPOSICION 

El conduct.o puede present.ar dist..int.as disposiciones: 

bif'urcados. blf"urcados y luego ru.slonados y bifurcados fusionados 

y bif'urcados. Si en la c.:im.a.ra hay dos conduct.os, ést.os pueden ser: 

1) lndependient.eme_nt.e paralelos, 2) Paralelos pero int.crcomunica-

dos. 3) .Dos conduct.os f'"usionados y 4> Fusionados y bifurcados. 

Ot.ra dlsposic:lOn .es la sit;ulent.e: 

1.- Unico. 

2.- Bi f'urcado. 

3.- Paralelo. 

4.- Fusionado-Btrurcado. 

5.- Fusionado. 

6.- Biíurcado-Fusionado. 

7.- Bif"ur-cado-Fustonado-Biíurcado. 

e 

8.- Lat.eral-Transver-sal. 

9.- Lat.eral-Oblicuo. 

10.- Lat.eral Acodado. 

11.- Int.erconduct.o. 

12.- Ret.icular. 

13.- Recurrant.e. 



& ~ ~ ~ ' 
~ ~ ~ ~ 
~ Th & '~ 
,,~ 
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CAPITULO 11.- FISJOLOGIA f"ULPAR. 

1.- DEFINICION. 

Es la serie de procesos que demuest..ra.n la extst.encia del 

6rr;ano puJpar pa.rt.e f'ormat.iva del· · dient.e, c~mpUendo_ 

dif"erent.es f"unciones que se mant.ienen en e~libr-1~ ~nt.I"e si.:· 

2. - FUNCIONES DE LA PULPA. 

2.1.- FUNCJON FORMATIVA. 

La realizan los odont.oblast.os. en la f'orrna.ci6n de dent.ina quo 

prosigue rápidament.e a crear Ja_ f"orma. prtnC~pal ·de- la corona y 

raíz dent.aria, luet;'O el proceso se ha.ce mas Jen't.o y raras _veces 

det.iene, dando por result.ado una c3pa m.at.riz orr;ánica no 

calsif'icada la cual le denomina predent.Jna. Después se 

realizará la verdadera f'ormacion da odont.obl<'ls't.os ·qua produch\;'-n 

Jos t..res t..ipos de dent.ina, que son: 

DENTINA PRIMARlA.-Su comienzo t.iene lut;ar en el ent;t•osamiant.o 

de Ja membrana basal ctividiendo el epit.eiio int.erno del esmal~e y. 

la pulpa primaria mesodérmica. Aparecf?n primero las Cibra.s 'de 

KorfT. cuvas mallas rorman la primera capa de mat.riz or~aniéa 

10 



dent..aria <pr~colágena> _no calsit"icada. que const.it.uyo Ja 

predont.ina. 

Sir;ue Ja aparición de odont.ob!ast.os, y por un proceso t.odavta 

no precisado empieza la calslf'icaci6n dent.inaria. La columna 

odont.oblást.ica va alejándose paulat.inament.e, ta dent.inot;énesis 

avanza de la porción incisal u oclusa! hast.a el ápice !'armando la 

"dent.ina primaria". 

DENTINA SECUNDARIA.- Cuando el dient.e alcanza la oclusión con 

el ant.at;onist.a. !a pulpa comienza recibir embat.es biol6g-icos 

normales: mast..icación, pequeffos t.raumas, irrit.aciones qui micas, 

cambios t.érmicos, etc., qua est.an dent..ro · de la capacidad de 

resist.encia pu..lpar, es't.imutando el mecanismo de las daf'ensas 

pulpares y provocando un deposit.o int..ermit.ent.e de dent.ina 

secundaria o advent.tcia que cc:>rresponde al f'uncionamient.o normal 

da Ja pulpa. 

~ TERCIARIA...- Cuando los Jrrit,,ant.es quo rocibe la pulpa 

son mas tnt.ensos ar;resivos (caries, abrasión, erosión, 

exposición dent.al por f"ract.ura, preparación de cavidades y muf"lones 

o bien, por medicament.os o mat.eriales, et.e) se f'orma la dent.ina 

t.erciaria, escJerót.ica o t.ransparent.e que se localiza como derensa 

en l~ zona d~ irrit.actón. 
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2.2.- FUNCION NUTRITIVA. 

Los element.os nut.rit..ivos circulan por la san~ra. y los:: vasos 

sancuinoos dtSLrtbuci6n ent.re los 

direrent.es element..os c;"elu~~s,. e -iryt.r~celulares para t:a vit.alidad 

do la pulpa. 

2.3.- FUNCION SENSITIVA. 

La pulpa normal, más que cualquier ot.ro t.ejido conoct.ivo 

comun, reacciona enercicament..e con mas sensación dolorosa· rrent.e a 

t.oda clase de acresione:s <calor, rrl o, presión, sust..ancias 

qu.1. micas, et.e.) cuya respuest.a es Uevada por los odont.oblast.os a 

los cent.ros sensoriale~. 

2.4-.- FUNCION DEFENSIVA. 

Ant.e proceso inf'lamat.orio, las células del "Sist.ema 

Ret..i culo Endnt..elialº" que encuent.ran en reposo en el t.ejido 

pulpar normal. se movilizan y t.ransrorm~ en macróf"ar;os errant.es, 

sobre t.odo hist.ocit.os. y células_ me::;;enquimat.osas indiferenciadas: 

Si la inf"lamación se vuelve cronica, se escapa del t..orrent..e 

r;ran cant.idad de linf"oci Los que convtert.en célula:.: 

linCoideas errant.es y est.os, ª· su vez, en macr6fa,;os libres de 
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t;ran act.ividad (agoci t.ica. En t.ant~o que las células def'ensivas 

cont..rolan el proceso iri!'lamat.or-io, ot.r3.s :formaciones pulpares 

producen la esclercistS de la pulpa y la elaboración de dent.ina 

t.orciaria. 
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CAPITULO Ill::- DIAGNOSTICO PULPAR. 

INTRODUCCION. 

- ., .' 

:.:· '.~~~~.~:~·~.~~e·, .. ~~1;i:ll:fÍ~~---~-~.~~~-~és~,_ .. 
"GnostS··~ _qu~' ;;_l:;~~tc~- éonOcimient.O.' 

Por lo t.ant.o. el 'diat;n6st.ico el conocimient .. o de una 

en.f"ermedad a t.ravés de sus manif"esiaciohe:s, sic:nos dist.int.ivos y 

sint.om.a.s. 

La semiolobia endodont..ica est.udia los signos y sint..omas que 

t.engan relación con un.a afección pulpar. y para obt..enerlos se debe 

set;uir secuncia. Lo primero que do be hacer es la 

elaboracion de la "hlst.oria cl1 nica'", la cual anot...aramos los 

da t.. os de ident.if'icacion del pacient.e <.nombre, edad, sexo. 

ocupación, dirección, et.e), asl los dat.os durant..e el 

int..error;at.orio y la exploración cll nü;:a. 

1.- INTERROGATORIO 0 ANAMNESIS. 

Se obt.endran dat.os subjet.ivos que nos ayuden a est.ablecer el 

diat;nóst.ico que siempre debe preceder la exploración. Doberá 
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adapt.arse, no s6lo al t.emperament.o y ca.rá.ct..er del pacient.e, si no 

t..ambión a su educación y cult..ura, empleando lang-uaje sencillo y 

Cácil de ent..ender. Las prer;;unt..as serán precisas ypausadas, Sin 

cansar al paclent..e. 

DOLOR.- Es el signo de mayor valor int.erpret.at.ivo, por lo qua 

para poder valorarlo es necesario de un int.orrogat.orio met.ódico y 

adecuado, permit..iendo que el pacient.e comWlique det..alles como: 

t.- Tiempo de aparición.- d.ias, semanas, meses, af'i:os. 

2.- Dl.lracion.- se~undos, minut.os, horas. 

3.- Present.ación.- espont..áneo o provocado por algún f'act.or. 

4.- lnt.ensidad.- apenas percept.ible, leve, int..enso, 

desosperant.A. 

5.- Ubicación.- localizado o d.if'"uso. 

2.- EXPLORACION CUNICA MEDICA 0 GENERAL 

Se divide en t.res et.apas. 

i.- Explo'racion ¡;-eneral. 

2.- Exploración de la vit.alidad de la pulpa (vit..alomet.ria). 

3.- Exploración por met.odos de labc1rat.orio. 

EXPLORt\CION ~.- Const.a de seis part.es: inspeccion, 
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palpacion. p~rcusion-. 

radiolO~ico.-

2.1.- lNSPECCION. 

movilidad, t.ransluminacion y examen 

Es la obt.encicn de dat..os por modios visuales:, puede 

simple Cvist.a unicamant.e> armada Cvist.a ayudada 

inst.rument..o m.at..erial>. Por medio do ést.a se aprecia si hay 

dest.rucción por carie:<:, t"ra.ct..ura coron..."U'la, alt.eración do color, 

f'lst.ulas, abscesos, cicat...rices, pollpos puJpares, ano•mall as do 

f'orma, est.ruct.u.ra y posicion, et.e, 

2.2.- PALPACION. 

Se palpa levement..e la pieza, y se observa si hay dolor con 

la presión ejercida en ella, o al leve movimient.o. 

2.3.- PERCUSION. 

Se :;olpea leve y mPt.ódiC<'IJT't<';"nt.P la rP,ción con un objet.o, con 

el f'in de producir f'enómenos acúst.icos y localizar punt.os 

dolorosos. Se puede hacer 

Tiene dos int.erpret.aciones; 

sent.ido vert.ical 

1.- Audit..iva: dient..cs s.:.nos el sonido 
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claro; en dierlt.es despulpados el soni.do es mat..o y amort.iguado. 

2.- Subjet.ivo: se int.erpret..a· com~ una reacción dolorosa. Se 

percut..e dierit.es · a!"ect.ados y adyacent..es p·ara est..ablecer 

comparación. 

2.4-.- MOVILIDAD. 

- -, .. --- =----

Es el medio ·po~ e.i .~?U~l se - · pOrcibe ia -- máxima amplit.ud de 

desplazamlent.o .. de~t..al .de!lt.~o ~e. ~u alvéolo. 

_Hay t.res --~rados d~ - rñoviu.d3d: 

1.- MovUictad de primer ¡;rado: en la cual el movimient.o 

inciplent.e pero percept.ible. 

2.- Movilidad de set;undo grado: en la cuaJ el movimient..o de 

desplazamient..o maximo llo¡;a a un mlllmet.ro. 

3.- Movilidad de t~ercer ~rado: en la cu.:U el movimient..o sobre 

pasa mill mot..ro. 

El diat;nost.ico dif'eroncial, se in~~rprat.a 

parodont..opat.l a. 

2.5.- TRANSLUMINACION. 

Se va a percibir como el ~rado de t.ran:slucidez de un dient.e. 
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Se consir;ue colocando lá.mpar-a adyacent..e al dtent.o. por-

re:flexion de Ja. luz. medianie ol espejo: en los di0nt.es sanos 

t.ranslucidaz es clara v. dt'át"an.a, y en los dient..es. -ne;:;rot..._t~os o con 

t..rat.amient..o de conduct.os una p~i:J~dÍd.ii de su 

t.ranslucide:z., se .decoloran y t..oman aspect.o. pardo~' ~b.scUro y opaco. 

2.6.- ExAHEN RADIOGRAl'ICO. 

Nos _da una imar;en int.erna del dient.e a- t.rat.ar, relacionos con 

est.ruct.Uras: adyacent.es y alt.eraciones, calcirícacion~s. cuerpos 

-oxt.ranos en cámara y conduct..os, engrosamient.o del parodont.o, 

prescencia o dest..rucción ósea p~riap_i~aJ reabsorC:Jones alv13'olares 

ot.c. 

3.- EXPLORACION DE LA VITALIDAD PULPAR. 

Eva.lúa la f'isiopat..olo.;-1 a. pu~par,t..omando. sus relaciones 

dolorosas a.nt.e un est.1 mulo t.érmico o eiéCt.rÍco. 

PRUEBAS TERMICAS.- a> Es por la aplicaci6J.. de e:st.lmulo 

.:..ir~). b) Es por la aplic~ción de est..lmulo 

calient.P Ca;;ua a 40°, t;ut.apercha o con un lnst.rument.o ·a la f"lama). 

PRUEBAS ELECTRJCAS.- (pulpomet.r.1 a eléé:t.rica vit.alontot.r1a> 

Unica capaz de medir cif'ras de reacciones .dolorosas pu!pares, se 
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dos 

ol"deri si.st.ém.ico a 

mejores 

gl"adua!mant.a 

stl've como 

2.- Examenes part..iculaes:. pued_en ·ser bact.eriológicOs C.f"rot.is, 

cult.ivos, y ant.ibiogramas), o his.t.ológicos (biopsias). 

19 



CAPITULO JV.- PATOLOGIA PULPAR. 

t- INFLAHACION. 

El subf"ijo "it.is'' denot.a fnf'Lamacion. Paz.a comprender mejor 

el mecanismo du accion de las enf'ermedades putpares <pulpi t.is> y 

de t..ejidos poriapicales, necesario claro concept.o de los 

element..os básicos d.nl procoso ln.f'Jamat.01~!0. 

La inf'l.a.mación os Ja serie de reacciones que se suceden en 

t.ejido como respuest.a al a.t;ent.e nocivo. Sele considera como 

proceso prot.ect.or y def"en.stvo del orr;anismo para t.rat.ar de 

cont.:rola.r la acciOn del ~ent.e ar;r-osor. 

Una irrit.ación, cualqui<.•ra que causa, provoca dos 

pert.urbaciones vasculares f"und:-\ment.ales:; 1).- La Vasodilat.ación y 

2>.- Aument.o de la pcr-meabilid.ad capilar. Est.as, vez, 

conducen a una sorie do a.ct.ividades ris:io!ó~icas y mof"olór;icas que 

se caract.ertzan por la :respuest.a inf1arnat..oria. 

J .. u·oUucf-:" !a necrosis del t..e jldo 

lesionado, por Jo menos, Ja de a~unas células, Est..as células 

necI'osadas Hberan ciert.a:s: sust.ancias de nat.uraleza prot..el ca 

Cmediadoros qu..!.micos de la lnf'lamacfcn) como son: hist.amina, 

plasmina. 5 hidrox:i-t.ripsamina, íact.or de permiabilid;:.d, 

leucot.o:-.:ina, necros1na. purexina, Jo.s cuak.•s des~ncadenan el 
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proceso Jnf'lama.t.o~io, cuyos pasos son los sii;uiont.es: 

1.- Se~ produCS utia vaso-const.riccion iniCial set;uida de 

\'aso-dJlat.:.ac16n .: de·, 1ás art.eriolas y, pos:t...eriorment.e. de Jos 

exudado o edema, - el cual pMece ser debido 
- - -

a _·una._ perL~b_~ci6n-- d_eJ· ·equilibro ent.re la presión ·hidrost.át.ica de 

la sant:re y del plasma int.erceJular por una part.e, y del 

- -

eqúUibrio ·.de Ja presión osmót.ica de la santre y de las prot.e1 nas 

del plasm~ i~t.er,celuJar por ot.ra. 

5.- Disffiinución de la velocidad de la corriente sangUl nea, 

6.- Mibr-ación de t:lóbulos blancos, debido al fenómeno de 

"Diapédesis". t.ravés de la pared vascular, hacia la zona 

lesionada. los pnlfmor!"onuclt=t~rt:ts omigr.an primer-o, secuidos de Jos 

rnonoci t.os y linfoci t.os. 

Los g-Jobulos rojos t.ambién pueden at.ra.vesar la pared vascular 

orig-inándose una inflamación hemorrAc;-ica. 

Una ü-st.ablocido ni cuadrohemorrá,¡ico, ést.a podrá 

evolucionar do dos diCarent.es Cormas: t.- En la resolución, cuando 

es cont.rolada y olt rninada la causa que to ori~in6 y 2.- En Ja 

claudicación. cuando es capaz de cont.roiar los efect.os nocivos de 
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afoct..ado. 

2.- Ct:AsiFICACION DE LAs ENFE~HEOADES PuLPARES. · 

La siguient.~ 

f"undamenLalment..e en la ~i.n~~m~~'?l~C:¡ ~; 
aplicación __ cU nica. 

D.- Hipe~emia. Pulp_aF· __ -

2).- ~ulpit.is. 
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Serosa . 

. Supurat.lva. 

¡ a~- UICPrQSA 

b).- Hiperplas1ca 
o pólipo 
puJpar. 

basa 

de f"ácil 



3.- Degeneración Pulpar. 
<pólipos>. 

5.- Necrósis P.~P.ar::: -

6.- Gangrena Pulpélr: 

2.1.- HIPEREMIA· PULPAR;: . 

1 

A) - CAlcica. 
Bl~- Fibrosa. 
C).- At.rof"ica. 
0).- Gr.asa. 
E>.- Vascularizacion de 

odont.oblast.os. 
F>.-' Reabsorción dont..in.aria. 

int.erna. 
0).- Reabsorción c"ement.o 

dent.inaria ext..erna. 

Coar;t.tl.aC10~. 

Licueia~é:::16n. 

·Seca. 

Se le i::Onsidera cOmo el est.ado inicial de la pulpit.is. y se 

carac;t.eri~a por ·.una marc.ada vaso-dilat.ación y un aument.o el 

Sº!'~tii-~-~? -~c:l-~ .. ~1~~ ~-~~º~-- san~uineos. 

Su clasif"icaciOn es la sir;uient.e: 

HIPERMEIA ARTERIAL: También denomina act.iva. aguda, 

reversibla, fisioló~ica o subpat.olór;ica. Cll nicament.e 

ident.inca por present..ar mayor dolor al Crio que ot.ros 
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est.imulos. 

HIPEREMIA VENOSA: Considerada como paslva; de evolucion 

crónica, irreversible o pat.oló:;ica. Cll.nicament..e present.a mayor 

respuest..a al calor . Puede ser revet-siblo o irrevrsiblo 

HIPEREMIA MIXTA: ReacC:iOna de ic;ual forma a1· f'rio. a! c..llor. ·o 

a lo ácido o dulce, ya que se present.a el. mismo .t..lpo ,dO ·~C?~o.r.·,._ el. 

coa! t.iene unos minut..os de duración. Es irreversible. 

Su et..ioloc;l a puede 

_-·.,_-·> . 
cualquiera de los', º;g=~~t.~~ ~.'.-(1·s·ieos~ 

qulmicos o biológicos,. el dolot- es pt-ovóca~o- ~-¿;f·~-~.-... :1#._:~:!~~.~t¡.~'.~ ,~',cté.' __ ~ 

expont.~~eo y cesa al eliminar la 

pulpl t.is ya que en ést.a, el dolor 

c'auSa:.~ . s~ :.c,-dli~~'e·n~1a:,_:- ~9'·.·: la 

es rna~.:--1-~~i~~:~;·~Y~f:.ae:~ ~~~~~~ 
;';¡:_o-..-~~-::).' 

·:· ·: - ':_:_~~;; 

.• ' - ' .':;.,;., ~ • • • J .. -; • - ;_>'·:·._;<.:: :-. -.::·:·(".):···· 
réve-rsibte·~- iero·' d0Scuid8.da o ·mal 

duración 

La Hiperemia ar-t.erial es 

at..endida evoluciona a ve~sa o 

mas avanzada o ·a la degeneración"'pulpar. -

22.- PULPITIS. 

Se- le considera a la pulpit.is como la int"lamaclOn del 6rgd.no 

pulpar, que se iniciará con una hiperemia que evoluciona hacia la 

rosoloci6o o la necrosis de acuerdo con la int..en..~idad del at..aqua y 

a la capacidad def'ensiva del or:;ano pulpar. 
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La pulpit.i~ pue_de Ser a¡;uda o: cr:ó,fli:ca, aunque_ e~ ~uy d1c1 cll 

hacor est.a diyislón, por qu~ no siemp°re hay una demarcación roa!. 

La pulPit.is. a"r;uda:: es - de .rápida evolución-, · cort.a :y dolorosa. 
. . . ,.,, 

En t.ant.o,· que 18 :pulP.lt.is·· .. crónica son de eVoluci6n 18nt.a, · .. Jár¡;a y 
' . ' 

lir;erament.e: sirll.0.mát.iCS. ·y _dolorosa. 

2.2.1.- PULPITIS AGUDA SEROSA. 

Es la _-. irúlamación pulp-ar que se caract.eriza por 

exacerbaciones int..ermit.ent.es de dolor, ocasiones cont.inuo, 

causado ·por fact.ores biol6¡;icos, qulmicos, t.érmicos y mecánicos, 

el pa"cie.nt.e describe dolor a~udo. puJ.sat.il o punzant.e se¡-;ún la 

fu~rza del est.1 mulo, ~eneralment.e irradiado a dient.es y t.ejidos 

adyacent.os. El diagn6st.ico será la advert.encia de proceso 

carioso pro!'undo que se ext.iende hacia el órr;ano pulpar, o bien, 

oxposiclon pulpar. 

La palpación, percusión y movilidad no revelan element.os para 

el diar;nost.ico. El examen t..érmico dará respi.Jest.a con el Cri o. El 

pronost.ico es Cavorable. ya quo t.odavl a se conservará la pieza. El 

t.rat.amient.o será la ext..irpación del órgano pul par parcial 

t.ot.almont.o sogUn el gradao de afecciOn. 

2.2.2.- PULPITIS AGUOA SUPURATIVA. 
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Es una irülamacion dolorosa- del 6ri;ano pulpar quG 

caract.eI"iza por la f'ormaci6n , de un absceso ubicado en la 11ar'Le 

int..erna superf"icial de él. LaS causas más f"recuent.es son: 

invasión bac"Leriana por caries, exposici6n pulpar, obt.uraciones 

mal roali::z:.adas y presión de a.limont.os en la cavidad. El dolor es 

int..e~o, J.ancin.ant.e, puls:át.U, el pacient.e ref"iere presión 

const.ant.e. El dolor aumcnt.a. el calor y ciert.as ocasionas 

recibe ciert.o ~rado de alivio con el cont.act..o con el :fr1 o, p1Jro la 

exposición const.ant.o de ést.e provoca mayor ~ravedad. No hay 

periodon'Lit.is es'Lados inicía.Ies, poro cuando la iníeccion 

insist.e, hay irúLamaclon del periodont.o. El pacient.e most..rara cara 

cont.ral. da po4' el dolor, la mano apoyada con'Lra el maxilar en la 

ret;i6n del problema, pálido y at;ot.ado por la f'alt.a de suei1o. con 

ciert.o est.ado de sopor, provocado por la inG'est.i6n moderoda de 

drot;"a.s analgésicas:. El pronOst.ico es f'avorable al dient.e ya que lo 

conservaremos. pero des:favorable al 6rr;ano pulpar ya que será 

ext.irpado - t.ot.alment.e. 

2.2.3.- PuLPITIS CRONICA 

Es ta irúlamación del c3racLeriza~ por Ja 

presencia de - uná --úlcera · en 1:a ·_super:ficie - de 13: ~':1l~a expUest.a, 

present.a en dient.es jovenes 6 en ·pUJ.pas vir;orosas de .personas 
' ' 

mayores, ést..as presant..ará.n conduct.os de ,volúri\en a.nCho y amplia 

circu!.acion apical quo nos ~dar.in una· muy buena de_f'ensa del· o:ga:no. 
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La vlrulenCia de la" irúecci6n sera baja, de evolución lent.a 

ya que 91 t.eJido 
. .. 

· de ~ranuJ_acion bloqueará la comunicacion 

co.rieo-pulpa. · 

Se preSOn~,":' en caries p~Of'"unda 6 en reincidencia de 

obt.uraé1orie~" mai=· actap~á.daS; - en los dos casos habra exposición 

pulpar qu~' s~ v-a;.a invadida por mi:cr'oorganismos. 

L.a uiceracion se separa del rest.o de la pulpa por 

infilt.raci6n - de Unf"ocit..os y barrera de dof'ensa porque queda 

lirnit.ada a una part.e del t.ejido. Ooneralmqnt.e no exist..e dolor, si 

lo hay~ será ligero sordo~ solo present..a cl.13ndo hay 

compresion en obt.uraciones mal realizadas o carios muy profundas 

al ompacarnient..o da aliment.os El pronost..ico íavox·able al 

dient.e; se t..oda la carias hast..a lle~ar la pulpa y 

pt•ovocar la hemorragia que acalorara. una aplicación de 

lavados de 3';Ua t..ibia ost..óril, después aplica. CUl'ación 

sedant.e, para dar nueva cit..a lo:s: si et.e di as y realizar la 

pulpect..oml a blén~ La pulpot..omi a, muy especiales de 

dient..es sanos asint.omát..icos. 

2.2.4-.- fULPITIS CRONICA HiPERPLASICA 0 POLIPO PULPAR. 

Es inf"lamaci6n del t.ejido prollf"erat.ivo de un.a pulpa 

oxpuest..a al .Ambit.o oral, al prolif"erar el t..ejido da l!:ranulación 

se endurece y lle~a a ocupar '°ran pa.r-t..e de la cavidad dent.aria. 
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Casi siempre el t.ojido epit.elial r;ingival 6 lingual cubre el 

t..ejido de (;'ranulaci6n hiporplasico que la mast.icaci6n crece 

ha:st.a t..ener dimensiones insospechadas, debido est..e est.1 mulo 

Ccasi siempre en dient.os jovenes). Como la exposición es lent.a y 

pror;resiva • llega a provocar en olla , irrit.ac16n mecanica. por La 

rn.ast.icaci6n y convinada con la inf"occi6n bact.fifriana const.it.uyen el 

pólipo pulpar, ¡;eneralnlent..e es asint..omát.ico,. hast.a el moment.o 

que la presion da como result.ado el dolor. CU nicament.e se observa 

como una concrosencia carnosa y rojiza, que sanc;ra racilrnent..e, 

cuyo t.rat..amient.o sera la eliminacion de ést.e y ef"~ct..uar la 

pulpect.omí a. 

2.3.- DEGENERACIONES PULPARES. 

Son est.ados at.r6"'Cicos; rer;resivos ideopa t..icos cuyos_ 

procesos no irú"ecciosos del t.e_Jid~ ptJ:1ear represent.an una 

aceleración en el mecanismo de envejecimient..o' de su runcionamient..o 

devido un desequilibrio en el. met.abolismo de las células 

pulpares por mot..ivo:s: t.od.:lv!.3 no. muy esclarecidos. La mayori a son 

ideop.at..icos, pero so adnú.t.e é¡ue -OxiSt.an- -f'act..ores predisponenLes. 

como son: Traumat..ismos diversos, "caries. preparaciones de 

cavidades, hipoiuncion de ant.ar;o~st..as. oclusión t.raum.a.t..ica 

iníecciones periapicales o pulPares. 
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2.3.1.- ÜEGENERACION CLACICA. 

Es una part.e de t..ejido pulpar caract.erizada por 

reemplazada por t.ejido calcif"icado Ccálculos pulpares. nódulos 

pulpares o dent.i culos>. Puede present..arso t.ant.o Ja cámara 

pulpar como en ol conduct.o radicular, obsorvandose como esi..ruct..ura 

laminada o adherida a las paredes de la cavidad, !"armando part.e de 

la misma. Se est.ima que un 60% de dient..e:s adult.os present.an 

nodulos pulparos. 

Son est.ruct.uras inocuas, aunque en a14;"unas casos so los han 

at.ribui do dolores irradiados por la compi:osion de 1a:s: .fibras 

nerviosas adyacent.es. 

2.3.2.- ÜEGENERACION FIBROSA. 

Se Ca.ract.eriza- principalment.e porque los element.os celulares 

que so- encuent.ran -forritaiid~ la pulPa .. est.án reemp.l.azados f"ibras del 

t..ejido conect.tvo f"ibroso, t.:i;a~Cormando poco a. poco al t.ejido la...xo 

da la pulpa en .t..ejido conect.ivo denso. 

2.3.3.- ÜEGENERACION ATROFIC,O,. 

Est..e t..ipo de dec;eneraci6n se observa personas de edad 

avanzada ~eneralment..e. caract.~:riza por mHnor 111.:unero do 
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células est..relladas. y consecuencia aumont..o de liquido 

int..ercolular, el t.ejido es menos sensible y recibe , el nombre de 

at..~oCia-rot..icula.r. 

2.3.4.- DEGENERACION. GRASA. 

La degenoraciOn. gr:asa- se presen~a ~on . r-alat.1va rrecuencia y 

le ha encont:.rado t.ant.o en -personá.s jóver:ies com9 E':r:t · a~ult.as. Se 

caract.eriza por la presencia de depo$it.os grasos Jos 

odont.oblast.os y· ent.re Las células de la pulpa. 

2.3.5.- VASCULARIZACION DE Los OOONTOBLASTOS. 

Es t..ipo PJ".E!'COZ de degeneración pulpar, donde Jos 

odont.oblast..os det;eneran, y al no ser r-eemplazados. dojan en 

luca.r espacios ocupados por lin.f'a inst.erst..icial. 

La vascularizaci6n r;eneralment.e est..a asociada con 

preparacién de cavidades prof'undas o a en obt.uraciones sin base. 

2.3.6.- REABSORCION DENTINARJA INTERNA. 

la 

También conocida como "dient.e rosado", es el result.ado de la 

act.ividi=lld e:"":clPrót.ica, su et.iolo~la es inciert.a, puede ser por 

t.raumat.ismo repent.ino el dient..e. que provoca hemorra¡;ia 
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int.rapulpar. 

2.3.7.- REABSORCION. CEMENTO DENTINARIA EXTERNA: 

Es un prociCs:o. :,n:Stol6~ico _ en · dient.es t.emporales, y . pat.olór;-ico 

on dient:eS per~anen_t..~~~-- l~ _ cau.s~. más rrecúent.es sOn: dient.es 

ret.ffnidos - o inCh.ildos, : sobre cargas oclusales, t.I-at..ami9nLos - de 

ort.odr.>ncia mal erect.uados et.e. En casos donde la ubicación lo -

permit.a. se aconseja levant.ar un coJg'ajo, preparar Una cavidad 

la .zona reabs!Jrbida, obt.urar con amalt;ama y sut..urar. 

2.4..- NECROSIS. PULPAR. 

Es Ja muert.e del t.ejido pulpar con el cese t..ot.al de 

met.abolismo". Y- por lo t.ant.o, de t..oda su capacidad !"uncional. La 

muert.e pulpar rápida y asépt.ica, denominandose NECROBIOSIS, 

cuando se produco lent.ament.e como result.ado de est.ado 

deg-enerat...ivo o at..1~6Cico,puade sor· parci.:tl o t.ot.;::tl, 

2.4..1.- NECROSIS POR COAGULACION. 

La part.e soluble del t.ajido pulpar pi•a..:iplt.a y se 

t.ransf"orma en un mat.eriaJ sólido. 

La casoif"icaci6n es una f"or0\3. do necrosis por coa~ulaci6n en 
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. . 

~o.~vle:r_teri- en ~ ~a semejant..e al quaso, 

-·--·· .. : ' -

~ -- - . __ .:_· __ -
Pr-OC:iUCa-::. cu.Mició· erizim.a.s p1•ot..eoll t.icas 

cOriviert.en -= los t.ejldos en·- _un&_~--~~- ma.sá·- blanda llquida. Su 

et.ioloG'1 a. - causant.e puede ser c'uatquier daf'\o la pulpa que pueda 

causar su muert.e, pueden ser lnrección. t.rauma, 

inf"lamaclón, resinas sin prot.ecci6n, agent.es desvi t.all:z.adores o-t.¿. 

La sint.omat.olog:-1 a de un dient.e con pulpa necrosada, puede ser 

muy int..ensa, present.ar, la primera indicaciOn de la 

mort.if'icación pulpar es ol cambio de coloración dol dient.e la 

cuál puedo sar g:risacea o parduzca. Radioló¡;icament..a muost.ra 

ensancha.mient.o del parodont.o, y an ocasiones una cavidad ~rande 

comunica ol conduct.o radicular. 

2.5.- GANGRENA PULPAR. 

Es la muert.e masiva del t,~jido .. pulpar devid0·-a··ia·_inv~i6n de 
. ; . - -·- : , . -~ : ,__ _-

microor~ani:s:mos sapr6f1Los~ y se(;un ta: lic'-!e~.acci6ñ ci disá~aCt6n. 

2.5.1.- GANGRENA HUMEDA. 
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Es devida la acci6n enzimát..ica de las bact.erias, los 

t.ejidos invadidos reblandecen y ont.ran est.ado de 

UcueCacci6n. 

2.5.2.- GANGRENA" SECA: 

También llamada· izquémia qm'onúCicaci6n, Casi siempre. 

producida_ po~ oc!Usión art.erial. Los product.os Cirlales de la 

·driiscorriposici6n -pulpar son los mismos que c;:eneran :_ta--descomposlci6n 

de prot.:e1 nas en cualquier ot.ra part.e del cuerp<?, · y )á- ---pr~e~Etiicia' de 

subst.ancias como indo!. escat.ol, put.rescina y , ca~~e~ina, .·e".'plican 

ios oloras sum.ament.e desa~radables qu_e e~· de 'ia pulpa 

Los sl nt.om.as subjet.ivos son mas violeOt.os que en la nocrosis, 

ya que se present.an dolores lnt.ensos próvOcadOs por la mast.icaci6n 

y la percusión, no hay respuest.a al f"ri·o ni la corrient.e 

oléct.r·Jca, pero con el calor se puede producir calor al dilat.arse 

el cont.enido ¡;aseosa del conduct.o. El dient.e present.a. li,;era 

movilidad. El t.rat.arnient.o consist.ira abrir la cámara para 

permit.ir la salida del ll quido, y g-ases de desint..e~ración pulpar, 

lavará el conduct.o, y se iniciará la t.erapia ant.i-inlecciosa 

el i--espect.ivo t.rat.amient.o de conduct.os. 
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CAPITULO V.- PATOLOGIA PE:RIAPICAL. 

1.- PERIODONTITIS ÁPICAL AGUDA. 

Las periodont..! t.is apicales agudas ovolucionan o dosencá.denan 

el absceso alveolar a¡;udo 7 est..e puede volverse cr6nico 7 rormando 

t.ejido de r;ranulación, lo cu.al da. tu&ar al q\J.ist.e ap~c:at·, . abscoso 

cronico y es:t.erooesclerosis. 

Es un est..ado inf"lamat..orlo del t.ojido periodont..a..1 que i:odea al 

ápice radicular~ las causas locales capaces de provocarlo son de 

orir;en iníeccioso Cinvasion de microorr;anismos por ol !"ar.amen o a 

part.ir de inreccíón periodont.aD~ de orir;en t.rnumat..tco <~olpe, 

sobreobt..uración, cuerpo ext..ra.i"ío el periodont.o et.e.), de orir;en 

mcdic;.ment..oso o por suhst.ancias capaces de at.ravesar el f"oramen e 

irrtt..ar el periodont..o crormocresol, arsénico:s- et.e.>. 

La int..ensidad del dolor est.a en proporcí6n direct.a con el 

1,!;rado de inf'lamaciOo. el cual puede variar desde li~ero á int..ens:o. 

ocasionando que el pacient.e evit..e el cont.act.o oclusai, puede haber 

ligera movilidad y reacc1on..::t Uoloros3ment..e a. la; percusión o a la 

suave presicn puede evoll..lCionar hacia un ahsceSO ---a!~.º~-~ agudo. 

El t.rat.amiont.o es oliminat- ta causa q\le lo est.a prOvocando. 
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2.- PERIODONTITIS APICAL CRONICA. GRANULOMA. 

Se caract.eriza por la f"ormación de t.e ji do de t;ranulación que 

prolifera en· cont.inuación con el periodont.o como reacción del hueso 

aJvoolar para bloquear el roramen apJcaJ de un dient.e necrót.ico y 

oponerse las irrit.aciones causadas por microort;anismos y 

product.ores de put.ref'acci6n cont.enidos en el conduct.o. 

Para quP un branuloma se f'orme, debe_ exist.ir una irrit.ación 

const.ant.e> y de poca int.ensidad,. por lo t.ant.o puede considerar 

que el branu!oma t.iene Cunc16n deCensiva y prot.ect.ora, su 

presencia se descubre r;ene:ralment.o mediant.e 1'adior;raf"ia ya que 

asint.omát.ico, su diámet.ro oscila casi siempre ent.re 3 y 10 mm. 

Los €ranulomas pueden t.ener prollf'eración epit.eUal que puede 

ovolucionar hacia una f'ormaci6n quist.ica. El epit.elio orJ~ina 

de tos Res:t.os de MaJasses remanent.es de la vaina de Hert.wins. El 

periódo de crecinúenLo de ~ranuloma es debido a la presencia de 

numerosos os:Leoclast.os. 

3.- ~ABSCESO ALVEOLAR AGUDO. 

Es una colección de pus localizada en et hueso alveolar 

nivel del ápico radicular del dient.e. Su et.iolor:i a es 

consecuencia de irrit.ací6n. t.raumát.ica .9U~'núca o mecánica, 

~enoraJmont.e su causa inmediat.a es la i.hvasión bact.eriana del 
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t..ejido pulpar necrosado. El dolor. leve> insidioso al principio, 

t.orna int.en.so. violont..o lo' pulsa t. U, acampanado do 

t.umeraccl6n dolorosa la rer;i6n periapicai y 

inf'lamaclón de los t.e ji dos blandos de la cara. El pus 

edema 

acumulado 

busca ·un lugar de salida y generalment..e perf"ora la t.abla. ósna para 

emerger debajo do la mucosa. El drenaje pueda producirse 

espont.áneament..e o provocado mediant..e incisión con blst..ur1. La 

eliminación del pus: t.rae rápid.ament.e alivio y se inst..ala una lesion 

crónica periapical. El dient.o reacciona doloros:amcnt.e a cualquier 

cont.act.o oclusal y est..~ levemont..H oxt.ruido y con ciert.a movilidad, 

con la mucosa apical t.umeract.a, lo qua la dif"erencia de la 

pulpit.ts aguda supurat.tva. 

Una. complicación ser1 a, la ost.eomiellt..is at;uda o crónica con 

necrOsis de porciones mas o menos ext.ensas do huesos· <secuest.ros>, 

est.e en consecuencia la Calt.a de drenaje .del_ pus. la poca 

resist..encia org:Anica y la virulencia. 

4-.- ÁSSCESO ALVEOLAR CRONICO. 

En una inf'ecci6n originada on el conduct..o radié::ular de poca 

virulencia y lar¡;a duración, localizada el hueso alveolar 

periapical. ES una et.apa evolut.iva ·nat.ural de una necrosis pulpar 

con ext.ensi6n del proceso inf"eccioso hast...a 

periapicales. 

36 



Se puede derivar t.ambién de un proceso alveolar ar;tJdo 

preoxist.ent.e la coJ~ervación do t.rat.amiant.o 

endodont.ico mal realizado o bién por la destrucción de k"l. part.e 

int.erna del branuloma que se t.ransf'orma en una cavidad con pus y 

restos: ·de t.ejido necrot..tco. 

Cuando el drenaje se realiza por el co.,duct.o radicular,. est.e 

puede t.aparse con la mast.icación y aument.ar el dolor,. hast.a ser 

drenado. En de qua haya f"!st.ula ol mat.eria1 purulent.o 

del int.eríor, drena sobre Ja super:f"icie de la encia en f'orma 

cont.inua periódica. Los t.ejidos periapicales suelen hallarse 

sensibles y t.umef'act.os, el dient.e puede est..ar apenas móvil 

sensible a 1a porcusión. El cll nico re va la la presencia do 

una cavid.::ld; un.a obt.uración de silicat.o acri Hco o met.álico, 

una corona de oro o de porcelana, bajo los cuales pueden hallarse 

mort..if"icando la pulpa sin dar sint.omat.olor;ia. 

5.- QUISTE RADICULAR 0 PARADENTARIO. 

Es un.a bolsa circunscrit.a,. cuyo cent.ro est.á ocupado por un 

mat.erial U quido 

inf'1Am.?Jt~ortas y 

semisólldo 

epit.eliales, 

Ccrist.a!es 

rest..os de 

t.apizada en su int.arior por epi t.elio, y 

Concct.ivo Fibroso, ést.o puede inf'ect.arse 

do colest.erol~ células 

células necrosadas), 

su ext.arior por Tejido 

cuadro ar;udo, 

f"ist..ulizarse y supurar. Se puede f'ormar a partir de un dient~o con 
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pulpa 11ecrOt..i.ca con parodont..i't .. is apical cronica o 1;ranuloma quo, 

est..imulando los Rest..os Epit..'l"liales de Malasses o de la vaina· de 

Hert..wir;, habit..ualmont..e descansan el parodont.o y van formando 

lent..amont.e una cavidad qu.1.st..ica. Es asint..omá.t..ico y debido a que 

cresa lent.ament.e a expensas dol hueso, la palpación puede ser 

ner;at..iva o not.ar pequerio abult.amient..o de la t..abla. Osea. 

incluso puede percibirse una cropit.ación similar 

_apriet..~ un.a pelot.a de pinr;-pong-. 

cuando 

t.a presión del qui st..o puede alcanzar a provocar:. la, pi-esion de 

los dient..es adyacent..es debido 

qulst.icos, que es lo que lo d.!Cerencia dGl ¡;ranuloma.-· 

El pronóst.ico depende en =ran part.e de .. la cant..idad de· hueso 

dest.ruido, 
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CAPITULO VI.- INSTRUMENTAL. AISLAMIENTO Y ESTERJLIZACION. 

c.ada· uno _de los pasos·· en la_ int.eryenr:ión endodónt.ica requiere 

un. in.st.rument.aJ adecuado, por lo t.ant.o~ su Cl..Íncio-namlnt.o, y el 

saber como Cunciona" es de tran ut.illdad e import.ancia, con el f"in 

de desarrollar -=-Una t.écoica lo má.S r.i\pida Y -precisa para obÍ.enar 

1.- INSTRUMENTAL .PARA EL DIAGNOSTICÓ. 

Es de. :;ran .. ut.ilidad cent.ar con un espejo bucal, pinzas de 

curaé:i6n, exploradores,_ cucharillas: af"iladas y· a.lt;odonera.s. 

También Omplearomos la lámpara de t.rans-lum.inación, el 

pulpóment.ro· y los el':tment.os adecuados: para la aplicación del f".rl o 

y caJor en el dia::nost.ico del est.ado pulpar y periapical, además 

de cent.ar con bu~na r3dioE;raf"1 a que nos :ser:S. de 

import.ancia. 

2.- INSTRUMENTAL PARA AiJ~fE~IA. 
··'·\,,: .. 

' '.' '~i' ._ ' ... -- _•_, 

Es import.ant,e ~~~~;:.': J~~.in~"ás met.Alicas,. cart.uchos apropiados 

que y at;uja..s de dist.int.o 
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la.rt;o Y calibre de acuerdo a las necesidades da cada caso. 

Tanlbien se emplean anest.ésfcos t.ópicos · cuya present.ación 

puede ser· ·en aerosol o pomada. Jos cuaJas son ~plicables en la 

mucosa oral. 

Es indispensable • ... ener- jerfrl.,.as: de puSt.ico ·: dosechables con 

a~ujas Larr;as y cort.a:s para la· admi.~'st.~~~¡:Ó~_·:··P~'?-~:-·-.;~'a_·_ parent.era:I 
e;-.:-, • .. ' 

de los r.á.rmacos indicados en -~~~-~~..;..;:~_id~~:~e~ ocástOna<tos -por La 

acbnist.raci6n de la anest.esia. 

Const.it.uye maniobr-a qui:ú~r;ica . ineludible t. oda 

ondodoncia. 

Exist.en dos mét.odos para Jot;r-az:- e!: aJslamient.o del campo 

operat.orio: 1.- Aislamient.o absolut.o que es _ el ' único capáz de 

lot;r-ar el alslamient.o Jo más complet.o posible, y una visión clara. 

Est.e so obt.iene por medio del uso del dique de, hule, grapas, et.e. 

2.- El aislamient.o r-elat.ivo se lor;ra por medio de rollos de 

algodón y el aspirador de saliva. 

El inst.rumnet.al para al uso del dique es el ·siguient..e: 

a) Goma o hule. 

b) Perroradora. 
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cJ 01•apas.- Sin alet.as para premolares: inf'erioros,con alot.as 

para incisivos inCeriores y raicos de premolares, con a!et.as para 

premolares superiores. con y sin alet..as para molares. 

ant.oriot-es.- 210-212. 

premolares.- 203-200. 

molares.- 200-204. 

rest..os radiculares.- 209. 

d) -Port..agorapas~ 

r;) Eyect..or de saliva. 

4-.- INSTRUMENT_AL PARA LA PREPARACION BIOMECANICA. 

El inst..rument...al adecuado para una mejor preparación es el 

si,;uient..e: 

a?·· Fresas. De 'preCerencta, de bola #6 y cill ndrlcas. 

b) Sondas Usas o exploradores de conduct.os. ·Su Cunción es de 

buscai-- el acceso y recorrido del conduct.o radicular. 

e) Sondas b<trbadas o t.ira nervios, poseen infinidad de 

dtnunut..as prolong:aciOnes lat.erales que penet..rari con facilidad 
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la pulpa, adhir-iendose a eHa,. de t.al manera que en el moment..o de 

la t.r-ayección arra.st..ran con t.odo e! cont.onido del conduct.o. 

d> ensancha.dores: o escariadores. t.!enen forma de e_spiral, 

t.rabajan por impulsion. rot.ación y t.r-acciC>n~- :sn.¡ rJnalidad 
. _. ·. -

ensanchar el 'conduct.o de manera uni'Corme y pro1;res:tva. 

e> Limas, dest.inadas:- -.al _ a.itsamient.o-. de 

conduct.o. t.ambte-:i cont.l"ibu.>·e~ -ai ~~a.ñ~~~~~~- ·sus.- ,.~p_i;,~leS. ·que 

las f"orman: 

'' 

t> Limas Hedst.rom o esco.Cinas,. son sem&jm).t.es .. " a_ Url t.orniUo. 

Se usan por t.racción para t.erminar el ensanc~~nt.o del conduct.o 

en el t.ercio medio y coronario. No deben rot.a.t-Se. 

h) Limas de pUas:, barbadas o de cola-. de: z.at.6n, su uso es 

r-ost.ri~ido. pero son act.ivas en el limado ~ alisado. de parede.s. 

5.- INSTRUMENTAL PARA LA 0aTURACIOt'i"DE-CÓNDUCTOS RADICULARES. 

E'st.e varia de acuerdo con- el mat.er1ai_ y_ tá t.~cnica operat.oria 

que se emplee. EJ in.st..rument.al necesario es el sir;uient.e: 

a) Secador de conduct.os. 
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b:> Pinzas port.a-conos, similares las ut.ilizadas para 

aJg-od6n. 

e) Lént.ulos, int.rument..al Corma d& _ espirales invert.idos 

par-a t.orno,,. que doposit.an la past.a obl...uradora. 

d) Condensadores o espaciadores, son vAst.agoS met.tllico~ de 

punt.a aG'Uda, dost.inados a condensar lat..eraJment.e los mat.Q_riaJes de 

obt..uracion. 

e> Obt.uradore.s o at.acadores, c~mprimen . ol- mat.erial - obt.urilnt.e 

sent.ido corono-apical. 

6.- ESTERILIZACION DEL INTRUMENTAL. 

La ost.erilización es un pr:oceso mediant.e ol cual se dest.ruyen 

o mat.a.n t.odos los _gérmenes ·cont.entdos en un lugar u objet.o. 

La est.erilización en endodoncia es una necesidad qulrúr¡;ica 

para evit.ar 1a cont.anúnación de Ja cavidad pulpar y de los 

conduct..os. po~ lo t..ant.o, t.odo mat..orial o int.r".ument.aJ que ent.re 

_ cont.act..o :_cori· l.a .. CavtCtad. bucaf; debex:;á. est.Ár-· eSt.I-ici.3ment..e est.éril. 

6.1.- EBULLICION: 

La est.erillzaciót:i del int.1."ument..al · P?~ agua en ebullición es 
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un mét.odo sencillo ~· deber.a hervir de 20 30 minut.os. El 

int.rumen1..al ret..ira calient.o y se coloca r;asas mant.as 

ost.ériles previamenmt.e. y ser.\ cubiert.o para presorvarlo del ah•e. 

La Unica vent.aja es que los inst.rumont.os so oxidan y dot..arioran. 

6.2.- CALOR SECO. 

El inst.rwnent.al se coloca en_ bandejas dent.ro d~ una_ os_~~~a ·_de 

aire callent.e y se deja ascender __ la t.emperat.ura ii:t-_t.erior · hast.a 

160°C dur-ant.e· 30-40 minut..os. Se-- deja enf"r-iar_ la_ est.ut'a_ an~es_0_ de 

ret.irar los inst.rwnent.os para evit.ar variaciones"-:- en -0 su --~empl~. 
' ' ' 

Est.á indicado en aquellos inst.rument.o~ que pueden perder su , cort..e 

o :f'Uo. 

6.3.- CALOR HuMEOO. 

''Aut..oclave". Es uno de los medios más seguros de 

est.erilizaci6n y es muy ut.illzado en el inst.rument.al de cirut;la 

mayor. El in.st.rument.aJ mant.iene de 20-30 minut.os con 

pl'esi6n de dos at.mosreras y t..empet'at..ura de 12oºc. Por 

ellminacton de vapor de a~ua se obt.iene el secado final. Est..e t.ipo 

de est.erilización no es cómodo para inst.rument.al da endodoncia. 
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6.4.- AGENTES OUIMICOS. 

La ast.erilización de inst.rument.os os por inmersión -de 

soluciones asépt.icas a t.emperat.ura ambient.e. Las soluciones son 

ent.ro otras: mercuriales orgánicos, alcohol absolut.o, f"ormol, 

f"onol, hidroncif"t.ol, t.rioximet.Ueno, -cloruro de benzalconlo, et.e. 

Cuando el ant.isépt.ico &s irrit.ant.e a los t.ojidos, ést.e _deberá 

eliminado del inst.rumant.o ant..es do su u.so. 

Est.e t.ipo de est..erillzación no es ef"ect.iva cont.ra t:odo _:t.tpo 

de vida micribiana. 

6.5.- EsTERILIZACION RAPIDA. ·FLAMEADO. 

Se ut.iliza en casos d9 emá_rfi'!rl~ia, - y sólo aplicablla 

det.ermin.adoS ins:t.rument..:o·s. 

El Clameado, previa __ i!""11~~si6_~< ~Ji __ alqohO(_ S!t _ emplea para la 

des:inf'ección do la pa.rt..e act.iva de cucharilla:s, exploradores, 

ensanchadores, pinzas de curaC~6n, y ~ t.odo· aquel inst..rument.o que 

se vaya .:1.. ut.illza.r. 
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CAPITULO VII.- PULPECTOM!A. 

1.- DEFINIClON. 

Es int.erVención t.Grapéut.ica que t.iene por o,bJet.o la 

eliminación remoción de t..oda : _ta· _pulpa den:t.al, .:~ant.Ci __ en su 

porción e.a.moral como· on la radie~. 

Es:t..a int..crvonción es comp!ement.ada con 1.a. propar~ci6n 

biomecAnica de los conduct.os radiculares, ··una ined.1Cac16n 

ant.isépt.ica, y con su obt.uraci6n y rost..auración deCinit.fVa. 

La pulpect.omi a puede realizarse mediant.e dos mét..odos. Cuando 

La pulpa est.á inf'lamada y se exl.il"pa bajo anest..es:ia, 

realizaremos biopulpect.omia t.ot.al Cmét.odo inmedlat.o>, en 

cambio, si se desvit..aliza previament..e la pulpa y elimina 

necrot..ica, ef"ect.ua.remos necropulpoct.omi a t.ot.al Cmét..odo 

medial.o). 

2.- INDICACIONES. 

a) Cuando el Apico radicular del dient.e t.r-at.arse est.é 

complet..amnet.e Cormado y cal.Gif'"icado para poder permit.ir 

obt..uración Cdient.es adult..os>. 
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b> En t.odos los casos de Jeslones p_~·p~es'·, irreversibles; 

pulpit.is -~sce~os, 

hiper-plasla o pólipo pulpaa.r-, et.e. 
< . l~·-· . ~' _\ - ·-

c.> En casos de reabsorci<:in deftt.i~~U~;f¡it~ij~-~~ '~:~:;~ cevit.ar .. ·la 

comunicacion de la pulpa J.at.éralmerit..0, 

perf'orando la ral z. 

d) En exposiciones pulpares por cilri~s o :t:-ra·llf!l3~ismo, 

especlalmant.e en diont.es __ adt_.llt.c_:>s~ 

el .Por necesidades·- prot.ésicas--- 'ó de rest.auraci~nes,;· en ~:la 

colocación de ~oronas. y prót.esls que e:id.j~ la ·eliminación del 

órgano puJp_ai-: <coronas· richmond, pivot..adas, et.e.>. 

3.- CONTRAINDICACIONES. 

I.- Cuando se t.rat.e de una rai z enana. 

2.- Cuando exist.e movilidad de la pie:z;a __ o.·-~~~~~~-~- _P~?:~.':'i:»-t.aJ 

irrevursiblo. 

3.- Cuando la caries sea ya t.an, int.e~a_,?: que· ab:ar~q,..e la 

posible el paso de inst.rument.o_s. 
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5.- Cuando exist.a ~~~~ ~r~i?le.~- sl:s.t.é"":1co' como en el caso de 

En endodoncia, no hay duda de que la ayuda - diagn6st..ii::a más· 

imporLant.e est.á dada por la Rx, la cual nos. permit.e observar 

muchas condicines dent.arias que pueden ser observadas 

cll n.icaJnent..e ser1 an: 1004;it.ud y anchura del conduct.o, 

cur\'at.uras- mestales o dist..alcs, posición del 'foramen~ presencia de 

radiolucid~z, alt.eraciones parodont.ales. de ralees y de 

conduct..os, .avance de proceso carioso, et.e. 

El t..rabajo biomecánico comienza el pulpar, 

eliminando primerament..<..... t.odo el proceso carioso ademas del t.echo 

pulpa.r y t~odo t..ipo de rat~enciones, las cuales encuent..ran hacia 

las paredes lat.erales. Nunca debe t.ocars:e al piso pulpar 

dient.es post.1~riores. 

El explorador endodcnt.ico el principal auxiliar para el 

acceso, y t..an pront.o la cámara pulpar perrorada, ol 

explorador se debera usar con sumo cuidado, sinl.iendo lo largo de 
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las paredes y el piso en el área donde se supone quo est.an los 

oriCicios de acceso los conduct..os, Su localización la 

siguient.e; CEl acceso a los conduct..os debera de obt..enerse en linea· 

rect.a> Incisivos cent.ralas y lat.erales superiores: Su cámara 

pulpar es 1;rande y ocupa buena porción do la corona y su 

debiera hacerse en Ja cara pa.L..•t..lna por debajo del án:;ulo. 

Cuando exist..e un~ gra1-. abrasión o la suporficio incisa! del dient..e 

se ha f'ract..urado por t..raumat.ismo, puedo !o(;rarsf"..1 la 

cAmara y al conduct..o, proparando una cavidad ent.re Las caras del 

esmalt.e de las c..;tras labial y pdlat..in.a. es decir, en la dent.ina de 

1.a superf'icie abrasionada o rract.urada. 

Si exist.a obt.uración mosial dist..al defect..uosa, 

pref"eriblo removerla y ext..cnder la cavidad h.:.""\St..a la f"osa Unc;ual, 

obt..oniendo asi un accf'?so diroct..o hast..a el f"oramon. El acceso desde 

el ll~u.al los dient..es ant.eriores debo hacerse muy próximo 

aJ cue Uo dol dient...e, para evi t.ar que el dique do hule obst..ruya la 

visiblliúa.d. t..:impoco dpbe hacerse muy junt.o ol borde incisa!. para 

no debiUt.ar esa zona. El desr;ast..o debo iniciarse con piedra de 

diamant.c y cont..inuar 

ensanchar la dent..ina. 

una Cresa redan~~ de carburo has~a 

En el caso de caninos superioras o inf"eriores, se sec;-uiran 

los procedirniont.os que en cent.rales. t..om.ando c-n cuent.a que sus 

cama.ras son ext..recha..s sent..ido mesio-dist..al y ocupan la 

como una ost..recha banda e U pt..ica, la lorrna del con~orno linc;ual 

para la cavidad d& acceso se inicia just.o por debajo del á.nr;ulo, 
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erlendiéndose al borde tnoi.saL 

Los premolares superiores e inferiores son muy similares 

los caninos con La pulpa en t:orma de una est.recha banda en sent.ido 

vest.ibulolingual. El cont~orno oclusaJ e11 pt.ico, ext..endtendose 

hast.a el punt.o de ma}'Or alt.ura de Las cuspides vest.ibular y 

li~ual y bast.ant.e hacia dont.ro de la prot.ecci6n y de los rebordes 

ma.rginales mestales y disLales. 

También en dient.es post..erioras el acceso d&bera pract.tcarse a 

t..ravés de U neas ract.as, aun cuando se requiera sa.crirtcto da gran 

C.:l.llt..idad t.ojido dont.al. La aport.ura on la cámara dobo sor iniciada 

.Cresa da bola para perf'orar ol Lecho, y luet;o con ot.ra 

mayor con movimient.o de t.racción para removerlo en su t.ot.aUdad. 

Nunca debe usarse la :f"resa de fisura o cill ndrica para est.e Cin, 

except.o para onsanch.ar o rect.if'icar !os conduct.os su t.orcio 

coronario, por el peli~ro de hacer escalones. Para localizar la 

ent.rada conduct.o radicular, colocará la cámara una 

t.orunda de alr;odón imprec;nada con t.int.ura de Yodo por un minut.o. 

Se elimina en exceso con alcohol, y se observara que J..a ent.rada 

del condunt.o aparecera mas obscura que al rest.o de la ca.mara. 

El colo1· ol.ro f"a.ct..vr lmpvrt.ant.e para poder hallar ol 

a la c.\mara pulpar. El piso do la cámara y la cont.l nua 

ll nea an.at.6mica, la cual nos conect.a los orificios, "" 
color obscuro, ¡;ris obscuro o en ocasiones caf"é, cont..rast.o dol 

blanco al amarillo de las paredes de la cámara, usando Cresa 
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redonda,- y .sii;uie_~do ·el camino coloreado de uno de los orif'icios 

encont.ramos a· su paso los et.ros orif'icios buscados. 

En er caso de los molares irú"eriores, la cámara pulpar est.á 

ubicada los 2 
1 
/s mestales de La corona f"r-ent..e la par-ed 

lin1;ual. L.a f'orma del cent.orno oclusal para ller;ar del esmalt.e a 

la dent.ina se obt.iene a expensas del lado vest.ibular de la corona 

t~rent..a a la parad lin#,;1.1al, est.a apert.ura permit.e el acceso a el 

conduct...o mesio-ves:t.ibular y lin~uo-vest.ibular si se elimina par t. e 

da la cuspide mesio-vosrt.ibular. 

En el caso da los molares superiores, el acceso a su cámara 

no debe incluir el área que est..a mas alla d~ la 11 nea oblicua, ya 

qtJo ia·- cámdra est..:t. sit.uada por dolant.o de est.a ast.ruct.ura. Se 

inicia el cort.e la Cosa cent.ral y se dirir;e la f'resa en un 

án¡;-ulo do •15º, para evit.ar La per:Cor-a.ción do la par-od proxl.ma. La 

cavidad de acceso de f"orma t.rian~ul.ar; el vért.ice se rorma 

cort..:indo hacia la cúspide lin€ual hast.a la mayor alt.ura posible. 

4.2.- EXTIRPACION DE LA PULPA. 

Primerament.e deboX-á obt.ener una buena visibilidad _ t..ant.o de 

se obt.uvo una buena anest.esia re¡;-ional, en da ser 'ñ9C:Os3rio 

t.cndremos q11e aplicar anest.esia int.rapulpar. 

Se removerá la pulpa coronal, est.o se hace con cuchariÚas, 
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se~uida se retnovera ln pulpa i-adi.cular, el t..lranerviQs 

desliza a lo lar:;-o de las paredes del canal ha.st.a el t..ercio 

apical, no se debe hacer presion con las pared1?-s del conduct.o. El 

inst.rument..o sar.d. rot.ado lent.amant..a hast.a oc•-1par el t..ejido pulpar, 

ent.onces; suavemcnt..e t.raccion.aromos a manera que- la pulpa quede 

enredada al t.iranervios y sea removida t.ot.alment..e. de 

a.si j el proceso se repet..irá. 

Si el canal es muy ¡;rande podr1 a servirnos el int.roducir dos 

t..iranervios: simult.áneament.e y ent.relazar en élJos la pulpa. 

Si la ¡:lulpa no es removida en su t.ot.alldad, usaremospequef"íos 

t.iranervios para limpiar las par-edes del conduct.o, removiendo los 

.f'rar;ment.os adheridos a éllas. Debe t.enerse mucho cuhlado por que 

los in.st.rument.os son muy f"r~q;Ues y puede haber pP.lir;ro de I"upt.ura 

dcnt.ro del conduct..o. 

En ca.so de exist.ir hemorra¡;ia que es bast.ant..e Crecuent.e y 

normal deber.a 

ca mara de 

cont.r-olada, se 

cont.rolada por medio de la colocación 

t.orunda de albodón con anest.ésico. si 

La 

irr-i~ará el conduct.o con 3E;Ua oxibenada. 

hipoclorit.o de sodio suero f"isiolo&;ico. si la hemorra:;ia 

si~no de que quedan rest.os de t.ejido 

pulpar. Si el fluido de la sanbre det.iene con el "cepillado" 

de las paredes del conduct.o con el t.iranervios, sibnif"ica que st.1 

or1 ¡;en puede- est.a:r- la periapical. Ent.onces llevará 

hast.a el .-lpice una punt.a de papel est..éril humedecida en adrenalina 
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Y se m.ant.endrá ahi ha.st..a qua la hemorragia se dat..enc;a. 

Hay quo t..ener cuidado en que la san¡;re ponet.re los 

t.úbulos dent..inarios de la corona, pues puede colorear el dient.e. 

Una vez comprobada la ellm.lnación del 6r~ano pulpar, 

irriga por:Cect..ament.o el conduct..o con at;ut:l oxigenada, hipoclorit..o 

de sodio, et.e. por medio de un.a jerlnc;a túpodérmJ.ca est..ibril y 

post..ariorment.e, se seca con punt..as de papel est..ériles. 

4-.3.-. CONDUCTOMETRIA. 

Es la obt.enci6n o medición de · __ t.a _ l~s:io;i~u_?. del dient..e por 

t.rat.ar, t.omando como punt..os de ref"erencta cel borde· inciSal<dien'Les 

ant..orioros> o al:;una de su:s cúspides Ccllent.-:_s ~ost.eriores')· ·y el 

a.pica radicu.ta.r. 

La medida as1 obt..enida pe:rmit.~- cent.rolar 91 U ntlt..e de 

proíundidad de los inst.rument.os y de los_ . _mat.eriales -de 

obt.uración, evit.ándose por consecuencia,. la sobre insLrument..aci6n, 

La sobre obt.uración, la inst.rument.aci6n cort.a y la obt.uraci6n 

- cort.a, que result.an pe~ judiciales al t..rat.a1ni.an.Lo. 

Est.a conduct..omet.ria se obt.iene de la si~uient.e f'orma: 

Basandose la radior;raf"1.a de dlagn6st..ico, medimos la lo~it.ud 

dal dient.e. A la medida, que se obt.onga se le rost.a 1 mm. de 

ser;uridad y se t..raspasa a una. sonda lisa; a una lima o a un 
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ensanchador de menos calibre - que el d.iamoLro dol conduct.os. Al 

inst..rument..o empleado se le colocara t..ope, bien sea da pl.4st.ico 

o de G'Oma, cuyo !'in es marcar la long-it.ud deseada. A cont.inuación 

se coloca el inst.rument.o 

t.a~ent.a al borde incis:al 

el conduct..o hast..a que el t.opo quede 

cúspide del dient.e. En so&uida se 

t.oma una :radior;raf'l a periapical,nnla c:ual 

posición queda la punt.a del inst.:rument.o 

obsP.rvar 

respect..o al ápice 

:radicular. Si queda a 1 mm. la lont;i t.ud obt.enida es correct.a; pero 

si la punt.a queda más cox·t.a sera necesario aumant..ar- fa dist.am::ia 

necesaria para que quede del ti pico radh:ul~""lr Cunión 

cemont.o-dent.ina:ria>. Por el cont.rario. si la punt.a sobre pasa el 

a.pica, habrá" necesidad de dism.1nuir la lon(;'tt.ud del inst.rument.o. 

La conduct.omet.rJ. a deberá repet.ir.s:e cu4"l:f"lt.as veces 

necesario ha.st.a ont.ener una Jont;it.ud correct..a. 

En dient.es mult.irradiculares. se colocara un inst.rument#o de 

la misma f"or'ma en cada conduct.o y se t.oma:r:t.n de dos ·a t.res Rx 

pel":'iapi~ales diCerent.es ang-ulaciones pa.ra e"~it.ar_ que haya 

superposiciOn o def"ormaciones que nos alt..e:r:-en la medición. 

4-.4-.- ENSANCHADO 0· LIMADO. 

TÓdo conduct.o t.rat..ar debe ampliado~ rec:Lif"icado y 

alisado en ·sus paredes, la finalidad do eliminar Ja dent..ina 

cont.aminada, permit..ir el paso de ot.~os inst.rument.os, f"avorecer Ja 
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acción de ciert.os f'ác-macos <ant..isépt.icos. ant.ibiót..icos, 

Jrrigacionos, et.e) as! como f"acilit.ar una obt.uración adecuada y su 

sellado hermét..ico. 

Para aument.ar la luz del conduct..o, ut.iUzaremos generalment.e 

los en-sanCh.adores o es.Caread~re~,. y para alisar las paredes, las 

limas corrient..os: y Las escof'inas. 

Est.e ensanchado del conduct.o, y su ·limado, se encuent.ra 

est.recha relación con su ampli't.ud orii;-inal y 

dest.rUcción t'.?' inf'ección de sus paredes. 

el c;rado de 

Se comienza por :seleccionar un ensanchador o escareados cuyo 

i:::alibre sea menos que el di.imet..ro del conduc'Lo. A est.e inst.rumant.o 

le da la medida adecuada obt.enida dw·ant.o la conduct.omet..ri a y 

so int..roduce on el conduct.o con un movimient.o de !mE:ulsi6n_ hast.a 

que Uesue al t.ope quo nos indica la lon~it,ud correct..a a la que 

debe inst..rument..arse. Luer;o so lo imprime un movimient.o de rol.ación_ 

de un cuart..o a media vuelt.a sobre su eje y en dirección de las 

manecillas del reloj. Una vez ajust.ado as! el inst.rument.o, .se le 

ret.ira con un movimient.o de t.racción_. 

Est.a operación deberá repet.lr~e cuant.as 

necesario hast.a que el inst.rument.o pueda realizar sus movhnient.os 

Cimp~lsi6n, rot.ación y t..racción) sin nint;ún impediment.o a lo _larg-o 

dl."'i conduct.o. 

Luei;:o t.omamos una lima del mismo calibre <mismo número> que 
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el 1.JSado el escar-iados, y con movirnient.Os de impulsión y 

t.racdón so van allzando las , paredes del conduct.o; 

Post.eriorment.e .se van a.lt.ernando un ensanchador y un.a lima en 

calibros g'raduahnont.e crocient..os, hast.a eler;ir un número opt.,lm~ en 

el que debe de t.ener la ampliación del conduct.o. En est.a 

elección deberá t.omarse cuent.a que el lnst.rument.o se desUce a 

lo larg'o del conduct.o y encuent.re lmpodiment.os u obst.Aculos en 

su t.r-ayect.o. Por et.ro lado, se observar:& que al :rot.iro del 

inst.rument.o no arrast.re dent..ina cent.aminada, sino polvo f'inislmo y 

bltinco, 

Not.a: Tant.o los ensanchadores como las limas no doborAry; ser 

!'orzados en sus movimient.as cuando :s:e at.ascan- o at.oran, ya que se 

corre vl peligra de Cract.ura.rsa. 

4-.5.- IRRIGACION. 

La irric;aci6n es una pa.rt.e import.ant.e . dent.ro del t.rat.amient.o, 

con el f'in de la remoción de rest.os de t.ejido pulpar, t.ejido 

orgánico y virut.3s dent.inarias result.ado del ensanc~do Y. limado 

det conduct.o,. t.antbién para a.rra.st.rar Jos rest.os aliment.icios si el 

cC?nr:f!--!C::L_!='_ h_~_ --~~e~_d9:' abif:_3_rt._o p~ra_ mant.ener 81 . desacile _ durant.o el 

est.adio -de _un abceso alveolar. 

T'ambién ·,-es de suma import.ancia la irrü;ación da soluciones 

as.épt.iC:aS y d~sínf"ect..ant.es al conduct..o. 
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Es pref"erible usar jerint;as pequerias y con agujas dalg-adas, a 

manera que la aguja penet.re bien en el conduct..o#· do lÓ cont..rario 

se f'ormará. una barI"ora de aire qua bloque la solución para irris-ar 

y le impide llegar al ápice. 

Es' preciso ensanchar un poco el conduct.o para , permi t.ir la 

inserción de la ag"uja para qua la colwttna de aire puada 

desplazada por La solución. El dolor durant.e la irrigación ha sido 

t.radicionalment.a at.ribuido a la solución que !"orzada a t.ravés 

del :.i.picc, sin cmbars-o, es debido al airo d@~:plazado. Es muy poco 

probable que se pueda !'orzar un 11 quido a través de un orif"icio 

apical t.an e.st..recho que su diá.met.ro se mide en_ micras. 

La ar;uja debe doblarse on ánobulo obt.uso para alcanzar más 

facilment..e los conduct.o.s, su bisel deba dosttast.arso hast..a hacerse 

romo. con al :f"tn de que insert.e en la dent.tna. 

En condiciones normales, <stn inf'ccción) en t. re o t. ras 

soluciones usa el hipoclortt.o de sodio combinada con abua 

oxic;enada, dicha solución libera oxi ,;ano nacient.e produciendo 

eCervecencia que ayuda a arrast.ra.i• los :rost..os dol conduct.o y a 

mant..enerlo en condiciones acept.ables# la irri.;ación f'inal se hará 

siempre el hipoclorit..o de sodio, pues si quedara agua 

oxic;enada en el conduct..o, ost..e podri a combinarse con la sanr;:re o 

el mat.artal org-anlco !"armado por ¡;ases que desarrollari an ciert.a 

presiOn, lo que combinado couduct..o sellado, oc.:isiono.ri a 

t.umaCacción y el dolor on los t..ojidos peri.apicales. 
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CAPITULO VIII.'- MEDICION INTRACANICULAR. 

1.- lNTRODUCCION. 

Los ant.imicrobianos en 1.a endodoncia, so usaban genar-almont...o 

por aplicación local. dent.ro del espacio del conduct..o radicular o 

por :s:íst..emica por administ..raci6n bucal p.arent.eral. Sin 

o~arr;o. después del empleo i.nt.enstvo y de cst.udios clinicos 

obse-rvo que los ant~ibiót..icos t..en!.an solo 

direct.ament..e el conduct.o radicular. Además ampleo local 

const.it..uye un..:"'\ medida pot.encial.Jnent.e nociva en los pacient.e:s por 

el ries.;o de hiper-sensibilidad en el huésped y resíst.encia de los-

microbios a est..os Carmacos. Como consecuencia, los ant.ibiót.icos se 

inici.al.rnent.e para el t.rat.amient.o benoral de inreccione:s y 

para aplicacion local en ol conduct.o. 

2.- TRATAMIENTO LOCAL 

P::.r~ PI P.mplP.o de un .ªn~im_icro~~ano •. ~V:· ·,q~e' .. constde:rar la 

presencia de microo:r~anismos - . reS-íC:S.u:.a:1eS- --· qtie . Queden . -eil. -~e1 -·-sist.ema· 
,··.;_,- --:-:: 

de conduct.os una cc::-.pilaci6n que pued°9 ·.'alt.erá.r los result.ados: 

del t.rat.amient.o. 
:. ·,· : 

La inf'ecciCn como problema t.era~éut..ico .. ~xf:s~~ sólo en casos 
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en que hay necrosis ·parcial o complet..a donde los microorbanismos 

persist.en y mult.ipllcan dicho medio. La pulpa viva 

descubiert.a en Corma accident.al o por caries est..a sólo cent.aminada 

en la superf"icie necrot.ica. Solo por medio de un t..rat.amient..o poco 

asept.ico los microorbanismos alcanzaran el espacio del conduct.o de 

la ral z, la mayor par-t..e de microor~anismos inCect.ant..es son 

anaeróbios que deben combat.irse ant.es de la obt..uración ayudada 

por la limpieza mecanica-qu1 mica, junt.o el lavado y 

aspiracion. Ent.re las propiedades qui micas favorable que 

cont..e~an propiedades t.ens:ioact.iva...."i:, hist.oll t..icas. et.e. 

El empleo de los ant.inticrobianos más. act.ivos t.endrá sólo 

eCect..o limit.ado: mient.ras persist.a en el espacio pulpar rest.~s de 

1.a pulpa que act.ú.on como sust.rat.o. 

3.- ÁNTIBACTERIANOS. 

Los mas conocidos pert.enecen a dos ~rupos: los ant.isépt.icos 

comunes y los t¡'.tlmiot.arápicos <ut.ilidad limit..ada). 

MECANISMOS DE ACCION: Los ant.inrlcrobianos comun"'s at..ac::in 

células diversas íormas, en :;randas concent.raciones muchos 

preparados t.ienden desnat.uralizar las prot.el nas de los 

microor,;anlsmos el f"enol, t.imol~ cresol y eur;enol, y 

puede haber adem3.s, coac;ulación de prot.ei nas \.' 

{"unción mot.abóUca de la bact..eria. 

59 

pérdida de la 



4-.- ÁNTISEPTICOS LOCALES. 

A menudo se ut.ilizan alcoholes, ronolos, sales de met.ales 

pesados, ~et.Orbe_nt.lf!'s· y sust.ancias oxidant.es. 

4-.1.:- ALCOHOLES. 

LOs,- alcoholes et.1Uco e isoprop11ico desnat.uralizan prot.e1nas 

y se aplican en i;randes concent.raciones, su ef""ect.o es menos en 

ausencia de HzO. No se reconúenda el uso de alcoholes como 

ant.isépt.icos .int.rarradiculares por su poco ef"ect.o ant.imicrobiano, 

si.n embarbo ut.ilizado para doshidrat..ar la dent.ina mejorará la 

capacidad de obt.uración de algunos :selladores endodónt..icos. 

4-.2.- COMPUESTOS FENOLICOS. 

El renól ácido carbólico el compuest.o clásico para 

cont..rolar los microorbanismos. Es un t.óxico del prot.oplasma, suele 

ut.iüzarce como reno! alcanf"orado C30"' de renal. 60% rlP ::.k.,.nf"nr y 

10% de alcohol at..l lico). Rara vez se ut.illza por eCect.o 

e.a ust,ico except,o 

analgésico. 

s1t.uaciones que conviene un ef'ect.o 

ª MONOCLOROF'OROL es un derivado del f'enol. y oi m.as oCect..ivo 

de t.res isorneros, el paramonocloroCen61 un 
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ant..isept..ico más act..ivo que el f"enol, muy t.oxico. El e:fect.o 

ant.inúcrobtano es adecuado y se nocesit..a del 1% para eliminar la 

t..!pica nora dE!l conduct..o, est..e. medicament..o f"orma vapo~ g-ermi.cida 

a nivel int.rarradicutar. 

4.3.- CRESOL. 

El más e:fica.z de sus t..res isómeros es el met..acrosol. su 

f"órmw.3 rric\s usada es el Cormocresol (19" de f'ormaldehido, 35% de 

creso! y 46% de HzO y Glicerina>. Act.úa como un t..óxico pot.0nt.e y 

causa dest.rucción amplia. del t..ejido vivo, ef"ect..o 

preirú"lamat..orio es menos que el del paramonocloro:fenol. su efect.o 

bact.ericida os sat.isf'act.orto. 

4.4.- SALES DE METALES PESADOS. 

Las sales de plat.a~ cobre ·.y · ~me·r·cUri~ coaculan prot.e1 nas, 
: ,.:·-'.;- ' 

act.Uan como iclu.bidcireSi·_-enzimát.:iCoS<y~ -~uelén ser. t.Oxicas, __ en est.e 
o .. , :•, 

r;"I'Upo est.án: MercurO':f"én; Me'.L~~~~ -.Mer~Urocrom~ y Mert.hiolat.e, no 

t.ierien ut..ilidad prá.ct.ica. 

5.- -HALOGENÓS. 

El Cloro y el Yodo, son la base de diversos ant..isépt.icos 
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oxida.nt.es. El Cloro~ ·es 

mas ef""ica:z:. que el Yodo. 

5.1.- HIPOCLORITO DE ·SODIO. 

desde el punt..o de vist.a ·ant.lmicr-obiano. 

C~do ést.e ent.ra en cont.act.o con las prot.e1 nas t.i~uJares se 

f"orma en breve pLazo nit.ror;eno. f'ormaldehido y acet,aJdehido. En el 

proceso de disolucion de prot.elnas, el hidr.ógeno de ló:s ___ r;rupos 

intino <-HN-> es sust.it.uido por cloro con rormación de cloramina. 

de est.e modo, disuelve el t.ejido necrot.ico y el pus )' el 

ant.imicrobiano ponet..ra y limpia mejor las a.reas inf"ei.::t..adas. El 

increment.o de t.emperat.ura mejorar::i. en .:rado not.abJe el ef"ect.o 

ant.imicrobiano del hipoclorit.o. 

El empleo de ant.isept..icos coar;uladores de prot..ei nas y el 

Cormocresol, a!t.crara el t.ejido de la pulpa en erado t..al qua _:se 

necesit.e una concent.ración mucho mayor de la solución de lavado 

<o debe permanecer un Lap:-;o mayor>. para que haya disolución del 

t.ejido. 

Para preparar soluciones f"rescas de hipoclori-Lo~ hay que 

mezclar part.e de Na Del al 5~ (blanqueador casero> con 4 

part.es de solución de bicarbonat..o de sodio est.éril al. .1",.-

preparado que t.endrá 

cuando se dlluylO". 

pH de 10. El lúpoclori t.o 
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5.2.- Yooo. 

Tiene un ef"ect.o do mediana int.ansidad, COtT\0 

desin:Cect.ant.e en los campos quirúrr;icos y el yodoyoduro de pot.asio 

Cyodo 2", yoduro de pot.asio 4% y H20 dest.ilada 94%> ut..ilizado como 

modicac16n int.racanalicular, 

exelent.e, mi nima t..oxiCidad 

ést.e posee act..ividad ant.imicrobiana 

y poca capacidad do irrit.ar los 

t.ejidos. También es adecuado su o.Cact.o de formación da vapores y 

con ello act..ivid.ad microbiana. 
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CAPITULO IX.- MOMIFICACION. 

1.-DEFINICION. 

Denom.tnada _ ~,~~é:~··· ··~ecropulpot.omia" o "Amput.a.ci6n avit.al do 

la pulpa·~." 

en .-' Iá. 1 eliminación· 

- . ' .·, 

de f'ar~c~S que, ~¿;riúÍ"iqu"e~~ f'ijeO o rnant.en:;an 

desvi t.alizada ·y en · 1a: aPli°CacÍ6n 

_-__ '-- :~ ' 
".- .:··· 

de ant..is~psia en La ·pulpa radicular residual. 

.·_._ .. _::;··'_._-,. ' 

Est..a int..ervención se realiza en dos et..apas dist..fr~t..as ·que ·se 

complement.an ent.re si : 

1.- Desvit.a.liz..ación de la pulpa mediant.e e1 us-o de 1".irmacos 

llamados desvit.alizadores Ct.rióxido de ar-senico>. de Cuert.e acción 

t.óx:ica y que, aplicados dura.nt.e varios dias. act.úan sobre el 

t.ejido periapical dejándolo insensible, sin met.abolismo y sin 

vascularización. 

2.- La momificación propiament.e dicha, que consist.e la 

eliminación de la pulpa camera! previament.e desvit.aüzada y la 

aplicacion de un.a pa.st.a. momif"icadora o f"ij.Oldora para que. act.uando 

const.ant..ement.e sobre la pulpa. radicula1.. residual¡ mant.ene;an 

ambient..e .35ept.ico y prot.eja eJ t.ejido remanent.c. 
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2.- INDICACIONES. 

La momiflcaci6n: pulpar es una t.erapéut.ic~ - - de recurso 
' •• : ., e•; • .---

u:r~encia, y solo debe emp103.l:"se. _en :aquell'?s cásoS.· en' .que n,o pueda 

inst.it.uirse un t.rat.amient.o endod6nt.ico m'.ás c~mpl~t.o,, como: po_r 

ejemplo: 

t.- Cuando el prof"esionist.a no disponga del equipo 0 

inst.rument.al eridod6ndico necesario para 13. pr0paraci6n biomecánica 

de los conduct.os ·radiculares y ·su obt..uraci6n, t.al como puede_ 

suceder en zonas ·rurales, sit.uactones de ~uerra, emer~encia, et.e. 

2.- En pacient.es con enCermedades hamát..icas Chemo.t:"ilia, 

leucemia. ai:;ranulocit.ts, et.e.), O en aquellos casos en que no- est.é 

indicado el uso de arie~t..ésicos ~oc~es. 

3.- Eii -dJent.9s ·,o>: poSt.eX.iOres que present.en_ CC?n~uCt.Os 
-.. . .. 

tnaccesib~~:s:!·· ~aic.Íf"iCC:td?s a·.'axcesivament.e. curveados. 

:.-r .. -·.:' :·, >:....:~~~ .. ·,.:· 
·4~-·.':·E,:,::;: ci~-~-~~~~_:;"~~·~~' no. t.en~an un proceso .. muy avaÍlZ3do de 

p_uÍ~~t;-i~~ ~~~~-1~~~-::-~e·-''riJCrósts radicular. · 

· ·5.- En. odont.opediaLri a. 

3.- CONTRAINDICACIONES. 

La momif"icación est..á cont..rainclicada en los sic;uient..es casos. 
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1.- En dient.es· con procesos puJpares inCect..ados y avanzadc..""Js·. 

lo son_·~·tas ;p_uJpit.is. con necrósis parcial o __ LC?t.al,_ además de 

las puJpit.i~- ·,;arli;-renOsaS~ 

.amplias :--cavidades -:-<Pr~~~lGs, 
_ .... ,,' -;,• 

buc~e_::;-? ~~~~~)- -~'1: >10S- ~e·'~no se,,'t.erlr;a' ia. sé~~~~cfu.d .. ~e:_-io~r~~. 

-Un- -·Par-cecL:c:) 1..· seuad;:, -·ºOe - 'ra: -p~t.8'-_ ~d~syit..aliz.adora~·- dádo - -"-_-·e_~ ·-·~~-~_Úcro 
o'.:. 

r;iOr:rY-a.t - : _ó --. -_rpartap¡~ai que in!"ilt..raCiOn · 

acarrearla cOm.pli'cacionesr -irrev'erSÍbles sobÍ-e esÍ.os t,ejii::t.Os: 

~. :<_.: -::~:: _: ~·.::~: .-
', : '. : ~: ·: -, . ~. 

4.- TEcNICA DE MOMIFICACJON CON. PREVIA DES~rr:.:;i ... :;JN.- ' 

Una vez dia~nost,icado 

. ·~:·'>:-;~~ :_~"·:~--:~~ ' < < ,_ 

y sele~~i~n~d~, ~fT:i.º. se· proceder.a en 
:·.·,-.--··. 

2 sesiones para llevar el mejor cont.r
0

Ól 'del ·caso, ·Y, So realizara 

1.- Aislamient..o del campo operat.orio, que se realizará por 

medio del dique de hule. 

2.- Proparacicm del dient..e a t,rat.ar.- est.o se reíiere a la 

eliminación de obt.u.ra.ciones previas, esmalt.e "socavado,. Y la 

dent..ina rebl..=tndecida. no import.ando provocar exposición pulpar. 



Si la cavidad oclt.L.~al, dejará abiert.a - _para el 

sisuient..e paso; pero si int..erproximal ext.iende haci.a 

,;inc;ival, por vest..ibular linr;ual, se obt.urará con cement..o de 

rosf"at.o de zinc cuidadosamnet.e para t..ener la sec;uridad de qUe no 

habrá comunicación cavo-r;inc;ival del mat..0rial 

dosvit.al~zadoi:-. 

3.-· A?flrt.ura Y- --_acceso_ a 1~ -_~á~arél ¡)ulpar.- si -la_· cavidad Cue 

obt.urada -cori· Cos.f'at.o de zinc se' proparará. por oclusal una- nueva 
. . 

cavida~ c:iu& . ~~C.ñ':"cO-- la dant.ina · proCUnda~ 

4.-·. La' · caVidi.d oclusal irri~a p~~Ce~~~ent.e con suero 

f"islol6g-ico· o· con a¡;ua t.tbJa previament.e h,ervida. Se seca con 

bolit.as .de al:;od6':1, ~st..éril. 

5.-: Se coloca sobre la cavidad t.r16xido de arsénico, 

adapt.andolo perf'ect.ament.e sobre el Cando de ·ia·,·misma. En .Seg-ui~ 

se coloca una t.orunda de aJgodo6n Y-- se _seµ"'! ~p~: cav_i_t,; «?-'· ___ algún 

ot.ro mat..erial t..empOral. 

6.- SA ret..ira el dique de __ hu;t,~··;::t .··s~~:':--~~.~~á·--~ p·acient.e d~ 3 a 

4 · dl as después. - Si· -·sé ~~ e~PÍe"a.~·; _~1,:;·p~~?r~:~~a"-htdQ -~·~_Í.r_i~?:rl-_met..ileno:> 

como desvit.alizant.e, el lapSO".·~ ·:¡¡;,~-~-~f~i e·s dl:t ·15::a, 20 ·"di as. 

"··:~~: .~}~':.,'-~:-.'.:':(_'_~: .... 



past.a arsenical. Se lava con sue-ro nsiol~gico_ o con agua_ t..ibla 

previament.e her.vida. 

3.- Eliminación ~ la ·.pulpá c.an:-_eral·:. corl C~esas_- .. redclnd.8.s, y 
,· ... - ·. ::_ .. ,. :: .. · '/' .'' .. ·· .. ·. 

ler;rado ccin ·. o·xcavadores _en f'Orma·-· de-~:-CUCha.i-iU3~·- __ ·_en ·_.lá. ent.r3.da . de 

los conduct.os·. 

4.- Lavado de la cavidad : con 

durant.e 5 a 10 núnut.os el t.ricreSol-

~:;:: - :· .. 

-- .. ';~: ;> ._ p· ~--
"''· -. -' ~-

. -'.; ·.:; -

.suero' 
,'- -.-.f ''° . ~"' 
'.'_con ;.:~fi~,: 

io·r.·~01:\;~ 

mient.ras se prepara la past.a para f'ormaldehido. __ - "'=· "~::._-:--"'--

oxa.para, et.e.), procurando 

la past.a de para!'orma!dotúdo :~fi o; 

que se 3dapt..e bien en. el .. ~{"~~~~/~'de o la 

5.- Aplicación de 

cavidad y a La ent.rada do los conducLos. 

6.- Lavado de la cavidad y elim..inacicn de los rest.os de past.a 

que pudiesen haber quedado adheridos a la dent.ina marbina.1. 

7.- Obt.uración f"osíaLo de zinc. 

a.- Despues de al{;un t.iempo, se colocara _-la obt..uración · 

o re:s:t.auración deCin.it.iva. 

5.- TECNICA DE MoMW1CACION SIN PREvtA DEsviTALIZAc10N. 

Si se preriere ut.ilizar La l.écnlca con anest.ésia, o sear sin 

previ4 desvit...allzación qu.1 mica y en una sóla sesión, la t.écnica 

será la sir;uient.e: 
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1.- Bloqueo del dient..e - a t..rat.ar. 

3.- EJ.i-~~~Í¿~ ,:,~~ · obt.u~acione:s previas 
~ ' __ ·· .- -'~ ->~:. " 

y· de t.odo el f:.ejldo 

cariado Y:-reb~~e_C::i~o: 

-._- . ·' ·-
.- .. _."'f,~Per~ura" :y-_accesO a la. Ca~ra-pulpa.J.. 

5.- Eliminación de la pulpa came:r-al -'con ~=--e~~-~~ : .. )~e~~~da; 
leg-i-•ad~·--on ._._ia··c~~~~-ª~ª de los conduct.os con excavadores~-.-~--

6.- Cent.rol de .la hemorra1;ia. 

7.· : Aplicación opcional de 

ex-apara, 

-- · ___ : ;~ .-,-

. _'_- · .. -~-~ -~-.:~;_-::::·_.::::_;;:; 
t..rfcresÓ1"".!"Ó~m01·0;--i: ei·· de· __ -ti Qu-d~ 

-· 
' ·_-,,'-'. '.'···· 

y 

de 

colocando un.as s-ot.as del mismo en el CÓndo>:~~- ,ia· cavidad pulpar 

dejando de 5 a 10 rn.tnut..os. 

O.- Lavado de la cavidad y apli~c;!~~-::·de _la past..a de 

paraformaldehido <past..a de Tl"!o, O;icap~~-~·-·:,··~t-c.;~·· adapt.andola bien 

al rondo de la misma. 

9.- Eliminación de la past.a que haya quedado en la dent.ina 

mars-in.al y Lavado de la cavidad con suero O con a,;ua oxigoenada_. 

10.- Obt.ur."'lc1ón con Cosfat..o de zinc. 

U.- Después de alt;ún t.1empo~ colocará. la obt.uracfón 

rest.auración de.Cinit.fva. 
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6.- SUSTANCIAS MOMIFICANTES. CARACTERISTICAS Y FUNCIONES. 

l.as subst..ancias momtf'icant.es mas comunes y que mejores 

result.ados han dado, son las siguient.es: 

TRlOXIDO DE ARSENlCO. 

Es un polvo blanco, crisLa.lino y alt.arnent..e venenoso. 

Es al mejor desvit.alizador pulpar conocido hast.a ahora. La 

posolog-1 a es de o.a mt;. pudiendo Hes; ar a usa.rso ha.....,.t.a 2 m=. 

Puede sor t..omado del product.o puro un.a t..orunda do aJ.t:odon 

empapada cu.t;enol o bien emplearse past..a-; las que f'.l'l 

t.rióxido de arsénico mezcle Cenol, t.imol, lanohna y 

a.nest.ésicos que para aliviar las primo-ras horas de 

aplicación qua son event.ualmont.a dolorosas. 

La mayor pa.rt.e de profosionist.as prefieru-n emplear las 

pa'Lent.os comorc:iaJes como el necronerve, el caust.inerf', et.e. 

PARAF'ORMALDEHIDO. 

Conocido t.ambién t..rioximet.ileno o paraf'ormo. 

Es un poli mero del Cormaldehido. Se present.a. un polvo 

blanco, es soluble a:i;ua y con un olor n f"ormol. Su acción 

doble. ya quo act.Ua t.ant.o desvit.alizador,y como momíCicador. 
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Es la más conocida universalment..e, siendo su f'órmula: 

P~aformaldehido 20 part..es. 

Tricre:sol-rormol 10 part.es. 

Creollna 20 part.es. 

Oliceri.na 20 part.es, 

Oxido de zinc 60 part.es. 

OXAPARA. 

Est..e preparado const.a do un llquidO <t:ormaUna, f'enol, t.tmol 

y cresot.a>. y de l.ln polvo <paraf'ormaldehido, sul.Cat.o de bario y 

yodo). 

El ll quido puede umplears& como amt.isépt.tco 

s&lladoras de conduct.os. 

past...as 

La pa.st.a puede hacerse 

emplearse como momificadora y 

conduct..os. 

la consist..encta más convenient.e y 

cement..o de obt.uraci6n de 
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CAPITULO X.- COMPLICACIONES Y ACCIDENTES QUE PUEDEN PRESENTARSE EN 

LA PREPARACION Y OBTURACION DEL CONDUCTO. 

1.- IRREGULARIDAD. EN LA PREPARACÍON DEL. CONDUCTO. 

LaS dos complicaciones más ,rrecuent..es en la preparación de 

conduct.os son: esCa!o~s y Obllt.eración accident.ales,que casi 

siempre se ·producen por el uso iOdevido de limas y ensanchadores o 

por la curvat..ura de al€unos conduct.os, por lo que es rocomandablo 

seg:Wr el increment.o prog:resivo de la numeración ost.~_ndarizada y 

en conduct..os muy curvos no emplear la rot.aci6n con movimient..os 

act.ivo.s, sino mAs bien, con movimient..os de impulsión ~· t.racción, 

curvando el p:r-opio ins'Lrument..o. 

En ca.so de producirse el escalón, sera necesario ret.roceder 

a los calibres m.3.s bajos para procurar elhninarlo. 

La obll t.eración accident.al de conduct..o produce 

ocaciones por la ent.rada en él de part.1 cu.las de cement.o • amali;ama, 

cavit. e incluso por ret.ención de conos de papel empacados en el 

rondo. Las virut.as de dent.ina procedent..es da el limado t.ambtén 

pueden quedar empacadas. En cualquier ca.so, t.rat.ara de vaciar 

el conduct.o con in.st.rument.os de bajo ca.libre, bien, 

sonda barbada muy Cina r;irando hacia la izquierda. 
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2.- HEMORRAGIA. 

la 

t.rans-aplcal. 

siguient.es: 

1.-

2.- Por 

Jzquemia 

3.-

3.-

la 

o conduct..os con el 

un fresado excesivo 

· por' el empleo de inst.rument.os para 

conduct.os,. on especial los rot.at.orios. 

Las normas para evit..ar la perforación son las sig:uient..es: 

1.- Conocer la anat..omia del dient..e y por Jo t.ant.o hacer 
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buen acceso. 

2.- Tener ~ buen crf:t-eJ..tO· pOsicio~ y: ·t..rJdimens_io_nal ademas 

de una b1:Je~·-_ _visibilii:::lad 

p~r_; el paso ,del 

par~~;:-;,. haC:~r~. -i;;"sCa1¿;;,;-

4.- No usar inst..rument.os rOt..at.orio.s Sirio en .: ~-~·s ,indicados. 

y en conduct.os anchos. -,._ 

·, . ·-
5.- Al dcsobt.urar un conduct.o: ser~ 

radiobra.Ci a. Un s.1. nt..oma inmedia'Lo y 'LipicO ·, 

abundant.e que em.a.na en eJ Jl4';ar de la 

periodont.ico on el pacient.e. 

- - -:._ '::-- ' ,:;-::.__ . '._:, ·-. - ~ -_,·' . - -,' 

'ci'C,~¿'~i~d~--' .. por 

:·1~'"· hemo.f.rac:ia 

~~ ··~tV-~ _dolor 

El t..rat.amient.o a est..as Ca.J..sas viaS es .~ .o~t.uré!'ción de ca_vtt. .. 

cernent.o de o:d.:fosrat.o. resina. r;ut.apercha y .-hast-ci.. -aJTta.lr;ama-- Con su 

correct..o lavado con ~ua oxibenada, 

Un est.udio met.:od.ico y minucioso de .. la radiotraf'"! .a 

pre-operat.oria nos prevendrá. sObre -- i.as- ·-dl:C1Cltl~ade·s·- ~e s~: puedan 

present.ar en e-1 moment.o de la int.ervenci6n. 

Produciendo el t.ranst.orno operat.orio. dos f"act.ores Etst..abJecen 

su bravedad; el Jui;-ar de la pe:rf"oración y ·la porf"oración en si, 

con presencia y/o ausencia de irú""ecciOn. que es la que por Jo 

r-oguJar est.ab!e-ce e-1 pronost.ico. 
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- - -

cUancto la pérf'oraci6il es ant..tgua y ha provocado -absorciones 

óseas y del cement.O radicular, ol pronóst.ico es des!"avorable. En 

est.e caso : el, éic_it.O .~--de · 1a: int.e1 .. vención sólo puede conseguirse 

cuando se loc;ra e'timirl.ar, quirur¡;icament.e el · t.ejido húect.ado y 

obt.urar la p-~~rO~~ci~n ... pOr · v~a ·ext.erna con amalgama. 

4-.- FRACTURA DEL INSTRUMENTO DENTRO DEL _CONDUCTO. 

Los inst.rument.-os que_ más f'i:-act.uran son limas, 

ensanchadores, sondas barbactaS· y t - lent.ulos. al emplearlos con 

demasiada ruerza o t.orsi6n e,;,~~!'ª~ ·.<y -ot.r~ veces por haberse 

vuelt.o quebradizos, ser viejos o .. est.a.r-· de:Cormados. Los rot.at.orios 

muy peligrosos. 

La prevención de est.e desagradable accident..e emplear 

in.st..rument.o·s nuovos y bien conservados, t.raba.jar con delicadeza y 

caut~ela y evit.ar el empleo e inst.rument.os rot.at.orios dent.ro de los 

conduct.os. 

El dia~nóst.ico se hara mediant.e Rx. para saber el t.amafio, 

locali:zaciOn y la po:sición del Cra~ment.o rot.o. Será út.il la 

comparaciOn del inst..rumant.o residual con ot.ro similar para deducir 

La part.e quo ha quedado enclavada en el conduct.o. 

Si el conduct.o y el inst.rument.o est.uviesen est.ériles, se 

puede obt.u1·ar sin inconvenient.e, procurando que el cement.o del 
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1:- Us&r .· cresas: de ',IJ.-:a.ma, sondas barbad3S 

inst.rWTiont.~~::· ~~ ~-~~~:~~~~s 
et.ros 

accionados a la.·t.nv'erSa; 

2~- Iril.Ctnt.ai- ··- la ·soldadura e1eCt.r1ca a ot.ra Soñ_da -~n-_·cont..-act..o . . - - -

el. ins~r~Etnt...o ro~o.-·EmPfo-~r un.pot..ent..e•irn3.n. A~bos ·s~1l. raros. 

·3~- - Medios qu.tnúcos _como 3.cidos, por ej~mp lo: t.ricloruro de 

4.- De Traca.zar -"en -las:.- t.écnicas conservadoras. se ta.ara la -

2.-·- .. -impó~u~'ilidact_ de .. ·C~1.0C~ 

r;rapás en :·'io:s _clien,t.'e~,. ~~-~i-~~-~~ 

1.a obt.uración ret..rOr;rad.a con 

e complicación acarrea son los 
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3.- PosibiUdados do rest-auraci6n Cinal. En casos de dient.os 

ant.eriore:s: se podran hacer coronas de ret.ención radiCular Richmond 

o incrust.ación radicular con corona funda. 

En cilent.es post.eriores. si la Cract.ura es complet.a a nivel 

del cuello, el problema de re:st.auración mas complejo, pero 

siempre se> podrá recurrh~ la ret.ención radicular con pernos 

cement.ados de t.orniUo permit..iendo una corona de ret.ención 

radicular. o bien. con amalbama enblobando Jos pornos corrll(;ados 

de rrtcción. Solament.e recurrirá la exodoncia cuando sea 

pract.icament.e imposible la ret.ención de la .rut..ura rest.auración. 

6.- FRACTURA RADICULAR 0 CORONORRADICULAR. 

Las Cract.uras complet.as o incomplet.a.s, radiculares o corono 

radiculares.· dividiendo en dos ser;ment.os el dient.e; se producen 

por lo ,;eneral en dos causas: 

J.- Por la presión ejercida durant.e la condensación Jat.eral o 

vert.ical <t.ermodi Cusi6n> al obt.ura..r los condiuct.os. Son 

predisponent.e:s: la curvat.ura delr;ades radicular, la exagerada 

ampUaciOn de los conduc:t.os y como causa desencadenant.e la inLensa 

o poco adecuada presión en las labores de condensación. 

2.- Por ef'ect.os de la dinámica oclusal. al no poder soport.ar 

el dient..o la presión ejercida por la mast.icación, o bien, una mala 
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rest..auracl6n sin cobert..ura de las cúspides 

int.egrldad del dient.e. 

y sin prot...er;er la 

Las Cract.uras son t:eneralment.e vert.icales u oblicua.->: y de 

dir1 cil diagnóst.ico except..o la rract.ura an sent.ido mesio-dist.al. 

El t.rat.amlent.o depende del t.lpo de Cract.ura. La radicect.om1 a 

Y la hem1:secci6n pueden resolver los casos más benignos, ot.ras 

veces bast..ará en eliminar el ~rat;ment.o de menor soport.e, pero 

en especial rract..uras complet..a.s rr~cuent.ement.e. 

mesio-dist.ale:s: premolares Sl.lperiores y molares; 

preferible la exodoncia. 

7.- ENFISEMA Y EDEMA. 

El aire de presión de la jerint;uilla, si aplica 

direct..ament..e sobre conduct.o abiert.o, puede pasar a t.ravés d~l 

Apice y provocar violent.o eruisema los t.ejidos, no sólo 

periapicales sino !"aciales del paciennt.e, creando an cuadro 

espectacular t.an int.enso que puede asust.ar al pacient.e, sin 

cmhar¡;:o, el ~ir~ va ".f<"sap<"T"""cio:.n<lo !!;radualment.e y la deCormidad 

facial producida se elimina en pocas horas, no es doloroso y se 

puede Lrat.a.r con compresas rr1as. 

El a(;ua oxir;enada puede producir ocasion.a.lmenLe enrtsema, por 

el oxl geno n..a.ciont.c, as!. como quemadura qui mica y edema. 
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8.- PENETRACION DEL INSTRUMENTO EN LAS VIAS RESPIRATORIAS 0 

D10ESTIVAS. 

Se pro duce a1 emplear aislamient.o dique. Si 

lnst.rument.o es dol;lut.ido inhalado por el p.acient.e, el médico 

especializado harA car¡;o, si f'ue de¡;lut..ido. se aconseja que el 

pacient..e t.ome un poco de pan y deberá observado por 

radioir;raf"i a para con t.. ro.Lar el lent..o pero cont.1 nuo avance a t.ravés 

del conduct..o d.ir;est.ivo, y por lo general, es expulsado 

pocas semanas. 

Si fue inhalado, será necesario muchas. veces su ext.racción 

por la broncoscop1a después do su ubicación por radiografia 

9.- SosREOBTURACION. 

Muchas se produce por un desUzamient.o del a 

t..ravés del 3pice. porque el cement.o de conduct..o:s al 

presionado y condensado t.raspasa ei ápice, hay ocasiones en que al 

cont.rola.r la cant.idad de la obt.uración mediant.e las radiot;;raf"i as 

observa un.a sobreobt..ui·°"'<..:1Ó1\ no dcse~rt~. 

Si la sobre obt..uración es con cono de gout..apercha o plat..a es 

f"act.lblc rct..irarlo, cort.arlo a su debido nivel y volver obt.urar 

correct.ament.e. El problema se present.a cuando es con cement.o de 

obt.uración, muy di!"icil do ret..irar y opt.a por dejarlo 
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r-et.irarlo por Vl a quirUrr;ica. 

La casi t.ot.alldad de cement..os usados, so11 ble~ t.0.ler~dos por 

los t..ejidos per~apicales, y muchas veces-· reabsorbido$ O fag?cit..ados 

al cabo del t.iomp.o. 

Cuando se obt.uran dient.0s con apicas cercanos al 

maxilar, se recomienda el·- empleo d~ past..as reabsorbibles y u~ 

cuidadosa t..écnica.. 

10.- DoLoR PosT-OPERATOR10. 

El dolor que si~ue a la biopulpec'Loml a o a la t.P.rapéut.ica 

dient.es con pulpa necrót..ica, es nulo o de poquf'ía int.ensidad, y 

acost.umbra cedc-r con la administ.racié:n de anal:;eosicos corrient.es. 

La reaccién dolorosa es menor en p.3c1ent.es jóvenes que en los de 

ciert.a edad, c;eneral, los casos t.rat.ados sesión 

operat.oria, solo w1 90% t.uvieron poco dolor expont.aneo o nin'°uno. 

A dem.as de la medicación an~ésica corrient.e. :se acost.umbra 

a4;unos casos de dolor muy molest.o int.enso, sellar 

medicación de f"á.rrnaco cort.icoest.ero1de <Sept.omixine 

Pt1lpom.ixine [sept...odorit.l), ya sea sólo o a~rec;ando paraclororenol o 

L1 quido de oxa.para. rormando uria past...a rtui da Est.a medicación 

puede disminuir o eliminar el dolor, y después de 3 O 4 dl as de 

ret.irar·la subst.i t.uira por la habi t.ua.l. El dolor producido 
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por remanent.es puJpa:res apicales o po:r -q':I~ Ja b¡~~~JÍ:>ect.C:.~a_ no SE!_ 

complet..~ t.ot.aJment.e <sit.uaci6n f"recuent.e·-·e~n·.· ~~-~dú~t.oS eSt..rechos) 

un rarmaco ror~~Jad!=' >~i_;¡~r~~~f:. O ·ll_qUido --de es preCer-ibJe seUar 

o~para.), 

'..·. '' . -: .... ~ . . .. . 

La obt.uración de conduc~os,,. pract.icada. cuidados~men_t.e,,. rara 

vez produce dolor~ y cuando ést.a sa present.a, ·es ¡;eneralment.e por 

quo se ha producido sobre obt.uración. 
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CAPni.it.o XI.- OBTURACION DE LOS CONDUCTOS . 

. '. > :·~ ... _:· .-.,::''.<~ .. -:~ . 
1- OBJETIVOS Y LIMITE De, L),_ 0aTURACION.' 

Se denomJna obt.uraci6n · de conduct..os aJ relleno c:ompact.o y 

perm.anent.e de mat.eria.&es inh,&rt..es y - ant.isépt..icos t..olerados por Jos 

t.ejido:s: perla.pica.les:~ capa% de sellar hermét..icament.e las 

paredes del conduct.o, reempla:c:o del espacio vaci o dejado __ por ·Ja 

pulpa camera! y rad.icu.lar, pat.o!Or;ica o no. 

Los objet.ivOs de la obt.uración son Jos sir;uient.e:s:: 

1.- Evi t.ar- el paso de microorb'.'arúsmos~exudados y subst.ancias :-· .. _ - -- ,_ .- ~- - ___ . 

t.óxicas o de pot.encia.l valor" anLir;ór\ico, d~sde -.~!-- _so~~-u~t.O_ "'"-~t.a 

los t..ejidos parodont..a.les. 

2.- Evit.ar la ent.rada. desde los esP_a~i~s Pei-ictent.aJes al 

fnt.eríor dei conduct.o, de sancre. plasma. y exudados. 

que 

3.- Bloquear- t..o~alment.e ~( espacio vacio .-del conduct.o para 

en ni ne; Un momen~_o ~-pu~~ -Colonizar en~. é-l.:L~~t."c?,-¿,rr;a.ru.smos que 

pudiésen llegar .a la .. reg-ión_ a.pie~~ 

los t.~ji~os. c~~e~~i~~~~~~~~-~ ::e_ -.-==--·0 _._ 

• • 1 

El. Umit.e .ideal:, de 13 obi.uraci(:,n ·',api~ 'del .;oriétucLo la 

qu~, ~s ~---~~-~'."'..~~ --~~t.rec~., del 
·. . : ... , 

uniOn cement.o:..~d&·n.t.in3!'i~-~ mismo, 
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la cual se sit.Qa a una dist.ancia de ·?.5 a 1mm. con ,respect.o al 

est.remo 

__ son:_ 

dolor ··EU<J:•or1t.~•n<>o en- el 

conduct.o o en ·aíf;un t.ráyect.o Cis~ulcis_o, movilidad dolorosa,. et.e. 

2.- MATERIALES. DE 0BTURACION. 

Son mat.eriales inert.es o ant..isépLicos. que colocados en el 

coriduct.o, anulan el espacio ocupado oric;inalment.e por la pulpa y 

el creado post..eriorment.e por la preparación quirúr¡;ica. 

Exist.en dos t.ipos de mal.eriales de obt.uración que 

complement.an ent.re si , y son los sí~uient.es: 

A.- Mat.e.riales sólidos:.- o punt.as cónicas pref"abricadas. 

B.- Cement.os, past.a.s o pl.ást.icos diversos. 
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Ent.re los c1::1-ment..os, encont.ramos: 

CEMENTOS gw_ BA.SE !2J;; f;UGENOL y OXIDO Q!>. !:ill!Q: 

Est.an const..i Luidos b.ts.sicamant.e por el cement..o hidrAuJieo de 

quelación, f"ormado por la mezcla de óxido de cine y euc;enol. Las 

dist..int.as fórmu.k"'lS cont.lenen ademas subst.ancia$ roent.genopacas 

(sulf'at.o de bario. subnit.rat.o de bismut..o o t.rióxido de bismut.o>. 

resina blanca para obt.ener mejor adherencia- y plast.i~idad, además 

de a4;únos ant.isépt.ieos est.ables y no irrit.ables. Es- t..tno de los 

cement.os mas empleados, 

CEMENTOS i;;Q!j BASES PLASTICAS: 

Est..án f'ormados por complejos de subst.anCias inorr,:anicas y 

plást..ica.s. Los mas conocidos son: 

A.- A.H.26~ que es una resina ep6xica, de color·. ámbar., claro. 

endurece a la t..emperat.ura corporal de 24 a .48 horas~ P':1ede. Ser 

mezclado con pequef'ias cant.idades de hidrOox:ido de c~clo! _;. Yci_~ro:r:"':c:>_ 

y past.a t.r1o. e:s;frrit..ant.e, y f'avorece al de 

reparación. 

B.- Diaket.; que es una resina poHvin.111'::.á~- :el_~'-~.(~~~-~~_,. ~S.:.' de 

color miel y aspee t. o supuroso y casi con mismas 

caract.erist.ica.s que el ant.erior. 

CLOROPERCHA: 

Es una combinación de clorot~ormo y t;;ut..apercha. Est.a mezcla ha 
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lo11r't"ado una est.abilidad fi sica, adherencia on las paredes, saUado 

harmét..ico an la unión centent.o-dont.ina et.e,~ Es considerado como 

tJno de los mejores mat.eribles da obt.uraci6n. 

CEMENTOS y ™ MOMIF'!CANTES: 

Son selladores de conduc~os que cont..ienen en s~ Córmula 

pararormaldehl do<t..x-ióximet.ileno>, !'arm.aco ant.isépt..ico, !'ijador y 

momif"icador • .además ot.ras subst.ancias como óxido de cinc. diversos 

component..es !'en6licos,t..imol, product..os ronnt.,;enopacos, 

sulfat.o de bario. yodo. mercuriales y .:U~unos cort..icoest.eroides. 

PASTAS AL.CALINAS: 

Ent..re las: past.as alcalinas más ut.ill-zadas, encont.ramos el -

hid.róxi do do calcio. subst.ancia. radiopaca,y medicamant.oso. No 

ondureco rapidamont..e, es :reabsorbida. 

Oant..ro· de los conos, t.anemos: 

CONOS Qf; GUTAPERCHA: 

Por su mejor plast.icidad y f'"ácU manipulación, se ut,iUzan en 

conduct.os amplios, especialtnent.e en dienLes o.nt..erioros. 

Son conduct.os bast..ant.e rlgidos. cas.i no son recomendados ya 

que no llenan complet.amHnt.c la luz de los conduct.os, por lo t..ant.o, 

no ovi t.an La penet.ración de U ql.J.idos Y exudados. 
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CONOS ~ MATERIAL' PL.ASTICO: 

Son muy :poCO ,··1.11 .. tlizá.dO:s act.ualment.e. 

2.1.- CONDICIONES V ~¿,~;uG.oos :·autf DÉsE~ CliMf'LIR Los MATERIALES. 

CONDICIONES: 

1.- Ser de !"Acil rn.anipulaciOn lnt.l"oducciOn en los 

conduct..os:, aún en los poc:o accesibles.- y t.ener suíicient.e 

plas:t..icida<i para adapt.ars1J> a las paredes de los mismos. 

2.- Ser ant.is.ept.ico para neut..r-aliza:r alg"Una f"aila &n el loC:ro 

de la ust.erilizací6n. 

3.- Tena1' pH. neut..roy no sex- irrit.ant..e par-a la zona 

periapical, con el rin de no per'Lurba.r-- la r&st..auraci6n post.eríor 

4 ... No ser condt.Jct.os de los cambios t.é-r-micos. 

5.- No suf'rir- cont.r~co::iones o cambios de volumen. 

6.- No ser poroso, ni absorber- humedad. 

7.- Ser radiopaco, para poder obse1"vado la 

a.- No producir cambios de coloración en los dient.es. 
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9.- No producir reabsorciones en el conduct.o. 

10.- No provocar reacciones alér(;'ica,.:!;: 

11.- En caso de necesidad, Ser ret..irado ·CÓ~ f'acilidad. 

POSTULADOS: 

4.- Cont.ener un mal.erial que est.imule·_ .a, los. cement.Oblast.Os a 

oblit.er;;u- biol6e;i~en.t.~ · 18:.-P:or~i~n_- .cenl~n~~ia c~n n_eocement.o, 

3.1.- 0BTURACION CON 'CONO ÜNICO. 

Primerament.e eli¡;irá el cono de gut.apercha adecuado. qua 

es el cono principal o maest.ro. dest.inado ller;-ar a la unión 

cement.o-dent.ina. Para no t.raumat.izar los t.ejidos periapicales se 

cort..a la ext.remidad f"ina del cono, y ést.~ rocort.a so¡;ún la 

lonr;it.ud conocida del dient.e, Se le int.roduce el conduct.o, y si 

el ext.remo i;rueso est.á. nivel la superf"icie incisa! 

oclusal. el ext.remo f"ino debe LloE:ar la alt.ura del ápice. Se 
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t..oma una radioG'raf'la. si pasara el Coramen, se recort..a el acceso, 

si no alcanza el ~pice su Jo empuja con un obt..urador de conduct..os 

o so e lis-e ot.ro cono y conLrolaremos su ajust..e con radioc;raf"l a. 

A al int..roducir el de gut..apercha, proyect.a aire 

dola.nt..o, causando dolor. lo ret..iraremos y Jo colocarPmos 

nuevament..o deslizándolo a lo tarco de una pared para f'acllit..ar la 

salid.a dol aire. El1r;iendo el se mezcla el cement..o, hast..a 

conso,;uir la mezcla ,;ruesa y do consist..encia espesa, f'orrarómos 

las part?dR>s dfll conduct..o, aplicando peque ria cant..idad de 

cemenLo valiéndose de un at..acador Clexible o un lént..ulo, luec;-o 

pasa ol cono por ol cament.o cubriéndolo hast.a la mi t..ad apical, en 

sogulda se lleva. al conduct...o. 

Si la adapt.ación dal es sat.isf'act..oria se secciona la 

part..e sobra.nt.e con una espát..ula caUent.e a nivel del piso de la 

dm.a.ra, y se colocará La obt.uración t.empora.l. 

3.2.- TECNICA DE CoNDENSACION LATERAL. 

En el caso de encont.rar conduct.os amplios, l¿'fl los cu.ale:. no 

es posible obt.u.rarse correct.ament.e con W'l cono único de bUt.apercha 

como es en casos f"recuent.es de alc;unos d.ient.es ant.erosuperiores en 

personas jóvenes o en conduct.os con f"orma oval, corno sucede 

caninos supu1·ior·os y prP.mol..,.res. emplearan varios conos da 

t;ut.apercha, compr1miendolos unos sobre ot.ro:s: y sobre las paredes 

del conduct.o mediant.a condensación lat.P.ral cubriendo 
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cement.o las paredes del conduct.o y el cono principal, pero no los: 

conos secundarios. 

Una vez seleccionado el cono de :;ut.apercha qÚe hat;;a un buen 

ajust.e a nivel· apiCal, y comprobado conomet.:r-i a por medio de una 

rc:ldioc;raf'!a, -se procede a mezclar el cement.o para conduct..os 

una espá. tula da acero inoxidab:~e y lo:snt..a de vidrio 

est..ériles hast..a obt.ener una cons~st.encia cremosa. Luec;o se le 

lleva al int..erior del conduct.o, t.rat..ando de t.apiz~r todas 

paredes con la ayuda de lént.ulo o da un at.acador f"lexible. En 

ser;uida t,.oma el cono da r;ut.apercha eler;ido y con unas pinzas 

port..aconos o con pinzas de curación est.érih;s, se le hace pasar 

por el centent.o de la loset.a, la íinalidad de revest..irlo, y se 

le int..roduce ol conduct.o con movhnient.o de vaivén pura 

evi t..ar que queden burbujas de aire a t. rapadas y hast.a que el borda 

mas r;rueso del Uer;ue nivel incisa! oclusal. A 

cont..inuación·, un esp.ac1ador,se comprime el cono de (;Ut..aperch..a 

hacia las paredes del conduct..o, y m.ic-nt~ras re t. ira el 

lnst.rumento con movimicnt..os de vaivén hacia uno y ot..ro lado, se 

coloca un nuevo y n.no cono necesario de G"Ut..apercha exact..ament..e 

la posición ocupada por eJ inst..rwnent..o. Est..a operación debe 

repet..irse hasta quo no haya más espacio. 

Una vez comprobada la correct..a obturación por medio de una 

radior;raf""i a, con un inst..rument..o previamente calcnt..ado a Clama de 

mechero, se secciona ei ext.remo :;rueso de los conos y se retira el 

exeso de cement..o y :;ut..apercha nivel del piso de la ca.mara 
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pulpar. Se obt.ura con· cement.o do t"osi·at.o de cim.: y se coloca la 

obt.uración o rest.auraCion. defi~it.iva. -

3.3 • .,- TECNtCA O¡;: c<>NOC.,sACION VERTICAL. 

T~ién se le .denomina "t.&cnica. de i:;ut.apercha calient.e", 

calor, y la presion que 

emplearse en conduct.os con 

aplica - es> vert.icaL- ':- E~t.e_ :- ~-ét..ó:~:fo¿ J»Ue:de 

amplio orificio. bucal ,----i:· ;a:~ ·,co~~~~~O-s 
. . ' . :·; ~: ··: ~. -- _' ·'--. _, .'.· : .. ", - . . 

t;raduaJment.e eónicos hacia - api_~. - p~a . ~'! la : pr&SiOn' "'.q\.ié, s·e : debe 

aplicar ha&a correr el rleS,;O · -de-;· fu :-~--¡~~r¡~~-f~:~-~j- apiC~' d-~l 
m.at.erial. 

La manera de proceder es semejant.e a la t..écnica ·ant:eriorment.e 

descrit.a. solo que una vez que el cono haya sido int.roducido en el 

conduct.o previament.e cement.ado con una delgada- capa. so recort.a 

extremo r;rueso a nivel de la ca.mara pulpar. Luer;o se callent.a un 

espaciador a la !'lama y int.roduce con f'uerza a nivel del t.ercio 

cervical. se empuja el mat.erial reblandecido hacia apical. 

Por Ult.imo, se _colocará. una base de f'osf'at..o de cinc, y t.iempo 

después, la obt-uración O rest-auración definit.iva. 

3.4..- TECNICA DE CONO INVERTIDO. 
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El empleo de est.".a t.écnica se puede roallzar cuando el dient.e 

ost..é complet.ament.e rorm.dldo, o -cuando el Coramen apical est.a muy 

amplio. 

S~ ~eaUzarA por medio do la colocación de cono de 

~ut.apercha con su ext..romo más c;rueso hacia el ápico, una vez 

~Olocadé> se t..omará una radior;raJ"i a para verif"icar la posición 

corre-et.a del cono, y su perf'ect.o ajust..a en la rec;ión apical, se 

ret..ira el cono del conduct.o. y prepara el cement..o para 

conduct.os • el cual se colocará on las parodes de ést..e y alrededor 

del cono. Se int..roduce el hast..a la posición correct.a, se 

a~re1:an conos adicionales al rededor, hast.a obt.urar t.ot.alment..e el 

conduct.o, se condensa la r;ut.apercha y se rocort..a t:tl exadont.o h.a:st.a 

lo!:'rar una super!'! ele suave. uni:formo y bien obt.urada. 

3.5.- TECNICA DE ÜBTURACION SECCIONAL. 

Est.a t..ecnica se emplea en casos de conduct..os est.rechos. como 

los que se present.an en dient.es ant.eroinf'eriores o en conduct.os 

bucales o dist.alos de molares. 

Est.e mát.odo puedo ut.illzarse para obt.urar el conduct.o en su 

t.ot.alidad requiera, cuando 

sucede cuando colocar una corona con perno espiga 

met-4.lica. 

Para est.a t.écnica, el conduct.o se obt.ura r:on secciones o con 
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una sola secciOn de cono de r;ut.apercha. Se_ inicia seleccionando un 

at.acador de conduct.os y se int.roduce hast.a quodar de 3 a 4mm. dai 

a.pica. A cont.inuación. colocamos un t...ope o marca en el inst..rument.o 

que nos sef'1ale hast.a donde f'ue int..roducido. Se procedo a eJa~ir 

cono de gut.aperch.a. se c"omprueba su corr~ct.a con.duct..omet.rl a y 

recort.a en secciones de 3 a 4mm. 

Con el ext..remo del at.acador selecciot'lado ant.eriorment..c, 

previament.e calent..ado. se t.oma la sección apical del cono, y se 

lleva al conduct.o hast.a donde nos lo permit.a el t.ope o la sección 

del cono. Se presiona con ol inst...rument..o, so le hace r;ira.r 

forma de arco con movimi~nt.os de vaivén y so ret.ira hast.a que la 

seccion de r;ut..apercha est.é bien. Algunos aut.ores acense jan moj.:ir 

la sección del cono en eucalipt.ol ant..üs de llevarlo al conduct.o. 

mient.ra:s: que al.ros rocomiend.an revest..irlo cement..os para 

conduct.os Ja rinalidad de lo&ra..r una mejor rijación. 

Una vez deposi t.ada La sección apical del cono, se t..omartl.. una 

radiog'raf"l a para deLerminar si su ajust.e ruo correct...a. Si desea 

cont.inuar con la obt.uracion complet.a del conduct.o con la misma 

t.écnica, se- van a~re¡;ando cement.os de ~ut.apercha correspondient.es 

a las dist.int.as secciones del conduct.o, condensandolos cont..ra las 

ant.eriores en la misma !"orma, a f"in de obt...eneruna masa uniCorme 

adosada por el cement..o a las paredos dent.ínar1as. Si 

colocar una corona con P~pi(;'<l. sólo SA- P.mpJeara. Ja primera sección 

del cono. 
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El inconvenient.e de est.e mét.odo es que los rrar:ment.os de 

gut.ape:rcha pueden desprendorse del at.acador y quedar ret.onidos 

el conduct.o ant.es de alcanzar el ápice. Por ot.ro lado, si 

emplea demasiada presión, el ser;ment.o apical puede ser desplazado 

e irrit.ar los t.ejidos periapicales. 

3.6.- TECNICA DE 08TURACION POR MEDIO DE SOLUDIFISION. 
. . . 

Se denomina t.ambién .. Técnica de Cloropercha. Xilopercha y 

!==tJcapercha", ya que soluciones de gut.ape:rcha disuelt.a 

clorof'ormo, xilol y eucallpt..ol respect.ivamei:it.e, aunque es más 

recomendada las t.écnicas de cloropercha y eucapercha. 

3.6.1.- TECNICA DE CLOROPERCHA. 

La mezcla de ambas ut.iliza la obt.uración, alr:unos 

aut.ores p:reCieren Lapizar las paredes del conduct.o; no es posible 

hacerlo de manera unif'o:rme y puedo obst.acu.lizar la int.roducción de 

la punt.a inicial, en part.icular si es muy Cina. 

Tras la evaporación del cloroformo puede producir 

cambio dimensional en la obt.uración; por lo t.ant.o, t.endrá sumo 

cuidado en :realizar un.a obt.u:ración bien condensada y compact.a, 
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3.6.2. - TECNICA DE EUCAPERCHA. 

La r;ut..aperCha es mucho menos soluble en el eucalipt..o1 que en 

el clorof'ormo y t.iene la vant.aJa de ser bact.ericida. en t.ant.o que 

el clorof'ormo evapora rapidamant..e, el eucalipt.cl no. Ambo:s 

product.os t.ienon un hist.orial excPlent..e. 

Tant.o la cloropercha como la eur:apercha su preparan en el 

' 
momant.o de la obt.uración. Un cuadrado do hoja de ¡;-ut.apercha de 

1cm. o un cono de :;ut..apcrch.a :;ruo::oo serán .:.dosados a un lado daJ 

r;odet.e, se aPl:ade cloroíormo o oucalipt..ol hast.a sumat·gir t.ot..alment.o 

la r;ut..apercha y después de unos moment..os se puede recoger la 

combinación rosult.ant.e e int.roducirla al conduct..o. 
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CAPITULO.Xll.- BLANQUEAMIENTO DE DIENTES DESPUES DEL TRATAMIENTO 

ENDODONTJ CO. 

1.- GENERALIDADES. 

Un dient.e puede t.ener alt..erado color, brillo, 

t.ranslucidez, et.e., por dist.int.a.S ca.usas, y es posible en alc;:unas 

ocasiones ins.t..it.uir una t.erapéut.icaapropiada para devolver la 

est.ét..ic3 ori:;inal.-- Cuando la pulpa deja de exist.ir, como cuando 

ocurre con los dient.es de f>u.lpa necr6t.ica; o con t.rat.amient.os de 

conduct..os. se produce en mayor o menor ~radO un cambio súbit.o de 

color y de b~ill~, quedando el dient..e por lo ~eneral con un t..ono 

obscuro, con mat.ic:es que oscilan ent.re los colores c:;ris, verdoso. 

pardo o azulado. 

Se le· denomina . blanq\..i~ámient.o de dient..es la t.erapéut.ica 

de.st.inada a devolver'· a· ··un dient..e su color ori~inal y su normal 

t.ranslucidez. Se le OC.nomina· t.ambién ''recromta o rest.auración 

est.Ot.ica••. 

2.- ETIOPATOGENIA. CAUSAS ENODGE:NAS Y EXOGE:NAS. 

Las causas de pi~ment.aci6n dent..aria pueden ser de ori~en 

&eneral o sist.emico. siendo est.as ·endó~enas o ex.óc;:enas. 
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CAUSAS EXOGENAS: 

A!€unos aliment.os Y sobre t.odo los hábit.os como son el :fumar, 

m.as:t.icar t.abaco, t.omar mucho caf"é, et.e, son ent.re ot.ros. Las 

causas do las pt11:niont..aciones do t..ipo exOf>eno. 

Ot.ras de las c::ausas son los f"árm.acos y mat.eriales usados en 

odont.olog-1 a que t.ambién pueden colorear al dient.e, y ent..re eJJos 

algunos: aceit.es volá.t..iles,yodoCormo, azocJoramida, mercu.Í"i.a.Jes 

org;Anicos. nit.rat..o, cement..o de plat..a para_ ·conduct.os y diversas 

arn.al€amas. 

CAUSAS ENDOOENAS: 

La principal es la producida por la hemorra1;ia ¡:)ulpar y por 

los product..os do dasint..e:;raci6n que acompaftan a las necrosis y a 

las gang:rona.s pulpares. 

Los iliver:sos t..raumat..ismos, el t.rabajo camoral y preparación 

de conduct..os. y sobre t.odo, la aplicaciOn de arsenico, provocan 

r;raves t.ranst..ornos vasculares, hacen que la san~re de origen 

pulp.ar penet.re los t.úbulos dent..in.;,;rios. quo se produzca 

hemólisis de los r;lóbulos rojos 

de hemor;lobina y, f"inalmnent.e: 

la correspondicnt.e liberación 

forme principal ar;ont..e 

d~coJorant.e. "SulfaLo de llier-ro", de color ner;ro. 

En dient..es con pulpa necrét.ic<l. el proceso es más int~enso, al 

Uberarst:?" la hemo~lobina del t.ot.al de la sanr;re cont.enida la 

pulpa. al que se af"íaden los product.os de put.ref"acción y la accion 

96 



d& microor¡;anismos crornót;enos. 

3 . .., PREVENCION. . 

-·. ~.::·:·. ~< 
Un ~cOrlir-~1- :~~'·':¿ há:b~if.:"o~, ·~,na hit:iene oral correct.a, un buen 

.· .. ·_ .,.,_ 
e epi liado, ¡:]ód;".á. eiintl~~r ~ o. diS'm.inUii- las · ~iG'.-~~-~-~~cio~~-S,. de - est.e 

-- . ' '.-"-::::~~. ,-
- : -,.- i'~ '-

: ••• o=...- -- l· 
t.Jp~ •. 

' ~-~' ~~;~. -.,,: ~6'-~- :,'--·;--;o-,-;~-' :·_"·-<'>e;:~_--·-.:-. 
-se deb0f.A.· ..::3b~-~~~~r ~-~-·:·.~~-·.sust.ancJa.S que puedan- coloreara! 

diont.a. ··· ._,, 
•• o;. 

En- ·~~ -~~~,~.~~e-~i-~mi3s se pondrá especic:ll cuida.do de eliminar 

t.odo e.1 ·-. t.e:cho pulp~r,. en especial, las ast.as pulpare:s: de los 

dient.es an!.eiri.or"Ss; evit.ar las hernorra¡;ia.s prof'usa.s y, cuando 

pres&nt.en,. combat.irlas por aspirado e irri1;ación 

Se recomienda Jo sir;uient.e: 

t.- Cualquier rest.o de mat.eriaJ de obt.uración qua quede en la 

corona o cuello, deverá se:r removido, par-a evit.ar que se 

t.ransparent.e a t.ravéz del osmaJt.e y cal"a vest.ibu.Lar. 

2.- Limpiar con una t.orunda de cJorof"ormo, Ja super:f1cie 

dent.in.aria de Ja cántara puJpar y colocar una capa delgada de 

cement.o sobre el Ji mit.e cervical de la obt.uración radicular. 

3.- Sella:r con but.aperch.a y un cement.o t.empo:ral una t.orunda 

de al(;Odón empapada en una solución o sat.uración de "Perbo:rat.o de 
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4:- U~ semana. ·desPueS so colocara en la ca.mara puJpar una 

obt.uracion de, cement.o de silicat.o de resina. No usar nunca 

cemeri"Lo ·de sillcat.o , de rosfat.o de cinc o de our;enolat.o de cinc, 

ya ·que pueden rest.ar t.ranslucidoz al dient.e. 

4-. - F ARMACOLOGtA. 

Se emplean medicament..os que liberen o>U geno, llamándolos 

blanqueant.es; los cuales act.ivados mediant..e cat..alizadoras 

f"i sicos-t.érmicos (calor direct.o indirect.o), f'ot.ot..erApicos 

(rayos inf"ra.rrojos o rayos ult.raviolet.a). 

Los más empleados son los si¡;-uient.es: 

PIROZONO: 

Es una solución de peróxido de hidrógeno al 25% en ét...er. 

SUPEROXOL: 

Es una solución de perOxi.do de ttidrór;eno al 30" en agua. 

Ambas son muy cáust.icas, lo qua obUc;:.::1 t...rabajar con 

precaución, al pacient.e se le pendra en la mucosa, vaselina, se le 

colocará un delant..al de plást...ico y r;af"as obscuras. 

T.:unbién son muy recomendables las soluciones de; Hipoclorit.o 
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do Sodio, otcixido -de -Sodio y- P.erborat.o de S0dio. 

5.- TECNICAS DE. BLANQUEAMIENTO. ' 

5.1.- TECNICA DE .SUPEROXOL Co~ LAMPARA. 

Tiene ·como , ba.S"e ·'la' -~.~.'cC:i.6n del 01'1.c:eno 

el:- superoxoi~:,; :--~~~~~~~i'.~~¿~~~- --~ _. ser act.ivado 
. ___ ;_':·---;_,: '.:.-,:-.'-: _,_._ 

"«?.~l?,~·--'.:_~?!0~B~.o~ ~-9~- los siguient.es: 

nacient.e liberado por 

el agent.e blanqueant.e 

por 

1.- obt..uraci6n ant.erior,· t.odos los reciduos 

pulpares .que - pudiesen haber quedado, <ast.as part.e del t.echo 

pulp~?:--

2.- Aislamient.o con el dique y hebras de seda. 

3.- Se deshJdr-at..a la cavidad con clorof"ormo en alcohol de 95° 

Cuna part..e en t..res >, que al mismo t.iempo elimina las grasas. Se 

seca. 

4.- Se coloca.r-á. una t..orl.lllda de al~odón en la cámara pulpar, 

empacandola con un g-ot.ero de superoxol. Se ajust.ará un t..rozo de 

~ut.apercha y se presinn:'t.rá con un palillo de madera de nai:-anjo 

para que el liquido penet.re bien en los canaliculos dent.inarios. 

5.- Se cambia la t..orunda empapada del medicament.o usado, 

coloca ot.ra por vest..ibular y se in.st.ala de 30 a 45 cent...i met..ros de 
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dist..ancia una lámpara de rayos inrra.r-l"'ojos du:r-ant..e 30 minit.os <los 

rayos pueden canalizar exchJ...c;ivament..0 sobre la zona de 

act..uación mediant.e disposit..ivos met..Alicos en !'ol'm.a de embudo),. 

mant..eniendo con el t;ot..ero poco a pocoel Zlf:&~t.ebla:nqueant.e.y,. 

sellado f"inal.moant.a coh t;l.lt..apor-cha. 

6.- Dos di as después se observa si el blanqueafnient:o e-S ya 

corr-act.o. y ptJod~ ropet..trse durant..e 1s minu~~·~· .. .91 :. as·· :~_-;,ocesarto 

blanqt..l(tar más. 

5.2..- TECNICA DE SuPEROXOL-PERBORATO DE $0010. 

Spasser stJ¡:irió al empleo dal perborat.o de sodio mezclado con 

agua. llevado a La cavidad y ca.ra labial del dient..e durant.e 3 a 4 

veces con int..arvalos da 4 dl as. 

Not.t.int;y Poe publicaron su mét.odo de blanqueamient.o 

ut..ilizando una mezcla. de superoxol y perbor.at..o de sodio, sellando 

c:avid..."""td y sin emplear la lámpara.. 

Los mismos aut..or-cs :rat.if"icar6n su mét.odo con l.a t..écnica que 

expone a cont..inu::.ición: 

Se dispondr-a de los dos a¡;ent..es blanqueant.as, St.Jpot""oxo1 y 

perbora.t.o de sodio. Se emplea con ir;ual exit.o o más. en lu~ar dol 

perborat.o de sodio. ol peor-oxiborat.o de sodio monohidr-at..ado 
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(Amasan),', él cual libera más cant.idad de oxtgeno por' mi,llgramo, 
,- .. '· ' 

que i3 mB.zcla· dO sUperoxol y perborat.o "c:!e ~: .:s:~di9. ·"L.O~ _pa:Sos son los 

siguient.os: 

t:- Con el 

en 

6.- _PreP~~-; la .meZcla _blanqueant.e Csuperoxol y perborat.o de 

sodio_ y amo~a~).-

6.- "·Llevár · ia· -- mezcla a la -cavidad y sollcl.rla con· óxido dé 

zinc y eug~nol, o cavit.. 

7.- DespUés de t.res cinco di as, comparará. el color 

el blanqueamient.o es;. insuf'icient.e, se repet..irA el t.rat.amient.o. 

e.- Cuando se ha ;: obt.enido el color deseado, se lavará con 

clorof"ormo o xilol. 

9.- Sellar y revest.ir la cavidad con monómero de acrilico, 
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para_ que ayude-_ ~ sellar· el l.UbutO y préV~nr;a la decoloración por 

f'ilt.ración~ 

10."':' Obt.urar . . ' . . - la . ~~V.ida"d·: COn·.· sÚic.;at:o .-~ · mat.erial plAst.ico del 
---

color. deJ. dief-,.i~~::·- ·, 

u.- para rat.if'icar el 

resultado del 
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