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INTRODUCCION 

La endodoncia como cualquier otra parte de las especialida

des medicas abarca la: Etiopatogenia,la Semiología,la Anatomía

patol6gica Bacteriológica y el diagnóstico,la Terapéutica y el

Pronóstico, 

La pulpa dental cuando se atrofia es una de las princinales 

causas de dolor y a la vez un reto para el estomatologo para p~ 

der atender dicha ur~encia sin mutilar un organo dental que to

davía anatomicamente se nuede reintegrar a la función del apar! 

to estomatognatico bssandose en un buen diagnóstico. 

Por lo que es importante infoI'l!'ar despues de controlar dicha 

urgencia,de la importancia que tiene el mantener dicho organo -

dental. 

El principal factor que caracteriza el desarrollo de esta -

tesis,esta enfocado hacia los materiales de obturación de con·

ductos,pero quiere hablar primeramente de la anatomía pulpar y

de las diferentes enfermedades que sufre la pulpa y que técni -

cas de obturación son las más comunes y com muy buenos resulta

dos. 

Todo esto es una recopilación de datos que se ha tratado de 

simplificar para tener una consulta eficaz y breve para la prá~ 

tica de la endodoncia. 



2 

CAPITULO I 

DEPINICION DE ENDODONCIA Y ALCANCES DE LA ENDODONCIA 

ENDODONCI4:La endodoncia.es la parte de la odontología que se 

ocupa de la etiología,diagnostico,prevenci6n y tratamiento de 

1&9 enfermedades de la pulpa dentaria y las del diente con pul.

pe necrótica,con o sin complicaciones apicales. 

La pal.abre endodoncia etimol6gicamente proviene de tres 

raicel! griegas que son; 

ENDO.-Significa DENTRO 

ODOUS-ODONTOS.-DIENTE 

IA.-Significa acci6n o condición. 

l'INALIDAD DE LA EllDODONCIA 

Es conservar en la cavidad oral la mayor cantidad de tejidos 

vivos,libre de inf'lamsci6n e infecci6n y que todo profesionista 

odont6logo debe estar muy familiarizado con un método que le pe! 

mita resolver en fonns los problemas endodonticos que se le pre

senten. 
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Hay varios alcances que se pueden realizar dentro de la tera

péutica endod6ntica mencionaremos los más importantes: 

PROTECCION PULPAR INDIRECTA 

Tambien llamado recubrimiento indirecto pulpar. 

Es la terapéutica y protección de la dentina profunda prepulpar 

para que ésta,a su vez,proteja a la pulpa.Al mismo tiempo,el 

umbral doloroso del diente Jede volver a su normalidad permiti

endo su funci6n habitual,esta indicada en caries profundas que 

no involucren la pulpa. 

PROTECCION DIRECTA PULPAR 

(recubrimiento directo pulpar) 

Es la protección directa de una herida o exposición pulpar,para 

inducir la cicatrización y dentinificación de la lesión,conser

vando la vitalidad pulpar.Esta indicada en las heridas o exposi 

ciones pulnares producidas por fractura o durante el trabajo -

odontologico en especial preparando cavidades profundas o mufio

nes de finalidad protesica. 

PULPOTOMIA VITAL ( Biopul pe ctomia parcial) 

Consiste en la extirpación parcial de la pulpa (la narte coron~ 

ria) y la conservación vital de la pulpa radicular,con formaci

ón de un puente de neodentina cicatrizal,está indicada en los -

dientes jovenes que habiendo recibido recientemente un trauma

tismo ,la pulpa esta involucrada y no puede ser tratada por pro

tección indirecta o directa,tambien en caries profunda cuando -

pueda existir pulpitis cronica parcial limitada a la cámara 

pulpar sin necrosis alguna y por sunuesto en dientes jóvenes. 
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MOMIFICACION PULPAR (necropulpectomia parcial) 

Es un tratamiento de recurso que se hace en situaciones especi~ 

les y consiste en la eliminación de la pulpa coronaria y la fi

jación medicamentosa de la pulpa radicular residual,está indica

da en la pulpitis que no tenga todabia necrosis parcial o total. 

PULPECTOMIA TOTAL 

Es el tratamiento endod6ntico por excelencia,el más conocido y 

más utilizado en procesos pulpares de cualquier indole.Consiste 

en la eliminación de la totalidad de la pulpa hasta la uni6n ce

mentodentinaria apical,preparaci6n y esterilización de loa con

ductos y obturación de estoa,indicada en todas las enfennedades 

pul.pares que se consideren irreversibles y cuando se ha fracasa

do con otra terap~utica mas conservadora: 

TERAPEUTICA EN DIENTES CON PULPA NECROTICA 

Es un tratamiento de conductos de los dientes sin pulpa vi

va y consiste en vaciar y descombrar de restos necróticos la c! 

mara pulpar y los conductos radiculares,para posterionnente re! 

lizar los pasos similares a los indicados en la pulpectomía to

tal;preparación,esterilización y obturación de los conductos. -

Debido a la fuerte infección que es frecuente en estos casos,el 

empleo de fánnacos antisépticos,antibióticos,antiinflamatorios

y electricidad aplicada debe ser bien planificado y complemento 

de una preparación de conductos de mayor cuantía y prolijidad.-
• Está indicada en las necrosis pulpares y en todas las enfenned! 

des periapicales originadas como complicación. 
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CIRUGIA ENDODONCICA 

Está indicada en la traumatología de la más diversa Índole, 

en lesiones periapicalee que no responden a la conductoterapia 

convencional,en lesiones periodontales 1·elacionadas con endodon 

cia y excepcionalmente,en otros procesos quísticos y tumorales. 
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CAPITULO II 

At!ATOMIA FULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

a) Morfología de la cámara pulpar y de los conductos radicular~~ 

La pulpa dentaria ocupa el centro del diente y está rodeada

totalmente por dentina.se divide en pulpa coronaria o cámara --

pulpar radicular ocupando los conductos radiculares. 

Esta división se observa claramente en los dientes con varios 

conductos,pero en los que poseen un solo conducto no existe dif~ 

rencia muy remarcada y la división se hace mediante un plano im~ 

ginario cortarse la pulpa a nivel del cuello dentario. 

Debajo de cada cúspide se encuentra una prolon¡¡>?.ción más o -

menos aguda de la pulpa denominada cuerno pulpar,cuya forma pue

de modoficarse según la edad o por la actividad biolócica de la

corona,uor procesos de abrasi6n,caries e obturaciones. 

Estos cuernos pulpares cuya lesión o exposición hay que evi

tar en odontología operatoria.al hacer preparaciones de cavida-

des en dentina,deberán ser eliminados totalmente durante la pul

pectomia total,para que no se decolorr el diente, 

En los dientes de un solo conducto,el suelo o piso pulpar no 

tiene una delimitación precisa como en los que poseen varios co~ 

duetos y la pulpa coronaria se va estrechando gradualmente hasta 

el forámen anical, 
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Por el contrario,en los dientes de varios conductos 

en el suelo o piso pulpar se inicien los conductos con,una 

fonna muy parecida a la de los grandes vasos arteriales cu

ando se dividen en varias ramas tenninales y a lo cual PaGa

No demo~ina ROSTRUM CANALIUM la zona o el espolón donde se -

inicia la división. 

La morfol6gia de los conductos radiculares en gene-

ra1 tienen semejanza con los caracteres de la raíz y para re

alizar una pulpectomia total es bien importante tener presen-

ta un amplio conocimiento anatómico y recurrir a las placas ra

diográficas ,tanto directas como material. de contraste,instru-

mentos o material. de obturación asi como el tacto digi toinat,!'.ll:: .• 

mental,para poder conocer correctamente los distintos acciden

tes de mime ro ,:forma direcci6n,dispoci6. ,lateral.es y del ta api

cal que los conductos radiculares pueden tener. 

b) TEl!hlINOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

La terminología descrita por PUCO! y REIG (1944) ha sido 

segida con pequeñas modificaciones por la mayor parte de los 

autores Iberoamericanos como ~LJTTLER (1960) y de DEUS (1975) 

y es la siguiente; 

Cgnduc~p'principal.-Es el conducto más im~ortante que pasa por 

~í""~j;~~;~;;;i;;-;-generalmente alcanza el ápice. 

Conducto bifurcado o colateral..-Es un conducto que recorre toda 

la raíz,más o menos paralelo al conducto principal,y puede al-

co.nz~r al ~pice. 
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~~~~~=~~~-~~!~!:22::~-~-~~~=~~!=~~:--Es el que comunica el con
ducto principal o bifurcado (colaterales) con el periodonto -

a nivel de los tercios medios y cervicel de la r::i!z.El recorri

do puede ser ner?endiculnr u cblicuo. 

~~~~~=~=-~~=~~~E~;.-~s el conducto que si~ilar al lateral, 
comunica directamente el co~Jucto pri~cipal. o colateral co~ 

el periodonto,pero en el tercio ápical. 

2~~~~=!~-~~~~~~E!~~- Es el ~ue co~G...~ica ~n conducto secun~prlo 

con el peiodonto,µor lo general en pleno foremen épical. 

!!:~E~~~~~~!~.:.- B:::: u..-; :Jer:ue'."'o conducto que comunica entre si 

&os o más conductos princiFales o de otro ti~o,sin alcanzar el 

el cemento y periodonto. 

~=~~~=~~~~=~EE~~~~·- Es el que partiendo del conducto princi-' 
pal,recorre un trayecto variable desenbocando de nuevo en el -

conducto principal,pero antes de llegar al ápice. 

~~~~~2!~~-E~!=~~E=~!- Es el conjunto de varios conductillos 

entre lazados en forma reticular,como múltiples interconductos 

en forma de ramificaciones que pueden recorrer la raíz hasta -

alcanzar el ápice. 

~~~~~2!~-2~!~~~!!E!~~~=~~!!- Es el que comunica la cámara 
jllllpar con el periodonto,en la bifurcaci6n de los molares. 

VERTUCCI y 'll!LLIAMS ,los an estudiado magistralmente en el 

primer moler inferior. 

~=!~~-=E~=~~- Lo construyen les multiples tenninaciones de los 

conductos que alcanzan el forámen ápicaJ. mÚltiple,formando una 

delta de ramas terminal.es. 



FIGU!1A if 1 
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Este complejo anat6mico significa en la mayoria de ·,, 

los casos,el mayor problema para obtener un pron1stico favo

rable de le endodoncia. ( fig l). 

c) NUMERO. 

El número de conductos depende generalmete del núme

ro de raices y de las peculieridadeo de les ultimas;por eso 

es conveniente recordar la clasificaci6n radicular de FUCCI y 

REIG. "las raices de los dientes se prese.ntan en tres formas -

fundamentalmente¡Simple, bifurcadas o divididas y fusionadas". 

Las raices divididas siempre tienen dos conductos o empiezan 

con uno que se bifurca. 

En una investigación radiografica de 7,275 conductos radicu

lares realizada por PINEDA y KUTTLER sólo 3 dientes uniredicu

laree y 3 raicee de los multiradiculares presentaron siempre

un 100% un solo conducto. 

Las radiografías mostraron que cuando un conducto no muy an

gosto en el plano medio distal sufre un brusco y muy marcado 

estrechemiento,acaso desvanecimiento,ee que en el plano ves-

tibulolingual y en este punto,el conducto se divide en dos,los 

cuales pueden seguir hasta loe dos forámee,(l-2) o volver a -

justarse (l-2-1) con nuevo ensanchamiento y clara visi6n del 

conducto. (fig 2) 



r 1 &·. ?. 

! 

1- 2.-j R. 
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d) FOR!fJ. 

La forma que ofrece un conducto radicular ea muy im

portante para llevar acabo la realizaci6n de una endodoncia 

debido que durante la preparación biomecánice. deberá aplicar

se y alisarse unas paredes procurando dejar el conducto lo -

mas circular posible o al menos con curvas suaves y lisas. 

Muchos conductos son de sección casi circular,como 

lo son los de incisivos centrales superiores,mesiales de mo

laree inferiores,palatinos y distovestibularee de molares su

periores y frecuentemente los de premolares suoeriores con -

dos conductos. 

Pero en otros dientes,los conductos suelen ser apli

cados ,aplanados en sentido;mesiodistal en mayor o menor grado 

como lo son incisivos y caninos inferiores,premolares inferi

ores, conducto distal único en molares inferiores,conducto unico 

de premolares superiores,conducto li.nico mesiouéstibular en mo~ 

lares superiores y ligeramente caninos e insicivos laterales -

!fuperiores. 

Por lo general todos los conductos tienden a ser de sección 

circular en el tercio ápical,pero loe aplanados pueden tener 

secci6n oval o elíptica e incluso laminar y en forma de "B" en 

loe tercios medios y cervical o coronario. 

h'n sentido axial y a lo largo del recorrido corona 

ápical,los conductos suelen ir disminuyendo su vólumen( o sec

ci6n transversal) y lleg.'.n al maximo de estrechez alcanzar la 

uni6n cementodentinaria ápical,de ta1 ~enera que un conducto -

que fuese recto y de v6lumen cervical. en forma circular,podría 

considerarse simbólicamente como un cono de gran altura,cuyo -

vértice fuese la unión cementosentinaria y su base cerca de cu

ello dentario, 
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e) DIRECCION. 

La dirección del conducto si"1le oor re~.,la general el 

mismo e.je de la ráíz, acompaña.."ldola de sus curvaturas propias 

Es de asombrarse el hecho de qu en los 7 1 275 conductos estu~ 

diados por PI!IEDA y KUTTLER,solo 3% eran realmente rectos en 

los sentidos mesiodistal y vestibulolingual. 

La teoría de SCHROE;¡JER admite que esta desviación o curva,se

ría una adaptación funsional a las arterias que alimentan el 

diente. 

f'} DISPOSICION 

Cuando en la cámara pulpar se origina un conducto,éste 

se continua por lo general. hasta el ánice uniformemente pero -

puede presentarse al.gu:w .. s veces los siguientes -accidentes de -

disposición 1) bifurcada, 2)bifurcarse para luego fusionarse. 

3) bifurcarse para después de fusionarse volverse a fusionar. 

Si en la cámara se originan dos conductos,estos nodrán 

ser 1) indeoendientemente paralelos; 2) paralelos pero inter-

comunicados. 3) dos conductos fusionados,y 4) fusionados,nero 

luego bifurcados. 

~'"UTTLER,menciona que el ur.ALVARJ::S,ha citado oara com

prender mejor los accidentes de disposión, una fórmula nem6 téc

nica múy útil y basada en el número de conductos que se inician 

en la ca.Mara y que luego puedan fusionarse o bifurcarse utili

zando simplemente las cifras 1 y 2 • (fig 3). 



l =!!o. l 

. 2 = No. 3 

l-2 = No. 2 

2-l = No. 5 

l-2i.l = !lo. 6 

2-l-2 . = No. 4 

figura /1 3 

@~®~~~ 

·~.~~~~~ 
flJ 
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Si son tres o más conductos los que originan en la cámara oulpar 

podre.n encontrarse todos los acddentes de disposici6n anterior

mente descritos. 

Debemos recordar que en muchos casos de 1-2,2-12,etc. se pr2 

duce una. estrechez anátomico en X denominada un reloj de arena,

que puede bifurcarse el hallazgo y preparación de estos conduc -

yos siendo más frecuente em incisivos inferiores,caninos y ~re -

molares inferiores y en la raíz ~esiovestibular de los molares -

superiores. 

g) LATERALES 

Cada conducto ~uede tener re.mas laterales que vayan a termi

ner en el cemento y se dividen en transversas,oblicuas y acoda -

das,según su direcci6n. 

La frecuencia de estas ramificaciones laterales y varian se

gún las investigaciones de cada autor.H~SS,en 1925, las encentro 

entre I0-22~ MULLEa, en 1959, dio cifras semejantes,pero BARTHER 

RE~11!Y,en 1960,empleando una técnica esteromicrosco~ica y cortes

seriados ha llegado a encontrar en los dientes monoradicu.lares -

superiores hasta un 68. 5;t presentando ramificaciones laterales. 

CAr.JBO, empleando el método de diafanización ha encontrado los 

que el denomina conductos aparentes en 1.l.."1 73;;; de premolares SU!.J~ 

riores y un 53;• en molares inferiores. 

Otros accidentes laterale3 pueden no salir del diente como -

son los lla~ados conductos recurrentes y los interconductos en -

plexo (reticulares) o aisl~dos. VERTllCCI y 1/ILLlAMS en 1974 en -

centraron el primer molar inferior un 23:.; de conductos laterales 

a la---
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bifurcación y en un I3 % conductos cavointerradiculares a la f~r 

caci6n. 

b) .- DELTA APICAL. 

KUTTLER MtYER y otros autores han demostrado que el foramen ani 

cal no esta exa~tamente en el ápice,sino que generalmente se e~ 

cuentra al lado.Ademas,KUTTLZR dice oue el conducto radicular -

no es un cono uniforme,con el die.metro menor de su terminación, 

como se sostenía antes,sino que esta formado nor dos conos; uno 

largo y otro asentuado,el dentario y otro muy corto pero bien -

asentuado e infundibul1forme el cementaría el cual con la edad-

e.u.mentaría. 

Para BURCH Y HFLEN un 92. 4 fo de raices tienen el foramen 

desviado del ápice anat6mico,una distancia media de 0.59 mm. 

SELZER Y COLS. Han echo hEllasgos similares a los de KUTTLER 

confirmando en la mayoria de los dientes estudiado~ la fonna -

del cono invertido del cemento apical y con su diametro más pe

queño en la uni6n cemento dentinaria y la base del en el fora-

mfo ápical. 

Los ~ismos investigadores han encontrado,que el cemento ápi 

cal tiene una anchura que asila entre O.I5 y I.02 mm. y que ª"!! 

que a veces aparece como obliterado el fora.mén ánical ,los cor-

tes seriados demuestran que nunca se oblitera el á~ice ra.dicu-

lar. 

:::ELZER y COL3 en I966 encontraron un 34 '' de foramenes acc~ 

serios y otros con terminaciones apicales en fonna de Y y con·

ductos laterales a distintas alturas en la raíz. 

Para los referidos autores la edad no tendría relación al@'.!!. 

na con la presencia de conductos laterales o forGmenes acceso-

rios. 
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Por otra. parte,la presencia de ramificaciones apicales 

hallados por la mayor parte de los investigadores como: 

HESS,MEYER,'.füLLER,CATTANEO,etc. como cifras tan variables como 

del 20 al 80 % de los dientes dan al foramén ápical tal pilimür

fismo,que unido a las oisibles angulaciones o acodadilras del 

resto del conducto,nos obligu.~ hacer pnidentes en el trabajo 

endodóntico para evitar falsas vías apicales,no siempre vioible 

radiograficsmente ,pero que pueden interferir los procesos de -

reparaci6n. 

i) LONGITUD DEL DIE!ITE 

Antes de co,,enzar todo tratamiento endodontico debemos tener 

presente la lon¡¡i tud del diente. 

Reco?"dando que ~eta cifra puede modificarse de dos a tre m~ 

en la mayor o menor longitud. 

Pero en la radiografia preoperatoria y principalmente 

la que tenemos co~o instrumento dentro ~e los conductos la -

que nos indicara verd::::.der:=mcntc lo::-igitud del diente,factor y 

dato estrictamente necesario para una correcta preparaci6n qui

rúrgica y una obturaci6n perfecta. 
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En su parpectiva ~ás siople,la fsrr.;acoloe!a cl{nica es la ci~n

cia de las drogas.Una droga en cualquier substancia utilizada -

como ?:led .. ic::::.z:.e!lto.Le. acc:.ón 0,t;? la~: dr<Jgas {fa.n::aoolo,sía? ,su uti

lización en endo·i?::.cia( ter~r.éutica) y sus efecto:: y reacciones -

colcte:="r.les indeseables ( toxisid.nd) se prcsen-:orin aquí en la -

f>Jme. que p!"este la I:!áxirr.2. utilid'.J.d. 

Los medicSJ'!le~tos emplea.dos en el i~teri~r de los c0r-ductcs radi

cul?.res se en?lta...~ p~ra: u)~antral C~ la infección¡ ~) nosible -

c0ntrol de la irri tai;:-iÓ'.!'! :petie..~ical ~, ~le la inf.!.~.:;za.ción sospecho

sa.tJ e..":l"cas. e) disolución de m:.lt<Erial ordr:.ico :¡ t!) disolución -

de ~ateriel inor~:!..~ico.~e reco~s~dartn e-quell~s drotas ~~s ~cep

tsbles biolósicamente. 

Los f~r.-:ic.co~ e;?:::ile2dos !JG.rP. r:.¿,rv.dar en l~ limT-ieza y cl'.>:iform~ció~ 

de los co!1.iuctos ra.:liculare~ so11 Hl::=ocliri to de :odio, hir.oclori to 

de co.lcio ,pero::ido de !lidróeeno :l s::~.J.es disó·iice.~ del é~ii:lo atil

e~diareino tetrúacetico.Co~o l~ rncyoria ¿e los end~do~tist~s cono

cen loo hiroclori tos y !.os per:Sxidos,la (?.tenciór. se fij:~ré e!! 12.s 

sules ~tilen1ia.~Í~ic~e. 

AGJ;:T:::s C:lT3L/..!J0?3S. Ll e.eente ~v.e~3.dor ::1ás e:?~le'.:do en 12.. 

endodonciu e~ la sc~l ~~~6iica del ~cido etilen~li&r.üno tetr6.o.ce!i 

co (EJ'¡'A) ,e.tl:'l'?Ue otr:J.s s~les CO!:;O el sulf~.to de 5-hi:1rozii:-1ui!1ole.-

ina e.ctú:.n cJn i&""iJ.;;.l eficé..cii:...~~2 :pre!=c..r:.c:.0:1cz '!e ~JTA ~e ";J!'C~c:: 

tG..'1 co::.o so1~1c:.o~V~G '2.c1;.1"J!.;'as cor.. o ::;in cntia~·".ltico.0t!'2.s prepr:~r.:.-

cin::es son eu::;te::=:..,nes ::. cH.:.':1err: ·ie cre~a. de :JT.i-. e~'?. u.~r:. 6ere. ?i.i-
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droso:!.ubles.El primero t~~bién cont:.en€ r,.e:-·1>:i:lo de urea com.0 

s.:i.tisáptico. 

Los e.ge:-.tes quela-io!"us Si:'~ :;i::-oductos q:.t1r::.l.cos que disu

elven el calcio de la e~truc-:ure.3 d-ar.tG:.!'ia::. ?c.:. rece que ataca!'!. -

el contenido c2.lcificaC.o di? un cond"u~to r.: . .J.icular cor. ~oyor rup:

dez que la. ¿e~tina regular;por cz~o U!"~a de las prin~i9al~s fU:".cl

ones en la en-io·:lO:!Cia es la iie .:;.brir co::.::.uct1J::! de otr::. !:".8..nc:-E. 

impenetrable, causa::.do ::. la véz do.f!o rnin:.:r.·.'.l ::.. 1::. ca!:l:.rn. p·Jl¡:l?.r 

Si e:. co;ite::i:lo d~l co:iducto 3e el':.cue::::rc. t.:.:: o.l ta:¡~.1tc: 

calcificad<J como la de=:ti::a ci¡ocu::dE:.!'ltc,ls. acción quelE.dora será 

nula y la. soluci6n fracasará ;iara e3ta fu~1ció~. Go:n·J la~ 9rep2r?.

cior..es queladoras a.ctiVa..."'l :> mej".>ra~ li:i. acción del corts .:le las -

limas y ensanchaé.oreG e!'!dodÓ:'lticos ,dab~1·án ~er e:n:,lead.2.e. J;G..!"a -

reducir el tiempo !1.eces~rio para la lirr.~ie:a y co!'lformación de -

U.'1 conducto .Debido a s.u al ta ó.unsiG;:.d, le.s !;ol·.iciones consti tu~ren 

buenos agentes para la eli'.-inación ~e !'esiduos dentro C.el co!'liuc

to, 

Z:t la prlctice,u.na ;:eq_ue:-:::.. cr:..:itid~:l ~e 12. solución ':> 

de la sus~er:.sión de cre~a se llevn al CO::'!ducto co!'! u.i1 i!lstru.T.~nt-:: 

de pu.'1ta'·\Í'in2., permi tié!'!do:e efe.~t1.:~r su acci~n di;.re.nte ci~co mi

nutos. Se retire!. ento!'!ce::: esta -:.ri::i.era porciÓ!'l. col')ca!'!do U.°"lE !":Ueva 

11orción en su 111go.r.:.1ientr::.s,:;e intent~.rñ introdncir U!:'?. !.i:!'.a tei. 

nú:nero lC o del nÚ"nero 15 <::l co::. .. iucto.:1 é::.V&!'!ZE.r l~ düsce.l.ci:fica-

ción,el coniucto pe::-=¡itirá e:::t~ !?e~e~r2.ci1:--.• 

En ce~os de e-ra.~ descalcificación,¿el conducto o 1e 

los con~uctos, pod.ra c·JlocQrEe U."'1<-:t toru::::la 6.e nlc~don r.umecleci:ie. 

con un quelad.or acuoso que sola":lente podrá sellarsec:.en la cé.:-:a

ra pulp6.r no m:fs de cuatro dÍas.~i esto frr.casa. y n:> Fermite re

:ietrar t2'.n siquiera une. porción del conducto o de los ~..:>nd.uctl)s 

deberan CO!'"'.Siderarsie otros méto·ios de t!"'.".ta::ientos. Si prese=iti:. 

r!olor ::ierii:.r:ecal r·n'tes del cu::.rto dÍE,d'Jlor que pP.resca ecte.r re

lacio:i.E.do c6?1 el E.rrente i:.ut::l::ior,.:er.er2 r.;tirc-.rse el ·1epo:2ito lo 
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ü1ls ~ro:;to ;io~ible.Las -pre9ar.;.ci·J~c.: :ie 3J'J'J.. C;Ue CO;'!te::"!~.n !le!"(':-':~ 

do de urea,y~ sea..~ liquiCos o saspe~si~nes ~ ~~cr~ 1e crerna,nc -

deberán ser sell~dos dentro del die!'. te .los li~uidos quelad.ores -

o las suspe:isio~es no deberá."1 ser e:nplee.:ios C·J::to e.:r.--1si to d.er.tro 

del condncto C.e u.1a visita a. le. otra.Todas las pre:pe.rr:ci')nes de -

EDTA son ligeramente tox!cas ~~ra los tejidos :~andos;?o~ ésto -

ser¡{ ind.is,snsa.ble ;Jroceder co:~ cuiüs.:io :mra no ho.ce-:-le.s !)asar -

r.ast~ ~1. e:'rea r-·e:-ie.y.ic&.1.. 

31 hir.oclo:-i to de calci<:> es el E.fente r..as ad~cu&do para 

ls nev.tralizaci6?'1 de 1::=.s r1~e:;i:;.raciones .~e z::iTA. 

1.-YO~O Y YOJL'?.OS. 

Co!t el perfc~cionr:.mis?:to C.e le. ~i:rroliC.ina ~·~'1ivir.Ílice. y co::-.!=le

jos si~ilares Ce yod~ ~r:l;.ico,el yodo ha vuelto e recuperar g:-er

~arte tie su prestigio co:no antisé-;.tico .Los :n;.evos compuZ?stos de 

yodo :::uele!l ser i:lc~loro3 ir.cEpe.:;es C.e m:::.cr.ar :'li de "(::rovoco..r e.r

C.or,a. le. v4z c:,'IJ.e res~.11 t~n mu:¡- efecr;:i:-es co:.-:t!"6- U!:U E_T'.11-r.:lia go.~e. C.e-

bacterias ~~s~~crtur..adanente,estos cc~o sue ~ntesesores eol~ci-

6n de 1~;.gol, tintura. de yodo y yo:l.o,:,licero~:!O ::::or:. r.i.u.v eficaces -

contrc. la.s bécteri::.s er:.dodór.ticas,y~ :::'=!?. S:'l un cor.:iucto rE-C.icu

lar o en u.na y.l::.ca d.e G.gn.r :le :pr'.;.eva.. 

To:la2 las ::;ol"At:arz.ciones C.e yo1o E".ct-J.cr: como 2.eente he:::cstático 

moderadD.l'lente eficaces r.ara detener las be~ora~i~s Ce~tro de los 

conductos y el yoCof!icerol r-~rece Ecr me~':>r. 

:;i yodoglicerol coloc:iC.o en el e:i:trer.t'=> de U..'l'lB r:u.r.ta rlr:: r:sl~el co

locad.a ~ su véz en el agujero a¡:ical. suele se.r eficaz per::;: elirni-

r..ar el GY.ud::.do periapical.:!a.bitllelw.ente,e~\:'e 9'.pÓsitv .:e c~i!.cc::.. r:o 

laner~te d.urante un corto período a.e tiE:!f"r;o,co:-.o lC ~ir:.ixi:~s :.rin en. 

bargo e:! ct?.sos I'~eios el aT'ÓSito p':>drá per.:::r.ecer e:n su t:itio sl

gu.."1.o~ días.Ade::ios del efecto terc.::ie·.l.tico de los vc.::iores del :yoC.o, 

el vehículo C.e e:lie;erol ~.r.hiclrioo e~ el res'!'):-naa"ole de eli:ii:icr 
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C~l ¡r.1i~er:>l. 

Am:~ue no resulta muy efict?.z cor~t'.!"C. lee bactert:;.3 C.:1.C.::>3.:}:;.t::ce.2 

el vapor ie y~dó a.si lo es co~o \L~ veneno enzi~gtico.Co~o s:9 -

soGpi;cha que 1~.s en~ir.ms s:on las: causantes de los: lla.msd.os: ab

sces:> estéril,el yodoglicerol servi~á pF-r~ Ces:truir t~les sists-

mae:. 

Cusndo se utilicen puntas de papel i~pregnades Ue yodoc~i 

ceros como un ap-Ssi to entre visita ~~ vi si ta es i:nrortante que la 

pu."'lta de papel see considerG.bla cenar que el di~etro iel cond.uc

to,de tal fo!'r.".a Que no se a~~ende posterior.:i:e~te y se fije rnacá

nicemente d. entro del conducto .:rineuna de las prept=~racio!les de 

yodo posee cualidades 2n~di~as. 

9-amino-~cridi~a.Le 9-a~ino acridina ha sido e~pleada 

mucho tie~po por la profeci6n méiica cor-o antiséptico local. 

A concentraci~nes de O.l por 100 result~ eficaz contra 

una gr.:.n ve:ricC.s.d de b2.cteri2-s ~, leva.d.ur~s; s:.::. e~"l;J~.r=:o, -par2. -

uso e!1dO·i~ntico la concer;tr:::;;i6n ha si.Jo aur.i.er..tada 0.2 por lCO 

A este nivel ha ~robaio ser de gra_~ eficacia clínica. 

E3te antisáptico endod6ntico de color are~rrillo claro, 

e:: atable, ec1'nomico, eficaz y ca:::i ce.rer:.te de to:-:ici:?a.d solo ha -

probado po::;eer u.~i:;. desventaja;~"..1 ce.pa·.;id:;:d para ma:icr..ar la den

tina.En la práctica,el princ~pio ccr¿inal es conserva~ u..~a peli~ 

cula acuosa de :;.cridina sobre lus ~are·les O.el co::d.ucto :r el ~i

sa de la c~.mara tul.y.ar. 

Solo aqu.ellos ;;licrobios que entr2.n en contacto co:; la acrid.ina 

será.~ afectados. 

E~ta película hÚiT.e1a puede ser cor.sErvada ~ediente tL~a 

toru.~da d9 algo~oh humedecida cnn el c~lorante,con una pu.~ta de 

p~~el,~ c~n e.n:bas. 
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no se presentan pr.,ble~as para el cUl.~ivo y ca~i nin

gÚ.~ ~ro~le~a de toxici1ad. 

Paraclorafennles. Entre los fer:oles,es oi:·;io que el 

pe.raclorofenol (PCF) es el mejor age~te anti~icrobiano. 

Ta.~bien es obvi~ que la toxicidad de loe e .. ntisé~ticos 

PCP aumenta co~ la concer.trf'.ci6n y que iepe~de .dEl vehícuJ.o -

empleado para diGolver el PC?. :::is:tir:.u~rer.:lo la conc~r.tración -

del .FCP y elieienio el disolvente ::!!.e!los tó:.:ico !JU~1on ~é.cer-

se r;.reparaciones atóxicas.El cuadro 1 rroriorciona u.."'la lista de 

l.os antiséi:ticos PCP ectu'Z.les. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

cu;,.D'lO 1 

1 por 100 

2 ¡::ar 100 

2 por lOC 

6 por lOC 

25 por 100 

VEEJCULO 

.. ~.cetato de ::etracresil 

eue;e:-tol 

ere~~. tin, tir.:ol 

Alccnfor,~cetato de 

rnetracledl 

35 por 100 ;,.1co.nfor 

2 por 100 ( + 1... r.cetato C.e rnet[::~rc~il 

por 100 predhi,,olon::) Alcanfor, acetato de 

25por 100 (+l... metacresil 

~or 100 9redñi~olonr) 
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E$ta· e~lució~ üe·PCP acuosa al 1 p~r.100-casí ~~eva ro
sEe U.."l as pacto antibacterie.'n'o ,aopliO :r efic.sz aunado a. U."1U baje. 

toxicidad tisi..:la!' espered~.L~ eficecia clínica tc.mtien resulta -

imr>re:rio~e.nte. 

Esta solución a.cu.osa estable, incolora. f!Ícil de use.r efi

caz ,casi inodora,incapaz d~ ~a.~ch~r con gran penetración y casi 

at6:r..ica,se npro):i::.i?. e.1 antiséptico ideal,Si!t embargo,e:u media -

vida te!'E.pe·..ltica. es S·:>le..-::ente d~ tre~ d:!c..s.Cot:".o otros: antisép-

ticos endo:l0ntic~s,resulta e:fic.:e co:'ltra sole..':'!ente 94 e 95 -por-

100 de to:ias las b&.cte~iae endod1n:~ces. 

21 ~rincipi:> c~rd~nal ~ue ri~e l~ utilización de la so

lt:ci.1n r.i.cu'1sa de ?C:? al 1 r:or lCC !)ara endo:lor;.cia es co::-.aerve.r

ur..a :;.el.!c!;.J.e de í?.r..tisé~tico sobre l3S pz._re:ics del ca~ducto :¡ el 

:.i.::o de la c:.f.;..:rra puli:ar .Importa U."! r.oco si esto se realiza. con 

U.."l.'J. toru.."l'ltla de z.lt;od6n,co::. tL"'lt?. f.U.."lta da r,:a¡::el .sat\:.rB.dG. o con e..'Il-

~:o se presiJnt?.r.. problc::e.s -pare el cul tiv?.t;o presenta efecto c..nofi 

dir.o.L~ ir~iteci6n peri2,ical es rara sie~~re que el a~tis~r.tico 

ce er.cuentra confir:rido der.tro del cor.d..ucto rn:iicula::-. 

3) :30ZiUC!ON J? ::e? /..L 2 :-oa 1('0 E!i f...CZTi .. TO :>:.: ~E'!1AC~2S!It. 

!.'.l aceta.to de :neta.c::-ee:.l (~tCA} es un r.~. c:.ntisé-ptico,em:~ue ro
cae eran ca.'!J.:.ci:S.z..:l 2.:i.od.ina rez~ecto Q los tejidos pe!'i~pica.les -

. Sa convierte f~cil~ente e~ buer. e~tiséptico íncorr~rndo fCP al -

2 por 100 aunc;ue a.umer..ta la toxicidad, perm:::.nente en i:r~ r..ivel 1-r:-.. -

?.:'.rr>. obte??er U!". efecto 6!'.)ti"!O ,l!'..'..s pr.::-e:l~s del con:lucto ae·oe

!'~ ::~u."':"ledecerse con cualquier r.:ol'.1-::ió!1 ecuo so. { este~:·il), r!e: 3 :_:-:Jr 

10':' de per):.:ido de h.idrozc!'l'-' :t• r.ost0!"i ')n:;e:tte introd..uc!r el PC? 
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c.l 2 r.or 100 ~l C·'J!".ducto c-:>n una lir.-.z. cni(;'-=.-S-=·~:tiaa. o u.na p\LYlte. 

de pa?e1 est&ril.Si la ptL11ti de-pa:pe~ es:_con.siJ.e:i;-~~~er.:e:¡te_,re

r-or que el conducto,~~ará dejarse. p&rs fu...~si~:lnr como una =echa 

Si. el CO!'liucto et:: pequeño sola.mente seré :le-c.e3eria· COllJ·cc.r -la -

to!'il.~da de e.lgodon se.t"'J.rad.c. e:"" .. le. ce.mara pulpar.E5 im?~Í-t~"lte que 

el l~quido de la cá.r.:ia~a pulpar Ee nan:cnBa en contacto con.el -

l{quii~ del conauct~. 

Sol2..~on~e QUGllos ~icrobi~s que se e~cuentran en co~t~c

to co~ el ~ntis~ptico so?: :ifecta.dos. ::a.y ·poca '[:OSibili.1:;.~ ·!e :¡;rob!_e 

mas p~ra el cultivo 1es,u8s de 4 dí~s. 

4) 2 :coa 100 :¡:¡¡ ?C.?::::·: :lUG:O:!::J1. 

antiaéptico er.dodi5!ltico ::ie3.ioc:-e .Cono el ~·:CJ..,sc ;_e co.~tierte i'Ú-

2 ?O!" :..oo :!:ste. mejora. cor:si:lere.tle en la activi:lntl cnti::i.ic:-obia-

na resulta .:iuy benéfica cur-.r..do e eta p:-e,e.!'c.ci:S!"'" se e:~rlea C~r.!O -

un ap6si to interm'2d.io en pu~!"Oto;;:ias narciales .J...qui lt:'s cu:.:liC.u~

des aJ:odina y &nti:r.icrotia~as :':uelen ser m•.1:t desec.bles,s lP. vez 

q".le la to:-:icids.'1 resulta \-C: fe::Ó·~eno de r,occ. i:r.~o:-ta.!1ci:;.., e~r.eci-

clmer.te si ze :piensa. :-ee_lizar l~. e!!ii:nlo::cia ~ost:.:ri0nne~te. 

En lo: tejiios p~riapics.les,este ~~tiréptico ectúa e~ 

ocaciones cerno irri t.-::.~te!3 y en e.ca: iones co::io t;...'tlodino. 

L~ frecue:-:cia de reacciór.. c'Jl::. terales ;·1 e~l.een~l es re.J.u.., 

cida,aunque áa~cr~c!~ia~ente va en ~~ento. 

Corno un :-:ntiséptico e~1.01.óntico ,se utiliza ?CP el 2 rnr 

100 en eugenol en la forma descrita previ.?.r:!e:'lte u;;.ra ~ por lCC -

de PC? en r.:CA. 
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lle~d.a a. los C".>nductos co!l tL'1 intru:_:•.!lnto o u."1.a. nw1ta .JB papel. 

ta sulfo!!a .. -:iida. C.e pe.re.rt!:'iir:otolue!'lo (FATS) put:::ic obtener

se en !'o!T!.a. je pvntus de 9ay.:e:l ir.::;rer;::.r:.·:l.as,de dive!'eos te.mr:.?:'Js, 

'lSi como en fonna de unn solució:i. E.t:.xilie..r &']1.t"Jsa I':rectE.!!.te y 

?era efectue.r le.Yarios. Se elige u .. "'l. pu."'ltc de !Japel iz::.:precnr~da d.e 

te.":i.:J.:?..o CO:!~iderable?!le!'lte c.enor ~ue el diá::i.e":~ del C'J!'lducto,se 

a.justa dsnt!~IJ .!el cor.d.ucto,colocun1o po:-:teriorne:ite U."'la peque::'.a 

toru.-td.a de aleodon hUI:'iedec:aa. cvn s·:ilución acuosa &1 5 por 100 

r!e PATS E'!Obre el 0rificio del C'J!!ducto, C~!'E.!ldO y:os'terior:ner:te el 

·liente de :!.a ms.r:era ;ireferi:la. 

Sol[>_i::ente 12- :po!"ció:;. .le la~ s:üfonn.."':1.i5.~s ':!Ue esta.~ en oo._ 

luci6n ejerce un efecto anti~~-cro"oi;;.::o;:9or lo ta."!to,es i!!t:-icrta~te 

utilizar tL"'1.!2. to!~"'l·:l:: de e.ltpC.6n hu:r~eio;ci:ia con ::.ntisé~t.:..co a.c'.10so. 

La frecu.e~cia de la. irrit2~ción pe!"iS.?ictl e?"ltre lc.s vlsi_,~ 

tas es reducida cua!ldo se era-1ean sulfo:iar:d:li:.s c0r::o :r.eñ.icar:ento 

para el interio!" Ca los Cj~duct'Js. 

5) .~.:·:TI3IO'l'ICC3. 

El cuodro 2 en'.LT.ern ru:.::u..~os do; los antibicticos e~p~ea

doz h2.'0i tw?.lr!~!:te c:J:-.!o antisG,t:.co d.0:-:.tr-o de los cc:.1ductnt .Si -

solo se e~,leura u.1 ~~tibi6tico co=o ~ntiséptico dentro de~tro -

·ie los cor.ductos,la :;i.ej'Jr elecc!.Ón ;'.!Cric. cloro::?.~:..cetins.. 

Esto c.."'1tibi6tico pr-e3e:;.tc. el ~sr:ccto :;ntibucteriano más e.m;¡lio, 

así cor:io le. ::lej"Jr eficacia clí!1icc. d.a todos los ce.m!i.ietos.Eo se 

!ir-.. co-:n.t."'liC:!.d.o c:ue ~eE tÓ:-':icv cur~nd') se le uti:!..iza et'. !'o!':!!a loct=..l 

da:'!t:-o d~l c:>r..d.u~to r2.d.icula.r. 
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U:! r.:ét1Jdo ::ráctico ~~ra utiliZ·[~rlo es C•Jl'jcar eJ.ei:i.os 

cristtles de cloro:r.icetina en un v·:.so :le dc.ppen estéril,s.gr-e

gar U."1.a g'J:ta. de alcch·)l y dos t:otc.s de solu~ión salina est.$ril 

Se mezcla bien dur~nte \.L'l. ~inuto pc.ra ii::.1Jl \:--er la ::.ayor car,. ti da J. 

dn ?~-:iCiótico posible.Se e::".pl 1.?a ur..:::. !JU.."'l.t.a de r.apel est'3ril o vnn 

lirn.a en:i:>ióntica !'ara llevar la S'.'.>lución. :r la ¡.a20 ~E-~ia el con

ducto o los con·iuctos.Es imrnrta."1.te :iu..7.e:iecer,l<:.s :p:?'.re·ies .:lel

conr.ucto c'Jn e~ta solución.Solo U..YlS. :r-cq_u.e~.:! cr;:=itid.a::l ::e cristal 

libres y ViEiCles deberán colocarse en el co~ducto o ~~ la ca-

mara pulpar.Se utiliza una torunda de c.lc;o-:..:S:i humeiecid.c. con el 

sobreseaante sa~~r~do para conse!'Var la contL~uida.U liquiCa desie 

la C3l!lara ~Ulpar hacia los conCucto~.~~ los 9o~ductos gr-a.r~~es -

pueien e:npleE.rse ventajosa:iente pU!':ta::: de pc..!)el :::::.i:uri?.(1::.z. 

Solo la. por~ián d.e clor:ii!:.iceti:'la que !;;e di~·uelve o h;.Q?. 

con.t:;;cto con los ~icr-:ibios será eficaz aún así,l~ eficacia clí

nica no suele sobrepaz~r un nivel de e~icacia de 94 a95 ~~r 100. 

Los poli~.ntibióticos ,11ue pue-len 'lbtenerse en fo!i!:.a de 

p0madas,silico:'les o ceras hidro~olubles,son eficece~ como anti

sdpticos dentro de los coniuctos,au..~que no Eon sig!'!ifica..~tes ~e

jores qua otros bue~.os a"ltisér.ticos. 

En un co"ldu.cto r?.dicular,solo la cohesió:.1 :lel !J:Olior..tit:iótico 

que se disuelve. y e:-it!"e en. S'Jlución,ejercera un efecto s::1tir:ticroE_i 

ano.El r.m:terial no di.su.el to no C.ese:--.y,e?..a ni:-i:-n."1.a fu.riciótl ·t'Ítil 

más que la. de actuar cpmo reserva. 

Bacitracina,tirotricina,erz.~icidi~a y neo~~o~ina 3on irr~ 

tantes ti:tule.res e!'.Ó!"geticos,por lo ;r;:u.e <leber?. !~roserlr..H·~a <!o: ... cui

dado y no ,royectar los r,oliantibióticos h~cia la zona pe!"'i3,ical. 

6) FJ(Tl:iE?TICOS COil COJTICC3~:lR'.JIJES 

La funciÓ:t ¡:rimordiat del cort:..cos'teraides incorpo!"'a·:lo 

en u.'1. ::inti8~ptico e!l.do1ontico,ec evi"'.::=.r o re:lucir la irritación 

-peria:pical.TJas ~olucio:ies de pre:_;ninolone:. r.instrad.as cor::.'J nú.rne--
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ros dos,cinc" y seis del cuadro 2 de!!em~e~ari e~ta funció:i ae 

il!Uc.l ;:?t'.ri.e!"a.. 

Si ha logarse u.~ efecto peri~r-ical,la preyar&ción de corticoste.r.o 

ides,co~o el nú.~ero siete del cu~~ro 2 dese~~er.an esta fu~c!ó~ de 

ie-11e.l mr:nere .• 

Si b.f-de logr3rse U..'l efecto J:eria¡:icel,la prer.rraci6n de 

cori-icosteroi'1e ,co!71o el rn5.:.~e:-o siete 1lel cuadro l , en don le e

je re~ su efecto en,dino. 

~.Las cualidades iie ::!!::irr:.a. aceptación bioloeica 

se encue:'ltran en los antis~pticos eni4.odónticos e.cuosoe, e:-:. j",,;.i

c~o cl!r.ico deberd dict~r si se em;.lGcn o no ~~tisápticos con 

co~ticoste~oides. 

m::AJRO 2, A1lT!SE?'!'lCOS ,.~.STI:SlOTICOS ?ARA EL I~lT33ICR n:::: LOS 

CO!;JUCTOS. 

l. 

2, 

3, 

4. 
5, 

6. 

J..GE!'!TE 

Cloranfe::.icol 

tcrra-Cortril 

?DSC 

~:eosrorina 

Gortisr,o:-ina. 

i!ocolo,g 
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CAP!TUW IV 

ta p:üpa ·iente.l es U:1 tejido co!'lectivo delicado intercala.do 

con rr.i::'lÚ3culos vagos sar.g-.iir,eos ,linfdticos, r...~rvi:ls ~ielini:z:!11os 

y 8.':lielinizG..~os y c4lul.~.;: conectivas i'.!'l.difiren~iad.s.s.Co"T.o otros 

tejidos conGctivos del oryu1is~o roacciona a la i~!ección bact! 

riana o a los estímulos mediante la infla.~ación. 

f'ulpítie ~s el t·ir.~i!':.o ge:1era: t?Ue se ap!..ica. a t~das las a!_ 

teraciones in!'la:r::-toria~ e ini'~ctivn.s que tie~er. lu.:.-ar e:i la ":,U!. 
pa,indene::die!'lte de su ce.use. o tipo.l':r.tre los síntome.s de º"lpi

tis se encuentran l&s quejas más frecuentes t,ue llevan a los e::

fennos a la con~ul ta del ,.ientista p?.ra. su 'tr"?tar.ienta .El diagn.Ó!i 

tico diferencie.l de 12 pult)itis no es difícil :le r:aliZ!l!",)lero -

el diagn6stic-:J d :ede el punto de i.rista a!"!.atomo-pa-tolózico y te-

rapeútico es y2 un r.roblerna mucho ~gs imoort~nte.Per~ deserro~~

llar u~a te~ría del trat~~iento,~e debe estar femilíariza~1o con 

los signos y sínt':lT.l? s de lE:..s díver::=as f:?.se~ r!e la P.l teraci6n J!U! 

par,así como con los m·ito·'ios 3ns.lític.'):.: o'::Ze~ivos qu..e rue·ie!'l ;;\ -

pl '!.car;; e .. 

ETJOr.o:;:r;..- el orir:,e:i. '!lá:- fr-;cuent-e 1.e la '.)Ul~iti= ec; la in

ve.si6:: bact<:rie..na en el 1?roceso de le cnrie!;.R<aco!"'1emo3 que lzs 

E!1 la.:: pri~eras,la. in~ecciór. se e:<tien:ie el i::trn~l te y a le. -

dentinc -::.!"! le~i6n i:'!fl~ma.t.,ria ':"lulpar;u.."'la ca?:z. de dentina sr:.na

cub-re le. pulpa,<:lue no !-.a eido alc3.n··~da 1nr ln. rcciá:'I. t,.,xiin 

feccio$a del nroceso c~rioso. 
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En la csries penetrante ,la pulpa inflsme.d.a o I!'Ortifica.J.a,ha 

zió.o in.Ví?~:iid.a por to:dna y bacterias a trcvéZ .de 1? d~ntine de

soreanize:.da (caries micr·:>pcnetre.'1.te o c~rrada) ,o b'ien la pulpa

·:nferma e~tá e!l contacto e: :-e:::to co:i' 1-.:. ce.v.:..Jad 1e le. ca:-ie~ ( 

ce.rie:=i mec-ropen~trantias o abisrta). 

Es neces~rio ta~bién tener en cuenta la acción irritante que 

ejercen sobre la p'.J.!.pa,a travéz de u~ wenar aislamiento dentina

rio,los nu~er02os ale~entos q~e actúan en el medio buc~l¡aCe~~s, 

durante la pre:;:aración y obtura.ció:i de lé. cEYidr:.cl de la carie~,

~uelen acr~;:ar.;e ~eno~ a l8s que actuaren t.a::ta e~e r.:ome?!to. 

O.mnd.o la [".Cci6n toxibecteriam: P.lca!".::C?. la pul::a a :-rEv.fz de una 

dentir.a ~reviame~te desorl:2nieada provoca ~ulpitis,pe!'o ~ueie a-

demá: a;_:rerarse conio !"actor c:t.u!'J:-.:1.te: d.5: la afec~ió::,u:1 traumr=.ti.§. 

mo b!"'.l~CO c;,ue fr=:.cture lF. coror:.a .:ient:tria d<;?zcub!'ien1o la pul¡:a; 

aún el t!':?Ul':a.ti::r:'!.o ?Or si .solo nuede ser le. cr.uta ·ie u!"!.a i.!1fla -

~ac1on y ~ortific~ción nulpar. 

Lo~ l'.!uelloE de::terios tü dG!;CUbierto,el dB~:::.2te lento del es:n.'2.!. 

te ,l; ... s pre na raciones proté-tica::: ,las EobY-ecarzaE de oclución y el 

r~spaje de l~s raices con finEs ter~;etlticoG en las le~i~net del 

perio1onto,su~len provocar con[estiones ~ulp~res qus ~e manifie~ 

tan clí~ic8cente con una ~srcada hipare~tesia dentaria.Estos tr~ 

starnos Eon frecue::tes,c'Jrrq:e':".r:::a:ios: l?Dr la -pulp:=. can fo!"T"'aci6n de 

de:1tir.a _t?"Bsl1!cida y secur..:i::ri8. que res.t.r:.blece el ~islzr:isnt'J i~ 

di::pen.s&ble. Sin i:::nCG..rgo ,?!O sie:npr~ son moderaior:: ::i 1.-:. pulps ti! 

ne la misma capa.cid.ad defer:si·1z ,por lo que es r.osible que re -pr2. 

duzca u."!a pul-ni ti!: y f:.a.Eta la clr: 1..1dicación directa ::e la pulpa,

que p\'t':!de lles:;e.r a la r-.ecrosis sin dar reacción clÍr..ica aprecia-

ble. 

En l~.s lesiones a'.°fi!'lZS.dE-E del -periodonto,la nul-pE. n') -:::iue5e -

!:er a:ecte.dr-. ror le::: \~::::ris.ci~neE: térica:::: que recibe crn:1~do exi~ 

te U.."'1 a.-¡:r12 ciable d.es!'".uC.amiento d.e la rE::!~, sino "ter~bié!': es :'re --



Dur<>.nte la pre:r"-r:lci6n quirúrri·o<. de cavi:lades dente.rir1~ el 

calor,le. presión y la dBshidr2.te.ci:Sn son aje::tes i!!j~riantee: ·5.e 

:producir in:flair.nción pulpe.r.Ae:rec.Jemos que la ma,yoríe. de lo.s m!; 

teriales utilizados para le. dasi=ifección -~-= le. ·}entina,e.sí como 

:pa~a la ies:nfección de la dentina,así como f;are obturaci~n d~

finitiva de ln cavid~d son,en algúna ~edida,irritantes pera la 

pulpa. 

EVOLUCION .- Las :;iulpi tis ~e inician con la hipere:nis y evoluci!!_ 

nan hacia la re~olución o hacia la necrosis,de acuerdo con lo -

intensidad del ata~ue y con la ca~acid~C defsnsiva de la pulr.u. 

La principal defensa de la pulpa consi~te en re~tablecer su ai~ 

lamiento del exterior calsificado,y esté es to~bi~n su úr.ice r.~ 

sibili1ai de repc=.raci6n si se l.e dascubre ,cuando dismir.uye :=en

ei·cleroente su ca:n~.ciia'i de!en!;iva,nuede int::ta.l2rse en ella,po!' 

la irrit~ci6n que sufre a travéz de la dentir.a,'Ul1 ,ro~e~~ infl~ 

reatorio semejante al de otros tejidas del orffé.~is~a pero ccn 

ciertas particul;zridades debidas zsencialrnente a su 0:2tructura

hi3tológica y disposición an~tórn:ca. 

La inextensibiliC.e.d de las pa!"edes de la cémar2 ':'lulp:?.r ~r la 

87.Í&Uavía epicsl de eli~in~ción ie los productos de de~combro -

lleven rt!.pidamente o te.rdÍE.mente unP- pulpa infla.•;uid.e. a la nec!'~ 

sis,c1..1ando e~ abe.ndon&da c. su propi2 suerte. 

CLh':IFIC.t.CION.- La clasificaci6n de los :ii'.·ersos tipos 1e pulp:!, 

tis,atL~que es des~nble desde el ~unto de viste. di3en6stico y 

científi~o,4='st~ llene. 1le ci.ificultad.e~ e i!'lc'Jr..Eir:tencias.S::=ta 

cla!:ificeciór.. se ju'?tifice. solo en role.ción e. la n.:=cesidad. de un 

medio para llar.a~ al diacn6stico, 

La enfermedad pulpar de natur~leza infle.mat~ria ~e va a c1~ 

sificE'.r de une. ~a.nera "::"..i.lY simple en; FULI'ITIS AGFUh. Y -;:ULT-'I~IS 

C'lONIC.:..Adema.s algÚ~1::os inve.::tigcdores c1...;::!ificr:n,ta~t-:> l::i r.ul"'=! 

tis c:-ónice. co~o a 12. asude e.e varias ma;;e!"a~.Fuede hr:b•z·r unr-:. -

pul-pi tis r.arcia.l o euhtotal,s.:¡;ún la r;!C.:~i tud. d.:! lu. 1 ;!dñn !:ul

p3r.5i el rroceso infl~m~torio·~tú cor-:in~do a unu rcrción ae la 

pnl!J~,'!'IO!' lo co~m una r.orcién cnr~n0ria de le. ~-.;J.pitic.,c:J ... o t::n 
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cuerpo pulps.r,la lación lleva el noobre de :¡:ulpitis yarci~l o fo_ 

cal.Si la mayor parte de la pulpa está cn~e!'Tna,se usa un térc.ino 

1e p-...ü.pitis total o generalizadE. 

0t!'a-cle.sificaci6n ~le la. forma aeu·le. y crónica de la !Ju1pi ;

tis se besa en la. preeencia o al;.sencia 1.G U.."la cornt,;.nicación dire~ 

ta entre la pulpa y medio bucal,po~ lo rene~al,a travéz de la e~ 

ríes erar.i:i~. 

!l tármino pulpitis abierta ha ~ido usado para 1escribir l~ for

ma en la cual he.y U."la comunicación o··:via entre le. pulpa y ca.vi -

dad Cucal,en tanto que la que c~rece de ta1 comunicaci6n es den2 

:n!naC.a pull.)i tis cerrada.Tanto le.s car2.cterística.s macrosc6·Jicas

cooo histológicas de la pul pi tis abierta o cerra !a. ri:-eeentan.. di

fere1'!cias relaciona.des con la :::>:-eser..ci~ o auzencia de drenaje. 

La base d~l proceso es la misma e~ ca1a caso,1ero la ~lasifica -

ción. ha ::iido utilizela,profu...·•1:iamente,co::io auxiliar '!)r!re. la c:>m -

p!""er..zi6n :le las ve.rir.ciones de las caracterír::ticas clínice.s que 

se presentarán en loa diferentes ca$OS. 

Estudiare.-os la -oul"¡Jitis en sus d.'.)e tipos :prir:.cip~les;a,r,:;,da 

y cró~ica: ~e destacar~n las di~cr~~cias d~ las características 

clínic2.s e histol5eic;;;,s -:eg'".n la me.,sr..itud is 12~ in.fl~??!aci1n y~ 

prosencia de d~e~aje. 

2.- HI:>E11.::.r;11~ F1..lL?h1.- Es el estado inicial de la pulpitis

y ~e c:-:,racteriza por t1-.'1::i mercaja dilatn.ci0n y au.'?le1:to del cont.i=. 

nido-'jd~.· los v~sos sanguíneos .Es-te cuadro e~atomo~s.tolÓ?ico nue-

de 3cr reve!"~ible,y elimir.aja la caus3 del trFnc:torno,lE pulpa

no::-:::aliza su fu~ci6~. 

r.:ás que una afección,es el sír:to::.2 r:ue anuncit. el lÍ::i.it<e de la

cap~cid;J.:i !JUl!'n.r pare m?.~tener ir..tcctos su defer1:::a y aS.sltmie!2 

to.A1..i..1que ::i.icrosc'5r,icc..11'~:1:te pu~:1a. distinpuire:e l.a hj :rnremi~ er

t2rial de la v~nó~a,clínico~ente e~ i~~osible lofre.r la difc!"en 

ci:-cián. 

:'o·las lo'! ru:;·~nte-o: ir::-it~nt~~ clescr-it')S como !'acto· ... eB etioló,.,.icns 

de !a pulpitic ";jU':den :>r'J'IOC!3.~,c".J'":'".o !J!'i:11c ·:: !'Gricció~. :iG:fcnsiva -

d~ la r.ul-r;a. 
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-u.'"la hiperGrr!ia Fctiva.A lo.;i efectos ic -ii~.-::i:S~.tic:i,los distin -

tos eztír.:ruJ.os :frío, c.:--lor, dulc13 ,ácii:o, -::~ctu~ndo ~o:,::-e 13. ie!ltir.a

expuesta o EoCre la sub~tancia obtur¿triz de U.'"la c~vilad ~rof~ 

da,provocan uno. ri.;a.cción d'Jloroza ªCllda q:;.e desapE.reca rá?id~ -

mente al dejar actuar el age~te caus~~te. 

El paso de la heperer.i.ia a la r:11l:pitis ,qu~ de~taca en el ea..=. 

tudio histopatológico ie las característica~ pro,ies de u.~ cua

dro infla~atorio pueden no dar ca~bios en la sinto~at0logía cli 

nic?- y cre~r du:ias con res~ecto e. la conse!'Vaci.Jn :le la intcf;!'}. 

dad pulpar. 

).- ?UL~ITI·:: AGCJA.La infle..m,;:.ción a:>'..lda .ger:cre.li::.ads d.e la ~ul 

pa de~~al es una ~ecuela il'll!lediata frecuentu de la pulpitis re

versible focal,aun~ue también pued~ ocur~ir co~o una exerbació~ 

agu1a de un yr~ceso inflru::~to=io cránico.~ntre la p~:piti~ ee-u

da y cr6nica hay d~ferencias clínicae micro~c1picas sig!!ificati 

vas. 

CA.:V.CT2'RISTICAS c:,I~i!CAS.- ta :_::'.ll~i tis e. 1:r..ida !:!uele produci! 

se e:n dientes C,.Jn caries o rec;taure.ciones grcn·ie.::, ::.'lo r.ocas veces 

alred.e:iot: de una. defectuo:;a,en torno ie lG. cual había ºenrias ~ 

recidivante". 

Aún en sus far.: es primitivas en cue la reacción e.~ecta. E"Jlo une.

porción de la pul!J:? que por lo .generi;.l es una zona que está in

mediatamente a.bajo de le-. caries ,lo:: ce.mbios tér:'."'.ic0s y en es.,e

ciel el hielo:bebidas frias generan un dolor reletiva~~nte in

tenso.Es cara.cterístic<J qus este dolor persiett: aún. h:.sta. d.oG~.~ 

pu&s que el estí~ulo térmico h~ dGs~parecido o ~e ha retir~do. 

Sel tzer y cola.b?rad.ores corr.··ro'"oaron que le. intensidad del -

dolor solo tiene re.:!.sci6n parcial c~!1 la. m?F,ni tui de la rea 

cción infla.~atoria.Otros fe.ctores incluyan el que haya habido ~ 

ven~'lliento,exreriencif'.s previe:.s,evolucioncs del paciente y otros. 
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Co:no \;.."'la e.:-a!'l prr:>porció:t de la ::ulpa es Efect~,da ;.or la fo~ 

~~ción de u.~ aCc~s~ intrapulpar,el dolor nuede tornarse ~ás in

tenso,descrito como de tipo la~cína!"l-te.?ueüe ~er contínuo y su

ir..tensidad au!:!entar cua.::ido el "'"\acie:tta. e.ctá aco:::tad.:J.Le: aplica

ción de calor puede ca'..\Se.r una exacerva.ci6n agu.d2. :!e'!. d.olo!".El

diente ra.cciona a la aplicación del prov2dor el~ctrico de ls Vi 
talid.a.d pul~ar,accionsndo con t:...~ ~ivel je corri~nte Menor que -

los dientes normales abyacentes lo cual iniica que la nulpa ti~ 

ne mayor sensibilidad.Cuando se proiuce l~ necroais de la nuloa 

está sensibiliüud de~a~arece. 

Es ~áe factible que haya dolor inte~~o cuando la entrada a

la pul!J8. enferma no es amplia.La presión a~menta,debiio a la 

falta de :=;alida del exuiado in!'la:nP.torio y ná.:r una rápida e:r.'Oa!l 

sión de la infln~~ción a la pulp~,con dolor y necrosis.3n ~an -

to que esta infl2::'l~ci6n o lr. :-:ecrosis no se extianda mt=: allá

del tejido vulpar,por fue~a del ár.ice radiculsr,el dier.te no es 

particularm~nte sensible a la ~ercución.Cua~do laG cavidades 

s~n abiertas y gra~des no hay opo~tu~idad f.Er2 q~e se orifine

u.~a ET2n ~~eeión.Así,el proceso infla~8torio no tiende a eyten~ 

derse rdpid~~ente r.or la pulpa en este ceeo,el d~lor ~s eeneri

~entado sordo' y pul2átil,pero el iiente sio:.& ~ensible a los --

c~n:ios ténnic~z. 

El r-e.cient:: con une. 1JUlFi tis ci.r1rle intensa te encuen~ra muy 

molezto. l" ::c::>:r lo r.i.e;.~s,lsver::e!'?.te enfermo,euele se!:tirse apre!'lsi 

vo y netá deseoso de etenc1ón inmediata. 

C:\J;.cTz:ns'!ICAS E1:l':8LOGICh2.- La pulr.itis aru::.a inc!"C'ie:ite 

S(; cQracteri~·a y:~r la contínua dile.taci6n V8scul2r vi~~te en la

hipere:iia ;·ulpe.r o pulpitis reverEible focal e.co:nna.fiade. por le.

acu.~ulución de líqui1o de ede~a en el tejido c~nectivo que ci~

cunda los pequer.os VC:.sos e:e.ngtdneos.La n&.vimentaci.Sn de leucoci 

tos p'::>li:norf'.1nucleare!: se hr:.ce e;vid.&nte a tr&v~z de 12.;: p;::.redes 

de e~t:is cor.:!uctos vascul[:.res :~ emigren r:i·Ti #1B:::'!ente a tr:;i.vér de 
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l~s e2tructuras ta~irad~E de epitelio en ca~ti1aJes c~ecientes.

Pronto es r.osible encontrar grand.es- a.cu.r;.v.lacionc~ ie leUCQCi tos, 

esni;cialmente d.e'bajo de U."1.a zona de 1JEnetr.sción de- la caries. 

Cuando se lleca a está fase,los odontoblastos d¿ esta zona están 

destruídoe. 

En el comienzo de la enfeI"l!ledad,los: leti.cocitos polimorfonucleares 

esti:!::-i confina.dos a la zono. loceli?~·das ,y el resto del te .iido naj._ 

par es relativamente monral.Haete. en este !Jeríod.o -pt.:.tde haber -

destrucción y !'omación de un peque:=:o e.bceso,cm1oci'io cor.io e.bce

so pulpar,que contiene pus,que nace de la de2trucción de leucoci 

tos y b~cterias e.sí corno la digeztión de tejidos.Es más factible 

que los abcesos se for:nan cuí?.ndo la entrad~ de la pul~e: es pequ!. 

ña y no hay drenaje. 

Por Último,en algúnos casos el preceso inflamatorio agudo se di

funde en u.~ lapso de algÚ::os dias,hasta abarcar [r&n psrte de la 

pul9a,1e menera. que los leucocitos neutr6filos llc~en la pulpa.

La totalidad de la capa odontoblástica jefenera.Si la pulpa está 

cerrc ... d.a,se e-enere. una a-;:.reciable rresión,y la totalidad del teji 

do pulpar experimenta una desinte~r:ación bastante ré.nida.?ueden

forrnarse abundantes e"ccesos p~quef.:os ,y ¡;or t~J. ti::.o, tod.& la pulpa

sufre licuefacción y ~ecrosis.Z~to a veces es aennminado pul.pi -

tis su~ure..tiva ECJda. 

Le pulpa,especiulrnente en la última fa?e de le pul~itis que ei -

gue a la invasión de caries, ~ontiene g!"ande.:. ce.ntidRdes de bact!. 

rias.Sstos ~icroo~gani~mos r.or lo ge~eral constituyen una ~obla

cj6n ~iY.ta y cze~ci~mente se encuentren en la boc~. 

T;iA'!:·M:JIE~ITO Y P:!Q~;~ST!CO,- :?ara la pul pi tis agu~;:. oue abE.rca la 

~ayor parte iel tejido ~ulpar,r.o hEy trataCTiento que ~ea capáz ~ 

de conservar la nulpa..Una vez que sobreviene este erado de lesión 

el 6.af:.o es irreparable .Los dientes con pul pi tis a.~da puc:1e!'l ~er 

tratar:..os mediante la obturación de conductos re.diculares con un

materie.l inerte, aiE:m"f.'re ~ue la c:{mE.ra pulr,ar y los conductos re-

dic'!..:lE:.res nu12d.e!1 se!" esteriliz2.dos. 
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-e::. u_•·u: r:-.:1.¡:i tis ·a¿u.d~cp·r_e•1iii ,·cúY~- -~~·b .. ~id8.-1~ ~~tr6· ~n-:·late!icia ,p~ 
ro es más frecu~nte que Sea una'lesión.de tipo crónico desde el

comienzo.Co~o en la mayor ~a~te de las afecciones crónic&~,los -

signos y síntom.E:.s son ·apreciableme!'lte m.á.s le\~es que les de la fo!. 

na ee;uda, 

La pul pi tis crónica tar.lbién es cle:-ificade. en t:.bierta y cer~ 

da;hay :?eque!:es diferi::!'li::ie.e er.tre l~.~ CE'':'acterísticas clínicas e 

hictol6gic~s que ee exnlicen fácilnente sobre un funif.~ento ~u~ 

rnentc fisi~o.Se reconoce ur.a forma e~,ecial de pu!.~itis crór.ica

qus ~~eser.ta t~les !'2.~gos narticul~re~ que ju~tifican esa disti~ 

ción,se conoce c~mo ~ulpitis hiperpl&t:ca cr1r.1ca y será desCri

te por Eer,a~ado. 

CldlACT2RI::TICAS CLr::!Gf.S.- El dolor ~6 es t.:.n rergo no~;.ble -

je está enfe~eda1,au~que a vBces los pacientes su quejan de un

d:)lor 1-s:ve y d.fO.ff-.d.o c:ue con mayor frecuencia es intern.i tente y

no contir.u~.La re~cci6n a los cambios tér~icos BS cuc~o rnenor 

que en la pulp1tis a6'U1a,a causa de la de~~ne~ación del tejido -

ne?"Vio3o e:i la ~ull=Ja afecta.1.a durante un perí..,do '!Jr1Jlo~gado¡el -

UT.bral de estimul~ci6n senerado por el probador pulpa.r elétrico, 

E'UGle Eer edec:Iaa,.,,2. diferencia de le. rulpitis aft'.da,en 1.e. cual-

nucle descenó.er, 

las c2~ctsrí2ticE~ Eene~ales de la :,ul~itis cró~ica -no son ~ -

cer..tu~~!::.s j" -;-uede !-.abe?" ur.2. lesj ón rr~·ve de la i::ulpa en ausencia. 

de sínt~:r.s.~. si.:,::i:ic~.tivos.HE.sta en la pulritis crónica Cl)n ca

ries e'.?lplia y exposición de la pulpa al m.'3di0 bucal, hr:y relati-

do con un i?1~tr.:~r.:.er:to peq:..ieSo, pero :;:.1;nque }~aya sE.1ida de senp.re, 

el Color s'Jele ettar au.-=ente. 

!J:".?.;_CT2:.2IL:~rr;;..;: HI!'.'.TCLOG!Ci-.~ .- La plll'?i tis cr·~niC~- ::;e carac

teriza r:::>r la in:!"il t~aci'5n d.e c8.r:tid.2des va!"iatles dP. ~é!.ulas r.?.2, 

no;.u~l·=<=:.!'e':.7, :-·rinci ~r:.le~ente linf·~Ci tos y plE.~·rr¡l")ci tos e!1 el te,"ii-+ 

d.~ p•)l~e.r,:...on. c2 ... ilc::-"'3~ susile:-i d.e~t~~::rse,l;:;. activi:::Ed .ie fib!"'o

~l.e.::;"t')!: {:~ F.Vi.~o::;.te ;.r ~e vE:n f!t>rr-~ c0'!.2~er.?.s,Gi:-:'uo?stas S!'! hacee. 
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J.. veces ,hay U.."'l intento C.e la riulpa por aizl['!" ls. i!1fección me 

dia.nte ei ae,ó ~:i...to a.e col&.e-ena al~ede-.:°!'Jr ie la zona infle=.ada.La 

reacciÓ!I. hística !)Uede a.::emejarse a la fo::'!'sción :ie te:id11e de -

cranulación.CUando esto ocurre en ls. su-rye!"f:!.cie :iel teji~<J pul -

par en tu1a ex·;os:.ció:: :'!UY a'bierta,se a.::li~a el té!":"'ino ''::iul'li-

tis Ulce!'ativa" ,con les ti!1Ci')!les bc.cteria!"l:?.S, g!3 1J02i 1:::1 e 'h2.l 1-nr

InÍC!"00!";".'0.:?.::i2r='>~ en el tejido ;JUlnar,esr.occi.J.l:':'.s=i.te i::n la zo?":.a de

ex~osici?~ ,ar ca~ien. 

T::U.~:..rrz~!TO Y P~w1:0·_.Trco.-El t!'"2.te.~:..e!lt'J ::'.'.l di:'i:~r~ m·.:cho del 

de la :;iul;>itis e.p:ud&.ta int~eri:iad. del tejido ~ul~e.r tarde o t.e:: 

prano se pier1e y Ge requiere el trata~iento e~dodóntic0 o la e~ 

tre.cción del dients. 

Puloitis hiperr.la5tica cr6r.ica: (uól;po ~ulu&r) • 

.?.:sta forma de pulpopati<?. c:::-6nii:-a rw e:?. CO!JÚ."'l :¡ ocurre como le!:!i..

ón cró~ica aecie el comienzo o co~' ~~~e cr~~ir.a ie v~a pulpiti~ 

aeuda c:rÓ!lica. 

cA:-ucTERr::...-rcAs c1r;rcAs: Le Y'ulPi tis h~ ~er'?l~~tic~- c?""ó;:ica 

es en esencia una "Jroliferac~6n e:':a;:ered.a t e:-:1..tber!l:rte del tP.ji

do 9Ulne.r i!l~a::ad') cr6nicG.':!!.e!'lte; .::;e :l.2. 
0

c:J..si excl1:.:--iva!;lente en ni 
ñas y adultos jóver.e~,en dientes con c~:::-ie~ ?.?'a~ctc~ y ebi~rta3. 

La pulpa esi a!ect~aa ~e ,reeenta c~m.o u_~ 5lóbulo rojo o ro

sacio de te~iO.o que protruye ~e 12- ct:::2ra pulp::i.r y c:uele ocuper -

la totalidnd de la cavii2d.Como al tejido hi!1•=r~lÉ3tico cor..tie~e 

pocos nervios ,es relativam.enti? in::-en~i'ble a la ::i..o.niuul::>.r.i6n. 

La lse:ión puede o no sc::~rar CO!'!. fe.cilido~d, :;e;ú:.1 el C!"e:l-:> de 

irri~eci~~ 1cl tejido. 

Los dientes afectEjo¡;;: con r.iay~r !'recuoncia por 1.:st-1 fer.ór.ie"!.o 

son lo~ molares nert\2nentes.Ellos tienen u..~~ e~el~~te irricación 

debi1o a la p:ra~ abertura apical, e::to junt'J con lE. elevad;;!. !'esiE_ 

te:icie. y CP.pacidad de reacción del tejtd.o je las :ie:"S0~:1::: jóv.a -

ne.!:. -:i?. luc,r:.r a le. desusada pronie:lad P!''J1-i:'er:;1tiva .lel teji:lo -

m.üpnr. 
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CA~~~TERISTICAS EISTOLO~!CAS.- El tejii~ ~ipe!"pl2.~~ica e~, 

básic?.~ent~,tejijo de ~ran~lación;comnuesto de delicadas fibras

c~nective.s intercelada.s con can-:iiad.es variables de pequef..::>s ca

pilares.El infiltrado celular i~flru:at~rio e~ cimú.~,nrincipalma~ 

te lin!ocitoe y plasmocitos a veces jtL~to c~n leucocitos ~olimor 

fonucleares. 

A veces la prolifersción de fibroblastos y células e~doteliales

e s pro!!linen te, 

Es frecuente que el tejido de franJ1ación se e~itelice como

consecuencia de la. i~;l~'!.taciÓ!'! de células epiteliales en su su

perficie .El epitelio es de tipo escam~so estr¿tificado y se aee

rn~ja estrechamente a la ~ucoaa buc~l,al pur.to de prepe~tar bro -

tes er:itelis.les bien femad.os.Se s11r.one que las células epiteli! 

les injerta'ias so!"l cd':!.ulEH: normalmente descamadas y llevajes a '!"'~ 

la suparficie dli la !'Ulpa ::;or la so..liva.En algúnas circtL""?stancias 

la mucosa vestiCular puede rozar co~tra la ~asa de tejido hiper~ 

pld:stico y las células eJ:iteli'3.les son trasplantadas directamen

te. 

T!lAT:..:·.:IE~:To Y PRC~;O'":TIGO .- La pul pi tis hiperp:!.é::tica crónica 

puede nersistir coma tal nor muchoe :neses o hasta v::-r:!.os ar.os.Le. 

le~ión no e2 rev~reible y puede ser tratada ~or la extirr.ación -

d.e la pulpa o en su d.:fecto la e;:tracción del diente. 
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CHJTULO V 

LA =:!DO;JC!!Cih 

Ur:o e.a los ¡_:o.2os :'t·~d::.:ne~'!:s..lcs pe.r~ o"cte::er :;r_s, !::ucn!:. e::C.o -

.d.oncie.,si:i du:le.;e!: ~1 ter.er le. adscuc:i::::. ir.~t:-w"!len";aciiJr.. er:dCOÓ!l

ticé... 

En la ~ctualidaC.,el e!!d.Odor:ci~tE.. tiE?le a 2u jisposi.ción un -

gran número de difcren~es instn.uner:tos;sin e~ba!'[O el puede fra

ca::ar er.. la apreciación :,r valoraciÓ:; de S'.15 limitacionss y fu..'1 -

ci6n.Cada grupo do in;;trurnentos tie?le ,;.n p:-o,ósito ee~ec!fico,el 

fe:-entc,r.-or ejern;cl escavador e;:tá di~'3?a1:::> r.ara pe:-fo!"~r '..ln ori 

ficio circular y no !)Ue5e .2:.:- uet:d'J e!"icientemente cor.:o lirr.a. 

to del tG ji..:!o pul par, pero es inú:il en el z-.islt::n:ter..to de les ~!!~ 

redes del conducto rsdicular. 

Antes r:.lf:Únos auto:-es ::::ostcr:ían que la li:rpie::a ~~r l::i.. pr<:pr-reci6n 

de la cavidad pulr,ar puede ~er r.tc~2. !?:". un ~olo ti:JO de ~r:~tru-

mt:ntc:ci6n, co?1~ide!'o Que es i!lc.,r!'ecto ;el endoior:~ista. conecier.te 

debe tener e su dis!-'osici6n :: ~E.ter CO::!.O u:-:nr ce.e.a ur..0 1~ los -

instrumentos disnonibles. 

A continuación se an-tnn 1 i~tcs de int.ru':ilc..,t.-,s il:i E"N'l~ihles f!'IJe -

son los coounr.:ente u~e.dos: 

I.- Tironervios 

a) Li~os 

bi :Barbados 

J.- IJ~r:!~S 

a) Tipo "V" 
b) P.edstran <..:) Col:? d!:' retr-.. 
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4.- Instrumentos operado~ mediante máquinas. 

a) Instrumentos usados en una nieza de mano convensional1-

Preeas 

Ensanchadores de máquina 

Obturadores espirales o léntulos para conductos radi 

cularee. 

5.- Instrumentación auxiliar: 

Dispositivo de seguridad y dique de hule 

Topes de medici6n,calibradores 

Instl'lll!entos usados en la obturación de eonductos ~ 

diculares. 

Tiranervtos lisos y barbados. 

Loa tiranervios lisos ~o son. ampliamente uaados,pere se l'U.!!. 

den utilizar como locelizadores de csnales en los con•uctos muy 

f!?as y curvos devidos a su flexibilidad y die.metro tan pequeflo. 

Loa tenemos berbadoa,e~tán hechos de alambre de acero suave 

de diversos die.metros y las barbas están formadas por cortes -

dentro del metal y foraando las partes cortadas hacia afuera-

del cuerpo metál:Loo de manera que la punta de la barba sef!al•

haeia •l mango del instrumento. 

Este tipo de tiranervios son usados nrinoiualmente para la

remoci6n de tejido pulpar vital de los eonduetoe radiculares. 

Ellos son también vi tales en la re~oción de p;r2ndes restos

de tejido necr6tico,bolas de al¡rod6n,punta de papel y conos de

gutapercha que no se encueDtran bien emnacados,Ocacionalmente -

estos son también útiles en la remoción de una lima o ensancha-

d-=>r roto. 

2.- ENSARCHlDORES 

(escariadores) 

Los ensanchadores son alambres c6aicos de diferentes longi

tudcs,que tienen un corte seccional trianmilar o cuadrado,para

formar un instrumento con bordes cortantes a lo largo del eapi

ral, 
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Le. ~·..i..~ti.! a.e lo~ instrtU!lentog es af:!..ls.d~, pa::-a lo&!"a.r una me -

jor p~~9tración lentro del co~ducto,y ta~bién 9nrQ r:uiar ~l ir.~

tru.'n.e:ito· dentro d.el conducto,~r que lo::!"a pz..nar cu1?.lquii::- constri 

cci6n dentro d~l C·::>-!" .. d:ucto r::..dicular. 

tU!:t1S (I959) describió la punta. como una. "pu."lta··c.e l~nze." y

señr·.lo que son pocos los opera1.,res que :par~iber.. qu~ se trata de 

unn superficie cortante extremada~ente activa. 

Los enr:-t:.n.<:!h~ ... a.,re~ son U~E.iOG ~era am.pli::-.r loso conductos y -

darle fom,a. e. los conductos ir~eQ.tl&!'$s,a u·!"2 forna circiüa.r en

nenti.:io tran=ve:-sal;ello!;; cortan basice.mente a le. pu."lta ~· solo -

pueden e.n:.:-·liar el con-!ucto lie;er-co.~nte más i::ue su 1is.r.let!"o origi 

nal. 

En l~ práctic~ sola~ente se usan en con~~ctos ca~o totalmEn

~e ci~culares,corao la nr.yo~ía de los co~du~tos son circulares en 

su tercio a:,¡ical; y ovr~lo: e!'l E'J. 'te!"cio media 'J cervicel es nec~ 

e:P rio en5ancr.e.r la p:>rció:i a:;ica.l y l icur el re::i::=.che del c~:..dui::to. 

).- !.H~"-' !II 

2xisten tres tip?E de lir:m::: Tipo ºK.'1 , P..031~tro:!!,cola de rata. 

Como su nomb~e lo indica,estos ir.atru.~entos so~ usad~s m~s bien

con fines de limr;.do qu.e c~n pr6'9o.:íto ¿e e:isi:_11char :,• s<Jn útiles

e~ alisar y lirnr-iar lE.!! pé..ro:ies f!.el ~onducto ys. :.:e.a. OY'.i.l ó exen

trico. 

?tJ.>jden :.:.:n!_:!lia:- un con~!:: e to -:... tln t'::::¡::.;:o c':·ns!.·:ie ~al::lr.i~e!'lte na

y'Jr qu~· el de su p:-J-p"l o di3mc~ro. 

L;: li~a ti~a "Y. 11 

tina y ó.e::u:b: l"e:2ici.uos de le.o:: pr!ri.;des ::iel co~::ucto rr5.icul.:-or. 

LaG z.stillcs de de:? tina ·s <!cm{,~ re::: tos debe r:;n ;:_:i ~::-.-·re =~ave-rsiJ 

cond.u-;;t~G. 
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LI~A DE HEDSTHOEM 

Estos instrumentos están hechos de conitos de metal que dan 

forma c6nica al instrumento y se componen de una serie de conos 

sus partes s~n muy afilédas y ~ueaen nerforar las ~aredes del -

conducto c6nico. 

La importancia de la flexibilidad en los in~trumentos nara

los conductos radiculares han sido afirmsda nor muchos endodon

eistas y Lukus (!959) piensa que la flexibilidad del cuerno es

más imnortante cue su espesor. 

Harty y Stock (!974) hallaron cue la lima Hedstroem era cu~ 

tro veces menos rí.i:ida que el ensanchador o la lima tipo "K". 

Por lo tanto,devido a e~tá flexibilidad este instrumento es 

admirable para tratar los conductos curvados y del¡rados. 

LIMA COLA DE IlATA 

Este tipo de lima es narecida a los tira nervios barbados 

ya cue se cortan núas en el tallo del instnunento y se proyec -

tan con sus puntas hacia el man€º• 

~stos picos son más ryequenos y más numerosos que en un ti~ 

nervios barbados. 

Este instrumento tiene forma cónica y solo se encuentra en

tamaños ~equeños.El acero del que están hechos es suave,~or lo

cua.l se nuede trabajar en conductos curvos con facilidad.La 'PU!! 

ta del instrumento está redondeada,y nor está razón y también -

devido a aue el metal del instrumento es ~rlativamente blando,

por lo tanto;ea mus raro perforar un conducto,se utiliza con la 

acci6n de "emnuje y saque" y así logra cortar pero desafortuna

damente el instrumento no se encuentra disponible en tamaños e~ 

tandarizados y devido a su acción específica deja una superfí -

cie irregular y áspera en las paredes del conducto. 

4. - Hl:iTHffiillNTOS ''P1'RAiJOS '~"DIAt!Tll !MQUINAS 

I .- FiiESAS 

El acceso a la cámara pulpar se obtiene con fresas convenciona

les y anarato3 Qe alta velocidad. 
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?rimero se cortará una cavidad de acceso de diseño c~~~ec~o 

justamente en la dentina.Este se va a reali~ar si~ el uso del -

dique de hule,el cual uuede obscurecer determinadas relaciones

anatómicas e~condiendo la verdadera ar.gulaci6n del diente;lo 

cual ouede conducir a la perforación accidental de la corona o

de la raíz. 

Después se procede a colocar el dique de hule en posición .!!: 

decuada,el campo se desinfecta y el techo de la cámara uuloar -

se retira con una fresa de bola;rotando muy lentamente.La ins -

trumentación a alta velocidad y las fresas de fisuración nueden 

avanzar muy lejos dañando la sunerficie,normalme~te lisas de 

los pisos y paredes de la c~mara pul~ar. 

B) l::NSANCHADORES DE MAQllINA 

El caso de e•te tipo de instru,~ento dentro del conducto ra

dicul.ar es una operación m'..:.y riesg-oza devido a que el 'sentido -

de todo se pierde y resulta muy fácil desviarse del ~endero del 

conducto y se perfora la raíz,eEte tioo de in~trwnentaci6n es -

recomendada sola.mente al endodoncista que tiene mucha ex~erien

cia en este tipo de manejo del instrumental,como ya dijimos 

tiene un alto gra.dº de riez~o. 

C) OBTURADOili::S t.SPIRALE<; O LilNTULOS 

Para conductos radiculares: 

Esto:.! tinos de instrumento oor lo F"eneral está!l hech:lS de -

un alambre fino y delgado el cual se tuerce para femar una es

piral cónica fijándola a un tallo de fresa.Como su nomr.re lo i~ 

dica;estos son u~ados para obturar un conducto radicular con 

nasta medicamentosa o con un sellador de conductos r..;dinuJaree

esto lo hacen eficientemente. 

Sin embargo,no es rec?mendable utili?arlos con máquin~ par

ser muy neligroso devido a que se atascan emnotrándose contra -

las paredes del conducto fracturándose,ade~ás de ser delicado y 

~orlo térto es prouenso a la fractura, los ob~urad~res en €8Tii

ral de mé.L:uinfi nueden carp:ar demasiado material dentro d~l c·Jn

ducto-
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y este eerú forzado. dentro de los te ji dos -peTia.;.iic8.1en po!' l& 

presión hacia adelante, creada -por le. aCci6!1. r1J~s1:oria _de'i obtu~ 

:.!o!'. 

5 .- I!i':.':i RU!~E!:'iOS AUXILIJ..331"\ 

a) Jispositivo de ~e{ttlrida~ y diqu~ de hule. 

Sin lu~r a duia,el diqua de ñu.le da al ~aciente la nsjor 

-. ~otección contra la ir-liale.cién o i.nrestión e.ccidental de los 

i:lst:vrns:ntos y· fán::acos us:::.dos er. la terar.eútica .:-a.dicular. 

El uso del 'iiqu.e Ce: hule c~nstitu:;re ~t-.z:i U-"1 pU-'1to d.e co:itro-

versi6. emocional ,y ale;i.ír.oe dentistas Sient·3n que es un pro ce di -

miento ir.necesario :/ que re lleva dem~siado tiernr.o. 

El inte~rog&nts que se debe pregun:a.r es: 

¿Puede uno permi tir.:::e el r.0 usarla r.a.re. la. terapeúti:-:2. C.e 

CO!'.:luctos radiculares, pe:.rticulcr;.¡en•,e cua..'""'..C.Q el ~c..cic.n-te se en -

Cl.1-~ntr~ er.. una posición reclinE . .ia: 

Loe propósitos fun1aw.enteles ~el dique de hule serán: 

·r.- ?roteger al paciente de la inhalaci6~ o inrestión de instru

mentos,medicamentos,r2stos denterio= y de obturzción y ~02ible -

mente bacteri:.:=.s y tejido r.uly:ar necrótico.Los dispo~iti'IOE de S! 

guridad descritos anteriorme~te son un sustituto para el dique 4 

de hule y no r·rote[.er &1 pr.ciente totalrr.ente. 

2.- Propo~cion~r un e~~'º seco,limpio y esteriliz~ble ~;r9 oµe -

rr:-r,librc: Ce la contl!rninación seliYal. 

3.- :?e.::-a impe·lir quti lú leneué.. y los carrillos oCstruyan el cam

¡:o opera torio. 

4.- rara ir.pedir que el pacient~ h~ble, se enju:::.";tle y en fe!'l.eral

que interfiera en la eficiencia del operador. 

Se ha l".echo inca,ié en le. j~nortencie de l0 instrtt'!\Bntación

a una lonr;i tud conocidr· del co:'!C.ucto ,:t· ~-ªY VD!"ios :néto'.!os pera -

rr.~rr8~ los in:tru~e~tos. 
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:.:i..;a:112:n ::er marcE.C.os muy facil?:!ente, usandl) un~ peste.. r.:.e;-ce:!cra 

y ·..zna ree;la'.:;.d.e int;eniero, este '"métoc.·o fie'r..e·. 1a· ~·.fisvent·a'Já.~- de que-

la p~sta puede ser limpiada con f~cilided y no hay v.n ve!'~adero 

tope en el ins tru~ento. 

Los topes de hule ,:ta sean e~pecial:n~nta !':.brice.dos o los hechof'.

en CE!~a nos dan tt .. "1 tope iEt=-almente si::?~le pero m8.E" verC!.2dcro de

la inst:riJ~entación. 

Pero ta.n:bién GE nece~~-rio, une. !'er,la ;-oe.r:~ colocar lo!! top6E :los -

los :opes je hule son difícilEs de us<:..r en e:no::::.nci'J~d.o~'es :r limas 

muy del~C.2.s dGYiio n Q,ue estos i:--.::trtt::C!!tos ~ueC.e:n doblarse a.1-

e~?Uj~r~e a t~avéz del t'..llG. 

::e h::tn hacho o-tro tipo de topes C:lI!!O por eje:!l.el metálico,de plé..::_ 

tico etc.r.ero estoE 3e utiliza~ de acuerdo a como ze aco~oje me-

jor el oy.:srador. 

INSTE!Ll.~KTCS USA:JOS E~·f LA OETr:i..:..GIO!i :lE CCNJUCTC~ R.!.JJCtTI.ARr.;s 

Co~o !;e ha mc:icior.c.d.o a!lte!'iorn:cnte ,el o'bjeto d: cue.lqt:.:..e:- -

procedi~iento de obtur~ci1n de c~ntlucto2 raGic~lares es el de s~ 

llar los cc~teni¿os ael c~~Cuct? ¿g le~ tejido!; peria~ic~leG,los 

ir.s: .. _ru:ner..to:;; u::::z.1.os pa!'a llcvsr a cabo e~t~ depender.. de la téc -

nicri. er.rpleE-da !:&r.; obturEr el co?tducto. 

Cuando se utilizG una tácr.ic8. paro obturar con 6:.T.c.lga~e_,;,f.y-

tres tipo::; Ce porta emnlf,2.t:".as d:i...s-ooniblss c_ue S"J::t. 

a) La pi::!tola da con:luct:l~ re.iicule.res 11 ~J 11 de J,·e~::;ing.:::sta nos -

recuerd~ un~ jeri~;a y el émbolo u..~ re~orte. 

b) ?ort~ ~m&lf,'e.~a.er.iod6ntico de P.ill.Sste instru.~2nto e~ m~cho, 

més ~e~ueño y simple que el anterior. 

Ambos inctrumentos mencionad~~ ar.taria!'T:'ente no se pueden 

usG-r rn..!s qu-a er.. cond. 1.lctos ~ectos ya c;ue rw ~on flexibles. 

o) Porta a~clgG~a r,ara co~CuctoE radiculares de ~i~ashkieh. 

Este fue dise?.t'.do espccio.:1.mente rc..r2. SU!'JSr~!" e12tos rroblerr.2.!: 

cr::n Hill. 
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Se e~cue!!":!"'S. di~'.-'onible en trez ~:.·::-afos,~e o.40-o."'50-0.60-:!!!ne 

catl2. inst!'UEan'to de e:-to~ \•:!.e!'le e~~ ~,; conCenscdor c!ue ~S-,~~-65r.'~. 

menos que el port~ E.!::?lgama. 

3ste tipo 6.e instru?:l.entos es r:or ~upusst9 de~ea:-·a.o i'·:_d,~~-~:~·~~~-
y se deben u2a.r con J:lUcho cu.id~.do. 
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CBTURACIO:l !l!'.: CO~'JUCTOS 

La obturación de conductos radicul~res co~siste escencial• 

rne~te en el remplazo de conte~ido normal o patolór:ico de los -

conducto~ por ~ateriales inertes o antiEé~ticoE,bien tolerndos 

9or lo~ tejidos periapicales.En la eta~a final del tratamiento 

endo:i6ntico ,:,r r:uy frecuentene!'lte co:isti tuye la mayor preocupac.!, 

ón del odontóloeo ~ue,al fracasar en su inte~to de lograrla co

~o 5ería su deseo,va ~nulando el esfuerzo nuesto al servicio de 

la téc~ica laCorio~a que puede resultar ino~er3nte. 

Aun1ue las fu?:ci-::ineg de la obturacirln son :n,.Jl tiples, su finalidaf 

:nrinciptü es <ibli terar el cond.c.cto ra·:iicule.r y mante::erlo est~

ril. ?are. esto,es necesario usar un ~aterisl adecuado,cue reúna 

ciJTtos requisitos y que se ada~te lo mejor ~osible a las ~are-

1es dentine.rias ,eierr.ás de poseer la re~istencia y durabilidad -

necesaria para cumplir adecuz..darnente su fu..'1.sión. 

Los objetivos del sellado her.nético son vari~~ ,sie:.":do los :!lás 

imnortantes los siguie~tes; 

I.-~m~edir ~ue cu~lquier ti~o de e~ 

dado provenier-te ¿el te:i1o p~riapicel,~enetre en el espacio ~~~ 

?rendido sntre l~s ?aredes dcntaries y el material de obt~rBció~ 

esta~cendose,lo que provocaria la 1esco~~o~ici6~ de su materia -

proteic3,irrit~ndo y producier.do co~nlicac:ones en los tejiios -

vecinos. 

J!.-Dis:-:'lir:..lir el I:t~Yir.'!o la po~ibilidad de qtie cualquier t?a -

croor~niE::!.O que alcanzara el te jitlo periBi;>ice.l durante une. bac

tere-nia tr;.:nsi toria. se insta.le en los es-pacías j ihres dt. i con<l.~c 

to,i~~!'i!;~.:-:1o el tejido periapicEl. 

III.-Lo¿=-ada una l')btura.ci6n qur selle perfectame!lte 12-s ?~!'"edes 
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IV .-~vitar l•JE espacios lib::-es en el conducttJ y ci::in ello el 

estanca;:.ie:ito de liq~.:.idos ,que sel"\"iriun de camoo de cultivo p:=.:-a 

las bacti:::-ic.s. 

V .-Eirnluír la !JOSibilidHl. de a.l/"Ún error en la. c~nducto:l'.e -

tríe,ycrque el material de obturaci6n podría ~uedar corto,obien, 

provocar al,'-?Únn reacción apical por exceso de material. 

Una vez cw~~lidos los requisitos anteriores de u..~a manera -

correcta,se urovocará el cie~re apic2l y obliteraci6n d~l ~ort~ 

men snical,de 102 conductos accesorios y de las ra~ificaciones -

!or-~i~aralez,connerv2~d0 o re~t~blecie~do las co~iicionee nor

m2les,con la ayu~a de las fuer~as vitales orgánicas,lo que ca~~ 

titu.ye el id~a.l de la obturaci6n. 

Lil"ITE APICAL !JZ LA OETUilACION 

En tém.inos eenerales, se ésta de acuerdo e:l co~si:lere.r corno lí

mite idee-1 de 12 obtureción e~ la narte ~~ic21 &el cc~1ucto,la

unión ceT.ento-dentinaria,que es la zona ~á~ estrec~a del ~ismo -

situada generalmente a une jistancia de 0.Sa I.~O m..~ con resnec~ 

to al Extre~o an~tó~ico de la. raíz.Por lo tantg,en un diente n~r 

mal de una persona adul ta,el extre~o del á7lice radicu.lr.ir,ccnsti

tuido frecuentemente por ramificaciones apicales de la ~ulpa,te-

jido~pari,do~tico invaRi~~do y fi~i~i~os c~pilares de~trn 3e una 

c2tructu!'a :'on::::.:!a esce-:;cial:::er~te !JOr ce:;,.snt'.) no d.eberíe ser ob

turad.".> en for.!la pern:a::i.snte CO?'l elementos extra~os al or_f:an~smo 

a fin a.e no pertur1:ar la rennrD..ción "Dosterior a.l trata:niento e ~

careo del p~rio1o~to apical. 

Un cierre biolÓ~ico iiel ~.r.ice radicular c:in fl'.'rr.-P.ción de os

+.·?oce:::er..to,solo 'Podrá obtenerse al cabo de U.'1. tieT.~O ree.liza!'ld.o 

el trr:.tarr.ie!1.to,si dicto t!~ice i:.1uedar2 libre de todo elcman-t:o es-

tra~·:~ y noci V-:J. 



Finaliae.d 

de 

obturar 

Anular 

la luz 

c:m1ucto 

48 

Pare. i~oedir la ~igr-áción de gfr 

menes d-el co!!ducto hacie 'l'J·Jri&!!,i 

ce. 

Del pScriá'Oice hacia el ca:ld'.tcto. 

Para impe1ir la ~e~etración je -

exu-iado. ta !Jerié.píce h~cia el e~~ 

dueto. 

Para evitar la liberación de toxi

nas y alergenos.Jel conducto ~acia 

el periápice. 

~untener una acción anticé~tica en el conducto. 

u~e posterior infección,ya que aunque el co~ducta no este esteril 

en el mo~~to de sellarlo,al hacerlo los ~ícroorganis~os quedari

an atra~ados en los canalículos jentir.a~ios entre el ce~ento y l~ 

0bturación radicular donde no poiría gobrevivir. 

Aunque en la práctica es dificil lograr un sellado perfecto 

existen algunos requisitoe ~ue 3eben tratarse ie ~levar a cabo 

con EQ~o cuidado para lograr re:.ultaios ó~timos.Dstos requisitos 

son los siguientes. 

I.-lta.r.tener esteril el es~acio del co!lducto en caro q•Je el trate.

miento sea en un die~te vital,y, en c~so co~trario,evitar la re

i!'lfección del c11nducto, una ve'l que que éste haya sido desinfect!:; 

do. 

II.-LLennr el conducta desde el piso dg la cámara pulnar hasta sl 

extremo a~ical,ciendo el lugar i1eal la uni6n del cemento con la 

dentina,e incluyendo la obturací'5n d.:: C')n•luctos a.ccesíJri?S y r6.

mifícaciones h~sta donde sea posible. 

III.-Imne~ir la difusi6n ie cualquier ~í~~ de irritc...~te hacía 
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COh-;:ICIONES PEGVIAS A LA OBTURACION 

:a obturación de un conducto radicular es la etapa final de la 

~erapeútica y su éxito dependerá en gran parte de los procedi

mientos biomecdnicos los que deben dejar el diente en un estado 

completamente sano,sin molestias de algu_~a especie para el paci

ente y· con un pron6stico decididamente favorablemente. 

Los siguientes requisitos,anteriores a la obturación,tienen 

una gran importancia,sin em~argo,deben tomarse en cuenta ~ue una 

buena técnica biomecdnica,un buen material aceptable y el empeilo 

de obturar al conducto radicular,son básica para el éxito del 

tratamiento, 

CUALIDA;JES QUE DEBE RELc1IR UNA OBTURACION IDEAL 

Actualmente ha evolucionado la endodoncia en muchos aspectos pe

ro en lo,cónse?Tliente a los materiales de obturación,se h8. nota

do un cierto esta.~camiento,ya que seguimos utilizando materiales 

que fUer6n descubiertas hace varias decadas y aunque proporcio: . .;. 

nen resultados satisfactorios,carece de presici6n suficiente p~i 

cipalmente1 cuando se requiere éata,en el sellado de los conduc -

tos laterales y accesorios.Esta precisi6n puede incrementarse si 

se emplea una técnica adecuada y se pone sumo cuidado en el mo ·.

mento de llevarla a cabo,es por esto que se obtienen resultados 

satisfactorios en un porc~ntaje elevajo da lo~ cazos. 

La obturaci6n iel conducto es la substitución de la pulpa, -

que es un elemento orgL~ico y parte vital del diente,por une -

substancia ajena al orgcínismo y que no p~see las cualidades y -

propiedaies de la materia viva,ésta es la razón por la que frac~ 

saban los tratamientos de los inicios de siglo. 

Au.~que la búsqueda de nuevos materiales y sustancias obture

t1·ices ,ha avari.zado hasta encontrar aquellos q_ue pro';!Orcionen me

je res características físicas,quimicas y biológicas nunca se 

obtendr~ al~o que sustituya pler.a.~ente la pulpa. 
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Entre l&s ceracterísticas físicas que han mejor~do los materia

les tenemos: 

La mejor adaptación de éstos a las pareies dentinarias,con 

la consig~iente obturación de los coniuctos laterales y acceso

rios. 

El campo de la q~imica se ha logrado; 

~ue las substencias,at principio inerte y que unicamente procu

raban evitar la entrada de microore;a..~ismo al conducto,~oseen ur.a 

acción bactericida antiséptica penna~ente que e.lmi~mo tiemno no 

irrita ni provoque alteraeiones en los tejidos periapicales.Una 

caracteristica biológica sería: 

La neofoI'l!!aci6n de cemento radicular en el foramen que sella 

ria la entrada en forma total al conducto radicular,y que debe • 

ser estimulada en forma conveniente por el material de obturación 

Durante algu.~ tiempo se usarón los diferentes materiales de 

obturación de una rr.anera independ.iente,obteniendose resultados -

satisfnctorios,sin embargo,se puede unir las las cualidades de 

los materiales mas,para lograr mejores obturaciones.Les cementos 

poseen caracteri~ticaa como la fluid~~ que les permite adaptar

se a las paredes dentinarias y obliterará los conductos acceso~ 

rios y laterales;los materiales s6lidos tienen u..~a gran resist!n 

cia y sus cambios de volilmen son menores que los experimentados 

por loa cementos,aunque no pueden acupar por completo al espa

cio entre estos y las pare1es del conducto,por lo tanto,una com

binación de ambos puede logar,ajusta,que será dado por el cemen

to entre el material sólido obturante y las paredes del diente 

resistencia,proporcionendo ~or el material sólido y disminución 

del grado de contracción que experimenta el cemento cuando este 

se solidifica,obtenida trunbien ror el material sólido presente -

en la obturación.En el 1b:i to de la obturación,está tambien !)re

sente el limite a que esta debe lleear.En el caso de un diente -

co~pletamente fol"II!.ado,la preparación biomecánica debe efectuarse 

a l.COrr.m.A~roximada.mente antes del ápice,eE el lugar en ~ue se -

se encuentra el límite cerr-er.to-dentina y donde suele encontrars~ 
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un estrechamiento del conducto ;si aste ~e can tiene dure.::i-te la 

mani¡oulación instr\ll!lental, será fácil en el mol:lento de <>btu!'ar 

hacer llegar el material. hasta ese lugar y ~os ca~ontobla~~oe 

de la me~bra.~a paradontal,for:?árán en ese pu...~to un déposito,lo 

que constituye una manera biológica e ideal de obturar el con

ducto. Si el diente a t'nti:.ar no ha cambiado su .Se2arrollo, o bie:: 

si durante el ensanchamiento se ha pasado la u.~i6n cemento den

tinaria, se obturart lleva~io la subst2ncia obturat~íz hasta el 

mismo fo-rá:ten apical, obteni2~d.o ta::-:'bien t·J.enoG re3ul ta·.ios. 

Con bese a la anterior,se pue1e establece~ que las cuali

dades que deben reu.~ir la obtu~ación ideal son: 

1,-0bliteración completa del conducto áent~ri~. 

2.-Llegaia del material obturante hasta la U!1ion ce~ento

dentinaria y sell~do hermético a ese p'.l..~to. 

3.-Mantener una e.cción a."'.l.ticáptica en el conducto 

4.-:Ssti:?>ulación de los cementoblastos para lograr le. oblite

raci&n biológica del ápice, 

5.-sellado del conducto,de manera ~ue len relaciones e~tre • 

la dentina y los tejidos adyacentes periapicales se mantenga.'> -

nor.:alea y en estado de ea.lud,sin interrupci~nes. 
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L~s cir1co c·.:.~"!.id?.d.r:!s ar .. teriormente expuestas implican el ::!.o

e;ro de ur.u obturación pe.rfecta.,que ayuda:la por las fuerzas Yi tr:.

les orgánica~,pro'rocará el cierre apical por aposici6n de neoce

mento y obliteración no solo del forámen apical,sino t8.!!'~ien de 

loa conductos accesorios y de las ramificaciones foraminales,-

conservando o estableciendo en ésta ~onna las condiciones norma~ 

les. 

2. -;.:;. T;;RL'J,ES DE OBTU'.lACION 

Los materiales de obturación oon aquellas substancias inertes o 

r.ntisépticas que vendren a ocupar el espacio en el que anterio~

mente se encontraba le pt:lpa y posteriormente agrandando por le 

inotrumentación biomec~ice del conducto. 

Numerosos materinl.es han sid.o usados .a trav~z :i:?l tiempo pa

ra la obturación de conductos,casi todos ellos desechados por -

presentar inconve~ientes ir.salvables en su a?licaci6n o intele-

rancia por parte de los tejidos periapiceJ.es;dentro de estos ~a

teriales tenemos;algodón,caña de banbú,~miato,cementos medicado3 

,cera cloro-resina,cobre,dent1na,apoxi-resin2s,fibra de vidrio,

fosfato tric~cico,yodoformo,marfil,oro,parafina,pestas ar..tis~~

ticas,plasticos,pleta,plomo,resinas,tornillos e instrumentos de 

uc~ro. 

Aleunos como los cementos para conductos,siguieron 

uséndos~ en forma indeve~diente,pero sin obtener resultados fa

vorables,devido e que experimentan cierta contracci6n y son algo 

per:ie~bles. 

La ¡;ut~percha y leo puntas de plata son dos materiales sólidos 

q,ue continú~ usándose en cor.ibinaci6n con al.eún tir.o d.e cemen

to;la 1!1.ltapercha uoado en forma individual ya sea ablandandole 

por ~ed:o 1e ciertas Fubstancias como;eucaliptol,clorofor.no,bi

sulfito de carbono o tetracloruro da ccrto~o,que le pro?orcioman 

un mejor sellr:.do a. las: paredes da:J.tinarias. 

!·~aisto {1972) y :~ares ca (1971) -r.:re.sentaron U...'1 ordenamiento rae!:: 



53 

~~l de lo~ rnateri2les 1e obturació~,1ent~o de loe cu2.les inclu

yeron los biolÓ1·:icos :'orna1:>S a ex!lensas de los tejidos :peria

pica1es Cl)n la finalidad ·'le dejar clara:nente estai:lecitio que la 

obturaci6n final del conducto es aquella oue entra en contacto -

con los teji1os r-eriapica.J..es,y puede ser tolerada,re~baseda,ais

lc.:!a,r=oJi:'ico.:ia ::> reem:plz.Ea'ia por la acción da dích:>S tejidos. 

Del re eta ó.e lo existente en el C·J!l.ducto, el periodo::.to no se -"1: 

entera,seJ.vo ~ue de aleii~a ~a.~era se po~ga en co~t2cto co~ el -

mismo. 

3entro de este ordeniT.iento,los rnate~ia.les biolÓficos son los -

que forma.~ los tejidos ,eria,icales con la finalidad de eislarse 

del conducto rajicular:El osteoce~ento,que sella al forárner. epi

cal,y el tejido conectivo o fitroso cicatrizal.,que se inv~e;_ne u 

travéz del for.!.~en estableciendo la reparaci6n. 

~ifateriales ine..ctivos son 2quellos cue colocados de!'ltro del con

ducto radicuJ.ar,sin alcanear el extre~~ a.~ató~ico de la raíz,no 

ejercen ningúna acci6n sobre sus pare1es o sobre el tejido con~c 

tivo periapical,como r.o eea la 1e aco~ar el espacio lib~e den-· 

tro del conduct~:dentro de eatos ~ateriales s6lidos i~activos ' 

prefonnadps,no=braremos los conos ~lasticos de gutape~cha y de -

plata;incluiremos dentro de este ~ismo grupo cavit. 

Materiales con acci6n quimica sobre las pareles del conducto 

y del tejido conectivo periapical,son los que se utilizan,exclu~ 

sivamente o co:nbinados con conos,en la gran mayoría de le.~ obtu=

raciones de conductos radicuJ.ares que ~e realizan en la actuali~ 

dad;dentro de estos incluye las pastas antisépticas y alcalinas 

y los cementos que ejercen o.lgúna acci6n medicamentosa o aún de

liberadamente antieé~tica. 

3.-PRO.?!ZJ.DES JE LOS MAT?:RIALES 

Hasta el momento ,no se ha encontre.do ningÚn material. que posee 

las cF-rEcterísticas necesarias p~ra u.~a buena obturación,Po~ lo 

que se hs recurrido a la co:nbinaci6n de alljÚ.'10S de ellos. 

L~ [,Utape~cha reúne algún~s de las ceracterísticas requeridés 
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pero su selle.:ia ~ecá.."'lico ~ las !_Jare·ies del co:".duct;o ,no es con

plieta:!l.ente sa"::isfactorio p0r esto <.·ue se usa combine.:io ci::in un C!:_ 

raen to, cu.rnplien1o as:! las princir.ales pro?ie:iades proIJit?-5.B.des 

requeriia3 ~0r el naterial dé ~bturación. 

S::tas propiedades son; 

1.-Jebe ter:er u."la consistencia adecua:ia p~.r~ per-r-i tir su fácil 

inserción en el coniucto,y al ~is~o ticm:.o,slcanzar los conduc

tos lnterules y accesorios,sellándolos. 

2 .-!:o sebe producir i~ri taci'5!1 en los te ji dos peria.picales ,aú..""l 

en caso de que exista una ligera sobre obturación. 

3.-!Jebe ser insoluble en los flúidoe :orgánicos ye. que de otra 

oanera r.o se~ia per.r.anente e inpermeeble a los microorga~ismos 

que hubieran podido quedar atrapaios er.tre los con~uctos dentari

os y el material. 

4.-Ser tecteriostático,o por lo me~os,no estimular el desarro

llo 'bacteri~:1o. 

~.-debe ;oseer tal densi1ad que no permita la observación de 

hu.~e1ad por capilaridad,lo que acabaría desinteg:-ándolo. 

6.-Ser ~E.1. conductor de los cambios térm~cos. 

7.-su sellado deCe ser por ~edios mecinicos,de?er.dienüo solamente 

de la aáhesi6n del material a las ~areces del conducto. 

8.-No debe contraerse ni ca.mCiarse de volúmen una véz cue se ha 

ins~rtado en el co:i:lucto. 

9 .-Ha producir ca~":'lbios de coloreci6n en las estructuras dentarias 

10.-Jebe ser ra!!ioopaco pa.r2 perr.itir la verifica.ci6n del sellado 

eún en conductos latereles y accesorios. 

11.-Debe estirnQlar la formación de cemento sectL'1dario,~ara lo-

grar la obliteración biológica del épice. 

12~-Ser eot;fril o de fácil y rápida esterilización. 

13.-.!Jebe ¡::o:icr retirarse f:!cil:ne:ite ~or rr.edion mcci.'1icos o por -

di~olventes,e:i ca.so necezaria. 



55 

4 .- l!Ji.TL.!l!ñ.LES BIC:OGICCS 

Los rn::-~terialas bioléGic.,s :or.:ic:ios ::-. '3;.:~cr~!!E.s del te ji.:!o 

conectivo peria:p:ctl,tiendcn a c..r.ulnr 1~~ li.::: :!el con~~cto C!"' 

el extremo e..r.icr.l :.e le. raíz y co!'!sti tuj·e1~ la ~ubstcncin Íd<:n.l 

Ce obtur~ción.El cierre del fo~~~en o Je loz forámenes e~ el -

caso :le que e:<ista del ta a~ic::ll, se produce 'ºr dep6oi to. 5.e ·te

jido cnlsific=.do( 03tt:?ocer::e!'1ti::>), !'recue:tte:;ente la:= pere:ies cicl 

co::ducto h~sta e.:m2.2-r el ES!JO.Ci·~ lib:-e .:3i el ::ier::-e no es C'J!fl

pl·Jto, el tejiC., !'ib:"IJ!';;O ci~ctri~e.1 !"e:::::·m~::.te ::~ iic::tifiC'::t c-:i:'". 

el pcriodonto ~p:.cal, :-~sc-:..d.o por lr .. co:-t:.cr.l oe-ee. :I el cs;i:::i!1.jo-

20.~W!que el cier::'e del á:ice r~~icular cu~~do e~ co~~lcto,p~

ede constituir !.a .":1"ct':.1rE.c!~:: e:.:c!.."..l.:-;iva C.e::!.. co=i.d'lcto rs:i:..culP.r, 

8Ólo ee ruede ca~,ro~~= e~ C':1~r~le~ ~ist~lo!;icos ~o aplica~lec 

en la préctica de la G:1i~do~cia. 

Sal!doe y ~refor.::ados. 

Loe conos como ;/a ee he. ~er.cio!ln.:"io, co::si;i tu.yen el ~r.terial !:Ó-

lido 'Prefl')I'::'!e.do que Ee introduce en el cor:.ducto co::io pr.rtc enct?

ciá.1 o co:n:pletru:i.ente ::ie lr:. obtur:-ci6:1,Gie~:lo los mác utilizt>..do;, 

los de ei~taperc~a y ~lata. 

J.a E;'l.rtape:-cr..r~ y la nlata f:e h.E.:1 djS"r,t:.tado,durr:1 te el Últim.'1 

Ei:l~d. :ie O?i:1iry:::.e~ hr-. riio de lo ::t:;z ear.2·i') l.!r. l[! cue~ti6~ dBl 

UEO del ceno de ¡;1:-.ta o de ci.:.tr:.percht'.. 

Zol ten-:~f y :¡::arri~ rec::r::~i&r.d.cn el cono de plata co:!lO r:i.utcr:..Ql -

~olido Ce obtu:"::ci.Jn ~uie!ien cons:.dero.n "el .c~no d'! r:·lnta bie!'l 

&justEdlJ y ce··f?"nt,c.do c:::irio el r.:e j~r r;e teria.1 de obtur~ción 11 • 

1~11cn ~n~ticne S:-1.l.e 11 :0:= cor.'.:>S ·:e [:Utn;:ic:-c:ie so;. tr-=:1 flexibles -
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:it::cuada..-:iente sn los con'iuctoe estrecr.osº ... ~uerbach F..firmc. que 

ºes en lr:. obturaci6n de los conductos e7treir.aia::ente e:-:trechos 

q_ue la gutapsrcha pierde sus vente.jc.s corno rne.terie.J. de obtur:2.-

ción. 

Lu.t..:e fué el pri~ero en du·i=.r ie '!.8!: cuE.lida:ies .sell&<loras 

del cono ~e plata,considcra que es ~uy difícil pre~ar~r una ca

vi.j~.d 1'Ulpar,:::::;e2. re'!.ativz.rriente r~ct?. o cur:s.,en tel fo~E: c:ue -

la superfí~ie de tm cono de nlata c1'::-res:;:onde. 2. las pared.es del 

conillct~ p~::-2 producir un cel'!.aüo.5ef,'"..tr.~ e~t0 autor,ln gutaper-

cha cor.serva la r.~sición de ser el ~aterial. de cttu~aci5n que 

re::Ú."1.e el r.:.e.yo:' nÚ.":lero de req,ue:"i:n.:!.e!'-.tos :le un m;:,.te:-ial ideal; 

co~'tir:S.n. dicie~do: "r..o es necns:irio preocu¡:a:-se conici::icd de la 

pre;')~'.':"aci6n del co:.-:.d::Jcto,r1g su:: r-~.!"J:-.!c.cas. o for:~a. circ:ll.E.r o d.e 

cualquie!" ir!'ee;uJ..ari:l~.d inte~e.,:;a que cor. i:::a ::.d.ecuada p1~s2ión 

l.'.'1. ei..;,t:1r.-ercha ~iquiere la f':l:"::!.:. de la cavi!ad 'J ~ir. el 'b!:ne!'icio 

¿e una p2zta c~llad'J~a. 

Ku"ttler afirr.:i.a que 11 la técr..ico. de obturaciÓ!l con C'J!'l':>S' de 

plata no ¡:ue!e llenr·.!" toios lo::: re:;_uisitos :ie t:...112 bu-ena té!"~ica, 

p0r la dificultad o i~?osib:li:i::i.d. de evi t2.r que lE pu..'"!te.. de plata 

e~puj~ el cene~to ~as al~á del f~~~~en ~ric~l~ 

d.c::r:..ci2.tl:Js so~ laz eniod.o!lciztaE q'..te 1·.a:-i d"!ja::lo is us<:>..r c:-:~::rn de 

plata como 'Ilc:teria.l s?lido ic cbtu!"ació:-? desde hace ~1.ip..t~ ti-:r-.~o 

1it!liz2:::io en~::¡.:; e.o ,~tar.ercr.2 e~ "':0i:l'J::: lo:: c:.::-J.s,a1z: ·~r. co:'l:iuc

-tos !nt.l:f curvos, estrecl:"Js a :::cy larr:o~ .;.1 re~'Jver c''."!o::: de -pl::.ta 

de con:iuctos en e::..::::> de fr:-casos €':1. el trats.nie::tos r~.~ .. :.íc1;J,ar,-

present;..'1 ur. color ne{':'rusco ··s m;:;.1 olor. 

Lu1:e :!.ice r~l r~3pccto,el rc:r.'JVc;r co~1os ::l~ 1latc. se :>bscrva 

i:ue 1.,-z co:-.. os e::;t~:-i decolo~~a.os por .J:-:i:le.:::ió~ o curie:!"t? de U.'1. 
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-=:s U."la erJ.olsciÓ?l den~a y ::!.echosa sxtraiia de U..."1 f.:!"'bol que per-

tenece a la órden de los sapotáse~s (~rbol ir-iigena dsl nrchi-

piela¿:o ~e.!.a:,.·o) .<::u noT.bre deriva del :-P-lay-J ~..tt?!:.=C:'J~a :>ar"':ja:i..:::: 

sÜ:natra.Su prsse~t~ción en forma de resina a!.:orfa es :flexible a 

la temner~tura amJient;;J.,se V"~elve pl~stica alos sesenta grados 

centig!"2.dos;?.1 auin2!ltar la terr:pe!"atu!"a se torna porasa,pe&a,joza 

fibroea hasta terminar desir-tee.~~ioseEs insoluble en agua lige

r~~ente soluble en eucali9to y se disuelve en ether,cloro!~rno y 

xilol. 

Su f5rmula es: 

GtTTA?E!l(:!'.A :?.6 !:'.!.:"tes 

OXDO DE zr:;c 8 partes 

BZ?.!1E!.:!,OM . 56 partes 

Se expen-ie:i en conos de diferentes di~::'!etros y longi tules se::ie

ja..~tes e los de los intrwnentos e~ple~d~e,en nú~ero que van del 

25 al 140 te~iendo u..~a diferencia de 9 ~icras menos que el gro

sor esté{niar de los instru.~e~tos,~ara fac!litnr la o~turación. 

El 6xido d9 zinc se a5rega co~ el fin de pro?orcion~r du=eza,

:iisrninuyenao la. excesiva nexibili:i:.d je la gutape!"che.s. 

~l berbell.?:: es sulf'.tro de mercurio col'."lr rojo ~ue :!a al cono 

la colol-aci6!1 ro=-::ada,la e3te:-iliz.e.ci5!1. de los c0nos de zute.percha 

fué co:;.sii·Jrfida. difict:.l to2a,debjrl~ f!ll.e el calor los •le:::i!1tegra ci 

p~r lo menon los dafo!'I?la:esterilizaci6n en frio,vor ~eiio de 2n~ 

tiséptic.'Js o vaporet. de :'or:::ol fc.é ta'!lbien ataca:iE. por~ua e3tos 

materiales pue1e!1 ad0sarze a la superficie de los º'nos y resul

tar irritan.tea dc?ltro del C·J:t:lttcto; Gin e:'!!'!:)argo pueien la~·aree -

:;rnsterio:;.:.er.."!:e co:i :;:.l~,Jli·)l ,<!Ue .!izuelve los re~tos 5.e eztos: c.n-

tioé¡:ticn. 
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cor:to ~ntisiptic::> qt-:.e loe mercu!'ia.leE" or~nicos :t e~. roco e.f_g_ 

ctad0 !)Or lo 'P!'~~encia de proteín~s, s·~ r::?co::-.ienfü: U...'1 r.eriodo ::.1-

!'d~o d.e ex'::!osición ie I5 a 20 ~in._,.1,::is ~or tcne:- suficit:-!tte r::á!"-

cen de eegu.rid&d. 

Jebe recor:l~r~e lavar los :,.".J.::"tos "º:!'1 r.lc-,!:ol des~u~:: desin -

fectarlos c~n el met&ff,n. 

'.!AP..ñGTB1I:::Tii'.:J..5 JS Lh GVT.kT'ER.C?J· •• 

!.- ~;o er elóstica,:r u_~e v~z- c:-loc?..dti e~ el con 4 ucto n.iquie

re una c~~siste~cia dura. 

2 .- Es i.neoluble e.l a.:ua,alcohol r ácidos diluí:loe, ~rantia

de que no carn.bit:.rés1.i forma en e:: ::o ·1e ;:ue al(Ú.~o de es -

°'t')s líqui.1os se fil tren t. tr~v~: de la obt~:rac:.én t"le~e.~ 

r:.ente. 

3.- Es i~p~rme~Ole a~egura~io el cier~~ ~e!'"'."'.étic~ del coneu_g, 

to,yrincinalmcnte t::n el -:eriá;:iice. 

4.- E2 :z'.lll.J.ble t;!l aceite e.EenCiPles ~¡ cl·?!":Jf1rmo,l.~ que !'ucá_ 

lita su etla"":t:?.c:'...:5~ a lr-.s "l').~re·1~~ ~e1. c0~ducto y su eliui 

neci6n e~ ceso neceserio. 

3.- Ez toler~do por los t~ji~02 anic~l~s e~ CFSO ae ~?breob

turaciÓn lir:.:ra. 

Los c~noF ~et~:icos f•.;oron ")t'-3-C0!'?.i:;::-d.-:i:=: co:r:.:".l ::::~erial de o"!:-

t:.:..r:?.ción de ccr .. duct:lc r<:..1iculr:..re~ de:di; C')::-.ie~~-"2 d.i: ~:;te 3i~'..o. 

Lu r.lr~t~ 72r1cti~i:'"!lente ,u:i:. (995 rt :?9s ~il<!si:na:?) e~ 1.a er:. -

~lat.:.l.a en le. :-e:~ric;;ción :ie los conos,a:i.;...'""lt;,H! e.1::-;J· . .._.,s ~uto!"'e~ :;:.. -

Se puelB~1 esterilizar e:::. la estu:;;. 5e cr:olo::- ~eco e:: el :!Ome:z 

to de utilizr~rlos pu~jen ser !!'U. ... "'!C!'·:i.·ioc nar r:.l~·:Í?" . .J::: ::::e:_rL"!.10E ,rl·:::-
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En ·e1 r~-om.::rrto· actual ,loS- COr.Oi _e'? ·'!)late..:p_or ~e!" r¡.en:tlc -fleii-

blr:s que loe de la ,51ltS.!Je::"cha, :=:e utili7.an en con.iuctos est!":c!:.os 

y cur.radon,con. lo cue.l ~e puede :1ecir qui? el uzo ds :02 conos de 

plata queda e:3,ocialmente !"e:=ervcd"J p:rc.. loe d.ient'=s 9osterio:-es. 

Los conos a.e ple.ta,lo mise.o c:ue los de gutr.:;.iercha Ee fe.bricen 

en medidas c~nvencionales,aproxim~das e las de los i~stru.~ento2 

utilizado:; pa?.'s;:. J.a :prer:arr.ción q_uirú!".':!'ica a.e los conductos.Es 

tos .c~nos c2tán nunerad~n del I al 12 al igual que los instru.~s~ 

tos,er! oce.cionen es necessri 1J c:'ect.J.!..r re·-.ct:.d'.1s retoques ..,ara! 

justar el cono en el tercio arical jel coóucto. 

5.3) Ci.VIT 

Es un I:l~ter:.e.l de f'.?.bricaci6n alernena que s2 u~:=!. co!lo re~ta~ 

r~ción te~poral,sin embare0,debido a que poeee una zlta ex~~nsi6n 

line~l,hr: empezn10 E 'ltilize.:-~e e:i e!!do~or.cic. co:::J ti~,tarial de .., 

obtur~ci6n ~~rrn~ne~te,adew.ás cur.?lB ~ejor Qua otros mc.teriales -

los :."'equisitos e1:ieidos ,:::.r::i. tL'if". ·au.er.e. obtur2:::i6n. 

En 1~n estu:lio in •ti tro, Fa!"ri3 y k:.psin;ali.= der:?ost "."r!.ron qt-:.e -

C~tVi t no r-enni t·~ le. filtración. de anili!"'~~ al 2~ e:!. o',.l":.Urac:.or..es

temporales. 

Los co~r.onente: :'.le e:o-te r:.:::"terio.l son: ó:-:i-.'io .:.e zi~c,~ulfe.to

~e calcio,sulfa~o de z:nc,~cetato de ;.lic~l,ac~t~to de polivini 

lo,~.cetato de clor...t!'O je polivin.ilo,triet~::.nole.mi":"!.8. y ;-icnentos -

rojo.s,~ero no st:g'3nol.El enrlureci!!!iento de la pa,?tf". re prorluce 

po!" r~e.Cci~n del e01a con el sulf:'..to del calcio,6:-d.io de zinc y-

:3ci.fe.to de ~i~c. 

6 .- I1A'!Ertil·.T..1:~s JE A-~~=r~=~ QT.7J?·~ICA 

6.I) Fl1.3'I'!:.S. ;.::TI!:J3"':'I~A::; 

El e~ple~ d~ nact~3 a~tiséryti~as peru obtu~ar cc~iuct~s se -

ba:=:a en l~- acción te!'apéu7-ic·.: de eu·; c-:m?;::.or..ente::: 3'C'l')!'G lt--!! r:2!'.'e-

-:les tle 1:: :ie!'1tir::.a J ~-J"tre 1::::. ZO!lr'. "";eria:pical. 
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En lz. cJ;;!::o::~c:.5n ~., e•d:o~ m?~e!"i?-!..es. jn~et'Vi'2r.en e~~~cial -

nente s.ntisé:_:iticos de diztinta..s potenci'."'.': '¡¡ t6;.:icid.ad. ~ue rd.e-::á!1 

di; su acción bactericida ~or.!-~ los 1~osibles gé.!T'len~s vivos 'Per -

::i.anen~i;ts en le.s paredl'.!s de les cond.,.Ii::to":-,r:.1 :Penetri?.r en los c·:m

d.uctos y en los tejidos '9eria"Picr1les pue·1.an ejercer u."'la acci6n i 

de la rep$ración. 

Nos limitaremos a describir su C".)!!1.pOs1c1o!'l,y ventajas -tc.l e~ 

i:r.o las C.l?ecr:!.be!'l sus c-utores;y2. (!.Ue •J:ntos tipo:-: de -pastas e.nti -

sép":ica.s no Si!'Ven para e.ta.car lo:: r..icr0orr.ani:;::i--Js que se hay:n-

en el conducto. 

Los cer.¡entos ::edic:z::Dnto~oe con•iener: en :ncyor o meno!" erad.o 

Óxido de z:nc y eu5&nol.Co~st~ casi 2ie~r.re je u.~ ¿olvo y u~ lí-

qu.ido qua ~e mezclan fom.r..nrlo U!'!&. mas~. nú:.:l::i.. q...:e ~~r!::ite eu f~-

cil colocación .:?entro iel co~C.ucto j' e.~que e:! a.lg¡1_-i.s.s oc-;.ciones 

'.!)ued.e utiliz.r~rse c:lmo obt:.tra.ción exclt4~ivo. del r1is:no ,renerr.lmen-

te ee er.:.ple9.I1 ¡::::.ra. cerr.:ntar 1oz co:ios de :7!.E.t€rif-le:; s·5lid':ls q,ue-

constituyen en la p:?..rte fl.1-"1.i~::-:er..~.:..l C.e 12. c'.:itu.!';;:.c:.ó~.La a::t:.cién

de óxido de zinc e2 la ~~z1~ d~ s~ endurecimi~'.:l~O por el proceeo 

d.e c:u.e-lr=ción, 

Procu!'r-ndo evitar el ?Od~r i:-ri t==:nte d·1l euf!en.")l h.:n reem~ls 

nas y '::iálsz.::J.os c,.ue no solo ~umenton ln adh·$-:--i6:i de la n;?.~a a ls.s 

pr..re::len: del conducto,s:.'.:lo (!Ue tl:-..,.::.ér: cont::-ibuyer.. a su eoliiufi-

ce.ción Jor evc._::-o:-acién dial :;.:¡~ "h?n7c. 

;.1 prin::!Í1JÍO de éste ca ...... ítulo her:i.os consii!er-:::.>.d.o l~~ cu3.li1.a

des,lí~i te condicionr:s -::1ravia3,etc. ,que debe cu.11plir l~::; E·lec·;:::~

da· obt.u'.!"n.ción de un conducto r8dicular,estudi2.nd.o ta~bié!"l los r.!~ 

teriule~ u~~do~ po~ es~ :i~~li1ad. 



61 
~cb:::-:::z c..:::-c~r t:.::t:.én ::_!:,::; le. !:'.ajor ottu:-t:ci'.5:-.. ~e :-:r..¿uct.c~ 

rad.i,culare::: e!:! la que 2e realiz&. en ci:.da. cGso de r-cui::-C J con un-

correcto diagn:Ss'tico del est;;_ia de la pulr:a,del ett~C.o del 6:.ice 

radicular y de la r;ona periapicn.1 :aho!·a bien,es i=iportantc que -

el opi:r~dor conozce. lor; materif1les y téc~ic3s ¡:'Jr h&cer, cor.side-

rando que la mejor técnica será a~uella que él do~ine y que se -

adapte a las CO!"l.d.iciones :iel cor:C.ucto rs.1icu1Er. 

7, T) T:OC;-;IC.'. DE CONQE!(~AGICN LATE?.AL O ;::. 

La técnica de cor.den:-::. ción leteral o conos rnÚl tiples consti-

t'J~~e e2enciElm&~te un co:nple::".ento de lE. técnica del cono único,-

dado c¡uo los detalle E operatorios de la obturaci6n hao ta llel<"'r-

al c~mEnt~do del priTer cono con ser.cilltmente i[.U~les en am~as-

técnices. 

EEta técnica está indicada en los incisivos S'..lpe!"iores,cani-

nos,premolares ie un solo cor.aucto y raices 1i2t~les de molares

inferiores, es dec:..r en ac:.uellos casos de conductos c6nicoG donde 

exi~te diferencia ent~e el diáT.etro tren2versal ~el tercio Bpi -

cal y ~oro~zrio. 

Ya ce~ent~do el pri~er co~o,tal c~mo fe h2ce en la t6cnica -

de cono 1nico,procuramos desplazarlo lateralmente con un e~:'Paci~ 

dar a11oy8.n:lolo sobre la y:ared co~trf.ria e. la que está en contac ... 

to con el in=tru.r.'!5nto introducido en el conducto.Je e~ta men~ra-

{5Uianci.o· el e::1"1aci2do:" y ret::..r[{ndolo sur.vemente qued.Erá un eepa -

cio libre en el que deperá intro~ucirse un cono de p;ut~r.erch& de 

eo_-;ie!:or algo ::encr ~ue el del in::-;tntmento utiliz:::.do.Se re.,ite la 

opsracién tantas v-c;c~r: co:r.o .see. nece.sa:::-io ~' 'Pos:ble,co:;ipr::::ien:!.o 

uno contra. otro los cono:>s d~ f,"Jtaperche. hast&. c:.v.e $E anule tot:: l 
mente el e::n&cio l:i.bre en lo:.:; -:'.os tE-rcios c:.ironE.rio:: .J.el cord.uc-

to, con .r:l s:i.e;uiente desplazi:.mie?1to del exceeo de cement~. 

Lo .sob~.Jnte de lo:: conos de ruto.percha fuera de le. cE{m.arE... 

pu.i_}:'e.r __ rec:.r-:i::=. co?1. u..,_:::. esnátul2. c<.lie:i"' e y ... atG.c;.· 12. ot"'::ur~ 
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te ee ~lena. 1~ cl.r;i~.re pu!.:par con ce~ent<:> ü~ !"oz:fato de zir.c. 

7. 2) '!'ECNIC.~ SECCIONAL :JEL '!E!1C!O A?Ii:;..L y ~=- cmDZ!·:S;..croN 

VJ::"RT!CAL 

La técnica ze práctica preferentemente en coductos cilindro
• c-Snicos y consiste esencialrr.en-:e en su onti..traci6n '!JO!' ~ecciones-

cuando Ee e~ectú~ e lo l~rgo de todo el c0nducto,reEulta un~ 

t'cnica sll!!!amer.te lab-:>rio~P.,e:o:clusiva r.:.•ré: conos de QJ.te.rercha y 

el tercio apical,pue:ie realizE.rse :.n.iif:tir .. tr~-:~n:e cr.i::-:. c'J::.:s :le -

guta9ercha o <le ~lata y pe~ite luego la colocación :e 11n ~Erno

en el conducto,sin nece::i::iad d.e elirñin&r previ!:..rr.nete los do!7 'te_r 

cios cor0r-arios de obt~r~ción. 

La técnic:::. de o1:t'..lr~ci6n varíE fur.dume::tt~l:::er:.te ~egúr.. :;e t~ 

te de c':>nos de guta-ercha. o de p1ata. 

conducto er.. 12.r¿.:o y a::cho;:::e reti"!'E". ·.l =e co:-ta e"1 t:-07.0!; de 3 a

; mm. del fore!ilén apical y se le colee~ "..tn t~r-e t'Jma ~, se !e C.o

bla al ni"'1el del l:;orde oclue.::l ~ inci=:;:l de m:::ne:ra. que siri:r.;i:.'"e -

se r!etenf2 e.. i;;:'.Jal al tu.r::- del :.·or:d:·..:.-::·"!:o. 

E.'!l el extre::t~ del etac-~d.or,li.~er.7r;t:1ete crlsnt2do a la 11~.rr.:l 

se pe-5c. el t:"ozo apicE-1 del C'or..o y 5e ~l&·:~ r.J. co::C.ucto r.2r-ta la 

~~b:im,1 !Jrofur.diC.ed estableciCa,de e~t.r· ~S!1::!r2 el trozo ·5.e '?'-tte -

perchr: lle"'12.do cor. el in!:trumento ,ocur.a. el tc1-cio apic211~''ó.el CO:!_ 

dueto ".i'1nd.e eGte Último ::o per.et!"a,se nrc.~:.')r..r· ~·\1:.:rte!:e:i.te e:.. 

con sl cono de QJ.tt:r.ercha cu~,ra posici6n correcte '?Oiir2' cor:tro2L!. 

s~ :-~dior,r2fico~ente. 

Coolid.Ee y ~~e.~el E'.conse jar. mojt:r el t"!'ozo J.e ei.1ta1'.}erchs. en -

e"..:c:::.lir-tal ~ :·tee- de ll~v::rlo El c0ndt1 cto ;mii:?ntrc..~ c:;.ue ot!'os autg_ 
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Si se :.lcsea con"tim.fo .. r lE. cbturGción corLla misma tjC~i-ca,Ee

agre~n loa trozos C..e 13.:uta:T,)ar~hE. co!"resr-ondientes a les '.listin -

tas seccion~s del conducto,comprimiendo contra lEs anteri~res n

fin de obte::er une mr~sa uniforn~e a.dost:.da al cer:iento y a lé!s par~ 

des dentinerias, 

Fara obtur2.r el tercio a'Pical del cor.dueto con conos de pla.

ta convencionales o estenderi.2s.do.s, se E.:ia:ota el cono d.e pru~ba -

por los métndo!: corriente2 yz. explica::los ·s ar.tes ñe ce:nent:;~rlo!:

se cort~ con ur. disco a la ~ltura Ceee~da basta le ~itad de su -

es!,lesor o biBn se lG he.ce e.lred.e".ior de eEe lur.ar un~ muer:ca r.ara 

debilitarlo. 

Cemente.do el con., en p;>Sición, :e comr-rir.ic "';¡'"' {"i!"n le 'Porte e~ 

rrespon1iente e su base con el rni2mo 8lic&te ~ue F.e utiliza p&ra 

lleva:- el con".'.1;1e gsta :nG.r.~ra el extre:r.o E.'!)icr;l C.el cor~') queda -

-perfectamente fijado en el ~?ice dejar..do el resto -:1..el cor.dueto -

libre p8.ra col?cEr un ¿er?"'.o ,:::iero estableciendo una obturación el!:._ 

fir:itiva,q_uE:: si fracass. ree1;J. te.rá difícil sc;r retir!:'.da de.l mie:no 

cor.C.ucto. 

3n la t6c::.icE de condens~:ci1!1 vertiat!.l,se reco!r.ier..da en los

con1uctoe cu.ya eorfologí~ ee su~amente irregt'.lar y es neceserio

llenar los e;:pacio~ d.e yar1~-'\o:! dimen2iones .Para este tipo de obt;¿ 

ración,el ~aterial indicndo er.. la gut2percha.La coniensoción ve~ 

tical $C b~s~ r.rincir,almente en reblandecer le ~;ta~er~he uor ~~ 

1io de CF.] ar y c1~!1:3.ers:rla vertici:la:.er.te ;:i2.r::. que e ;r'9siÓ!". lle

G'.lC a ocullz.r lo~ e-::.cci".'.I~ -;'-és il-reEUlf!rez y -pueC.s tc.m".:-ién ':IB!"IC -

~uefl~s centid.a1c~ de ce~ento. 

Esta técnica. requiere d..e un condensBúor es~ectal llama.:io 

ºHea.l carrier" o port;::..dor de cnlor,<?'Je tiene en la pr ... rte a.ctive.

G.·:;1 cond.C-:1.::s-i-:ir ,Jn8. e.....,fera f.ietllicc zuce-ptible de -:e-r c:::l·3:ntr:.da

y !:.a:'ltG:-ii•:.nd.'.) el c2lo!', '.')t:.e !e tra!'!r:mt tirlo. 
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7. 3) r:;:::(:F!C;.. JEL COiiO I:~v:-:a:IJO 

Lu técnica :la cono in,:e:-tiio tiene ::u n¿lica.ció:i. li::::.. tc.1.f."". e.

los casos de coniuctos ~uy e.::.r;lio~ ;¡ c::i~ !"o~::1!?ne~ i!'loomr>leta..1:1.e!.2 

te ca.2.cifice.C.os, en forma ie trat.uco e.~i;i~ci~l:ner:";e. en i:ii.;!n te:c- an

teriores, ionie s:e dificulta la ob'tu!";-·.ción de U.""l cono ie 'lG."'::c. o

gu~aperchs ~e ~a~era convancional. 

L& técnica consiste sol~=~nte e~ c~!ocGr ~~ ~o~o ic c~ts~e~

cha por su f.í.. ... rte más sr11.esa he.cis. el á,?i~e,y si e$ !'lec~s::irio ha

cer tm :::ono ¿?ru~so por aere&ado 6.e verios eones ce.lent.ir..dolo~ y

presii?lán.:iolos hasta r.acer uno co~!J!.?.c"to .Al int:-o1u.cirlo se re e ti 
fica con u..~a r~dioerafí~,v~rific~;.~o que ezta es ~eti~f~ctorie,

se c1Jndensa!! lG.teralm~nta los conos e.iici.0~~2.les C!Ué ::·=~r. ~ece-::r.:...i 

rios, 



e o H e L u e I o N E s 

Espero que quede claro lo que esta tesis expongo;Que la en

dodóncia es solamente una extención de la odontología cons~r 

vadora y que debe ser prácticada por loe dentistas de prác!i 

ca genera1 1y no solo por los especialistas, 

Pero desde luego lo que debemos tener en el consUltorio 

será el instrumental adecuado para la práctica de la endod~n 

cia y sera indispensable tener el equipo de rayos X,pues sin 

este seria imposible tener €xito en
1
la endodoncia ya que es• 

te ea nuestro pr.lneipal guia en este tipo de trabajo. 

Y ya estando en la cavidad no olvidemo~ que el €xito de 

nuestro trabajo lo basamos en cuatro puntos importantes: 

a) Diagnóstico 

b) Acceso 

c) Instrumentación 

~ Obturación 

En la obturación la técnica mas adecuada sera la consen

sación lareral ya que esta es la que a obtenido resultados -

que se espera en una endodóncia. 
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