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INTROOUCCION 

La endodoncia es una extensión de la odontología conservadora que estudia las -

enfermedades pul pares dentinar 1as. y las del diente con tejido pul par necrótico: con o­

sin complicac1ones periap1cales. 

Esta nos obliga a tratc:;r donde sea posible un¡i pieza dental. para que ·.1uelva a de­

sempeña; sus funciones )'no llegar hasta et Último de los casos que es ra excdonc1a, -­

por esta razón se debe hacer un minucio:.o cxámen de la pieza dental. y hacer lo posi­

ble para restaurarle y devolverle su función masticatoria. de fonética y estética. 

El tejióo pulpar representes el principal fontasma al que se enfrentan los oen11stas 

y. a menudo llegan & !a e ... tracción debido a te11do pulpar enfermo. una manera s1mple­

y rapida, aunque demaciado cruda. esto es aceptado con et tratamiento correcto por -

la mayoria de tos pacientes y tamb1en lamentablemente por un alto numero de colegas 

de la profesión. 

Antes de que los pacientes puedan ser orientados. es necesario que los odontolo­

gos cambien su actitud con respecto a la cndodoncia. muchos de estos por falta de eti­

ca o por falta de instrumental adecuado o por la sencilla razón de no complicarse. op­

tan por hacer la er.tracción, 

Tomando en cuenta la importancia de Ja endodoncia actual dentro de la odontclo 

gía moderna. se cebe dcdrcar especial atención a la prevención de las lecc1ones pulpa-

res. 
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HISTORIA DE LA ENDODONCIA 

ENDODONCIA O ENOOOONTOLDGIA:- Es le parte de la Odontologfo que se -

ocupa de le etiología. diagnóstico. prevensión y tratamiento de la enfermedad del te­

jido pulpar y sus complicaciones. 

En las primeras décadas del presente siglo, los pioneros de la moderna endodon­

cía encauzaron la investigación científica pura. descriptiva o aplicada. con objetos -

precisos y desarrollo bien planificado pero rué reconocido como especialidad de la -

práctica dental en 1963 en la 104a. asamblea anual de la Asociación Dental Americana 

(Muruzabal. T96ll. Nació con la odontología. de la cual. es parte integrante. Su historia 

por la tanto se 1nc1a con las prim1t1vas intervenciones realizadas en fa antigüedad para 

aliviar el dolor de origen dental.} 

Los primeros tratamientos locales practicados fueron: La aplicación de paliativos 

la trepanación del diente enfermo. la cauterización de la pulpa inflamada o su mortifi 

cación por medios químicas y especialmente la extracción de Ja pieza dental afectada 

como terapéutica drástica. 

Fauchard { 1746), en la segunda edición de su libro. proporcionó detalles técniccs­

precisos para un tratamrento del ·canal del diente•. Con la punta de una aguja perfora 

da el piso de la caries para penetrar en la •cavidad dental" y llegar al pasible adsceso. 

dando salida a los humores retenidos para aliviar el dolor. Destemplada previamente -

la aguja a la llama para aumentar su flexibilidad. a fin de que siguiera mejor la direc­

ción del canal del diente adaptándose a sus variaciones. Tomaba también la precaución 

de enhebrar la aguja para evitar que el enfermo pudiera •tragarse/a" en el caso de que 

se soltnr;:i d .. •'.:':::!~:!::::::::!:! :;p¿;r.:;jü;. [í úi~nle a~i tratae10 quedaba abierto y durante -

algunos meses le colocaba perio:!1camente en la cavidad uri p::co Ce al;::::::n :;.:::i a:;eite 

de canela o de clavo. Si no ocasionaba más dolor terminaba el tratamiento aplicándole 

plomo en la cavidad {emplomaduraJ. 

Desee la época t!e Fauch~rd hasta fines del siglo XIX. la endodoncia evotucicnó -

lentamente. Rec1en en l::s ccrr.ien::cs del p:-esente siglo.la h1stopatología. la bacteriolo 

gía y rn radiotc;iu o:cntribuyeron u un meje;< conocimiento de los trastornos relaciona­

d::~ ccn las enfermedades ~e Ja pulpa dental y de su tratamiento. 

A p.:irtir de 1910 !3 enfecc1~:i l::a::al hi::o impacto en la profesión médica y la ende 

doncia entró en un p~ríodo de dO?scréd1to. 

La er:J realmente progresista de esta especialidad y la evolución aceletada hacia 

su perfecc1onam1cmc se m1ció al rededor de 1930 y se extiende hasta el presente. 
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PLILPECT0f-.11A TOTAL 

{Extirpación de la Pulpa Dental-vital} 

GENERALIDADES: 

Definición:- Es la el1minac1ón o e.-:éresis de toda la pulpa. tanto coronaria como -

raaicular. completamente cor. la preparación de los conou::tos radiculares y la medicación 

ant1sépt1ca. 

La i~s:ste!"C1.3 e11 elrm1nar la mayor cantidad pos1tile de la pulpa. está estrechamen­

te relacionada con el d1&gn:'.i:.t1co precperatol"!o y varía según se trate de una pwlpa sana. -

er,ferma o necrét1ca por la acción p:--evia de un agente deslfitali:ar<te. 

tNDICACJONES: 

Está indicado en tedas las enfermedades pulpares que se consideran irreversibles o-

ne tratadas. como s:in: 

1.- Lesiones traumat1cas que m.'O!ucraoi la p:.i!pa del diente adulto. 

3.- Pulp1t1s crónica total. 

t:.- Pu!p1t;s crén1ca agud1::ada. 

~.- Reabsorcién deNin&'H:í 1;'\:e~n.-. 

6.- Ocas1ona1mente eri d1en:.es anteriores con pulpa sana o reversible. pero que necesitan -

de manera 1mpe.-1osa su rest&;.;•a=16n la retención radicular. 

COl·HR:J.lNOlCA::iot-JES: 

Está contraindicada f'O :.:ioas las enfermedades pulperes reversibles y que aún puede 

sal.,,.arse el Órganc dental me::hante otra tá=tica conservadora: nan q:.ieaaco reducidas es-

tas ccntra1r.::licac1ones 'I ellas sen: 

1.- Perforaciones po:- debaJc de la inserción epitelial. acompañadas de infec=•Ón y mo.,,.ili­

dad. tCon excepc16n de pedora.:;;cnes \'estibúlares s:.Js=ept1bles de tratarse satisfacto­

riamente mediante un colgac:o 'l obturac16n con amalgama sm zinc). 

2.- Reabso:-ción cemento-der.?1r1a.~ia rnu¡· e;.;tensa. con destrucción de la mayor parte de la 

raíz. 

3.- Fracturas ... ert1c<.>l:!:s. mú1t1p1es y fuertemente ,nfec:.adas. 

~.- lnut1hda~ anat6rn1::u y f:s1o!ég¡ca del diente. Dencm1nado en el habla inglesa come 

d1~nte "no e:.tra:.é;1:::-· ~ se2 ::~0?11do Uf! diente ;:o es necesari::!, importante ni estétíco -­

para la reha!Ji11taci:Sn ora! Cel paciente. 

En lo!. dér..f.:. =¡¡:;.::;:;;e;;;:::::?~;!..._ 1~; o¿o:;íupr~cs en conservar el d1er.te. ya que el pro­

r.Óstico puede Se'" bceno. cuar.do se aclert2 en el d1agn;:l5t1co y en la planificación de la te­

rapéutica !:e emplean b1e;-, ordenados :.odos los recutscs dis;::;cnibles. 

Conocido el diagnós~¡:c y seleccicnado el cas::i. restará elegir la pauta te:-apéutica 

a segutr. procurando que sea la m~s acertaca y cc-nservadora. 
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lf\lSTRUMEf..:TAL UTILIZADO 

En la endo:.1onc1a se emplea !a mayor pa,..te del instrumental ut:lrzado en la prepa­

r&ción de cav1daCes. tanto rotaria come munuéil. pero e•15te otrc tipo de instrumentos d1-

señat10 eY.clusívC1mente para lt1 preparc::1Ón de lt1 ~ulpar y de los coriCuctos. 

En cuC1lq1..uer caso el ~11!6n denta!, el sd!Ón Cl!:nta1, la unidad dental provista de alta 

mental de d1agnoH~co. en pefectas cond1c1ones de trabaJO. serán Jóg1camtnte factores -

previos y necesarios para un tratamiento de conductos. 

1.- lnstrumentól para 01!.llar el Cgmpo operatorio. 

l.- lns-trument~! pur.::. l<:i pre-par ación qu1rÚrg1ca. 

3.- lnstrumentvl p¡.i:-a la obturación. 

~-- Esterihz¿tc1Ón del Instrumental. 

aJ- Ebulhcion. 

b}- Calor eeco. 

e)- Calor hurnedo u prt:!s1ón. 

d)- Agentes qu1m1c:rs. 

e}- Estertltz<Jc:Ón ráp1dá. 

5.- Order1am1ento " cons~rvación del instrumental. 

Aunque en casi la totul1dad oe los casos es 1nd1spensable el aislamiento absoluto -

del campo opcrator10 con dique de gom.:i. conviene tener siempre dispuestos elementos -

accesorios de emergt:n::1a. Los rollos de algodón que se e,·pendcn en el comerc10 o se pre-

pétran con la ayu:J<i de u'"l 1nstrurnc;itc. deben conse-varse esterd1zaoos en cajas ade::waoas 

El aspirador para saliva 1.1ene corr1er.temerite instalaoo en !a unidad dental. Las --

livianas y de ne d<.ir1<J; P• rid::er tiu:::::1ón en l.:r mucosa su~lingua!. 

La gumLi '-1!! 01~..Je ~~ udq..11ere en rcil:;i: de disunt:; l::i~·go y gt:lsoc: 105 oe do::e a -­

qurnce cms. dt: uqch:: y cie esp['so• 'Tlf:d;ar.o !.On lo:: ;1·.ás ~td1:ado:.. Se present.a:-; tamt1én -

en trozos d~ apro .. 1~~1;;;-::iumE:nte C<Jtcrce por oo::e cms. ;'.lwede us;:irse ,nd1stir.tE>mente la ¡;¡o­

ma de color claro lrr.árfd.1 u ose.ro !gr15J. 

El perf:Jrt.do:J t':O ti H1::trun . .,;nto que ~t: wtiJ,::-a p¡,~¡¡ efectuar agujeros ::1--ct.:Ja'"es t-n -

IC:J goma de d1qwe. Se <:i::.emE'p u un alicate~. uno oc cuyos bra::as termina en un punzón. y­

el otro en un d1scc con perforaciones de distinto tamai1o que pueden enfrentarse al punz:)n 
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según las necesidades del caso. Al Juntar los brazos del inslrumento. el punzón comprime­

la goma contra el agujero elegido pcdori3ndoia. 

Las grapas {clampsl. son pequeños instrumentos de dístmtas formas y tamaños. -

destinadas a ajustar la goma para dique en el cuello de los dientes y mantenerla en pos1-­

ción. Constar de un arco metálico con dos pequeñas r.:.mas horizontales de formas seme­

jantes a los boc<Jdos de las pinzas de er.odoncia. Estas ramas. que pueden prolongúrse late 

ralmente con aletas. pasoin par las coron<Js de los dientes y se adaptan en el cuello de los­

rn1smos. gracitis a lci acc16n del arco elástico que los une. Las aletas se apoyan su brela -

goma para logr~r un c¡,mpa operator10 miis cómodo. ~a mayoría de las grapas presenta., -

una períorf:lción en cada un<; de sus ramas d:inde se ir.traducen los e)(tremos del portagr&-

pas. 

El portagrapa:; !ponaclamp5). es un instrumento en forma oe ;:wi:?:e que se utdi=a -

pgra aprehendi::r las gtapas y aJuSta.rlas a los cuellos de los dientes. Les bra::::is de este -

instrumento presentan. en cada uno de sus e){tremos. una pequeriu prolongación perpend1-

cular a su eje mayor. con una leve depresión don::ie C;;tlZD la rama non::ontal de la grapa.­

Existen en el comercio dt!>tir.tcs modelos. con algunas variantes en la forma y dispos1c1Ón 

de sus brazos. 

El portad1que o Arco de Yo:Jn;;. es un instrumento sencillo que se utll1~a para man~ 

tener tensa la goma e:-1 la pos1c1Ón deseada. Esta constiturdo por un marce metálico en -­

formo de U. ab1er :::i en su Pune su;Jer10: y con pequeFias esp;:¡as soldadas c. su alrededor -­

para Bjustar la g:Jrr.a en tensión. 

INSTRUMENT!..L PARA L/4 PREPARACION QUIRURGICA 

Et instrumental empleado p<ira !a prepa~ac1ón de la cavidad Cle la caries y pa:-a 1a­

aperture de la cámara pulpar 'i recti•1c&c,ón ele sus ~aredes. camprer.de los 1nstrumentos­

de mano. cuya serie mt'.is corwcida es !a de Bloc~ 'f lo~ accionados por el torno común de -

veloc1dad convencional o por la tu:-b1nti neumática de swper\'eloc1dad [200.000 r.pm.} Est:is 

instrumentos '1ct.1or.3dos mecan1célrr,e11te incluyen los piedras ::!e diamante y !i!S fresas de-

acero o carbu.-o tungt;>no. 

Puntu.s y Fre~~~=- Las puntas oe c1amante c11{nor1cei:i o u u11c....ii...~1 .. ._¿.,;; ~;;;::c.:::::!:::-:-­

tc;, p.:.:-.:. ,:-,:c.:;-;~ :;:~-:..:-a. E'~~~:;.:c<~"'e-i:e cua:ido na; que el1rr.1r.ar esmalte. En su defe~­

to las fresas similares de carburo de tungsteno a alta velocidad pueden ser muy Utrtes. 

Además de J;i.s fres:i: cilínC:-icas o t:-onco::énicas las más empleadas en enóod:::ic1a 

son las redondas. desde el No. 2 hasta el No. 11. siendo conveniente d1sporer tanto oe 1as­

fresas de fricción o turbina de alta veloc!dad. coma las ::ie baja velocidad. ;:in oh·1da< qL.."e­

que aunque corrientemente ~e emplean de carbure tungsteno. el uso de las fresas de a::ero 

a baja velocidad resulta:i en ocasiones de gran utilidad al terminar de pre¡:iar:i- e rect1f1-

car la cáma'"a pulpar. debido a la sensación táctil que percibe con ellas. 
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Las fresas periformes e fres~s de llama. de diferentes calibres y diseños. no deben­

de faltar en el trabajo endodontico. estand;:i rndicadas en la rect1íicac1ón y ampliación de­

los conductos en su tercio coronario. 

Sondas Lisas:- Llamadas tamb1t!n e:.:p!oradores de conductos. 5.e fabrican de distin­

tos calibres y su función es el halla::go y recorrido de tos conductos. especialmente los -

estreches. Su empleo va decayendo y se prefiere hoy día emplear como teles. las limas -

estandarizadas del No. 10 que cumplen igual comeuoo. 

Sondas Barbadas:~ Denominadas también t1ranervios. se fabrican en varios calib.'"CS 

ektraf1nos. finos. mec1os y grue~os. pcrCJ moderód~mente álgunas rnsnwfact;.;rcras han in-­

corporadu el código de colores empleado en los instrumentos estandarizados para conocer 

mejor su tamañ::. Antiguamente se fabricaban para montar en un mango largo intercambia 

ble. pero hoy día se manwfacturan con el mango metálico o plástico mcorporado y en mo­

deles cc.-:cs C:.1 1.~:-n]:: !3rgos !:'9 r-irn). cc11 un9 lo'1gitud total apro)omada de 31 mm y 50 -

mm respectivamente. 

Estos instrumentas poseen infinidad de barbas o prolongac1ories laterales que pene-

ren a ellos c:in tal fuer:a. que en el momento de tracción o retiro de la sonda barbada. -­

arrastran con ella contenidos de les condwctos. bien sea tejidc vivo p1..:!par o IT'éte:-ial de -

descombro. 

Instrumentos para la preparación de tos Conductos:- Los instrumentos c1ás1cos em­

pleados para la preparación quirúrgica de los conductos radiculares son escariadores y las 

limas. 

Est5:-: .:c~~:;,3Cas:? er.~ar::liar, arnp!iar y aislar la:o. paredes de los conductos median 

te un met6d1cc ltmodo de tas mismas utilizando los movimientos de 1mpuls16n. rotas1ón. -

vaivén y tracción. 

Se fabrican con vásta_90S o espigas de acero común o de acero inoxidable. de base -

o sección triangular o cua:frangula:- {pirámides de gr<Jn altura) que al girar. cresn un borde 

cortante en form3 de es;:ural continua. qwe es la ::ona activa del instrumento. 

t n.; mÁ!' emoleados er. e11d::id::ncia son las lima=. y !::i:; ensanchadores o esca.'"1adotes. 

los cuales se c1ferenc1a'1 entoe sí: 

l.- Las !;~:1as tienen rniis espiras por mm (1 '.:a 2 :.., esp•ras por mmJ osc11ar.do ce 2:!: 

a 31f espiras en t:nal de su l::ingaud 2c:.1v2. mientras Que los ens<0ncha::lores tienen menos -

( 1112 a 1 por mm.l, oscdan::::o ce 8 a 15 c:.;:Hras en total Ce sw lc;;g;::...:: <>:::;·.•.:;. 

2.- Aunque les fabr1ca.-;tes p:..iedan ela:;oorar tcdos les 1nstn.:mentos de base o acción 

tras que los ensanchadores se :-.acen c::n so:::cci::n trian;;utar. No otistante. y debido a la dí­

íicultad técnica de fabricar los Instrumentos de baJO calibre [l al 3 convencionales y 10 al 

25 estandarizados] sen sección tr1:mgulo;r. se h3cen s1stemátH::amente con se::ción cuad:-an 
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guiar. se denominan instrumentos~- o con ... encionale;. a los Únicos Que se fabrican hasta -

hace die~ años. )' nurneración convenc1ona1 a la empleada para designar el ancho o calibre 

de cada mstrumento. con números corre!=st ,~,os del 1 al 6 para conductos corrientes y del-

7 al 12 para conductos anchos. L<i nurr.E<rac1ón "ªseñalada en ef instrumento con la c1fra­

corre!>pond1ente y otras ·,..eci:s se emple<.m rayas o có::i1gu de colores pe .. a 01ferenc1a:--J:::is. -

Se han empleado mucho más los de ttjmaño co .. to e 8. qwe 105 largcs o O. 

Mode:'"namente tian aparecido los 1nstrume:itos estandarizacos de base más c1entíí1 

ca)' que serán aescr1tos g continuació:i. pero to~avía se fabrican y se usa., po .. muchos --­

odontólogos los del tipo convencional a K. 

En ef rnorne~t:: ~=twa! se p...,e:at:n obtener. oe c1st1ntos fabricantes limas y escariado 

res estandar1:ücos con com;:>robac1Ón e•actg de s:.:s medicas y prog:--es1ón controlada en P.I 

aumento de sws espe~o:--es. 

La n..ime--ac1Óri de los instrumentos es1andar1:ac:is no es a:-b1trar1a. sino que corres 

ponót: t;f ót¡jmetro Oe! e:a.tremo ae su parte a::t:'oa e).'¡):'°C$il:O.J en d~cima:. ce rnliÍmetro. El­

No. 10. por ejemplo que es el p:--imerc de i<:i serie estané<J:--1::ada y Que corresponde aprcw.1-

m.r:idamente ¡ji 00 o O de la serie co:i.:encion;;,I. tiene en el extremo de sus h:;,;as cortantes-

El espesar oe ca:J"3 e~=ur1i;;óo:- 1 ltms auMenta progresr·.-;;,~ente oesoe su e11;.remo­

nasta !a uri1ón dt: ta >:;.:.ne cortante cc:i el v~stag-:: Q·Je. en este luda:-. tiene un diárnetro -

0.3 mm mayor q_,t: :;:cr10 e> tremo, cuc!cw1era sea el 1nstrurnent.o de la serie. 

De!.C:e t:-1 ! : al 50 los números aurnen;.an de 5 en~- c~n u'1 <:crecentarr.1ento Cle espe 

so:- de 0.05 mtn entre un instrumento y el Que Je sigue. a cualquier a!t.u•a je su parte cc•­

tante. 

11-U. 0.2 rr.m. por le tanto. el esca:--1ad::ir o lima ae m&·por espesor. q..1e es el r.;o. Jl,10. tiene 

en s..i e ... trerno un ciámetrc de 1.7 rr.m. 

tiene una l::mgnw::: c::i~t.;;nte de iE m'Tl. Se cbt;enen !J<:: man~::i-::onc para los o;entes p:i;.te­

ricres y c:1nter1cres mfer1cri:;s. y oe rnang~ largc. p<:ira !ci:: 01en:es ar.te:--1ores su;;eriores. -

Adema~ de !es es::¡¡r1adores >' 11rr:as ccnvenc1:::ma!es v c;;t;;ni:i:.r.17~~:.c '::"? ·.:~· 1 •:::!~ ==~~:::-:e 

mente- el"' i~ ::~:::¡.;.s:-LJ=::S;-; :.:; ... ;·.'.;rglca dio> l':.s cc:iowct.os.1;:s 11mas escofina:; 1deadc:: por Heds 

1ro11 { i-d27 s. En su par?.e ccrtél:-:te ;:i:--ese:-it<:il •..:na espiral en forma de e:'r'lbudcs m .... en.dos y­

swperpuestos. Se ::i:n1enen cc:"I mang.:i c:ir:o y la:--go. se proveen rectas"/ a::ooadas. 

Estii t~mt~é~ gc:oe..""al • .::.:Jú..i ~¡uso comp1ementar10 ce ias limas barbadas tcula de -­

ratÓ.""l). Su parte &ctiva está consti:u:Ca p~r ~e.queñas aletas muy filosas. semej¡;,ntes a los 

- 7 -



En la actualidad se consiguen en el comercio tanto instrumentos de ace•o al carbo­

no como de acero inoxidable. los Últimos llenen la ventaja de adm1t11 cualquier mCtodo de 

esterilización y son menos Quebradi:os cue los primeros. Sin embargo. una menor resisten 

cía a la tensión sobre su eje, espe::1a!mente en los de mínimo espesor. impide la generali­

zac1Ón de su uso. 

Instrumento con mov1m1ento automático:- E)..1Sten ensanchadores de la misma nu-­

meración que la convencional. con movimiento rotatorio counuo. para pieza de mano y -

contra iin,gulo. pero !',CJ u!>o es muy restr1ng1do debido a la peligrosidad ele crear falsas vías 

o períorac1ones laterales i:: mcluso apicales. 

INSTRUMEr\JTAL PARA LA 08TURACION: 

acuerdo con t:I m&ter1al y técrHca opennoria que se aplique. 

Cuando se deshldrat<;in las paret1e~ del conducto antes de su obturación. se utiliza -

consta de una aguja de p!oto f!e•ible unida por una esfera de cobre a un vástago. que ter­

mina en un pequeño de rnater 1al i:H5lante. Calentando a t;:i llama la esfera de cobre. el ca­

lor se tran!;trnte al alambre de plata, que introducido en el conducto. deshidrata las pare­

des dent1nar1a!O. 

Las p1n:u~ ;Jortacorios son simdurc~ a las utili::adas para algodón. con 1a diferencia 

de que en sus t2CLidos. tienen una ::unaleta interna para al::iJa:- la parte más gruesa delco-

nos modelos con rest'rte en sus bra;:o:; pt!rm1ten mantener fiJOS los ce.nos entre los bocados 

de ias punas. 

Lo~ allcates e pin:as especiales para cenas de plata tolerari mayo• presión y ajuste 

en la ur.16n de sus bocados. Son de construccién más sólida que las pinzas para eones de -

gutaperchg )'se fabrican er. distintos modelos. Se utill::an también para retirar del conduc: 

to ccn::i:. de elata o instrumentos fracturados. cuando E!stos oucden ser a::irehend1dos por su 

ex.trem:i. 

Los ::;titurad:>res ideaj::is por lé;nulo '.1928). son instrumentes para torno E.7n fo,.ma -

de esp-:ralcs r;,.,~rtidos que ~1ro'.lndo a baja velocidad [500 r.p.m.l depositan ta pi:15ta otiura­

cora centro oel conoucto. Los atacadores para conductos son in!itrurr.entos que se utilizan 

pa"a comprimir 1::s conos de ~utapercha de:uro del conouc:to. S.:in v.;stag::is !1sos de c::irte­

transyersai cn·cular. un;oos a wt1 mango. 5u ex.treme termina i:;n untt 5uperíicie t<tmb,en -

lisa que forma ángulo rect::. con el 'Vástag::i. Se obtienen rectos l ac:idadcs en d1st1ra::-s es-

pesares par-a las necesidades de c:ada caso. 
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Los esp&ciaoores son vástag~s lisos y acodados de forma cónica termir.ados en una­

punta aguda. que al ser introducilla entre !:is conos de gutapercha coloc&dos en el condoc­

to y f&s paredes del mismo. permite obtener espacio para nuevos conos. Están unidos a un 

mango en forma !>1milar a los atacadores de conductos. 

Las pastus y cementos de obturar conductos se e)l;tienden o preparan sobre una loze 

ta especial. con le:. a1uoa de un& espátula f!ei.:1ble de acero 1nOJ.1dable. 

Un potaamalgama o Jeringas especiales enteramente metálicas para su seguro ma­

neJO y esterd1zac1ón. permrte llevar las pa5tas y cementos a la cámara pufpar y a la entra 

da del conducto radicular. 

Los conos de gurnpercha y de plata se obtienen eri el ~orr.e:-::;:: eri medidas arbitr~­

rias. convenc1onafes o estandarizadas. 

ESTERILIZACIDN DEL lhlSTRur-~EhlT;1L: 

El mstrumental anteriormente descrito debe ser esterd1zado antes de ser utilizado 

Los métooos para tal ef ecta correctamente aplicados. dan resultados uniíormes: srn em-­

bargo. las caractcristicas especiales de los números y generalmente pequeños instrumen­

tos empleados en endodonc1a. oblrgan a esterilizarles de distintas maneras para su meJor-

01str1buc1on y conservac16n. 

Cualquiera q...:e sea el rnétcdo empleado. no debe olvidarse que la limpieza y la eli­

minación previa dl:' todG:. los resto~ que puC:1cr:m quedu~ depositados sabre la superficie -­

del instrumenta • .:.on tan importantes. como su ester1k:a:;1Ón p~op1amen:e d!cha. 

Si bien el 1nstrurr.ental común se cepilla con agua y Jabón o detergente Jos peque­

ños 1n.:.trumentos requieren un cuidado espe::ial para no;; da~.ar su fdo y fre)l;1bll1dad. 

EBULLICIOf'J: 

La esterilización del instrumenta! oor el agua en ebu!l1c1ón es sencilla, y está al -­

alcance de todos. Los instrumentes deben sumerg1rse completamente en el agua f ésta -­

debe hervir 20 minutos a media hora, el instrumental se retira caliente. se coloca en ga-­

sas o cubetas esteri11::aelas 1 se Je cubre pa~a preservarlo del aire. Resulta incórr.ocü sa-­

car y dtstr•buir en cajas los pequeños instrumentos asi esteri!1tados que can el ~iempo se-

de ó.-...do. 

CALOR SECO: 

La esterilizaci6n por cato~ seco se exige una tem;er.::i~ur:i mii.s c\e·~&C:a que el <:.gua 

en ebullición. El instrumental se coloca en caJOS dentro de una estufa para aire caliente y 

y 110 minutos. Luego se deja eníriar y lo estufa antes de retirar las cejes, pa~a evitar Que-
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ios. pc~uefros 1rrstrurnent:rs po.i~.:ta:1 ~:.Jfrl·r ¡ifgun.a "ªf"ía::1Ó!i en s._ :.em;.le. 

Lbs ~!itas 'i me:ch.as de algco;)r-i-., los conos de pa;iet "deben c.:li0~3:"se e~ !as c::r;as­

en cb,""lt.dades ntCf!!.1J:"13S para una o dos ;r-tcrvcr-1c.1cnes. p~es s..: ester ihzac:.ión repet"itla a~­

c.•lor seeo.. las :¡o..ierr.a y CletenO!'"&-

CllLOR HUME.DO f. PRESlON: 

s~ c::;;lcco el :r:s:.rum~r.ta! conve:"!.ae-:""ltemente a::on=·cionsó= en el s...:toclO?-..·e y se -

mar.tiene óura~te ~O rr.1nutos a med•.a l"lora. con una pres16:i de d:Js &Lmfu.feras y una te:n­

pr.ra: ... ~s a;Jro,1rr.eoa de l?O c. Por c!1m1n.:ic1Ón de 1r·a;:ior oe agua se o!lt1e:-i.e el secad:: fi-

O~ c:r.:e:-1:1;:.t1::1:.:-.. n:. rc?.....1lt~ cótr.o;:lo par& el peq.;eiic instrwmentel óe e~oc:o:i::;a. 

AGEr.JTES CU1MICOS: 

El mi-te.do de cste:"d1~ac16n de 1ns:.rurne~to.!i por inmersión en s::iluc;ones &'lt1séDt1-

Cn!. 11 L~!Tlperi:t:.u;n amb1e:-:te. rinde .. esuhodas !.i:!Usfac:..on:is si se lo S?liu co":-C'ctsmeme. 

E-.1sten en el mercado recipiente$ es;iecialmente constr-uídcs q..1e oe.·!"THten la 01s­

tr1~..1c16;i oe les ci!>t1~to!- 1'1!.trur':'lent.os a:-ites de Su es:erll1za=16r •• :..as ~oluc1ones ant1sét1-

c1r::. que ~i'! t'!m;ilc-ar .. so:--: ...... ~er::!.!l!.. y cada auto .. ~ inst1t.uto ;Jeritífico m::;.usv1a\ qo.ie ;:ire­

C0'11:a ul'< prod...1tt;- ,,1d1c¡1 tas c:iridicior.cs ne::c.sa .. 1as para obtener una corre-:-tó e~te:-it1za­

t:1Ón itiemp.-; Clc ;rr:nrrs;:i; v cor1c~íltrac.:i1 :ie-1 üC.11~trco;. 

E mrt: !os agente!> o.Je rnas se emplean !.;i .... l:l!. ~er:;:.:u:--1a1es ::irgá,...ic::s alcohol etilu::o 

de 70'.;'., 1;lctit1i::·1 ins:iprop:llt::o. ai:=o~o! fo:m;.hr.a.. e:c: pero 1:is mSs 1mpo:--tantes S:Jn. 1os -

c.orr.pue!,tc~· ele &'Tl:>n10 cu10te:-nar--i:.; y~\ ;as forr..~ = ~eta!"l::il. 
E;;t'""f" t:i5 c:.:i~puestos. ce orn~r.10 c:..is:.e'"r.ario. ¡4 so1u:1:'.ir. ::ie c!oru!"o de Senzla1<on1-

um [2°t:ph1r&n. Sep.,iro::I. e!1 \'ene¡-u!!!I&) al l • lO::tO es .,,~y ef1cie~te y act1~·a desp..iés de -

n1nc~ mim.itos or. 1rimers1::Ín e., la s:ilu::16'"; a::u~.sa. 

be c.··11arr.e tamb1ér. ;:i:..ie :f:I s.::itu;:16n ut1l1::sca pa·a la es:e!"1\i::a:;:.:1Ór\. 0~1de- el i:is:.rument.al. 

Dt:t~:-,'T' .. '.1o;.c;.:s- :T'li;;tc.:r •liies puejc;; ser eE,tClr .J1::aóos pjr ;a a:::c¡Ó,.., de- tes ~·it?o .. es .:ie -

!lnt.:!>itpt 1::.or.; l':JlliI 11t·~. E 1 tr 1oio,1met1len:i oes:ir-e~::ie vapot"et :le f:>·r."lcl a le te-nperaiur.a -

can:;~" 1100~. 

Se e-ncwe'."1!.r b'"1 er.. e 1 =om!lr=10 estufas f lé:::.r r:::as es;iec1alnentc c::mst-uíé~ e"l la::­

q..te ~e c-oln:::;; el 1m:.:r;;:-r1c:nt;¡,i e:; ::1a:-10C'J.9:~ ~ ta5. tu::ile:as o er ~:::lvo de tr1~t.:H--:-1eti!eno en u:i 



Se eleo•a la tem;>eratur.a a!:~ gt.a:i.:is C. 'f los v&~O!'"!:'!: de fotmol es:e:-il•=ar:. el conte 

ri~t1o ae 1.e estufa en rne:ios oe una flora. 

f:I mé::oo:i :)e es:erili:&.:rÓl"J po,- la ü.:'.c·Ón oe a~tisé-ptieos IÍQJióos o \.'Olét11es res:Jl­

ta Útil par.& ~ter1hzer- ms:-.rumentos e materiales Que se deterio?"ar, ::o'"\ la a=~ión del c<t­

lor. Los. t:S?e;os P..J::.afes p..se~en estenll~arse c.:in soluciones ant1sé¡::tieas. y los c-onos oe -

g.;ta;inr::~a se ma:i.:.ienen ase;:i11cos ccloc&oos en cajas cerra.oas a temperatura ambiena: -

con tr>o•tmetileric. 

ESTERILIZAC!ON RAP:QA; 

La ester1h:ae1ó"" r-áp¡da se utll1:a gerte:"&lmente en los cm.os de emergencia 't' re~:.:! 

ta apticab!e a df'terminad::::is 1nstrurnentcs y materiales • 

. El !1smea::10 pre\'d• 1r1rr1ers.6n el"'I alcoh:.l. se e~;:::ea:-, fre=OJf.'"itf'meme ;¡a:"a ia desin 

fecc1Ó., de la pa~te a::.t1'v-a de io~ HlStrumento:. de mane. cu::hardlas. e ... p1oradores. ata::;:io:: 

res. pin::as par.e &igodii> .. etc. E! e1.t:"em=' del iristrui-nental así es:.er1hzao:: se enfría n:.Jf'va 

menle con aicohoí. Esta maniobra puede repetirse oos C· tres \'e.:;es. cuiaa:ióo de no calen-

pida ester1l1:a::10n oe 1ó pa .. tc a=:t:\'a oe los peoue.=.os 1:-istrume!'l:.os usa!:l:lS en endoooncia. 

Le tt:rnperat~1~;:; del matensl =::i:"iten.co en e! peqwefi::; recipiente del esterihza:tor. -

df'be estar e~tre 2:00 \?!JO Q'ac'os C. se io;ira p:ir la i:i::ti6n de la nama oeí me·::.hero oe gas 

de lt! u~11oad oenu, en rr1e;o:es ::on.::i::•ones p:: ... u:i co:-::. .. ::1 eiectric.:- a:..1?om.;';:1co que perm1 

te una temperatura c::in~.tc:nte. 

Para eHerd1:a .. un mstrumen:.:: se i:-it~od:ice su parte coruinte e., el rnate .. ial a la -

tempe:atura esu:1=:-1e::i~a o.nante ~ ü 1 O !>eg.mo:is. Es inois;iens.able e:introla"" el tiemp.:; de 

inmersicin. por Que si es rneii::r. e-1 :n:.tr-u:;-,e-;i:_:; pueCle Q..Jf'da-~ i~fecta::b. y S1 se 'Pl"Olor-.;a. • 

ta ele"'$10a terr1perstur-a le oestempla..-á. E., el momento a::t-.ial ia~ peque~es bclil!as ce,,,_ 

ORDENAf .. 'ilEN1 c:i y CDNSE~v:.:..c10~-.i DEL iNSTRUMENT t..!...: 

La ester•!1=a:;16""I Oei 'ns~-u'í'\en:.al ;:i::ir !os métod~s anteriormente descr1:os. hs;i ce 

El instrumental puf'de ¡,:;¡ .. ups .. se de acuerdo con el rnétodc- emplea.Ce para su este­

nlt:ac:-i6n ~· c:::in la e:-ta;;.:i :le: técnica operat:::ir1a en que se utilice. P:::r eJe:r.plc. el ir.stru­

mental para la ::'.oloca::i6n oel d1Que de gor:1s. se mant1e;ie en ::on::lic:ior1es acé¡::it1cas en ur.a 

C:6'1.J9 de ciru~li!l liStb ;:ia~a sw ¡,.1S::;. 

Se vel'\den en el c:imerc:10 c:aJas metálica:. de distintos tamaños =ori numercscs com 

parttmie'"lt:::s pe .. a i.Jbicar. ::.ias.íic:a~ i;-is:.ru:7ie:itc! ce distinta 10..,:;1:.uci y es?esor. 
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Además los instrumentos rt!manentes en las caJB"' pueden utilizarse para otras in­

tervenciones. perc e~ necesario estiriliz¿¡rlos nuevamente en et momento en et que se com 

pletan las CBJBS con el instrumental ya empleado. 

Los pequeños instrumentos en uso durante la intervención. especialmente los esca­

riadores. las limas c:omu'le.5 y escof.n<JS, p:Jcden limpiarse en un rollo de algodón con el -­

alcohol. estertlin1rse rrip1damente y mantenerse durante el tratamiento en un esponjera -

c:on ent 1sépt1cc. Los e~pojero~, !"ion rec1p1entes con une esponja de materia! s1nté:.1co embe 

b1da en un EJnt1sépt1cc ae preferenc1él detergente. Se les Obtiene en el comercw en d1strn­

tos modelos pueoeri tam!:J1i:n fabr1::arse esoec1almente de acuPrdo con !as n~ce!>•dad~:: ::!e-

cada profesional. 

:...as mectn1s dt ~dgooón ~e preparari sotire el e'-tremo i!Ct!VO de iil!,; sondas. Se e,.tien 

de una peQuefia cani 1dad ae .:ilgo.:lór, sobré' el pul paje dE:.I Cedo Índice de 1a mano y encima­

se apO\'ª la sonaa. apret<.indc )'' g1rand.:; E1r":', •. dtci~wbmr:nte !¡¡ s:inda y el <J:god:Ón entre ios -

dedos íno1ce y pulgar se irá formarioo ho:.ta llegar al e,_.tremo dP Is sonda. Un pequeño e>:­

ceso de algodón debe en.•ol ~·erse y E:JU~t.LJ~~e c:-i ta p1.mta dEI ir:strurne:-ito para cv1tc1r el --

mov1m1ento de la mecha sobrf' la sonde. 

Los conos absorvente5, los r:illos, lüs bolitas y las mechas anteriormente descritas. 

pueden 1:::sterd1~arse al calor sec:o, con]untarnente c:on el pe:quefio instrumental. Las CSJaS­

se conservan cerradg~; y listas para su uso cm el momento de la intervención. 
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MEDIOS DE OIAGNDSTICO 

INSPECCION: 

Es el eio:ámen minucioso del diente enrermo. dientes vecinos. estructuras paraden­

tales y Is boca en general del paciente. Este exámen visual ser-á ayudado por los instrumen 

tos centales de e11:plora:::i6n: espeje. sonda. lámpara intrabu::al, hilo de seda. separadores.­

lupa ae aumento. etc. 

Se cornen:arB con una prev•a ms;::iección externa püra s~::ier si existe algún signo de 

1mportanc1a como aderii& o inítamoc1Ón peria;i1cal fac1es delorosss. e>:1ste!it:1e d~ t•.::rec-­

tos ítstulosos o :::1cs::r1ces cwtiineas. et:::. 

Se ellemmará !o :::oro!>ér del diente. en la que po:;~f'mos enco·n.rar ::,tjr1es. líneas de -

fractura o fisuras. o::ituroc10'.leS a~ter1::>res p5t1pos pulptres. ccimC1cs de :::olora:::ión. anoma 

lías de forma. cstructur3 y pcs1:.1ór¡ !fluoro~1s, l"l1po~lasias. m•c<o00'1t1s:rio. Oens1:"1 dente]. 

Al elimm&r restos de Eilimentos. cien: ir.a muy ,.e:i!a~ce:ioa e restos ce obura=10'1es­

anter1ores fra:::turaCus o moved1:as. se te:-ior.S especial cuida::~ en n::i provocar vivos dolo-

En c.cac1ones y cua.,d:: no ti:i ~10:::. iocalJ:ado. será rnt.-nes:,er r.acer !a inspecc1Ór. de 

varios !lientes. me/uso los fi'"?~;:;gon:sta~ .. 

F tnalmente Sf.' e>.plora .. a la mucosa per;oOo~tal. En la ~;Je se ;:iueaan hallar fistu-las. 

cicaLr1ce!> de Cit'ué;:C:l anterior. ad::es:is SJOmuc:isos. etc. L.ei rnayot pa-te ~e los procesos--

1nfl~matonos per1;,ipl•ceiles derJ,-ari ha::.a tl •'e~:.í::iuio. p!!ro a •1eces los ;n:::1s1vcs laterales-

superiores y pr1me;cs melares superiores l:i h~:::en por pslatuio. 

PERCUS\Ot'~: 

Se reali:a ::orr-1enlemente con el mango óe un espeJO bucal en sentid:::i hori::ontal e 

vertical. Tiene d::is interpretaciones: 

1.- Aud1t1vi:.::: S"lOr&. segUn el SD;"110::i obte<lic:lc. Eri pulpas y psradehc10 sanCJs. er son1 

do es agudo. f1rrn~ y claro p!:ir el contra~ic en dientes despulpados es mate y arnort,guado. 

2.- Sudjetl\'ada por el dal::ir prooucioo. Se 1r.:epreta como u"la reacción dolorcsa pe-

agu::11zaoos. E1 tlolc-r ?m:oe ser ••1vc e 1nt:;lera::i1e en contraste al produ::1do e;;. la pn •• eba de 

algunas paraoe:icropstias y pu!p1t1~ en las cue es m.3s le\·e. 

MOVILIDAD o 

Mediante etia re:;:i1mos la rna,.1ma orn;>l•tud oel desh::am1em::i der:ta! der::.ro del al 

ve61o. Se puede ha:er b1a1g1t3!r.iente con un instrumento oental::: de manera m,xta. Goss-­

man las d1v1de en tres g~actcs; 1.- Cuand.:i es inc1p1ehte pe:-c perce;:;t1ole. 2.- ::uando lle;a 

a un ~ll1me:•:::i f:'t de~;:ilo:ar.o1ern:i rr.i:i:o.1mo. y 3.- Cuanj:; la mci.,d1t1ad s:::i::i-epasa al r-11íme 

tro. 
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Se <nterpretú c.omo u'la p:: · :cd=.i"t•t¡; a9..io.:. o urt.3 p&r:3:jf''1:.:'.:i;.atía-, =.1er,~o ~:-icitlc -

t.~! ó.agn6st1co o.fert:-•»::ral e.·a:ua".:::t::i io::. ::v:is s:ntornas. Cas• sfe;r,p·!" !:E p!"'att•Ca e:i !>e!U1-

tel. 

7 R.llNS:LUM/l..,;.~C10t..J: 

Los C'•er.tes sanos y b•E:'t"i fonT•aoos pcsi:venoc ur:a ouena p;iipa t11i:n ¡~r•g3da tier.en­

u:ia Lrún=.fuc::1oe.; cic~a y diiifana, bien cono::ica. n~ solarn~•·te ;.or Jos prc.fC$10nales sirio por 

et pÚbf;c-o er: ger-.enn. :...e:> C•e:ites :ie=réticos e con tra!arr;iet:to de cc.•~uctos. r.o sel~ --·-

per1'o y .o~~:.::.:. 

Utll1:anelt: lb l;impL:ir.I:! ~e hJ un;c<sd ccbcaa~ ae:r,~~ del aie-i:t~ o oc· refle)..1óri con -

t>~. Té1rr1b1en pue!:le ernpfedr!>e en C•f:rta=. reg1cr'leS ~e: iti;;-c;:,ie~. 

Gro~;.m<m &rciri!·'·'le f!"-.;:'cc.t !.:i ;.;·nLJoro bucal c:;lr:=a:ja debajo del C!::( ... •e oe goma. -

p<::!r<• er1cor.tr.:ir alg •. m;:,:, con::i:..i:::toto e:.vE'.eh:.is 'f d1f1:::l!e:. e~ lo;:.J;i1t.ar. <1oare::1~-...jo la er,t:a· 

to.::;:-¡;¡ de h1t>!c ;J•h.:Oi! en~ah•Crfi[: en ur.a gu~a t tiD!1c¡rse so:-:re ia superfi:;•l' tle:-:td·ia. El -­

b;i:>1ó:i de ca:~:m:. '.:l~b8 :,e~ !1!:" • ..:1dc:; a fe ::a.-idaC' C'i ct·!"ltc~ec::;res 2s;.iec1aies. 

Si :.e ~pn~:; ;,,re C<.il.~r.t(... e ug..;¡:; c,..1,en~~. es rh:::c~r.i~·~ ~e.=11.:~r !¡;~ iT.rs;na;: ott~E'7v'a­

ciones qt..e cc..r :::1 frt;::;, :n· ::; ~pn,,,.nrl.., '."'" ':'.'.:':"7".'.:. :;.,;;: :_. ca ... (..•Ún 001ot:i~a prco...:::id:: oor el-

!..e .=l?!.::::;..:..6., .:l~ <:>;;¡u<:i !,-ia o ca11e!1t.e de::ie l'ia::er::;r.; ;i::ir g~ta.:>. pre;1io control en el -

do;so de la méln::i d: !s t2~n~H:"ri:!Iura a;iro> ,m;;:oe: ::el agua que se ¡_,tili:.a. 
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El C1agr10!it•CCi pwlpar por mt•d,t; oe l.:. c-::w;1en:..e farÜ:Jtca e: un r-it1tce:lo riipid~ y ef1-

ca;: óe contrei! de !.;. v1!i1 1•oad pulpa~. uuli;-..i--·Cl:i corr1entemena~ pa" el odom.ólogo. prácti­

co, Su vtd1ulción es si:m:.:d!a y pt'rrr,.tc coniq:.iot!ar en un elevaoc proce!"lta;e de los cusos..­

l¿¡ e:.--1fiteri::1a Oe v.:c.iioad pu!p!lr. Ct.ido lat.Jr1c;a;1te proporc\ona las hd1::a::1ones precisas-­

µ¡,¡• ci CJOtener 1.Hiü !'"t!5puestD \'t.iraz. :_.., po~1D1!1d.JC oe poder corisegu1r ;ior e=te método- el -­

d•~gnÓ(,t•tl'J :11ff1 !"P-r:r-1~l ce los aistintos e~t.ttd:.it: 1nf!a¡¡a:~or1:rE. de ta pulpa, e!> rernota. 

H:/...,:J!OGR/.:..f lf,;.: 

:...a raa1ogr;.,I 1a :;ot1~tJt"-Jye en enooaar1c:10. ur: ::-l~ment:.i de e,traord1r • .c.~ 1:i ~sl:Jr c!;a;:· 

nÓ!.>llCO, una ayuos oe f..ind;irru.?nttt1 1mport.anc1a pu:-a e; ces.::irr·c.no oe la técnica oper-at.or1"' 

y u;-¡ mt:d10 1rtn1pláZ!iblé! par;. coiltrolar en !a p;á:;uca ln ev;:!luac1Ón ht5~opato!Og1ca de los 

traram1entos endod6nt1cos.. 

El ap;ira~a de Ri. t:S r:a~tc '"tal ae ~a U"11CgC derrrnJ ut1hzaoa pt1ra ia práctic,¡¡ de ia-

P1.1r-& lograr um1 bue'"la radio;y·afi"a ~· poder 1ntt!r-pretu~ 12 ÍH!i'T1emc. t:S nt!cesaria --­

cur'!lp!1r con t:1Ca!o los r!!qui~aos técr¡1co~" Ls pos1c16n co~n:c~.'..! de!:.; p1ac& ri:Jd:Vf;~áf,ca y -

del p.,c1e~1ti::. ;a cista:-.: "' adec1.1ada del tuoa dt: R.>. y el t.ern;...~ de c •. posic.C:"t, ;.isi c~rT!o ef 

re~,~10100 y r.1uci::Jn rr.t"l\.'Ciosa. son ios r~::turt~$ 1nrl1sper1!:iatlie: ad b.to de u•i<:i raa1.=;i:-¡;¡f1a. 

íJur;J •'llcrp,.·: .. ~ ~l~ramer•te 10~ .:::ir:os ;J.::.~ol:lg:c.:.iÓ> t:rt en:::om:;:-,cia. e:. ~ect:sY 10 ::o-­

nciccr t::om~ !iC p:· ".!.:lf: er; I¿,, 1mage.-; rQC1ográf t:a !o!". c'ie-~er. norrnalEs ~· ~.J~ t.eJid~s de -

!>.:.l!.itE11. ,. c1nr1 :1Jt,r , Cl1~!tngu11 c::::iri p·es•c;6ri !o!J ,¡ . .,ite::. ,: .. :nc.ir.,..t:::=:s que pue.,a:-i a;iarcce" -

,,..: OJC"; ine>:;w1 L_, ~:::i:-nc S:J;J.;t.'!HO!> ti ~r::.;tornc5. ~:;; .Jt:::..er\a.::1tn de un<; películ~ raé1í:~:-brica-

1r.tr-o~~.:l dl~t11:: ~f:~ mc1oj • .;:r,. pa..-<i n·:i pz::ia< po•· ai::.; <.J;;Wn oet<::!le QJt'. Out.•:la re~;ultar de-

grcJn 1m;:io1 tóncl¡, en e! d1agn6~t ice. 

[n ~ndodc' . .:•a ~e eri-ip!ean l¡,¡s placas corr1er:t~s. t>!iPC::!:-tlrnc::te la.E' per:o;:i1cules { .. e-

E:n Ci:l~Os t!S¡:-.et:12;es J.w.~;;:..i';i!:::wm1a pa..-c1¿¡l, protecc ori inci.recta o directa p.ilpa;. 

o cud<1j::; ~.e d..,>.;:-~ ·, .. ;.~.¿;1 c·.:;r: mii: e~D=~!t~::? la to;:KlQ:""C.:fi¿¡ CO'l"•erc.¡:i!. si:: empleará~ ID~ -

01¿1c;-¡.¡,; :• i21 ttÍcn1ca ir1terpr0Jo:rmsl lretro!:oron¿¡ri,:i;; o SHT1p!emt:'1te coronarias;. 

Cuando~¡ t'"éita•11iento enOod::lnic:i se ca~1p!era c::ri c~r:...gía. !<JS p1a.:os oclusales -

La 111tt'rpret.;ic;Ó:1 rad:::gr.'..~ ,:;,:¡ Ot! lHS ;;:::~a:- EPiat.C~ic$.S vecinas a los ápices rad.;cu­

l"res y fa de ia p~lclogio per1ap!::<:!1. st•rü~1 co:-,:,;der<3dg:; al r~fer-irnos a est::s Últ1rn:is tras­

torno::; que sor; ... o:c:pt1co1ciot1~s oc l¿¡s cci~1!>' pi::netrant<:!S. 

Al analizar ~a::i1ográf1carner1te la cor-o~.:i del d1eNe corno c;::m¡::ili:-menLCJ dia:;nést1c:: 

H:-



destrw;dti parte del ttS1'Tli.ilte. apare~en z::ir.as raoioiúcicas que pe~1et~u~, en !a deritma. A! es~ 

alar E:l esmalte q...1e 11m;t 6 ls t:orons ::lei d1c'lte l!.5. p:lS1t!e ob5e!"va .. td desgas:.e Ql.le gerl!!!"i1l-· 

rnent.e se produ::e p!lr plano! 'i el _i;,..,1:e ::le: ia; ~~1.J.'"C1o:raes. es: as :i1t1r.'las pueoen ser r\!:'!a~en­

te titdtaopa~a:. como'~ me:.Él1ica:,, Ct!tT•t!ntm. ot: fosfst:i :le :me~· guta¡:ie.-::h.&. tene~ rL:1opa 

cidad semt:Jante & lt:1 de I& oentiria c~rric lo~ cemento: oe t.d1cc:~ y ac:~:il:;:¡¡~ oe a;..it0pnI1me:-1 

zac:16n. 

En la dentina ::orre:.;;:moientt:: !I la ::oro:i& Oei 01t•nt.t: pojen105 a;i .. ec.ar !a ::ornm:...ia~ión 

de lcis monctlas :ad1oh'..!:::1ous Q<.Je c~r-res::ionae11 al pr-oces~ de ia c.:.irics. E1 on~!1e 1!"!tern: je !Ir­

det1na en contact.~ ó1rectt: cor: lú p_'lpa. p:...ieoe estar- al"~ctaa:::. ra:::hogréf1camente e11 la cont.1-

r;:,i1:Jad por la prese•1:::e dl- "1!!S:ts c-i.lc1cas !n6d·.;!os Pulpa· e;; a:lherente~. dentina a:frent1c1a ,,­

dentina !>ecundu~ .a:. 

Da:::i::.; QUE! 1<: tLJd1ol,..1:;;ío~: de !t.o cdrna'"a oel1rr.'tO t-1 r-0:1io:nc. oe :a rr.1r.rni:I ea rela::16--i • 

con lo, dentirla, ::::m f<.ict.or C:1a~'lcist1co. fg d1!irr.in..1c:•On de su v~lwmen. 

ResJita t.ó!'T1b;ti:'l ;mp:i:-tci:-;tt: t:or.:i::er ;a «:-npt.tud -n:irmal oc I=> cárnora ?Wlpu~ e~ die;;­

tes JÓvenes. así come la p~:i1t»l1datJ de q .. H!' ~e trate oe ge:-m1na::!Ón de una =ámara pufpar gi­

gante (tauroo:mtismc;}. Rt-co:-dt!rnos udernás que U"\él camara pu!par f:!llCeSovéimentc am~lra -

puede ser consecuenc«J de unó '"t:üb;.:ir-cion denunar1a 1ntP.rna. 

El e~ámen cli111:·;,;-1·uc1:i3riif1::0 ::le! per1ÍJpice se real1ia en con:ticiorie: ~1:"!11itires a lafi 

del ::l~~fp6st1cn p..rlp-ir. :..a er,'"ermed<>d <oi;•cal y p~ridp1cu1 t>StÍ. íntima~en:e ligado a! esta:fo 

de se pulpa. 

J.:,.u:1q...if: un t~·awtnat1!:imo put>do. ;:ifeCtQr ter.:;;:iralrr1!:!'":~t' el oerio::kmto sin interesOJ:- la--

1ntegr1Cl~d pulpar. !'4 gr.:1~1 r"T"i<i~r'oria ::H: !;,:.•5 t~ast:i•;1:i5 per,~p1:;a:es se orig,r,a"I eti la pul?a o son 

o::anst:::u~ncia de 1n:e-vtm:.ione:. • t:ii!,za::las er; con;:iwctos r-ud:::::~tares. 

Li:i ~xploració:-i t: mspec~o:Ín de !es co:-ona crínic¡; pi.Jede mostrarnos lo ex1;,:encia oe una 

c<1vidad de coi .. ies profunda !.1•: ;,e:1S¡b1l1dgo dentar 1¿¡ ni pul¡::i<:1r il la acción de lp~ distintos esti 

rnu!os. El pro!rnbie ::i!:iCurt:!::1micr1t:i oe la ccro'la cli'n1ca. la CDlldJC!10d1dad térmica y el elec· 

tro::liagn6~.t1co m:;:n 1 ,..tl contriouirán a in;i+¡:arnü~ la existencia de u:;a pwlp;i ;an~renad2 Y -­

n::ir. orient=ir·án eri el di<tgn6!l!•::o ;ip1co.! )' pt:r1a~·ca!. Este:, rr.1::.mcs si~1tom05 ::Juedcm en:::ont:-<i" 

se e-1rno:-ul1ca=1one:: P'..Jl:Jcirt:~' :?~ ~r 19;,:11 t' o:1u"•,;t1:..~. dU'h.¡ue '"' r... •• n '"'''"' ... ::.-.;.:.,;. <:. ;:;.:::~- ::::• 

cat ~,¡ aún lesión del tejido ccnect.1-.0. aurq:J~ er' los ca!.>OS :!E pi..:Jp1tis provocados por csnes.­

la infección se pr:ipagG c:i'i fac•idJ~1d a1 pt!rrodo~:::i al claJc:!1.:ur H1 pu:p.l. Tó!mpoco es 1nd1s­

pensaole que E-Sta Últirr.ci esté ganlJre:u10<;1 par.:;. que!>~ inicie la reac::;Ón del penadonto. 

En pulplt.is crónica:; 1:1Yón:!.::d;.is. o en g;m:.¡rt.!r'l~S pcrc:ales ce la pulpa. suelt- encontrar­

se reacción infl,;irn<:1t.or1a de! tf!J•CIO conei:ti.'O per1ap1:::al COr'.""•¡:líOb<lble radio;'"áf1carneritc. !..a­

pulpit1s aguda y la periodontitis esencialment~ margina!, también pueaen eri:::ontrarse asocia 

das produc:~ndo e;u,aos de into;nso dolo:- fpul:;>::i:;ieriodont1t15:. 
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El edema aumenta el volúmen de lus tejiaos blandos y com!:l el perrodonto se halla cncerréldo 

entre el hueso y la raíz. el paciente siente que el diente está a!argad.:i 'I fuer3 Clcl alvf!clo y -

tiene sensibilidad a I& percusión hor1zom.al y i.:ert1cal. El calor aumenta la congestión del teJ1 

do conectrvo intensiricé:ldo el dolor y el chaoue de• diente iJfectado cori el antagomsta durcm­

te la mast1cac1ón. muy frf!t:Uentamente rcs,,;lta intolerable. 

Come lof. estados agud':l= de las lesioner. per1apicales cspec1&imente cuando son de ori­

gen séptico se prcsentai'l acompa,:¡ados Oe estado~ febriles e infartos de los ganglios lmfát1-

cos vecinos, p!lra ir1st 1tU1r el trat.:irn1ento smtomá11co adec...iada. reDulta md1spensable el e1eá-

men de las regiont;!; vec1nél~ &I diente afect~do l el control del e!>tado gerie.-dt del pac1!.!nte. 

La int.erpretac1ón rad1ogr-ár1ca de IEI htstopatología apical y per1apical constituye. !>in­

dudt: el elemento d1agncist1co rnits valioso que el clÍntco tiene a su ;:;!canee. no sc:o para o~ier-1 

t!lr !ci tcrapcÚt<Cet y controlar el tratarn1entc. sin::: también para comprob<Jr a distancia !a re­

cuperC:1c.IC:m de !os teJ1COS afect<Jdos. 

Rt:corat:mos q,,;e el perioaonto rodeil normalmente a la ra{;:: del d1l'rite en toda su e.-:­

tens16r~ y se presenté! radiogr.:ífn:amentl' corno una linea tran:;;IUc1da de contornos suave~. ;;il­

go nicis ensanchada en la porciOn g;ng1vnl y en l<.1 apu::al. Esta cont1nuidua del penodonto se -

a/tCté:l cu<mao un eMimula traurr.atn::o o mfeccio~o actúa en u'.1a determinad& :.cri¿¡ del ni1smc: 

que niueHra a fa v1~1Ón r&01ogriif1c¿¡ una 1nterrup:.ión y erwancham1ento a e.i;pensas del hue~o. 

La cort1c.:::.I 6 :.e.,. e!:.ponJosa se presen1::i en la rad1ograf1a como este contornea e Ja raí.: 

Raé1agróftcamentt· ~1p:.irece como unt:1 IÍnc.-z. opaca de border ~uaves. E! tc;•dc óseo esponjoso­

se presenta en la r.ié1ografí~ como una estructu~a trabt:cu!ar típica. Un retículo de tejido -

calc1ficar1cc rgO;oopuco. i:ictuye espm:ias 1rre;¡:.i!a:-es t.ra11slúc1dos penetrables por los RX. La 

distribución de i:ireas rcd1oopacas y rad1olúc:1dú~ se present.:. C0'1 dt!:.Cteta regularidad por ca~ 

cid zo~rn. et precom1n10 oe la primera. po:ltia indicar reatJ:;,orc•nes óseas. n'1entrns que ei su-­

memo de Jas se;¡undas const1tUtr1a uri signo de pos.bles hiperpl&:.1a!.. 

Tanto en el tejiOa e:iponjoso de! ma ... itar mfereor como en el superior, se presentan zo­

nas rad1ográficarner;te bien del1m1tadcis aue corresponden a !Ím1tes anE1tcim1cos 1 que es nece 

sano conocer par·a no c::infund1rl'1:> con áreas p~tolÓg1cas. 

El agujero patat1nc [fo""amen 1nc1Sr'-CJ apa:-ece ra::l1ogrÍ!f;c,::;mente tran.$lÚ:;.oo. ~r¡ ;:ioco 

;::::::'e:.::.;-;-,.:; r ¿.:.~ .. "' :..,:. .,,,_,:.;,...,:. 1,..r:!1t1 dtt:':: ::.uµt:'r•or~=.. ce 1o~rna reacnoeaca y tamat>:; \'a'"1ao.le 

Cuomio al án?ui~; dt: ,~.::1::ien.::1<> de r-:i:; RX no es correcto, ouede proyectarse S'='bre el áp•ce -

de un::.~ ir•:::1s1vos to~ando !a ap=.ir1ent:1<:1 de una lesión periapical. La contimJidad del perlodon 

to y de ta cort1cal ósel.J, aoem~; de la cornprol:n1::1ón de la continuidad putpar. aclaran el di.&g 

nóstico. 

E! agu1~ro palatmo c.>.ces1 .... amente amolic podría in::hcar en i:ilgún caso la formación -

de un qu~ste a expen~as de el mismo. por la prol1fer;;ic1ón de restos epiteliales remanentes en 

esa zona. 
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El seno manlar. proparcior.Blrnente más pequeño en el n1f10 que en el adulto. se pre-sen 

ta como una extensa zo:i.a radiolúcida sobre las raíces oe los molares 3uperiores. Q1Je se e.-­

tiende frecuentemente 'lasta tos p;emo!ares) en ocasiones hasta e! ápice del camino. 

Pueoe aparecer como un Brea roaeada de una línea rad1oopaca o bien tomar la for-ma-

caracter1zti.:a oe una W. Su 01agnástn:c diferencia! con un quiste de origen dentado se reali­

za sobre la base ae! estuc10 de sus límites <:ina~óm1cos comparados con los del seno ma).ilar -

del lado O?uestc .,,, de la vit&lidad oulpar de tos dientes ve~inos. 

socre la zona raa101Uc1ca co;res;J:Jn01ente a la ca\•1daó ele! seno maJCllar. muestra un aparente 

ensanchamiento del per1oc:10:-itc apical c;;e no corresp::mCJe a la realidad. El control .:le la vita-

sene; mat:!!a• Cle::Oe ser estudiada minuc1osamen:e para ev,:a:- 1ntErpre:,1ciones err6neas. 

La ::o-.a re:ro:-n.a1a· raC1o;ia::a es :le fá::d Oiag:ióst1co y suele pro)·ectar;:e sabre los -­

ápices de lc.:,, molares super1c•e::i :::ifi.::ultando su v1E1Ón ra:liográf1ca. El empleo de una técni· 

ca rad1:;griif1.; aaecua::a perrnite el1rn1r.;;ir es:e 1nccn .. ·en:eme. 

El agujere; me7'lt::ri1::m~ aparece er; el ma>.!la· inferior como una pequeña área rad1c!U­

c1aa redondeada. u:;icaca c:;rriente"'":er.t.? en:.re y dE:büjo ce las raíces de !os premolare=.. apa 

la prueba de la v1tat1::::<:u ;;wlpar )'la con:in .. Jidad de! per1:;,donto y de ta c:ort1cal ése.a. a=la,..an 

el diagn6st 1=0. 

El cona:.ict:, C:en:.ar·:i se presenta como una zona r<idro!Úc:1da QUE com1en:::a er, el agu­

jero mand;tiular y :erm1ri.s er las ve::1ndades del agujere mentoniano. después de atra .. esar el 

cwerc del msnlar •der1:ir. Esta á;-ea r:::::1•olWc1.::ia r la c;:.irresp:ind1ente a la zona basal del ma-

aclara el diagnóstico. 

Cualquier trastorno de origen septico. :.raúmáticc o mé:iicamentcs:i que actúa so:ire -

et per100onto mf!amá;i:::!ol~ ourante un t1emp:: determ1r,ado. favc.:-ece IS rea:Jsorc10n e sea­

rncd1f1ca la 1m~9en ra:::!.·:i~ráf1:::a. E! teJiO:;¡ de gra:"!ula=n5;: formadc a ex?e;11sas ael tejido C:.'.>­

nect1vo pensp1c<;i, ree-np1a:r: P3u!at1n.:.mente la rao.cpac¡oao :::12: n.J~so. por Is ra:J1oluc1of::::-

oc ios tejido:. t-i~· :-J:, ,:-,lerru:n;:iienoo i.;. continu1oad per1oo;)r.tica. 

=\,.1:::.03:;; el tras::..r:-.o se :::-,gina er. la :1ulpa o en et =onju:to a¡Jical, la zona radio!Úcida 

rc::lea ei .:'.ipice r;:.c::::ul3•. Si e-, carri;)io la acción tc..:infecciosa. oel co:i:iucto alcan::a late•al­

rr.ente el per.=dc;-;t.::: {:::i:-1:J~c~:: i:io:E:rat;, puece ::p::irecer a !:.!59 é:Jtura otra ::o:ia de reabsorción 

ósea. in:lependien~e del ~ea per1a:i1ca1. 

Cuaruo mas t'":we;.o na).; sic::; reemptazado p:ir :ej1d::i ce ;ran..:la.::ión e11 se:itióo vestíou 

!::Hong1tudin21. :a:tt::i r..ás ra:!iotúc1C!..: ai)arecerá la zona o:;up.;iaa ?Or el g~an1.dorn~. Si J;¡¡ :.:.­

bla ósea e.11terna y el pe'.'"1:.ld.:i:-u~ rian sic::i oestruÍd:.ls a nivel :el i.;:11ce ra:::i:ula:- 'f éste se en-



cuentrs rodeado de una cavidad con pus. la visión radiográfica inten:>nmente translúcida a -

ese nivel. mo&trarii un ~prce dcnuddd:J ~, can pa!.i1blca rcCJb~;orc1ones. 

Una lesión crónica organizada y oc lirrntcs precisos. suelen aparecer radiográficamen 

te rodeada de una linea rad1opuce de astt:oesclerosis fhipoplasis defensiva/. 

El crec1mierita en e,_tensión a p<trtir de un ilp1ce radicular de una :=ana rad1ofúc:1da y -

homogCnea, de límites regulares rodeados de unti línea de condensac1Ón óse¡¡. indica rad1ográ 

ficameme una formación quíst1co. puede abarcür la región .periopical correspondiente a uno-

o 11cirrns diente~ vecinos. 

Conjunt¡;:¡mente c:in !a lesión per1a;:.1cal debe estudiarse en todos lo~ casos. el estado -

del ápice radrculn". La reab!lO"c1Ón cemento dentinu:-ia e,.t~rna y la hipercemcntosis apical.­

son trastorno~ que agregados a la reacción del tejido concctívo periap1cal establecen la gra­

vedad del daho y 1as pos1b!l1dades de un tratamiento conser-vador. 

DIAGF-JOS1 ICO Y OR1Ef\Jl /~CIOh.1 DEL iR/~T AMIENTO: 

La a~urnulw:1Ón ordenada de datos utdes en el estu:lio de la i:imtomatología subjetiva y 

t::ll c:Í t;:¡..cÍll1t::ft L.;:1111..LI 1 aJ1Uf:ll cÍf 11..í.1 Jc-i J1t.;i 1tt af ca:.laJU. jjc:f llutt: d1fc:ít:íH,,;,u; jo:, 0:::Í5t;r,:.OS t;~t.éi-

dos de la enferrnedüd pulpur ~· or1ent<.1r ~u tratam1E:nto. 

En los estado:: rt!gres1vcs ··esu!ta d1f1c11 un d1sgnósticti preciso del grado de atroria a­

que ha llegado Is pulps. La :lu:-t::a 1rnpenentratllltdad. camCJ10 de colorac1én y poca sensibili­

dCld del i.usc denté:lrio ::¡ue cubre la pulpa, la e~~es1va calcificac1Ón de la cámara pulpar en 1e­

ldc16n con la ed<!:" :lt! diente ~ la no:-mal1dad clínica y radiográfica de la zona per1ap1cal pe:-­

muen. en ni;, po::as aca::i:mes. dConsejar Ls protecci6n pulpar indirecta. 

dierite de-terminado. Lo~ líquidos. c:I aire frío y tos dulces suelen provLJcarles dolo:-es agudos -

pero pasajeros. A! e>..CÍ"Tlen clínico el diente afectado puede presenuir unr:t canes. una abrasión 

o un desgaste. un cuello al descuoiertc, !..!na fra:::tura por traumat1smc o :amb.én una obtu•a­

crón reciente. 

Tratándose de ;Jna caries. la cavidad es :::!Ímcame:-::.e no penetr3nte. no "lay ci.r.ioio a-

a;:it1::ac¡6n del frío ·1- calo• n1:.ens:: !espe::-:alme:<~t:: frioJ, or::ivo:::s O:)lor aguo~ :n..1e o~sa;>a:-ece­

stn dejar •ast:-os a~ ::t:ss- ::1 e;;tímulo. La palpacr6n, la per:::usión y Ja rad1og:-afst:. no ap.rtan -

datos ~~,'..:r.; e• ;::staO:J pulpar. Con respecto a la acción de la corrie:ne ford1ca. la pulpa h1pe­

rem1ca pu~:lc. t:n ~1gwn:.J:: caso!., reac::1ona:- po:- óeOaJO cei punto espec:Íf1co ce irr1t<:ici:ín. det­

to éste que aporta el diente -.o:TH::1:1go scino del mismo paciente. 

Este estad: ht;u~rern1cc de la pu:pa suele ser revers~t::r1e y el reemp1a.:~ oei te,:•do Oen­

tér-10 per-0100 ;:ior- mcte~1al lf"IOCuo. previa ei1m;noc1Ón de los agen~es ¡rritantes permite la -­

no1ma!1zac16:-: p~1ipur y ra fcrmacoÓt) de ta oenttni:i secunda:-ia para refor:ar su aislam;enrn --

del medio bu::al. 
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En el caso de la pulpilis inf<lttaLi\'B, el pacieme .aún puede señalar el d;enlc afectado­

q1..1e no duele espontáneamente. er. citmbic man1f1esta que la acción del frío. calor dulce y -

presión ejercida en lú cavidad de Is curies du'"-<mte la rnasticat:1Ón. suelen provocar d.:ilorcs -

agudas qL1e tardan un rato en desapar-ccer. E 1 exámen clínreo revela generalmente una cavi­

dad de caries c!ín1c:amente no penetrante:. con curacterísticü!'i scme1a·nes s l.a de la hipen:~­

mia. Con la aphcac10n ae los distintos es<.Ímuios puede obtenerse une ter.puesta de dolor que-

persiste algunos mini.JI.OS. perc des¡¡;::iarece sin cie1u, rar;tros. 

E! esté:ldc.. mten·nt~d10 f~ntn: !a l'l1perem1a y las pu!pitr5 c:errtióD!:.. Part1a!cs o totales --­

{inf1/trut1vas. hem::irr~g1cas o il~&ceoasasl permite I& protet:t1ón pu!par- ,nd1re::ts a la b1opu!­

pectomia parctBI de acuerdo c1:in el estado d.e la dentina que cubre Js pulpa y con las condi­

ciones reaccion<.i\es Ot: esto ultima. ~f• ce;:;!;;¡ ::~s:J el clinict optará de acuerdo con su mejor -

craer io. por el cammo J"TlÍi:! a::lecuw:i~. 

AunQde no es po~1Pll' 1"ld;car unB s1ntof'T1atologí.:. cJinic& precisa que p~rm1ta d1feren­

c¡ar lo~ d1sLintci~ estaco:: h1sto;;H1to1091cu:> .;~ :.J!. ;::J'f"t 1::. ccr:-;:¡des. podemos destacar que en­

tes pulpit1s ab:.cedosas los dolor-es esp:::mtt.irw:is ~.e pr-esf!nlan ccs1 sistemáticamente. Si se 1rra 

dls hac1r:. e1 oído. puede corl'e;;porider a una pulp1t1!0 oe un diente del m.a>.J\nr 1nfer1or !tercer 

rama del ti-1gérn¡n::;l. Cua'ldt:. t:: d;}!or l!~;ia r.asta l¿; sien. puede corresponder ¡,una pulpitis de 

lill diente Oeí rnci)..J!ar s.;pnior begunda rama dtol tngérnincl. 

Er-. cien a:: ~c~:.10:-ie;; ::: p~:::1entf' se siente impotente para tcicg!Lzar- el dolor. Mientras 

la rniis Je.,·e eie''º' 1e;'1 d~ t~mperature er, f:! mee:,; bu::c::I il.Jmenta el ooJor. el frío suele ser-

Si er, estis p.1tprr15 atJs~ed.::isas que o::i~en·amo.s cor-, rnwcha frecuen~1a en cav1cJacJes pro 

)..amales p::i=o <:1ccesir,\e:. ti la a:.n.al1mp1e:n. abrimos !a c:Smura pulpar. veremos sali,.. en oc&­

smnes una gota de pus y luegc .san9re t.iscu•a.. cuyo aretié:iJe :.erá !luf1.::1enie para aliviar el do­

lor, 

Las pulp1t1!:; cerradas son hast.E> el rn:imento actual, procesos morbidos. ir-reversibles. -

La :::1fi::u!tad de un d1ag:iti::-t•1- .... .::.~.::::-e~::-·.c.L entre la enfermed.=id pu1oar loc.aliz.s:da en la Parte 

coronaria o~ ;z, í:".'s~e y 1a ~H::i!eral!:::;,da a toaa la pulp;s :i~:::otiga. en Is m.avo;ic Ol' iu~ ;:.:;.:;=~. !­

r.E?alizar la pu!pe.:torriÍá tot<i.t. 

!..a~ pylp1:is u\c-e~osas ;,r-1ml!i.ras. corisecuenc¡a d:o Uí\ ~rSL11'11Stismo con f!l(posición P<.Jl­

par o oe un a:c:('l~~!e ::;\t!t ate· •C. s~r: ;eneraimenlf ;-:--.;.,;y fl~C"c· .:1.:1:::i:-:::$as y prácticamente 1n-­

s~~~~:-;t"'~ a 13~ \·.01.r!a::10:-ies tér-m1cas. Solo rea;:::::ion=in a:::tivs.mente al contacto 01recto con el 

expltirao:ir :J ::~" a;¡e;-;:es ~w:rnicos C::l:ilC 10 r;nría ¡;;..,g;q~:~!" rPJ•dO conjwmivo. Generalmente­

nos enc:i:-.tramos c;:¡r. J<i.fl ~..ipe:f:;::e o c~v1dad .::iescu?>ie"ta y de fondo 1tmp10. La comunica-­

c16n :::ori la puip~ está rodEa:.'.!a C;: ::i2nt1na :;,:,na. L¡:s pos1t-d1d:aóes de reóh?ar pt.:ite.::::i.6.n pul­

par c1recr~ o :>1=i;:ie:tornic pa:-c1a1. Oepetiderá oe la ant¡güe-dad de la lesión. de la ecad ael -
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En las pulpitis ulcerosas, cuando la congestión aumenta. se producen pequeñas hemo­

rragias que hacen cesar el dolor •• Lu masa de tri tus es eliminada al medio bucal y por debajo 

el muñen pulpar vivo puede defenderse tras la llamada zona inflamatoria limítrofe y aún con 

una barrera cálciza si las condictones le son favorables. 

En las putpit1s ulcerosas secundarias profundas. la ausencia de dolor es característica­

Y solo presionando con el csplorador dentro de la cámara pulpar. ootendremos liJ respuesto de 

la pulpa viva por aeca10 de la perte necrót1ca '/parcialmente gangrcnadJ. 

A veces suele encontrarse gangrena total en un conducto radicular, m1cntrns la pulpa­

correspondtente n les otros conductos conser .. ·a oún la vitalidad. 

La pulp1t1s crónica h1perplás1ca o pólipo pulpar presenta al eJ(ámen clínico c:arac:terís­

:icas que la ha;::e~ ir.ccnfunjiblt:.5. Debe reali:Llr:>e ei ct.ago,:5.;;tica dlíerenc1al con el pÓllpo -

ging1val. separando suavemente con un instrumento adecuado il la masa del tejido de las pa­

redes de la cavidad y cbstrvando donde se cr1gina. 

7 olotu io:i µuip1ti::i uicc1u:io::. :i~cunlJdrid:i corno ies h1perpl.isticas. son eníermecades­

irreversibles de la pulpa. Salvo cilsos de e.-;cepc1ón. resulta necesario realizar ta pulpec:tomía 

total, Las necrosis y gangrenas pul;:iares pueden man1restarse clínicamente con dolor cuando 

el periodonto se inflama alcan:ando por la acción ta:w;ibacteriena, 
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ANATOMIA OUIRUROICA DE CONDUCTOS RADICULARES 

E5 nect:H;t1no dcSLucar que hu5tu f1neb de! !.>iglo pui,ado poco se carmcia acorc:a de 111 ana 

tom11:1 de los conductos rtid1culurub y cspt!c1¡¡lmcnte del Ílp1ce rad1culur. Se pensaba que el con 

dueto seguía generi:ilmente la m1!lma a1recc1on dl! ta raíz y term1nub¿¡ en un forame.'l apical.­

Se rt!Ul17obw1 c:an e!le cr1ter10 la:. 111ter11en!.1or1c!l odudÓnticw; y le> falto de controles rudiogrii 

f1cas 1mped1E1 :;u compn1llur:1ón ptrntaperutor1ll y a distancia. 

Lus frecuente~ frur.<rnu~ tin el mtcnto de con:;cr,·¿¡~ lob dientes aíectodus de eones pc-

1wtr<.1ntc~ 1nduJtH"on a lo~ 111vc~t1gildores H enconUDr ILJ~ cuu!i<.1~· de los mismo!.. y rnicntr~s nlgu 

nos culpo1ben El los truurnutHJrna!.> praduc1dm, en t'I per·1iip1ce por mcd10s qu1rúrglccs o quím1:::os 

y a falL<i de ü!>tip!>iá. otr O!> ct;tl1d1uron mtnuc1c~amcn:.e !o Jf1CJtorr1(a de lo~ conductas rud1cuta­

res. y llegaron u conclusiones de vtté:ll tmpt1rtanc1E1 parti la reali:-élciÓ'l de un correcto trata­

n11cnto endodcinllco. 

El conoc1m1ento de la élnatumía pulpar y dL: lo~ conducto~ ré:ldicularc~ es cond1c1ón pre­

via a cualquier traumuenlo cndodónt1co. Este d1cigrHJsL1co anatóm1co puede v<:Hltir por diver­

sos factore!J frs1ológ1cos v patalÓgica!> •. aderniis dt' los propios constitucionales e ind1v1duales. 

por lo umto se tendr ón pre~emes lé.J~ &1gu1cntt!S pé.Jutas: 

al- Conocer la!> fm·ma:;. tamaiio. tt:ipogr·afí1:1 y d1~po~11c1ón de lu ou!pa y conductos rod1cul.<1rcs -

del diente por trat<.ir. pélrt1endtl del tipo medio dt::sc:rito en !os Últ1rno!> tratados de anatom1a 

b)- Adaptélr los conr:t~pto;; unteriores a la ud.:.d del diente y a lo!> proceso~ patológ1cos que ha­

yan podido rnod.l •cDr la anatomía y ~structura pulpur. 

e}- D~ductr med1u;1w la 1risp~cc1ón v1~.uul de lé> coror10 y t~:•pec-1almente de lú radrngraf ía pret.1-

perator1a, la~ cond1c1ones anatóm1c<.1!> pulpares miis protrnble~. 

Por t?Jernplo. 51 tenemos que h<:tcf:!r una b1tipulpectomía tctal en 1.m inc1s1vo luten:il supe­

rior. partiremos de! cunoc1m1emc anútÓmico d~ qu1: este diente ¡:>osee uno raíz }'un solo con-­

dueto. frecuentemente con cur•'atura aprcat 1/ que !a cifra media de su longitud es de 22 mm •. 

pero si el pEi:::iente ~iene g años j~ e:lad. rt>cordaremos que t:I c:::inducto tcnd1it un lumen ampli 

sirno y adem8s el iipice ~rn formur tod<:1vÍ<s. pre5entélrEÍ la típica forma de embudo o arcabu:. -

Finalmente el 1::~.ámen \·1~ual nu~ '1<:ifii ,•er el taTTiailo de lti c::iror.<:1. si e~ norrnal. o si e,..,ste ena 

n1smo u otro cmorm1:1!1d~d morfol6g1co que dd 1:..ull.e lél coloca::n:in oe grapa y 01que:, y;"' 1 .. -:: .. :.-

dura~ .1 01·0~ a::::::1deme~ de n.Í'""'!'1t!rc, f::irrna )' a.~eccián así como efe:.:t1vamente el ápice rajicu 

lélr no e:;tá tor1a~ Í<.i tl!r'"!:1r.aáé: ::ie forrn~ ... 

Esto~ co•n:-;;rotos '...liisic:i~· C'c ~i!1atorn~;;i deben preceder a todo tratamiento eridodóntic::::. -

f!:;pec1alrnentr en oiente~ DD$te1or~:. QJe al tener varios condu::tos necei:.1tan para ser correcta 

mente trCjtados que el oroft::..::imd tt::nga una 1oea cgbat de su t.opograf1a. espec+L>lrnente er la­

que e imagen tr1d1mens1~nai ~e refiere. 

Desee tHiCt:: rnás oc ltJQ años var¡:J!:> invesugadore;, ~e nari ded1::ado sl estu.: 10 anatómico 

de las ~ámar<:1s pulpa;e~ y conducto;, radiculares. emrleDndo cortes seriij':los de desg~s?.e. meta 



~es fundiaos. cauctl~ !:dar.o:: para \'·:..lcanizar10 des;r..rés oe penetrar e-; los :::::i:i::h.::::os. e:c.;:: 1na! 

mer.te eI método ce Or:om'.r."a-Apri1e. ~asad:: en la 1mpreg'1ac.6n o::o:i :•rua ch1:"la. :ra.'lSl:J::•de:­

Y diaían1zac16n: de los diente~. ha logró::J:: r.,c,l>:a~ et estudio Cle las ca~a:::•·Ízt1t:as a:¡a:-6m.cas 

y el e..:acto conocJrment~ de los ac::identE:s... c:1rec::16n C'1sp:is1c16n f forrnn.:: ce t::s aeitas a;:¡1<:ifes 

Euras::¡utn ( 1!1 El presentó u!" 1'71;i::i· ~a.,te r.raba10 al P'" irr.er Co;ig~esc r.:a::1on&l .c.~;e:-it1n:i 

de Medicina y fle~é a concl.J:1::mes ce m:::1scut1!lte .. ·aior s:i~re s.;atorci,a ra=t<:".Jla~. :::Je!:tru1·~ J.:. 

materia orgán1cs con ar1!1íormma. pero cornp•ob6 f::is resu!tajos ne ~e::~a,te el ras;:iad:: :Je 1as 

raíces. sino por medio oe corte!: ser1ó:3:Js e,.ammados al m1cros:::op10. 

Llegó as; a la :.=.:-.::1 .... s.t:'..:1 d~ q:Je rriucnas de las depres.ories q!.le !os C:.p1ces prese:it.an e:r­

su superf1c1e no alcanzan cd::onducto central 'I son. corrio afirmaba Fer/el'", destrucciones oe -

tejídc calcrí1cado provocados por IG acción de la ant.iformina. Llegó asi' a las siguientes conclu 

síones: aJ Es frecuente la e,;1stenc1a de dos conductos sepu~ados en las raíces mes1ales de los­

molarP.s supermres y en los d•stafe; =e!:.:, n.uicirts ·nfenoreE. bl La rr..'.l)•Or•a de l~s fo,.~nemes. 

aunque sean único~ no desembocan E:n el mismo áp1c.e s:no en un costado. el En nrngún aiente -

Ja pulpectomía total es segura y en un 60~ de Jos ca:is. hay obstáculos Que la 1mpos1b1J1ten o:i • 

Hess { 1g171 elimmé m.nuctosamente la pulpa del diente, lo secó completamente.. Yulca-­

nizó a presíón en su 1nter1or caucho blando )' obtuvo luego por descaliíicac1ón. la forma de la­

cámara pulpar y de los conductos radiculares con sus ramríicaciones. 

Llegó a la ctm:::.lusión de que los conductos rad1cula .. es de los dientes humanos no son -­

siempre rectos. sino por el contrario ramificados y terminados a veces en var-1os rorámcnes -

apicales. además comprobó que la forma y número de los conductos depende de tas d1vts1ones­

que pro.,.oca la aposición dent1ncd~ dé••tru dt: ias cavidades pulpares. 

Indicó además que léls ramificaciones apicales dan una estructura caracteríztica a los -

ápices de deterrr.inados d1er1tes. tomo lo5 terceros molares superiores. las raíces mes10Yest1bu 

lares de los prrmeros y segundos molares superrnres. la!; raíces mesiales de los primeros y se­

gundos moalres iníeriort!s y los premolares superiores e inferiores. 

Es importante también la influencia de la edad del diente sobre la forma y númer.::i de -

los conductos radiculares. a mPrHrl~ q!Je !.: :-:;;.,;-;-,.:. <.o..-a11..::o. LEJ ma}'Or formación de dentina pro­

voca obliteración y d1vi~HÓn de los cond..ictos. 

Pagano-Montevideo ( 1955).- Ha empleado en el estudio de conductos radiculares. el mé­

todo rCtd1ográf1co previa maceraci¡ón y desgastes de las caras conveKas y cóncavas. convlrt1én 

dolasen :::aru!;. p/t:i11c:,, pólra íacllitür la imagen y el contraste anatómico [metodo de pagario-­

C&rbÓ], 

Rcc1er.t~r1tt:ntt: üntrveros-Mérida. Vene;?uela 1968- realizó sobre 1136 dientes tratados 

en Clínica de Endodonciéi, un estudio sobre la longitud dental. basado en la longitud obtenida­

mediante la mcns..iracíón clínícc:1 y los roentogencgram~s corre:,pondier.tes. 
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MORFOLOGIA DE LA CAMA PULPAR: 

La pulpa dentaria ocupa el centro geométrico del diente y está rodeada totalmente por 

dentina. Se divide en pulpa coronaria o cárnara pulpar y pulpa radicular ocupando la~ conduc-­

tos radiculares. Esta división es neta en los dientes con varios conductos. pero en los quepo-­

seen un solo conducto no existe difereni:ia ostensible y la división se hace mediante un plano -

imaginario que cenase la pulpa a nivel del cuello dentario. 

Debajo de cada cúspide. se encuentra una prolongación más o menos aguda de t& pulpa. 

denominada cuerno pulpar. cuya morfología puede modificarse según la edad y por procesos de 

abrasión, caries y obturaciones. Estos cuernos pulpa~es cuya lesión o e;..posición tanto hay que 

evitar en odontclogíe operatoria al hacer la preparación de cavidades en dentina, denerán ser­

eliminadas totalmente dura.,te la pu!pectomia total, para que no se de:::olote el diente. 

~n tos dientes de un solo conducto (la mayor1a de los dientes anteriores. premolares in­

reriores y algunos segundos premolares superiores). El suelo o piso pulpar no tiene una delimi­

tación precisa como en los Que poseen varios conductos. y la pulpa coronaria se va estrechan­

do gradualmente hasta el foramen apical. 

Por el contrario. en los dientes de varios conductos (molares primeros. premolares supe 

rieres. algunos segundos premolares superiores y excepcionalmente premolares inferiores y -

anteriores) en el suelo o piso pulpar se in1c1an los conductos con una topografía muy parecida­

ª la de los grandes vasos arteriales cuando se dividen en grandes ramas terminales • 

• MORFDLOGIA 0[ LOS CONDUCTOS RADICULARES: 

Número.- Los doce dientes anteriores. o sea todos los incisivos y caninos y los premola 

res inferiores. tienen generalmente un solo conducto. No obstante los incisivos y caninos mfe­

riore~ pueden hasta un 40% tener dos. y los premolares inferiores en un 10~~ también pueden -

presentar dos. pero debido a Que todos ellos se fusionan en el ápice y pertenecen a una sola -

raíz. lo corriente es durante la preparación biomecán1ca cuando se unan entre sí para formar­

uno solo Dplanado en sentido vestíbulo-lingual. 

Rankine-V.'itson y Henry l 19551. encontraron un estudio hecho en 111 dientes .:mteroin­

feriores que en un 40.5~~ tenian do!; conductos. ino1cando que generalmente los dientes de raí-

conductos d1v1C1clo3 p::i:.;t=Ían foraminas separadas. reun1endose los otros en una foramina comUn 

siendo el vestibular el conducto mayor y el más fccllmente en la apertura corriente. 

Los primeros premolares superiores tienen dos conductos, uno vestibular y otro palati­

no. pero un 20:::.'. los presentan fusrnnados. Los segundos premolares superiores según la taola­

de Hess tienen dos conductos en un 40% y uno salo en un 60~'· En todos los prc.,,olares superio 

res es rutma localizar y ampliar independientemente ambos conductos. aunque en los segun-­

dos al comprobar v1sual e instrumentalmente fa ext~tencia de uno solo. se puede ensanchar -­

como tal en sentido vestíbulo-lingual. 



Los mulurcs 1nf uriores po!itwri e su ve.: un condu~tc disto! ml.1~, amplio. que o veces se -

d1v1ae en dos y curresµ:)fldt.' .u lü rni:- d1fitn; 'I dus conductos meswlcs-mest0yest1bulur y mct110-

hnguat. bum d:ellm1:.aaus ~' que dl!ic1.Jrrcn H1aeptind1tHltflmente por hi raí: mes1ul purti fusioniff­

se u nivel ap1cnl la muyorÍL oe ius vectH .. 

D1rccc1or¡,- Las conti1.Jcto~ pwcdtir; ~Hr rectas. c::irnc ucontfl!~e en Is meyar parte de los-

mcrn1\•os cantrulcs fülper10res. pero SE c:on~iduruP c:un10 normal ::rnrtn tcridur1ctB u cur\•urse -

aet1dmunte. ht1r;:1U C:llStUl. ~¡¡ tcOrÍD hr.mud1niim1ca OC St1~cdtir DCT!'flllC Qi.H: CSlll ::Jesv1~u611 O CIJ~-

Co1utcrfdes.- Cudíi cunch.1:"lo pJeOt: tener ramas ;:01ut.c-;1le!· Q.Jt' \'U~ttn a tt1rm1nar en e! 

Le f1ec:u!:lnC1á dt: estu;; ru:-r1,f1cac1:i•1t!!i !Dtt?rtilC!.. ,·w·;e s~gu., in~ 1nvt~st1gu::-1ones oe ca-

ltegddP a ey1r.ontr.ir e·~ 1;:i:, ::l1cn1c~ mooi:J--~:lic.;!ar-es superiores t1a;.ta ur. 55.!.1~ P'"e~;c:-itnndo ra­

m1f1ct1~1one~ !t1tt!··ct1c:,. 
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1J Corrj:J=::: U;;¡.:;:;..:; :::.:..nct...iclti &durcttoo. ~¡ Con::h.Jt:to Paralelo. t;] Condu=tc Fusiona:ios r -

lueg::i bifurcao:>s. ~l Conducto.= Fus1onad;is. 51 Conducto B1furca::lo. y lue~c rus1onao::i. 

7J Contiu::to Sif:Jrcdd:::. lueg= r~1sr;::i~a:::l:i con nueva ~ifu~ca=.16n. BJ Coni:lucto coletera! t:-as.,,er· 

sal. 9} Cond:ict= Co\meral D~lic.i:i. IDl ::::mcrwcto =ola:er.ai =:i.:::::00<10~. 1 !J ln:-erco.,d:.J::t;;:.. 



Del to Ap1cai.- Kuttlcr. f..-\cycr y o:ros autores han ocmostraOc· aue el forumen ap1cnl ~ 

no está cxac::orrumtc 1m e! ápice. sino quf' 91merutmentt! se encuentra aí ldOO. AOt!mÓ:. Kutth:ir 

drcc "ci conducto rad1cu1u~ ne es un conaucti:;. uniforme. con el diámetro menor en su tcrm1-

nac1ón come se sosterna ante!.. s11w Que cstG forrnudc por dos conos: unn largo y otro mor-ce­

de, el dcn;.a:-10 y otrt: mu·, car-to pero bll..'n nlilrcudo e mfundroultfurmc, 11: ccmentur10. fll cuu1 

aumumurÍt; con .a coud. 

Suttzcr h1<=0 trn!lo.1spu!>- en !9f;f.: s1m1ldre~ b lol. de Kuttrcr conir~mnnt1i.. cri la mnyurí1::1 -

oc lo~ diente~ cst~d1uao.::., lti fornrn de un cooc 1nvert1ac. oei curntmtu dptr.01 r.n .:;u d1ánit:trc -

más pequl!ño un lb unión cemente dcnt1rw y 1a onsc er. ci fcriJrntm 1i¡11cuí. LO!i mismos invt~Stt~ 

gadore:s hun cncontraac que el cumcotc up1c;ur tiene unti an::nurt1 Que usc1la tmt,..e 0.15 LJ 1.02 

mm !media Ot' D.4f111 n1m, y Que uunQut.: L Vl!Cc~ <.1pü,.CCf; come obliteranac 1<:1 forummll apical. 

J¡;.:, CDO'tt;:. :u;; oudut. UL"flfUC:il· UI· que IJU!JCb Sl: f)IJJ•ter1.< t.:I tJPICC :-uo1r.•1lur. 

E:it.:lt::cr en 195[• cncnrlt"C ur :11..;, at: fu-un11ria.:. acce~w'"1u~ t> cmlClLJCtor, l<Jternres. una;,-

voces can un for-urncn pr1nc:1pu1 '7 utru~ 11::ce!J:nrrnb '7 ot~!:l::. cu1i term1r11J~:1on!!b np1cn1er. en fe~­

"'"' Uc t• y i:.:11 cu11aur.:tu!-, wtcrtHI."!: ll 01stmtül. ,.i!:<J:-n~ oc¡¡;¡ rui::. Púr.u los ref11r1aos nutore!>. l.u 

udac ni-: ·.cndria relttctÓr. u1g:.¡r1u t.lJr. i<.1 p .. c::.i.:n~:;¡_, de 10.s conoucto~ imt:irUIL~ o frirtmimm .. uccc-

serias. 

Pre otrti pu:-:c li.J presencia oe rum1f1cLJc1orH!$ E:1p1¡.ules twllnO;¡:, por In muyor parte de­

los 11wcsL1godorc::. ~o:n::~ rlt.!s~. 1-h.J!ter Cataric::.. etc,. cor. citas tar ... ·u-ruda~ cornc el 2(1 a! fiOí. 

de ID!i diíercntcf, riu:- a1 ~'1ramc•• up1ca1 tú! po11f:i:-m1s'11C qui.: un1c,:; t aH: positilt!,; cmguinc1onc~ 

o ucoóIHh.1n1:~ ui rt:!IU..: dt!I corim..1::to. nm; ot.d1gur; b ser r:~...iaente.:. cr. el trUbiJJO en.:ioO.:itJ::~. ria­

fo c~1~a· iubu!> vÍ11l> up•~:un•:.. IHJ ~rcnipri:- \"1~1D1e:: rua1ng-at::::arncnte. pcr::::; pueacn mtcder1r-

los proceso!> ce rcpura::.-1ori. 

la long1:;;:1 mc::i1a ae la coi un;,~ rn;;:. reco:-ouna:; q...ie estP c1frá p .. wat: mon1ficr1:-s!: dt: aes il -

tres miti:nc: .. ns en tnúyo:- ~; rnc:io~ l~n;pL..i:::. _._ a1s:pcc=1ci:-. dt lo c:ir;na n~ z1e:i-1;irt• nos du:-6 -

una 1ae:: de ft> po.:.1blc l;mg1t:.id oeJ :J1ente. p.ies muchas veces n::: gc¡aroan pr:i;:i:irc1.:ln entre 5;-

Long1:~1:Jes C::ir::J:-iarias. Raci1:::.1!a- ~ t::ltétl O:: i:!S diente::> ¡. tF1::~1.;-0:. 1~1;$1~d1st:..I. Ípro1T1e­

d10.::.:. SeiJ::;~1 .A?:-1te ::::-i mdírn~t-:!<:!: 
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DIENTE LONGITUD LONGITUD TOTAL ANCHURA 
CORONA RAIZ MESIO-OISTAL 

Incisivo central s. 10 12.5 22.5 
Incisivo lateral s. B.B 13.2 ;:2 fi.4 
Canino superior 9.5 17.3 25.B e 
ler. PremolDr sup. B 13 21 7 
2o. Premolar sup. 7.5 14 21.5 fi.B 
1 er. Moler sup. 7.7 14.3 22 10.3 
2o. Mol ar sup. 7.2 13.5 20.7 9.2 
Incisivo cent. ínf. e.e 11.9 20.7 5.4 
Incisivo lc.t. inf. 9.fi 12.5 22.1 5.9 
Canino inf. 10.3 15.3 25.6 fi.9 
ler. premolar inf. 7.B 14.fi 22.4 6.9 
2o. premolar inf. e 15 23 7.3 
ler. molar mf. 7.7 13.3 21 11.2 
2o. mofar mí. fi.9 12.9 19.B 10.7 

Los terceros molares no constan en esta tabla debido a su poliformismo ya que solo de 
manera excepcional se hace en ellos tratamiento endodóntico. 

Edad y Procesos Oestructuvos.- El ápice es formado y calcificado por lo menos tres -
años después de la erupción del diente respE1ct1vo y a Yeces demora hasta cuatro y aun 5 años 
Respecto &I Lumen del conducto. se va estrenchado gradualmente a medida que pE:lsan los -­
años. de manera ostensible al pnm:1pio y lentamente después. Estos conceptos tienen gran -
importancia en la endodoncia de dientes en niños y pacientes jóvenes. porque el tamaño de -
ta pulpa radicular obliga a emplear instrumentos de calibre extra (1.¡5 al l110J y emplear técni­
cas e~peciales i:>prop1adas a los apéndice~ infund1buliformes, 

Los proce::;~; d~structi•os come ubr<:1:.ión. milol1s1s y caries lcmta. pueden est1mularse­
tal manera la formación de dentina terciaria que Jte:¡an a mod1f1car la topografía oe la c:áma 
ra pulpar y del tercio coronano de los conductos -Green-. 
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el Ayice Promedio en Individuos de 55 

años en adelante. 

Qb5ervese el mayor grosor del ce-

mento. 

bl Ap1ce Promedio en individuos jóvenes 

entre 1 B y 25 años. 

a} Concepto Erróneo. 



Pl-(IJ-l/\1.i!1'C/¡ 1tJ l.ll. í¡fJNOUCIO!..i f(/:\DIC:UL/\RE.S 

El crmor.immnu, 1J1! la tnfJUf¡r-J! Í-1 1mcnwl de !ns ciuThlrm; J'Ulpurcs. rwrrnite e:>trnf1~ir --­

cornprattvamcmc un la radiug;i.IÍI~ pr t'nperatoria en el catio de intervenir, 

Se un.uli~on d:iÍ lo.Jci d1f1cu11.:1cJt!S q...si1 úrgicas que put!dcn prmwrrtursc par c. unü npurtnru­

y pn:parm:iün cm-rccr.11 r¡uc pi.:rrnJt.4 le;, proccr.iOn de los íilt•lt!S rad1culurcr. 1e;·ndllt.!HH!H :..! l.Ht.:rl 

1~1 fi1rd sc~e:.;r.; ., lu:-i cundtu~lo!i. 

Er1 umhu5 r:n:m~·- l<J tÓcnica operutoria ínicwl es la mis111a. Lo:; dmntr.!l en los que r.e -­

n:ult...:ur. i11tur11~:f'?oiur1c,:, •m ci.rroa1·c.i.s pulp<Jrt!S '/ condcutos rud1culijres presentm1 <,:Qfl muchiJ -­

frcr.uunctm .:onu~ de dl~btrucc1Ón provocLJdm; por curies. Se trate de pie;':iHi con ret:.t<JUitJCio-­

nes de lu coruna o 1:nn fr.:icutru!; curunurrns por lu m:ción del traurnntr!>mo. En tad:..ir. estos cu­

nus el uperurJur no dcbt: olvidar QUf: 1:1ntcs dt: llu~car t:I iJCGcsu ~, h •. .:S111ar-a pulµar. es tndi~.;µen 

:;able climrnur- IH lutdl1t1.w::l Clcl Lt:Jido cariw::.c ~,¡ lo l-tdD1c:r.:1. y P• t!purdr 'JrlE! :;:~~'1:j:irl 1 ;•1 •'"~ :•.·::, 

y írl!l:iU~ dt' r;.idJiWO-LtJg:...ll!r1ti LJCLi.J•Wd•.b pnr t•! to• ne ü p:.:ir l<.i turb1r1d ncumá11c.:i. Lu:> fresa!> -

dt: íisur;J ~:¡~ wllplcui1 µ~,r" c>·tt!ll<le1 c:n11vcnun1amlcnte la~ jH.Jrr•rJc!· dt: liJ cav1dt:1d, 

Cuundo liJ criv1dud wup;:irada cstiÍ <.ilt!Jlldil del lug<Jr .:::le el.,.r;:;ciém par.;J la Hpertllrll ae lu­

cÚIT1<1f"il pu!p"'. t~!i prt·íer1blt: r11curistru" prt~viam•-!nU.: l<.o ·~1.;1ur1¿¡ r:u~1 lu!i 1nd!cnule:.; pl:'1~t1co\i-

Cun:.idur :.ncmoh <Jl•or <. c1 .. wl C!o l!I nu.·1or lug:ir u<Jr<oi l.i <1j:le1 Lu""f.J de Je; cav1~i<ld y la biis-­

quudu el~ 11ccc•,u <i to:i cúno<Jru pulpur, Wt lu~· cusos e11 qut.. J., r·.tir;:n1~ t!Sl_j 1nt.JC1.~ CJ rPconstruÍdu 

i1u::itttr1t..irr11cnlc: o lii c:Jinun<JG16.ri rlt.:I tt!JllH.1 C.Jflf.Jd:i. Cuar1do <i:•i r10 acurr<J y ce~a:.rirJ:> ad;.1ptur­

HO!J il uno CJ1.1d.:.ic! ¡o;l!p<Jr:idu de :ll:tlu1da con C<•d1c.unu~ prCt.:l<f~_;trn:.es. pr-;:1c.w<1mr.~¡ t"U>1tin11dr~ 

a parur dt: r.:11toncm. can la técriica m::011!1Cjdúd. 

- lnc1s1vr1s y C 1n1rnJ$ Gupt::1 i:in:~:- Cara l1nr1ual por dcba~t• .¡-¡ c;~,J ;'~. 

- lrn.i,.i.·u"' '/ i .... .-muHJB lnfl~riort!~l> Cara li11dut1I por cm:in,¡, de-J ;.;Ín3ula. 

- lnt1~1,1us y C:m1110~ ~uperiurc!i t! lnfr.inor1:!;:- f-'luy ~11.Jr<1.·,01, da~ •• aoncle e! lt:.inle ir,cis::! !:.C ---

1 e. miis h:-.ciu ve~t ihulor. p..ir<• 11u dcRv1<w~;e di•/ CJ.:C derit..irm. 

· Prurnol.ire~ ~.t.Jpt:riort!~=· Con lJn !\Olu cunclt1cto:- Ct:r;t.r:1 r:k l.J cur~t-oclu!><Jl. 

- La upertur<J :.;::.! rcu!1za C::Jll u-ia piedr<J t::;r¡J, •C<l pequeno dt.! d•:trrlt~r.tc: c:on la turh"nJ r•ut:dc -

en1plt::<:WSt: tw11t11t!n Ll'lJ frP.•;a P~"'Cj'Jt1!)c1 rh~ t' •• huro· t 1.¡:1:• 1 ona. eGfÓr 'C::::I o c1/ínrlr"~ic.U 0 11::-;J. [";1 in­

t~i~ivo::> ..,. c~uli1w.; st~ d1r1~w Uich¡j p:,:d"ü o Ir 12:w <tlri un :in¡;¡·.,/:.i apr ...... 1mJdC'1 df! t,~¡ 91 ;JJos t:Ofi· 
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En premolares inferiores y superiores con un solo conducto. el .ángulo seria de novent& 

grados con respecto a la cara oclusal, es cecir. aproximadamente paralelo al e1e del dre.-ite. 

Para llegar a le cámara pulpar, se profundiza en l.ti dentina una freso esférn:a ce c:u,.-­

buro tugsteno de diámetro semejante al de la entrada de la cámara pulpar. paralelamente al­

f!Jfl longitudinal del c1enLe. hasta percibir la sensación táctil de dismmucíón de resistencia -

{caída al vacío]. 

Con una fre!>S eriforms eri forme oe Ha'nü o troncocónico. r.e a11san las pnre:::ies elimi­

nando los Ungulos muertas hasta deJílr prá::ticamente sin solución de continuidad las paredes­

de la ca.-idüd con respecto Et In cámara pulpa~. 

El lugar de acceso de los dientes mururrad1culares es el siguiente: P,-emolares supe­

riores con piso de ciimars pwlpar y aos :::~nductos: Ca,.s a~!-'~~ 1 :!e! :::cn~rt. de iei corona hacia 

mes1a1. contorne alargado en ~eritid~ vestítiuloJ,n;ual. 

Molares S..Jperiores. Cora ocli.1saL oesde el cem.rc dt' la corona hacia vestibular}' me-

gua l. 

Molares lnferio,.es: Ca~a o::tu!>a! desee el ::entr:i de la corona hacia rnesíal. contorno -

en forma ap,.o,,1amOa!""!"lent~ -..ri;ir.~ular co,.~, oos \·ertices rne;.¡sfes ;·uno d1stor. 

La aperu.1ra se re&\1:a en el :::e-·':.rD de !s :o'"1S ae a:;ces::: eieg1da. co:1 una p1edr.s esfé­

rica de diamante. Co:i la t.i'"b1na puectc e:-np!ea-se :.ar-nb1én u:;a t:u'"vs peqoJeña oe 01amante o 

u:ia fresa oe cartiJr:: L.Jgte'1::. esfer-::::: o c.líno~a::o-i1ca. SE :::1r°J~t ::.0:1 u;; ir1gulc ce 90 a 90-

p:;l¡:iare:. ~J!;;' '."'"'.a-::: .. .=.::-::::.""" :::-r .. ~t-:, :,~:,:::. • .,,~':;. °Ct' !<:! :.~""T.a .. Q. u-:1e:;j:c 1:i5 =...ie,.n::is pulpa:-es =:in -

...... "' r1cs:i ::Hin::::i-,=~. se -~r,ra·:i"' rElél".·•" fc.:::d.c.::=i:! el te::'l:i ce la .:.3"n;:.~a ::i:..:lpo ... 

En ~::..a~e5 ::c.-:-i :::.i.,.-¡tt .. as ;i_-i;:ió,. a-n;:i:,as. p:istet"•::::'rrnen~e él-'! c~er:.ur& ce la :;:a,. :oa1 -

;:i...1-eoe ¡:v:.:fu=-·~.:~~se ~"ª f~~~= es.fé~.ca eri ~1 =e:'"!::-o je !a !'l"'.1s:-r .. "b. ~ . .:=.::.~a ai-::an.::~r ia c.á:r.ara -
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La fresa trc:.nc:ocónica trabaja!'".:i luego desde el centro hacia las paredes límitando la - . 

extensión de estas simultáneamente de arriba y por debajo del techo de la camara pulpar. -

sm tocar el pisa de la misma. 

En cÍ2maras muy calc1ficadas. en las que los cuernos pulpa>es n.:l se hacen visibles. el -

desgaste ce la dentina en profundroad deoe efectuarse rtasta que su cambio de colorac:1én in­

dique la zona c:orresp.:>ndiente a la pulpa. 

La el1minac:oón poste1or del c!lntenioo calc1f1cad:i de la cámara pu/par se efectuará -

con fresa esférica ayu:iada por la acción de agentes químicos y e! e.w..amen cons:.ante del piso 

de la cámara con un eio:plora:ior. a f111 de locali;?ar la entrada de Jos conductos rad1cu!a:-es. 
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·~· 
L 

Lugar de acceso y apertura de la cámara pulpar en prernolar~s suparion!'S con distin­

ta anntornía rad11::ulilr . .:.L. B~. y CL. Corees vestibulares. A:?. 62 y CZ: VisLas ccluSáles que 

rnu~stran el techo de las cámaras pulpares, A3, B3 y C3: Vistas oc lusa les que mue5tr an el -

piso de las citmm·as pulpares ~ la entra!:l& de !o~ :::on:luct~:. radit:ulares. 
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Lugar de acceso y apertura ce la camd .. a 

pulpar en el 1er, molar sup. l.- Corte -

muestra ei Lecho ae la cii-nara y les c~er 

nos pulpares. 3.- Vista Ocl~s;.0l :¡ue -nue;; 

tra el piso Oe la cá-riara p..i;;:iar r !& en­

trada de lo:. corid-.JctO!:\ roc1::;.:1ares. 

- 35 -

:...ugar de acceso ~·apertura de la cámara pul­

par en et molar lní. 1.- Cor:e mes1distal. -

2.- Vista oclusal q.Je muestra el teche de la -

cbmara puipa:- 'i l:is cue:-n::s pul~ares. 3.- Vis 

ta oclusa! que muestra e! pSlO d~ la cámara -

pulp3r y la er:trada óe !.as condw::tos r adicula-

res. 



MA TEQ!ALES DE 05TUl=tAC!Q!'.,:; 

La obtvruc1.5n de co:id.ict::is se hace con d:JS :1pos ce ma:eriales qvie: se comp!ememta~ 

e'ltre: sí; 

ai- IV\.11tcr1s1 $Ólio:i. e."l formad~ conos e puntas cónicas pref.a:Jr-;cada:S y que pr.Jeden ser óe -

ó1feren:!!!' materisr. lti'·ruf=i!l. lon.;i:ud y forma. 

b}- Cementos. pa!>ta5 o p1ás:1cos diversos. que pueden ser prod..ictos patenta:los o preparaO:lS 

por e! propio ?rof~s1on1sta. 

A!Tibo!:' tipos :ie rna:.er1el. O.:!!tucame:'lte usados deberán cumpr1r IO!i cuatro postulados -

de Kuttler: 

T.- Llenar c..:impletamente el co~ductc. 

3.- Log~a .. u1 ::1c .. re tte .. rr.é:1co en lfi u•HÓn c:ernento-dentma .. 1a . 

... - Cor.tener u'1 ~ete~iat oue cstrm.Jle h los cementobl¡¡stos a obliterar biológicamente la -

porc¡Ó11 CC:";"'lentn .. 1n CO'l neoc!!mento. 

Respecté B IB!: pro;::>reOE.l:!C!; :::- reou;sitcs ::iue estos materiales deben poseer. para lograr 

:.sna !>utoro.a obt .. i-ac16n Grossr""la,.., cita los siguientes: 

! .- Debe !>l!r n-,0"'11¡;:iuia:.lf'. y fH::.i :::ie :ntrodue1r en el conducto. 

1"1asts des;:lt..1Cs ae 1ntroO.JC1..- 1os c:ori:Js. 

3:.- Debe se11.u.- e! t::J:'id..1:::::0 tn:'i:O en ::t1Ü'T>etr-::: come en longitud. 

"'·-No Cebe swrrir ca'!lb10; :it: \Otu"':ier:.. cspec:alrne~tf: de con:racción, 

:..- Debe ser t.act~r 1osiát 1::=.. o al !Tlen::.s n::. { avoreccr el desa'"r:?llO m1c:rotiiano. 

~.- Oebt- s('r t.:1cn t:.i!f:~a:i~ py i"1!i te_11óos per.ap1ca1es en cese de pasar más allá del fD!"amen 

Se fa~n:::un en aut:J:::ierc~a \'en ni&ta: ~tros materiales como rl npí1tin !'. ,..¡ ~~Pnt- ;ni:"­

,._,jublt ;¡¡;; t,¿,,r, ;:ii:b.d::ll! dt:c ri:I t!rb e\peron)e:'ilBl, 

Las conos oe guta;:i~.-~r,;;: se e!a:>o"a~ oe o,ferentes tama'1.os, lon;1tu:¡e1;: 'f en colores-­

que oscolnn óel rosa~r< ~,é110:: e1 rop fuego. son noent;}eno;>acns. tuen :.olerad.os por los !eJid:l5 



El único mcoff~eniente de los casos de gutapercha consiste en la falta de r~;;ic:e.:. le -

que ocasiones r.ace que el c:;na se Oeten;;a e se do!Jle al trope:ar con un impedimento. Ne -

obstante el m:idernoconcepto de 1r:strumental y material estandan1zad:i ha sofuc1onado en -

parte este prc:;lema. 

:...es cor.:is oe plata s:in rr.ucno mbs r~;.d:is que les ce guta;;¡ercha su e!e;.iaoa noentgeno 

pa.::~aad p.e.-r.-.ite cont;c1a~1os a la perftc>cc16n y penetra~ con relati-.·a fac1haad en conductos-

estre=~:i::. ;.r. c:rn,:-,a,-se n1 piega.-se. 10 aue los r.:..:e mu) recomen::ia~les en los conductos de -

dientes p::ster:o-:::s Q1...:e po- s..i c...:n a tu-a. f:i-ma e .estrect'.e; ofrecen d1ficulta:les y tarr.ttños-

Los co:-,:;::. ae ;~taoercna se encuen:.,.an e:i el corr.erc,c en los tamaños del 15 al 4f0 los 

oe p!ata ~el a .:;l 1:...~ .l:;: ;:ie :c-::•o ap1cai s:;tarr.ente del ... 5 al ¡:.;Q¡ teniendo g m1c:ras menos­

que les insrrurne.,:;o:: p~:-a as, r a::it1tar 1d c.Dtur .,;.,¿;-,. :...:s ::::-:::s de gutapercha surtidos. con -

formas) tsma:ios rr.i,.:; o mcric: .::;;·i~·i;:,-.:1::;.nates o arb1t;ar1as. son muy prácticos come conos--

CEMENTOS ?ARA co~...:OuCTOS: 

En e$te ;rupc ae mate:-1aies se a~arcan a=;uel1os cementos. pastas o plásticos. Que 

c:i~.¡:;tememan !a otlturac1Ón de coouctos. fiJando y ad:-i1r1endo los conos. rellenarido todo el­

\ ac10 restante }' sell.:i-id:J la :.in(:Í:"\ :emen:oaent10ar1a. Se Oei"l::;rr-..nan t3mb1é:i st?lladores de -

c::m.::uctos. 

:.... os cernen: e:: ele ceno:.;:: os son las materiales que más deben reumr los once requisi--

g:.11ente: 

a.- Cement:::5 c:::""I t;,:¡se de e~genato de Zinc. 

c.- Cioroperc."la . 

..;.- ::.<:.::-. .:.:-.:::: -::....,.f;:-~'"1n,.p.:; i.; t;ase de Paraformaldehidol. 

~e= tres ;::-1rner0-s se emplea-. c::n conos de gutaperc:ia o p!at.:t y está.>;;¡;,::.;;:::.~ e;¡ la 

rr:.:.~os pane ce lc5 ::~so;. cua-id: se ri.a ladrado una p:-epa:ac1Ón de c:onducto5 co:-recta. en un 

Los cerr,entc:; m::rr¡of,::a;:i::i:-es :.1e:'1en 5.J pr1:ic1pal indícacién e'l aquellos cases que pcr-

d~ e se. :•e~e :!..:::a ::e l3 esi:er111za:;;,:.-. .:;;.-::s:e;i!..:n:a. :::::me sucede cuando no se na po:ii::!o nallar 

,..;i c~;ic.;cto:: ;--:J == r>-3 :1e;.:>C::i a recorre:- y p:-=pa.-a; deoidamente. Se les c:msidera como un-

recurso ~·"'-i1:i~::i. per:: n::: ccr.-.;:: un cemento de rwtma como lo s::in tos tres primeros oe la cla-
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Así como lo!i: cementos de los g,.upos a. b. c. y d.. son consioerados como no reaosoro1-

bles {acaso los-o:-< a 1& .. ~a p!Gz::; y solo c~a-ido h.sn rebasado el fo.- amen ap1caiJ y est3:i desti­

nados a ootu.-a~ el conóuct.o de manera estable y permane~te. e1 grupo e o de pastas reabs:::;r­

b1bles.. constit.1.Jye un g'"WPO rr·-.i.:to de med1ca:1ón temporal y de eventua1::i::iturac16n Ce condu:: 

tos. Ct.:yos cornponen:es se .. eaos::i· De'., en wn pi¿¡:== r."layor e r.-.en::i:-. es;:>e::1almen:e cuando han 

reoasadc el fo~ame'."I up•cal. :.a~ ;;asteis rea::i:s:irb,ble!i: es~a.-i oest1:iadas a actua!"" en uno o más 

allá del ápice. Ta!""lU; am1sépt1cos. ccr;.c para e~timular la repa ... ac1Ón Que Oecerá seguir a la­

reabsorción de lá m~s:ná. 

aj- Cementu::i .:c.r. ~:::::.e Of.> eugenóto :le Z1n::. 

Están COn$titu~dos t:b::.1camente por el cerner'lto hidráLdtco oe Quelac•Ó:i formado po:- -

la me~cla del ¿,._,~o de ~:ne con e1 Euge:ia!. Les d•Stti.tas f6~rr>:.Jlas recomendadas o patenta­

da: o patentadúS c~ntiene-i ¿jdernás suer1c1as roerngeno¡:i;:.::::1~. :sulfato de Bar10. Suor.1trato de 

6i:.rr...itc:; !. .. •6••dc de 8:$mut=:l. re~lna tllarica pa-a propo~:..onar rr.eJo~ adhe.""er.c1a y p:astic1-

dad y algunos a11t1sépt1c:=is débiles es~ab\es y no irritante~. íiirr.::.b· se"ª i11coroorado en. -

ocasiones. plata prec1p1:e:;:tu. 3;jtsarn:: del Canadá. :.i.ceite de almenj.""il5 duices. etc. 

E:.¡.:;.:. ::e~entn5 s:;:-: :::.i•zá los más usados. especialmente en América y ca.s1 p::id:-Ía de­

cirse que en Estados Unidos más del g~,,; de los casos son ootur.,,J.;,:; :::.:-: ::e..,...t-r.t;:;.s ~ .ba~e de-

eugeneto de Zinc. 

Uno de los más conocidos es el cemento de R1cnert o sellacor de ¡..,;:err c;ue duoant2 va­

rias décado.s ha sido u~ad:~ ¡,,mpliameme y difundido a escala rr.und1éil. El au~o; lo ha em;:>\ea­

do desde 1g49 tanto en la consulta privada como e:i la clínica universitaria. con magníficos -

resultados. Se presenta en cáps•.Jlas dos1f1cadas y 1íqu1do con cuentilgotas. s1e:ido su fórmul&-

1a ~igv;eme: 

POLVO 

Ollido de 2 inc .................................. 4 \ .2 
Plata precipilada ..........•.........•.•..•.• 30 
Resina blanca .................................... 15 
Yoduro de T 1mal {Artstol} ....•.•......•.• 12.B 

LIQUIDO 

E5enc1a de cl~vo 78 p~rtes. 
Bálsamo de Canaoá 22 partes. 

Gro.!.sman en 1 g~~. propuso su famoso cemento de plata con la siguiente fórmula: 

POcYO 

Oxido de Z1n::: ••..••.••..•.•.•..••.••••.•.•••• 4C ;:ia-:es 
Resina •..••.................•..........•........ 30 par-Les 
Subcarbonato de Bismuto ................. 1 ~panes-
Sulfato ce Bar•:::i ............................. IS partes 

LIQUIDO 

Eugen::;l ........... 5 pa:-t~ 
Aceite de a:rr.e:iC:-as­
dulces •.•...••..• 1 parte 

F1na!rnente. y tras nuevas rnoc1f1cac1ones. Grossrr.an presenté eci 1965. la s1gu1ente y­

út:1ma fio:nula: 
PO~\'O LIQUtOG 

Ox1óo de Z H"IC tproan,S¡ •Stsl. •.• 4 l par:.es =ugenol 
Resma Staybel1te .................. 27 partes 
Subcarbona:o de B1smwto .....• 1 S partes 
Sulfato de 6c,rio ................... 15 par~es 
Bore:ito de sad10. Anhidro ....... : ;;a,..tes 
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Este cer-:,ento seg::i:i el a.;t.:>r. al end'-.;recer i~ntamem:e. permitiría toma:- e! roentgf!ri~ 

grama oe c:i:i:lensación y pra=ticar una cond.ensadOn co~pletament~ s~ ~u~se necesar-io. 

n} Cementos :::m base P1ás:1ca. 

Está:i forr.ia:!::s p:Jr complejos de sustancias inorgánicas y plástic::~ siend:: de les m.is 

C::J."'IO=i:jos l:JS do: s;gwer.:es patentados: 

El AH 26. es ur.s resina epoxi (ep::ixiresina) Que tiene la siguteote fórmula: 

POcVO LllJUIDD 

P::ilvo de Pla:a ..•..••••.••.••••...•.•.•••.•. 10% 

Q,,ioc de 6i::.mu:.o .•.•••••••••.•••.••••••••. 50~ Eter bisfenol óiglicito 

Hex.ametilente:rarnme •••..•.•..••.•.•.. 5 '~ 

El AH es de :::oI:ir ámbar claro. e:-i:lu:-ece en la tempe~a:.ura corpo~al en 2~ a 48 ~oras­

y puede ser mezclódO con peque~as cant1daoes de n1drÓxiO':l oe ca\::¡c. yodoformo y pasta -

utífrzado con es:iirales o 1éritulcs pare e .. ·itar la formac1ór, de burbujas. Se considera que no -

es irritante a los tejid:is periap1ca!es y r~ .... orece el proceso de reparación. 

Zínc con e! 20% de fosfato de brsmuta. 1::i que le dii muy buena roentgenopacidad. El IÍq~ido­

es de color rr.iei y aspecto s1ruoosc. A1 me:=ciado hay que nacerlo con sume cuidado y s1gu1en 

do las inoicac1ones ::le la casa P'"OOuctora. pata ob:.ener buenos resul:ados y que el pro:1ucto -

quede duro y resistente. Este rnatei1éd es a..Jt:-estérll, no 1rr1tante. tan adherente que St no se 

lleva en pequeñas porciones no de1a escap.=r el ai.-e atrapa~::i. ir'l'lpermeable a los colorantes a 

los trazados radiactivos como el p. no sufre contracción. e$ opaco. no colorea el diente y -

viene inc!u1do con el producto manofactut;::jc. 

Al AH 25 y e1 01ai-.et se reabsorven muy lentamente y mient;as que e! H 26 socreobtu 

rada llega a de$integrarse í:n fines gránulos y después fagos1tados. el Oiaket tiene. tendencia 

a ser encapsulado por teJ1do f1b~oso. 

El t:.i.H 25 y el draket se u:;;an t::astante en europa. Grossman !os ha empleado en Esta-

d:.: '.J;-,;:::::;: ~::: ~~~:--::: ~;;!:'~ i:-i:in rP<::. 1dtr1t1nc; satisfactorios v cada vez son más conosidos en el 

Ama!garn~ de plL:Jta.- Au:ique algunos autores Intentaron utili;:a:- la amalgama­

de plata pa~a obtu'"&r la tcrnhdad dG1 condu::::.o. er. el mornento actual su uso se limita a la -

obturü::ión del enrernc radicular por vía ~p1ca1. Después ce reaiize1r l.:i apisec:~m:a. La :3m<!I 

gama libre de ;:me tiene la ven!aJa de que no trastorna su enduresimiento por la presencia de 

ur. medio h:.Ímt'.!do. ~':1.demas. se ~v1taria ;eacc1ones ooiorosas a diSLdncie1 j~ la lntEr·~·c,..,;:¡::n. -

Ornee! t 1959) na oemostrudo l<:i presencia de reaccic.nt:!S electrolíticas alrededor de las obtu­

raciones de amalgama de zinc. El carbonato de zinc formado precipitaría en los tejidos y re­

tardaria el proct:so de c1caLri:a::ión. 
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e)~ Cementos Momrf1caoores: 

Compues~m. fo:-mullldo~. [¡ forrnnl~cn1du f,1rmol o rnctarw! es un gus de fonne olor -

picante, cuyIJ so1uc1Ón acuosu a! 40:.... JIHrnua¡¡ fornH:ilmll es lll presenu1c1Ón corrwr-cit1I o fur-­

m.oc:aút1r.o múr; cnnoc•da y prÚr:L1ca. pmwt• :.Hrn pottmte permtroc1ún y pit.wde poca B:t1v1dlJd -

tm presencia de mutertil nrgunicci. A . .:wma~ e!o u'1 rnum1f1caom o f11udor por excl!lenc:la estan­

d:; i:1 e su polÍmtiro et p¡¡r¡ifnrmmoeh1d::i. corno mam,f1cador de restoii. pulpurcs oe cuol::¡urnr-

tipo. 

Su uso c1, c11oooonr:1a tu; 1.1uo rn""~ C1!>r:ul1an y aun r:nrnhHtrnr> ror con!l1derf!rsc corno-

1rr1tunu1 peruodtJnltií ~' Pt?r1..ip1r-H!. r>J:i abmwi:t~ y debido u su extraord1nar1u act1v1dud antis~p 

l 1ca. i:.t h: t;¿,, vm;iOL usunoc otitHOiJ:'lltHltf· unm"t1p:.1undo su p~:ttmc1al ciiust1co por medio de -

cornpuc:;to.:: fcn:ii1cor;. d1vcr~H.lb, f!Spm::wlmtmtc l:I u 1creso1. fr,· r.1ando In fórmula de BUCKLEY 

prime lu re!:ip.wntu 1nf lanwtor1u. nti 1mp1dt:: lii t.tt.t.Jtr ¡;:<Jetón conJunt 1v.a v pcrn-i1te ui tejido -

canJunt11•r; i·t.is.ipw·~r!w despuc~ oto- un mes y mnritcner el cst!1do libre de 1nflarnac1Ón. 

D¡.¡r<1fm·111c11det11i'.lo. Purufurmr; e Tr1c)1mct .lene [CHO in E::. f1! polímero del formol v se 

pr-cSt.Hltü eom:, un pol1'0 blancc.. lrl!:!SU1b1t. q.ie st: conv1t1rte en formalClehtda por cmuacto del 

aguf:I \'la u::ciOr, ocl calor. 

Se omplt~D como rnomif1ca;i~r pul pu•. co,.,1c co~nptincnte:. Cl' algunos cementos para obtura­

ción de cana.ictm.) esteri11.:uc1ór.. 

A;:rnnHiS de1 pClraforrr,.:s1:1cr1;ac.. JO~· ccmc~ita!:o mom1f1c:íidoreh contienen otras sustan­

c1us ::orno é.~1d::i de :-i;ic. de•·ers:>s compuesto; ft!n~l1c~is. E;mol. prnd1ct.os racn:.;,enopac:1s co­

mo el suliéH;:J de rrnr•::i. yo•w. mer::.uriale.:, )" é>lgurie: dt e!lOb un cort1cost.cruide [cnaomethaso-

ne). 

El t:H11p1c~ Ot' u:i cumcmrn mom,fu.::ad:::ir stgri•Írcarñ un contr-~1 terapéuu-.:o directo. S:>­

brc un lcpclo o pwipa ra:i1::wlllr Q.lt' ne he t~a p~dr:k ea·t1rpar. ::.anf1anoo de QUt! una vez morr.1· 

N;:;s n::>..1pa·nns tmora de ias. r:ircuias Of:! cementos mee!1::arnent.osos mils urihZttdas en -

lii rt.-rurt!i~t1:i 

C~r¡¡ent:i de 8&0a'1. 1Pa5~= ~lfa::a:iot~ 3ada:i \ Hl4i:"l oesar-rollo •. ma té=rw::a c:impleta, -



Se introduce facilmame en el conducto en estado plástico. tiañe buena adnesióri y -

constancia de volumen. e5 insoluble e impermeable antiséptico y radiopaco, ne irrita las te­

j1áos periüplcales y es de reabsorción lenta. 

POLVO 

Oxido dE: Cinc t.olubülsumtzudo .......................................................... : ............... BO g. 
Oio<1dc de Cinc Puris1rnc .............................................. ; ................... ; ••• ; ............. QO g. 

LIQUIDO 
T 1rnol ............................................................................................................. 5 g, 

~~~~:~~º ~t; ~:i~~-1_.::::::::::::::::.-.·:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::. 52 ~. 
Acetoni.1, ................................................................................................. -........ 10 g. 

Cem!!nt:: ae G;~ssmar.: 
POLVO 

D>-1do de Cmc proaru11!s1:::. D QuÍmicarnente puro .................................................. ~ 1 partes 
Ruf.inü St2 .. 'bt.!,1t:. ............................................... u···· ........................ ";'7 peor·tfH~ 

Subcarbonatc dt: b1m1l~ ..................................................................................... 15 partes 
Sulfato cie bario ............................................................................................... 15 purtes 
Boruta ae Anri1dr·o ................................................................................. : ......... 2 partes 

UOUIOO 
Eugenol ........................................................................................................... C. S. 

Cemento ce R1ct<t:irl. C~tt:: ct~rne.'ltc. oc !a m1srna manera que el de Grossman. se utilr­
Z'D como medtD de un1ori entrt- los cuno5 sÓlraos ~,las paredes del conducto. 

PO L \1 C 
Plat.a pri::c1~)Jt¿joa ............................................................................................ 30 g. 
Q¡i,:1CJ0 oc Cinc .................................................................................................. i.ti, 21 g. 
Ar1~t.ol ............................................................................................................ 12, 79 g. 
Resina Oianca .................................................................................................. 1 fi ;. 

UQJJ(JO 

Aceite ce Clavas .............................................................................................. 7B cm. 
B01samo de C.un<Joi. ........................................................................................... 22 cm. 

PO L. V Cl 

D>.iClo o:. Cinc ................................................................................................. 57.'0h 
Tr1;:!,.10::> ;Jt: B1sr.-1u~:i ................................................................................... · •••••• 7.5.X 
Oieo-re:.1:-.:s .................................................................................................... 2!.25:%: 
Yo::>~1rC' oe t1rr.;;;: \!-.r 1~t~1: .................................................................................. 3.75% 
Ac~1te:> .......................................................................................................... 7.5% 
f>.1.:ic;f 1c<Jd:ir ................................................................................... -................ 2.6% 

~0-VO 
Q,.!:.I;:, ::ie ;::.'.'!~ .................................................................................................. 10 ;¡. 
r~sfa~~ o; C::olc1t",.,.,,, ... , ....... ,.,,.,,,, ... ,, .. ,, ............ ,, .. , •. ,oooH•OOOOOO•OOOOOOoO .... OOOO•ooo•o .. 2 g. 
5.uri:-,;tr<:~:i ae 61:.rn ... t:; ....................................................................................... a.:: g. 
0>.ido oe '-"i.ag:'le5ro pe:.:.:!~ ................................................................................. 0,5 g. 
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LIQUIDO 

Bálsamo de Canadá .......................... , ............................................................... 20 cm. 
Aceite de Clavos ..•...•.••.••••.•.•.•.••.•.•••••.•••••.••••••••••.••••••.••••...••••...••••.•.••••.••.•.••.•• O.fi cm. 
Eucellptol ....................................................................................................... 0.5 cm. 
Creosota .................................................................... u ... , ............................... 0.5 cm. 

RADIOPACIDAD DE LOS MATERIALES: 

GenerE:tlmente. no tiay problemo t!n le apllcu::1Ón práctica de este cr1tcr10 c:omportido­

por tooos sus autures. ~·a qu~ muchus Cle la!> sustancias empleadas en la obturación de conduc: 

tos ab~orven apres1t1blt: cantidad de rs~·as X. par lo Que presentan una marcada rud1opac1dad. 

El rnunao actuill. aunque t:stá ge11erak"t1do el ern;ile:: de matenales rad1opacos para -

obturación de conductos radicu!are~. r.1gue rcsultnrida d1f1cult::i~.:.i la idtintrficm:1ón rad1ográf1 

Por otra parte, cuanjo s;; e'-<::HT11r1;:; ca~rienteme•iu: una tad1ograr;a per1<Jp1c¡¡I ~·se tra­

ta de fder11 if1car e! matt:!r1.:.J introduc10~ en el conducto n1d1cular, se ignora como han activa-

Ju u11a :.c:1 oc: ui:: L•I L..u11:.ta11L..1•.n, 4ut: µur-1..i.:1!1 111tH..i1f11...i1 uµr·t!c•dtHt:rt1c:11Lt' ic1 ri::101upd::ioua y t:1 ---

contraste en la imagen ru::i1o;¡r t1fic:u. 

Estas factores. corrientemente t e~uiaja!J por el adom::Íloga que torna !.;, r"'Cli::igrafía y­

cuya aplicac16n no ~1emprc coinc1ae cor. Is esta:>lec1d<> y n-~~1lmentc pura cada C.J5::;. son: la -

distancia del imodoa lg :on.::1 rad1o;ráfioda. J¡;¡ cont1d~d y calii:wd de Jos ra>·m:. empicadas. el -

t•emp~ de e"po:.1c16n. 1,:i cal1d¿¡d de h:1 peiÍci.Jta )'la~ CU'ld1::1ones de su revelado. 

Sétbemos que en Id raarngriif1ca de w conducta abturu_,o poaemos intentar 1dentií1car-

pc:is.tc:is y ;.:c:n1:::•1lO:. Ot: ~tltwro:1r ;;;ur1Juct;JiJ ~ ..it..tur dC1ur1c!> 1.ic ;Q .:OI ulld que ~t!í•tlrurvf1 C!H t:I -

conducto. corno d~ gutaperch¿, o de plat3 e rr1strumt:nto de acero. DeJfHnos a::lar<;Oo también 

Que los conos de giJt.iJpt:<rcha y los cementos s;;ilo se h<:Jcen v1s1bles dentro oel co:-idu'::tc rad1cu 

lar. St contienen al~Ún elemento de peso atómico 1g:_ial o m41yor que el de los te11j:Js duros -­

cel d1erne. 

Con respecto a 1as pastas y cementos de obturar conductos. podernos ce::tr que el óici-

ci:::m ae condl1Crns raaic;.iittre~. son marcadamente r<.idiopaccs y no necesi:an f.:i areg&do de -

sustancias de pesa atórnic::i rmb elevada: •. 

La pasta !entamer.te reabsorti1blc ce Maisto es marcadamente radiop;i::a. Al irse vola­

t 1;::a'.1:1~ el )'Oü~form:.J, sw r<.1d;op;i::1dad \'á disminuyen::i,:, desde la superficie ai cen~rc. 

E! ::emento de Grossrnan es muy r,:,dioµ<:ico. y el sub'~itrato ce ~1smwto es el elefl"lenta 

Q!Je pred:im1na en et control de la radlapacicad. La elim1na::ión del sulfato d~ t:uri:i no la m~ 

d1f1ca. 



Et Hidróxido de Calcio, rnEmo~ radiopaco que los materiales anteriores, no es facilmen 

te visible en la camura putpar y en el cunducto radicular y necesita el agregado de un elemeri 

to de peso atómico má~ elevoda que el Calcio: la pasta preparada con Hidró>:ido de Calcio e­

yodoformo Cb mE.Jrcadumerite radiopoca. 

VELOCIDAD DE REABSDRCIOhJ: 

Corrienttlrnente en ta práctica se hatila de matercales de obtunic:ión no reat.isorbibles. 

Lo!:. pr1mcro5. tales como la gutüperc.:tw. el cemento de Gro!isrnun y el cemento de Rickcrt. -

utihzadO!.i l!n conb1rit1ción c:m conos de pl~t w v gutapercha. be emplean e~:clus1 .. :arnente den--

Lro de los can::lucto:. 1 nd1culares, tratando dl! impedir !a~ !.>ntlre obturaciones qut: const1tuyon. 

en alyur1a med1dü. :icc1::len:.e5 opennorrn!J. pero Q..Je se producen con frecuenc1&. 

En cuanto o las rn<itt:r1ales cons1dcré:ldos rl!ub;,orb1ble:... t<.tlt.ts corno las pastas antiséptl 

cas y alcD11nas, sor1 empleüdi.ls t:urr1er1temente péira ~;obreob~urE1c1ons sobre la bose de sus -­

propiedades Fís1co-Ouím1cas y de l¿j focd10¡¡d con que ~u;1 r~goc¡tud~~ por lor· tejidos per1ap1-

cales. 

Las pt1stas ant1sépt1cas a béJ~e dt..' yodoformo con el agregüdo de Clorofenol Alconfo­

mentol o Gl1cer1na son rápida y complt.:tümt!ntc ret1bsoro1t11t.!ló c:n lr:1 .<.c.,-,,:¡ de: ~::;i:Í;::-ic'!', 

Velocidad de Reabsorción de las Materiales de Obturación. 

Rap1damente reabsorb1bles en la 

zona per1ap1cal y ai..Ín en e! con-­

dueto, 

Lentamente R~absorbibles en la 

zona per1ap1cal y en el iipice ra­

dicular. 

Muy lentamente reabsorbibles en 

la zona periapicg\. 

No Reabsorbibles. 
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Pasta Yodorormada de \Val­

rhoff Pasta Alcolina de Mais 

10. 

Pasta Antiséptica lentamente 

reabsorbible de Maisto. 

Cernemos medicamenLosos -

Cementos plást •cos. 

C~noc; rlP gutapercha. 

Conos de Plata. 

Implantes endodónticos in­

traóseas. 



TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS Rll.Lllr:Ut..f\~E:S: 

GENERALES: 

Una corrt!cts obturnc1ón de conductos conuistc en abtenur un relleno total y homogé­

noo df! los conducLOi:; dcbidamcnLc prepowados hasta ltJ unión C!:lmento-deritarja. La obturación 

filJri1 I& combirmc1ón nwti.idic<> de r:ono~, previamente ~1~ft:!ccionadns y de cemurtto porü con-

duCLOb. 

Tres fm:LOres son ti<Ju1co!:i cm la allturación de cunduct.ati. 

1.- St:lccc1án dul c:ono principal y dt: IUG cuno$ ad1c1arwtes. 

2.- Scluct1ó11 dt.d cernunto pm·u obturacwn de corrducto~. 

3.- Té[:OICE.I instrumenuil y munual de obtui dCIÓn. 

Dct1dc 1 tJ!:iO m; ub:¡ur wm1 cundlJt:I UL r urltculurut; tHl Llr•.~!\Leü humwlo!>. Hti pm,ado mús de 

un n1glo ! 1 Jfi unutil y el u~rnti de!~ rib'.;t.;rt1C.•1.J11 dl.' ICJb cun,1.1ciu!J r-<id1cul1:1rm; sigue ~.1cndo muy 

drnculiclo. En cunft:rt!nc1¿1! •. curim4. ~;cm1rmrrn4. o cor1gre:;u~ de t!rtdodonc1n. uno OE:: los tniit, de­

batidos. clt muyor coritrovens1a y de rniir. atenc1cin t!!i el ck la abturoc1án dfJ cond~1ctos. Como 

bien dtce Jmipuer: "Un1:1 Qbtwuc1ón del conducto rud1cular bien ad<1prnda y LOJerudu l:!h el Úl­

t1rno trnlubán de unú tHit!nü tt:cn1ca'. "nt' rmd<-J ··-.i1!!'1, uf1rr11 .... Put;t.:1, Jub e!..;fucrzo~; por aplicEJr­

todas los r1:1cursm, quwlírglc:os y qulm1cos, si 110 St:J 1rnpone ll.1 obturación correcta y cidl:!cuada­

de los conductos n1d1cu1ur·t!!t, 

Lu!> mEÍtorto!- uctVDlt:!.. ou 0!1111• !-l~·t6". :J::: :.:~• • .:1ut.Lu::i, eJU/1 cuanao bastantes buenos, no -­

~mn totc:1ln1tmtc ;,utfsf <.H:LorHJb pm curecer de prt:crn1cin suf1c1ent.t:. en particular Lratitndose -

de conducto!:i estr-ectit:ib. 

"Ahora t.iH.m u~;evura Scr11ltJer, cuando se us<i bien unu tecn1c.<i, e~ e>.rtos1:1: cuando se -

abusa de t.!llü. nmguna técnico put:dt! c¡H1duc1r :.11 éx1lo''. 

[!:i dectr que ¡;1gd1Cncio ciertos pr1nc1p1os. 51endo cu1duda~a con lcis ind1c<ic1anes preci­

sas de las futJnc;;1nltib ~- con la!: 1rtdicucmr1t!s clirncus d.: métodos .:tctiptados para la obtura--

Gra¡;~;me111 aprnci w-, 1903, tm la tm·ce1·a conferent:16 lnt~rna~mnal ae Endodonc1a, lleva 

da a cal.Jo en Fdatlt!lf1u qu1;: t:! s1gu1tmLe 0Jv<:.1nce s1gr11f1c<.it1vo en la práctica endodOnica, !lerá­

la de enc:cmtror L~cn1cu:. a~ ut1tur·ac1on niiis s1rnple!: !ll:!;JUra:; y proci~as. 

Ht.1n b1do u:ic1ao.:. :•:,o a;ferente.:. rnüter1ales en l<.1 obturélc1ón ae conductos r¡.1d1culm·es y 

Broomel c1t<:.1Uo por l<Liltl~r. tocfa,·Íu e; pr·1r1c1pios del siglo. tititllCJ reg1str.éldO 7\ lécn1c<.i!i dife­

rentes. qutJ han a!.lnH.:nta::lo hasta t•I pre~erite. Sp.~(Jn Pr"'C'O!:!::. :;;:_;;::;:.<..;, r :.e µrl:lCt1can nctual­

rnt.:ntt:: ci!rud~!dO'" d~ 1 :1 t0:::11c..<1:. d1:.; :wt~H LJ~:ión. Gr·orrnmar., CQr1 ~azón. tia d1chc1: "Oudn ql1e -

f:!>:isu:i ~n .,j ¡;,,t!r µu r1urn.omo un=i c~ndad que nay-a sido tlen<:idO:I con tantos y diferente~ rnate­

r1<1les corno el conducto n1d1cu!<1r de un diBnte. Pgrec1era como ~1 er cond·.;cto rcid1cular fue-

las Tiicnic:as ele abtlwac1án de conductos más utilizados en la tictwalidad son las si--

gu1entes: 
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1.- Cono de gutapurche con cementos sulludor y condensación lilteral: Este tCcnicll tiene el -

incon>Jflniente de no formar una mesa t1amogénea. !Jino qúe consi~te en varios conos ueporn 

dos, lmícamante unidas por la compresión y el cemente sellndor. Según Bruyton y colabora 

dores le gutapercha ernpacudo con la técnica de condens11c1Ón lateral es inadecuuda como 

material de obturm:1ár:. 

~.-Cono de Plata con cemtmtc: Langeland al respecta: "Los conos de plüta pueden dur 1mú-­

gene~ rediográf1c<:1s ugradable~ 'lo' eutéucus. pero el huct10 es que e>.1stan grandes espacio!.>~ 

entre los conos de.' plata y la p.:Jred del conducto y e5tu condición poco afortunuda eB uu-­

mentudci por la crec1cnu:: irrugulur 1dad Oc !o!.' conductos rud1culares~, 

Los e~ttudim; sabre anmomís de los conductus rüd1cula•t!!'.i dllmL1estran que en gt.meral es­

tos son de nrnyor diámetro tin el O!lpecto vestibulo lu191.1ul q.Jc en el mu91odist&I. Estudtos­

rcciente5 han derno~truao que aún con uno v1goro¡,a l1mp1c:u y urnpl1dcicJ11 dtd cond..i::::.c ·­

~que no se re¿,11.:<.: cuando st: er.iptea un cona de picit.1:1) PUE~der. obserlfar·se muchus 1rrcgula­

' q'-<td .... s en f~rrr:u de :!'t.•t<i~ o rebüDat>. La mayoríu de la:; preparaciones en el tflrcio apícal 

son ovoideas r no redondas. Sct11!der pf1rniu: "Aunque los conductos cllpt1co!> tid11~1, a.,.:;/ 

verse redundas en !:iU~ tt-Jrc10!: ap•cale¡,, nun::::a llt:gar. a ser geornétr1cumente redondos y es 

dudmrn QUE- aun el me1or esf,wr:-c; dt: c:u<.1IQu1er endodonc1sta put'di! hacr;:rlos gcLJmétrica-­

mente redondo:;~, 

"Restándole 1mportanc1a a lo~ procedun1entas de 11rnp1eza y ensancha::la. dice \o.Jeine. por­

el uso de técnH:s:o ae obtur<:1c1ór, má;; r d.:: des. muct1os de los que usar1 los conos de plata. -­

CJ1 . .11tiren .1ust1f1ca ... la poca ar.1pt.a::-1ar:- qwt• riacen". 

3.- Técnica que usan!~ cloraper·ctia o eu.::apt:rctia: Lo; pr 1nc1p¿¡I c.~1:1c<i q~e f!e riac:t~ á esta -­

técnica es q:.ie t3s sah'entes ,cloraform~ o euctil1pt;:;) por ser altamente volátiles. produce 

una contra:;~1án con,,1de:·.a:1le ~ r~1::~d1da Q.Jt:! 1:.·I ."T.ateria\ en::h.1rece. 

l.¡.- Técnicas que u:;<.Jn :.c.i.<1mt~nte pd:;t:is: Una de las conc1us1ones oe la tercera conferencia-

1nlernu::1oné:li :ie endod:Jn.::1&. es que Ot!be ~.l5íl,..[Jt: uri rr.ater1al sÓl1dc y un cemento o pasta.­

va Qúe eri cualquier tf1cni:::a qu1: :...:.1i:~a s:ii.amente una pasta ae obsturac:1ón. tiene el incon 

venienti'! de :::¡.Je e;: ,..~~~~ar-b1aa tomo1~n dentro ae1 conau::to. 

Solamente si se 11t:9:1.r::. él col,;:.;,:;~;.;.: ~:"Lió':~,. ta! :.1e obturación ideó!. podrÍ& emplcar5e 

sin un maLer1al s61100. Esto to:la~ ía na :;e r-.a ;iod100 logra:--. 

lnsí:.t;rno.:: :::o Q"-1!;: ~·,.., 111r19Jriél jC 1as a.::tuo:;\e:. tticn1c:as de ot>tura::1ón de conductos radi­

culares. aú~ cuand:::: se:J~1 oast.antt! t.Juenól:,. san tot.;:rlmente satisfactoria:; por carecer de pre-

c1::i1Ón :.ufi:..:v:.~i.. ~,;;:-:;..::~~ a~"-+"- a~tudles técrn::<i lo;¡ra una :ib 1 1~er.:ic1ón hermética de la ca­

vidad P.Jlpa!·, ;l~<;!:: co,.-<)::i ocenact.;irr1t::nte :ltce Golberg, ta ooturac¡:Jn del conducto radia ... llar -

podria cons;~wr;i .. :.c he .. mét1::a si se p:'""ojuJece u;i mecan1;.;rno o; .;id:-tes1Óil entre l3s ¡:;aredes­

del conducto 'fe! rnste:-1al '1e o::>turac.or.. Tal co5a. po:- el rnomento. n::> se tia lograd.o. La gu­

tapercha 1r,troduc10a p::ir B:iu:'""nan e:'l 1657. ha ;1:'.l.ZBd.o d~ la a:::eptac16n cerno rn;>terial aental 

y Junto cori k:s conos de pla::i. siguen sit:!nd::J los rr.Qteriales só!,dos rnii:s p::ipwl:ires riasta ta fe-

::na. 



Por sí solos. tienen cualidades selladoras muy pobres y deben utilizarse co:i cementos 

o pastas. que son las que realmente logran un ouen sel1&dc. E:; la actualidad e,.1~te gran :en­

aenc1a a utttizar más la gutapercha po'" su cualidad .::opres1ble. adaptándose excelentemente 

a las paredes de un cond:..icto: por ser mene. d1mens1onalmente esta~le y muy Cien tolerada -

p:ir los tejlOOS. L:::s conos U; piéita. en ·:arr10•o. ademas de ser 1;icomp,.er.s1bles. :;ufren ccrro­

sióo come 10 rian derr.ostra.::io SeltZf:r y colatioraelores y recientemente Brady y Del Río. Los-

sólida a::.ar1encia raél!Oapa::a de las conos de ¡:;lata e'I las raéio3raf1as parece md1car q:..ie un -

conducto rad1cula,. está a::nsarnente o?:l!·te~aé:i cuand:J se ul1h.:a un cene de plata. esto pue-

de conduc1r a un3 falsa se;ur1dad. a que e! ::::in_. de plala. puede lle:"lar Que sellar un conduc­

to y todavca a;a:-ece'" sat1sfactor1:i en una rad1c;¡rai1a. 

Lucks opír.a:- ·La té:::nica cue emo!ee cono C!e otata di:::;er-i.a ser r!? .... aluaoa teniendo en 

cuenta que un paciente así tr at.::i:lc. ;::>.Jede ser p::irta::cr e:: una 1nflamaci6., cr-Ón1ca. mt.JCho -

antes Que sea evioente en la ra.:liog~afia", 

Según La:--.ge!a:i:l. tod::is ias sellaoores son irritantes iunos más. otros menos:. en uns -

mezcla fresca. De=pués oe fra:¡w:or o end.ire;:erse. algunos pierden sus componentes irritantes 

La mayona s:i:-i de base Z1r.;uen::11:::a y alg.J:-:::i: pléistrc~s. Hay que e1,.'itar que cualquiera de -

ell::.s so:>repa;;e el f:::-rr.a·nen: :::ua;ic.:i est:i se prcc:hJ:::e. el matenat aespués de provocar una -

rea:::ción. inflarTi;at:;r1a más ::i menos 1r::enso. a:::aba de ser enca,:s:.Jlado (cua:i::lo na rea:isorb1do] 

'i tole:-ad::: por lo:: tCJ•C::;.. :...a reso:-:t:S.n d!:: seliead;:;.res y pastas ha sido a~..::idantemen:e .:le-­

m:istra=:a por evi=er:::1.:i raj1::.r.3f1ca. r...:o elt;1ste. po: lo tanto. '11rrg ... ma :luda Que el material -

cnos c!e:ie'"Í3:t pre·.·en:rn~s dE usa:- c..iafqw1er se!la::l:l'" a pas:a. oer:;. ya Que !::s es;lacios e:itre -

la pa:-eo d2i ccnéu::tc y el material ce :i:;:urac11Sn s;:;.:i ir>acepta:ile.s. !os sella:!o:-:.:s sen una ne­

cesioad. Deberán en:c:-.ces. seie;:crc"larse sell.;,d:ire: que ne co:i:e:--.53n c:;rr.ponentes c;¡,¡e sean 

f::-rarnen i e.t a~.;l:;:os a 3 ''- mí'l .. :-rii.s o rT'e:i:::s. 

Hay q·.;1enes gt.:s:a.1 !le•a:- el mate:-1a! ::e ot:i:u.-a:::1ó:i de 1,-2 a 1 mm. a;ites cel foramen: 

o::-cs p,-efieren l1e.,a;1~ ilas:a el á~ice rad1ográf1=0. pero esta:- Jan en la mayc:-ia de casos so­

bree..:~en::!ida. más allá del foramen. 



Es c:on ... eniente def1r'lir to Que entenaemos uctualmente si hati.:ar- de soor-e-obturac-1ó~. 

Sct"!ilder tia $eñaladc acertaaame:-ite: 

a)- Sobre-obturac16r.:- Es aquella en Que Is c<h•1t1ad pulpar- na sido obliterada. selloda­

en todas s:.s;. dimensiones )' don:le se na prcyec:taoo un poco del material de obt.urec10n mS.s -

&llá del foramen. 

b)- S;..1b-obt.u .. ac1óri: 5e refiere a un!:! cav10étd pulpsr .::iue ha sido madecuaóamente obtú 

raoa. oe1ando 9rimd;:;s cn;:;u::::::s para IE! recontaminación e 1r.fecc1on. 

Ll:unci la atem::1ón lo que él oenom1ns sotlre-et.:tens.11:>n y S.:J~e,.ten.s16n.. que se refiere -

únicamente a Is d1men.s-16r. vert1ca~ ce1 mL>t~·~.:.l di: obt~rac1Ó"'l. :-nás sná oel íoramen e antes 

de la un1óo-cementoOe'1tinana. 

1.- En casos en q:.Je n= ~f: oh!>en-s en la rad1ograf1ci Hwoiu::r:'1""ento .::le Jos teJ1Clos per1apic&-· 

le!;.. IH!'''ª" Is OMura::16n ¡;1.e l _':mm. roas.ta l mm . .:i;-.tt.::. oel fo:-amen. 

cerca pof>:ble ::lf.:l fnra~.en. 

En 16 aFios de pra::ticu:- e..,::1us11o'f1r:'lente 1a tndodonc1a he utill.:ado 1Sc:hi!Oer1 5 chíe-

rentes téc:n1:::a:.. 

He eric:Jr;tra(.jo q..1e la 1é:::n1c:a oe los reQu1sitos de una buena técnica al otttenerse la -

otit1tera=1ó:i )' f,e!li1.:1:J je la Cih ioac pu!par ~,sus ram1f1ca::1oncs con una masa homo9enea. -

marte ~ d1men;.::ina1men:e estaole. Nin;iwna ctra té::n•c:!i oOl1tera co?'ldut't1llos accesorios con 

tanto f1e:::úen::.=i ~o:"n:i la .:-o:i:lensci::1:in \,·e~t•cii! óe gutaperct'\a •K.eblor1d~::.;:l;:t ==m::t ?""OpC'ne 

P•".l.R~ CON:::LU!R. DEBEMOS RECD><O~í.R: 

1.- Que is naoit1~aj Oél o;H~ra:ior larte de la Endod:in::ia. es tal ve::. más import<tnte pa:-a ob­

tener u:"\a ott:..ir&,:;15n e).1:.:isa. que los materiales usaoos !f"'1arshalt y Mass\erL 

l t.- Que ta meJur té ......... º~:.:;¡:::¡;.:=~~::-;:-..:~!"'• <"roP,.ador ha lle;¡ado a d::Jminar y Que afectada con 

'i-l~in!:."nto:; protioo:is ctinit::a ~- e~per1me;itelmente íe perm;tt:n res.:::ke.-- C'O"' i::..it~. iu ma\'O 

rat oe i::s :::;:-'!OS ipre=1ad:l;. 

ril.- ;..quell~s i:l..1e ..:t1h;:a11mQ.ter1a\e5 de otiturac.ó.-; c¡ue so~ cor.-:Pati~ies con los 1ej10o:s vivos 

) 1é:::~1C'3$ q..,e produ:;:.:.:i un mirHmo ce trauma. ::ibtendrá:o ::;.s r.":l'jo:--~;: ~~ltadas lKesel) 

1\1.- Que nu,·u::o oetie a::aurorse un.s cav10ad pulpw s1 n:: ha s1d:i hm~iado.. amplía:.ia 't' termina 

:la t:o.r!'"e::tame~te. 



CONTROL CUNICD-RADIOGRAFICO POSTD?ERATORIO Y A DISTANCIA 

La terminación del tratamiento de un conducto radicutar es certificad.a pot ra a~en­

cia del dolor y por la raa1ografia ae control postoperatorio. c;ue pone de manifiesto. en una -

medic!a importante. los ltmites alcan:::ados por la preparación quirúrgica y obturación de di-­

ch:i conducto. 

Un. análisis compa,..at1;10 de la rad1ografia precperatoria y de la o las tomadas ~urante 

el tratam1entc. con res;;ectc a ia pasoperator1a. nos permitirá controlar el lugar que ocupa -

Is ootura=uón. en longitud y ancho. aoemás de la unrformidad de su condensación. 

Nos resulta prf.cti::.~mente 1rnp:¡sible cor-.trclar rad109raíicamente los límites alcan;:a­

dos por la prepYa::.6.n quirúrgica y pa:- la :;)b:.urac.6n en sc-::.ido .. ·estÍtlulo-lmguaJ. La s.u~er­

posición de plano que nos brinda la imagen rac1:g:-áfi~a nos r':i..1::•r.:Í a erre:-. ::uandc hayamos 

go ael co11a:.:ctc. pe:-o c:;ue n.:l se adopte vestÍb;.;f:::hr.g:.Ja! .:.c~re la dentina c:ua11do el a:i::hc en -

~te sentido sea ma)·o:-. 

Sin embarg::. en c;;s!:.o ce .::iuos es ru::titde desviar- mes1almente en al;:.inos gra::!cs la -

d1reec16n de inc1::!e;ic•a pe:-peri;::i1cu1a:- éel ha= de rayes X, con resoecto a la oelícula y al dien 

te que oene :-a.:l•ograf1a:-5e: esa inc1denc!a ligeramente desviada hacia mesial ;:ie:-mote obte­

ne:- :..1ria ima;¡e."'\ :::r'"e ai.!:i::.Je Ceformada. re.-eta la faita ce ccndenssc:ión del material de abtu-

E.::ta t2c:i,:a ne:.:: s:rve pa~a se;:a:-~r co:id:.:ctos radiográf•camente superpuestas. y des-

p;.ié;; del :.ratam1e'"lt:J per:--.•:e tar;;o,éq a .. nq:..ie co:1 !1m1tac1or.es. el ::ont:-01 1nd1~'1:J.Jai e la ob-

Es 1mp;:;5,:;!e e~:at:iecer el tesul:aóc de u"l. tratam1entn sin prudencia necesaria para -

e~;leta; los cc"lst:-oles a ~·stan::1a r.as~a a;:,-ecia:- clínica y rad1ogn~f1camer>o;e et compartimlen 

to do! la zona ;:iet1a.,1::a!. 

La 1.--::e-pceta:16:i de la ra:!i~;-:ii:a as: o::i:er.1da de::;erá reali;a:--se c=iniuntamel""lte con-

el e.-.ame:"I c:1~ri1::0 ~a:-a ~Je el c1a~:i:ost1c:; se a1us:e a la re3lidad. 

El es:-.i:!•O ccn;u;;rn :ie !::;s e!e~en:::s de !:!1a:tr.óst<cc precperat:irio. de la técnica em­

pleada y :!e 1as r,a.:::.-.:-s ce ce:errr .. n.=i:l.3 .:i:;;:urac;ci:-i p::-m1:irá:i establecer diferencias p.:-eci-­

S9"S" entr= un cc-re:::c :-es_tta:!:i que <es:i:::·da la finalidad µersegw1da. y una c:>turacién medio 

ere que ce:::e se: rem~na:aca. 

Es e-·icer;te o..ie: -:es;iués o: c.~t.ur.;idu el conduc:o. s..i control radio9rárico 1nmet!1ato -

e; de :~;=-:a~:::zi ' .... ~::.;:-:--.:;:"1;z,.~ ;:a.:-a ;:!.:;r ¡:;..c.; r-ca!;zó::b el tratamiento. pre\len1r la:s reacciones 

cl;rirca!> pc:o:e;;e:-a:.~;:-;as y esta:Jte::er el pr-otia:>le dia;;¡rióstico a distancia. de acuerde c:on el -

d1a~~6st;ca ¡:i~e.-~c e.el t<as:.o~no i el é ... ito alca!'lzado d;,¡rante el desarroll.:: cte la té::níca ope-

En el es;'Jd,u de la radio;;rafia p:lStt?peratoria oebe ccnirctcr.se detenidamente el IÍmi 

co:-:a jl:S:ta :: SC!:i'"C pasa i:i.:; ::J:Jrdes de (c.,-ame"I cp1CSI. 
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El cierre de este Último con cemento se observa en: la imagen radiog1"sf1c~. ~!cabe de 

•.ff> tiempo de teai1;-ado el trat:amier.to. Q:J!' puede variur entre une y vD!'•OS afio~. 

Cuando el trar:starno provocado pe'" cr tratnm1cn:.o ha s\ctc: más iritcrmo. pucdt! npnr~­

cur en la imag~n radiogrúficn al cabo Oe un corte lapsc ! 3 mese!> aproio.jmadnmemeJ. una pt-­

Quuña z:onn rad,01uc1dP: que r~dea el Úpic:c l'lfd1cuisr. la cunt c'wresponcteria al gr-ü'"l1Jlon1~ ae~ 

rcpara~ión. 5: et transtorr.c es neutrul;;::uao. 1a 1mageri r1:Hf<ográf1r:a se nor-moli:-a d~ riuevo vn 

la zona pcr;ap1cül ¡¡I cDtio oe aprox1mat1amu:.te un afie, y lueg:: c~,1 mucha mtis )cnLitud podre, 

uprv.ciur-s~ el CJ(?f"rC dt.'I ápice radiculu'" con ::::em~nto. 

Cuandp lo o:.>tursc1Ó~ !>>Jtlrcp!l'.!.<r t'! lnr.omen ap1c.a! \' n~ l'lü potíHjO ser reatiso.-tnd.i:i t:« 

Ja mcd1da ac lo ne~esur1c, no se controle r él::l1ngraf1camvnte et cwrre de! Hp1ce cof1 c.-emanto­

} solo pouc.;; ::b;:i•rvar-se la d1spo~m:16n norm¡¡I ele\ per10da1,;.· y oel tl;Jesc. o bien lll persisten~ 

c:ia de una pequ!!iis ::oria rudic:hjció~ akedeo:Ji d<.:~ ""'1.;itP.• ,Q1 ,1 • .. ~•:..u· r.::1611: Cst.a Uit :rr.a puede 

sur leji::lo frnl'osa e ~icntri::~tt. out.• t1cm:w siElé1r el c~urp: :: ... tt·u'1::;, o un p~q:.ienc Y•..,;-:~·!~.....,'"' -

que no p1ertii: :<:> e:,w"'!ra:".;:-::l' ti<' f:'lllTHnor al intruse:. Er-. /¡, ,, .. 1µ0¡:.1::;;!,dué reali;.:ar ur. drn~11Ó:;t.1cc 

gráficos per16:owos. 

í=inutmente. e'"t lo~ !'.:a:.o:> o~ 'r-dC:tt!>::> ~eo; ~ratamie:"\tC p~ir pers1stenc•& m.•· los a~H!:'ft!!S -

wr1tantes y el !!Qrt1gUdc OL~i fu;:n::i• Da:::rt:riuf'\.;:: 111trod:..1c1do O...itante l:J.S m;1n1oti• u:, opu-atoria$ 

podrá apreciar-se r-ao1ograficarnente. e lo;;. p:J::o~ n>t!Se. u·w :-of\a. rac:,otúc.oe ¡,¡;r~~1ei:wr Of:1 -~ 

áp\CC. radlcu:nr y qwe reernple:a al t"l¡_1esc redtl.5..Jl"b1::10. 

t.:i;;.i..i=:~:--!!"llOS a"1or-q IJ evoi...:c16n rsd•ográf~ca ae !as les1anes p.cr1ap;cc.!~¡; p.:is1er1o""men 

tf! a s:J tra:<tm1ento. En e:t>.'ls c:a:i.'1s, sntc ¡:w.:l~r: ... ,::.: ::1;-i,..f;;::1,zw er, J¡i ruo1.::i;¡r.;¡f1a ;ios!.opeT"atoria-

a q.we este se re<:1!izg er: wri tJrf'!v~ l~pso. 1ti:>.JfiC1t: ..... ·!.e ;:,a"a p~;-rn:~1r, en tu rr.ovor1:t1 de !.o~ ca.so;. 

mod1ficíói.cio11es ma~ros-cá;:¡1cas en l~5> :e .. pdo-s qu~ rodea< la S,pice ra:iíc.;lar. 

~:-: 1::- rtma per-1apical es~..:diart!:-i1:1s t.'l pei 1oct.:Ft;::., la c:l~ri::4! é;;;e.:o y t1 t,z-1100 E!'5¡:JCH1.10-

so t:-ar:md;;: d~ t:":;;:a:..i~::er- ia d1;;"':.1nu::::.1,.:, . .:!:- !~~rna~;, del~ ;:ona rz;;:Ji.;i-!.,Í:-loa. por r-~ge·1eraci6t1 

del tii.Je.so. 

E! t'eemplaz:o de t.e;Hfo c.:me::c.;, o ;;;fi<>m.;>t.O!·;o PO" :.t:Jid .... i;;!°.:i .,.-,~¡bh~ e·~ ¡a ra:Ji.::ig:-;if'.;; 

mdit.:a le ausen-;::1e:¡ .:i~ :~•eccíin !.!n es¿ ~e:;i•O•:. así c;;:irn;:, rnen':lr ct~ma:u::ia !:!~ element:Js de de­

fensa. pard cornba!1r los 3gent.es :i-nta:<tes r-e~3nente:. eo ia ..z;;::;na rn;is \'ecins a! ápice ru::!i-­

cu!ar. Pode!Tlo~ .. ::w'> c~:-::irgo af;;-~a:- en te..-rriin:::is g:;11.e:-aies, que Is repar.'3.ción es efe::;l¡,¿¡. 'i 

durader~ solo c .. mrid~ se regerier-a !a t.::;tal1dad ae; HJt::>.:. :-e.?:r<ior!:ndü. y el periodonto y la t:Ol'"­

r.1c:al ós~u. rodea;i ar ¡¡ice sv.L.1cio.; ce contm:.Hosd. 

El es:u;;:h':i r-adiO;)l"áf1:0 de! ii;:n.::e r¡¡j1c1.1iat 'i 'Je la obtü>ac1ó;i. ael conj..,:::to e> esa r.rve! 

es sr.::insibleme:ite 1~u.s1 at f"~at.=ad::; en los c:i.so.i de r.ratam12nto s1·1 !es16n periap:::::ai previa. 



Conociendo en cada ca.:..o la ::ornoosie:ión quírn1c.= y ;:'"oo:e:laóes del mate:ial utd!za-dL· 

así como ta relación Qr.Je s:.i presen:::•a pro.·ocs e~ los tejidos pe~ 1;j~1cales. e~taremos en con~ 

d1c1ones de pre·~·eer cuales son o seran !es cam~ios que pr-oduciriin a distan=1a en !a v1s16n :-a­

cJiogrÉlfíca oe cllcho rnaterisl. 

Es a::.onseJa:ile :.om;,i• una ra:;i1o;;¡rtifi<:i p'"eoperatoria en ei mornel"ltO pre;.o.o a i-eari::<>r­

la mter.-e~c1ór. para Qt.1e S;._¡ unager. ::oirv::•:::ia con la postope~otoria en l.o que se reí.ere al c:r 

tado oe los tejidos dent=ir.c~ y per1:::lel"ltanos. 

La radmgrafrn preoperatorJa, lds to.~adas diJrante el t:o-ata:THento. pars su me_1or- pro­

secución. Ja postoperat:ir1a y los CO!"')t"::te" ~udiog .. lif1cos. pet1ÓG1cos consutuye:i los co:::urnen 

tos cut::. debida'Tlente archivad:>~ ~un.t;:, a la "'tS?.or~a c1í;-;1::a. ;iue::le:-. asesoro:-nos en cuaiquier­

momento a:::e"'c:& de ia evoh.JC•Ón de un tratarnien:.o ce cor.:J.:' .. 1ns :-adi:::u!ares. 

Paru ur.a correcta 1r.ierprett2c1::lr-. rad1ográf1ca es nf'::C~·drl tener ~iemp~e p:-ese;-;te cua 

icfJ :.vn lot. carnc1os Que Se? produ~E-ri h1sto!6gicamente tr l¿, ·mage"l que b.'"mda una aáe::uada· 

r-adiogr-afia. 

En los Que se ref!ere a la :ona ;..•er1ap1cal. la reparec16ri restc:.t.le:::e la d1sp:::i~:.lci6n pri­

mitiva oe los teJid.os. a.mqwe- se recu:le,.er; ~3c.:dmente !a estabilidad bioló;ica )'ID r;o:-mali­

dad func1onal. 

Pi:!< a ;..roct!'der ordenadamente Oiremos. en P'H'TH~r térrnmo que solo en los casos de. -

b1opulpec::tamias parciales. la reg.6n i:ipica1 y ;.er1ap1cai p;..iede permanecer :.in producir ,·aria 

cónes apreciables er. la v;s16n r~:::liogr3f~ca 1' a:Jr. t11stológ.cas. L.3 persistencia de la pu!r,i3 -­

radicular viva y libre oe infección 1r;de¡:.en:::1en:e!'7lente ce ros i)roceos Que en elW se proou:­

c¡:m, no per-turba la norrnf.1icac:i peria;.•caL' aún ~n ca:.os ce ccdc1f1=ac16:i 1m::o~·::ileta de! á;:1ce 

r~cilc..1lar en el T"""lomer,:.::i Ce la mte,.vf-nc:;ó.,, la Í!yrna:16n ce f.:, der;:ina y de ceme,...to a ese-

ni~·e! pue:ie contmUü'" regu:armen:.e. ) el cierre paulatrn:; oel for-a.,en <tpi::.al. contrciable. :-a­

d1ograf1carnente. es la rr.eJor prueba del é,.::o lo¡:j:-ad::i er1 el trata:--;ie:-:::;. 

Ci.;an:::!:J lri p:.J!~a raj¡¡:ula~ t-:a ~U!:'Cl<:i.do (necrcp:.JlpectCr""";Ía p9rcia!! o ~e ~a afcct-uüd::i la 

p1..1lpectoinía tCtü: Obtu"'ü>C;;i el c::i0:::i~::-to ra::1C'Jlar. tas va:-1a::1c'"les que se cbservar. en !es -

controles raC10g!'i!f1co: ;:ier.ó::11co:; Ce ía reJiÓn a~1cal ~· pep!gpic.al son se;ne1antes. 

canti~D::i de :.ej1':lz Sse::-- re;;¡·,pJa:Lltl::JS py t€J1Óo ::::onectn·:: bien v~::::ular1zao::. Que puede evo­

lucionar flat:ia la 1nft~ma::n5:i pa;il neu~ ... a/iz3r el transtorno =~ea::.:: ;:¡or el tratamiento y re-­

tornar luego 3 la n::irmahoaa. 

S1 los camtiics eri !a com;J.:>sic:5' . ., de los teJiOos [Quim1t:ame:-:tel s,:¡:i de p3CS inr'!"n~idad 

:io podrán ser c:;mrolad:ls riJC•ográfica"nc~te: s:::ilo se írá aprecia:-:ao en la imagen radiogr.ifi­

::a la p::>s¡b!e reaO:.orc1Ór; oei material oe abturac.1én e:"l ::::onta::to ccn el per1odontc v el depo­

sito de cerner.to er. Jcs es;;:ia::.os libres :!el ápice radic:u1a:-. 



OeJernas ac1ara-ao que muchas lesiones peria;:ucales debidamente tratadas. li'lw.lando '.; 

causa origino!. demoran varios años en repa,.a~ cor.iplet.amente y tos con:.role~ radiogr i.f 1CO!l­

per1ÓC:1cos lr'i:ln re\•elando paulatinamente el progreso de la reparación. 

En los casos en oue 1e rad1og:-áf1cs preope-a:or1a muestra aoemás de la 1esló; ;>eria¡:n 

cul. el .Jpice reabsaro1on. corno consec:uenc1a oe la acc1Óri patógena de les m1croorga;-;1smos -

Oel conductc rad•cular sntire el per¡o~orito. et p--oces::i de repat&c16~. en et caso de oue esta­

se proa;.a:ca ser& rnils lento, es;>ec,.;¡l'Tlente en le; zor;a oe h:Jeso en contacto con la ra:~ i en­

el mismo ápice. L6 1•nt:t;;ien radiog~áf1ca podri. mostrar. alguna;. \'eces una cicatr1~ ca1c1!1ca­

da QUf: r¡t¡ res;1ono~ f:~:ac: arnente a :a apa· ·8r'lc1a normal, pues El tej:d::i cr>nect1vo pue::ic no -

Cutinoo e! tratamiento fracas.s. la ::ona rad1clúc1c.:. c:.·•cspond1ente ,;;¡la lesión per-1a­

p1c&I persiste e &.sment.& ::>n 1<: 1mdgen roo:ogri:if1ca. auflQJe e..:cepc;onalmen:e le; toti:;lidad -~ 

déf teJi::lc mflamamo~1J pui:;de ser reempla~adc cor tejido fibroso de a~arr!:ac;Ó .... , ...,:: e~ p:::'. 

ble e!itBDlecer la d.ferencia por la r/jd1ografra. En estos casos re;.;.1lta neces&• 10 realizar un -

nue1.•o trstam1c;1to o u'lc apicectomcti co:-no comp1emer.to de la Endodoncia • 

.:ip1ce y oe !a re91Ó'í pe~ 1~p1=sl. que PO' 5i.. Índole o por su exte<1!'::t6n no tiene perspect!\'8.S de­

curar cor. el tru:arnientc e,.c1us1vc del con::lucto !;;no et compu~mento de lc;i ai)rcectomia rea-

11.ze-.dé t!SU:. re;,.Jl!<: md1r.;:.e:isat:le ~teUl•ar el ccintrol rad1o~róf1co p:istoper&tor rt. )'lo: contra 

!e;, peritÍó1CO!'., rias1a CO"T"•;:>robdr 12 rep!lrac::lr. completa di:-! transto'"nO y d~ la inter\'enr:1ér.. -

dt:sdtt el p1 . .r:to ji;: v1;,ta c:in~.::-r.:.drogriif1ct:.. 

L<:: rE:g1ón c:o:·re;,;i:md1ente <.1! á~1ce- e!ir:Hnado >;al riues.o aue la rodea:rn reparará con­

~'·ª)'m rd;:itde: qJf: en!::::!:: c:<is~:: de tratamiento eJ.:C!usivo del L:OrH'.l'.Jt'tC. for'T!a~:j~ n:.ie\•.:l .... ue-

5a, q:..1e serii v1s1ole en J¿, ri:1d1ograf;a de control, En cemb•o la zona más vecina al corte efec­

tuact1 e.1 la r;;,í:. qu; m-:;l¡,;ye I= dentmg dej;id~ al oescubierto y la obturac15n previa del con­

a..i::!o co~. i.Jn<;; bc1n;:!<:i r<ia101u:::1oa: st: veril en la r<io1og:-af1a cuo1erta con una banda radiolúc1da 

Q~Jt:: currt~sporidr: g~ne~almente s un peQueno granulama residual o a tejido fibroso de cicatri-

Zbc.ón, 

REACC!CJN DE LOS TEJIDOS PERlA?ICALES EN CONDUCTOS CON LOS MATERIALFS­

OE OBTURAC!O~>!· 

E!1tr~ las cuat1oü:ies que aebe reunir un material ideal de obturación. destacamos opor 

tunamerae la neces1dud ce que dicho material sea bíen tolerado por los tejidos perisp1cales. 

En loq ew se '"ef1ere a l:i:::: 0.flteria:c.s de obt ... Jración; lo:. utili?éldos en ia actu<i!!Clad in-

cluyen en su gran mayor1a, s:.i;;t.;im::1as apt1septícas irritantes para los tejidos pe~iapicales. -

puede comprobar. 
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f::.l conLrui r~J1ug1 :Sfi:;:;.:;, dl~:n'1:-iE' rerrnitp observar como se produce la reparuc1Ón -

apical y pertaptca! qu..- 1 ,..t1fn:.-. e! C;...;:.:: :-•!nicc otitrnido. 

Muruzubal y Eurasquin ( l 953-1970} demostraror1 en corte5 htstológicos. que los rnate­

riales DiDket y AH-26 producen una discreta mflamac1ón dt:~ los tejidos perwp1cales. L.os con­

ductos con at:aurac:ran~·s c.:-Jrtus o JUStas rnostrc.won menor ri:aicción perwp1cal que los conduc­

tas sobreobturados. Esto~ matcrinle~ fueron muy lentamente re.absorbidas por el tejido conE!C 

t1vo. que trat6 de rodearlos cor. uns c<ipsula fibroso. En los casos estudiado~ no se observó -­

CÍLlrre del for1.1mn up1ct1! con teJ idos calcif1cHdos. 

Lo~ nrn;ino autores dern.:istn1rori que el ó)>.1do de C.nc-Eugena1 resultó a\tarnenle 1rri­

tunte pura la:, pt!rrn;:1c0t1cs y CD;.JSÓ necro~•S del hue¡;o y del cemento cuando se puso en comu 

nicac1án con t:.'llu:.. 

1 unte e:i lo:, cementr.is plÓ!>llcas como en lo~ rr1eo1c ... 1J1c.1t.uso¡, utdi:sdos eri IR nhrura­

c1án de conducto!- r<.1d1cut<Jres causarun 1nflamac1án e ncc1·os1s en contacto con los tejidos ve­

cinos. Las reaccione~ mós favorables quf;' se encontraron en los casos en que te obturación no 

alcan::-ó el fori:lmen ap1c:al. 

En lo que se ref1cr·e a tu rcacc1Un 1-Jt!l 1.::>pic,:il por 1.!! !l~tlre obturación con pest.~s anti-

5epucas. fué 1nenor a la producc16n por hJs cementos. Sin embargo. el nuevo tejido neoforma 

do dentro cel conaucto rüd1c.Jlar mostré frecuentemente una reacción inflamatoria. 

Comt!ncemos pm establecer. en ttinT1111u:o :,;c.-• .:.o.:;:c: ::;:..:e le ttr:::rión n.:icivn de uri mate-

risl de obruractón 12n c;ontuct.:::i con los tejido~ perinpicflles. depende: al de la suma de los --­

efectos 1rr1u:irncs qui., puena tener c<ido. une de la~, elementos que componen el material; bl -

de la cont1dad de mott!flál en contüctc CCJn d•chos teJIOos: el dt:l traumat1smo que lo sobreob 

tur·ac1ón ca1.ise mecán1camcntc sobre los mismos: dl del tu:!rnpc dt~ permanenc1u del material; 

el de la tustopHtolog1b per1ap1ccl en t:I rn::in1ento dL !a 1ntervenc1Ón. 

Suporigumas qut Is ohturac1cin dEl conducta ri.Jd1cular se rt:Hl1ce f1jancl:J con cemento­

un cano de guto1perch:: ;1 ae p!at<i. qut 11 .. yu lu¡:n; t:<. e:: 6~1ce y que se ponpn en contacto con­

cl periocJanto en lr.1 :a:ia n.as estrP.c!ia dt'I cond..1ctc. eiprO)o.'tmadamcnte a u.o rndímetro del -­

e>.trerno anatómico de la 1uí:.-. 

En e~te cciso. l.t:i accicir. tro1umal1:ante d8 cu.:.!q.uera de los dos m<iteri:.iles de obu.1ra--

ción sobre el ptir1aoomo s:!rÚ rnÍ"'lim.a. 1 el depé::;.1to de nuevo cemento t!n los espacíos 11bres­

dei ápice radicular. siempre que: no hay~ 1nfecc16ri. aislaré definíuvamente el material del -

te1ido conec:uvo perwp1~u1. 

S~ ~S!C m~~m{J CDr\O de ;iut.;iperChil ~ubrt:pasa !;O\~rnent= medio mi!1metrO el foramen -

apical, el problema cumbia totalme;itc, p:..ies el per1odonto e ... cepcionalmente pueoe calcií1-

CE1r cemento sobrt! dicho cono, y trau:irá de aislarlo con tejidc fibroso. bien intentará reabsar 

Cerios \oq eus solo consigue ::en e ... amen lentitud. retordanac inutilmente el µreceso de repa­

ración. 

La irritación e1erc1da sobre el te1ido conectivo per1ap1ca1 :.er~ e:.i:.i::••c¡a!:ncnt.e !zi pro­

vacao<:i por el ewgenol. 1. de """'-1.Wrd:i ::::;n !~cantidad ae moter-ia! sobreotiturcdo y con Is inti-
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midad del proceso de auelac:10n. f&ctores variables en cada caso. el proceso de re:abson::ión o 

aislamiento del cuerpo eY.traño demorará mayor o menor tiempo. 

Si la cantioad de mc.teria! sobreobturado es e,.cesiva. puede eliminarse e.eme cuerpo -

e•trarlo por un absceso que. si bien transtorna los tejidos periap1cales. permite el r.fipido re­

torno a la normalidad. 

Otras veces el tej1C10 conect11.·o telera t:J m.aterial sobreobturaoc Sin reacción 1nf1ama­

toriá, etlÍn mfcroscÓpice. ::i trat¿; de aislarle redecindclc de :ejido f1tiroso. 

51 I~ 5usu.mc1a que sobrepasa el foramen es peqúeha. puede desprenderse del resto oe­

la cbturbc.íón y st~r read&orb1da rnu..,· h~nt<:c1ente por el teJiClo periaprcal, que mantiene así un 

pequeño granuloma de reparación por un tiempo prolongado. 

ra reacción del te11do con1:::ct1vo penapicc:rl en contacto con t~I materral de relleno es general 

mente mtls intens¡;¡ que er. los casos ce obturación c:on conos y cemento. 

Esta:. pastas no endurecen como los cementos: Los conos de plata y la gutapercha cons 

tituyen solo un complE::mer.to de la obturación y no d¿be llegar ar ápice radicular. que perma 

necerá obturadc con k. pasta hasta que la reabs:irba el te;1dc per1apica!. 

E! clorofenoJ alcanforado. el yodoformo y el H1drÓ.-.1do de Cc31cio desaparecen muy ra-

quedar disgregadas en pequeñas pi:jrticulé!:.. son oportunamente fagos1tadas y mantienen en -

actividad las dcfen:.as. 

El yoaoformo estimula la organ1;;::uc1Ón del granwloma de reparación variando la croni­

sidad de le. lesión opert;t.:ir1(';1. El Clorofenol Alcanforado favorece Ja mortificacíón de los gér 

menes patPgi::nos en l<:i zona del delta apn:::aL 

REPARACIOfJ PER!APfCAL Y CIERRE BIOLOGtCO DEL APICE RADICULAR: 

Ya Cle;amas l;!~tablec10c:i que el control c1ín1c:o-raC11ográf1co per1Ód1co es el medio de -

que disponemc;:, er: lu prkcl1ca diaria pw a confirmar el é,,.1to o el fracaso de la intervenci6n­

real1zada. 

Por más minuc1osu que sec1 la técnico empleada en la extirpación de !a pulpa. dificil-­

mente se le pu1:::de cort3r dentro del conducto dt<d1cular a una altun:1: dcterm1nadÓI. t"'lás que -

un .corte, lo que St' pro:::!uce es un desgarr;:;1miento que la separa de su cone,,ión c:on el peri o--

lacer&dos y sobreviene un=i hemorragia. conformaci6n de un coiigulo a la altura de la herida. 

La mottif1cac1Ón celula,., tnervJt<.ible en la :ona !acerada. y 1.:i hemorragia creen un est;:ido -­

inflamatorio en el tej1jo conectivo adyacente, y la 1nflam.:i::1ón le~1coc11'Jr1a e~ la b3rrera -

defensiva 1'1"ente a la inJurni. 

La severidad dé- ló herida pu!pgr dependf' fundame:ntalmentc de l.:is c0ndic1ones h1tolÓ­

gicas locales en el mcmt:nto de la intervención. La amplitud y disposición de! foramen prtn-­

clpal, la existencia de delta .iip1cal. la~ curvas y estrechamient::is e).ces1\·us del con::lucto. así 

como la presc:nc1a de un conducto 1<.Jteral en es3 ;:ana, 
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Tro: cst¡:¡:; COí1dic1únes no tienen mayar ingerencia ton lí:ll cícatrización. sin embargo -

cuando se agregar agentes irritanLes, químicos quirúrgicos o iníecciosos. cuando se agregan-­

en la herida la reparación se vé drficultosa. Por eso debe evitarse la acción nociva persisten~ 

te se vé dificultosa. Por eso debe evit<::irse acción nocíve persistente de la medicación tópica 

y del rnaterrn! de obturución. la mstrurr.entac1Ón inadecuada y 1 posible frecuencia de gCrme~ 

nes p6tÓgenos. que encuentran cr. la herida pulpur cond1c1onf's ideales para su multiplicación 

J' penetración. 

Se ha demostrudo que lu::. abtur.:ic1onf!S cortas permiten una mejor reparación apical. -

cuando el tejido conect:vc 5e invagina en In porción terminal del conducto y deposita cernen 

to en los espoc10~ libre. arslando def1n1trvarnente la obturacrón del pcriodonto. 

La ct.turac1én inmediata¡;¡ Ja pu!pcctom1a y prepur.:,1~·:3n qu1rúrg1ca del conducto dism1 

nuye las posibilid ... des de c.::n1am1n.:ic.ón y de traurnat1srno pr:._1...,r1gdOo. cuando se le realiza -

en condiciones inobJCt<:1ble$. 

Está perfectamente comprobado q:.ie una obturoc1on radtográf1camente controlada -

has.ta td extremo anatom1co de la raíz. constituye srn duda. en la mayorra de los casos, una -

sobreobturación. no reabsorbida dentro de un lapso prudencial demora la reparación per1ap1-

cat y desde luego irnposibilita el cierre biológico del ápice radicular. 

t:n los casos corrientes de pulpectom1a y obturación del conducto, aunque Ja infección 

no intervenga o sea anulada por ta acción de los ant1sépt1cos, la reacción suele ser bastante­

aguda en un comienzo incluyendo todo el remanente pulpar como rH teJido conectivo periapi 

cal. No 5olo se reabsorbe el cejtdo blando sino también la dentina. paredes del conducto y -­

cemento apical. 

Cuando la 1nflamac1ón cede y se 1ncia la reconstrucción. los f1broblastos y cemente -

blastos y comienzan su trabajo. rep¿¡ran las reabsorciones además de reducir paulatinamente 

lé:I luZ" del conr:lucto y del íoromen apical, con cemento secundario. 

Cuando e,,;rstE~ una lesión periapical preoperatoria. como consecuencia de la 1níección 

del conducto radicul.3r, ras condiciones del cipice :radicular y del tejido conect1~'º )'hueso que 

lo rodean son totalmente d1st1ntns. La cortical ósea y el hueso csponJDSO han !>•do reemplaza­

dos. a e>..pensas del per1odonto. por teJrdo ae granuli~ción. con sus n:.imero$as cefulas inílarna­

tor1as y rodeados frecuentemente de una cápsula f1tirosa de tejido conectivo o de epitelio que 

f=:':-i-:.: ;:..:-.;Le;:~!::' uua r11t:n1tinma quistic3. El ap1ce radicular sin pulpa, sufre frecuE!nternE!n:.e -

una reabsorción cementodent1na,...12 a e,-peri!;::J!: de t::: ::a~.:i ir.~i:;r;,., del per1ooonto. 

Un ilpice r3diculor, con necras1s del cemento y dentina denudada e ínfectada. entorpe 

ce la reparación posterior a! tratamiento. por la d1f1cu1tad de ef1m1nar la irifeccrón de !uga-­

res poco acces·~!es. tonto p8ra Ja terapéutica c~mc p.:.ra las d~fensas hist1cas: En c.:imb10 un 

ápice totalmente cubieno con cemento que aún cubre lo ;:ia.-ed mtf'rnA del c~,.,d~:::c ::=r::.i;u.:; 

at foramen. permite anular la infecc1én con facilidad y obtner una reparación ósea más rápi­

da y efectiva. 
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Sin prf'tDnClf.'r inrliJff los ;;aso~ é:>:trt?mos. consi:.19 .. amos !"lntler fr-e:.il::..ild;,; t...i ... ~•d;:, ric.-n:::!" 

C1et:10ioo n~ iritentat ur:. ustam1ent.c: ~· c::ms1oera:T10~ tamb1é~ frs:-aso la eviosnc1a :ie QJe. -

frecuentemente:.. las ~:irnpleJEIS técnicas~· et eledHl:: cost:i de 1.:is tr.:et.am1e-r1to~ no es.te:, rt>9-

~1ect:vamen:.e.. :al &1can:e Oe1 ?..-ofesi:ir,gJ t:orrrf!nte \' ó~ iE: ~eynna o~ ios pi:t!.1e~·.:_e:: .• 

Así com:J ts &e.!ec::16n :::le casos pDr t.r!l'tar t1e"le ;m;i:::i·t!lr1:1:. riu"l1f1c!>ta er, 1.:. 01?ten­

t:1ór. ::Jt«! p~·or.-1c-C11c oe é-.110~. n:J es t.amoo=~ je!¡prc:c1ati!f" la ·~~ii:ie~:.1<:! q"1e sobre efitt p.:irceo· 

te t.o r~;;1tado e•:!.::.s::: E! c:il"ltr~: :J.,.~o1c::: ~·e\ f.::t:-t:ir ra=•:1J;áf1c;;. 

En lo ci:.ie a! f:'.>-et'1'1er1 :;l;r-.1:-:i fl.E :-~f1e·e er ;o;..~,~ie a~·¡: .u- .:::i-i u,dorm1t1ao 1Q norrr.oli-

Dientes trats.:i:.I., .:-•il"".i~il~~""'tc tt&."10..1il.::J!... ;;·e:s~-:tai: f·e::iJen:er~u:!nte 1e-:.1ones: cet pe­

riooont:; y oe1 "l.Je:.~ :l•&;r1=:s:J=i1:•1e:. :-a:;;:1;¡~!lf(~umer.1e. =!J'; fu::•l1!j:id c ... s:oo:; s:i~ ev1óer;tes.-

gr~fit.a. so::i~e t.:.:io en l;ae: cu:>1 de re?ta•:t:1J"1e~ ;ie•1&;;1::01es pos>.C!'lO!'"e!. .a lO:lo :ra-i..arnient.o­

en:.1:io:m: u;:!-

!¡¡¡ ;:i1fe;e;'\::;¡;, e>• e• !.•:n:.i:r-"l:i ;i·~:i;:ierct:J•,:. :ie- ;,:,:, ::a~:i= ::::ins.·:::iera:l:..-s; el d1H1"l:;; !•er-i;\;; :ie­

,:-:;:1,-..tr;.. ..... c;ft-·<.:-.::.o ~:-.:.-,-:.:.-.~:-:::o~ :-a!·:>~:¡_.~ :·r:7•:u·~e-, 0:i! -:-Y•~:-~1 'i e¡ ."lj"":-,~r:i ::ie =as:is. -

oe1 f:-a::a:.: .. 

t~. 
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truida o por desgaste del c:ememo temporáneo. no ree-mplaz8d.0 a- tíeni"P~'P~~-.Ja- ob-türación -

dt:finitivtt. 

ai CAUSAS DE ORDEN GENERAL CUE IMPOSIBILITAN EL TRATAMIENiO ENDOOONTICO 

La edad avan~ada del paciente sólo constituye una contraindicac:ión para el tratamien 

to de conductos radiculares. cuando va acompañado de intolerancia para soportar las moles­

tias inherentes al mismo. 

b) CONTRAINDICACIONES DE ORDEI• LOCAL: 

Así como dejamos aclaradas cuales son las contraindicaciones de orden general ahora 

nos referimos a tas de ord~n local que aconse1an la extracción del diente afectado: 

1.- En presencia de fractura o destrucción de la corona o de la raíz. cuando no resulte Útil -

conservar Ja porción permanente ce la pieza dentaria. 

2.- Cuando existan antiguas perforaciones de ta raíz que hayan provocado lesiones irrepara­

bles del per1odonto y del hueso. 

3.- En los casos de reaosorc1ón dent 1nar1a interna o cemento dentaria e)t(te'rna. cuando el con 

dueto y el periodonto están comunicados a través de la raíz. 

1t.- Cunn:::lo canJuntamente con él gro••ulomc. per1épic8i eiuste una lesión per1odónt1ca ae ort­

gen gingi\•al en la que la infección alcan~a el ápice. 

el CASOS DUDOSOS DONDE DEBE INTENTARSE EL TRATAMIENTO: 

1.- Cuando la infección esté presente en conductos estrechos. calcificados, curvos. acodados 

bifurcados. laterales y deltas apicales. 

2.- En presencia de escalones que d1f1culten el progreso de los instrumentos hacia el ápice. 

3.- En casos de intrumentos fracturados que obstcullcen la accesibilidad. 

4.- Si existen lesiones periodonticas profundas que ni ha sido tratadas. 

ol CASOS QUE NECESITAN TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO: 

En estos casos es donde et tratamiento e1(cfus1vo del conducto 110 es suíiciente pare -

lograr la reparación de la ::o na per1apical y de á;:HC:e radicular. es posible recurrir a interven­

ciones quirúrgicas complementarias de la er:dodonc1a con !o cual se logrará la conservac:1ón -

total o parcial de la pieza dentaria. 

1.-: Las fracturas del tercio apical de la raíz con mort1f1cac1ón pulpar. los quistes extensos. -

las lesiones per1ap1cales ccn reabsorción o hípercementos1s del ápice radicular y los ceses 

fracasados con lesiones per1ap1cales que no curaron. pueden requerir cerno complemento -

de la endodon=.ia. :.Jn ci.:r~-:a.je peria¡:>ic.:.! r. u~.:i <>!)k.ectr.rr.ia. 

2.- Lcis dientes con les foramenes ap1c.::ites excesivamente amp!ros y motif1cac1Ón pulpar y -

los conductos con pernos. cuando la ehmmación de fes mismos resulte inco:weniente. pue­

den req:.mdr, :::onJur:tarnc:-.te con J.:; apicectornía. u:;a obt.Jrac;ón rcLrÓgruda d~I couducto. 
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3,- En los casos de los dientes mult1rrad1culares con reabsorción radicular e,-tensa o atrcf1a­

alveiolar profunda o mfecc1cin periap1cal de origen per1odónuco en una de las ra1ce!i. pue­

de reali;::arse la radectomi<:i como complemente del trata.,,tento endodÓnt•ca. 

e) CRITERIO CL!NIC'.J Y hlORAS OPERATORIAS ADECUADAS: 

El e5tud1:i oe las contraina1cáci~;,es pa .. s rea!i:'ar en.:ioo:mc1a. tanto generales y loca­

les como absolutas y re!ath'ilS, perm1tf! reafL=ar una :.elecc1a:i tiastunte üJl15tad& de lo!> ca­

sos para trat.am1ento. La e>.:perrf:!n::.a a:::lqu1r1da en 1ntervenc1or-ies s1rn1Jares, ayudará e resol-

ver con mucha frecuencta las d1f1cultades ¡:w~ticülares de caoa cas:i. son factores dec1srvos -

para lograr t:!I é,..rto desead.o. 

La falta del instrument<i! nece:.ar10, un<i falta técn1sr. o un dE'C.J•do. p".Jeden malograr­

en un instante e,! tratamiento rniis seric;llo :par e! contrar1:;;, f, ,n~:.rurnental apropiado. ta des 

tre=a del operador y el cuidado en el detalle. pueaen sgh1il,. ~I caso más compleJC. 

Por estéis ra::ones. I& pos1t:il1dac.! de e).1to en unCJ 1ntervenci6n endod6nt1ca aumentan -

en relación directa con la ~ .. acll!ud ael d1agnost1co. el equd1br10 criterio ctín1co en la orien­

tación del tratamiento y la aplicación de norm<Js operatoria!i adecuadas. 
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CD•"1PLICACrONES y ACCrOENTES EN EL TRA i AMrENTO y 

OBTURACror• DE cor•DUCTOS y MANERA DE EVITARLOS 

GENERALIDADES:- Todas los pnsos de una pulpectomía total. del tratamitmto de los­

dientes con pulpa necrót1c& y de ll.l obturación ue conductos. cJeben hacerue can prudencia. -

No obstante pueden surgir vcc1d!:lntes y camphcucianes. alg..inas vE:ces presentidos, pero la -

mayor parte mesperados. 

Hay Que lt!nt.Jr los s1gu1er1tes ractores par& evitarlos. 

1.- Plantrnr cu1dadosumente f'l trabnJD ll ejecutar. 

2.- Conocer 1a posiole 1d1asmcrad1a dE:I paciente y las pos1bleE enfermedades sistemáticos -

que pueda ser. 

3.- Ou,pumH Út: i11~Lrumt:mLal nuevo o en muy buen estado. cnnoc1endo bien su uso. 

4,- Recurrir e los rayas X en cut1lqu1er caso de duda pas1c1.:inal o iopográf1ca. 

!i.- Emplear s1srnmát 1cameme t!I a1slam1ento de dique de goma y grnpa. 

o.- t...!onoccr !él tox1colog1a de las drogas usada~. su dos1ficac1Ón y empleo. 

Irregularidad t:n la preparu::1ón Cle conductos. 

Las das ct1rnpl1cac1ont:!s más frecuentes durante 1a preparación de conductos son; los -

escalones y lé.i obturación accidental, 

Los escslones se producen ge'1eralmente por el uso indebido de limas y ensanchadores 

o por la curvatura de algunos conauctos. Por esta misma ra::ón es recomendable usar correc­

tamente el instrumental y st:gu1r pro:JfflSl\'B la nurnera::1cin ~· en los conductos muy curvos no 

emplEHJ• la rotac1o:i como m:w1m1ento a::t 1vo s.1110 mas bien los mo1,11m1entos oe impuls1Ór1 y -

trac:::1ón. curve:rndo el propio instrumento. 

En caso de q..ie se proow::ca el escal::ln se retroce.:ie a los c:ahtires mils b3J:l5 remc1d1r -

el ensanchado y pr:.icur:ir e11m1narlo ~Ua\·ernente. 

La ob!tO.tJrt1c1ón de U'1 c:onducto en ocasiones se pr:J1....ice p:ir la f!ntrada en el mismo de 

partÍcl.i1as d~ cemenr.o. a!malgama. c.:1v.t e 1n:::luso por ré:tenc:6:i de conos ele pu¡Jel útisor~·en-

con el olasma :i tras.1da:io üe ur-i~.;in a::i.cdl dari u'1<o especr~ de :::-e'T'e'1tO d•ri:::-d de !!" 1 !mi'.'"la ... • 

En cualquier cas:i se trata:-á de ~·g::1ar r.otalme~te el conducta con mstrumentos de b5JO cali­

bre- con el em;ileo de EDT .L:.C [swsta'l::1a que la:'l:.e 1ntroouc1:la p:ir N~'g:¡aro y s1 se so~pecha -

de la prese:ic1a oe un c::in:: ::le p=1;:iel o to:-ur\01t2 ::Je ¡,l;¡:ia:i:i. c:in una son~e:i barbad3 m;..¡y fma -

HEMORRAGIA 

1.- Por el est~:lo ;:iato16;ico de ia ;:iu!jJS mterven,wa. ::i se p::lr la C:Jn9estró:i o r.1¡:>erem1a pro­

pia de la pulp1t1s a~..iaa. tre:ns1c1onat. c~Óntca ~gu:ii:a::ta. n1per~!ás:.1ca. etc. 

2.- P:ir que ei up:i de anestesia empteódiJ o 15 f;:lnnu!a ar1estési::a. :--i:i pro::tuJC l.::t 1s~uem1a ::te­

seaaa (anesteS1d p:;ir co~duc::ión o re:g1.:i:-,3I y a;"les::!sicC?s no conteriienao vas::icc:istr1ctoresi 
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3.- Por til tipo de dm1ga""C ~ !t!si61, 111t.t.runitmtut oca!i1on.uda corno ocurre en la exúrui1> Incom­

pleta de Is oulna rEJdiculnr. ::or. ubítwet~m11em.:; de lé:> nrnm1a, cuando se sabrcpm.;u el iipice 

o cuando se remut!ve los coágulos de 111 unión cemenlodcnt1nur10 por un rnstrumcnto o un­

cono de papel Oe punt.a ufiludú. 

Afortunadamente ILJ hemorrllg1u cesa al c<1bo de un t1errip~ mayor o nicmor. lo que se­

/agra adumás con la !Hguitmtc conducléi. 

1,- E~·1tur el trüuma peruip1ca!. b! rc!ipCLdr la uruón cemento dttntinuria. 

2.- Con1platw· lti el1m1ruic1ón de la pulpa rer>1dual que trny{l pnd1do quedar, 

3.- Aplicnndo fó!"'müCtlb vm.oconstrn::tore~ corno la s~Juc10n oe adrenalina fep1ncfrinaJ ni milé 

simo o ca.1~1t1co~ como el pi::rói.;100 de ruorógtmo. Úc1dc tr1cloncét1co o campuestos Formo­

ladas como et tr 1ncre5al-formol y el liquido de o>..parb. !\un en lo~ ce~ms que parczcun in­

courciblc:,. Lustdr<Í de1ur uelJaoo er fárrnuco fWleccror1uoo. pa,.a que en la srguiente sesión 

despué!i dP irr1gur ~· U!:ltJ1rtff .iaecundamente reuram:l':. i.HJ; lo& coágulos retenidos. no ae pro 

duzca nuevu hemorrtJg1r.. 

Se produce por lo comUn por un frest:1do excesivo e moportunc de la ciJmarll pulpa~ o -

por el empleo de instrumentos pura conductos. tin especrnl los rotato .. 10!:. 

\_e!: :1c:-:T.üS µc:1rc:1 e\•ltElr Jas períorac1ones son las 51gu1entes: 

1.- Conocer h.1 anatomra pulpar det drente s tr!Jtar. el correcto acceso s l.<i ::.iirr,arll pulpar y -

las pautas que rrgen el deflcaao emp1eo de los instrumentos de conductos. 

2.- Tener criterio pÓs1c1ont:1I ~· tr1d1mens1onal eri todc momento)' perfecta \'isrb1l1da.::t de nues 

tro trabUJO. 

3.- TenEtr cuidado en cand~cto!i estrechos en el pnsc. instrumentu', oe! 25 ai 30 momento pro­

p1c10 no so10 parei la perforacn.1'1 sino para pr·odu!::1r un es::i!l:l~. y pc.ii:-a Íié:ICtJra~5e llrt i~5::-u 

mentn. 

Li.- No emplea• 1t1str.Jrrien!.os rorntor1os sino en ca!ios indrcados ~· ::::ane1w::1as unciios. 

5.- !),I desob..itra'" .Jtl conauct~ tener g"iln pruderi::.a y ::::n:~a:ur radi::>gctifrcamente la menar-

duda. 

U~ sínrn:-n:i 1n:-ned.ut::i ~ tipi::o e; la nem:irrag:a abun.:::liJnte que rna:"lEi d::I lugar de Ja -

perforación r u:i ~·1~·.:::: :::ioJ:i~ pe• iooémt 1c:J que s1tm:e el ~acie:"lte ::..,,a'"l:::I-:. n::i es:b anestes1ao=i., -

ex&cto. 

~uan::i:: I=> ;ie .. fo1·a::16n e; cwne:al s~ a;i'iC=tiB •.i'>a !.D~~ •. ndet "'>u"Tie:?e::::i::a con adrenatina 

de:cn1:.1a 16 nernorrag1a se o::<tur-a¡á ta perf:.:l~ació:i c:m s'Tlatgama oe plata o cemento de ::Jl(i­

fosfato. :::antmuanct:i oespui-s e! tratamren~::: nol"'mal. 



En perfora~1ones ra-tf1culares. después de cohioida la hemorragia se podré obtur-a:- et -

coriducto mmad1atarnente intentando así evitar mayor-e!:' cornplicacion~. En d•entes de va­

r;os ra1ces. se poá>á hace• la radicectomi"s en caso de fracasü o infeccíOn conse!::útiva. 

51 la perforación e!i del tericio coronado. es fa.::tibte frecuememente hacer una obtu­

ración similar a ia descnta en falsa v~a d!: camw.a pulpar. S• en el tercie apical y ::l1emes -

m:marrsa1c:.rla~es es se:icirlc pra.::t 1car ia ap1cectomis. 

En cualQ.m:!t perfora::::10n radícular, si es vest1b..1lar, lo mejor es nacer un c:Jlgajo oui-­

rÚrgi.::o, osteournía ~ ob:u.-a.::16n de amalgama previa preparacici"'I oe una ca\•idat: can fresa -

FRACTURA DE ur.,¡ Jf'./STRUMENTO DENTRO :JE:... CONUUCTO 

Ló fra::tura d:e u'1 1nstrur.ie:it!) tl!!ntro del ::onau::to .:::instituye un acc1aente oper-ato­

rio :iesagrariaote. o:f1=1t de solucionar y r¡ue no siempre s= le puede e•·1tar. 

La gra .... eoao :le esta co:npli.:::a::16n. p::ir aesg:rac1a basta:ite com.jn ó~pende esenc1almen 

te ilt; tres fact::ircs: ia ut<1::a::1::'icr1 ot:I instrumento fr-acturaoo aer.tro del conouc:to o en ia zona 

pena;:iica~; lá ::1a:.e. ca!1~:1.:) est.-.o:: de JSO del instrumento: y el momento oe la intervenciÓt1 

o;l!::!'"ato::a e:-. q ... e se ;i:-od.i1c el ~::ci::ie;i:e.. 

C.;ar..:tc ri::i se e: -1!>1ble el in.:.:.~umentu fra::turad::i n:::s a:.1:..111a;e5 motla ::le una n~c,ogra 

f1a: pero cu3•á:i ~a .:¡..1e:JaJ.: 't'ISttJie :io: au-.111aremos de unos i:lhcat~s tomiiná:,10 oe su ea.tre-

Ui'· fa:::or rn.;~ ,r.;¡:i-t.=i•:e en ;I prÓ"'l.:?St1::::; )' tr-ota~1ent:; es la =s:epd1zación ::le! con­

::1:..i=to ü:'1te:; :ie ;iro:J.J:::,rse ;:; fra:-t..rc a.e! ms:r;.¡men::.a!. 51 es~u~1era es~érit. C;J.5& frecuente -

1.- Usar fresas -Je 11a~a. s:.n:Ja.$ tl<i'"COidas \,.J ctr-os .nstr<.imentos oe con::iuc.tos ac:cionsdos a la 

3.· "-"e~·:-:::;..::-·::::::. ::::-.:: 5::·::::: .. ~· :- :-'::-:..;--:::!!:'te== !!11 ~5% ~r=io;:i:,¡es-~= p:J:--\t.1ass.. s~~:.in­
MorT.asse. :i I;,, s:::t..;:;,¿-, je;,:-,...._:. ;;:;o.:: l:J:!..1r~oa: Oatási:.:O S. lo::lo cristalizado 6 y agua de:.-

raes sola.~e:iti; par::1al. car-i:i1a•:J:; n..;e .. ame.-.:e t.a :::ur;:, para se;u1; ei tratam1er1::.o. per:i -

~rocuran~:: ::oioc;;i.r ..i:-i2 ::i:-::t1~J o;; ~:e..-::i:: .:.1:..:rr .. n1;:; o:..e sin.e!::-: retent!Ón. 
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2.- 1mp::is1t:1!i~a:1 ::ie ~;;.locar grdµa )' diqu~. Se colocarán ius grapas en los dientes vecinos. En 

caso de filtra=i:lr. de salf\:a ,. e>.:i5tlr dude ce! resultado del cu!tiv:J. Glasser Cle Boston aco:i 

seja insertar oan punta de plata pincelada por un aíslante dentro del conClu::tc. condens&­

dor luego la amaigama en forma Cle promont::ir10, sacar la punta unH ve: endurecido la -

amalgama seguir el tru:.am1ento. 

3.- Posib1l1dad de restgurélciol"I f1!1al. En caso oe d1entf!s anteriores se podrá planificar coro­

nas de retención r-ud1cul1::1r R.Jcnmond Logan. DéHns lncrustacu'.m radicular con corona fun­

da de porcelana. En diente~ posteriores si la fractura es completa a nivel del cuello. el -

problema de restaurarruentc es mBs cornplejo. pero siemp:-e se podrá recurrir a la reten-­

ción ra.:l1cu!ar con pernos cementados. Ei tornillo. o tos cornugado!; de fl"'iCCJÓ'"!. perr.-.Jtien­

do uno c:1rona de retenctó:i radicular {en este ::aso se t.i~·~w"'a :::on gutapercha solamente} o 

también co:-i umalgama englo::iando Jos permos co""rug;:io~: ""fr1cc1ón. Solamente se recu-­

rr-ira a fa e>..odon:::1& cuanoo sea prácticamente ,mpos.~!~ la retención de la futura rcst.au­

ración. 

SOBREOBTURACION 

Ls. sobreobturac1Ón acc1::ie~aa! e:. ta provocada con m.:itenales muy lentamente o no -

ramen api::al. La comprens¡;)n )'no tomar las debidas pi-eca:.1c1ones operatorias, pueden favo­

recer la &cumulac1ón de r.'léiter•al obturQ:itt en ~.:mas anatómicas no~males. capa:::es de alber-

garlo. El espiral de Lentulo. utdizaao corrientemente para prot·t:tar ti material de otlruea­

ción hacia el seno ma).ilcr. lélS fosas nasales o el :::ondu:::to detar10 inferior. 

El problema rn~s complf:::JO se presemg cuando la sobreobturac1Ón está formada po1" -

cemento de cor1ducto:.. cuyo ret1ro se hace mu)' C11f1c1l cuando ne prác:1:::.:irnente 1mpos1ble en 

La ca:.1 totalidad de !os ceme:otos de con:iuc•.os u:.Bdos {con fase de Eu:;¡e:-d::1to de Cm:: 

o pl.:fst1co) son tJuen toli:rados p:ir los teJ1do:. pertap1cales y rn"J:::ha; -.f!ces reatis:irb1dos }' fagi 

citados al cabo de algwn tiempo. Otras' eces so'1 encapsuJa::bs y rara ~·e:: ocasionan moles-

ttas subjettcas. Lo propio S"Jcede con fds C'.Jrona5 de ut<i;ier::ha y plata. 

Cuando ~e aoturrrn d1e~te~ con ápices cercanos al ~en:! ma .. i11:1r se recornienCl3 et em-

tar10 inferior aCin sm i:ntr¿,r en l.'..onta:::t~ :::c:l el ne;,1:i la ac:::16n mecánica y !>obre toda !a ac­

ción 1rr1tE1!1te de los ant1sépt1ccs puede des<Jrn:dl¿¡r una neur:~is. Puede u;Fegu:-se el rnc::inve­

r11er1:e de su ma)·or d...ir ación. un.,- se::ns:;ic1:ln anromal tii::td ,. :E-rm1ca Ce la región correspon­

diente del !gbio inferior )' n.<ista una peire~·1a que. prologánoose varios meses. alarma por igual 

a: pac;e:11tc 'i ai uciuntoiogo. 

La g!"'avedaC de Jos tr.<istornos antes mt!nc1onados resulta más acentuada s1 el mate--­

tial sobreo!:'turado es rnu)' lentame!!te reub~oroible, 
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CONCLUSIONES 

Para que un Consultorio Dental debldamente instalado 

con tndos sus accesorios se lleve a cabo la realización de ést:a 

especialidad que es la Endodonc1a debemos hacer conciencia sobre 

lo que en realidad pret.ende ést.a ~sp~cialidad. 

La finalidad del odo11t.óJogo por ).:.¡ tanto sera Ja de 

la obligaci611 de co11servar t1a~t~ donde sea posible ~1 diente.a tra­

tar y esto lo logran1os n1ed1Hnte uri ~u~n dlag11óstico,con el materi­

al apropiado y la t6cn1ca ~d0cuada. Llegando a el ~lt1mo de los 

recursos que seria s0l0 en BQll~lla~ ~nfPrmPdades Jrreversibles. 

Además de todo el instrumt:!r.L.a.1 que se nE>cesit.a en el 

consultorio y el exémen min~c1oso del orgar10 a tr~tar, dependerá -

mucho el éxJtD de la hab1l1dad d~l op~rado~, d~ como lleve a cabo 

los métodos de esterilización y como dijimos anter1orn1ente un buen 

diagnósL1co y el mat:e1 ial adecuado, conio además de la u:cnica de 

obturación. 

Después de : E.'rminado el tratamíc~nto debe hacerse 

períódicament.e exáment::s radiográi"icos en un tiempo que abarque 

hasta tres años, para obse:r\·ar la evolucíón post.-operatoria ya sea 

de calc1ficación o reparació~ ósea. 
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