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I N T R o D u e e I o N 

Une de l•s gr(illdes preeresos de 1~ odontel•éis monerna be o! 

do el trAtemiento de lP.s enfermedpdes de la pulpa ccntai y de 

los tejioce "?eriapicalee. 

Antes rle 10~ er~11des ~roerezoe er lF eododopcip, se extr~inn 

de m~nere icoeceearie rnuch~a piezps dentarias. E~ sidc 8atisfe

c~la eo 1)erte le deuH·l•dP úel :itíblice narg conservFr lr Cert.a(!ur$1, 

grecinF o lr c~p~cidud üe! odent~loyo oerr tretur coo buenos re

eul tpdos loe tt-jidcs óe ln ':!uluaa y perinnicrles l.e::·.icf'¡:.é!.os et in

fectAdos. 

P•r muchos flt~os la enC.adoPcia ha ::ido conE"ider1tdP comg lr· 

cenicie~ta de le odo~to~e~i~ e ionuz:er~~léB dientes ~~o sido ex

treiC02 debido A une expo~ici6n nul~~r. 

La pulpa dent~l renrcDeot~ el µrinci?vl fF.rtr~~E ~! cue se 

en!'reoten los óentistas y, e. ?r.enudc., !:U orden¡;.C:> a!.a <.e trebliljo 

es fllterEó• por un pr-cit=ote que requitr~ un trr·tPciiento ó.e urp-~.!!. 

ci8 ce~ióo a an~ JUlPP enferma. 

Una expof; i ci 6n -pulpP.r erfl {y GesFfortu1•r·di:mente tndpviit ee 

eo r·lr.uoc.s insti tucienes eC.ucc>tiva:.•) considersd~ com• el m6in eb~ 

rrecible crimen y ¡;.;_ ePtuc.iPnte {"Ue le f'Ucedia esto er/!. lo "Pe•r. 

Uuy poces vec~e se lee erseftpb~ c6me ePlver el die~te. Le 

~r¿~\.nDci~ cF ~lCS Polf~~nte unr extensi6n óe ls odcntolo~ia co~ 

c&TVfdo:rr:: y c;,.H, debe ser -=rs.cticl:'dFi -:-.r.r los dec.tistas Ce Jr"cti

ce ~eneral y og s6lc ~or los cs1eciFlistae. 
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CAPITULO I 

BNDOD01'CIA 

DBPINICXON. Es e1 tratpmiento o la nreeeuei6n ~emsdr. uara me~ 

tener en !unci6n dentro del erco dentari~ e los dientes vitales, 

lee moribundos e los no vit21es. 

Bate eoocepto de tratar 1s pu1~n denta.rig con el objeto de 

~reservar e1 diente miemo, ea un desarrolle relPtivamente moderno 

en la historia de le odontologia y ~odria ser de utilidui revisar 

muy brevemente la bietoriP del tratPmieoto ?ul.per coa el objeto 

de e~reeipr mejor e1 pens~mien~o moderno sobre el tr~to.miento ~u1_ 

uar. 

LF. en¿odonciu es le ~arte de le odontolo~i~ oue estudia lae 

en~ern:ededes óe la ~ulna dent~ri~ y lns del diente con ~u1~P ne

er6tica, eon • sin complicPciones ~eriP?iep1ee. 

Como cuelouier otra especielidaa m~dica u odontol6~ice, abF~ 

ea la etiopPtOLenia, 1a eemio1og1a, 1a enatomia ~ato16~iea, 1u 

beaterio1og1a, el óiagn6stieo, 10 terap~utiae y el. ryroo6stieo. 

HI5'r0Rl.A. Las o den tel.gi.es hen sido el. azote ó.e 1e Juunanidfid 

desde 1os primeros tiempos. T~oto los chinos como les egipcios d~ 

jarcn registros en los r.ue describ1an le "P-ries y abscesos a1veo~ 

laree. Los cr¿inos cotlsideraron que l..os abscesos eran causr.dos "".)Or 

un gus~nc blanco co~ eabezB ne~r~ cue vivia dentro del. diente. Le 

·~teoria de1 17ur;~no 11 fue bastcnte <po-oulc.r b.csta mediBdos del. sigl.• 

XVIII cuando Pierre F~ucharó comenz6 a tener sus dudas al. reepe~ 

to; µero él no ~udo exnrcscrlos de manerP eone1uyeote debido e 

cue e1 decano de la Frcultpd de W.edicioe, Antry, areir. todsvta en 

1a ~teorie del gue~no 11 • 
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El trsterui~nto de l&s chinos ppre loe dientes eon AbEceaos, 

estgbe desticado a m¡:itar al gucano con unr. prepFra~·ióri que conte

nia nrsénico. Es esí que el u~o de esta subetancía ~ue enseBa&o 

en la ;.:ayor!e de les escueles dental.en ha~,ta los ~ñoe 1950, 

oesRr de r.ue ye se nflbi~n percstado de r:iue su scci6n no er;; li:ni

te.da y de cue htib1o extensú destruceión c.intice si la mfs rn1nimR 

ce.utid~d de w.edicsmento eecurri• entr los tejídos blendos. 

Los tretpmientos pulperea durante les énoces griega y rome~a 

eatuvieron encnminados hRcia ln destrucci6n de ls pulpE ?Or c<ut~ 

rizi;1ci6n, ya t'uerll con una agujE caliente, con 51.eeite hirvienóo o 

con fomentos de opio y beleño. 

~l sirio /,lC!uigeneF:, (]Ue vivid en Romp rpro>.i.mriüaJ1Jcote a :fi

nes del siglo I, se perr.at6 óe cue el dolor ~cd!~ ~liVi&rse tela

Urando dentro de lff cA.D:r.ra ?Uln&r con el objeto de obtener el cle+

saeUe, pere lo cUBl él diseiló u.e tr6?~no para este nrou6s1to. Y 

ec le o.ctualidpd, " pt>s:ar Ce nu•:r.tros mnrrcvillosos medicsmeotas, 

no hay m~todo mejor nrra alivier el dolor Ce Wl diente een un ab~ 

ceso cue el m~todo propuezto nor Alou!genes. 

Bl c~oocimiento eodod6ncico permaneci6 estático, Casta cue en 

el siglo XVI Veseliue, PGlonio y Eusteauio describieron ls ~n~to

m!n pUl'JPr, pero ref'iri~ridose eW> P l~ "teor1F- de1 pusano" citad.e 

por los c1· .. 1no s. 

En 1602, dos dentistss Ue Leyden, Jari van r.aurne (Heurnius) y 

Pieter VFn Foreest, oarecieron diferir en sue ~untos de viet~. El. 

primero todaví~ deatruín nulpcs con icido sulfdrico, mientras oue 

el ~e~Uflóo fue: el ':\rimero en nr·blor de ter2.,éuticn üe conductos r.:=. 

diculeres, y él mismo sur.iri6 oue el diente deberio ser tre~e~edo 

y 12 c§mur~ pul~cr llenada oon triaca. 

De esta nrnnera, y bnstri 'fines rlel siglo XIX, le_ terap~utica 

radicular coosistia en el elivio del dolor pul9:\P.r, ~· le.. prineipal 

funoi6~ que se le e~ign~ba al conducto ern la de dar retenei6n p~ 

re un pi vete • pera una cergna e.a eepiga. 
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Le ioyecoi6n de aocaina e 4~ como tbcoioe de b1ocueo de1 oor

vio !tWndibulE-r es r.tri'buidfl n William H¡¡;leteod en J..884 • 

r.;i descuhrirrieoto de los rayes X por Roentgen en 1895, y 1a 

-primer;; ro.diogrufie dentkll nor w. KoeniF, de Frankturt, en 1896, 

~o-.uli:riz6 o.!m má:;; lp tcre.';)~utict> ra<liculpr, y dio e eatc ti?O de 

tr¡:t.E·t:.iP.ritoE. UDF< rc~~e'tnbilidRd scudecit·ntifice. 

P~rf· 1910 l.e terapilutice rtldiculo::ir hfltie G1cEltlzedo su cenit. 

y ning6.n dectistn rez~etoble selltreviF a sacar un tlierite. Por m~s 

?~~u~ño cue fuer& un muñ6n, ~ete era conservado, y ~eeteriormente 

se coristruie ur1E- corone de oro o 1)0rcel.cnF sobre el.loe. A menudo 

::reci~n ].55 fistule~ y err11 trat~dR~ oor difereotee cAtodos, d~ 

~~.·~e p::oc en CGfO O(ces~rio. LP tntim~ rel.sci6n existente entre 

lr fi~tu:E y el ~i~~te muerte era c0t1ocidP 1 ~ero no se tomnbe me

didf!R -::>Pr~ ello. 

Otre sva11ce ittuortnnte !ue hect.o por·Riekert y Dixen (1931) en 

DUS experi~:entos cl6.E.icoE- nue condujeron e l.c :·c:in:iulaci6c de 1¡¡ 

teor!e del. ºTubo hueco". Ell.os demostr~ron oue- unr r~e.eci6n infi.!. 

matoria ?ersisti~ ~1rededor de l• pu.eta hueca de lpe pguj~e hipo

o~rrnicas de acero y p1etino implfntedfS en ).o piel. de 1ee ~&Dejos. 

l·~eterii;il.es s61iños itnplantadoa pr•baron per s! miemos que no er11n 

irrit~ntes ni mec6nicF ni quimicame~te, y no mostrsron ta=lpeco e~ 

biot-i ini'l.i;ci~torioe en el tejido .. Ln teori;¡ ó.el 11 tubo nueao" de 

Rickert y Dixon fue put·sta en duc..a 9or Torneck (196b,l.967), 11::11 

curl re?it16 el exneri~ento implentendo tubes de ~ol.ietilen• eat! 

ril cr. el. tejido dorsPl 2ubcuthleo de ratea Wistar someticias e 

T.er ~:iorie:;;. El cemostr~ cue u '.ll;'EFT C.e en . .: e EJ-:iEtÍ¡¡ inf1.~::.eci6n 1i

gerf' o moC.er&da et'I el tejido conjuntivo oue !!Ufriá unfl inve.gioaci6n 

1imitsdsJ o ·crecireiento interno en le l.uz de loe tubos 1im~ios y d~ 

sinfectedos ~ue estaban eerea del extremo, el tejido cue rodeaba 

l~ iuz Cel tubo estaba rel~tivru:i.ente libre de infl.umeci'n y mostr~ 

be una ca?acidad aormal para reµarllrae. 
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En la segun e a pflrte del exnerit<:ente se impla.ntnroc una vez 

e(.~· tubos del mismo tipo y dimensionen, pero ¡ihor¡i r·lr-unos de Es

tes ae llenpron con cr6.eculo eateriliz11do en autoclave, eo tanto 

oue otros se lle:nnron con m6.sculo csteriliz.Pdo en ,_utocl::ove y 

cr•ntn:iin~co con C'ocos ['Tilmnerntivo~. T)ur.-nte le obsPrv¡¡ci6o dee

"1u('..s Lle tiO d1Rr- Re ter.:.c~tr6 oue lr~ re.-acci~n infl.Frr.ator: t:i al rede-

~t1r ue lEL ertredg~ ~e loe ~ubos oue contenirn ~dGcU1o ect6ri1, 

:u~ mucLo mayor cue lo oue oheervabP- en lon orificios de los tdb~ 

loe vec!o$ y estériles; y la2 reoccioncs asociAd~s con especímenes 

rue conteni~n mósculu contacicFdo veriRba.n de una in:O.emEci6n inte~ 

Er e n::oaerpdp coo f'ormr-ci6n Ce [.b:occcoc. 

Sst.oe hal.lazFos b~n cambiado la impertorici;i. de le. teoría del 
11 t.ubo hueco" y uhor2 se none ~nfasis en lo referente al co11tenide 

óel tubo. Si el contenido Ce los tubos ES irritar>te e est~ centsm! 

nado con microor~rnis~os, entonces e1 potenciel ?&rE lE repsraci6n 

en les zoner ceresnas Al extreco del tubo es meno~ !~vorAble oue 

cus..ndo f+l lumen del tubo se encuentrP. lim?io y est~ril. .. Es nrobP

ble cu'-'" üst¡¡ siruaci6n se encuentre en 1.12 a:.nyor ?P.rte de los con

ót:.ctos rPCiculpr~s OUE- rPouierc,n de tret:.miente. 

~l cbservar cu~ el sell~do c~icel era i~~ortente, decidi:·ocr ~ 

lr bóscuede de uc mflterial óe obturaci6n aue fuera estsbl~, co 

irri teri te y aue noc dier2 un perfecto eell.E!ó.o e.e el orif"icio spi

CFl. Grove, en 1930 dif".eBo P.leunos instrumentan que rireo•r~ban Al 

CE'Df'l con un determin;do t¡¡1ruulo y foro¡¡ c6oic11, y usaren '1UDt:aE Ge 

oro de i~al. formE cue el conducto uer obturar el ca.nRl. Rickert 

y F"ixon {1931), CC'l:!lO unA ey_t~l"ltd~r.; fl sur inv9stip.Rcion~a c~e l~· 

teo!"'1:: oel "tubo llueco 11 , for::nulérori un se1.lr·dor oue c~nt~nie nla

tr u~eci~itnd~ por electr6lisis. 

D~~de entoPces Js~per (1933), ~reen (1955R Y 1955b, 1956), 

Green (1~57) e Ingle y Le Vine (195b) h~n intentr;do con.otruir -:>U!_ 

t~s de obturaoi6n que dier2D un sellnde a~icol perfecto. Deaafert~ 

n&damente este i4eal DO ha aido lograSo hasta la fecha. 
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Htistp hAce l)OCO tietn"tlo l0e enóorionci:C'ta~ estabe_n -preocupP.doe 

con los e~ectoo üe diversas mcdiQamentos muy ?otcnteu osbre los 

microergnnia1coa detl.tro del oenducto rcdiculnr, Y est2 preocupnci¿R 

desvió su interés y ate:nci6o cie los '!)rob1.cmnt-·. enC.od6ocicos rn!ir ne!:_ 

tinentes nomo e1 efecto de te1es m~dicQme~tos sobre e1 tejitio peri~ 

dontsl. Todos 106 medic2rnentos ouc rn~tvn ~ l~s oncteri;n tmhbi~n 

sQn tóxica~ pPra los tejidao vivos y se esJer9 cue los óenti~ta~ 

se de~ cuenta de esto y ~bao~cnen el ue~ ae mcdicrmcnt~s nocivos 

µ~rv ei lav~do y medicuci6n de1 conducto rgdiculor. 

A1cance de la e»dedeueis~ L~ extensi4~ de 0ste t~~o ae he ~ltera

do consiGerrblemente er los ~1timos 25 P~os. EP ut princinie, el 

t.rpte-mit>nte et"doóóocico :Je con:finA r-i t~cnicF! de ol"lt.ur::ci6ri üe 

los covouctos -;:>or los !;'lé:todos cotivericior.~lesi • :.~ f •• Hl li :-r•icecto

mif, ~ue e~ una extennidn de cst~e ~ftG¿os, ~ue cocri¿erPdF den-

tro de1 ca~?e de 1F cirueiE buc~l. 

Lf eod.oC.uoci~ moderne tiene uo csm-;-D !:"'.u..-:.o x-'s r-r.:.:>1io e in

cluye lo ~i~uieote: 

1. :-roteccí6ri óe lr- ""Jul:u: CeritP.1 r;rot· Ce- Liversr!:• enfenr.ed~des, 

ESi coco oe l:·s leDicnes ~ecfnic~s y cui=ic~r. 

2. Recubrimiento ~Ul?~r (Cirecto ~ ioóír~cto). 

) .. Pul?ecto:r.ic ~.-rcic-l (nu1-:ioto::is::). 

4. :•omificEci6o • 

5 .. Pul-pector"ria tota1 (extirprcióo de 1e o~1pa deotal vitel). 

o. Ter&pGu.tlc~ cons~:rvedorft óe1 conducto r;.diculDr it'fectada. 

7 .. Endodoocir: cuir-6.rgica, ln cu&1 incluye ri':'>ice-cto:1~ic, bemisecci6n, 

f:,;:"Jut:-.ci6ri radicular, rt:::i1 :;)lf:t•te Ue diec.tes evulsionróos o sublu:>.~ 

dos, reicrplcnte selectivo e imp1PP t ... :s ó.iod6r. t:icos ( endoó.6ncico$) 

er.do6se.<>c. 
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CAPITULO II 

AJIATOKIA PULPA!l 

El conocimientoi óe la anr·tom!a pu1par y de los aond.uctos racl!_ 

cul~res es condición ?revie a cunlcuier tratpmieotc endo«6nciee. 

Este di~gn,etico ao.~t6mice puede variQr ?Or Qivereoa ~act•res !isi~ 

16P.icos y patol6eiees, ademAs de los propios constitucionales e 

indiviCurles; perlo tn.cte, ee tendr§..o presentes las siguientes 

-rF.ut¡i~: 

~) conocer la fo:rn:n, el tamaño, le topapra~is y diepoeici6n de 

l& ?Ul~F y los oonductes radiculnren del Qi~nte p•r tratPr, nartie~ 

d• del ti?O medie descrito eo loe trptaóos de e~atomir. 

b) Al.a9tar los conce:ptcs anteriores a lf. edecl del diente y a 

l~~ proce~oe pptol6r.icoe que hRyan ~odido modificar lr anatocie y 

estructura pulpores. 

e) Deducir, meñiante la insnecci6n visual de l~ ceron~ y esp~ 

cinlmecte del reentF,eno~rame preeueratori~, lPs condicienes aDat! 

cica~ pulprres m~s pr•bPblcs. 

~orfelegia ie la oámara pu1par. La pul.pe dentaria ecupa el ce~ 

tro geométrico del diente y esté rodead? totF.lmecte por dentine. 

Se dividf' eD pulp• eoronari• o cWnara pu1uar y "µu1pa radiculer OC_!! 

p~ndo les conductes raiioularos. Esta divisi4n ea aeta en loe •i~ 

tes cno vrriof" conductos, uero en los ouc -peseen un sole e•Jnducto 

no ~xi~~e diferencia ostensible y lP. divisi6n se hcce mediante un 

~l~Do imagin~rio aue cortase 16 pulpa a nivel del cue1le dentorie. 

Debajo d~ c&da cdepide ae eocuectra una prolongaci6P m6a G m~ 

nos i~cuUFi ae l(; pulpa, denominFd~ cuerno pulpr-r, euye morí•le>P.ia 

nuede medificarse eeg11n la edad y por procesos de abresi6n, eeries 

u obturaciones. Batos cuernos pulpEres cuya lesión o exposición 

tanto hay que evitar en oóantalogia e9eratori0 al. hé.cer la prepa
raei'n de oavid~des en denti~a, 4eber6.D ser eliminsd•e t•talmente 
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durante 1a pu1pectem1& tota1, pATB aue no ae deeolere e1 diP.Dt~. 

MORPOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES. Aai eemo lo merfele

gia de lR c~mara ~ul~er es apreciable cen uoe buena p1aca r•eatg~ 

~•16gica, especialmente si ~stQ es ceronnria e interpror.i~ol, y 

P•r supuesto es comp1etrunente control~ble visual e instrWJiental.

mente durente l~a distintQs intervenciones endod6nc1cas, ln mor~~ 

legie de los conductos r~diculfires 1 n•r el contrPrio, di!icult~ 

el hQll~rla, asi como t'1mbi6n la prep~raci6n y obturac16n de los 

conductos. 

Es 11.ecesari• tener presente un Qmplio c•naci:niento ao~tómioo 

y recurrir e· lsE:. ¡il¡cas r11ePtgen.ol6gic;s, tliloto óirP.ctns c~mo con 

mst~ri&1 Qe oootrgate, ittstrwnentos • ~~terial de obtur~ci6n, 8S1 

como el tacto óigitoinatrument~1, 1~re µoder coo~cer correcta~ente 

los iistintoa occidentes de adinero, ~ormn, direec16c, dis?oeicii~t 

lr ter::-les y óel tn S':)ical oue l.os ce.riduct.oa rPciil"'u.leres "OUeden te-

ner. 

a) C•a4uct• princ1,ai. Ea el cooducto m~s im~ortante oue paaa 

por e1 eje dentErio y ~ever~lmeDte alcenza el ~pice. 

b) C••~ucte biXurea~w e e~1ataral.. Es un conducto QUe rec~rre 

tode 1~ raiz o pErte, m's o menos ~pralelo ~1 conducto princi?~l, 

y ~uede elcenza.r el 6µice. 

e) Cend.uote lateral. o adveatici•. Es e1 oue co::;unica. el coodu,2_ 

to priociµal o bifurcado (colnterel) con e1 ~erioconto a nivel de 

los tercios medio y cervicel ae lp reiz. El recorrido ~uede ser 

perpendicu1Ar u oblicuo. 

d) C•ndust• aeeundari•• Ea el conducto au~, similar al leter21, 

comuoic9 direct&.mente e1 conducto µri~ciuP.1 o c~1Ptera1 ceo el ?e

riodooto, pero en el tercio epic~1. 

e) C•atuet• aoeesari•· Es el que comunica us. conduct• aeeund!_ 
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rio coP el periodonto, ~nr lo general en pleno for»meo apicoJ... 

f) bterecn:a.ductol Ee UD ¡ieouef\o coorlucyo quE: comunica entre B! 

dos o L'lf.S conductos princiuu1ee o de otro ti-p•, ein ulcon7.&r el e~ 

mento y perio~onto. 

rr) Coniuote reourrente. Bs el cue ~Frtieado del co~ducte pri~ 

liryfl, nero Entes de llegar al ~~ice. 

h} C•nductea reticuJ.ares. Es el conjunto de varios conductillee 

entrel~zEdo~ eo forma reticular, como mólti?les intercoaductoa en 

form"" de rr-mi'f'icacione.s ouc :iueden recorrer ln rní.7. luil.ot;a :;;.lcanzar 

e1 ~':>ice. 

i) Delta apioa1. Lo constituyen les mdlti~les terminaciones 

de los oietintos conducto:.. cue olcu·.zEn i::l ;for2.ocn P~">ic!?.l c:"dlti~le, 

:fol"':":: :1Cc: UI"! U.el te Ce rr:r.r:" ter.:ninf'lcs. :t::..:te com"JlP.jo f<r•Pt6mico si!. 

r.lf!cit, oui?.ás el r:.1r.yor -o:r·~b1e:r1fo j,istO':lPtoló{':ico, terar.éutico y 

pronóstico d~ 11 enóoóonci~ ~ctUf!. 

CONDUCTO PRINCIPAL CONDUCTO BIEURCADO CONDUCTO LATERAL 
O COLATERAL O ADVENTICIO 

~ ~ ~ 
CONDUCTO SECUNDARIO CONDUCTO ACCESORIO INTERCONDUCTO 
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CONDUCTO REC!JRRJ!NTE CONDUCTO RETICULARES DELTA A?I CAL 

llUlll!llO DE CONDUCTOS 

Dientes euperieres. Los incisivos y CPDinos su~eriores tieueo 

un eo1o corducto ?rinci~el. 

C~aol= el ~re1Ro1ar su~erior ti~ne dos co~l~ctos (nien senn i~ 

C:enenóicnr.es o conflutr·tes), uno e::; veetibu1~r y el otro µa1r·tino 

y 1& btisciu!·da de ~rr.bos es sisteml:tica mieotrr s no se seµP con exa.:_ 

.~itud que existe uno nol.o y se comoruebe visual. e instrumente1me!:, 

te, 1o que Tleru.it.e su ?Te?rirr;ci6n en sentido vestibul.opvlatino. 

En el. seg~ncio '9rcmol.rr, Eess encontró 60~ coc un conducto y 

r.o;; con óos, Y.utt1cr citr~ t~n s61.:-: un 23,1;~ con 2 c.-.nductos; Pin!. 

tl& y Y.uttl.er un 55 1~ con un solo c::inó.ucto y uo 45~ cor> dos conduc

to:;; en sus diversos ti;ios o disuosicioneB y Vertucci y col.~. W:"-

75'4 con un co["!CUcto y un 25:t con nos. 

E1 pria;.e.r mo1e.r superior lai motivt'Co en 1o~ 6.1. tioos fl~ O!-~ iI:af!, 

nidrd de tre.br·jos óe inve~tinoci6n, en es?ecie.1 ccf\ l.n~ disti11tas 

ve.rir:b1es óe ).os cof\dUctos existentes. Lo raiz -palt tior posee un 

sol.e cor.dueto ó.e n'.'."op1io 1u~en y de :U.ci1 u'tic~ ci6n, ).¡i T;!ÍZ dis

tovestibu1or tieoe un conducto estrecho ( e-xce'Ocionelmer1 te pueOt:: t!:,_ 

ner dos), µere la reiz menievestibulrr, P1 ser &~lan~d~ eo seoti

i• m.esieiliotal., puede tener tanto UD solo conducto a:plt~nadc, 1a-
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minar, e veces con un lumeo en form¡;, de & ' de n'Ó.I::lorr- iu:fini to, e 

poseer éloei cnnducto~ ... inC.eneudic:ntes o con:fl.uer:.ten hiPri diferenci:_ 

dt>S. 

::i segundo molror tendría npr¡i Ees~~ id~ntier:._--: c¡¡r0C"terfpt.tcgs, 

oero .?ivede y f'"uttler, en su mR{'"r.'li1~ico t.:tr\.pje, er:contrr·ror. nue lF 

1'612. mesioventihular tiene un sclc cor.dueto en t?l 64,bl. rie los C.!!, 

sos y Oos cooüuctoe en sus üistir.tas Vhr::..rtlt>s en un 35 1 4~. Las 

TE.ices diatovestibu1sr y 'Opl.atinf!. ttndrlg,n sit?T.;ore un sol.o cor:du.!:, 

te. 

Dientes iaí'ori•res. L~ t1oic" forr.~r. de l~ c:r:.r-rr- :;ulnr.r y de 

los conductos de los incisivos iof~riori_::s, n:.uy i;Jlrt· F Urc en flent!, 

do mesiadistol, ofrtce un elevGd• no.r:.er~ de estas dientes cor dos 

conductos (uno VE:Ptibulé'r y otro lio,t""·...:r-1, iode:JenC:ientee, cenflue~ 

t~s o bif'urccCoe), cue oblig•. n ur e:xé'=en sistEI:!{tico CUC"ndo se hf.. 

ce eudocioncin. 

P.ess cit¡, C'U(:' un 40; de toóo!: 1of incieivos inferiores tienen 

cios con6uctof"; RS'.nkine-nilaon y Henry (1S165), e:ri uo e5tudio 1-.ecr.o 

ec 111 diertes ~rtercioferiores, encontrP.ron ~ue un 40,5; ter.!?. 

dos conductee, iodic~ndo ~u~ gener2l~ec1.e lct dientes de raíces 

cortn~ y coronéis onc!un. teaif.n Civididc el cor~ducta priricip;-l; '?.!!, 

ro s.110 el 13.~ con conC.ucto dividido !loseir.ri !'or~menes t~epEredos, 

y los otros se reunlav en un :fbrameo comó..n siendo el vestitul('r E-1 

conC:ucto :neyor y el mi!: f~cjlmente ¡.cc::e.:;ible en ln rf)ertur~ corrie!!_ 

te. 

E1 canino inf'erior generalmer1te tier.e un aole ccr.c'!ucto, pero 

ElCUnE~ vecE':fi ¡;usee t.os. E1 ~orcerite.je v.&.ri& cucho, see"ir: los ;or;~ 

tomist~s, desde el 6~. 

CoD los -oret'loleres ioferiort:s tflmbién exiEte diferencia entre 

1os ~~Ltomist&~. pues, EUD~ue por 1e genersl tienen uo sola condu~ 

to, lr: "1osi ble J>TC·sencig de dos cor.duc:tos { t&n im"Port ante eu í:DC.o

doncis) ha side publiccda por diversos autores. 
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El ~rimer molPr inrerior tiene P-n su raiz mesial general

r.nen +-e dos cenciuctos, une veetibuJ.ar y otro 1ingu5l, bien del! 

Ñit~Cos y relativEmente estrechos, pero le rfiZ distnl puede 

nr~seot&r un solo conducto ai;Jplio y H~lanpdo en sentido mesi~ 

c:i ist.Fl o dos conductoc, uno ve~til'ulnr y otro l.inF.UPl .. 

El segundo moler inferior puede tener 1, 2, 3, ' 4 condu~ 

tos. Pinede y Kuttler citen un 5,6~ de dos c•nductos en la 

r;:i!z distel .. 
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CAPITULO III 

P A'fllLOG IA PtlLP J]I. 

CU~ndo le pulpe dcnterie percibe l? pre~encie Ce ur. irritante, 

rei;iocionE ceo lg errpccificid&d 11ropiF c..el tejido conjuntivo y ct

üt UDP de sus cu&tro lunci~nes (nutrici~~. acnsori~l, CefersivE y 

7ormFGora Ce de~tinP), se ad~?t~ primero y, P medi~F óE: lr oeces! 

dad, Se opone ÓeS"JUfls 1 Or¿':anizfmóose ?DT~ re:!::ol Ve?- ÍflVOr&l11.cmente 

1Q leve 1esi6n o óisíuncióc proóucide ~or el irritpnto. 

Si el irrit~nte • ceuap bs producico unG lcDi6n grsve (lr5ctu

ra coroncriE c~n herida uul?Pr) o subsiste nucCo tiem~o (c~ries 

muy ~rofunda), lF reacción pulpfr es m~~ vie1enta y eepect~culer 

Y, el no poderse P.dF.1?tcr e lr, nuev2 citur.ci6n creedr nor lF." ecre

ei6n, intent.a F1 :.icnos une rcsietencin lr-rc;e y peéh"F pPSJ;Ddc e lP 

cronicidad; si ne lo consigue, se ~roduce un& r6~ida necrosie y, 

aunque logre el estado crónico, le necrosis lle¡ear( te;:til!n fate~ 

mente el cabo Ce un cierto tiempo. 

Expesici6n Dentaria. L~ ceries, corona o rediculpr, e5 1P cr~ 

sr !•,(.~· común de irritnci.§u pulpe-r. Bate estimul• e ll,~ :'rn1on¡;"'a

ci6n de la ~ul~F· Lss ~rincipeles ceusa~ de 1rrit~ci6n nulper ñe

bitlo a la exposición dentinari~ son: oesgeste por rasp~do, frRct~ 

rae de 12 dentin6, preparaciones óentlil.es y retrgcci6n g1ngiva1. 

Las t•xinas de l;-: bscterir; pUE::deo. :icoctrar t.ecie lt- pu1oa e le le!:_ 

go de loe tdbuloe éentin?.ries. 

Olasifiaaci6a 'e lae Alteraciones Pul.pareal 

1. Plllpe intFct.1-, con leeiene:-a trrum~ticPe de los tejidos Ou

ros óel diente. 
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2. Pu1nitis nguaa, producida en 1e prepereci6n de •~eret~ria, 

pr6tesis y treumatismos. 

3. Fulpitis tronaicional o incipiente. 

4. Pulpitis cr6nice p9rcial. 

?. Pulpitis crónica toto1. 

t... Fulnosis. 

7. !"!ecrosi~ pulnE-r. 

li cet.fl cleEificaci6n :Oabr6 aue Gñs.c!irle lE de le. enferI11ede0.es 

':)r•.1"jiris óel diente sin pul?e viva o con leeion&s diversas -periapl. 

crlcE o T'erirrediclllPres: 

l. Periodontitis e?ica1 afuda. 

2. AbF-ceso elveol~r 6('.Udo. 

3. AbEceso elveolPr crénico. 

~. Gr&nulcma peri&oic~l. 

5. Quiste rediculcr • paradentario. 

Sst~e cleeificaciocea no obstFn nFrR oue en el moment• ae in~ 
tituir UDP terapéutice se considere cu6odo el procesú pul.par es 

rcvrir::i:.l.~ (cpscs tr11ti:bles) y cuéntlo no lo es (casos n• trstables). 

Clasifioec16n anatómica de loe estadea pul.parea: 

Pulpa iataeta, ne 1nfia:m8.d.a. J.p.s céluJ.es no est6n E,l teradas; 

los odontoblestos son normeles y bien alineados; los :fibrobl6Stos, 

normr..1es, y 1nc !'ibre.s ce16.i!eDQAt puaentee • t>•Ce numer•eae. 

Pul.pitia agud.a. Se produce n consecueocis del trabajo o4entol! 

gico duranr.e le preu0ra.ci6n de cavidpdes en e<:cintologis O"Derateris 

o Cte ::iur:onee-beBe en coronFR y .. uertes. En emboe ce.sof:. se t.rata 

de un traumatismo dirigid• • ~lanific~d•, eo el ounl, el profeei~ 

url, rcs:ionsahlc y caDcceoor dele ooeible reacci6n pul.per infiam!!. 

toriE, procurar6 re&lizer su preparnci6n sin eloe~zar les zon20 

~eli~rosas prepulperes. 
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Pu.1p1tia tra.naiei~aa1 e incipiente. Se presenta en la caries 

avanzada, procesos de a~rici6n 1 ebrssi6D y trauma oc1uea1, cte. 

Se la cansidera cemo une 1eai6n reversible pulpnr y por lo t~nt~ 

con una evolución !~:·ciE· l;: totel r• .. noraci6n, u.nn vez out: se el im.!_ 

nE1. la cauea y se iDatituye la co.rreapo[ldiente terap~utice. 

Conviene recerdfiJ:·, 'PPra evit,ir conf'unciot • .:e. en ests l?oca de 

ceobios terminol6gicos y de ouevas claaificeciones, que le ?ul.pi

tiá transicional y le pu1pitis Aguda antes descrita, soo térJtlinos 

similares o le llamada hi~eremia pulpar ~or much•a buenos autores 

y, tJOr tr.nttl, ~.ricen r 'fert-r·ciP o los eetkdos inllaL'1ftorio~ :-·ulpo

res1 con domioie de intensos cambios vnacul.erea reactives, cen buen 

pron6atico y cerecterizodos ~or e1 típico Color ~roveceda (egua 

~ria a ~reai6o de nli~ent•s por 1e geDeral) que cesa por cemp1eto 

tres di~minuir graduolmente le intensidad e.1 cebo tie un cinute. 

Pul.1)itie er6•i•a pareia1. La pul."Pitis cr6nicA, !>E-rcia1 o to

tal, ebiet~ o cerrade, semisintom6tica o r.gudizeda, con necrosis 

pr·rcinl o sin e11e 1 e[lglo"r1e nuiz,~. le entiaPó nosol6gicp m~s im

~br~ante en endodoocia 1 la oue en el cem~o cie[lti~ico he cre~de 

tnf.s controversiss y trPbejos de investi?aci6o y 1.a rue en el cem

?º r:sistencitl -privi;.do o iost.itucional 1lev0 m6.s pacieotec con 

eC.ontrllgi&s s los cori.!:::u1 torios. 

Pul.pitia or!~ic~ ul•~r•ea. Es le ulcerr-cib~ Ce ln pul.t; ex

puestr. l·n nulnE ul.c:erus'1 :;irésenta uo& zonr. ce célules redondFs 

de infil.treci6n, oebajs de l~ cual existe otra de degeneración 

ca1cicE, ofreciendo un verd~dero muro e1 exterior y eis1nndo el 

reste de le pu1oa. Con el tieopo, 1e infl.amaci6n termina Dcr exte~ 

derse. 

Se ~resenta en óientes j6venee, bien nutridos, con los con

Quctos óe anc:~• lwnen y amplia circu1eci6n auicel que permita tme 

buena erganizeci6m defensiva. Existe aiemle baje virul.enoia en 1a 
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infccci6n, y la. evaluci6n es 1enta o.1 quedar blooue¡¡do. la eamun,t 

Céci6n caries-pulpa per tejido de grpoulaci6o. 

El dolor D• existe • ea pequefio y ee debido a le preoi6o a11-

ne~ ~f•ri& s~··re 1~ ulceraci6D. 

3e frncuente en eariea de re<'idivr y oor debajo de obturacio

ne~ cesryeged~a e fr~cturadaa. 

Pulpitie or6niaa !i.1perpllei••· Ea uns varie~ed de le PDteri•r, 

en l~' cue, al vum.entar el tejida de grnnulaci6n de la i>ulna expue.!. 

te, se ferma UD o6lip~ que ?Ueie llcgfr ~ ecu~pr parte de ln c~vi-

dnc;. 

El tejido epitelisl gingiva1 • lior.upl puede cubrir esta ~ar

mación tipcr?l~sica • poli":)ttSG.; cue poco " -poco ou~de crecer con 

~l eetimulo óe le mesticaci6n. 

;.1 iturol oue lE ,.pterior, se riresf:otn ec dientes j6Vf:nes y cl.'!D 

br·je infección bHcterir>nP. El dolor es nulo o leve nor lft presión 

El:oeüt~ri~ 8obr& el p6lipe. 

Bl tirrn6stico BS ~encillo ~•r el tipico a~~ecte del '6li?o 

1JU11JFr, -;tero pueden existir P ve-ces dudan de ei el u6liou ee uul

pE.r, Of~riod6otico, l?ioeivEil e mixto, caco en que bru~tar6 con ledee!: 

:c. o óc~in~·crterlo ?f·r~ cbservP.r la u.ni6n nutricie liel ped1cu1e. En 

lus ca~os de pesible cowuniceci~o cavepul,operiod6r.tica hebrá·~ue 

re~urrir ~ un exaJr.en roenteenogr6fico, previa c~locac16n de ?untes 

Ge cut~percha o ~l~tn en el fondo de le cevided. 

Pulpitis cr'aiaa teta1. La in1'1emaci6n ~ulper p1ea~za toda le 

flUl:>r>, existienC.o »ecrosis en l.o. pul.pe. camersl y eventuplmecte t~ 

jido rle gr&.nuleci6n en le pulrye redicular. 

Los sintomrs dependen de lre circunetencioa expuestas en la 

nulnitis cr6nice parciAl., per~ ~er 1e general el do1or es 1•ce11-

~~üo, puls,til y responCe a las earacteristic6s de.1ee procesos 

eupera&os e uurul.ent•~, y puede execerberse con el oe1er y calme!:, 

oe con el fr!t. L• i11teueid1>a del.•r•s• ea variabl.11 7 0J.151111LU7e 
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eu~ndo eY.iste Urensje natural. a trevée de u~e ~u1pe ~biertp • pr~ 

vacad• per el. ?rl'fesionol. 

L~ vita1ometr1F ea impreciee ~ negntive. Zl diente puede ser 

ligeremente sensible & lu pal?PCi6n y ~ercus16n e inicier cierta 

mevilidad, a!ntomflE los trt·s oue pueden ir E1Uoentgride R medida 

cue 1Et necrosis ee hflce t.etol y cnmienza le. 1nvasi6n periedontsl.. 

Pul.pesia. Siit engl.eb['D en eete c;ru:i• tcides leo el.terr.ciones no 

i~fecciosr.s ~uluPres, dencminPdes tP.mbi~o estados regreaivoe o 

de generptivos y tembi&n distrofias. 

Kuchss de elles son idiop~ticas, pero se edmite oue en le eti~ 

patogenia de lns óietinteo pulp•sis existen f~ctor~s onueales, e~ 

me een trFumlftisu.es diveraos, enries, preµeraci6D dt: CHVidpl!es, 

hipefunci6n p•r falta de entaeonista, oclusióO tr~unftice e inf'l.~ 

macion~s ,erioC6ntic~a • ~iPgivelee. 

Weoree~a. Es le muerte de la pulp&, con el cese de todo metab~ 

J..iscG ~' .,er tr-nto, de tode ce'""r·cidaó re~ctivr1. Se emplea el térm!, 

ne Ce necresi~ cuendo ln muerte pulpPr es r6pide y ~eé~tica, y se 

denominr necrebiosie :::i se proóuce 1ent;.merite c~r:o resultRde de un 

proceso degener~tivo o atr6fice. 

Si lw necrosis es segui~a de invaei6o de microorgr~ismos, se 

preduce gen~r~aa pulper, caeo en oue los gérmenes ~ueden alcsnzar 

lr. uu1pa a trRv6s de la ceriee • frecture (via traneCe&ta1) por 

vi& liof{tica periodontsl o por vi~ hem~ticP en el proceso de an~ 

cOJreais. 

GrossmaD clesifica le necres1s en d9s ti.,eei i. Necr•sis ~or 

coagu.J.ec16n, en lr cual el tejido pulpPr se transforme en UDP. 

sustaricia s6liie ?areoiia el quse 1 p•r l• que tembi6n recibe e1 

bembre de c&.aei ficu citn. 

2. Necrosis por licue!acci6n 1 con aepecte blpnd• o liquido, 

~ebid• a le acci6n de leo enzimas proteoliticae. Asu vez, 1a r-e~ 

greaa pu1per se divide en gangrena seea y gengrene bdmeda, se-
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gaa se produzoa deaeo&ci6u • licuefeoci'•· 

L1 causa princi~P.l de le necrosis y gQ~reon pulpPreo es le 1~ 

VP~i6n microbieop producide ~or c~ries profunda, pulpitis o trau

matismos ?enetrantes pul,ares .. Otras causas pee" .frecuentes pue4en 

ser prucesos degenerativos, at~ficos y perlmdontnlos 8Vaozadaa. 

En lF necroeio y, esnecielmente, en la necrobiaais, -pueden !'!!.! 

tr·r l:.H? s1nto:::n:; ou!:>jotivoa. A la inspección se obeervs una col•

ceci6n ·"le cura, que ,ur:de ser de matiz ?eró o, verdeac o grialicee .. 

J l· t rr:n~iluJ·,inE<ci6n preserits ';')érdidn de la trl:'osluminaciéa prc

eontr ~érdido ~e le trpnslucidez y le •pQcidod se extiende a toda 

lí C'.l~'OO&. 

El diente puede estsr liger"'1ttente ~•vible y oboervaree en 1a 

rcu:~iogr<.ftp un li~era ene:roaamiente de la linea periodontal. !-~o 

se obtiene respueste con el fr!o y lP corriente eléctrica, ~ero el 

cAl~r puede producir dol•r Fl diletarse el contenid• g&aeeeo del 

conducto uucde d~r una resnuestc ryositiva o lr cerriente eléctri 

Peri••••titis apiea1 ll8U••· Es la in.f1E:.1I1Pci&n oeriedoctal pr~ 

duc¡d;. por le invasi6n F1 trnv~s del f'orrunen 11-pieel de lns micr•

org2riismoe 'Jrecedentes de un:--· -;>ulnitie et gengrene de lf pulpa. 

5e cunnidera qAe lE periodontiti~ es, eo reelidad, un aiotoma 

de la fsse !'innl de lr g¡rn¡<:r .. na pul~>F·r o del ebseeso RlVeolEr s.8!f 
do. 

Absees• ie.atea1veelar agull.•. Es 1E :fonr.e.ci6n Oe tllé. colecci6n 

ourul~ate en el hues~ &lveolp.r a nivel del f'or~men anical, como 

ccnsecuenciR de uaF ~ul~iti~ a p.engrena pulppr. 

El doler leve e insidioset al pri:nciiJio, de.spués se terne in

teoso, vilento y pUls~til¡ ve acomµeñeda de tumefacción daloroaa 

eri l~ re~i6n nerianical y s VE-Ceo coc :fuerte edema iI"fiat::wtori•, 

~erc~,tible eo le ins~ceci6a exterop y tinico de los estee:fleme

~es ~e orieen óentario. 
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Abaeeae a1Ve•1ar or6niao. Es lr rvoluc16o m'B comdn del obac~ 

so alveol~r ar.udo, deauu~a de remitir 1.os siotor1N~ 1ent8meate, y 

puede preaent&rse ta!l1bién et1 ó i en tes coo tr¡¡ tEt!nien to e11.dod6n cica 

irrec,-ul: r e defeettto~o. 

Sueleo aer asint:omlitico:..• •:e no ¡~~uf!l.ldi::.f'rBe li ,"lfecci6n; mu

chFs voces ne Gc~m?afi3 de f1stul~s y =u l1o~luzFo Pe verific~ uo 

gr.w no.mere de vtices r:l ;')ro et ic!""r un e:xi-.· 

te, busc::.ndo .:d,::nos ó.e ·¡él;:;raci6r. focG-l. 

Rocut~eni.'tgr{>ficamente se "lbf:crvn un'-' zen:-> rocntrenoló:cidr:< !"Je

rirpiccl de trm~ho VPri~ble y rle rtnect~ óifu~~, lo ou1• lo difere~ 

ci~ de le iffi~~tn r0ent€enolQci~~ circunsc~ir~ y .. {s 'e1ini'& uel 

eranulGma. No obstante, r~E::ul te :~uy difícil obtener un diagn6stieo 

entre los doE ~roccno~ .. 

El ':'.>roa6st.ico ':'.luede ser f"evorPble CUFndo se ;irr•ctinue un co

rrecto tre!~mient, de conductos. 

Graau1•r:ia. AUnC"ue el t~rmino es in:-•tlt~cuRdo, ae RCe-:lta en el I!lU!!_ 

cJ entero cor;:io grflnulco~- lr fo~:-·ci6n Ce un tejido de ¡.::ranulr.ci6n 

cue prolifer~ en cortiouidad cnn el neri~nooto, como r~r-cci6r. Gel 

l.ou~so E>lveol.:or -~['rn blocut-f!r el for::rr::r:o f:-icel Ce un dientP con lP 

pulo~ necrótic~ y o~oneree p les irrit~ciunGs QUS~~n~ nor lo~ ~i

crnorg~oismos y proa~ctos óe ~utrpfpcci6~ corteoid~s en ~! c0ndu~ 

to. O?ilvie lo dP~(1min~ mfs proniP~er:te ~eriod~otitia F~ical cr6-

nicf! .. 

!"flrE c:ue un crerulnar· se 1·orr:c, Gebe e::i tir U!l~ i:rrit,ci6r. 

coontante :r 1H1cct iotensP<. Se esti::iu1& Cllt el grm1ulomn t.ier. un;o 

:funci6n ébfensiva y nr:1tect.jrp CE' !l()Eihl.e~ infecci~!'le-e: :-:1 ¡.·rr:;flU 

lom~) De es lugtr áonde ls~.: bocteri<0!3 se Cesr:rrollen, sino uo lu

ccr C.•nde 6:JtE!. !OOn dc~truid:""O. 

liiet.ol5cicr·::.:·rr.e, lfl '?eri•iC·:::-ctitis 'r:iic~·l cr6riicf o fr'.·r.u1D

mr consiste en un~ c~nr.UlE fibrosr- aue se cantinúo con el ryerio

óonto, centeoiendo tejido de granuaci6n en le zonn cectrel forras~ 

do por tejiae conju.otiv• lax• con cantidad varipble de ccl6.gea•• 
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c~pilares e inf11traci4o ae lin!ocit•s y ?lnsmocitoc. 

Quiete ra .. ie1.1lar • parad.eDtari•. Es 11.Amfido t&mbi6n neria11icf.l 

o sencillrmeDte i;i-oical. Se forma o pBrtir de un diente c•n nUlpa 

necr6ticn, con ?eriodontitis enic~l er~nica ~ gr8ru1omF oue, eati 

::.:J.1.1.11c.o lC$ T(;:f:.tos eriitelir·les de Yal¡¡,ssez o ()e lEl vrinr· de Hertwig, 

v~ cre~1·óo una cavió~d auisticn. La cnvid~d ouistica, de tompfto 

vcrb1ble, coritieoe eo su interi~r un liouido vi~cn:..:o cori ~bundn.nte 

celes terol. 

Ec diez veces m6s frecu~nte en el. m11xilar ~uperier aue en el 

in:erior y se ~resenta con Qayor prevulcPcin en le tercer~ dbcaóa 

~e Lo: -.•iUn. 

¡" le: ins~eccilu:l se encontrr·rr !:iem!)rt:: un C!iente con riul:9i; oecr! 

ticr; con .:-u tinit:E; sin to~nE!to1oe;ir. y en ocrr-i~nr:::i uri diente trat&de 

en¿oti1~cicFmente de manera incorrecte. Debido e cue crece lertEme~ 

te p ~Y.~ePSPS óel nueso, lP p~1nFci6o pu~de ser negetiva, oero a 

menuC.o se nota ~bambamiento óe lt· tabla &sea e incluso ..,uede "Per

cibirse u.n~ crepiteci6o similar e cuaDdo ~e ~~rieta unf ~elats de 

celuloide e ping-peog. 

A lo~ reyos RoentgeP se observe una em~lie zone roeoteeno1~c1 

de de c:.:,nt.oroos -preciftos y bordeeda de w:ia lirtea blence, nitiia. y 

Le mpyor densidad, que incluye el f...,ice del diente resuonsE;-ble con 

oul~~ necr6tica. 
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OJ.PITULO IV 

IJIDICACIONES Y CONTB.UNDICACIONES P.&JU. XL 

Tll.lTAJIIBKTO Dll CONDUCTOS 

INDICACIONES 

Pera decidir lu conveniencia de reclizar un tretnrniento ae 

conductos óe&eráo considerarse tres fti:tores, ~ Sf.ber: 

l. Accesibilidad el fornme" P~ice1 ~or via del ceuducto redi

culor. 

2. Importancia de la leoi6o neriapicel. 

3. Resistencia ~eoerrl del ~pciente • 

.t..ctu~lrr.er.ite se tretefl :r.uchos r:.P.s corici'.1cto~ ru.=: nUDcF ':''Jroue 

el oaont6logo se interesr en mPyor gr~6~ nor lr cud~d~ocie, no s~ 

:!.o u::rr sr·l.Vr.r les "DiezB .. dent<ri~s pfect.2des, sino ''í'Tt' util.izaE. 

lrs coma E~oyo µrrr sooorter ~uentes o rient1d~rps ~rrcieles. De

sr-1·ortane.é.i::~ente, e curre <:: vecer- oue el. oóont6logo Fenerr 1, cue 

he eí"ectuE:do su trrer; del; :...iejor w&nern -::JM:iible, free· SP uor uri 

error de óir.fo6st.ico, -;>or ejec~lo, 'Oor t.rr ltir un C;"'!"C\.lc~? curvo 

iw~osiCle de Der iostrum~nt~co u obturB¿o n~sti el {~ice, ~e lo 

aue resulta l~ ?Osterior ?·~r~istenciR ¿e un~ zona ¿e r~r~f~cción. 

'Por otrp n:-rte, cierto t.i--,o ee ce.sos 1ueron rn'".eriormcnte cr;.neid..!:, 

rec.oe cc."::o c;;ritrrindicr.ci6n ':larr reclizéi.r un trat.amien::,-. er-óoC.!in

tico, ~or t:jü~•::ilo, cuPndo exi::.tla. une:.. fistule que s~ üe::sc2rp:cbe 

en el surco glngival, ce sos out hoy se treten muy sr:tisfEctoria

mente, dedos los progresos locredos t&nto en lE tern?éutica endo-

06ntice co~c ~erioü6ntic&. 

El. trnte.ciiento ended6ntico ~uede efectuerse en todos los ca

SO$ en que le srlud del ~eciente no le co~traioüioue, siem?re oue 

ei conQuoto puedt instrwnenta.irae, esterilize.rso y ebturarse co-
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rrecte.crent;e. 

CONTRAINDICACIONES 

l. cu~odo hqye un Quiste. 

Cu.e.ndo exi~t¡; une extensa destrucci6n da loo tejidos peri~ 

nicE1.les QUe 2.bercr.n :n~s óe un tercio de lo l.ongi tud de le. 

rai~· 

3. Cu~ndo el conducto de un diente despulp~do con 1p z~n~ pe-

riPpical radielAcida eet6 ebatruido por la nresencia de 

un.E> raiz curvo. 

4. cuando hey reabsorción oatol6gicB del cemento o~ica~ y de 

lP dentina. 

5. Cunntlo hoye mortificaci&n ~u1per en dientes cue no ter~in~ 

ron lt- calcii'icaci6n del §":)ice rf:'ó.iculc.r. 

o. CUoodo }.1.sy<:> un2" '?erferrciGn se( iOt:ntt..1 o ?ctoll{"ica de le 

~~~erficic rz¿iculpr. 

7. cuo.r.tio no se ~ueón: 1orrar cuJ ti va a negvtivcE o ht:1yo ur 

e~:udn.tle µeriepicE1 persisterte y excesivo, itc.Josib1e de co~ 

troler en tea Oe lu ol:turt ci6n de! cenducto. 

é-. En Ciertes trttecioE, curnóc en Joc teji~os -per~apic:;;,les :.~!!. 

yp zon~s óe rrref-pcci6~ co~ cuerpeé ixtreños, teles como 

fr-pe;rnent.os de e-uta u o tres x.r-iterielc5 de obtureci6n. 

9. Frente a unP. infección P.f"Uda, en dierites dee:ul·1&dco. ~re t.r!. 

tr¿os y obturades. 

10. Cu.1nido haya fractura dc1 6.pice y le. pulp& eetA mortif'icPde.. 
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CAPITDLO V 

INSTRU1!EllTAL INTl!Al!llADICOLAll 

Los iostrumentos óe conCuctes reoiculrre~ ue ~ueóen div1d.fro 

l. De ex?l•rAci'º• locrlizaci5n y se~deo de conductos (ti

r;:nervies ne muy pr"'nunc1'11.: es, buscadores de conductos 

y 1 imn~) • 

2. De extiropci'n y · csbrióPmiento de tejido pulprr (tirp-

ne::-v!os .~.uy ,ro!lunci!-<:...Js, en::=enc:.rcores y li::.ns.'. 

3. De agrt'icG.ar~.ier.t.ci, liicpieza y :::oó.elsCo de c•nductos (en

SFn•·h .. dores, limF~ y fresfs óe Gr-tes GlildCen). 

4. De lima~o y ebturr·ción de'.!. conducto ClH~ p.tt&.?ercna (es

~:ci~ucrez y conóensad~res). 

Limas tipo K: 

Caler 

.06 mm - .06 c:m Gris 

.:.o mm - .06 mm Res e 

.10 mm - .10 mz:; Furnurr, 

.15 "'"' - .45 mm .90 :om ::91P....DCO 

.~O r.n. - .50 m::. 1.00 l!rr.: p_mrrill• 

.25 :¡¡., - ,55 m!':'. 1.1'.> c:m R~.1• 

.JO m~ .• - .60 ~ 1.20 I!l!ll Azul 

.35 mm .70 mm 1.30 mm Verne 

.40 :r.m - .80 mM 1.40 mm Negro 
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INSTRUMENTOS INTRARRADICUL.ARES 

TIRANERVIOS LIMA TIPO K 

LIMA DE HEDSTRO~ 
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CAPITULO VI 

~!!ABAJO BIOll.ECANICO 

le 'lrepor.tci6n bio;r;ect:nicP del con.:·,u~to rPdic;:;r c·orir.i::tP 

e.o obtl•[lf·r ur; rc:C'r·~c C.ir1-cto h;:.1;: el !·or:-m~·r· ¡"'licrl,' trr.•1é~· 

;_el conc!ucto, nor meC'ios mecfnicon. IJr. orc':')firr-ci6r bicimec?ní

c~ tiuoe p~r objeto li~ni~r ln cfr~rp ~ul~rr y lo~ ~crc!uctoa 

rr ";;t·r.:.itir t.m ~:ejcr c.:-r.•~·ctc cci:i el -:. :•ic;. .. n~c,, :; ~re".l:>rr.rlF~ 

~ce::(~ ·:r: ·;f;:cilit:>r 1"" !:'\·f".rturl obt.;;:rf_c~iór1 cel •. :'!rcucto. ;!:i-· 

t.ificer ln cUl'VFtun= Ce lo~ cor·óuctoe, r-ie~-::re rue ér-'tr ria ::ep 

éemr~iFóo rrrnae. LF ~rr~prrci6n bi~cecf~icr rer~!er~ el conc

cl~ieoto de i~ FOFto~1F rFdiculer, ··ue s~~ocettos el o~er·~or yr 
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CAPITULO VII 

TECNICAS DE OBTUllACION 

Uoi correctp obturación óe conductos consiste en obtener un 

rc11~no totel y homoeéneo de 1os concuctoc cubitFmcnte ure~PrrdoD 

h.E:str lt• uoi6n cecwoto:::ientinprif:-. Lr obturE=-ci6n serf. lr combine

ción rr:.et6ó.icc Ce conos previcmt:nte E>eleccionPLO~ y de cer!ento oe-

1'f2 ccn duetos. 

Tres fEctoreE Han b~sicos en l• obturPci~n óe conductos: 

l. Stleccióo del cono ~rincinPl y de los coooE r~icionEles. 

2. Selección llel cen.er•to pr>rt> olit.urscifln üe conliuctos. 

3. Técoicr instru:r.ente.l y mflOUffl de obturación. 

Se1eeoi6n ae 1ee e•n•e. Se deno~inn cono nrinciucl o punta 

mer.strn 1il co~o üestinPLD a 11eg~r L?stp lL unión cemcntodentins

riF, y es uor lo ter.te el je o piedra pngulFr {e lr- obturación. 

E1 cono princi~al ocupe le meyor parte Cel tercio anicrl del co~ 

dueto y e~ el ~6~· voluminoso. 

Su eeleccion se CRr0 segdn el ruaterigl (put~perche o nlets) y 

el ta1..1-Eo ( numereci611 de 10 serie este;r.derize.da). 

Los conos de e,uteperche. tienen su ir·dicscióo en cuelc-uier ca!!_ 

dueto, sierunre y cuFndo se comnruebe nor le ~iece óe cooometrfe 

que ~lcFnzp debió~meote le unión cemeotorientinfriG. 

Se1ecei6n del cemente pera eb.-.urac16n de eooductee. CUE1odo 

lo!:i cooductoe. estf.ri debióE1o;eritE: pre?Fret!oa y r.o ha ~urgic!o r.in

gdn ioconvenieote, ee emplesr6 u.no óe los cementos de conductos 

de bese de eue.enFto Ce cinc e ~lh2ticF, Entre los primeros se ,u~ 

de citer: Selledor óe Y.err, Tutli-ser,l y cea.ier.to de Grossmrn, y 

eotre loe serunnos, AH 26 y DiFket. 

Cuenda e:dr;ten dificultades, se er:.·.<tJleerá CxnF-TQ o EndométL.p

zone1 aW'<;Ue son muches 1oa pro:fesi•nslee que emplean corriente-
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mente este ~ltime. 

'r6eica inetrw;tentlll. y manual. d.e ebturaci6n. Si lo. or.tureci6o 

de conductos signi'fics el etr.?1.eo coordina~'lo de conos prc.fflbricedes 

y de ce ... er.itos, l.o['"rF-fldo une total obl.itere.ci61" del conducto haflt& 

le uni6o cecectodentio~rie, e1 erte, nétodo o sistemE óe trPbejo 

uere Flcer:z&r est.e obj~tivo con.st.ituye urF ~erie óe tl:!cvices eSTJ!, 

c1~icec, oue Ee ben ido si~µlific~ndo, ~obre todo de~1~A le PUcri

cióo del instrumentel y conos estp11dnrizg~os. 

E:-.i$t.cn v&;.rios :fP.ctores t1Ue soo comunes r- todRs lEIS técnican 

o tien pueóen condi~ionrr el tipo o cl.r:·~ t:e tGcoicti cuc vcy& r 

util.izerse; los princi~eles soP: 

1. Form~ ~o,t6~ice del conducto UDP vez nre~erado. Aunouc la 

~pyor ~~rte oe los conductos tienen e1 tercio e?icfl c6oico, al

gunos tienen e1 tercio meC.io y cervical de secci6t1 ove1 o lt>miar.r. 

L6gicemente, e1 cono princi-pF.l est.pndarizr.do oc'J?Frá ":JOr lo eeoe

rrs.l 11· ~• yor parte C e1 tercig a:iice1, "'ero cs:i como eo algunos 

cooóuctos (meEia1es de moleres inferiores, vestibuleree de ~o1a

res superioree, ~remolgr s coo dos conductos, etc). no sol• cono 

~uede ocuuer c~Di el e~pecio totel del condur.to, ~erinitiendo la 

t~cai.ca 11cmrdF del conn 0.r:ico, en etroa cr·sos (tcdos lo~ dien

tes erit.eriores, cof'lductos O.Picos de premeleres • distflles de mo-

1ores ini'erioree y '!JBli·tinos de molares suneri•r~a) scr6. riee~ea.

rio complemeDt~r con v~rios conoe eCiciooeles le acción obturad~ 

re del cono -principEü. c1n le lle1r;eda técnica de coodeusEtción 1e

terFJ.. y r.oderpUPr!ente tambi~n con lr t.~cflica ce le. conden!'Pci6n 

verticai (termodifusi6n). 

2. AnE. tomir• 1rnictl. 'El 1nstrument¡¡.1 cstrndFTizr:. de, cerrect:a

men te us¡do, deja preprredo UJl lecho en 1e uo16n cementodeotina-
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ris, doDle se &juster~ el extrkffie redcnde~~e del cono princioe1, 

pr1•Vil mente embrwunH do Cel cemento de cor dueto o. Pe re cuendo el 

~~ice es m6s ancno óe le normal • exiuten conductos terminales 8~ 

cesorios o un delte E<l)icrl con SPlidcs m'Ó.ltiples (deltF- en nelme

r::), el prol'lemr. consiste eri lof"rf-r un sellado nerf"ect.e: de todos 

1or, coriductillos e:Yistentes, sin cue sr: uroduzcp unF oif'rr·ci6n de 

c~mento Ce cenducto~ oe ti::io mPsivo ct;i~. Ell(! ó.el ónice, e aeoz, una 

!.""ol1reobturP.ci6n. Este nroblemr,, <'Ue en los c¡isos ccrric·rite~ se S!, 

1ucion~ ffcilmente ion el sole pjuste del como ~rincine1, llevede 

SUElVC y 11reviamente embadursuo hF<stsz el lugr.r rl C"UC h& sido óee

t.in~ l;l.! con~;tituye otr~L· ve:c:es no ti ve tle técnicr·s precis&~ rue fac! 

J.itcn el obje-civo y eviten el. error, come sen: 

A~ Si el. .fi."?ice es "perme&ble" o e.ocho, ne ~e utilizorli leotu

lo ?lrF llevrr el cemento óe~conductos, ni si~uiere un lnstrw:aen

to de ~enor cslibre ~ir~néo e le iznuierdn, y b~ste con llevar el 

c~no princiuFl ligerlililente embeuurnRae en 1o ?unta. En 6~1ces muy 

5m9lios hgbr6 oue recurrir ~l emp1en nrevio de yastas reeorbiblee 

<::l hidrOxido c61cico. 

B. Si se trate óe obturar conductill.es lvtereles, ~orimenes 

ir.ó.ltiples o del.tes d..udoeee se nodr6. humedecer le. "'PUcte del ceno 

ae gutEperche en clero~ormo, xil•l • euealiptel e también reb1un

decer1e ~or los referidos disolventes o ~•r el cal•r llevad• dire~ 

temente al tercio e~icRl., come l• recomiende ceo su técDica de la 

concenseci6n ve::ticsl, t'UOC'Ue muchas veces b•u~terf. con l:i técni

ce óe condenRpci6n 1~teral corriente parg oue eetos conducti11•e 

ou~deo selludos ~or e1 pronie cemento de canductos. 

3. A?licaci6n de l~ mecf.nica de les n.uidos. Si el conducta 

vacío y aecc en el memento de l.& ob1:uraci'n ce :t1enade ó.e cemen

tos m6s e r:~eoos fluidos y, "Oor etra -perte, mf¡s ai1i del 6-pice e

xisteo tejidos ht'ünedos 1 u1aama e ineluso aengres, es 16gic• ed-
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mitir que la hidr•stéticF, con su leyes de los gases y de lee 1!

ouidos, óeUe ser tenida en cuente en el momento de lr obturuci6n 

durante el cunl se pr•ducen unn serie de movimientos de gases y 

l.1qu1dos, sl)metidos a su vez P oreoieces divcrsrs e intermitentes, 

proóucióad por loE instrumentof'. óel oro:fet· iont;;l .. Si el f'ire es 

etrnp~do ¿ento del conducto nnt· los m~teril•les de ohtur~ci6n, ~o~ 

me un E burbuja o 11 es9P<·io muerto" f'!Llf' se :..: ovil brnr!' L.'lPteMf>Y icRr1e!!_ 

te ~ee:O.n lar' leyes de lr. hidroBtf.tica¡ e.f.1tee. burbujas Ceben ~er 

evitEdrE e to,.o tr~nce. Si un c~ndensR~or, ~l imnsctRrze en derna

ste (esµ&cialmeote ai se hf' cftl.entsáo), -prende y er¡¡rrn en el se

co de le obtur&ción, ~odr6 ocssinnnr unv ~r~si611 ue~ntiva n: ser 

retira<io viol.er·tPcer.te (t:ebe 17.'irr·rse y oscilrrse UF·r~ fr-·cilitar 

cue el eire -,e~etrE- ocu""Jrndo el lupnr del ";lTO>Jio conC:er.spcor), ;:ir.2. 

ó.•Jcienó.o un rE"flu.1o de ulp,:::;.11.r· o !Huir-re pl interior del corducto, 

C'Ue -puede int.er1'f!rir el -iroo6st.ico Ge :r.p11ero Cecie-iv~. 

Lf' cor:niteocin y 1e virco1dó¡:.tl ciel ce::.ento de cor.duct.os, ye 

'?Tf::")err·lo y listo ':lare E;er introducido, ti e.ne tflt:ibiéo ex trrordi

DFrir i~~ortrnci~ en el co~~ort~miento de 1E ~aea gbtura¿ora, cue 

cL sometid~ ~ ,resiones ter diver~~s como el 2irc atre~ado eo el 

fonCo del conducto, los conos óe obtureci6n penetret'\do o siendo 

coocen~a(os y lr ec•·i~n dirertr óe condens~oores y etAcFdores, con 

1r mf!t.ez:,{ticli y lócicr reeultr-nte óe que, sef:Ón ~us ':lrooi.ed&.de: 

f'isicas, el cel'lento ::ienetrr-ré y ave.nze.ré ryor 1ugar comó.n e inevi

table en lFs rueniobrRs y t~c~icas óe o:tur~ci6n. 

4. Le ne.red deritiur·rir del corduC"to, unr vez. nre-ierr.de;, e.';oli.!, 

dn, plia~da y limpiada, úS el continente o lUfFr dsnde se ~reten

óe oue tanto los sel1odor~s de e~nductoe como les conos ~refabri

cadaa, reblPndecidos o no, se adhieren íisic&mente de monera eat~ 

ble, y ne permiten en ningO.n cpso un f'iltraci6n. Se comprende la 

importencia esencial. de que este continente o pered decticsr~P 

efrezce e1 ~eterisl de obturaci6n o contenido una inte~ase fis!, 
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ce dptiree, cue fEcilite 1? mejor ~dl:.erencia. 

Clesifiaaci•n de las t6cnic•e de ebturaci•ns 

l •. Tácnica de cenóenaf,ci6n lPteral.. 

2. TécnicE del cono dnico. 

3. T6cnicD de ternotlifusi6n. 

4. Técric~ ae E01Uóifu~i6n. 

5. Tbcnics de conos de plPtr. 

6. TécDica del cono de plot11 en tercio anicsl. 

7. Técnica con jerin~uilln de nresi6n. 

8. T~c~ic~ de nxrlgbJ.~ <le ~lf·t~. 

9. TécnicE con lim~s. 

i'ltcnica de condenaaci6n letersl. Con~iete en rf·vestir lE· n::--

ri<:d óentinF-rii con el sellPóor, inse!"ts1· a cor.tinu::.~i6n ~l cono 

princi~&l ce ~UtFpereLr (nunt~ c~eztrE) y comnletar le obturaci6n 

coo 1- condensr.ción l&ter2l y sisteo~ticF d~ conos adicioneles, 

hrbta lof"rér ló oblitereci4n totf.l de:l conducto. 

Pauta para la eb~uraci&n de cenductee. T6c.o.ica de condensa

cUn 1Rtera1. 

l. Aisl11mientn con ¡:ra.pa y ó.iou~ ce p.-or.;a., Desicf'ección del 

campo. 

2. Rc;:c.oción Ce la curr. tem:Jorcl y eyameo de éotEt. 

3. LPV~do y f·f~irecion. Secado con conos sbsorbente de napel. 

4. ,;juHte del cor1o(E) seleccion~óo(s) eu cadr uno de los con

ductos, verificpnóo vieuPlmente oue penetre 1R lon~itud de traba

jo, y t§ctil1:-.en te, que, c-J. ser im?elido con survió¡¡d y f"irmezs e.o 

sentiCo P.Picel, queda detenido en su debido 1ugEr sin progresar 

rn~s. 
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5. Conomet.ria, nrrr veri:ficP.r 11or une o Vflrioz roentr:cooE're

mas lr ?Deici6ri ci.isoosici6n, limites y r~li·cinnc:f" •,(' lo~ conon 

control2üos. 

6. Si ln inter~retec16n del roent~enorrFmn(s) ¿~ un rrnult~~• 

correcto (O,b cm: c.iel ~µloe roentgeoogrffic:.;), '1roccét:-r F 11 cec:e!!. 

tncióo. Si no lo es, rúc:t.ific2r lr sE-l•·cción C:el ccir;o(E) o lr ?T_!! 

"Or·rf·Ci6I' de lo!; cociduc:to~, hr·z1 J- lot~ri:r ur. ; ,iu~te corn:cto ::>osici~ 

DF1, tocrndo les plrcee roentreroFr~ficee necesnriEs. 

7. Llev;r E-1 corC.ucto(~) un c:ono ei::i:1r:,· ,;o E:n cloroformo o l'll

cobol, nErF ~re~1rer le interface. secsr ~or esnir~ción. 

8. Pre?FTr·r el cemento Ce coriductoe coi:i c.insi::-:teociP c1·~:I1osa 

y 11ev~rlo el interior del conducto(a) per medio de un inntru.men

to ( eneE-nci.111ior} ecibrciurnado de cerrnnto recién batido, girtntolc 

he.ele le izC"uierU.a (sentido inverso e 1F-E- mEDecillFs Ce un reloj) 

o 1 si se Jrefiere, con u.o len tu). o P unf' velocideC len te., menor a 

l~s l.000 r~m o mpnurloclnte. 

9. "Smbadu1~ar el cooo o eones con ceffiento rle conductos y Fju~ 

tr·r en cadF conducto, verifiCE:Ddo cue. ':'lenetre exficti;::1ente le :r.is

m~ l.on~itud oue en lP pruebE d!'l cono o cono~etria. 

).0. Condens&r leterPlmen1e, llevrndo conos sucesivos ~ói~ionF

les t.aste co::nlemeoti:.r 1& obturt:ci6n totFl .:e lr· luz del conduc-

to(s). 

11. Control roentgcnogréfico de condeos~ci6n, tompndo UD~ e v~ 

ries place~' :)FTG verificar ai se loe;r6 uoe correcte condensE:ci6n. 

Si no fuere o::;1, rectif"icer lr· coodensP.ci6n, con DU!'Ves conos co~ 

plem~nt~rios e impreenrc16n de cloroformo. 

12. Control cemeral, cortando el e~ceso de 1os conos y conden

sr:ndo de :tl!Dera compactr· lt· •JDtrF-fü· cie 1os cotiductos y lP obtura

ci6n cemerel, dejn1do fondo plene. Lr·Vf¡dO con xilol. 

13. Obturación de 1a CFVidPó con fosfato Ce cinc u otra cusl

quier m11teria1. 
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14. Retiro del l'islnmiento, coct.ro1 li.e 1o eclusi6o (libre de 

trabajo activo) y contro1 roent.¡-eno~r(fico postoneratorio inmedi!, 

t;O cari 1.uu o Vfrir-s pl(lcav ~ 

Técnica de1 con• 'd.ni.o•. InCicrd:- en lor. coriduc-to:: con uns con!.. 

cidal r.-.uy uniforme, se emolea cetii e::xclusivrmel'lte en los conductos 

i;.r:trt.:!choe .:le orerr.oliree, ve~tibul1rt!s de m1Jlr.re10 ~·U'JC"riares y mesi.t 

1eE dt mGl1rec ir.f~rioree. 

LF tbcnice en si no óifiere de le descripto en l~ condeosAci6n 

lcter~l, sino eo rue no ~e colocpn conos comalerrent~rios ni se pr~~ 

ticr el ~·e~ del~ conóonsacilc lrterRl, oues ee ~d~ite cue el cono 

?rinciJal 1 bien f'·ea de gutr>r.>ercbo o de 'P1f'tf!, revestido de-1 cemen

to de corióuct.GE' cwr...,le e1 objetivo de obturJ:r comnletlitnf!!nt.e el e•~ 

óucto. Por lo t1-1nt.o, l.ot 1:u so~ de selección del cano, conometria 

y obtur~ci6n son simi1Bree a loD aotes descritos. 

Ests t6cnicE, por EU sencillez y ra?ióez, tiene ~uiz' su mejer 

ínñicsci6n eo ?TOfrru::P~ de aelud ?dblica o de eododoncia ~ocial. 

T6cnica de torm•dif'Uei6•• Est6 bee9tln en el ettpl€o de le gut~ 

perchP reblrindecida '.)Or :ne die de1 ctlor, l.o cue permite uno m~yor 

di'fllsi6n, peoetraci4o y obtUrúci6n del. complejo sistemF. de condu~ 

tos principPlea, 1etereles, iDtercooductos, etoétern. 

T6onica de s•1udifusi,n. La cutsperchp se disuelve !~ciloecte 

ea clorofo:nnQ; xi1o1 y eucPlipto1, lo oue sie.»ifica ~ue cuel~u~e

ra óe estos disolventes ~uede ~eblftndecer ls guta~erche en el or

den y la medide ou~ ce de8ee, Pera ~eci1iter lr. di:fusi6n y le eb

tur~ci6o de 1os conductes redicul&res con unF gutaperchr ~l~~tie»• 

se denominan c1oreperche, xiloperche y eucapercha las aoluci~ 

aes de r.ute~erche en cloroformo, xi1el y eucs1ipte1 respectivame~ 

t~. 
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Le t6cnicP. de le 1.J.oroi>erke. o c1oroperche c•nsinte, simp1e

mente, en emoleFr lns t6cnicas de condensuci6n lateral o de1 cone 

dnico utllizpt•do como sell.tldor óe c~oductos lA Yloroperka de 

?iyea.FrdOatby, y emp~ eando pruP.den temeote clerof'ormo Q clerorreai

Ds pPrA rebleDnecer le masr en caso de necesidad. 

T6cnioa de lee cenes ie plata. Los co~os de ~1~tn ~e er.pleen 

~riocinpl~ente en co~óuctos estrechos y de sección casi circular, 

Y es b~·tructFm~nte nececario oue cu1:den revestidas de cemente de 

óe conductos, el cuFl deberf fr~;·uer sin ser obstFculizAdo en ni~ 

rdn zr.o:r1efl to. 

T6cnica del cono de plata en tercie apical.. Est6 indiced> ec 

los dientes en los oue se desea hecer una restaurac16r. con retec

ci6n radiculer; coosta de los sir.uientes pases: 

l. Se ejustE un con• de ?1Et&, Ade~tfu:lóolo fuertemente a1 ~u! 

ce. 

2. Se retirQ y se le hece une muesce profunde (con ninzaa esp~ 

citles o simpler..:.ente con un disco), cue casi 1• divida en óoa, al 

nivel cue se desee, genera1meot€ eo el limite del tercie apical 

con el tercie medio del conducto. 

3. Se cementa y se dejs oue fre~e y endurezca debidamente. 

4. Con la pinz~ portuconoe de forcipresi6n ae temp el extremo 

coronorio del cene y se gira rApidemente ~era que el coco se qui~ 

bre en el lupar donde se hizo le muesca. 

5. Se termine le obturaci6n de los dos tercios del conducto 

con conos de gutu-perchFJ y cec.ent" de conductos. 

T6c.aioa do la jeriaguilla de pres16a. Consiste en hocer la ·~ 

tureci6n de co~ductos medi~nte una jeringuill~ met~lica óe nresi'n 

nrovist~ de &guj8s, desde el ndmero 16 al 30, que permite el ~es• 

d.el r.\eteri61 o cemento ebtur&.dor fluyendo lentamente al interier 

del. conduct•. 
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~H-iea •• ebturaei6• •- 1laae. Lll t6C11ica es re1atiwamente 

oencil.1~t UDE· ve~ que se ha 1orrr.do tJenetr~r l1pst¡. 1.n uo16n eeme!!. 

todentin•ris, se ~re~ar1 el cenOucte pera eer obturEd•• oe 11eva 

el. eel.ledor a su interiar, se embadurne l.v lima ~eleccionrda, a 

11: QUl.. se l.e ba nrectica_dg urevirmeote une hond:¡ muecce ol íutur• 

nivel camerrtl, y se inserte í'uerter:::ef1t.e er nrofundid~ü lu~ci6ndolQ 

r.-irn.r P.l mismo tie:x:ne hF•sta que se frflcture en el 1ugnr oue !'e h!, 

ze lo ~uescs. L6gicameote, le licP oueio atnrnillr.d~ en l& luz 

de1 conóucto, ~ero r0vestido del sell~dor. Fox y cela. 

T6 .. ica •e ebturaci6a o•n amtU.ga.me. Las u~sos r.ue lr diferen

ci:w de otrac obturecionee son los indicado~ e centinueci6n: 

1. Se eel.ecci•n~n y ojustun 1•s conos de µlpt~ (dcepu~c de e~ 

snociH•r y prep2rer ciehiUNaeote 1.os conductos). 

2. Se mF-ntieneo cenos de uepe1 ioeert~des en los conductee 

~~stp e1 memento óe hecer le obturPci•n, nrro evitar cue uenetre 

c.~terie.1 e.e obtureci6n mientreB- se obture.fl uoe e une. 

3. Se prepara 1n ecelgamr de u1at• ain cinc (tres ~prtee de 

1ima11e p•r seis y media de mercurio), sin retirar e1 exceso de 

mercurio y se caloce eD un~ 1oaets de vidrie eet6ri1. 

4. Se csl ieota el. cono de n1et.F- F l.a l.1ema y ee 1e envue1ve 

con l.e eyuóa de une es~6tu1~ COD lo mgsa se~ie61ida de l.e cmn1-

geme. 

5. Se retira el cono de ~e~el absorbente y se inserta e1. ceno 

de p1e~F revestid• de WOF-1gama; se rc?ite ln misma eper~ci6o cop 

loa conductee reatu1 tes y se termine de ceodens&r la QW.E.1gsce. 

Otras t6eaieas. En dientes c•D 6pice sin termin1r de formar 

e forW?JeD ebierto o iivergente. pueden eer obturaóes con l~ 11&m~ 

da thccice del cec• invertido o bien puei.en inducirse c•n 12 ter!. 

~6utice de aPicoformec16n 1 ~Fre que se termine de fer11ar el 6piee. 
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CAPITULO VIII 

COMPLICACIONES Y ACCIDENTES EN LA PRl!PARACION 

Y OBTUl!ACION DE CONDUCTOS 

Per~ evitarles es conveaiente c•mo borm& tener preee•te 

lGs siguientes f'Ectores: 

l. Planear cuidaó.ose.mente el trabejo que hay c-ue ejecutar. 

2. Ccn•cer ls p•sible idiosiocr1rnin del paciente y les p•

sibles enfermed~des sistémicas cue nueda tener. 

3. Dis~oner ele iristrumentul nuevo • en muy bu ea estati:G, ··-••ciende muy bien su us~ y ma.cieje. 

4. Recurrir a los Rayos X en cualouie:r CftBO de dUdfl de pee! 
ci6n ' topogrEf'ia. 

5. Empleer sistemÁticQmente el aislruniente •• diaue ele gema 

y ¡;rape. 

6. Ct1nocer ll" toxic•legie de los f6!'I:lscoa usndes, su dosi

fic&ci6n y e~p1ee. 

Irregul.arila4. ea la prepara ai'• 4e a•••uetos. L&e dos c11m

plicncionee m6s ~recuentes durante 1e prepareei'n ie cnnductes 

son: loe escalones y la obliteraci6o eccideotel. 

Las escalanea se pro«ueen generalmente p•r e1 uao iodebi

d.e ie lim;is y eriaanche.óoree • por la curvatur;i de algunos ce~ 

duetos. Re recamend.able seguir el iocr(;mento urogresiv• dA 

la aumer~ci6~ estendarizad~ de manera estricta, osee, pasnr 

de u.n calibre d2do s1 inmediato superier y en los conductas 

muy turves ao em~lear la retaci6n come movimiento RCtivo sine 

mAs bien los mevi~ientoa de impulsi6o y tracci6r, curvando e1 

propia instrumento. 
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Ea ceso de ~rcc'.uc!r':l~ el eecEt16n, sera\ neceePri• retroce•er 

e los c&1ibres mé:=- bajos, reiaiciRr el ensBJlche.lllio y procurar el!. 

min~rlo suaveme11te. En cualquier oaao, oe ceo t.rolar6 por rayes 

X J' se evitaré le fRlsr:i vlFI. En el momertto de ls ebturac16n se 

Jrocurer' condenoar bien nora obturFrlo. 

Perf'e:raci6a • Falsa Via. Es la co1'"'".UDicaci6n artif.tcial de 

lp cém~rE o co~ducte con el ~eriedonto. Los írencesee lP Geno

minflD "f¡¡lso canal" 

Se ~roduce por lo com11D yor un fresado exceeive e in•~ort~ 

no de le cémerp pulper y nor el empleo de inetrume~tos ~FlrP co~ 

duetos, en csneciP-1 los rotRtories. 

Las DOI'ItFS paro eviter les µerforPcionea s~n las siguientes: 

l. Conocer la anatomie "PUl"Pl".r del dien:e por treter, rl C!. 

rrecto receso e 1e cA~pra nul~2r y las µeutes oue ri~en 

el delicado em~leo de lee iDstrumentos de conductos. 

2. Tener criterio pesicionel y tridimensi~n~l en todo mo

mento y perfecte visibilideó de nuestro trebpje. 

3. Tener cuidad• en cenduotes estreches eo el caso de ins

trumental óel 25 el 30, momeote propicie no s6lo ':l~·ra 

la per~ureci6n sino yara nroducir un escaJ.,n, y para 

:fr(lcturorse el instrumento. 

4. !';o ec;Jlear instrumentos rotRt•rios sine en castt indic!. 

C.:.s y conductos P.Dc.r.os. 

5. A1 desobturrr un conducto, tener gren nrudencip y co~ 

trolPr rfdiogrificF~~nte ante la ffienor duda. 

!'lerP U:GLE, la eperturr e ampl.icacitn del ferémeD ffpica1 

debe considercrse como une nerforec16n m~s que conduce P me1a 

obtureción y re?Er~ci6n demor~óP- • inciert~. 
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Si l.A perforr<cióo ee del tercio coru11Frio, frccuentemcn te 

es fEctible llpcer uoi: obturaci6o siroil.¡,.r r~ l~ de falsa vi[l de 

c~1.1r:rE !JUlj)ar. Si es en el terciCI e.;iic;>l y di~ntc.:t.: 1~onarredi

culr·re~, es se11cill.o rlracticl'"r lt~ r-:-li.cent.or.111'. 

Fractura de instrumeptoa. ¡,or:; instru.r.entos cue mt-r. re fr~~ 

turpr soo li!nec, eiis:nch:doree, s~nCps t·.·rbec!pr,, 1ér>tulos, al 

e.7L:ilea:::-los con demesi(-d~ 'fuerzr o tor~.iór eY.r·f:er:?c':- y otra~ 

vecus "':)Ol' 1iabersc vuelto r.uebrrdizos, ser ;·i~jo[; y e!)t.r.r ti.efo.:: 

medos. 'Los rnt.1 torioz snn muy -.elirr('lsos. 

La prbVtnción de e~te tl&Errr~c8~le eccider-te consistire en 

em"?lei;-r sle nrr:: ins t rumeotos nuevos y i.:ien cooservriC.os, desp

ci1end~., lou viejos y uuéiosos. 'l'n=t.i~v h~.:::r~ cue tr~bsj1·r cotl 

de1ice..:.:eze y ceu!"elE :.i¡;-ui ·Pl.f'I 1.F.2 oormrz ex?uezt.n., y evi.tar 

el em?lco de instru::c:ntos rotr:torioi; c:entro de los coI>Ciuc:tos. 

El. dii;.cu6et.ico se •• r-r~ r:.edirnte unE rs:.iior,r .. ·f1E: nr-rr· sE-ber 

el te-:u.ai.o, lr locc.liz[: ción y le. -posición del frcf·mento roto. 

ser~ tr.uy ó.til lF corn.,rrr ci6n C.e1 icstrt..u:·.E:r,to rc:::;ifurl Cl1P otro 

simil.er cie1 io:: s:r.o nó:n(.. ro y ti maiio, 'O( ro óeducir l.' "Jiorte oue 

he cuedaCo ecclrv:z-Ct- eti el conduct.o. 

LEls mt=-riia brr s <.iestinPC:es a extraerlo~ pueden ser: 

i. User f'reeeu de l:tei:;a, soodF-s bi;:rb~u~~n u et.ros instrwr:e~ 

tos de con duetos ec e ion Pdo~ e lr= ir.ve':' S?, in tentpn do r.!?. 

moverloe óe su evclrvamieoto. 

2. In ten ter la solcipóurr· eléctricl' e o 4 ·raf: sonL·c en con ta.!: 

to con el ins1rur:1erito roto. Em":'.>lee.r un '?atente im~n. A!!! 
boa procedi~ientoe ~oD raros. 

3. Jrtedios quimicos, come ~cidos, e1 triclnrurc de yodo a1 

25}.. '!)ropuesto por Waas, set;ñn Marmesoe, o l.~ soluci6n d.!, 

Prinz yodoyodurEóa, yóóuro petá~ico ti, yodo cristEliza

da 8 y ef':'U~ d~sti1eCf 12. 
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Pera prevenir este accidente, es necearrio emnlcar ins

trumeotos nuevos, fl ser posible humedec ióol' o lubriceó .s y de 

le n-.ejor celidrd (acero inoxidr·ble), evit:~ndo em":lerr, mf·s de 

dos veces lo~ calibres bejos (del 10 ~1 JO~ ~· no fnrznr cunea 

lE Uin~u.ice de su trrbejo. El lentu1o r.e emnlear~ r.ie1.rnrE: p, b!_ 

jF veloc:idnd y cui:nCo se compruebe c-ue nenetrr. holrr:d;o,:::ent.e. 

S•breebturaci•a y aubebtura•~'ª· Por reel~ l~ cbtur~ci6o 

de conductos se '?lc·ceEO :1r-rE rue lle¡;ue h: eta lr. UDión cemecto

der.tior rio, pero bien ':lorcue el cono se cie!.'li2'E y ?enetre ., 

~orcue ~1 ce~bnto Ce conducto~ ~l ~er nre~ion~do y co~densedo 

trespps~ el épice, hey ocF~iones en ~ut el controler le cali

d~d Ce la obturación mediaote la redioerrf1P se obeervr. oue se 

r.F producido une sohreobturpci6n r.o desesóE. 

Si estr sebreobturEci6o consiste en C1Ue ~-1 cono Ce gut¡¡¡

?ercha o plf-1 P. se hf' sobrepespdo o so:ireextenC.id•, serJi .f~cil 

retir~rlo, corterle a su debido nivel y vclver A obturer co

rrectamente. El nroblemr· com':'llejo s~ presente cunnde le. ~obr.!!_ 

obturaci•c est6 ~orn:E.eP ~or cer.entG Ce conductos, muy dificil 

de retirpr, si a• ea cue orscticement~ imposible, cpso eD que 

hAy que epter per dejarlo o eliminE.rlo ""Or v1e ouin1rgicF.. 

L2 ceii totpliür.C de lo~ cementos de coodu~tos usados Eon 

cien tolereüos ;ol' los tejidos peris;iicFles y muchpA veces 

resorvi bles y .fagoci tt=dos al cabo de un t.ier~po. Otrss veces eon 

encapsule~os y r~rr vez ocrsionen molesties subjetives. Lo nr~ 

pio sucede coc los conos de guts?erchP. y plat.a. 

Le gutepercl~a, como deraostraroI1 Gutiérrez y Cela ::iuede 

desintegrerse y Do&teriorcente ser reaorcide totalmente por los 

J:1J¡cr6f'er.os. 

AOo rec~nociendo oue une eobreobtursci6n signirica UDp de

mora en 1e cicetrizaci6~ periepica1. eA lea oases de bue•• te-



- 38 -

1erpncie cliDiCP ea recomendpble nor conducta expectante, obee!:_ 

vaneo le evoluci6n ollnioe y rediogrf.fica y es frecuente oue 

~1 ce.llo óe 6 1 12 y ~4 meses hayr deee¡Jarecido lr. sobreebturaci6ti 

é"l c;;.r reso1·bida o ee: haya encopsulFiól'" con tolerrocie per:f'ecta. 

Si el mFiterioJ. eobreobturado es muy volucinoao e si -µroduce 

molestil•s Colorosee, se podré. recurrir 11 lfl cirug:i.o, '?rnctioan

Co un legrad• pnra eliminar teña lo sobreobturcci6n. 
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OOXCLUBIOXllB 

Conc1uyendt p•demee •ecir oue; Debido e loa gr&.J>dee evaneee 

de le ci~ncie, Pctu~lcente oont~m•e con une de lrs rnmes de ln 

OóeDtolegiF de aWtu impert~nrirt cou.o lo ee ln gnaeaancia 1s cuol 

nos ~ermite mpot.ener ~or mn~ tiemno dentro de l• CPVid~d oraJ y 

uor !.tUpuesto dentro de su elveolo a rr-uell¡¡_s. ni ez;i:: óentnriss 

oue he.o sido r.f~ctP.des er; au -oul no, Yfl o ea por ilflln trFU. .. 1etis

r.io, caries etc. 

A trPv&s ae este tr~t~1iento retire~os todo tejido inrectn

do, nqcr6tico y adeo6s nreµoremes los conductos ~nre recibir el 

.... PteriFl de obtureci•n cue va e sustituir el lugflr • espPci» d.!:_ 

jade dentro tle l.oe fllismea, quedriod11 de éste 1.?anere sin eeneibi

lidPÜ lP pieza denterif' y nosteri:lrn:ent:e º"der col.,cr:r une res

t~ur~ciOn Qcf initivn ~ue ner~ tP. Pl neciePte volver P tener lP 

·~1ismf' fuocienAlidad. 

LR Endedoncia ~1 igual que otres rampa de la Odontelogie 

tiene sus accidentes y cempliceciones nor l• cuP.l t•d• ~rofesi~ 

nista ta.llto de ·,r§ctico general c~m• el especiali~tR debe tener 

~reseote sus limitaciones y D• realizer uo tretamieDte eod6nci

ce sin les precauciones neceseriAs QUe no lleven al fraerso. 

Para evitar esto pricer• debe::ioa VAlornr le pi~ZP dent:ffrie 

eyudedos ?rinci~elmente ~or rediegrpfiea, coo~ereci4n del pe-

cieote; sig~oa objetivos y aubjetives etc. ?ere cue el pr•n6at! 

co aep faverable. 

V~ 'at'~\E 
;,i3LIO'ff.Gt1 
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