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

, , 
Uno de los problem•B ""ª cocunes en le rractica del odcntoloso, 

es encontrer pie:r.aE dentarias muy de&tr~i~a ror l•s cories y uno ao 
lo& ~timos recuraos e tratar es le endcdoncia¡ rama de le odont¿lo­
gia que tiene co~o fin preserter le eslud y conserver l•• pie~as oe» 
tarias, ye sea por ~edio de rrotocciln pulper o de l• endodoncir-, -­
que consiste en eli:iner el F~quete veEculonerv!oso dejacdc lE ~~~ze 
dentaria sin vitalidad, 

El pronoEtico de les pie:r.ac decteries con treteiieLto endodont1 
co ~a mejorado mucho en los ultimes eñes, debido •1 em~leo de tecni­
c.as mss correctes, besadas en dieignotticos mcE preciEC'E' ;¡ esto t.E 

sido posible grecies o los concertos bá61cos de as•paia, control ta~ 
teriolÓgico, terapéutica no irritativo y une rer!ect• cbturaciÓn r•­
d1cu1 .. r. 

La pulpa dentel, se encuentre estreordinsris~~nte bier. ~rctec!­
de dentro de les rigidas peredes dentinerias que le rodeen y •U te~~ 

do conjuntiwo, muy rico en vaLos y n~rvios, pcseé une c~p~cided de -
edapteciÓn, ree~ciÓn y deten68 excelente. De ne prodccirse une leEc­
Ón en le continuidad del emelte ·,; lit: JeLtine 1 co:.o lo éOO l: E cari­
es o une fracture e nivel aricsl involucrendo le LUtriciÓn r~lrrr 
como •Contece en un treum6tit1110 o una bols• ¡ieriodontal, le fCl! e 
solo se entern:ara excepaionalaente. 

Tanto para la preparación biomecénica, como ~·r• le obtureciÓn 
de conductos; el Cirujeno Dentista dobe tener presentes los conoci~i 
entos besicos da tecnicos de cbtureciÓn. Como es logico, tambien cers 
necesario dedicnr tiempo p~ra le hebilidsd, Fractica y s ls wez lo -
investigac1én 1 f Ere conocer y eeter ol tbnto de los tipos de meterie­
les que son los m•s edeccedos para ceda coseo ecrec!tico y sobre 
todo que las tJcniCP6 reculten ser ls• mejores. 



C A P I T ~ L O I 

ElfDODOllCU ( CIEliEBALIDlDES ) 

el.- Autom1a ele le c:eride• pulpar. 

b).- PatoloCi• pulpar 1 percbpical (Cluitic:aeicfn). 

e).- Iaclic:aeionea 1 contra1ad1c:ecioaes de la endodoacia. 

d).- Iaetn:aeJ1tal endcdontico. 



l.'FATC'l'.U DE U CJV!DAD H!FJ;¡ 

La c:aúds4 pulpar •• la c.oddsd central del 41ente y esta to• 
talaente ro4eads por 4ent1,.., con 9XCepciÓn del !orscen •Picel. 
Esta ceY14ad se estudia en dos pertes; rorción coronaria en le que 
ae encuentra •lojeds le cá~•re ¡:ulp•r y porción redicul•r en aonde 
hallaremos el conducto rediculer. 

Lea funciones de le rulp• dental son:!~rmenora, su !unc1Ón 
principal es le producción de dentine. RutritiYa, los elementce n~ 
tr1t1Tos se encuentran en el liquido tisular. La ¡.;.;.lpP ¡.rc¡:orci.cna 
nutric16n e le dentina, ~•diente los od"ntoblestos y EUC prolonse­
c.iones. !'ensoriel,los nervios de le pu..l¡.e contiene:. iibrps sen.:1 t.á,, 

w:as y motores. ; es !ibrt.6 sens1t1Tes conducen e le cer.E.eci!n del -

dolor. 
La cámara pulp•r presente techo, peredas y piso en ceso de -­

dientes multirredicul.eres. Pare su estudio s• le divide en tercio 
oclussl, tercio incisel, tercio ~•dio y tercio cerYicel. 

El conducto radicul•r presente lo que po~riemcs considerer -­
une sola pered, tenainondo en la unión C,D,c. y •e diYide rara su­
eatudio en tercio cervicel,medio y apical. El trebejo eLdodontico 
esta limitado eetrictacente • lo c•vided pulp•r cuendo Ee :o•conc­
cen los limitee ae ellE', E.e puede c2er en i;n Ein :.t.:::-.e:ro .:e ecc.:!.cEL. 

tes que pueden conducir sl frac:eso del tratamiento tr•yendo ic<li­
cite l• extrscción del diente y echendo por tierre loe principios 
que rigen le eododoncie. Le claera pulper tomar le ~i•~a !orae de­
le corons deecuer4o el diente que se trate. La pared que correspOA 
de e le ca re oclu"' l cuendo eJti&te ee ll.eme teche de le ceYided -­
constituido por der.tine y limite la cera cclu<•l e inc~eel. 

En el techo eX.isten unEf prolor.eeci~neE do lr cJ~ere te~bien 
ocupedee por le rulp•, lle~eacl cc•rncs pulperos o cuerno• áe le -
~ulpa, dirigidos hrcie ls cime o vertice de le• cuapides ae le co­
ronB que corresponde a csdt uno de los lóbulos de ~rcci~iento. 
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Estoa cuernos •on tor.aac'1ones snetomicas que deben tenerse en 
cuenta para cualquier intervención clínica de la corona de un dien­
te. !:l. piso de la C.:msre pulFar es UJI. lugar corres~ondiMte a la -­
bi, tri o tetraturcac.1Óo radicular; esta limitado por las p•redes -
de le Ce!:.áre, fontllndo con ellas ángulos que Ten de E&udos a rectos 
la periferia del piso de le ctmare p"1psr es ls unión con las psre­
di.:!t y se ve 1nterrump1d.s con le entrad.a a loe cocauctos. 

En lo• premolares 2ultirrediculeres el piso ms• que presentarse 
en forma muy detinide, lo here en tor:r.a de tabique divisorio entre-­
loa conductos ~ fOr lo que se debe tEn~r mucho cuidado y no ¡erder -
~e TiEta d~rsote el ecceeo e l~ pre~arsci~n de con~uctoe. En moler~s 
su; ericres le forma c¡ue puede presenter el ¡:isa dependera de le dis­
icsici¿n de las ~aredes 1 pues eetes determinPrEn le lormB geometrice 
que pre~•nt• el piso. 

EX1sten elgunos eleaentos de apoyo que pueden syuder e l• iden­
tificación del piso, uno es el color diferente que presenta la dent1 
ne dicho lugar se menitestera en un tono algo gris,ceo y menos eme-­
ril:o esto es debicio el poco grosor de la d1111.tina en el ares de fur­
caci~a. Ctro elemento de ident1t1ceciÓn son le• linee• o ranures de 
crecimiento ~U9 ee formen durpnte el desarrollo de les rsices. Es -­
ccnveniente eeneler le ~zistenc1e oceeionel de conductos scceEorios 
qu• VAn del piso de lo ctaera el li¡aaeDto periodontel el eree de le 
f·..;::-cec!Ón, estos cocdcctilloe Eccr;:t.orios Ee crean ¡::or eleuna int~-­
:-:'.i;cid'n 1Jn 12 i..:n1Ón de los cclgeJot durer~te lE: !GrmeciÓn radicular; 
es pert!n1Jnte t.:nó cc..:-r~ctc; víribilidad durante el ecceEO psrs poder 
idont1!1car algunos de ellos en loE cesas de presenterEa, 



c~.r:orcrc. FJ o:crHR 

El conducto rediculer es h porción ae le cer.. ded pulper a.u e 
continua ~ le cé~era pulper y termine ea el rore~an epicel, el cu•l 
se comunica con el exterior y es el sitio fOr dvnde penetre el pe~~~ 
te Yesculonervivso que nutre y Eecsib~:i?.E 16 ~ulr~. 

El conducto radicular 6igue r-or regla gener2l el mir:.n:.c e:e ¿~ -

la re!z. la mayoris de les veces el nÚmero do conduct~L c~nc~cr:i 
con el de las r81Ces 1 perc en elguncE CeE.:oe, une :s!z puede ter.er -­
mls de un conducto. 

El conducto rediculer se divide en trOE ¡nrtes: 

1.- Tercio coronPric 

2, - Tercio •edio 

},- Tercio epic;,,l 

El estudio del terc!o e¡:·ical es irt¡.crter.t!s!r;;.:. ¡orqi..;.; es 6qLiÍ -

donde se encuentre .el !ora.a:en y que al realizar 1,;n,e: terEréutica e:ic.Q. 
dÓntics, eete tercio debe qued~r ccmplete=ecte celledo. !ste terc:~ 
de la raíz debe trebe~l'rEe con cuidedo ys que en este zona se ;.res.e.a 
tan curvctur8s1 del~as s~icsles ¡ cc~d~ctoE F~CeEcr~os. 

Son rarr.ificaciones leterúeE del conducto ~erie¡iical y en ger.e­
rEl ce prece~t~n en el terci~ apicsl de les ~Eicsc o ~~ la zona de -
!t.:rcE<cion. 

Se ccnEidt:ra que ur. di~r.te tiei.e le eneto:de ncrnr.¡_ cuer.do pc-­

s'?e ~l nll!!.ero nor::E'! dtJ c·:r.d·.:ctoc rediculf!'"CE ;¡el t.;::.dic r·:!ect.Eodc, 

no ;reE-:!ntsi: ;,r..:.::.l·:!re C..:.e for:-.e ·~il9 ¡.1..edi:dn di!"ic\,;,ltar ext:-.scrci!neri.a, 

~•nte ~l uE: de ir.rt:~~e~tcc. 
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~:e que el nt!rer: 1€: r~:!.cee not interi:?~.t :ebi:r q· .. e ;;_ :-.~::.<:ir.:. ~e 
co~du:tos qua es :l zcob de treblJ~. 

Generelmente cu~r,do en le c/..':':.ere ;ul¡.er se ori¡;in; '....n conauctv 
este continua por lo g~nerel hesta el ~}ice, Fero puede ~reEentar -
los siguientes accidentes de d!cpcEicidn: 

I.- Conducto Únicc ncr~al, 

2,- Conducto bi!urcodo, 

3,-Conducto ~aralelc. 

4,- CcnductoE tusionfdos, 
:¡ luego bifurCtJdos, 

5.- ConductOE runionados. 

6.- Conducton b1!urcados ] 
luego run1c.ne dos. 

7,- Conducto bi!urcrdo :¡ 

luego fusionados con 
nueva bifurcación. 

5.- Cc~d~ctc l~t~r~l 

trr•nsverual. 

; . -
lC..-

:c~~·;ctc 

~bl!cuo. 

Ccniucte; 

Ei:odeóo, 

! : terel -

21,- :nte:c;~ductc. 

12,- Flexo :nt\.::-ccndl!c­
to o r'=ticuler. 

13. - -:onducto .:-13c1;:-:-en­
te, 
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Poseen una ocla ra!z, un solo conducto; ocasionelmente ~re&en-­
tsn conductos accesorios, Son en ge~eral grandes y rectos en un 75~ 
presentando curtaturos h•cia di&tel, en un 8% hacia meGiel 4%, ves-­
tibuler un 9% :¡ becis lingual '•n 4'1'., Su longitud promedio es de 
z3,7 :::.::. longitud má:r1me 27,3 y longitud mínima 21.5 mm, Nor:nal~ente 
~reeente treE cuernos p~1Feres 1 61 o!vel c.ameral oblicuamente ;resen­
ta ~eycr e=plitud e~ el c"ello, meaiodiatalAallte. son máe anchos en -­
sus n!•eles inciealea, el conducto radicular ea mée amplio bucol1~--­
guel:nente. 

~~bi'n es de tor:::a cÓnics, de di~~etro menor que los incisivos 
centrales pudiendo presentar une curtature bastante ssentuada hacia -
distal, en un 5)11: de loa casos, ea recto en un 30%, cur•atura hacia 
=ee!el de un 3%, hecia Yestibular en un 4% y curva en bayoneta gredu­
el on un (.%, Su longitud promed.io e& de 32.1, longitud máxima Z6.0 y 
longitud minime de 19.Z ll'Jll, Los incisivos por lo general tienen des -
cuernos pulperes. 

~s de mayor tamaáo que los incisivos, posee una sola re!z, ult s2 
lo conducto en un Z5% de los casos se puede eccontrer ·-n conducto ac­
cescric que se divide hacia le super!icie P<latine. éiene conductos -
ovales, rectos en "º 38%, puede mostrar ccr•eturs hcc1a distal en un 
32%, veetibule:i:ente 13%, 11ngusl 7%, y curvo en bsyoneta 7• saplios 
en •entido bucolingual, Le cJ~•re fUlpsr es bestente engoata tiene un 
Eolo cu•l'DO que apunta bac1'! 1nc1sal, 

PR!Y.ER F~CLAR SUPERICR 

Sate diente preaanta dos ra1c•s bien de&•rrolledee, dcc conductoE 
en un 78~ de loa c.i;:eos, li.LC v~r.tibulpr encc.rvi:sdc ~Ecis lingual y 'Jno 

i~l~tino c~c c~rvet~~~~ ~~~~~r~t ~te:• :~6l1~~er pc~to t!~n-
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do :. :o;;or longitud le rslet1ne. ruede ser ta::bien" u.n!rradicular te­
::!~r:.::::; :.:t -:oc.1·.;c~cc en w~ 4cJ, su l:né:'!.":.'.;lj tot~l :':'tx:~a 22.~ 1 !:inio;.a 

de 17.: ¡rozed.io de 2c.6 1 numero de condt;.ctos 1-20%, 2-40%, J-oce.e:io-­
nalunte, ro!:1!1cec1ccee sriceles 41%, ram1t1cad.ones letereles 18%. 
~ste ,1ente presenlll ganeralllantecá:era pulpar mas emplie bucol1ng11al­
~e~te ~ue :esiodist2lmente, con doe cuernos pulpares UDO ~or cús~ide. 
·e ~t=E~~ ;ulpér Fresenta ;ico e di!erencia de los dientes ~ni~r~¿1c~­
~~r':s. ?:esenta dcE· roices; una bue.al y otre 11nguel ¿:er.eralmente es-­

:~~ctae con discrete curvetura hacie distel. 

:on¿::~d total m!xi::w. 27.0 1 m~nima 16.0, con promedio de Zl.5 nu­
=erc ".e conductos 1-60%, ;¡ 2-4J, ra::i!iceciones apiceles 50!!'., raci!ic¡¡ 
c~oneE !alereles 19%. Este diente presenta generalmente una ~ola cama­
:-• ;:u.l¡:er :.ec em¡-·lia bucolingualmente que cesiodistal&ente con dos 
cuernos uno bueal y otro lingual, a ditereocia del primer premolar que 
ne ;resenta generalmente piso en le cámera puesto que es unirradicular 
y l• ra.h o_r.arece con relative curv,,tura hacia distal, 

TongittJd ~Ot:ó'l .!!!BX!=t- 24.C, ::.Íaime de 17.0 pro~ediO de aD.8, Dlll:~ 
r: -::-::: c:c.dt.:ctoe 3-45% r~::!!'ic:¿cic.nat. topi<:ales 67 1 ran:ificac!ones: lete.t 

a~~E !6. Este diente Fresenta cam&rs pulpar F.~pliP, con !orr:::.~ que pue­
de ser trepezoidsl con cuatro cuernoE pulpóres¡ dos buceles y doc lin­
guales. Fresenta piso en su cJmsra dcsnde se localizan los conductos 
r~~iculeres, qus LOD treG y ocstionplc~ate cuatro, los conductos EOD 

el ;.ale tino m:;s b~plio :aesiod.;,.stElment.e que bucolin.;ui:lmente 1 amj~lio 

cCn:!.co y con CtirVEturc.· ocaEionel hecia bucal, en bt.:c..-1 presenta dcc 

:-r.:!.ces la distot:ucal '1\H: r.r~t.ente c'JrVE:turc- E!:l!l!.;; hECia d!stcl, una -

r(;{;;. :.ee:~cbuCbl 11.1~ present2 ~e?:er.=:men~e un con:iucto ¡!ero i-uede ¡..re-­
:..r:r.te:rce r;:n mucbr .. t cac.t:r. lOE 1oe, estrechOE con c1,.;:-vé:>tt:re, ccnvergen -
~nt:-e ti y e ln vez lúf. doE hc-cia tlie:tnl :ql t.e:rcic r-¡.it&l. 
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Es ~uy e~~e!ante e !R d&l F~i~er ~clar punque eé: ~~t ~e1~~óc, 

El eEr~cio intrarradicu!ar :ss reduc1Co, debido s 1~e no ex~ste 

tanta t:eparoción entre le.s ?"picas como el ¡:rimer moler, con re!c::-er.­

ciaE a les raices astan Eoldrd~~ entre si, pero i~Ce~end!ente~ente -

de esto C&E1 siempre ireEe~tan tref conductOL red~cllereE, l!L r~i-­

C('S son .cteE ei:.vr:llf!E y :rcr--:!"cionnid::.ente r:~r. ltr¿!efi. Zn ~e:--.erel e'­
te diente ef; •Je :::er.or longitud que el ;r:!.::-er :r.olfr, 

~o puede hacerce unE deEcripc:én exectP. det!dc e qw~ ¡:ued~ Eer 
uninadicular r; oultirradiculé:;- ¡.resenten diversee formes y n·::cero 

de reicet.. 

I1'ClSIVOS CENTRJ.LF.S INFERIORES 

lorll!élmente presentan uru· sola re!z recto en un 6C%, pcede Fre­
sentar unn curvatura hacia d.iQtnl en un ~orcect~je de 23% 1 esi cocc 
tambien une re!z con dos conductos en un 40% :f en m.u;,t rare,1:; ccr 1io-­

nes dos conductos, dos fori:.zr.ez:es en un id de les caaoa. Es mE·s corto 
que el lateral. Tiene unP. longitud pr0~edio de 21.é, longitcd ~lx:.~e 
de 25.5 y longituj mÍnime de 19.~ EC encuentran generel~ente tres 
cuernos pUlfaree que no ~Gtbn bien deserrollnaoe, y Ee ensanche en -
sentido lobiolingual. 

JNCISIVO !JER.tL JllFERJtR 

E~ de rorms y posici~n igual a l~ del incisivo central interior 
•unque existo :ceycr cur·va tcre del tercio hicnl hacia distal y ta::bi 
én existe casVL raros de bi!urc~ci~D. 

Ct.NI!IO !llFEF/l r R 

Se perece al superior pero en dimensiones menores amplio en seA 
tido bucolingual y aplonado mesicdistElmente, tiende a ser roete en 
un 68% y con curvaturac htcia distal del 20% y con raras curveturas 
hccia ~esiol y vesibular en un 21., Presente un tolo conducto en el-
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94,; da lo& casos '1 pued.e presentar dos conductos. Tittne uns long1 tuci 
pr:11sed!o de 26.C ::a, lon¡:ituci =.áx:Ua ;le 27.t.u, y longitud a:.:iillla de 
21+.6 ... 

l'RI~ !'!m'OU.R Ill'l'ER!CR 

llor--alaaate presenta un conducto radicular unico an el 73'!: de -
loe casos, presentando en ocasiones dos conductos :uy estrechos y 
dGs rora.enea an el 6 • .51' de los casos. Se ttnc:uentrsn taclúe'n ro=s 
radieuleres con caracteristic,,s de trifurcación dete,,,,inacias por h8J! 
d!ciur. s pr~!1,;nd.es en l• parte dirtolii:eu&l de la ra:!z netib'1lar en 
un c.5•. Poeee dos C:UllZ1lDE pulpareE UllO bucal que esta bien desarro­
l!adD y ~l otro l~ que esta menos pronunciado. Su longitud es­
de 22.9%, su longitud un.a es de 24, longitud ::Úni.11.a de 21.z =· 

le 11U1yor1s de los casos presenta un solo conducto, puede praseJl 
ta" dos cowluctos, dos reices en un ll.5%, dos conductos un foramen 
en l.~ y en raras ocasiones puede presentar dos conductos 11:as un -­
accescrio osea tres conductos. Ea ancho en sentido bucolin&Ual y put 
de eZiatir ligera c:urYatura en el tercio apical con dirección hacia 
jist~l. fresenta dcE cuernc~ pulpare¿ b!cn delinitios y deserrcllados 
un b1,;cal y otro lingus.l. Su longitud promellio ea de ZZ.3 ~m lonbitud 
sézi,,e de 25.c ""' y longitud mfnims da 19.3 -. 

F ?.!!'ERO Y SEGt1'DC M<:LA RES IllFERI ORES 

Se descr1b1ran juntos, debidG e que ron similares. Ronialaente 
tienen dos ra1cee, tres conductos, una raíz mesisl y 1,;na dietc.l. La 
raiz mesial tiene dos conductos que termiaen en un eolo torecen en -
aa 491. de los casos, una ~eE1clinguel y otre ~es1obuc:al, e! conducto 
:•s1olin&Ual pre&ente llllB curvsture bacie ••&181 es ligeraaent• mas 
largo en centido tr•neeerssl. Esta rs!z mes1el ~uede presentor un 
conducto, un rorsaea en un l!~ o ~resenter dos ro1ces des conductoo 
en un 3e%. :J. conducto diE>tsl os ""'ª grar.d~ y red~ndeedc -¡ l1gerall:e¡¡_ 
te ra:e largo que los enteriores, noraElcente ti~ne un cGnductc un 
tors•en J en ocseiones reras dGs cond~ctos dcE fcramen~E e~i coco -
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dos co~ductoe "" !orar-en en Cll ~. Tiene cincc cuernos pulfares en el 
caso del priaer &oler y custro en el segundo &oler, siendo los m.ae 
largo• los c:uert>Os pulpsres linguales. 

Presente t.smbien una snstom.ie c,,prichoss el igu,,l que los terce­
ros molares superiores, Por lo gene.rel presenta tantos conductos como 
cuspides tenga, teniendo rai.ces cortas cal !ol"!lllldsE. Puede presontnr 
an~tomis semejante al segundo moler. 
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Dil!llTES SUPERIORU 

CEllTRAL LATERAL CANIIO 

PRIMER PRE'10!J.R SEGUNDO PREMOLAR 

~OLARES SUPERIORES 
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DI&nES IllFERIOIU:!l 

CDiTRAL LATERAL CAIUIO 

PRIMER PRD!CLAR SEGUNllO PRD!CUR 

MOLARES INFERIORES 
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F!TOLCGIA Ft'Lf'AR Y FEJHAf'lCJ.!. 

El e6Lu<iio de las anlen:e<iadec pulp&ree y F•rieric•les fl:'OFOr-­
cione el cirujano dentista une base importante pera el diegnóstico y 
tratamiento, siendo un mecllo pera nsluer el éxito como el !receso -
ai:baa eoterm~dsdes non ~uy coiunes 7 las dos p~eden afectar 21 d~en­

te. 

En un& 1n\'ostie;•ci'5n real ~:i;cda por Eender :¡ Sel tzer com¡;:-c b.ré~ 
que ln jnna:::ac1Ón, dcgcr,er[·C1.Ón O .'H'CMS:ia !°Ue !'-1elleriZ? en lt:iE pt;l-­

p2a der .. tarias ael ~oi de lor. ~:~ntec cor.. e::.fe~c-!ede6 p.::riodcr.taleE 

y restauraciones. ror lo quo so debe realizar un diegnÓttico •~ecua-­
do pues el frecBsO ce i:uedo deber el trete1· \.i..DO e.e lcr. tej1..1ae e igr.Q. 

rar el otro. 
les tJ.guientes nocioneo béticas del procer;o de lf! onfer~¡..ld~ci. nc.E 

podrá llcvnr o una deE1c1Ón rnzúneble y cxecte, El la ~UlF2 es rplo -
para Uru.:tterapeÚtica prcvt.ntivv o 6!. Ee reqL.:il'Jrn un tretE;.:.ic-ntc en.:.io:i-­

d.Óntico. Méa aun WlB Tez rcE.:liu:!n la ters;.eÚtice: p!"eventiva o si se 
requiere un trata=iento enciodÓntico. MaE aun 1:: f.:;r=.fl en q;,;.c lr. ;.1.;lp:­
reocciona no depende unicamente del grade de irriteci~n, sino t~~~ié~ 
le< caracteristices y reshto~cü peculiar del te,;ido JO"l¡:er e loe d;j, 

YerEOS irritantes, 
!:xisten diversaa claeificcciones !:i.ibliCPC.VE y F.QU.'... solo t.t ::en-­

cionara a la clasificeciÓn de ~resaltan por Eer cc~s:dersda le =áE ce= 
plete, este closificecion se beso fundamentalmente en la sintocatolo­
gia y es le siguiente 

l. - Hiperemia 
2. - Pulpitie 

al.- l.guda serosa 
b),- l.gude Supurada 

e),- CrÓnice ulce:ose 
d).- CrÓnico hiperplesice 



3 •• Degeneracicnea 
a).- c,;1c1ca 
1») .- urJnca 
e).- Fibroaa 
d~.- ~eEorciÓn interna 

r!P:::P.W.!J. :;:rtl'AR 
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La hiFeremie pulper puede der1nirae como enrojecimiento crecien­
te ie un tejido fOr dilatación de veEos microscópicos. Claro CEts el 
TOltm.en de ssngre contenido en la parte arecteda esta aW!lentado. 

Hiperemia p"1.par ea el eumento de !lujo sanguíneo hacia le pul­
pa. tn cliente con hiperemie ea sensible e los c""'bioe ter:oicos en 
:particular el rrio, el dolor psaaré en cuento se retir~ el e&timulo. 
Este tipo de dolor es fuerte ~e corta dureci&n quo puede perEintir un 
segundo tiesta un :i:inuto, 

I.oa dientes ae{ afectados presenten regularmente ~rieE rro!t'n-­
daa restaurecioneE detectuo,..s, obtureciones altsa o por un treume, 

El trataaiento Mrs prnellir, que consiste en la el1.llinec1Ón dal 
agente causel y protecciÓa o recuhriaien•o pulFer antas de que la Ful. 
~· eas inter.Sl'mente dañPda. Eate curscidn EO deja durante une Eemane 
o ~lE hesta que los tejidos en eu~ einto111Es ten eedido , tne vez que 
loe einto11Bs ben de68;•recido ~• exe~in¿rs le 'litalidod de le rulp, -
con al cbjeto de ~segurarse que no eldste necrosis si el diente reac­
cion& !e•~rebleaente 1 no presente Dinaune sintoaetologÍa puede ser -
obtureds procurendo que les reetauracioneb no queden eltas. 

PULPITIS AGUDl .SEROSA 
Inflelll8ci&n er;uds de la pulpo que .. csrecteriza por epitiod1os 

interaitentes o continuos de dolor eE;ont•nao o prcvocedo, 
Puede &e!' UDP secuele illlllediete !recuer.te de .ne hiparerr.ie ne -

at•ncU.da el origea ale trec~ente es le inYesion becterieLe en el pro-



l? 

ceso de la carieE, loE ClU!lb1os terQiCOs en esfecial las bebida< fri­
as provocen •,;n Jolor relpti\'~:nor::ntE:: ir.tenso q._;-: ]:P.!·Cur~ ~ln :.eEF!..:e~ -

de ;,E>bcr ret1rrd.o el CE.t!ct:lo. !l. .J.Ll::- JoU.ede it.t;.r l-rcvoc1.:.:: tc:.t:e'c 

por s~imentos ácidos, dulces,pre<iÓn de loE dir.ectos en l• c.vicioa 
succion ejercida por ls lengua, por loE ccrr~llos y por le ros1cion -
de decJbito que produce uns gran concect1Ón de loe vescs ceng"ineos 
pulpares. El dolc..r exper!!':entedo puede .se.r sordo, lPcinento y ~t;lsr.til 

Un.a vez que tobreviene est¿ !eeiÓn el .:~no '3.E irrer:.:irébl~ y2 qi..e­
no hey tr~tamiento ~ue EOé Cé~E~ de conaerver la pul;c ;e~ lo q~~ ce 
harJ la ~xtirr~ciÓn iru:lcdi6to de lo pulpa o la c~rec:¿n eX1.e:t~~te t:r.­
nscurridos algunos dies co pt"Qcedoré ~ t.1cer lP ext1rpt :idc de :6 ;~:­
pa, 

Fulpitic egude supureci,-
InfiaJDaciÓn dolorosa ae;u<iz, qce se ci;r;cteriU> p~r lr :n!l,::; c:..¿n· 

e !orneciÓn de un abeceEo en la s~porfi~ie o en le :nt1~!de¿ :Q ls -­
;ulr.e. !.a ceuce r::s co:r.~r. CF. !.l' in!ecc:'...ein becte:-iEnE pcr ceriee. W. .. 
r6ci6nte presenta dolor l~cinonte, pulsatil, :;~ ¡:retente ;;rinclp•"=~i::­
te en la noche, au::ienta con el c,,lor y puede j1t:::incir ccn el frio coa 
tinuo e~ mJ.St<o frio puede intentific•rlc, 

Fulpitis cronica ulcerosa 
Es lo ulceraciÓn de lf r,ulrEl ezri:esta, se ¡reEente en dientes: 

jcvenee bien nutridos o en pt:.1:-eó vigoroec.e de :e!':.cnr~ =~y~r~c. 
Puede origi11arse con frecuencia en pi:J.;os expuevtss, en caries -

do racicli7a y fOr debajo cie obturaciones des¡:egedes o frectur<das, 
El dolor no os un rasgo notable de estp ,enrer:ed•d eunque los ¡:e, 

cienteE se quejen ~e un dolor leve le re•ccio: e los ce=bics te~~!cos 
es cenor. 

r4e integrid.nd d~ le ;u:r~a, trde o temprano se i:ierde y rt:;.uiere 
el tr,,te:-.ien· ... o er,d.odontico i!l:r.adieto y la re~ccic'::: .:ie te~iC.c cr-r1os-:. 
hsste la pulpa procurando provoar ls r.e~orr,g!a, esti~•l•ndo ¡:srF 
ello la irr:!..gcic!.Ón con teca t:.b1e eEt(.:ril, c0loc~·r 1..r. .::edieto des1n-­

!9CtDnte y cles¡.ueE de dos o tres cliee se har.I la ezt:lrpc ciÓn clel pe-­
quote voeculonervioso. 



Pulpitis cronice hirerpleEica 
·nfl.::~C!.~n ae tipo ~·rOll!\..r;:ti10 i:!~ ·..:r.a f._lF,-, C~:'fCt"::r:!..z¿:;¡- ~·:r 

tej!¿O di; erza:1..l2ciÓn, be J.it•~sent~ ri;¿\.lt!':-.i:nt~ · D !P. ~<:::.te ~CVE-::. 
Como el tejido h1per¡..1JE.1co contiene r-0cc~ nervies et.. reletiv¿:-­

mente insensible cuando bey dolor es leve que ~e ~r~~ent~ en el ~o~er.­
to de ~ssticrc1Jn, en G'J& ls rr&sitn ~el bolc. ,.li::.enticio E')brc t?l ;c­

liro ¡;ue.ie cr-usar :!olor, 

I e lesión ne es re:verd.ble : .. ¡:u'3de c>?r trat2CP l cr lt c:.:t11,:ec:. ~:. 
de 1~ ¡:ulp¿· e1e:i..ier.i::!G (1 :rocedir!!i ... r.to que eccc~.:..:-.~r·C;.:n se :.:.etc:!.b~: 

Extir fE c1Ón del pc:..li¡.o cJrtL:ridúlo ¡.cr Et. be&e co:: ur. bist ~:-: f!.no 

y of1lado t.1.;::.cjecido con f€nc.1 que l'Ct .. ~ e_:.~ :Ct!~tér.!.c:.. ;:;i:-.;¡ ti:-::~c -

blFD~O ¡ i~ude E dc~encr ]~ ~~~~rr~git •.. D2 V~; e:!~!n:.~ e: r:::;: E~ 

lov8r: cor. ::g· ... ~ oxicer.PCZ: -.;· r;e: cohibi :-::! : ,. !:&!=c. :-rr· ::i.r, t"n2 vr:z El!mi -

ned.o 91 ,¡::olipo te lev2re con <gua cxit:eLr.::!E ·.1 ¡'? ;obit::!.rr 1! !".e::.~r=e- ... 

gia. tna vez eliz.insndo le ;.e:orre:g:..e ce cor.ibir-? cox: e¡;inefri::ié e ::-;n 

perox1do de hidrogeno, ludgo Ee colee~ ~ne cur~ci;n eEd6~tc el:~:~~~c~ 

la pJl}:r en le si¡:t.i:"'..'r:.te Eet.:. !n. 

Degcnerocion pulpar 

Cuando le intensid2d de unt ~esit~ eKceCe le cr¡ec~:;a 1e :e cé:~ 
ls a reEpcnder en fonte rP.c!vn 1 se d...e orieen a ~~ r~~cciÓn ~egatiV6 1 
lo CIJé!l se conctituye y que .se designe coa.e. degE:nerac!·!n. :on e: r.c:.­

bre de det_:encraci6r. s:e c-:.n0ce -:.i:-.t.ie:-. cc:Jc cr~·.t::; :i&: tt~~ñc 1 ::c:a~!.tJ:;, 
ciÓn qu~::.:!.cr • ::etnbolis::.:. ".;" e.'.;trt:ct~::-r= .;.;,€: :.:!... -:e:·~1.-~ ~: tsj:!...:o~, le -

cuel een~~bl~en~e ocurre dec~~e6 de lf ECeil~ de un 2ee~te PSrescr e 
' ' tpmbien deLpues de le sccicr. de un agente q-..:.e 5e ~r ;r-::Eer.tE::.o de;ui:E 

de la ecciÓn de un age=.te asr~Eor o tN-bier. des¡:~e.s de le? te:: :n di: i;n 

ee'!nte q~e ff: t.p prl?~er.tr-dO deE¡ UE!'E de ¡.._ éCfs~e:l::id. 

::e pr~Lcnts.n lc.s Eigu:.er.ter. tipos de .:ie¡:t·!lereci:r.-ec: 

Deger.e~~cion cr:lcics 
7r en te.1c:tnc co:Jn ~ce ¡~e'e verse dccde cn2 edE¿ ts:·¡rnca y -

cons~ ste en i;,t.:e i.;nt ;: r.:-d d!:l tejido ;.cl¡:er ez-:..; rt<.:.fl'!lz.td.o ~e!"' :9~:..c.-:. 

c~lci!icedv, ce!.cifi:rciér: que se 1_;reeent.a t2r.tc en !a c~:Gr? pu11E-.:­

c0Mc bn el ~Onduc:o ~~iiculcr 1 E:or.jo C~E f~CC~ente 8 ~iVel ec~erE!. 

Ray que distinguir !e ea!c:ficeciÓn fi~iol¿gice ~uo ;rogresive~ente va 

d!.L::.~:-.~:r·cndc el vol"..:::.en i:u~r::r eco l.: edé:i, de :?.é: ca:e1r::.cf!c.:.t.t ¡.~tcl~ 
gica, CC·JtC ?'eE¡. 1Ji::sta Er1te :..n tre'Jn:::tisno e ente el r.:vu-:c~; C.e t.n ~receso 
deot:-uctivo ccr:c· i:.brt-1z:'..~n c. cc.rles. 
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~e~onto, si no se trstE e tie~fO Fuedo OCEsicner una per(orec~'n 
reE:..ultendo ia¡:osiblc deterr.üner ;:l;O:.ae e.e .. inicie le letiÓr., yr- -

~ ..• a!.~ :.rr:t.t.:r.t;: n:'..r.:;- .• r.< .'.:.rtc..ft:::J:.,i::,. :: ~; :-r:t·":U.:-·· 'r. ;:.-:. _.; 
c ... brr; r t:. _., ·:t .__:1r 1 ;:,t·:t .::.. :_;. : ~~;.;:._':. _:; -~ CC.l'-r.: _ 

ra!z. se pt.1:;ue re•liz.sr el tratsl!.ientc enaocto'r.tico, el ¡:r1:cet.o Le 

detenura y el diente rodre' conEervarct:: uni; vez efectuflcio el tra­
lea.iento de rutina. Cne v-r;z. perfor~cc el ciíer.te et te E;e adcre -
~Y.trc'.!"'. 

rctorc1ln que ~SCC ~l peric~ont~ de lE der.t1~e y ~~l Le -­

~ente,, le Z.ufi!. ercat~nads e~ r-l¡;;o cÓr.CE:VP er: rc:.r.cl 'r. ccr. ~E' 
Lurerfici€ ~e :a re!z. EEla L~ ue~c~bre .~enlE~te i~ tc:r rE~~:­
en1fica en jiferentcl.i cnf,L.locJ.cnes pcr~ ;.c.c;.er :.· • .!;J.:.ze-r .!.e ::.e.ne 

de lP rca~torciJ~. 
:.1 trRtarr.ient.o cor.cir:te e.n reflizar ,t..r. ccl¡;s.jo, r .. re.;er;.r :..r.é:" 

cavidEd rrd~culf r :.- úbtur8r ccn emr·lgarr.c· Gin z.inc ·i cb:.i..rrr. !::.. -
la leEcfr, eE u.iuy exter.e.s .ce extrE0rb el dier.te. 

?:ecrÓcis es le !:.uerto potolo'~ice ae laE c&l\..leE. otejió.oE 

eri ltG zcn<s lacej_izacue: cr. t.r. orgfr . ..!..s:r.o on cond.:.c.:.c.r.e.: v!.VPE 

COOE.iut:!'fHitJ co:-r,o le r;;ECC: c!n C(;l ... ln· ,'./E. E..t;:·iE e _;-::-,_'ij'C.I'r.:Cl&. 

I e necro'sis pül¡.er eF. la r.11.a~rte C.l!:- la ¡..~·lpa y el .::nr! i..;.~ 
st& -pntolq;ie c1;ar.ao r.c. 1rnede reintegrarse o cu ncr1:.elicird .:i.r.Cl.Q. 

tiD l. 

l t:' r.ccr&'c:iE J:'lud!' E:Br J.C ?·ciE:~ e t:;tcl. EltC.E. reE·tóe r.ecrc.!-­

tict.r ¡;t:'".'..l.E.:1 c~::trr i::r. l:'.{..·~~frcc~cfr. e c~E¿;Lo;. .. c1d'n¡ 1.·:. :;: :.E.::.rc'E s 

r.cr l:!.cui.;l"rcc.:'."..':. ~: ti;;., ido r,.: .. J: r-:- Ee ce;rct.eriz.a ¡.or trt:.n1.:i'O.l'ICV.t 

::.e er .. :-..- ·:.rtc t{:: .• :::liqi..~up, e e~:'. :!q: · :.:r cc.!:.c cor.nicuE.nciE' i.ie 

' ·: : .• · ·:r:.:>t !-I'C.t'- - _j. t.~L. :_r. le 

¡'!'':. teinc! cu·::·Alt 'J• .-, :;:rrt:rc :¡ BLUE-. 

·E r.<.:~r 1!...~:. : t.~;..f.. e.;t:n.c:rprsa !.tr une :¡:.i_J.p;.t:'..E r.v :!"r--tedi e -

r::-- -~ ' •. :.r·-;c·_ ·.~ir· :;.; •.. E:Cl.~rtr; i'.: .,;r.t .. 1~:_.;_c'.r. t_rf'U!:/~!.C_f q' .... '- c-:.r~e 

vi ~:~ri:.i: :.rr:-:LL'ieú ::. :r.,5:...:.o ... '...iICl'• :..~t·¡,or~'; :;.~E f.!r. befe, ·e: 

-El: rt;r·· ::.cvt:.. 1 n .:·~;. c~ .. a.- .. ·~:..r cosr ql..e 1lt:ic. lE pUllt• 
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ce..;.ento, si no ~e treta E tieopc FiJede VCé!t.i:mPr uu~ ¡_:c:rfc..rFc:.t1: 

_!"9t~: tendc ::·~ocit:e cete:-o;ir.er .:l.:.nd.;. t:.e lnicio lr lo:?c ... !n, yr -. 
;_l.."! r.o :·::.<.-=;!'.';E r.::..::~:· .. :.f t:..r.tc.. ::.tc~·-·t:-f'• ·.; .. t r":-~ .;:.. :e __ ;, t,.. 

cubre E :leit.ff..,o 1 e.t. ,.f.c.:.:- sr.~~ ... , ~.:.. lE ;.·n·l .. !·Ecl~n c.t 11 (.;-.;r:...:.¿o o 

reiz se puede realizar el trete1t!.ento er,¡:,;,odc'nticc, el prc;....;.eso se 
det,gndrs j el diente poara coni;crv8rse t.Ué' vez: reelizsC.n el tre­
!E<!:'.ie·. •.::. ;.~ .r1,,.t:!.:.e. :·ne vez ;cericrecw el ciente este Se ó.evere 

7-bLGr::i:..'r. q!,.;.e !.Ecc el pr;rioUcnto de le .... entine y del cae.e?.­

:!, 1: LCr.F, e:-ct.!.c:.e:..;r i;:E i::l~o cC:r:cP.·/f; tn r~ltciÓn con :e s.u:-ar­
··:: .... : ~ ·~".· a refz. Lgto s& óescu'cr~ 111.uc.ipr.te la tome. re:iicgrefiCE 

& .: ~ere~teL .&~~:~c~ones fE!"E ¡ociar l~cElizer lr ::~E ~e le 
:·e:e?:..r. Jr·r;i!r •• 

~.'.l trEt~: ier.to ct:.siE!e en !'eelizt.r un colgajo, J.rcpErer _unn 

ce·1ided radic .... lE>r ;¡ cbtursr con tm::lge:•.E Eio zinc y 0btt..rer. 

!':j, lr lt:cic'n ec. muy 11xtez.t.e be extrr-e e1 dir.:r.te • 

. ,.--: ..... _, ....... •·. -
•· '· ' r 

rr.:crtE.:.~ cL :!.e :~uerte pf-tolJt.,.:tca ae les ci::lu].r. s_ o te~!.dOE 
t:n le E zr~nE E. locEliz~deL E=n un orc;:E,r.iE::i.o er. c:cndicicne& v.! Ve E 

cc.r.Ei':l~r~dE c-:::.o l¡;; rei?cci&'r. Ct.;lulcr mtÍE e.erir- e irreversible. 

f.• •• rr~¡;!.L r· .. ::-r.r ~~ lt. r:-.UO::r-te ::ie 1(, pe:.: r ~ el f~!'lEl cie L'l 

;.. !- : :. J:.. ). [ ·.;·Je!.Cú r.c. f· \..t;C.f. re:..n t.&e;rt rt.e t. t.'.. :.;Jr~.:: 1!.:.t:-tl ft:.r:c.:c. r.; .._. 

ler.ocri~t.ir-. :.i.:.·..:cir. r.cr f,t-.!'CiE:l o lclcl.C:i;tcr: r.;ctoE r.~crc.'ticcb 
;.u~ticn uster en licuefbccitn o cce.is;..lc cio'n; en lE nei:.:rd'c:!.c y.cr 11 
c1..1;;fr·ccilr, &L t.ejiuo ¡;ul¡.t.r t.e cernct..erize ¡.ur lE: t1·t·c.~ior:i.EciZr. 
i:m -:-.~ e;E-Et El?~.ilicuidP e cr.~i lio._ic.r ct:«O cont:ecut:.cie d& lr.~ 

r;ri~ln:-:;: !.rot~c.1!t.:.~e:t. •. n lt· necrl~!.r. 1or cc.e(.:.;lc:c:!.t.'r. i.:l tej!cic 

¡.i.;~;.Fr LC conv:er"..c f:n :..11F.i :t.i:E>E bleuif ~~ ¡.roteir.~;_ co~~i.:.lr~r::.:, 

_r~- :~r:L ~: P.Gt,;6. 

: F.- r.r::;r·~c.ii. r1..r;·;1.: i:.'=:r;;:·~:-f.t ¡1..r · .. r.1· z.· ... J; :i.tiE. r.c t!'t t.1tti1' e -­
;.c..r ir ccnE.f:-~;cnci~ .:.r.::.c .:.: i::- ~{; ... nr, leEi ... 

1
n t.rr::..n.lt::.cr.. qi,¡e c~rta 

el P¡~r~e Lc~¿ui~~o tl t~:idc ~~tz.~r, 

'.:fir. r r.;crill~c.E, en t:r. C\J,·l·~·-:.er ci .. f..E 
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:;:¡ diente necrct1cc presenta cr~bio de color y un clor ,utrido 
CErcc:er!sticc por se de~c~bi~rta el ebter tellendo un ditcte ~n ca­
widades protund.as ye que se presenta en UJl8 situeci&n indolora, aun­
que pueda prese11tar dolor ligero al. calor. El ped.e11te aenifieEta b¡¡_ 
her tenido un dolor intensú, que duro desde unos minutos beata unce 
horas deea,areciendo ¡:osteriormttnte por cc•~leto, El diente puede e& 
t•r ligeraocnte lllOrtble y obscrvrrse en le r:;diogrsO.e un ligero en­
;:rost =iento F•riodontal. 

El trEtoci~nto ccnsistiro en la elilllinsci&a da les resto• pulF~ 
r.es • 1nic!er le medic:ec1Ón antiseptice, La C:mara ¡:ulprr sera abie¡: 
ta i:•ra establecer un drenaje e los liquides exudedoé, J gasea resui 
t.ntes de le desintegración, estableciendo el dreAaje puede dejaras 
al conducto eb!ertc o iniciar la terapeutica ant1-in!ecc1oea EelleD­
cio can entib~vticoa o productos ror:ol6do&. 

L• necrosis no trotada puede extenderse 11as ella del agujero -­
a¡:ic:al d.onde ceusera uu intecciÓa d•l ligaaanto parodo•tal produci­
e11do uu per1odont1t1a apice.l aguda, 

El 11,._..to periotl.ontal ea le estructura del tej1Co conectiwo 
qu• rodeo a le r•!z y le une al hueao, Ea le cont1nuoc1Ón del tejido 
conect!vo de lP encio y se comunica con loe espacios meduleras etra­
vez 1e can•l•s •escularee ~el hueso, Cuenda el lig•mento periodontal 
enterioE puede trastornar lo solud y estabiliclad del die~t• en el el­
'Ullln originanad.o lesiones par1ap1calu y morUticeciones pul~eraa ~ 
otra••• del lliimo periudonto, sin embargo la •ia lt8a c:.orri•nte as el. 

periatice por medio del conducto redic~er. , 
La pulpe normal recibe &U irr1gsc1on e inenacion atra•eE de t!. 

j~do conecti•o periaFical encerrada en su rig1do cop•rezÓn i.ll;pide la 
p•net.rsc1Ón de elementos extraños hacia el pericdonto; pero cueudo -
l• pulpe claudica escenciclmente por EVense de le infección y cuando 
un elemento extraño la reea¡.lau poniendoi;o en contacto con el per1S. 
dento spical 'l&te reaccion.s bnte una nue't's E=-tuaciÓh cr~TiC.? varier.do 
en elgunE forma su e6tructure ne;rmal. 



C11aodn ln pulr• se encuentra i~echdc- y esta 110. % treted~ o -
no se a:;~jcEi le tl?!"'-;eJtica adecu.ed.a rvenzt? 1:: ~o!ecc¡c'c :trr-. .,.>!Z. :::ie 

:os conauctcs r~dicLl~rer. be~tp lr zen~ ~eriFfiCal c~~se&do in!lP.~~­
cion d.e los ~ismos. 

Las leEicnes del tejido periap1e.>l evolucicnan en tol'118 aguda o 
crbnica con c~rncl~ri&t1cas cl!n.ic~~ q~9 !rccu~nte~enta r~srcnden a 
eetndos en:. t:1incpr.tolÓf?_cc a d~ finidos. 

Lns leaioneL Jel tejodo • .,nect1Yo periapical puede ••r de et:.o­

logi• 1ntecc1osa, trnu;ni,tice o •eciJ.cemantos•. 
Lan en!er~eliPd~s ~• la Ul.<.a per1Jp1cal ••eden egrwperae de l• -

siguiente -.;F-nijre: 

I.- l'ERF10C~:~7·¡s AFICl.L l.(l\"DJ. 

II.- ~Erc::rc :.:.V.!:OUR /Gt:OC 

IV. - G!!A liULC:·'.A 

v.- c;urSTE PJ.D!Ct:LJ.ll 

!,- !'ERICOO!'T~'!'rn APIC/.L /.GrD> 

E• lo 1nflP~rci&n ~olorosa locnl elrededor dol epice de ~n dien 
te, tes~lte~te d~ ~ne irriteci~n ~rccedontu del ccndGcto rBdituler -
o de un treumetiEJto, 

La 1:1tuss puede ser li \?Xte:ir."!On de mia lerión 1-ulr.r·r o Cl!U&ede 

por ~n tratamiento endodntico ~ue 1~ad~crtid~~ente se ~xt~er.de ~~E -

all~ :lel egUJ~rO D}:iC:il; 811 ¡.ulp• Yit~l C:'"e r.Ej'O •~f:-icio El¡;-Jn t~eU• 
aotiamo ocl'.Jsr:l por restaurecic.nec sltne, brux.!.ao, pe!'.:Ort>cii:'ncs lt 
torsles, HSO de ~edica~m.entos CO~O el ror=.ocre.tol, 

El ;ociente :anities~a tener dolor ligero y Eens1b111dad del 

dicn'.e, o le radiognfJ.a del J.i¡;ao.onto ¡.ericdontsl epicnl puede •Ft• 
recer nort.:-1 o l!Ctrr..cet~tc e:iu1nch.:do, n LC? t-E::lpeción 'J' Fr~siÓn es -

ser: el.ble .. 
::1 lrate; ·J.-' t.t• :onsiEte ;.:;1 t::li~in;·r lo caUE."'.' ql'9 lo ¡:roducjCi -­

r::>r el 'J~c::.¡:lc er. ·..!i<~nte.s 1'1talt:s elir.;inrit· ln rrecen~ie de r.uct.:nci­
BE' quf!Licr.P. t- rr;~riit: ... ~·,ntOE.l'f 1 r..i eL diento t!Str~ necrÓtico r;e inicia 

t-1 tr11te!:<ieut..; 0 1~·: ~r.;,edi:ito lo teraFéutj ..:e eUClúcinticr.i. 

Si 1~ pc~1ojQntiti~ aEuda no et trFtad~ pueae contiou~r su cx­
tenciÓn llee;:ondo a 1.ecrrroller 1Jn atisceso Feriepicrl agudo, 
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II,- AESCESC 1.LV-.WUR J,Gl!DO 

Es "ne inr:a~eci¿c. Furclenta :ocaliza;a en los tejidos periodon 
:;,~ef.; esta :c~ulPc.:..Ón ~e ;:· ... s lccal:.zed.a er. 'Jl. r.;,.eto el vecler a ci-­

vel del é~1ce rad.ic~lar de un diente e~ r~(ultaute de la muerta ae -
¡& pulF& coa la expanc~Ón de la infección de los tejidos }eriapica-­
leE at.raves del fcra~en épical. 

!.a ceusa r.ri:-lcir-21 es la necrÓEis en le que el res~ltado es -­

~r.~ :'...n.f'la::E-cién s:.;purar;te exter.sa 1 ta[:'.bien ~Ud.iC;ndo ser ocssicr.eda -

rcr irr.!tac:.:r:. ~=-e-:r.at.ic.a. 1 c.ecar,ice o c;,·.J::.ica. El ¡:a::iante presez:ta 

;clor i~radiad~, ~ulsatil, tresi~n cc~t!n~a leve scbre el diente con 
ex~r~cién e!:.J:i..;,jsndolc hacia el alveolo proporciona alivio, y sensib! 

l:.=.a:. :¡~ !f <:::.::::.a e l.:; ftl:;ac:.~r.. ser.~!i:i.lidad del a.:.er. te 2 le rercy_ 
c~¿n, =~vil!isd dentaria¡ c~endo le !n!ecci¿n progresa el diente se 
::.:-r.a els:-gsdc.. !lo~c ;:.u:iiendc afecte E- lcEo dier:';es edyecer.tes. 

A le agr~·nc!.Ón ie los t;:~r.to::.as clésicos ct:ele agrecerse el ed~ 
::.& :: !e !.nf:O.t::.::.:;cién de los tej:.doc bleond.cs de la cera. La ¡,~s acumu­

:sdabueca un lugar de s•lida y ger.eralc:ente ¡:eriora la tabla osea l'l!. 

re ~~erger por debajo de la ~ucosa atreves de una r!stule en el ict~ 
rior de le beca, ¡:iel de la cara, cuello sene caxiler o cavidad na--

~l ;bsces~ alveolar egudo ze origina por le agravaci¿n de una -

;;~~:dc~titis aguda, ~ino con discréta !r&c~encia por la e&udizsciÓn 

i-; ·.:.::ie :es:.!n crÓ~ice r.erie¡:ical intecciose, 

-:_1 trate--.:""nto !r.~.ed.iato consistir~ en drer.ar 1Jl condt:cto, de-­
~ i::.:::.:i..c a C:.ertc :;or · .. nvs aies, colocanci.o una torunda n.uy ¡.equtña de 
~::i.go:it'n en le cJ~ .. ara ¡;ulpar para evitar el atascamiento y c.bstrucci­
on ie ali~entos dentro 1el conducto, Se recomienliael paciente dieta 
1!q-..ida, enjuages i::·;eves, en ceaos graves sd!:.inistfacidn de sntibio­
t:.c:.e. r:ce vez el!.::insdas las i:r.~l9stias sere tratado el .:i.!:rnte ando-
' ~-;.r. t!.ca:;.er. ti?. 

hntes de colccar elg~n ir.~trt:!llento irrigar el conducto con hi~Q 
~:~rito ~& eldic a fir. ~o arrastrar eli~entos y otr~s restos que pu­
::.:~rélo :-.ebe!"Se ac\..l!Lula:o.o, 

~ate sbecesc ;uede evclucionar hl c!a la resoluc10n sin dejar -­
r'!s:ro sie~z:r9 -¡i.;.i-~ le i:.tt:rvencir~n 1E:ndc~Cntica riej·e sido correcta. 
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III.- HSCESC ALVEOLAR CRC1:1co 
Intecci&n de poca virulencia y lerga duración localizada en el 

hueEO el Teoler r)oripicel y originbd~ en el conducto rrtdicul:.ir. 
Este absceso puede rro"Venir de un absceso elYeoJ¿¡r agudo .;.ree­

xietente o como consecuencia de un tratemiento endodo1.t1co irregular 
o defectuoso púr modificeciÓn pulpar con extensión del ~rocoso infes 
cioso heeta el periapice. 

Suelen ser sin sintomns, aunque puede manifestar ~l prciente :~ 
lor sordo, leve, elever.iÓn del diente, el desee 1e corder y frotar -
el diente y su hellsa&o se veritlcs el prcctic,¡r el cxe~en radiográ­
fico en le que pueden aparecer laaiones rsdiolucideb gr~ndes, peq~c­

ñ&a, difusas o bien circunscritas. 
El tratamiento a seguir es eliminar la 1n!eccion d~l conducto 

radicular uno vsz que este d•seFarecien•o, l• t!stule suele cerrar 
perwanent ... ente poco despu~s si el hueso este lesionado, ede=os de -
el tratamiento de conductos Ee h•ro apicectoaúo. 

IV. - GRMll'LOHA 

l~aaa proliteratiwa de tejido 1nflen:stor1o cro'nico que conüste 
en Ya sos eer1guineos neoíorme.cios, tejido conectiTo en rrol i!erpcidn -

con predominecion de celules plnsmJticas, junto con linficitos y le~ 
cocitos polimortonucleeres. 

El granuloma es una etape ewolutiva mns eYanzbdP de lP infecci­
ón de une pulpE- necro68da. 

El granulo11a esté rodeado lOr ~nl'I csp~ f'ibros6 quoe es ¡,rolcnco­
c1Ón de la membrana periodontal del diente atac•do. Es ~na les~dn r~ 
dnnda que s8 expande lentamente y causa reEorcion del hue•o al que -
sustituye lo que origine la ap•riciÓn de une zona radiolucidJ apical 
localizada, 

Sa cree que el grruulom. tiene une !unción defensiva y protec~Q. 
re, es decir en este lugar hs hc-cterüs se destruyen. ~n lr ndio-.,. 
gra!ia aparecen co~o una zona radiolucida de t•~af.o verieble en ep"­
riencia unida al ~pice r~dicular, en oc•siones esta rcdiol~cides es 
uoa lesión bien circunscrita. 
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J.a causa clel grsnt:loca es le muerta de 18 pulpe soguide de t:ne 
infección o 1rr1tec1Ón EUe•e ele los tejidos periapicsloa que provo-­
C&ll r•accioa celular prolite ... tiYao 

8-erslaeata ea aaintoÚt1co 0 excepto en c:asoa poco !recueat.es 
en que se cleain!ecte y supu•a 1 pnclienclo sguclizarse con msyor trecu)ll 
cie o aenor intensidad deGde ligera aensibilidsd periodontel, be•te 
Yiolentes inf'lemaciones, 

Le terepoÓtic:a •és conYeniente sar/ consenedora 1 medifnte el -
trete~iento endodÓntico, es decir eliminando la pulpa enferme en le 
que babrs resolución do un grenulome y Eustituci&n del mismo por hu~ 
"°• En ceso de !receso se rccurrire e lp cirugÍR beciendo un legrado 
periepicel y en cesas extl'911os la epicecto.!s. 

Si se deja sin tratar se transtoi:in& en un quiste radiculsr, 

IY,- Ql1JSTE RAD!C~LJR 

Ee una bolsa circunscrita cuyo centro esta ocupado con material 
lÍquido o aB11iaÓlido tapizado en su interior con epitelio, en el ex­
terior por tejido conjunti•o fibroso, 

1.'o quiste rediculsr es uzw bolse epitelial de crecimiento lento 
que ocupa una caYidad patolÓgiea locslizada en el tpice del diente. 
Puede contener liquido eiscoeo caracterizado por presencie de crista 
lee de colesterol. 

El quiste en une sole secuela comÚn pero no ineeitablo del gre­
nuloas que se vri~DB como consecuencie 4e une irritecidn t!eica, ~ 
qui.mica o bl;.cteriene que ha causado mortiticeci~n pulper. 

No presenta siotoaétologie, ee una lesidn que refresente un Pl'Q. 
ce.o infiaastorio crÓnico '1 119 deBBrrolle en per!odos ¡:rolongedos, 
!OE clientes electpdo& pueden presentar mowilidad, 

El aspecto rediogr~fico es semejante al grenuloas, diferencien­
dolo solo del temañv 1 Y• que el quiete presenta une aona rsdiolucida 
1Jn poco ce:1or. 

El trete~iento mér seguro ea coneiner le terepeutics endodÓn-­
tice con le 'picectomia y el curetej• de los tejidos blandos, 



INO!C>.C!Ci<ES Y CC;r!l.'!llD!CACJOllE;, DE U. E!l!X'f"C::C!A 

::n loe. ·,.¡:.t!'!:H: ¿:i:.CE ~e h.~ .. u~¡;tc ·_n º''~··~·: :nter':!.; en el cn=ro -
de la •Dd.odóncia y gracias a dlla. loo resultsQos b~n sido mP6 SBti§ 
tactorioo, reduciendo esda ve~ ~8a ccntraind.ic:acicnes para real-iz~r 
ln tP.!"'bpeÚtics cndodóati en. 

!.ea incicsci~n2& ~ c~ctr~i~dicac~0nos frir.c!~&leE que se rece-­
u i~ndan ¡1?rA re el izor u~~ r:ooduct.:..te:-L;or1 q con d.i.= ser: te E ... ce!: ti ~.;.;e-­

e.ion, 
!~tDTCt c:r:,~d~S: 

/.nti:ir1('ri:m1t"? 1 ur:- ten.ir u;1 c;or.r:..:pto ~:·r·J:.ec ccr:. r·-!:.! ~eta a ls -

renli:z.ec.10n del tr:•tf'.·.l€:nt•J e;..dclliÓ:-~t.!.co ! r.:- ¡,~1 .... t~:-;1 =! :..r- .. 1.:\·c..:.~ 1

·: -

toe.al. Roy vn dÍFr gr&c:ias al aYanc.e de l ~. ciencia ondvdÓnt1..:a se Id­

mito ll'l ¡;oz:..ibilidriJ do tr~tar a ~ersJUBS t:!lfer~: s ;u.e ?!lCS no se 

babrir<n tr' tr do, 

Son irnrles loL i;¡dic;-cionat.1 ppra reali:z.rr un t.rr.tn;:;ier.to er.dr::-­

dÓntico, ':J[J qua, tod!.Jc lo.i; dientes drlsde loe; inc.isivcc. centr:~l..::.s 

hoste los terceros a:.olares t.D.nto t>Uperiorcs c.o::io luí'er:!.oreG sor. can­

dic.latos poter.cinlee el tr[Jto~i.Jnto; pero pera dec:!.dir una condul.tot~ 

rap!a p~ro ~c0 es ncc~enriu uua corrcctA ev~l~9ci¿o cl!11ice ~8diocri 
r1c1.1 provia. 

El t.rat.,úen to andod1)11Uco esta 1nd1c:ado en lo E pncientas cC'n -

lea eiguient•e csracte:-~.stic<is: 
a).- ~n las mujorcs ecb~r~z~d~c ~ulo hPstp decfuds del :ri~er -

trimestre do bU em'tDrc:z.o. 

b).- F.n todaE. lflC r~rGOnar.i :'ó•¡,!Jrtir de los dOE cños, h~ota los -

do muy 0Yrn:.Mh1 ed<id. A los poqueiíos e::e leo ter:dre un trato ecreci.el 

en otcnci~:~ e loe prob1eMA6 dt-!l comportAmiento, y en lrs r¡uo hr;n 11! 

gado () ll' re;¡•]Ctucl :l(-bür/.n loc~liz.arse f'llrfc:ct~::.er.te :ot: COnciuctoc 

qu•J nl prinr:~ p:o eF- di ficJl ¡.vr ooti vos de E>U edEd; una vez localiza 

dos l.r ltbor 6fI"l1 f,:cil. 

e).- ~n lar p:.cieote6 c~n di~tete& a r:n de evitar lp elevcci6n 
de 1~~ el 1;.cmi.ia CL-=!Ur.f d.'.' r'"J!' l<" norvi.jsidcd o !l,presion exeeer.:;ds, ce -

neces"rio td1n.init..l! ··~· u11 i;cd:;ntc co::no medida de etenciOn y cuidado , 

c.ll:!en .:!~ que no i::c dctf' de re breinstrum".?ntar en el n.OI!iento de h.: cer -

la cndodÓncia ¡:or .lt; lento cicatrizscidn de dicho tratz.r:.iento debido 

a lfl eafor:.t:ljtld. 
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d),- Feci~ntea que eEt•n recibier.do cedicaciJn •nticoegul•r.te -
que ne puede ser .Ln terrw.¡.1da. 

e),- Paciente h1pert1ro1deo sobre todo el sexo !ecenino, en que 
tJ.ene mayor predominio, m111me que ea un •atedv en que le gl~ndula -­
!uncion• con de~esipde ecti•ided, Estos r.acienteE ser. ~uy irritatleF 
por lo cual ee reco=endeble premedicar sedantes, Ccmo en este cseo -
generalmente E~ uss adrenelln6, e~td debe emfle~rEe ccn cautela nec~ 
E2ria por tr&tarse de pecientes sentiiiblec e dicho c:.edice:r . ..::r.~o. 

r).- Fec!entes que prebenten cerdio¡.aties ccmc le engine de re­
cho, que es le més frecuente, cerectei"izér.doEe ~or pre&er.t,.pr dc.:c:· -

toráxico con .&ene.sci~n d~ co!ocaciÓn y muerte :..::::inen\e {JrvvoceC.e -­
ior une emoción o e~!uerzc. Este ti~o de ycc!entes e de trotarse de 
la siguient~ m•nera: Prescribir berbituriCOE coco rr•~édic<c~:~ ~·-­
die hore tntea de le consulte pera réd•cir le ens1eded en EU est•n-­
cia en el consultorio dental le cual, debe ser breve, 

El in!arto el mioceraio ea otra de les cerdicprt!ea frecuentes 
en la que al paciente presente dolor súbito constrictiwo de la lÍne• 
media esccisdo de senseciÓo de ~uerte in:.inente e incluso el recien­
te puede EUfrir cl:oque o b!.en producirte un perc. crrdisco o P=~E Eb 
eesiYsa. En los cssos como éste el tretPmiento d~ntel solo podrl e-­
rectuerse seis meses después de h<ber•e iresentado el infarto, reco­
mend.Bndose r¡ue ls consulte denteil see brt:cve y ¡:c.r la ~~nflna, previe 
la mediccciéo con berbitÚr!.COE. 

Así ~ii::mo es aconEejeble abstenerse ae edmini~tr•r er.esteLiCos 
que contengan •dreneline en concentraciones superiores el uno por 
cien mil (C.Cl -./ce) ssi como in,eccionec re¡entines o repetidas de 
enestesiit, 

g),- ~~ sujetos con reumet~r;mü poliflrticular eg~do, procurfndc 
no Eobreinetru~enter, ya que eso traería coao consecuenci, 'llna bect! 
re:r.ie. Se recv!:liende en el trct&f¡lieri.to lr ¡.roteccion profilt=-ctica -

con entibioticcE por •1• oral, Zn ceso de alergie P l•s ienicilinac 
éste debe rustituirse por la eritro~icina, 
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ll).- En indi'liduoa que presentan discrnc1a6 sangu!noas o sea al. 
terac1Ó. ele la co~pcEic1Ón de la GBngre, eo~o leucem1c, hemofilia, -
agnuiulocitoaia, les purpuras 'l la anmia. 

1) .- En pec1&tea que Uen• canear 'bueal 1111 la sona del diente 
a tratar. 

j).- !:ll en.tel'llOs qua presenten varios dienta& deepulp~dOa. 
ll) .- En loa c:aeca de lesi&n ¡.ulpar irreversible. 
1).- En loa dientes que present .. lesiones periap1calas1 o bien 

que eaten deatru!dos por esriea, q_ue p~aenten tractura de la corona 
necrosis o con ápice abierto • 

• ~.-!:a los casos de oxt!riiac1Ón iatensional para prÓtesis fija 
restauraciones o tretPmientoe ortodÓntico•. 

n).- For recorciJn dentinaria interna y extarua. 
o),- En los caeos de perforaci&n accidental • 
.Abore, en loE casos delimitados en los incisi~os del 11c" al "h" 

•• recomendable practicar le conductoterapie previa, la ut111:r.ac.1Jn 
de decYitelizadorea. 

#sÍ pues, en ese o~a de ideaa, para lograr una rebabilitecioa 
buCDl completa, as neeaasrio que en loe casos mencionsdos se aiga el 
tratar>18Jlto edeCWldo, ea\o H la dearltolizac1Óa de la pulpa o le 
pulpectoa!o. 

tas coatrainclicaciones pare le reslizec.i¿n de uaa terape~tica -
endoddntica aon en realidad mu7 pocas y ae desc:rilNizl a continuación: 

a).- Enfersedad periodontal no t.retsble, 
b).- rrecturas radiculares verticples ye que ofrecen un pron&s­

tico auy pobre por lo que se aconseje le extracción. 
e).- ~n dientes que presenten reeorc1Ón cecento-dentinErie ex­

ten11& 7a que elticte uns ••Plie destr~ceion de estructu!'a radicular. 
4/.- En dientes que ~resenten que no son imFortPntes, necee2 -­

r1oe1 Di catetieamente hacer su rehab111tac1¿n, llame.des dientes es­
tateaicoa. 



"º 
el,. Cuando ezste pc!'foraeion ¡;e!' deb,.jc de le- lnserciC:n epite­

lial, acompañada de in!ccciln y m~Yilldad, 
t),- Ea dientes mal toraados •o &uceptibl•s de tratamiento o -­

restaurae1Ón. 
g),. Cuando elli.ete proporción desfaYorable entre corona y ra!~. 
h),- Cuando los pacientes son psiconeur<lticos, poco cooper•dore 

e inforaales en su asistencif el consultorio, 
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IJIST!ltMEllT.AL EllDCOONTTCO 

La realiZl!ciÓn da toda cawidad pulpsr requiere de suao cuidado 
pera ello tiene que ser limpiada y aodmlada con el obJetiwo de reci­
bir UJl8 obturación hermética. Pare el logro de este obJet.iwo se tie­
ne a disposición un.a Eerie de ioetru.::ieotos que hao venido creando y 
modeleodo algunos e&pecialistaa en la materia. Cad>! uno de estos in§ 
truaectoe tiene una s~licaciÓn det•rmi0,¡¡'1a por lo ~ue se debe de COA 
ter con cooocimieotoe pare su maneJo y emplearlo~ con seguridsd lo-­
groodo obtener con exito el mazimo de eficiencia am al menor tiempo. 

Para loe tratacientoa q~e recaen en le re&e de l~ endcdoccia el 
dentista tiene actu•lmente la Yentaja de conocer y contar con inetr~ 
mental tanto rotatorio como· •anual. Cede uno d~estos es usado deecu­
erdo a la eJ<perieocia que se tenga en el manejo y en relnciÓn a cada 
fP.60 en psrticuler. 

El eolistedo siguiente auestra los instruaentoe que son opera-­
doi. por 11ec¡uin.a ssi CO!llO h clesiticacioa que sa le hoce normtlmente 

a).- Iostl'1111aotoe y !reses conveocionelee, UEodos en piezas de 
meno conwencione.les. 

b),- Tostruaeotos para conductos ra<liculereE especialmente di-­
sebados 1 usedoe en pieza de m•no especial. 

!.- Pieza de meno convencional que !orme parte del torno dental 
1 en elle se fijen loE instrumentos rotatorios, estos instrumentos 
actúan con mec8111c:a. produciendo un corte que sera le entrada o acc~ 
so s la ce:ara pulpar beciéndose mediante los in6trumentos ll•medos 
fresas. 

TI.- Freces son de distintas !or.r.es y verÍen de 8CUerdo e le 
función que ce vaya s re•lizer, 

a).- Fre68s reuondet de !orma esterica o esferoidal, en Eü parte 
activa o cabeza tiene cucbilles dispuestas en forme de "S". Zstao in­
dicadas pera actuar en dentina, así como descubrir loE cQernos pulpe­
ras y pera abrir le esmera. Con este iostrwi;ento se logre el seceso 
con rapider. 1 resulta fecil la perforación, :i:xisten diferente" t•"·•--



ños y se utilizan descuerdo al diente, 
b~.- FressE troncocÓc1caE 1 eE¡ccialeE para abrir CAVid.edee ya 

que cortsn el e11&Blte hasta llegar a la dentina. Durante al menejo de 
los freSBe desc:ritee anteriol'lllente no •e ejerce W18 fuer2'.B excesiva -
ni •• for2'.B el in•truaento porque el eE.1Dalte puede agrietarse. Se de­
jére que la frese corte, dirigida por el dentiEta 'suowemente, 

:11.- ~nssnchadoreE de méquine. Su uso eE reEtringido apessr del 
enorme intEres que se le be pUeétO, solo puede emrlearse en cpsos 

excepcivnales, ccmo eD el ceso de presentarse conductos rectos. Debi­
do a l• repida rotación de la máquina e:r.iste mayor peligro, ya que -­
•F•sar ;e ester treb2jendo se pierde le eer.eeciÓn táctil pudiendo crs 
ar relees YÍes, tormsr escalón. causar per!oraciÓn o rotura del ins-­
tri.:::.er.to. l.demne el catar runcionando el instru.-:iento este E;e vuelve -

:enoe flexible y por lo tanto diticilmente se edapta a ls fol'llle del 
conducto pudiendo ocasionar lo rupture del miS!lOO. ~peeer de su uso -­
limitado 1 de la peligrosidad se ben creado ensanchadores especi•l•s 
que pueden ser ussdos en la eepliación de conductos pore retirar ins­
trlilllentos rotos, De este tipo de enSBnchadores e:r.isten los de Gatee y 
de tiFO Peeso, los cueles se deecriben o continu2ción: 

a·.- !:nser.ch&dor tipo Gatea. 'Tiene una punta cortante en forme 
de cepullo monteda sobre un tallo fino y rigido, esté es el que se -­
encuentre adherido el Qlerpo de frese tipo celiz. Le punte del instru­
:.'Jr. te ectúa como un busc.econductoE e.entro del m:!.u:.o c0nducto sin df.-­
Cbr les p&redeE, ni creer ¡erforsciones o escelonec. ~eta ser emple-­
edo ea piezas de mono de llsje velocidad además deberé de ser removide 
frecu .. temente en al conducto el cual •eré levado pera li=pier restos 
de dentiae y pare en!rier le sup~rficie rediculer, 

b' ,- Eneenchsdor de tipo feeso, Tiene form• de taledro torcido -
con punto afil•da pudieúdo ocesioner une perforeción, Es Útil •plice~ 
lo en conductos y ,reperar le reiz pore recibir uneretteuracién veci~ 
de en :'!.et el :• r•tenids en ¡:'J r;~i; e. 

rv.- rbtur•dúreE ••>irelee o ler.tuloE. Son instrun.tntoe iD1rulse­
d~E p~r movicientos giratorios pr.rE pieze de meno o contre éogulo. 
~on !abric~doc coa ele~bre fino y delgodo el cuel ee tuerce P•re for­
mar une eepiral cónica, pu~den emfl~Pree en pieZ&E ~e ~fDC de altp --



33 

Yalocidad. Su uso e& de ll•Yar ls pssta ~edicaaento"8 h•ste ol spi• 
ce sobre todo en le coloc,ci¿n de •ntibiÓticos y f'ra le aeociaci¿n 
de corticoesteroides con antibiÓt!cos. Este instru~ento deberÓ de -­
eer manejado con extremo cuidado ye que si los conduc\o& son estre-­
choe, sersn torz.edos por lo tanto tenderan ~ fracturerse. Adccps 
tiende e impulnar el cemento Úe álle del ~pica 1 el fraguado ce oc¡¡ 
lera debido e su acción de betido, 

Nunca debor8 d& meterse cuando le m;quina este !uncior.er.dv. Lo 
ind!cedo ce oedir le loncitud edecu•da, carcrr el instrw:.er.to con ~~ 
d.1cemento, inserterlo en el conducto con la ~équint: par~d.a, encende~ 

le y al mieoo tioi:po retirsrla lentamente. El exceeo de ltrteriel se 
r'1tirera ccn obturacoi- limpio y fOnier.do l' e::!.rar ls .::iquine en se:.ti 
do contra'rio de les c.snecilles del reloj, de esté ::ene re se de~ara -
une cape ced!caitentosa adecutcle. 

!"STRl'"E::TOS EZfECI/.LES 

Ac\uelment• se ben introducido el instr~mectsl endodÓntico dos 
plezes de m•no engulsdss •CCiOnEdes r.or un torno: ~iro~Ptic y el 
Rli:Cer. 

I.- El Qirometic (micro~ego), Fieui de •ano en ron:• de contra· 
áneulo, sccpta tirenerrtos b,rbedos o limos, y transfcl'lla lo rotaci­
~n continue en moYimicntoL rltercrt1Yoc en currtcE de v·.elte es dc-­
cir- 1J!"Oporc:'..onf> un mc.vim!.o.to oecil~tor:o derCt;.4::':-dr .... r· ta . ..:·,;,t>rtc d.c -

circulo y retrocede al punto de r-rrtida, 
Sus ventajas oeeneieles son : Seguridad, d•t~do a que el instr~ 

cunto eLto •dherido Ur:.emeLte a l< ¡;iezo de mano, y le nexibilideci 
del inEtrumcnto. 

Lae '•BYontejac. ~ri~ord1Ples son le ue p~rder el 2entido del 
trcto y l• de tender a em~aquet:ar las Yirutas en el conducto, 

:.1 UE?r f"J~te !.nstrt.:ner.to Ee debe de tener conocim.iento de le an 
r •.orr . .ir. pulp1r, f?XJ.t-rier.ci~. con el trntti:tiento d~ conductos y conocer 
1: e instri;cciones del fabri~C"nt..e. 
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II.- Pia&a da ~eno Pacer. Aparato en torme ae comtréngulo en el 
cual ae pueda colocar una liaa conwencional e la que se le hsce osci­
lar en el conducto. Reelizs su rotación e 45 grsdos y con une·,eloc1-­
ded de 500 e 1500 rpm. 

la desventaja que se presenta es que los reetos pueden Eer e=pu­
jsdos s~rawes del foramen spic.tl ceuusndo obliterec:ón del cpice. 

'ste epsrato, al iguel que el giromatic deben considerarse como 
instrwnentoc compleaentarios y para su uso se necesite conocimiento y 
e:.<¡: '?ri '!DCia. 

,unque se heya mencionsdo primersrr.ente el instri;mentel rotatorio 
el instrumental •enusl tiene la misas importancia por su utilidad y -
facilidad pare el odont6logo. Este sera descrito acuerdo a su utiliza 
ción al treblljer en el conducto, 

Para EU oejor estudio las clasificsmoe en inetr~mentsl de: 

C).- EXTTRHC!Clf 

E:,- CETT"?J C!'N 

A:.- !''S'fRt.:U!.~iTI.! DE /..!SJJ.Y:"E!!':i( 

Tiene como tinslidtd elim1nsr e ls hW11cdbd pera re<lizsr el tr•­
temi~nto en ccndic1ones de a~cepEi•• Con ello se permitire una buena 
wiaibiliclad y prútege al p•ciente óe le ~EpireciÓn o ingestión de in~ 
truaento u otrúE materisles, El instrumeritsl necesario de dsl~::itntll. 
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del cempo operetcrio maE UEUPl •• describe • coctinuFcicn: 

I.- Dique de hule. Es UllB tela de go111a de extreordineria eles­
ticided, •• encuentre dicpcnible en diferentes colores, eopesores y 

anchos. Su !unción es oiElor absolutamente por• no peri.itir le entr~ 

da de selive u otros liquides el csmfO quirÚrEico de le zo:ie E tro-­
ter. 

2..- Fer!oradore •. Es 1.:ne pinz8 que ~ermi te reeli:.er ¡.ertorec:ic-­
nes en el dique, Tiene una !O?'tlll de nl!cete en la :.vna de trE.:·cejc q'-e 

lleYa en une de sus pertes sctiYeE' un pequeño diECO t;1ratorio con •.:.r.1' 
se.ria de perrorsciones de 11Etinto di•~•tro. Sigue co~ul1l:!en~e el c!-­
guiente proceso; se coloca la gome entre l?s rPmas de la ~erforpdcr~ 
se ubiea sobre el orificio del diemetrc .Rdecuedo ol luger precico ,ue 
se deeee perforer, ce presionen las pinzas y de esta mPnerP Le larra 
llllll pertoracion sin irregul•ridedes, evitando dssg.rradur•s en s" co­
locedón. 

3.- Grapas o cl~mps. Son pequeños ap~retos e~pleedos para rete-­
ncr el dique de hule y esten constit"idos por doe re~EE horizontPles 
e boc.adOE que en su perte int~rne hecen ccnt~cto con el c~ello de lCE 
dientcc. CPd.9 Elete o ~brezeder-:: horizoat¿:l t!ene :;n ;:equeño crificic 

circuler a recibir loe mordadientes del rortscrfl!-f'S. Su tabric.aciOn -
es en forma diferente tenier.do psi la ven tej• de p.¡lsptarl e E e 1' mayQ 
ria de los dientes. 
Loe que tienen un E.ola Eirco en cedr. abrPzederr. t:e usen p::irs incisi ·¡es 
cnninoc1 ;:re::-.olErec; los que tienen doe ercos en crJP ¡.brE'U:.J~re seo 

utilizndoE pbrs moleres inferiores¡ los q~e tienen ces ercos ec un~ -
ebrazndera y un rrco en le otrl ~e e~.!-leE'n pr.ra rr.olEres superiore:c -­

derechoE e izquierdoE. 
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4,- rortegrepfE, ~peretO destinodO f !eciliter lp apliceciÓn 
de le grapa !oraa<lo por do6 braZ06 erticuledos de di!erenteE cur,•-­
tures siendo l• ••llOr de elle• le que corresponde • le porte acti'a 
del aparato. !!!a su parte actiwa en le cera externs presenta des pi-­
wotes destinados a tomar le grepr por su orco ¡:·era etrirle y llevei·­
le de esta aenare al cuello del diente, 

5.- P.ilo seda, Conocido co~o hilo dental, se utiliz.a tea.tién 
pare efectuar le l1gedure de los dientes oiclBdO~ por le goma ir.¡i-­

d.1endo que éste Ee decplez.a eotre le coro&a del diente, su uso no e~ 

necesario pero est• indicedo pr1mordielmente P•re prot<r loe cor.tec­
tos entre dientes enteriores e le eplicac~on del dique, 

6.- rortadique, E6 un instrumento ~encillo que E• utill~• ~·r• -
aa.ntener teaea le go•a eD EU rosic1Óa deE.ead.e. Tiene !orna de '""" 
abierto becia arriba que trec:bo en trecho tiene unos pernos destina-­
dos a prender la goae, 

?.- Eyector o eepiredor de sol!we, Se utiliza como ele~ento r1i­
cionol pare complementar le exclusión de hu~edad, que a.ediante •r. JiL 
pocitiwo adaptado e le eeli••dere de l• uni<U!d, ebeot,en por wecio l• 
saliYe ec1111ulade, 
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?.- Eyector o espirador de seliYe. :::e utiliza coi:;o elettento •d;l 
cion&l ~ª"" cc,mploter h exclud&n de hum~dtd, q•r :i;o;iiente •n óisf.Q. 
si.ti'IO sdspts<lo e la •elivedore de le unid6d, übLvrven por Yeci& le 
asliwa ecuaulada, 

11),- !!'!::TR~"T.ITAL DE EXPLORAC!OJI' 

Los que recaen dentro de aste clesificeciÓn tienen l~ !unción -
do ayuder a loc:elil'ar la entrada de loe conóuctoe y par' b, cor el r~ 
corriclo ~decu.do en al.los siendo los Eiguientes: 

1.- Eiq;lorMdor oododÓntico. Es un iastrwnento cuya parte ncti.ve 
tenaine •n una punta aguda. Existen exploredoreb simples y doblec. -
Su utilizsciÓn prioc!pel es de localizar le entndv de los conductos 

2. - Zonda lise. Se emplen pera hallazgos y r9corr!dos de los 
conductos es¡iecialmen te estrachoa. 

e).- !NSTf!l!~ErT.AL DE EX'f!RP# CIOll' 

Son destin~dos a eliminer toda le pulpn, reetos de elle o ~ete­
risles extraños. Dentro de este clssi!ic:ec1Ón tenemos: 

l.- Cucherills o excavador. Se cer~cteriza ror tener une boje 
curwe con une ligere concavidad terminada en un borde biselEdo y co~ 
tanta ea todo su contorno, se utiliza pare la elimineciÓn de le pul­
pa coronaria host8 llegar ~ le entredn de los cond"ctoe, y une vez -
localizndoc se hero lP extirr~ciÓn de la ~ulpa radiculvr. 

2,- TiraoerTI.os o sonda barbada. Instrumento de mango corto que 
posee un vtstego de cecciÓn circular, cuya superficie fué entallsde 
pera rormnr une 1ntin1ded de barbes o prolongaciones latarales. !,os 
bey ea diferentes c:elibree: extrsfino, !1nos, medianos y erueeos. Ee 
un instru~ento muy rrt.gil por lo que debe manejeree con sumo cuidado 
penetran con facilidad en el conó.ucto y una Yez ester.do r.dentro s• -
gira un cuarto de vuelta; el tecto debe s•ntirse libro, debe dar une 
sennl de que enredo y engancho la pulpo. Son i1t1les también on la -
ror.:ocion do liiloe de algod&n, puntas de ¡;apel y conos de gutepercha, 
asi como tambido en la remoción de limas o ensanchadores rotos. 



D).- IllS'!RClliH\JS DE E!1SA!IC1l.1!11Elm) 

Soa los que e• uUliun pii.r11 la pr•¡,11;r,.c1Ón Jal C4H\l.luclo y 11J1r• 

auaentaz 1111 d.1Úatro 0 •atan deatiaadoa a ..,_.,c.i.,.r. n¡•l1""r y •\1••r 
lea p~ del co.Wata bad.aAclo ua correcto Uaa.W ul-I Uunilo ao•l­

llientoa da 1.llpulidÓn, rotad.Óa, 981•• y tr.cc.1<1n. 
Loa prinaipalaa aon cuatro n uloer: 

I. - Lasa Hedatroa. Llamnd.aa tarnbieu euc.& flnaH. Se t.:n•1•onan da -

un.a serie ele conoe ele bordes e1truaad.ar.l0nta tllouou y puut.,. 111uy 11ft l d. 

da. Sua espiralea son aáa npret.,,.d11ll que lot: del eutitt11Ghtulur o t \11\b ''.! 
ben de aanejorsa con auclao cuidodo ya que •l ouol•rlol 11• "" rabdGacl 

on ea 11uy delicado siendo algo quebrodi "'"' y 1•occ, ti o.ú bJ ••· : •• •• l 11 l 
un pr1Dd.palaente en c:.oad.uetoe 119pl1oM. Pueduu cl"wurun cm lr11111 ¡1cu·•­

des de la dentina de lee quo no pucdL• retirn.ruu eon mow1U1.1a11\.o 1Sn t.q¡ 

cciÓn, sino que debe de retocedar co•o un tornillo y ratlrurle:a ¡1o•l•­

rioraentet como tiene bordes cot"tlintac 11fllnd.o1i •ü muy ut.t 1 11nro ntt.1 

re.r in•truaentoa fracturados dentro de lon couductow. 

z.- Liaae da cole de rata. Da fo.-.. cÓn1ca parecld" ol llr•uer-­

Tioe, su u.:i u auy reetzing:l.d.o, eat.e 1nntrwumt.JJ U') Mt uncuantr,, dia 

pon.ible en te:.aiios eetand.ariudoL d.ajarjdo fJU[.~t·!ic1•b ~tj1,era11 u Sn•­

gulans en las paredes cial CtJn.dudo. f:l acaro c1ol cuol ,,.l. t•~rl <:ndn 

es muy &ueTe, por lo que s• puede trebejer ún t1 .. AductJH• curvr,a. I!''" -
:su, ecti'Te11 en el 11.asd.o "J elieed.o d..e ""eiredJ1tt 1 r~,..u 'ltJndFJ l • e1;t.:11,.ra· 

de e:pu,Jsr ;¡ sacar. 
).- !.1:1&& tipo l. Se !ab.r1c.a rJ:"tCC;c>.Ultit,rl<J i...n •bi:t~(.fJ t.1u,t;1T&1Utt.1-

ler hasta conurtirlo eu izus:trua•nt..o ¡...ullt1~(1'11J. I·u.,U, •J11-11Cb• t;.11&1.J 

ecciÓn. de enunc:hacicr 1 liJLedc d.e le• I-'~red.ea. e1aul ten•.e:1te1Jte ••4' ,,.,_ 

te le 1-pul&iÓa, suaT• .ona.ieiit.o d.a l•u r:otec1ÓD 7 rblC"J~tt.blJ 11fl' .. 'l"IJ. 

d.o e: 11p,erat.o •otre la• r!r-ed.ee ::.el t.C.>c...d.u<:ta y ~t:t.Ar' ;.~c.•'tf61 f/¡¡fJ .1 
C<l~Cto olga~eZ1te. 

¿¡..- Eau:.ct.ad.oreE e etca.:!.e~rti;. :;" ~lórl.cu .. t11rtr'J.-;.ot.4~•T...W-J •;.a -

T.l&t.E:gc trie r¡gi.:le.r ta Ete d.a:rle !o:.l"&.6 c.·~n.iu f."t:l.e:!l.t- #''=f~ l" .. t.ct.r a._. ~r;.,c 
¡.e:.etrec1én.. Son ";.;.U:.e<E re-re i:1t¡;l1.1:r l':.E t.':'"'-~¡.ct.r .. t. l i;'..tr!t: !1 .. z·s~ l.;~1-
C1.o.11:- P l:>& :1.rreg'w.le!'":E. 0. itiEt!";J.JI.f:t.t.~ .t.e Cf.1l.r..-t..b '!..~•t.L~ '=-•l V,.1DCi..•~ t.• .. 

rre!.cule.r, se t;í.:-a 1te-d..1.e T· ... tl~• -t"D t.t!..tl~' .. ~t: :tt. :ttt.t:t!:Jet. i!.t'~ Tft:,.­

lcj pe.re que l:>E. tiord.eE ccrtl':t~ir:t c.:...t~!.. l~ ';.~t.t.:.~. t.. .. t-&.it-1:1.U-t-'' .. r 

es gire::ic e:. sG~:íc ~=t~rs~ ~ '=-:.:.trt~ <;.t: w- :..tl t.t 1 bit r t-t: 11: t!t; ".h&• 

~ ... e~o. 
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E),- l!ISTRCMENTAI. PARA Cl!'l'URACJCll 

El objeto de estos es llev&r ·~J ~Ete:-it'l en tcde.s les pfrodes del 

conducto y logrsr un eell•do h•rmético e nivel del epice, ,.! como el 

•Titar que •• dejan aep•cios auartos, 
Los instrumentos uaadoa depend•n de la tecnics que se emplee para 

obturar al conducto, siendo les eiguientes: 
I.- Enscnchi-.dor. P.s. tido aeEcrito rnteriormenta y tembit!/a. tendrá 

la !uncion da lleTer al interior del conducto el aellsdor, procurendo 
introducir el oed.!c:.imento en todas sus psredüs, 

2.- Condensadores, T1U11bicn sale~ llsme esp~ciedore~. Son vóstagos 
met.\licos da punta aguda, destilll!doS e condenaer lateral~ente los mate­
rioles de obturación y" t&ntir el esp~cio tleceSBrio pare ieg"Jir :ntrcdu-­

eiendo nueYas puntas. Se tsbrican rectot, aoguledoó, b1vnguledos y en -
terma de bsyonatc., 

3,- Atacadores u obturadores. v;atsgoo ~etálico& que tienen una 
punta metslic:.i CÓnics y se empleen pera etec:.ir el meter: sl ds obture 
c1Ón en sentido corono-apical, utili&endo caler pare reblondecer les 
puntes de gutapercha, este puede condensar t&nto leterel coao Tertical­
mente. 

4.- Empujadores cortos de Lucks. Tienen ~untes efil:des con =•~gas 
similares e los ensench•dorea, su corte lon&itud Fermite tener une ~•-­
yor sensecion táctil, ~ealizs le miema !unción que los etacadores y em­
pujadores, 

5,- Pinz•s port• cenos. Cectintdos e le sujeccidn dt conos de g·"ti. 
percha,puntes de plets, ea lleYarén el conducto, tento en 12 prueba 
coco en lo obtureciÓn definitiva. 

6, - Porta Blllllgamaa pe.re conductos redicularea, Estos se utUizsn 
cuendo se realiza le obtureciÓn redicular con amalgame en obturaciones 
retrÓgradss. Es perecid.s a ~n.e jeringo, cuyo é~bolo tiene un resorte. 

Aater1ormente los instruir.ente• pr.ra conducton no estaban estendsr~ 
zeclos y cede fabricante numerebe sus iustrlll!entos como m•nere di!erante 
trsllendo como consecuencie un sin fin de errores. 

/partir da 1958 Ingle y levine presentaron une nueve lÍnea de ins­
trumentoL y materiales de obturación estenderizedos, con estricto con-­
trol micrométrico, basandose en norm•s, dendo • los instrumentos ------



uu ul11fora1de4 •D el ausento de su ta"18l!O, die11•tro y coDicided, 
le longitud ostsnder de los instrume!'tos •G de 2.5 m11 desde h ¡:un­

te basta el manao. Le perte ectíva de estos; es decir, le perte ccrten­
ta •spiral, no debe de ser 4e 16 :r.a, eJ. auaento gredual de tamaiLJ es de 
c:.ant.eCÍllBs de aillmet.ro. 

La nuaerecidn "" da 8 a 140 y cada instrumento se identifica por -
el numero que Y1en• marcado on el 1Zl8Dgo o bien por serie de colores que 
se repiten cede &eis numero y permita, un.e vez aprendidos facilitar su­
identifiCBciÓn. Esta sistoma de coloree resulta practico, 

Los inetrumentos del lO el 60 e11111ent.c.n su d1emetro, entre WIO y -
otro nuaero 0,05..., e.p•rtir del 60 el l4C aumentan 0,10 mm, 

Le clave de los colores es la siguient~: 

COLOR DEL Mt,NGO NU!'IERO DE LCS l!lS'I:RUH:::N'fGS 

~& .006 

GRIS .008 

VIOLETA 10 

BLANCO l5 40 90 

Al'J.R!LLO 2.0 50 100 

ROJO 2.5 55 llO 

l.Z'{)L 30 60 12.0 

VJIRIIE 35 ?O l.}O 

NEGRO i.o 80 140 

Les ventajóG do le estendar1zec1Ón concisten en le. met.ic.ulos1dad. 
de su trabajo y le colorec.i&n de los mengos ayuda e usar el .!nstrwi;en-
tnl de Ultl' macere metodiud.e, 

!nic.ielm•nte se hizo lo eetendarizacion de limas y ensencliedores 7 
posteriormente de los conos 4e gutaperc.bs y los pernos con les miEmas -
not'll•S y numeración; pero con •icrss meDDs en el dismetro pare fsc.111-­
ter el ajuste y cementación, 

icontinueciÓn se muestren dibujo& del instrUl:!entel d.eEcrito ents-­
riormente. 
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PORTJ.GRAPAS 



INSTBUMEllTAL DE AISLJ~'JDiTO 

DIQUE DE l!l"lE 



I!IS'J'.l!ID(EllTOS DE EllstliCP.Af'IE!iTO 

\ 
l 2 

1.-Liaa tipo 1t 

2. -Ensanchedor­
J.-ti.a colo de rat&n 
4.-Redetro• 

4 



C l P I T U L O II 

PRCCEDIHJEllTOS PREOPEllA TORIOS AL TRATAMIJ:.'llTO DE COllDUCTOS 

a),- Prap1rec1Ón del pae1enta, 

-).- T~caicaE de Dnestaeie. 

e),- Aielemiento del cempo operatorio. 

d).- Importancia • 1nterpretac16a radioll''f1ca. 



4.5 

PREPARACIC" DEL FICIEll'l'Jt 

Antes de iniciar un tratamiento ci11.11.tel se aconseja que el cioctor -
iAform.e al pac:.i•le tocio 1o ret.r.nte al trateaiento, 

El paciente cielle ~ c:.onoc:iaieato cie las o¡;eracione& e lea c:ua-­
les ha ele soaetarse, "ecia prociuc:e ..la aprenaiÓn que le !elta de c:oauni­
cac:iÓa y desorientación ciel paciente. El illdirtduo que sebe lo que ae­
l• esta realizando y porque probablemente coopere mejor que aquel al 
que no se le i~?'lla. 

Uaa toma de establacer c:omuniCBciÓn con el pacieate cona1.te en -­
e><pli..,rl• punto por punto lo que se Ya a becar, el porque le elección 
de ua tratamiento de c:ondu&toa, Esta eJ<plicac:1Ón se hera de la aenera -
a.Is Eeac:.11la procurando que el le.gua<Se sea claro, ya que con esta ex-­
plicac:iÓn u la proporc1011ara conoci.aento de au estado huCBl y aJ<Udare 
a que toma Wla daaiciÓn y acepteci&n, respecto al tratamiento e reali-
aar. 

Se la hace Beber tealU.en en que c:o.ILBiate el tratamiento de loa di~ 
ntas despulpedoa, que el trateaiento ••re iadoloro y qua pera le raali­
c:iÓn de este se requiere de la eplicac:i&n de anestesie local as! miB!IO 
que el tratamiento tiene coao tiaalidacl c:o11aer1Sr el diente con eeguri 
ciad y sin eintoaatolÓg:l.e y que el ser tratecio y que el ser restauracio -
c:oao c:orrespoade cluraril tanto coao ua cliente Y1 tal. Se here inca pie ea 
que es mes rec:omencielal.a conserYar un diente mediante dicho tratamiento 
que realizar le extracción y reemplazarlo por un eperato protético, ex­
plicenciol• también los prol>lem.es c¡µe puecle ocasionar un eepec:io 11Scio, 

P.ey que ezplicarle cJ.era•enta la finalidad de la intorYenc1Ón y aj 
wertirle acerca de las posibles •olaat1es post-operatoriae, 

En auc:llos casos •he da preecri"b.1.r preparacios hipnoticos o tran­
quilizantes le noche Anterior e lo interwencidn y e los horas que pre­
ceden 1naadietemente a la sec:iÓa operetoria p•ra calaar le epresi&a ciel 
paciente si eltiste une historie de enfermedad general que pueda afectar 
la reaccion general del paicnte e la interwenc:ion se ben de tomar los 
precauciones pertinenetea , Loe problema• importantes especialmente---
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los c¡ue rec¡u1eren de mec11cementos tales como ent1coagulentes o eetero1-
des, se han de discutir con el u.edico de cabecera del F•&iente. 

/.eÍ mimo se le in!OI'1JBre c¡ue U118 nz concluido el trel•riecto se 
le progremarJ par a une serie ds 'liaitss pariÓdice• de control, indican­
dole c¡ue pera ello se tomaran rad1ogret1011 del diente tratado como per­
le de lo •siDtencie dentAl &l<plicend.o su importencl.e, 

B) ,- ECJIJCAS OE HEST'..SIA 

Paro reoli:r.sr UIUI pulpectomia o pulpotoole se utilizan gener•l~en­
te sneetJsicos, los cu~lee cumplen le func.iÓn de suprimir por cedios t! 

rape¿ticos lo sens1bilid2d de une regl.Ón de l• búce, por ~edio de le !n 
yeccion de sustenci•s quimices, que al poner~e en contacto con les ter­
ainecionas nerviosas peri!eric:ss anulan la tran,,.iciÓn del dolor E loe 
centros superioras. La concienci• del P•Ciente per~•cece intacto en le 
anestesia local. 

Un anestésico local on endodÓnc1a necesita lon siguientes requisi­
tos: 
1,- Un periodo de inducciJn corto pera poder intervenir sin perdida de 
tiempo, 
z.- Duración prolongada. Como la biopulpectomie es una ioter•encién que 
necee.ita de 30 min, a Z hre. le dureciÓn de la eneetésie debe aberCEr -
aste lepso. cosa que no sucede con une e.xodoncie sir:ple. 
3.- Ser pro!und.s e intensa. Fer.nitier.do hacer le lebor enC.odéntice con 
una completr inseneibilizeciJn. 
4.- Lograr comro isquemico, pers poder tobajer ~ejcr con ~•• repides, -
e'litar las hemorragias y la decoloraciJn del diente, 
5,- No ser toxi co, ni nensibiliz,,ir el pec1 .. te. Les dosis empleadas d~ 
ben ser bien tolet·e1fas y no producir reacciones du;favorablea. 
6.- No ser 1rrilbbles, pera facilitar unr. buena prerareci&n po•toperr,t!. 
rie y evitar los dolores que ~ueden presentarse dP.s~ues de la interven­
ción. 

Fera le eplic•ciJo del "ne&teeico E• emplefD jeringAs carpule que 
concta de uoa perta pesi•a port~dora del tubo o ampolle de anestesia y 
UIUI parte activa erticulecla con la priaera y moYible que impulso por -
presión menu~l,•l embolo lle•s tlllllbien egujas octelices delgad.8s. 



En loe eneetJsio::oe 1ntreoreles le premedic:ec:t.Jn generalmente se -
de&cuida e pesar de &er un poderoeo coedyuvente perr su exito, 

No siempre es neceserio usarle, pero s1 eu pec.ieutes ner~ioóOs y -
pueilonimes; t8llltien en 1nter~onc:t.ones lergse y penosas ayudare a ~eJo­
rsr sus erectos 1 los dolore• poet-oporstor1os se redu<:en, 

La anastésie locel puado resli2.11rae de dietint.As mpneres, snceltinl!. 
des e lln"r lt coluc1Ón enntee1ce e les t<rn'1nPc:1ones nerviOl!l!E peri• 
!erices pera pel'11!1tir eB1, realizar sin dolor les ~•n!obree q~1rJre1cae 

C~ndo existen diante& coc v1tel1d..od J Ge ~• • reel1zer UJI tretscl 
ento endod.ontico, eo necA88r1o tl uuo do loF ~neetesicos, sin embargo, 
puede usare• ene"teaie lccel pera <lar ••GUridnd el p•ciente y fer• evi­
tar molestias en lee enc1ss el colocar lo grape eneet~siando elgun~s -
fibras pulperas que den oeñslcs de v1telid.<ld. 

Como 1nyecc1on•s iniciales teneaos: 
1.- Mandibular 
2,- Y.entoDiena 
}.- C1gomst1ca superior 
4 •• Peleti.ne posterior 
5,. "•sopalatins 
Ente tipo de enest:sias no pueden ver pro!undac por lo que no se -

requiere de reforzarlos con 1nyocciones complementeriea; enteE de F•ne­
trsr profUndemente en la pulpe, 

Hay tres tipoe do inyecci'='t1es cotr.pl,ttcntliries: 
l.- Infiltaci~n subperio•tícn 
2, - 1ntil trecidn 1ntreceptal 
},- Inyeccibn 1utrepulper. 
l.- Int1ltrec1Ón aub~er1cst1ca este tipo de ene•t~s1e Ee opl1ce 

une nz quo ea h•Y• ¿•nest&r:io"o el tejidO de la zona b tratar y pera el 
logro de esta t~cn1ce ea procodere de lo 61.-;uie.nte Mnsr~: 

Se interte le ee:uJ• por debajo de la •ni&n mucogingi•el, ecercond2 
ee e la supcrlicle º""" con .ngul &cion de <;O erados, •~pujando le funte 
de l:;i cg:ujt. ctre·1ec.. J.c le mucoen b.aGt.9 ;c.narle en contacto con el teji• 
do f•rioetico fibroso que recubre el hueso en lo zone del A¡i1ce rcdicu­
ler. 



Mientras .. aantiene lo preeiJn sobre la punta de le aguja pare 
que permanescs debajo del perjoatio y junto el hueso se reduce le al 
gul.ec1Ón de le aClJJe pera HBll:r.er le pWlta Wl miliJ!etro debajo del -
periostio, depositando la soluc16n anutesica. Las fibras del pario­
d.onto !orzaren le solud.6n anesteeica atra·ree de la tabla cortical -
poroea 'J hecie el buoao eEponjoao subyacente, besta que entra en coa 
tacto con les !ibree nerTiOSBs que la inerTan e le pulpa dentaria. 

2.- :ntiltrtici¿n int.t"Bceptal. En esta técnica ae utili..., une 
aguja de 2.5 Clt de calibre 25. Fara lograr le •n•atésie es suficien­
te coa ejercer preei¿n 111Bnual firme para penetrar en al bueso, taci­
li tendo este mediante le rotación de le aguje e medida que se intro­
duce en el. bueso de la creata. En ceso da que no sea posible penetra 
con la aguja en el bueso se aconseja hacer un orjficio en el hueso -
cortical pare que ee pueda depocitar en el. hueso esponjoso le solu-­
ci¿n anastdsice de cien.de pasa repidamenta a loL Jpices de WlO o de -
dos dientes, ciando UAB anestéeie profWlcla, psro da corte duración. 
Por lo general se bacen dos inyoccionas intreceptales por diente es 
decir, UD.a por 11eeisl del tabiq_ue Óseo 1nte.rdentar1o y otra por diJ!. 
tal del IÚGllO. Al hacer la inyección intraceptal, la angulac1Ón de -
la aguje ea da 45 grados respecto al aje clal diente. 

Eata téc:aica lle"" a UD.a enestésie inatantan.,., sin efecciÓn da 

los tejidos blendoe 1 tiene U118 teee muy elta da ald.tos. Sin Bl:bsrgo 
tiene las dee'laataJes do que es mes complejs psre ejecutar y su durl!. 
ci&n es muy corta lo que ee •Bs i•FOrtante, existe el peli¡ro de in­
trodud.r la ia!ecc1Ón en el bue&e eaponjoso, ya sea por aater1liZ8-­
ciJn imperfecta da loa instru11entoa o por la inyecc1Óa etra'les de 
loe teJidoe infec~doe. 

3.- !ll'JeCci&n intrepulpar. Ell une inyecc1Ja de J1t1~0 recurso. 
Antes de aplicarla e• le e:splicsro el peciente que debido e la infla 
11ac1Ón de la pulpa 'J de los tejidos circundantes se obtendr¡ ~nestd­
sie protuads y completa, depositando doa gotas de aucttJsico dentro 
del conducto y qua al hacerlo tendré una sensación doloroea momento­
n .. tolerable ye que las in¡ecciones ente~ioros b•n er.est~si•do per­
cialaente los nerYios sensioreles. Esta tecnica tiene le desvent.t!je 
de forzar al 11ater1al infectado dentro de los tejidos periepicalos. 



La sneet~si• profunda es ecenciAl poro "ªª eit1r~ecito pulper -
Ti.tal, pero hay ocaE1oneE donde epesar de dcc1!icatiOAeE correctes y 
tec:.n.1css edecusdas, le snestes1~ q~e &o obtiene es inedecuede tales 
situsciones son trewo,.ticlls para el paciente y e:Dbaro:i.o& ¡:ore el -­
dentista. Las rezones de ecte tracLo son nU01eroaee, y aqUi EOlc men­
cionamos en rorm~ somera laQ mas importantes: 

l.- FrEcaeo de lt.: uriestJoi.s en un d1et1te con un.a inna.-:.EciÓn -­

pulpar sgud.B. !.e razón de este fracaso es CJ<JE.conocido epes.Br de c:,ue 

se he enunciado y propuesto varias teoriac: 
al.- El dolor debido rl diente pericetitico prod•ce tanto esti­

mulo nerTioto 1 que le (OluciÓn enestéeic:.a loc~l es ince;Ez de bloqu~ 
ar la conducción de todoE estoo impulsos y alg\.4.nos ae ellos llegan 
"1 enc~talo. 

b).- El rb de los productos io!lalOlltorica de i. regi:n del o:.e¡¡ 
te es más Je.ida que lo usual, volviendo e lb Eo:uc1Ón eneetéEica =e­
noa efect1wa. 

~).- Jorgt111sllll ha postuledo la teor1a de que coco e'list• le ~ea 
denc1a que el dolor neutrelice ea el siste~e nervioso central loe e­
tectos de loe llnl;!stéeicos, tales como lF ::iorfine, puede :.Et.er un2 el 

plicacion similer psra loe resultados ten defectooecs logradce ¡;cr 
al enestésico locel. 

d',- Rudaon be proclé:n•do le teorie de una ¡:osible d1fus1&n de 
lv inflemec1Ón a lo lPreo de le veinB m1elinics del nervio que r~e-­
trin.ge la abecrc.iÓa del enest:sico local. 

e).- Usualmente b<Y mayor vaeculori~eci&n del teJido q4e rodee 
el diente periostitico y por lo 1anto, el •Destésico locel es retira­
do de le corriente eengu!nee antes de que este ~es c•pecitedo rara -
actuer. Cerc.s del Jf1Ce hny dEtDe1s YLECUl~r de ~Pnera q~e el enes-­
tés1cc ee encu~ntra ince;eocitdo ~vra tlcr-nz.ar ectc región. 

2.- f"raCl1SOE c!e }E Ef.esl~ti~ ¡:or in!iltraciÓn. 

!ato FUede d~b~rse ~ une de lbs siguienteG Cf.UEEe o e l~ co=b1-
0éc1én de v~riP.~ de ellas: 
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el.- Depoeit.o de la solución aneetéeic6 en le zo11B equ1Yocada 
dur&nt• una 1nyecc1Ón aupreper1catica, 

~).- Ju1c1o que es equhocedo de la dGaia requerida. 
e),- C.ecd.6n 1nc.orrect. de la t~""1c:a, 
d),- TeCD1ca incorrecta de ls presencie de la infiemaciÓn o 1n­

fecc1Ón. 
1) .- In;·ecciÓn intnt'lh&Cular, 
t),- Varie4:1ones de tolerancia individual a le solución aneste-

11ce. 
&l.- Ver1ec1Ón del 1111bral doloroso del paciente inclusive del -

"1smo ind1'11duo en diterwha ocasiones, 
,,_ rrac:aeoe de le eneetesie regionsl. 
e',- Conocimiento 1.Jlsuticiente de la enatomia local de le reg1Ón 
b),- Variaciones por causa de le edad 
d),- Téc:nica erronee. 
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Se entiende pcr •ialaa1ento jel cs~po Cf<t•tor1o, el ccnjunto de 
procedimientos que tiene por !11U!lidad •li.Jlú~r l• hUl!1edad, resli~sr 

loa trotem1entos en condiciones de ~cops1e y restaurar los dientes -
deecuerdo a lPG indicacionea de los u.bterieles que se e=;leeen. 

Le eequ4!d.ed del cc::;o o;.er; tcr1o puede logrerse por dof: l=roced.:!.-
oientoe: 

9).- De natureleze quÍ~1ca. 
Q) .- De ns tural eza rr.~c;;r.! e.e. 
l''·- De neturaleza quÍ~ice~ Ee encuentre '!ll loe !ar:.é'CO.& qi.:.t: t:::.í 

noran durDnte un lapsa lt !uncién je secres!On t:.s11vel. ~Etcs ~ueden 

tener ind1c:.ec1ones en ~ereones muy nerv:os.&s y con fEentusde ter.tien-­
cia a gren ael1~Pc1Ón. 

Entre los a;ed.ic~entoe capi•Ces de '1\sr.,im.1ir le- F.ecr~eión salital 
tenemos le otropins de c.25 a m!ligr.oo, lo bell•íolina e dosis de 
uno o dos co~pr1midos o de 10 e 20 gotas, l•bantiiw o tro:uro ée :e-­
t•ntelina • 100 mg, 

b).- De nat~ralez.e ~écanicA. Se FUede re~li~~r el i~1EZ1ento eb§ 
oluto 'J el eirl•:tier.to reletiTO. 

El e16leQiento reletivo no perio!t• E6CefC1e quirurgica co~rlela 
pero !acilite le exclusión de le humeded y contribuye ' ~roporcicner 
el odontólogo le comod11iad indiE-.¡:enseble rr·:-: e:..:':¡.¡:.:- t:t:. tE!ree ae ::.J?• 

nore ~riciente. 
tos medios para coneeguirlo ~ueden ••r: rcilo• jo elgodén de ex­

ten~1Ón y d1smetroe adecucdos sl caGo, los CUEles ee costienan an ~o­
sici&n por medio de dispositivos especiales y los esp1redcres de sal~ 
va que deben us9rse siete~stic~~ente . 

.kisltm.iento E':soluto en U!i ¡.roce:i:!.:.:ient.o ~ed.iente el cua! se se­
pera lo pore1on coNaer1" de lo< dientes, de lo~ tejido• bl•i:idcs de -
le bOCh l!'ied:1er.""~c el '...F-0 ae le t~ll"J di? go:na 'diqu~', ¡:er!credo:-e por1J_ 
grep• s y ¡¡rep· 6, 

t:x1uten t.ret t<:cnicaB rr r!I E;..E1Fm1erito r;ue sen: 
l.- Colocnc1Óo d"l clomp y luegc la gomt del áiquo 
2. - ~pl1csc1Ón ce le go::.a y luego fiel elemp 
~.- Cclocsidn simultanee áel dique y le grofe. 
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"•acuerdo a l• el1Jlerienc1a de cadJo aentista y cegJn loe ceeos 
que ee le presenten, el profesion1sta escogeré le técnica de coloes­
cion de la grape y del dique que se 11 lscilite, 

que: 
YeDtajas mts illportantes que proporcionen la colocaci&n del d1-

1,- .AislPllUento del campo operetorio 
2,- Fosihilidsd de asepsia y entiseps1a 
3.- Protección de los tejidos l:ll.endos de los frocedimientos ope~ 

atorios esÍ coao de sustancies tclxicas e irrit.at.teE 
4.- EYita el riesgo de aspir~ciÓn de sustancies y cuerpos extra­

nos el trecto digasti~o o re•piratorio 
5.- lhorrsr tiempo op~ratorio ye que m.autiene bastante ill!lloV111-

zedo y relajado al pec1ente. 
6,- tl.1.mins la posib1lid,,d de contsAinaciÓn tanto en medio denta 

rio como en !ll8teriales reEtauradores y medicamentos, por la sel1Ye, -
el medio bucal y les eotites de tluge del eliento 

7.- Concentra la lu& 
8.- :onserva les propiedsdas r!sicas y qu:l..mices de los meterie-­

l•s restauredores porque proporcione un ~eclio libre. 
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Radiogra!Íe, es unr rotoerar!a ,iel 1nter1r.r del Ct;.t:-po t,._·ur.o el;. 

tenida por ~odio de rayoE roeteen, luego de beber estos atn>weu;~c 
loa tejidos 'urante la •XFOsici&n e incidido sobre le pcliccla r&d!o­
gratica que debere ser procesada ~ !in de teoer lr i~egen racliogr•!i­
ca. 

Las rediogrer!~c so~ ay~d.L. ~~btr~ci~ble en :a ter~~eutica endc-­

dÓntica y sin ellPE lr- Cb1 ided del trett:i-.iet.to ¡.uP.de ecr .::iuy '!'!f1c!.ea 

te, 
En endodotJc:e Ee tu:ij..le¿iu .L<-s f.lE't.:ilt. iotr·ebl.i.c.a:ei,, en esr~c:!.el lé-E 

per!apicileE o deritoalveclrreL, rrccura~do qu~ el J!ente en el tr~te­

miento ocupe el centro g~ociotrico de lo rj.1.r.c,~. Eé.ta rE:o.iogred.c ::.oE-­

trars en todti su lor.gitud el dii;nte h¡;c;.ccdo e~fad F- er. el é]:!ce r11:!1 

c~ler y eatructuraó de soForte. 
La técnica inter¡:,roxime: Ee tOin.ól'e en ct-t:cs etre:cialt:G co:r.,:.. e 

las protecciones directsc o tnd.1recttt6, bi.cpulpecto:n!.e, necrc:¡::ulrectQ 

mi~ par~tel o cuenda ~e deeee conocer coc ~as PJ'.l'Ctitud le toiogrpf!~ 
c:.emeral. 

Cuando el trplpitiento endc;dÓntico Ee cc:n¡.11'.;!mer.te :en cirugi~, le. 

pl6Ca oclusal es re.uy Jtil y en CCDSicneE: estr1ct.runente necesario. 

ta redio¡,royecc!.Ón en dirección ortorrE1ditü E:e huré ccn el s!.st! 

:t.e usual o eef:I con pn5ult ciÓn peq:er.Jlculpr. En t l::unoE cii'??:tl!6 nor::f. 
les (¡:.remole res superiores, :·si z ,jeej al ci~l ;..:-i=.er :r.ol.i: r .:.nfe!"ir r, -­
otc.) ha ceo que estos: registren SJFer-¡,ueGtos EUG re!c11c :, conduct.c.:: -

l~ que ce traduce en un inconv~niente p6re le 1nterpreteciÓn en enao­

doncie. 
Pere evjtar l~s imegenes superpu~stas, sei:rer rc!ces o conduc-­

tos y en gdn~r~l cuendo ~e desee a}~ecier ~cjor luz e E~chure de les 

conductos en ~~ntido v~ElibulQljnet1pl o lP 1nterrelpcion entr~ •ari~e 

inEtru~~nto~, ccac~ e condLtt.lE de 1!entec ~ultirrPd1.culores, =cnorrL 
alculareG f.e mc.óifiCt·re la ~r.gi.ll c1ln horiz.ontal, J.!.rigiensc el "!'ayo 

CP,ntrel h~~if m~eiol o uistel 1 esto p~ ~i~tc~red:rl o cec1orrsdisl 1 -

con lo que la eugulbcidn !e terpl u hor1zontsl &~ :odiíicore unos 
20 o .3C grados segun e~ ceso. 

En loE co~os eateriores Ee mantecdra le m1Llll• rngulec!Ón vert1-­
csl y el cono se dirige el centro gecmetrico del aiente, 

ls1 mismo d~be fJuetorse al cober.al del sillón de ~enera que la-
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1~8 le erc.eda que Te e exponerse ~ los reyos X ~uede ;c-ralell ~l riso 
cu•~dc Ee abre le boca. 

Se recom.1e1>ds que les rediogratie• to111Edes se•n !ecl1•<i<is y erchJ. 
uclss .,. orden crcnolog:tco; en cada una de elles se obser1ara lo s1-­
gu1ent•: 

Preoperetoria.- La rediogretia disgnÓstice preoperetor1s Jebe 
ser eitueda ccn ::iucho cUidado, no colo como eu:r.ilier del dieg:¡cetico 
Ein: co:nc proyecto pera el plan de trete1uento. 

En ella podemoc e;rec:.ipr les c~recteristicsa snetÓ~1c.a.e del d~ea 
te: t~:npfir_, tena, nt.Úlera y dispos1c1Óa de les reicee, ta:Aeño y forma 

:ie :.r ¡u..l¡~, lu:?;en meeiodistal de lar.: con1uctos, rel.ec!onadoa con el 

sea: =~xiler 1 conducto d9ntEr!o inferior aE1 co~o la edad del d~ente 
y el estado de formación Ópicel. 

También bey que observar lec tejidos de soporte ceeo, forme J -­
:.er.e!dsd de le lct:.illlJ dure o cortical, hueco esponjoEO y e:..: trsvecul.Q. 
cien. 

También hEY ,ue oheet"Yar les lesiones petologicae: temaño y for­
~• de le cavid,id o frectura, relación caries-pulpa, formación ~e den­
tiné terciarie, ;recencia de reecrc:iones internes y exterrias, granul~ 
mea, quistes. dientes incluidos, dena in dente, etc. 

Fi11Blaente, se ~ueden obeerwar intervenciones endodonticas ente­
ri'Jres. 

:onductometrie. la radiogr5!{a no eolo es un elerr.er.to velios<J -
;era ~l diegncstico, sino que es une herrEmienta de trab.ejo inaispen­
seble p•ra el trotomiento. la ra'1icgret!e tiene como objeto el ~cdir 
la longitud del diente y por lo ta1>to el conducto. 

Se obtiene deepu¡a de insertar en cede conducto UllB 11mP o ena•a 
c.tH:d.or ¡:.rocursndo que l'l puntl! quede e 0.8-1 mm del ~pice roetg1Ju~3rá, 
tico. 

Zn dientes poct~rioreé o de varjos conductos se h~ren ?erice ro~ 
tgenogr~mas CRmbi~~dc lt ~ngulüt1Ón horizontal. 

:on-:.metriE-. - ':iene doE finali::lr,c!ee: ;r1Qero cocfir:ai lii ¡;.r•Ji::ba -

Yieuel y el gr,do del ejuste del cono de obturaciGn FrimPri•. Se~undo 
nos brinda le ultima oportUllidsd ae eprecier el evsnce de loe instru­
mentos. ~1 b~ ha cometido un error en lE conducto=etrib y la !oetru-­
:entaciÓn del conducto tue corta o ezcesiva, tenemos equ! lt Últ1ms -

o~ort•nidsd ue er.:elldarlo 
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ta conc:etrie Pl igual ;ue lP conducto~etris ~edra repet!~~d l~e 
vece~ q~e se est1~e ~eces~r1u. 

Conden8llc16n; es le que se toma une Ye~ conclu1<1o le obturec1cc­
del. conducto, para comprobar s.1 la obturec1Ón ha quedado correcta, -­
eapecialcente en E.U te::-cio ~¡;!cal, y lleger:do al lugar ~eE.eido, sin -

sobrepaser ~l l{e.1te r.refi~ado, e:. J.ejar e:rt:cics euertoG Eu.bccna.ens~ 
deis. De este ~E~ere 1 y db uer nece&.rio, ;o~ra recti!:carse la obt~r2 
cion cuando no htij'fl ¡;ued.Edo cor.:G te h~ bin pll'oeado, 

JJoEt-::iper~Jtor1o inr.edisto.- Lle ::..""do ta:r.bi~n je contrcl de vbtu­

rac!ón t!.i?r.c ..::.::.::.e c.~:,e~.!.·r.: en'"...\;.t·.::- lt canti::!.v~ de ~<1 ott.;...ra.c:::-~ er. - .. 

Cor.ns de!1oit1Ya e ¡.iartir á.el cu.al Bt' cCtaJ.robt,re ';.;.l teri:·r.:er.te :a rc­

pnracion. 
Los r;:i;¡:c X se useic e;~ 91 :.:e> t5.::.!.c:. :o e'"11c.:icntico ¡:ara; 

l.- l'.:J :n~jor d1sgnóat1eo de léE P.!tdrs.:1on~E de ::E te~idc.;: d'Jro 

y eetruct1..res per:!..rredii;ulereG. 

2.- Eatahlec.cr el DtJ!!l.ero, lOC!:llzz;ciÓn, !"c:1-ie 1 tetr.fiío y direcci­

ón de 111E rE-!ce& J cori::;uctcs red.iculere&. 

3.- !st1otir, co:i!!r::.i;ir l? loo¡:!.tud de lci; ccr.ductol rrdictilEre.:­

oLteE de l! 1nstr~rnent~c!¿n. 

4.- LocelizAr cc~J;ctGb dificileE de enco~trer o descubrir con-­

ductou redicultirea inEcspechociost r:edi!'nte el exe~en de lt- po&!.c1Óa. -

de un instru~~nto en el 1cter1or de le rp!z. 
; .• - /,yu1.il.r a local:zér U!"'1E ;t.l.P, ~:..;;..· c?:cificr:Cb ~ :-.:..;.:_,.· r':tre1dé: 

o amt.a.e: CC&G. 

6,- f:stablecer lr posición ~eletive de la estructura en le dhe!! 
sion vestibulo linguel. 

?.- Confi~er 1: rosiciÓn y ~-:::lrt2c1ón del cono ;rinci;~l de· cb­

turaciCr1 eJUdH' e- fHr luer ie úbturacién U.ef!niti1a ael cor.duct.c. 

e.- /yud•" e .,•1aluor lo ~bturacic:lr. def1r.1tive del ccndccto. 
~·- C=~rla~~ntfr el ex~=e~ de l~bi~E 1 C8rr1llos J le~gu~ pere l~ 

CE-lizaz· !'r8:!=J".:!r.toE· ~er.terios: \l otrcs ext.oP.Eos des¡:.uéc.. de lesiones 

treumat:iCE-6. 
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10.- Locsl1uir un ép1ce ~uy d1!1c1l de encentrar durante la --­
c1rug{e per1ep1csl ui;ando como re!ere~c1° un objeto o~eeo el ledo del 
épice. 

ll.- CQn!i<".ar ar.tes 1e Euturer que se hen quitado todos los 
fregi:ectO& dentarios y todo CXC€EO de :npterit1: :!e OttU!'BCiÓn d"? !.2 ZQ. 

ne f•r1s~1cel y del colgajo el coccluir une intervenc!on quirurg!ce -
¡: er!. rrf'diculer. 

12.- Evelu~r en rediogrefiaE de control e dictanc1o, el exito o 
el !r~caf.O del tri:. te?tiento endcdont1eo. 

LÍnea de guíe P•re le colocec1Ón de pel1cul•s Enteroposteriores. 

1 
1 
1 
1 

Región anterior 

.csi ... ·.~.--...• -.- -. -.·.-.--.·.·.-~.·.-.··· ·.··. L2J 
Regi&n fOEterior 



Viste lateral que ~ueetrs anguleciekeE verticales con li-­
no~t ~clu:P)~t J!rel~:~e r: . !Eo. 



Vist& 0clusel ao 1~~l c;.:..•:ntos qu~ i:.ueLt.ren lE e Engi..lscic..ni:.:E 

t.or! zcr .... c '.:.::.c. 

3 

:).- ::.x~ocici.rn QE inch.ivc~ 

Z).- ~:xpoeicio'n <lo ctr.ln·~-s 

3).- ~.x;.c siciÓn c.~ d!entes i:i:..st.·::r:.t:..rtE; 

~) ~- f.1.;.r.erfic~c;1-.. : !'CJ:-.• =.t-lec 



e / ¡: 1 T r L e JI! 

a).- P.:-~pE reeion de cevidade-& Perr: endodor.c~p;, 

b).- Tcrepcutica radicular. 

2,- l'ulpotoci~ vital, 

.}.- •·oc1Cicac1Ón pd¡:or. 

4,- FulFecto~ir total. 

e).- ?JedicPc1on de¡ condt;i:to ci.:.ic-..:::!". 

d).- Preparoc1Ón biomecán.ica, 

e).- ~bt~r~ciÓn 1~ lv& conductos redicularel, 

f) .- Remocic'n d• obturecionet re.:iiculE.ren. 

g),- Frocasos del tratamiento endodéntico. 
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o: .• FR!':H!!AC!Cf DE C:V!DtDES !'IP.A E'NX!X'~C!A 

ta pre>arecJ.dr. :!• i:av1d2des pero endodÓr.c1a col!lienza cuenda toca. 
mos al d1•11te con un 111strcJtento corta11te y la obturec1Ón det1n1t1va 
del es¡:ocJ.o redic:ular clependerá en s;ren medi<le del cuidsdo y presi-· 
c1Ón c:on que se ejecuta le prepersc1Ón 1n1cJ.ol. 

For rez.ones de conwenienc1s descriptiva, podccos separar les pr~ 
pereciones de cav1<Uidee pera eododoncia •n dos d1v1c1ones aDEtom1cee: 
a:.- Freiierad.Óti coronaria y b:. - ?.:epErfciÓn rec1culier. 

L;E ~re¡erecione~ e~d~~Ór.tic6b abcrcen la base corornerie y r~d1 
culor, CP11! Uilf rrepar~d' por ~t.:>;:i::ndo f<!~ final.::uwte concluyen er. .. 

~ns EOlE frefers~i!n. 
LoE principie~ ~~ le prep6rBc1on do cavideQeo por Bleck, ligere­

:aeote ::ioditicades y son lr 6 Eiguientec: 
c.- nEFH·.'C~(~ c:?C'lt?!ft 

lo• 
mÉe 

P '.- ; berture de le cevidsd. 
b). - Fomecién de conveniencis. 
ci.- E.li::inc:ciÓo o.el¡· dentina c¿;.r!.sds re~tinente. 

d) ,. Limpieza de i. cavidsd. 
fREFA::t:!C!'I !)?. r.: cr;:r:D R.t.t!Cl'Ll!l 

e) •• Lim~ieze de le cevided. 
b),. Fo,.,,e 1e ~•tenc1Ón, 
e',. Forme de reei•tencis. 
El estudio d• le •~•t~m!e de l•E C•~eras y cond"ctoe rpdicula·· 

eyutiere e l• locel1zeciÓn ~nmedi•te de ls entrads de los ccnductoc 
d!entee jÓYenes genEr5l~~ct~ no ~~eEenten problemas, pero ~ie~trss 
ad~ltoe son lo• pacientes m6s dificultad presentaren sus dientes -

principelmente loe menieles de los grandes molerea, 
e· • - J. bertUrE de 16 cavidsd, 
Se consigue perror~ndo con une !resa t.~ete ~enetrsr en el ec~scio 

de i~ c~:ere pulper, elim!nendo dentine, e~elte ~stricte:ente ceceEs• 
rio pero dcar.ur tcdcs lo• cuornoc rul¡;.res y peder moniobrer 11bre-­
~ent~ en loe cond~ctoe. 



Pera que lr& ~re~erecianes s~an opticee es necee~rio ten~r en 
cuenta tres !t:c•.or'?E de lf "'ntt~:n!E 1:it!!"t.e; 2~.- '7'suii'c di; li: c;:.~:-a 
pul.fer. b) .... Fon.a de le ~ic:.e, e,.- N~ero C.i> cor.i~"tos ra:i1c\tler~:. y 

&U curvatura. 
b) .- FC!ll'A DE ccr.VENIEl'ICH 

Este !oraa de ccnveniencie -;ue 69 le ~ & c2de pie: .. E tra";e!" 

perttite reclizar una ~r~pnrsc!Ón CO%o obt~rcciÓn correct~. 
Elite forme de convEr~.!.encia tie~c cue trc ..,-entejrs importsntes: 

l.- Libre ecceso e lr e;1trr-de C.ol conducto. 

2.- .Ac.c.eso d1.r-:cto al !oreticn Épicel. 

3·- ;.plic.eciOn ie !~: CDVid .. ~d pr rt eda-pt1 r:ll P :.-.s tt'cnicse :!t? c't-

turr-ción. 

4.- Dominio completo d1;: lOE 1~strL.:l{:ntoE enHnchedores. 

e).- EI.1 .. IN/ C!Cff DE ¡_; ::T!:Tn:; CARIAD.~ 

Lee c.eriea y rest6Urpcicnet. do.Cectl.iosas remane.nUte.~en lf pre¡,.era­
ciÓn de c.avidsdes perr! endodÓncie deben de ser eli:::iinedtc rcr tres ré'­

zone6: 
l.- fsre elif!.i.iner por meditif; :;.ccin1coa ln m;yor ¡:oslb:e car.tidf'd 

da bschr:!.as del interior del cor.duoto 

2.- Fere eli~1LDr l~ e6tructlire dentaria en ultime i~et~ccie :to­

chara el diente. 

3.- E:limillBr tods posibilidsd de !il!:r•ciÓn :nerg!nol de ••l!ve -

en le cevidbd properede. 
d).- L~"F7EZA 'JZ :1- c;v:J/.D 

Lee cerie~, los rectduos del ~eteriAl o~crotico deben de ser el1-
t:.1n?dos df? l~ cán:i-'!re pulp11J:r Ar1t.eR de cr.::.enz!'r la i:repprscién redicu:r:r 

ye que el dcjarloE 1m?llcer1a proble~cs tale• co=o: obstrucción del 

conducto, z.C:r!:Centamieoto :ie loe t-'Obleciéc t~cterien" y ::1Fnch:r le cor.Q 
ne de lo• diente•. El lsVedC con t.i;oclc•rtto do ~odio o agua crlg•neds 

(H2C2 ) es un ~;,;.celf:,te :!.edlo pr.ra lir:r:pi!'r l& cJ:1 ra y 106 ccn.:luctcs :i'= 

los reciduoE ~~~Lirtentec. L~ li~ri~~& ~e lb civideó es ftrte !~portPn 

te d~ l~ pre~¡r~ci~·1 radicule:. 
Bl.- fP.EFt!'JC:'..l: ':' L1. C!VHI C P.HJ:t:; R 

t;ne vez. concluidt- le cavid.Ad de ecceso coronerio, Ee puede co:r.~n­

zEr la pre~Er&ciÓn de lr C6~idsd redicul~r. 



:. frO~froc1Óo del conducto rediculer tiene dos !1nelidsdes: 
l.- ?.ecer !a 11.:lpiezs de loe conductos radiculrres, 

62 

z. - Der a la CZ1rldad un.o toma espec;{tice pers recibir un tipo de obtl! 
recidn a11pec;{riCZ1. la t1nel1dad ill tima es la obturaci&n benult1ce del 
eapad.o radicular. 

e:.- l1:r.r1eu de le cartd¿d 
J lf li:r.1ez.e de le Cl!Vide~ ~oronel 1 coutinÚ; lP l!=piezc rrd1cu~ 

ler 9E decir le minUC10EP 11~rieza de leE poredeo de le f ~Op•reci~n 
hesta que quecen complete~&nte l1EeE por ~edio del trabajo tiomec;nlco 
le 1rr1eec1Ór. eyudi: !:ucbo E becar ls l!oyieze d'3 12 catlded E .!'rrestr!' 

lo~ reci::iucs r.ecrÓtiCOE y •:iE·nt.er:!oE que :rroduce el 1:.:-.edo. 

b).- Forme de retención 
En el te~cio epicsl deton quedar de dos e tree m11Í~etr-:,s de per2 

dee CE&1 psraleles pore ese~urer el asentamiento !irme del cono prima­
r1c. 2ste es decisivo y uige un m1nucioao cuidado en eu prerereciJn 
Y!. ;ue el lueer donde s~ hece el ecllado contra futuras fillrF:-cionc-c o 

percolscionas h•c1a el conducto. 
e) •• Forma de resistencia 
la ficslidad &E or.oner resiEtencia en la sobreobturE1ciÓn ye que 

de ello depende el e~ito del trstem1ento y es le unión cecento dentin& 
r1s que Ee encuentre aprox:111eda:ente a 0.5 mm de l• euperticie externa 
de le rs!z; le EObre1nstrtmentsción lleva e co~pl1cec1ones. 



FREl'ftRACICN D~ tCCESC 

El occeEo e lo c:cera pulpar •• hace despues de cee•ont•~1nsr le 
euperticia del diente con un •nt1sepW.co ~pl1cedo con una torunci.. o -
en sprry. 

El sc~eco ~ le cl~rr~ pulr~r ce ttce ~cr l1ng~el en loE j~ectes -
anteriores y fCr oclUG61 en loE poeteri~rec. 

Cualqui~r Cllri"o ex.1ctente debo li1trierse cuidadoee::~nte :r•.J.estc • 
que de otre :.(lnern .ee rompe l!" ceden.o de et.cer.ti.o en el t:-atr::.!.~·r.t:; tl 
llevar mie.roo:gaoit:~os st conducto c~d;: V~:! r¡•.:e 121 !uctr'.!!ler:t:: toqt.i: -

el pe-so ;!~ la zonr in!ect.Bd.B. 

Regles ppre lcpreparacicfn de fo·:i:eo::.os: 

1.- Consee:uir le !!rerti.rn a ll' cJrtrr~ ;it.:l;er y tt:r.er ECCeEC r !.:e 
conductos y e les tvra~inac 

z.- Dof' lug.ar e le cntrpc:if; d.e ccnd:..ctoE y tit:t.as ~~ltirre~.:ci..:1~-­

reo. El scce&o Ee hers ~ l~ c~mP.re pUlf&r d.1~6ct~~ente. 
3, - Determinar breve"ente le •n•tomio interna del diente que V?-­

mos a trs ter 
4.- Conocer le orieoteciÓn •xial que tengo un di•nte en relscioo 

con la ereedi; dentaria 
5.- F:lilllio,r lo• puntoc de contc,ct.o y emz:dte c¡ue "" tor.ge scrcr­

te dentin6rio 1 esto ce hfce con freseé je fi~urr ~ trcncococi:es. Zl ~ 

ecce1:.o nos d.'3.rs c.ejor visib!.lidtd, ef.Í co:o un ecpaclc adecce.ic ;r:-e -

une bueno in6trumentac16n. 
6.- Zlimin•r antes de llegar• lr cacera ¡ulper l• dentin• C•rie­

da, pues ai se deja bobrn infección 
Ll'0.'!1 DE ACCESO EN DE:::::::z l!:T!:~l:i!ES: 

Eli incit:t ves y ceninos. bien eeDr. EtJ¡:e-ri.:r1?s o 1Df'~r1or~s la n:..e¡ 

tura EO hero pertLndo 1el sir.gula y exter.dier:doce de dos e treE mi:i­
metros ~1bcie inc~~!l rfrt elic!¿2r el c~erno ~ulF~r. 

Le ,Frerer.Pci.Jn de ecceso v .. c~piez"" con une rress redcnde q\!e se 
dirige perpendicularmente o lo ou>erficie lin¡;uel del diente olilllinrn­
do eEl!lelte o meter1el de obturec1ln y le dentine que cubre le cJmors -
pul¡;er. 
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El teeeño y la !o~s ~e la prereración de ecceso terminado der1!J 
de de 12 terma d.e le cámara pulp1>r. Si loE c:ue.:-nos ¡;ulpares con ¡.ro­

m1nentes le sberturs tendré tersa trisnguler, cientrss que si lo pul_ 
pe a retrocedido la abertura será redonda, Le preperaci6n de acceso 
terminedo • de permitir le colocecion de une lice de s"erte que sol~ 
:ente ectue en le ~orcion epical ael cs~al. 

Con ello Ee consigue el do:n.in.io co=pleto de los instru~entos en 
e¡ interior del ~cal en todo c:o:r.ento. 

F?~"C!J R~ s··~::??~?L: 

La a¡=ertura cerl siempre uYaleua o cl!ptica, slcar.~endo 126 CU.§ 

pides en sentido vestibulolinguel, Puede hecerce un poco meLielizade. 
El acceso precolar se hare de la misma menere y tembién en este 

CESO el tei:año y forma de lP ¡:·repereciÓn verierc. de acuerdo con la -

éDetc=Ía de la ca=~ra pulpar en cada diente. 
:a apertura do los ~remcl2res 1 en sintesi~, tendrs la forma da 

embudo aplanado en Eent1do ~esiod1stel. 

P&D'~!_/ ~ES ~~;r _::7CRE.5 

!e a~erturs el igual que los suFeriores sere en la cars oclusel 
de forme s!=!ler1 pero ligeran:.ente o~slBde. 

~e ;re;eración de ecceso de loE ~ol2reE mexiltret o cendibule -
son de !eres similer, pero EU pos1c1~D varia. 

Le cémere pulpsr superior se h~ce el acceso atreves de la fose­
ceEial con ~na freEe r:pids se desbe&ta etreYeE Uel ee:malte une eve~ 
t~r; t~ieng~lrr ccn l? bfse hecir. bucal. :a ¡..enetr~cion en 12 ce~ere 
Fu:;~r Ee ef~ctus con ~na fresa redonda de longitud reguler. Le rre­
SF se d!r!.ee hec!e l?l cenr·l de le re!z ¡..elttine ¡.crq·.;a CL lt: ::.~yor -
de las tre~ ~ ~s le ~es t'cil d~ loceliz~r. / ~edide q~~ L· extiende 
ls pre¡;Eiracivn hE:c:!.e las ci;ci:ic.ics buceleE Ee d.:ucu't:riran lfE: F-ti;:-t:.. .. 

rEs de loe car.E-le E ".;. expuec.tút tvdoe lot orificioE oe 10.1: ccn>J.i.:.c­
toE se quite le de~tine q~e sobreEEle y ce ~li~~n lp. f PredeL de loe 
conductos, luego Ee aliEen le~ r.Eredec con un2 !reea oe !!E~r~ ---
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de le c~m.re con une !rose de !1eurr- de extremo l1EO del n.1,,,er~ 'i e;;. 
ao siempre lo eterturo del •cceso ~e ~e •mplitrEe lo eu!1c~entemente 
para que los inatrumentoE ea el ~n~l re<U.cul&r no rocen lss peredec 
da le preparación. 

~OLJ.PES Ir.FERICRES 

El tr!ongulo de acceso del ~oler 1n!er1or tiene su btse en ~e-­
sial, ta~b1Ón puede ser de for:z:r trapezo1del cu0r toec oe exter.dero­
deede lr. c:us¡:.ide menio'lest1bul.er. So penetre en L~ cPi:rr~ pu:rsr ecn 
un!' rreBll radonda dE: longitud n.:ir:el que se dirige h.E'C!E e-1 cer.é·l 

distel mis grende. Se pone el deEcubierto lt e~~· re F•:Fe: con •nr -
trec8 redonde de longitud c¡uirurgica que Ee !!iUev~ bEc!e ,-esiel ~Ere 

exponer los doE oriticioe d~ lo~ cenéleE. El acc~sc le c~mpleté cú~ 

uns tres• de extremo liso p<r• r-lis~r l<t p::edes. 
No ee in!cirre lf> li;bor de e¡:erture sin Etr.tef. ver!.ficer '1'.i.o:: .;1 

aislemiotlto ees el correcto, que no hP.Yé' filtrc-:ión CE stl!.v~ :¡ ~·-·:; 

le enestesie he hecho •!acto. 
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TEIUPEtTI CA RA DI Ct'IJ. P 
ü dt9gnÓ&t!co en endcdÓncie es bdEico como lo -:e CUE~G 1J!.er 

otra rame de l• odontÓlogia y de le medicin• pera ¡:;oder ~nstit•1r 
una tersp~utice recionsl. Uns Ye~ ssleccionPndo el diente, se decide 
ei le pulp• es reversible o no, •• elebcrero ur. ;l•n terefdutior, :e 
mic conservedor ¡:;cal ble cie::prc :¡ cuer.do no co,,rro:iet• lf e1cluci6n 
y previniendo ls s ¡;csi ble• co::¡:licacior.cs. 

f. cont1nuec1Ón se enlll.ere:rsn los pr~.nci¡.alee tif-OE de t.t::!rEpCct.1 

ce desde el m~e ccnservedor beste el 1us rPdicE·l: 
Protecci&n rulr•r directe.- es le t•r·~~uti02 rcr medie de lE -

cual so ¡rotege l& iotegr!ded de lf ;~lpe 1 cuendo quedo cut:trtf '~n 
un eEpesor de dent1~A generel~ente E~ne. 

Es la carie~ dente! evanzade lE G~~ ~berce, le caé! tVtElidEd -

de loF casos cllnico e en loB que se ¡.recticr el recubrimiento pl¡..r 
directo; ¡1ero en muches ocasionas, caus&s yetl'cger.ice e y trt ".:~E tic:: t 
pueden motivar e: •~pleo de est• tero¡;Jutica. 

tes;: 
Los objetives ;.rincipples de le ter•pi• '"l¡:;•r son les E~E"~en-

1,- iislPmiento del diente, utendo Er•¡:e y dique 
2.- Elimin~ción de toda le de1tine cariada rebl•ndecide 
3.- L•ver le ca'idiid con egue y eec•r le su¡:erficie cuid•cO¡;t-­

:tente 

4.- Si el eepec.cr reEiduel de lf .:!er.t1r:e te h~ celri..lrdo er. .-:~­

nea de 1 mm. colccvr uns base de f.!orox1do ce celcio y ct:e 
de eugenato de zinc, posteriormente ce~er.to cie foEf6tO d~ -

zinc. Si Ee he colocedo en la der.tiru; reeidupl un ec¡:eeor ~ 
moyor de le:: ;;licor un• mezcle de euEer.:l y oxido cie zir.c. 

5.- CbservA:r el diente entre custro e .:·cho semenfs • .Si en eee 
inter••lJ no se preeento s1nto~etclÓg1e se procedere a te~­

:1n~r l~ rest&Urbci¿n finel. 
I.- ~::.:crEif:"!~·:c r'·:::¡.:= ~:R:C'".:c 

Interv~nc1ln endodCncicEi ql:e se rerl1:.s 1 or. Cff;.V de ex¡.csi;i~n 
sccidentel de le F"lP•• Su objeto et conservar las tuncionec de este 
"ediente le ¡,rovoceciÓr. del cierre biolÓgico de le breche en dentir.• 
ls cause de la exposi~iÓn pul¡er es un !actor importante pere deter-
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ainar ai un diente puede ser tratado con dld.to mecliante le tersp~ut1 
ce pul.par d~recta, rna ex¡;osicién de le ~ul}a pudo tsber sido produ­
cida por la !ractura de un cliente a consecuencia de UllB lesión trau­
mÓtice por accidente mecéDico durante las operaciones de restaurs-­
Cior. o por lesiones ce.rious. En ""da cseo se deberé tener cuidado -
con lse pos!bilicladee de éld.to o de !receso de dicho trsteT.iento on­
tes de inetitu~r la terep&utice pulpsr d1rects hay que considerar va 
rios foctcru: 

a).- Cue~to mayor see el éree expuesta, tanto mayor es la opor­
tunidad de contaminación microbiene. 

b',- Cuendo csyor eE el tio~po de eXf06ic1¿n de los tej1doe pui 
pares a los lÍquidos de l• boce tanto meyor es le cont8l'linacion mi-­
crcb!ece, 1ndepend1ente:ente de lp ex;osici&n en le pulpe, 

c'.- Cuelquier ti¡o de lesion treumttice pre~ie eu!ride por el 
diente puede beber •lteredo le vitslidsd de le pulpa. ~ste telve~ -
• recte destavoretlemente el tretel!:iento del diente por le terepeuti­
~ FUl¡er d!rectp, 

Fara tener exito en el recubriaiento pulfer directo se deberu -
tener en cu•nta las siguienteG reglfs: 

l.- Exposicidn pulp&r pequeña (no meyor de un m111metro: 
~.- Lee exposiciones por c2r1es no son edecu&das debido e q~e -

el sitio de expcG1c1Ón, esta inevitablemente muy in!ectedo y le pul­
;• 1• n~ t• sido invadida por bacterias ] frobable~ente tiene ys un• 
i~reccivn crc=ics. 

3.- :. cevidsd ~ebe ae x•r.tenerbe litre de contem1nrc1Ón Gfli­
wal con el cb;etc de i~feclir le intecciÓn pul~er, le cual disminuye 
le oportunidad de que la pulp< ee alivie. 

4. - T.a eded deoemr eñe un pepel 1mportente en el exito de l6 cp~ 
raci~n. 

5.- El recubr1::1ento directo de un d1er1te Es:!.r.tomEtico tiene ~.f. 

:.:oreE ¡,c.Eibil!ci¿jec de exito que un dierite que t.9 r.-r-:f;ent~d? ~1r..to-­

!I.E:6 t:6;.f:cificcs. 
18 t4cnic~ a seguir eE le ~igüi~nte: 
e:. - 'isle?ti~ritc ctr. diq 1.;0 de hu: e y grakot 
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b),- Lewar le csw!ded c:on suero !1eioldgico tibio pera eliminer 
restoe de sangre. 

e:.- ~¡licsr el tidr&x1do de calcio sobre l• herida pul;er con­
presion suewe. 

4· .- Colocación de l1lUI peata de ÓxJ.do de z.inc y eegenol y ceme~ 
to de !odeto de z.inc como obturocion pr<:vicionel. 

el.- 51 hubiera dolor d~rer.te les prb.eres horas se e<introlars 
con enelgesicos en ~osis bebitueleE. 

r· .- Le noluc!Ón !avonbl• serJ controlede ccr. rsdlogro!ies, -
es yosible conservar la pulpo wital exrueste m•41ente este técnica,­
~ero debe te&~rEe encu~r.te que lEG oportur.id6dee de ixito son ~ene-­
res que psr• uc recubri:>J.ento indirecto, Les contreindicac1ooeE do -
la proteccién Ful;er directa incluyen eotecedeotes de: 

l.- ::>olor dental intenso fOr le noche 
2.- Dolor eeponténeo 
}.- Enaanch•llieoto del ligem"nto ~erioc:Ulntal 
L,. - ~10.,1:1~d dente.l 

~.- Men1!esthcionee rad1ogra!1c...s de degenerrciÓn pulper o per1 
•Pical 

6.- Heaorr•gia exceaiwa 10 el momento de le ex~osic~Ón 
7.- Salida de exudedo purulentc o seroso de lP ezposici¿n, 

P'ECl:?Rf!'!lE!"TC !'lºlHR 

I l'Dil!ZC'l'O 

RECUl!PlMJEJ:'!c Ft'LFAR 

DIRECTO 
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2.- F'~'t!'.-·:TO"H V!'ItL 

Consiete en le ext1rpec:..On ¡.Frc!al :!el~ ct:ErE- ¡.ul¡.e-.: ,1F :.:;.~-:r. 
•ación 'fit.al d.e lf pulpe redicui.r con le !oraaciÓn de ur. pu•r:te de -
neod.entine c1eetr1zal, Luego se coloco un medice~•nto o c•r•ciln suo­
cuade sobre el tejido remonente pere tn iar de fe•1crecer l• cicstri-­
••cidn y le co~•ervociÓn de este te~ido Vi'fo, 

F~re poder llever e Cbbo est~ terEp&~t1cp ee GbEer,~re q~~ l~ iQ 

nem.sci~n o le degenerr.ciÓn queden elil!lin1;des :ie lt i:ulrr ccror.~!.. Se 
tomare le decisiÓL deopuoE de reviser cuid8dose~•"-te le hi~toria :en­
tal y eximinar el diente c21nico red1úgre!1cs~eote, 

La~ indic6c10neE ~r~nc1rslee te~ l&E sig~i~ntef: 

el.- Dientes jo'fer.eE ee¡:eciolmente loE que no her. te.r.:ir.edo su -
rorm•ciÓn spicel. 

b',- Cories pro!und¿,s en dientos jovenes y ccn ¡:rccoECS ¡:ul~cres 
1rreYer61bl~s, s_em~re y cu•nd.o se tenga le segurid.Ed de que l• •ul;f 
redicul•r no esta co~prometidll, 

Eete contreindicpds en d!.entes de Edulto.e: cor. conductot ee~re;:.ei 

y ápices CBlcitiCBdoo. En todof los ¡:;recesos infla:•tcrios '":¡eree 
como r·ul¡:1tie irrevertlble, necroEis y gtngrenes pul¡:eres. 

'P:~!-?!CI: 

l.- Anestesia. y aislE:lt:.iento de:. CE--~¡..o o~eretoric 

z.- Sxc~vec1ln del rnrt€ricl Cé~!CEC cor. !r~E( ~~jcr.d~ 

3.- irr.¡:uttc!·~:-. d~ ~e:: !.i:-ji:ioE del~ t-'..;lff cr:·:n.:.l :::: unF f!'O?!.~ 
redonde est.eril e une 1elocidB·~ relr· ti VE.::.er. ~.€ el ta otter.i-'-:,.lc ~t;c· ·, !¡ 

ta aai>lia de les entreds s de lo, con.ioctos reóicul•res, 
4.- Levedo de le CfVided con euero fiEiclce!co o egua de Cfl, 
~.- En. les puntes de le ec¡•uteciOn. El colee& UD te¡oncito de -

algodón humedecido cor. •!:"• bidcstil•do ~•reite treE e cincc ~i~utos 
pers control!=r lf hemor1·Cigie. '::n CEEt de r.o ceder 1:- het:.orregi!' ee 

rrlicere tccc.bino er. rol Yo o une tor~r.de de •lecóÓn r.·.::-.adecido cor. -
solución e lf =1l~si~e ¡~r~e de e•r~Dfline. 

6. - Cohibidb lE he=.on ecir, cercicr•:te ~. -¡ue ls r.eride fl.:lpar 
ee nitid• :¡ ne ¡:;recente zones ertecelcdas. 
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?.- Colocaci~o de un.e F~Ets de h!droxido je CElcio q~ics~e~te -
¡:urc ce~ ElUS e1:.tier!.l 'i d~ cone!Ete!.c.1.: cre=.oE.e ¡::eEi~.::.n:i.: :!c!lrt-o:-L. 

te pera t¡,l.e q\..ede 2d.epte.do e :!.n=€'ci!ete::.e'-te cc:océr ·.:.nE cE:f :e e¡,;,~e­

nato de ~ne, otre de !os!eto de zinc coco obturecién. le obtur•c~¿~ 
definitJ.Te fUOde colccsr&e de incedieto v bien ••r,r•r lt epe:icicn -
del ru~nte de =~ntias. 

e ... S~ heran ·:C::i~role6 l~eteir.etiC06 a les 6,12,;.5 y (.:.. =~ECE :~¡ 

pues de lE 1nter-1eoc1¿n durente los cua~ec se verificPre q~~ lcE ~!tn 
tea eEten eEintcuticoscon fctteción del puente :1• ~•ntir.e :• en ::en­
tes jOTenes estrec:he~!t~to rrogresivo del l~:en en les ~on~~ctos. 

;.-~C'-'l:'~CJ.:~,.~· r:-~."="1? 

Trata:iento endodontico que coneiste en le eli~in•ci¿n de :' ¡~¡ 
pe cemerel y en le eplic.s.ciÓo de ra~Ecos to~ulf ~e t. ~..:e mc~i !1'1,' .. 0:t4 -

fijen o ci•ntengen Ull rml::iente eEFeciel :ie entisepci• en l? rul¡:< re::~ 

nente redicui.r. 
Esta intervención conéiEte en doe te tes qce Ee cc~r! e::.t:r, ten en-­

t.re si. 
e).- ~sTitel1:.ac1Ón de ls pulp< con triold.do de ereer.:cc o ;er~ 

foru.oldebido de fuerte ecc~Ón toxice que •¡:lic•iO• durent• un :!! • .c­
tuen eobre el tejido pulp•r dejendolo insensible •in cet•'boliS'lü ni -
TesculErizaci&n perm.1.tiendo de ast& monerE eu e•~:~sit ce:cr&l, 

•>.- l'iomitl.cecior. ¡;ropifmente dicha, conEibte •n una el1,.in•cion 
di? le pulpa ce:..eral ~re-vir.tr.er.te d.eeviteliZE-.da y lf e-¡:!ct-cion de •;nr. 

peste !1jedore o moci!icador• pe:e ~ue •ct•endo cc~st•~tecente sobre 
la pulpe retiduel rediculer ::entenga un ambiente •s•;t:co y prct•j• 
el tejido remenente. 

Ye selocc.ionado el ceso •• procedere de le Giguiente menere: 
l.- freperecian de le ceTided •liminendo dectine re~lenjecid• •á 

melta eocevedo y obtureciones enteriores. 
2.- Aislemiento del dHnte con dique d• hule y gr•F•• hTedo y -

secado de la c~vided cubrior.dolo ccn une torund• de elgod&n cect y •á 

teril y eellendo h cavided cor. oxi!cd•to .:le zir.c o cavit y se cite 
pare tres o siete d!es decpu~s, se le advertir• el p•ciente que FOE1-
blemente pretente molestias li!•ras, 
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Si E:ie UIW par3foru.laeniao cc::.o deEivitaliZf.nte, el ltfEO de e: 

pera sará de 15 a 20 d!as. 
Después do trascuridos elg"nos d!es de coloccdo el desvitr.liz~ 

::ior ~e procede & la realiz?cic'n .ie le rr.oa:.ificrciÓn de la .::ig'Jicn!.o­

mi.ne:-a: 

l.- Aislamiento y eGterilizac:J.Ón del campo. 
2.- Elim.inec:J.&n de lo cure ersenicel y lavado de la cavidad. 
J.- Acceso a la esmere pulpar y eliminaci¿n de le misma con --

excsv~dores hasta la entrada de los conducto~:. r•unc.: hsy hemorré:I -

giac. 
4.- LavEdo de le cavided. Control de le entreda de los conduc­

tos con el tipico color chocolate y aplicacion ce tricrcLol , íorm2 
l o liquido de hipoclorito durcnte 5 a 10 minutos mientrPs E9 pre-­
para le pasta modificadDre. 

5.- /plicaciÓn de la paste al peraformaldehido procurendo que 
se aplique bien al fondo de la cavidad y e le entreda de los conduc 
tos radiculares. Eliminaci~n de la peste que heya quedado en les p~ 
redes ~argineles, lavado y obturac:J.Ón con cemento de fosfeto de zin~ 

6.- Control radiogr;fico mediente el cuel se verificar: el ob~ 
jetivo alcenzedo. 

Fosterio!'mente t·e revliz~r: le rest?urnciÓn correEpondiente. 

ExiEte otr~ técrticE- que ee aiferer.cie de la mencionr·Cr· en lf' _ 

que se requiere el ur.o de tlnesteLia. 1 pero la sneE..tesie ee,ts corJtra 
indicPda en loe pacientes co~ enfermedeues de tipo hemorrFgico o en 
los que tengen curlquier otre enfcrmed~d en le que LO eéte indicbdo 
el ~EL je ~11eLteLicu~. 

r_~ modificr·CiÓn pulpar e1 Unf intervenci&n de rccurEac· curndc. 
se p~ede hacer une biopulpecto~ia tottl correcpondiente con une ob­
t~rbci6n ue conauctc~ rebpectivrm~nte. 

Controindic,cioneb: 
En afcccioneL p~l~ere~ ~uy infcctr~rE. 
En dier.tes anterlore~ porque el ten cu colcr y trai;luc_idez y -

tambiér. porGue ec m~y scncil le; hacer i. p\.l¡.ector.ia_ tct,.1. 
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Yarrr.rcolor.1~: 

': rit;>:ido 'le: ; rt.~r.ico. - f,E. :..r1 f·C.l ve blt-nc0 y c:·ittul!r:c, et u1: 

pOdC'rc fC Vt:ner.G e:llr.leaac cae.o arObB f:Sre de;.. vi tr] izer 11' ¡;ulpv. ti­

cr.ac el r:iej)r h2Ltr ~ht.rL<, rc~•Jr- c::.~o \'~r.e:rio J>rc:tc.;.LáErr.icc :r.ortl.(1 
c~;.Jr_ 2.r· ;1..lp e:. 1~cc..:.. :rl:.t: c.Ír<. ~· ;ivi ... r:. d~:.e L~r t•.-L.!: . .;:· ... ,;, 

d&dLED~UtlC Jarf aVilbr f¡1trhC~Cl.t~ que ~p[fr!;~ ¡ _r (~Cl" ~ l -

l~E eElr~ctur~E. VeLl~~l. 

fsrú 11:. t'"ltyor perte ~e loo pro etion1 Ltr1c et a.e~or eu:.¡.le:pr ::.r:. 
tentcdCf. COl!.C!'::ü lcL áC fér!r.Ull'L t;:El.!-bl(·E: y l!en eqt.ililrt . .!tií. C~r. 

nr.tüw'¡;Uco!. v .. l¿·lil<:>~ ~: f'r,estélicJt.. q_uE: t,f.r¡:.tiz.!r. i..nP ~r:licrcjér: 

¡.rr.ct.:.cL.::.onte 1:;dclv1·!· y 1..r.:-- cio!...ificF.cic~'r. C;:.f i cx1 Clé·· :~l c.e:-... l:r-­

:icr.to m..!t-. ;,:cr.ocid.o eL t:J .:! uti r.ef Frt.iet:-·.c:t-1, 

fi;rpforml:lldehidu.- llr.;:-1; c.io t6rr.bién t.ricxir..etilo. !fe prer.entf. 

cc~o polvo blr~co ELlutle en Pr~c. ~~~~e!~& E~ aCLlc co!·.c de~titL 
lizonte y cmro ::.omific9dor. /, lb tcmrerrtu.rt- 1~'r.i.:nte t.ie¡:prer.de Vi:_ 

pr...re.E:. de formcl qut- r-ctt!'in corr.o n1tif.-é¡.t:!..cc YülritL ... 

rri re TC!'ll V 1 T ¡¡ 

~ Cbtur~ciÓn per~fnente 

~ Ce~cr.to ac oxifcEfrto. ae 
r~ Zinc. 

a:rn::rn Euienpto ae 2iLc 

l==:J :'1Jrcxidc de celcic 

-;ul¡:~ 



Ct'R/ ce¡ tf.7:VJ 

DESVYTf !IZH!7E 

- !'UlFB 

- Pul¡:;• aei.vittlizeá• 

~ Peste erser.ic-1 

c::::::=J Cxifosfeto de Zinc 

[==:J Cbtur,ciÓn peni:anente 

c:::J restE =o~ificccore 
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1+). - fltLFEC'rC!'Il 7CTIL 

~s el trEtE:iento e:::.c.d.tntico FCr excelenCiE, el m/:.. c<..r.ccidc. 

y ::~ utilizado en prccesos pulperes Qe cualquier !nácle. 
Cons1ete en ls eli~1DECi~n de la tot•l1dsd oe l• pulpa vital 

t&sta ls un1cn cemento dentineris ep1cel, Freparpci~n y esteriliz~ 

:!!r. ae lo~ cc~uuctos y ctturEciÓn ae 6~tc~. Est~ inaiced& en tc-­
::;,et l~ k er.:-er.:.eai:aet pulperos q·..:e E:.e cc.nsic.eren irrever.sible:... y 

C'J~r.:::c e.e hr frec~sado con otra terepi~ r:.tt:. ccnéervE-cor¿:¡. :1c:~net" 

veceE ta·.":.ién !os proceai~ie:-.tos ppra proteEÍs ii..,t: o reE.tEurecio­
n~~ exigen lr extirpeciÓn inter.cional. 

:oe P~LOE pEr~ ~eeliz~~ una p~l~ecto~i~ correctf Ecr.: 
l.- Hacer anestetis regionel 
i:.- '!'ellEr · ... na aberti.;,re c.crcn;;rif' a.!r.i::.e y prcber i~, pulpE p~ 

rb coo~rGLar la profunáidad ae lE EneEtesi~. 
j..- Si !'uera nece~~rio in;1&CtG-r anestesico en la pulpi; 

4.- Ccmpleter la abertura de le cevided 
5.- ~li~iner l• pulpa coronerie con una cucherille 
6.- Extir¡;•r le pulpa 
?.- !:i:!tene:r lF t.e:.or:-E:gir;:- y eli:~.iner los. reetoe-. pulpereE-.: del 

concuctc 
e.- ColccEr une medicaciér. o le obtureciÓn de!initive • 

.. na vez hGcb.a le c¿:•1ici;a o.e &Cceso eciecuedia J E: fecturode la e~ 

p:cr~cién del cond~cto, l~ ~t~ cieciEiv0 perF eEeeurar el ~xitc del 
tr•t•~iento es le óeterm1nec1Ón execte de la longit"d del diente -
anteé :e iniciar 16 prepersciÓn radiculer. 

Ei ~roce~i~iento de conauctcmet;!s nos lleva el ccnoci~iento 
~~ le :cr.gitud ~e ct~i cor.d~ct~ entr~ Gl !crimen e~icE:l del co~u~s 
to y .: borde 1nc1sol. 

::1 obj~tc. cie hecGr uni ccrre:ctr c~rJductc.i11 .. etr!E: es evi t.er lle-
·1r::- 1:.s !nstrt;.:=;GntOé ~ l!. vtturE.ciC:r. :eE. c,,lle ael ifr.ice. 

i ".lt r·ecr-"iEi toE. pErE unE tecnicE di;: c::maucto.1:ietr!s EOn: 
l.- f;er r::u.ctE 

2.- FcGer lcce:izerte ccn fEc111déd J r6fidez 
3.- i.er ~~ r~cil c~e~r~t&c~~;. 



A.- Rsd1ogrpfÍs preoperotoria 

B.- Hr-rgen ac tcguridnu ret.trncio .3 mm. 

[]
-----

----

c.- J1ircducir el inGtrumento en el conducto 

"" t, el tope • 

.. ---"""\ 
' \ 

' ...... _, 

\ 
\ 
', 
' I 

I 
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EXTJRF/ CIGN DE LA FULPJ 'icJ. DICUUR 

''n~ vez encontredc.s loE:. orificic.E. ~e :.ot. c~n:.u.;,ct~L "J r~c::-:-:!.-­

doE prrcielmer~te, be ¡.roce:..e E lr ext!.r-¡:E:ciÓn de lE J. .. lpE rr:iic:..lr-:-, 

que puede hecerse indiétinlE:mente antes o cieepuJE ~e l~ ccnd~cto:e­
trle o mensuraci&n. 

La eleccic:O del instrumento que hE de USE..rse ~P.re ccte p.rc~~=~ 
~iento e¿te con~icionfa~ ~cr el le~eñc a~: c~r.~~cto. 

Si el conQ4cto eh ECflic ~t utiliLi~l tirr-nerv!cs i~trc.c~cie~­
dolo heEtE< el ápice gir{ntiolc. lentG:tente pfre encrr.:;hf!' e! tej!.tio -

fitroEo de lE: pulpe ;¡ luego E.e ~BCE cor. lentituc.. ti nv ce :c¡;rc r . .á 

cer la estirpE-cic"r. totr-1 se :-efit': lE: opero: c!.Ón. Ei el ce.:-.:: .. :te ~~ 

detlt· &iedo Er=flio se puede in trocucir do E tirr-r.erv!.cs s!: .. 1 ... : tln':~::.er.­

te. 
Cuanao el conducto e~ ettrecho ne h~' ~ece~i~r~ áe de ~l~r-:~­

renervios es preferic.1e 1..sar li.:.e E cielgFdEE ft.!"r · 1:: re::.c.f..:.én .;el t~ 

jido ~ulp6r. 

le pulpectco:if incca¡~letE ;J;ejc·rL' en e: cond:.:.ct.:. res:t:;E;; :..ti: :e~~ 

do rirg{nico GUe provoc~n intenso aolor. Tcao rELtC ~e te~i~C ti~~~¿c 

en el interior ciel ccnductc ser5 ctetÉculo !=-ere l;: c.tt·.:.r~cié:-. f!-r~­
pisds. Ei :;ersiste l;, hettorrsgiE es un !.i,'.!nO de ~w.e c:p;ea~n s~ér.:i:.ce:-. 
de te~i~c pulpar. ~1 eLts no c~de con el cepillfdt de lB& ~E~~deE e~ 

ccnc.ucto ce !levo el interior une pt..ntE: áe ¡:.;;fe~ er.bet..!ja er. r.drer.f.. 

liLF y ~e le ~¡~tiece atí ~eLt~ d~t~ner l~ ~e~orr'f~f. t~F ~~~tr tie 

pc-pel ccr. fenol c. f'c.r:::.c:.cre~cl, a.anter.10.F er. el E-':.:..ce :!:..orar. --:.e treE :; 

curtrc rtinutoi;: CU.l.ple el :!liE!:.O :ir. pcr cei;teriz.aciÓn ae l::.E _t<:~idc.t_ 

periepici;les. Despues. E-.e l~ve Gietn el cono.i.cto y lE E.ecs.. 
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e ).- MEDIC~CION l~TRACJ.NICrLAR 

Su etlplec ~e hi. 'ie considE::rtr c::..:.c. :.;.n :.:.ec!io cced~uv::nte :ie le !!! 
tervenc:on ~etic\.J.osa con los instruwentc~ y ue lE 1rrig~c1Ón.S~ Úni­
co objetivo es el de •~ntener l• e&e~cie dentro del canal entre los -
tr• t•:>ientos. 

f&y 1r.uchon agentes antib•cterianos y rntifung1cia•>: aceptc·tles,­
~erc les ~ue goz~n de c:yor aceptEcibc ~on el eugenol, prrsclorofenol 
6lce~:ora~c y ~l acetato ~e oetecrecil (crtbttina}. Se ~Oj6 unf pequ~ 

ña t:..rundr C.€ f.l&oaGn er, el medicamento, fc..C pone en li. c!c:;r~ .eobre -
:.e eberti;.r~ cie loe canales y se cierrt- con i..ne obturEciÓn tempcrs.l. 

~res ~; extirpeci~n ue le p~lFa vitDl EUelc e~Fle~rse el euger.ol. 
:e :e S\..ficier.te gertticide pEr~ :r.E:&tcne:- la at.epcie en la c~·Jid.ed pu! 

~sr f.5st~ ~~~ Le cbturi. el car.el y ca~o eL ar.oaino reduce el ~inioo -

les ~r~leE:t!as coriE.ecutives ~ le extirpación. 

Cupndo 1~ pulp~ infecteae na EUÍrido necrÓ~i~ lo m/e indicado es 

e:. ¡:!trr clc:-orenol elct·nfc:,.redo, ger;.icidE potente. Se hp de eplic&r 

CCn prec~uciln porque es irritante pEre loe tejidos periapiccles cuen 
de E~ !t:orze EU P•EO fOr el 6gujero •¡oicü. 

~.!'- C!'eeatine no eé irrité'nte -:,· posee propiededes ar.odinee., resu!. 
• .. a ·c.fstE:-.~e eficaz contrG hon:;oE o bacteries vegetativc:.s. Se lAEO eEtl 

!:-.:ice<ic :ie~p..:.tfs de l & extirpacio'n vi tal y sii;:.¡:;re Gt:C exista el rie.§ 

go ie 1rr1tsc1Ón en·Ípice. 
~.:.s o::r1·.1t!¿tico¡_ :; la.E sulffis EC t;Len can freci.:enci!' corr.o ttedicLt 

e!':.':-; :::-.·1::-.~ :ii: intrac2r . .:c:..;lE:r ¡:crqi;e CE:;Jf u:.o d~ ello!. ¡:.vEe~ i;r. es¡:ef 

tro tie!'inicic. de :icroc:,.rge:-·nibmos en los ci;eles ini'.ibe c.- l!.~tt;. La FE sta 

F. ~~C qi;e CE. \.na nezclt. :;,e peniciline, basitricina, eE.tre¡:to~icine y 

c&¡..ri:..stv i::e sodio e.E. un ¡...rep&r¿,do G,l..e ha :ie:raoctri.dc E'.: ·.tti:idrd !a-:e 

tie~po y que ccze de un uso amplio. Se introduce los conductoE oel d1 
er.t.e & trt'·;:;z :.:e une ehuje ~c:,.ntE:-d" E'-tre · .. n tubc.. de ¡.eete o ti&r. c-:.r. 

une :1~6 o eEceriador. Ee otra técnica que goz~ de ptfUlarided ee ce~ 
::lé:n c:-i~ti:i:.& ::.e zt.:.l fetiE-zcl ci:.n e[t;r, ;¡ ccn la eyudE de una torunciE­

;..e :::lg,.*dón, :::;oja·.~. en ¡.sr~clorofenvl slci;r.foraév en lt- c~:r:E.ra pu:¡.ar. 

f~r reglE- ger.erel, E:;. ter~~eutics enaod.o •. cics lE Fft:¡.Erec!.~!. r.e­

r5c !e a¡.:..!.c6cién de un :nedicet!.ento en e! ce.nil CE. r:..{t. i~;.crten~e q·~G 

l~ c~~.¡..osicio'n qt.1=.ic6 '.;el propio :r:eaice::.ento. 



Cualquier agente entimicrobieno de •=plio espectro, o que no sea 
eepee1tico, qua no resulte lesivo pera el pac:.1ente, puede utilizarse 
para '"8n tener la eaJpeia en ua c:.inal que se be limpiado corrects=ent• 

4) ,- fREPAR.ICICJll BIOMECl.NYCA 

La prepereci&n biomec:.in1ce o instrumenteciln es le limpieza m~c~ 
nica de loe conductos que tiene por objeto aliminer de la c:Jmere pul­
per y de loe conductos, restos de tejido pulper, residuos extraños, -
dentina intectsds o rehlendec:J.de, aneenc:ber lee paredes del conducto 
para que reciban une mayor cantidad de medicamento o antibiotico , 
aliear las paredes del conducto y dar al csnal le fonua conveniente -
para alojar el '"8ter1al y obturac:J.Ón adecuado, 

La prepareci&n biomecanic:e requiere de un conocimiento de le en~ 
tomia de loe conductos radiculeree, 

O.neralmente el pr:l.Joer instr11111anto uaado en el c:snel es el tira­
nerwioe que tiene por objeto enganc:bar y eatirpar el tejido pulpar. 
Es util en los dientes anteriores y en loe premolares y en los condu~ 
toe palatinos y distales de los molares, Este instrumento se introdu­
ce en el c:snel hsEta •ne se nota una ligera reeiteneia, se hec• girar 
hestc qµe enganche el tejido pulpar y se retira. Nunca se be de ror-­
zer para que rebase el punto da le primera reéistencie porque podria 
quedar trabada en las paredes del conducto y romperse, Fueden utili-­
uirse tirenerYios extrefiaos en los c:.ineles pequeños pero generalmen­
te son preferibles las limes pare eliminar al tejido pulpar de los 
conductos aesiale6 de los aoleres inferiores. 

Pare evitar becar bordee y per!orer le pared del cond~cto que -­
treeria como consecuencia molestias y rrec5so en el tratamiento, se -
ba de determinar la longitud del diente, de c:.ida raíz o conductome -­
tria antes de iniciar el ensancbemiento, La longitud de cada diente 
me mide desde el foramen ;picel del cond"cto y el borde incisal u 
oclusel del diente tratado, mediante una rediogra!ie preoperatoria,-­
traneportada •~ta medida al instrumento y colocar un tope de goma a -
este altura inserter una lime del numero diez o quince hesta esta di~ 
tencia y tomar otre radiogrJfie pera confirmar el deto. 
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!:.~ la puntL :le lima r.o llega o rebsu el ápice radiogr/fico, ce co­
:-:-:..¿e le le::-:!:.:..:. est.:::.r·CF· te:.i(:.~o c:n -::.ier¡t;- :r lo:-.e.iti.:::. :-e::.:. El 

cs;.n~l ce ha e.e er.senc::.i"r n=.str ~proxim.so.ct.er,t& ce:-::. ¡.~::.to cir.co z: -

u~o e!l!a.etro del ápice, porque le mayoría ae loe roramenes spics-­
le~ no se abren en el ~iE.!tO vertice de la rai~ por lo conbiguiente 
ló longit"d ce trebejo es de cero punto cincc E un ~ilimetro ~enor 
-.;·.:.e lr lcn¿:i t"Jci !'"eel tie ~a reii.. !~ne vet deter.r.int-de lE· lor.citud de 

':!"!'taje se ~not~ er. le fictF c:el pacier.te :; Le UEicé po.::.terior:ner.te -

rers f~Uh~a:- les t~feE de go~p en to~ss l!S li~EL. 

E~ loL ~ienteé ~ultiracic~laret pér~ evitér la EUperposicidn -
:ii: :r~ r;iceE ccn·liene tcttE-r unE ré::d2ográfif- ¡:or ccnd'..:.ct(.. o to!r.ar 

e !LtrcQucir :!.netrl.t.ltentcs dife:-~ntet ar. Cé.:lf conül.<cto y toe.ar una -

!'"~=.!cf!'é'fie =.es~~liLJ::'~; o r.::.ist.o:izaaa pira obtener l.s conat;cto::e-­

:r!~ cc.rrectr:.. 

:.~ lima cndodéntice ncrmalcer~te e¡. t:.:l Único inctrua:ento que se 

raeceeitn p~ra ensEr.cnar el co~ductc. Si 5e prefiere ~e puede ~lter­
nEr los eecereeaoree con leE li~es. Se ccnsiaerE que ~os eLc~recdo­
res Ecn muy Útiles pare quitar la guteperche duronte lo preparscidn 
del lecno pe~e el perno ~etélico y cuando hey que repetir el trbta-
::.ie!".t:.. 

~a !im& enac.dÓntica se he oe util1Z6r ccn Et.:..=c cuidadc Fére -
evitar rotu:-e, se i:.troduce e la longitua de trébajo; Ee le hi:.ce 

:h.:- i.n c1.a::-to de vueltr., Et: !"etirt> y te :i:r.piE ccn una torur.dé di: -

;:.~:~t:n. :.s .ii=.~ ael nÚ=ero :.::ig1.üente t..e :.a ~e !ntrc.::-. . .:.c!.r he-et~ ql.e 

lr: ~r:!.itera: gire !eci~~ente y áeépUéó de he.ber irrigr.::c.. el ccndtctc 

pErE i::rrEEtr~r :~e ret tGE ti.e tejiric. pulper y virJta-r tientinr,rieE •t! 
c-.;.:.l.&l:-Je': ui.;r~r.-:.e el li:r..~do J encf!nchz:.::.ientc ael corjducto. J. e! ce%! 

~nze r der~e !.::.t de ~etenc!Ó~ en el tercio á~icF-1 del c~r.ducto y 
:¿ !':.rr.i:. as retiEle:.t:i::; sn ej,, ;~~r,e.~:.en. 

EE con1eniente trebejar en un f~bient~ h&tecc ya que Le feci­
l! t1:1 e! cc.rte cie lJ: ..;er.tin~ ;¡ ::'\:Je=ÉL le.E.. re¿,tc.t. :¡ :s vir'...tE Qe den­

tir.E:i r.u!!Oed&& ¡:e-r:r:~necen aa:-.er!.:icL E.l ir1str'a€:nt0 c;.;fnc:o Ee les e~.--

tr~ e '3'?'. ve~ de q1.0ed~: er. el cr..:.~i..:cto. 

Por otre ¡:f.rte ¡6 ~rese~ci& de ULE Eclucién 6ntice~tice e~ el 
cc.r.dwcto p-..:ede contrib·,;ir a re-át.Ci!" le et r. tidr. a ele ::icroo:g~ .;.iE!I' CE. 

~1entrP.~ te les ~nE&r.che. 
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Se dgue operandc con les limae progr661Vamente mayores bssta que. 
lE qce H! t;tilizr- corte en todoE los l~'.io.c del terci:i e¡:ical utl ci.r.rl 

y se enc~eLt:e un~ c!~ra :eEister.ci~ &l eer retirbce. Ccn e~lce Ee tie 
ne la seguridad de que al aenos en el tercio epic<l del conductc se ha 
cocseCUido la ro.rmaciÓn e:.acta de le 111'.a y cono del material de obtu­
rac: fn encejarD con la presic1Ón de uaa 1ncrustéCiÓp luego ee elisa la 
porción ccronal ccn 12 11~~. pero ejecutando un movi~iant~ Ce veiver. -
en ·,·ez i:ie !e rctacién. Le presencia de li.c.b;:iUréE. de denti:J.E' li~¡:.ie. y -

blanca 1nd1c~n <ue los reEiduos han eiao removido" y que los instrlllte~ 
tos han fresado ~propied~mente laE paredes cavitariaL. 

En el caso de los ceneles fir1oc. como los que se hflJ~n en laE rei­

ces veatibulare¿ de los molareE superiores y en la& raices :eciales de 

los mol~res inferioreL, cuenco los !nstr~mentcs ~ueden muy bjUstados -
aeber. de ~er lucrioados con jabÓn liqciao, septisol o R-CPrep, que es 
Un6 =ezcl:, ae urea, z:71 y peroxido a~ h:!.crogeno gliserinado. L~ Cor 
:; de EU uso ee. intro.:a.cir prit:ere,; er, el cc.nd•.:.cto el :ubriCóDle, :: -­

continuecién 'ª instrumenta ~ deépués se lava con hipocloritc de sodio 
en e6tos csnvles estrechos es prudente deteneree en la lima ni!mero 25 
ye que ~ES li=EL mayores no sen flexible& y se corre el riezgc dG que 
se ~ro'iuacen !"ebordes v perfcrecicnes de las rsiceE... 1.e posiOil:..dsd -

de labrar retardes se reduce al mínimo precurvandc las límaE que se -
tan ~e user en cenales curvos. 

)ebido a los ligeras diferenc1ES de óÍe~etro entre les eccsre,d~ 
:-i:t. :1 :1::eE de t:.n sclc t:·:ni;fo, tie1eo e::.¡.1-::ert.e e::.l:.cs t:..¡:.oé. de :!.r.::tru­

e.er.t~E ccnt.ecut!.vaa.ente en los cor .. ductos estrechoc: lo cual ssegure i.:n 
eu:nento cáG gradurl en les ensEncbsmientcs que si se utiliEe une sQls 
e~~~~ 1~ ~:lec, red~ci~~dc as! el r~ezc~ =~ !r~c~~ra de un ir.str~en-
to. 

Er. l~ prept·rr:cio'n bio::ecánicr. cie ::.oE conductos deC.en Obl.erv&rE:.e 
lec siguient•~ regios: 

l.- ""Y q•e obtener el acceEo uirect~ en línea recte 
2.- !.es inEtrument.os liE06 deber. de prece.Je:r & los barbado&. 

3.- Z.cben aeterminsrEe CGD preEicio'n lr:. longitt..C. del .Ue:.te y C.Q. 
:ccsr en todos 106 inntrldl~ntc& tcpss perb h~cer una prep&r~ 
c~ón correctb hast6 12 unidn cementoa~ntinerit. 

4.- El c~nducto det~ Eer ensanch~do Fº~ lo ~enes treE lE~Ef¿os ~a 
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yoree que el d!ametro orig1nel procursndo d•rle un elle• uchadc. 
ur.ifol'!r.e en t~d3 EU lcr.eit~d hactv ls unión ce~entoCentir.arir 
dt:ndole for::a CÓr.!.Cf prir.cipt.l::.er1:.e C~ C:i tE-rC:o rric!l. 

5.- En conductos curv'Cib E:e c:.a·vere li[,erame:r4te l~ li:tl rl"rl' fEci-
11tar el trets,10 de eliudo y eoplhcicli.. 

6.- Se reco~iende que loG inetrw:ientas·trebeJen eL ombientes t.Ú!:i~ 

doe. 
?.- ~n escsreedor o li~e ~o se !~rzi~í CUfn~c ce er.cuer.tre resiE­

ter.cie. 
8.- Cuenda •e dificul~e le •~pliecié~ ael ccnctuctc Le puede util1 

zer EDTJ.C (sal sodica ue acido etildia~ino tencttico con C•­
tacilÓr.} cor.o -:¡ejcrei:. lubricE:r.tct y enLr¡,chr;cicret ~i..!::.::ot 

respective~ente. 

9.- Se procurar~ que por nin¡;1.0n =·otivc E;.e :l.e 01er. r:.~'!w i;llt del ¿P.! 
ce 1 ni t.e arru:itren re.cÍdi.;.os trFI.&éipichlt.er..te par1-, r.o trE'-':':s­
tisar el tejido ~eriepic•l. 
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U:COliRECTC 

Dibujo e&que=6t1co que muectra el ~eligro que existe :e ~erfcri: 
un conducto debiao asu re0idez original. 
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IRRIGACIOK DEL CONDUCTO 

Al preparar un canal r•dicul.ar pera la obturación, la irri&ecién 
adecuada es el detall• més iaportante despuae de la 1ntei-renci6n con 
loa 1nst.ruaentos, 

La finalidad escencial de la irrigación es errnetrer los restos 
orgenicoa, eliminer las virutas de dentina desprendida durante le inR 
trumenteción y contribuir a la deain!ecci6n del conducto redicul.er. 

Cuando este este in!ectsdo, disminuyendo el contenido microbiano 
del miB1110, La irrigscidn sirve ademes para facilitar le instrumenta-­
ción al lubricar lee _paredes del conducto y eliminer las limedures de 
dentina. 

Son varias les sustsncies de irrigocidn utilizadas. Posiblemente 
el liquido de mayor uso como irr1gante es el hipoclorito de sodio al­
~. que ce bolle en el co:nercio con el nombre registrado ·da ZOllI':"E. 

Es un excelente solvente y decolorante de tejidos, se ha reco--­
mendado les irrigscionss alternantes de bi~oclorito de sodio el 5~ y­
a~ ozigenada al 3~. El b1poclorito Ee usa mas que otras soluciones 
para el laudo por ser el di sol vente ª'ª efics& del tejido pul par. 

Además sl combinarse con el peroxido de bidrogeno, libera oxige­
no ned ente produciendo etervecencia que ayuda a arrastrar los restos 
!uera dal conducto, Esta combinación es especialmente dtil cuando se 
han scumul•do muchos residuos en la cavidad pulper, Es preciso no ol­
vidar que las preparaciones que contienen peroxido de bidrcgeco no -­
deben sellarse, P.ay que neutrnlizarlas con levadOL de hipoclorito de 
lo contrnrio ruede producirse uns pericema~tititi grave debido a la -­
continuo liberecidn de burbujas de ox1geno. 

Se ba sugerido s si mismo al levedo con soluciones salines (sue­
ro tiriologico) o egus bidestiledn siendo toleredas por el orgenicmo 
y rBrs vez producon c~mplieticiones. 

El bidroxido de calcio (agua de call por el pH elcolino, sin ser. 
•ntiseptlco, ectúa como tal, Huchos pro!esionistes bccen al ultimo 14 
vndo con egu1· de cal. 

Es conveniente irrigar los conductos con unR jeringa hipodérmica 
con aguja doblada en un ángulo obtuso pera elcan~r :nés tac1lmente -­
los conductos, no solo en los dientes anteriores también en los pos-­
teriores. 



85 

!.s t.!cnica de lo 1rrig•c1Óo es si!!!ple pero se debe de reslizer 
c~id~jcss~eúte, caid~ndc de n~ a.zr.uet~r le aguje er. el ccr.auctc pues 
ie cc~re ei pel~grol de e~pu~tr lt solucién hECia los te~idos pe~icfi 
cel~s. Se introduce. parte de le ,gujs en el conducto rsdiculpr de m2 
do que quede libre dentro de el 1 Le deje suficiente eepacio pera el 
reflujo de le solución. 

Lb irrigación debe ser seg~icis de un secsdo cuid~dcEo del con-­
=~cto. LE ~ayer perte de le sol"cién irrigsnte remenente podr~ eliml 
n~rée coloc~ndc le aguja en el conducto y retire~do lenteme&te el ea 
bolo de lE ;crine~. El secado finel ée realiz6rJ con punta& sbEorbea 

tH. 

Sunce ~ebert ~e e~pleer~e aire cc~pri~iac psr~ eecer e: conduc­
to p'Jez put:de prcducirse un eefisema (eire er. los tejidoE ) con une 
t~~E~ued5d alermente. 

:; irrig;ciór. esté indicade en las sig.ientes etepeE de loe prQ 
ced!mientct endoadnticos: 

1.- Ante~ de lo instrumer.tacidn de une cevided pulper prevismen 
te ebierte ~ere estoblecer el drenaje con el objeto de remover pertl 
c~•S de ali~e~to y ce seliva. 

2.- Duren~l3 lb prepart-ci¿n de accesc. 

3.- /l conc~uir la preperecidn de acceso entes de usar los ins-
trumer.tos en el conducto. 

~.- Después ie la pulpectcm!s 
5. - .!. in t.erval ~ ~ dur!; n te le ir.Etr:;.men tE: ci6n 
l.- 11 fir.elizer le instrumentecidn del conductG. 
La irrigecidn debe ser completa y frecuent~ • Coedyubs el tri-­

ple !in de desfrider los cenales durante le ectusci~n con los instrJ!. 
~entos, hiJJl!edecer le deotine pare fecilit~r su corte y asegurer l• -
:1:piez;, rr:;:Jer!.dE- pt rE: que sea e!icaz le a~lic~cidr. cie medice?:er.tcr. 
en el 1:.terior oe loL c~neleE. 
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~e cienGrriinE. obt..ur1.cién de conducto& f.l reezplE-zo .;el. contenido ¡:.ul­

p~r Cnormrl o petolÓ¡;ic¡,) por •tfterin 11.erte& no irritFnte~, no. recorb1 
ble. y ".f¡lft.q ticc :tue Li:..lcr. ':::n lo ¡1otlblt el cc:.: • .:1.0cto rr.Cic.ulrr 1 oi;.t:.o-­

rlnc:c.1-:.. uc l~ ;·.r.r.r- ¡:.t>ri· ¡..1c·l. 

El objetüo ae lo ottuucl&n oe c~nauclot ea. el Ht~bleci::.iento áE 

un Eellsdo hermético en el forvmen ·'fic1.l y l& obliteración totrl del 

eEpr.cio del ccnducto r,,1culsr. 
J.a obtur::·c:iÓn ot reali4er6 CUEOCiC. el c:,ndvctc rr·.;.:.c1.1lrr es.te .c.ecc 1 -

ec decir ne prel'.enl'~ ex~ .. .._ ..:.0 1 sierq:re ~·.;e eJ. ~l&r.te a trt'tlr ~!.te r.i.i:.t~ 

n;~ticc, es dP.cir ~¡ue m .. e:;.perlmer.te r.int,dn :u.:-lelit: r, qc.e: ~.<:E. c~1 r.~ -O 

mori.:.er con el Uiente nora:.Elmente y su movilic.; i.; uc\;;1: de 1:;;er r.orr..rl. 

fj eLt?. prccenle c~elGuierr, de luL n!nt0~6C rnt~L ~er.cion~dcc, el -

mejor que el diente LCl recubiertL y Le r.u·nlt.:T.GE b&.,;t.. c..t~crv~c!C"'r.- r.i;..:;­

que etln cc;r.plet.esmcnte F.s!ntoa..r;rticc. 

Lf obturE1ciÓr. áe condi..ctcb r..e hr.ce co1, uos t.if.OE: coe ::a tGrir ~ q,1.ic :..t. 

complementon entre bi: 
1-.- ~·,pteri.t:il :::C:liuo en fcrrr,ú de cüno~ o puntc:.t. cé'r.icrt . . P"E-f':C:-;.:·-­

daE :¡que pllecien cer de diferent.c u:eter11:l 1 ttmf'ñr., lcr.r;iti .. d ;; fc.r:.r.. 

Se fEbricun en guteperchE- y ple te. I O& COli.OL: ue cu te perche ser, rt>:,i 

tivo111ente bien toleredoe por los tejidoL, fECileE ae rd•ptar y c:r.de'"'r~ 

y el rebl!"nc.ecerfe r-or :i.ec.lio c.;e ctlor e ¡:or ui¿,. ... !vt:ntt:s cc:r:O el c:.crcft·!:­

mo xilol o 0uc1:zliptol, conetituyen ltrr.b.ifÍli. l4n t:.rterirl r..rr. 1.;rble q;..e r;er­

mite unt: correcta cbtur~c16n en ci.:r lql.!.E-r td'cnicr .• El úr.ico i1.-.::.r.H1r.!.C;:r.­

tc de lec cor.o~ oe gutrpcrch~ cont1~tc en le feltr ue r!g!~Ek lo quJ e~ 
oc:asior.co h;-ce qi.;e el cc..nc :...e delc!·,r,2 o ::e ac·:.1c <:! trL'fCLt!' cor._:~~~ :::.1.f 

d1mer.tc. 
toe. cor.et. de plt:tE. 0011 muer.o tt.1.'o rigi.ao1. t.¡L.e l()t-.: ac gut.cpercr.!, er. 

elev,.da roctgenocided per:·.ite conlr·olórloc ~ le perfección y penetrar -­

con relative focilid6d en conductos cótrechos bin uoblorEe, ni plegerse, 
lo que lar; hsce muy recol?'.endAbleE: er. loe: coli.ductos de dicr..ter. }:Dsterio-­

rcs, que ror ot; cur-veturs, tormR o cLt.rcc.heL ofrecer. diiicul tr-.ies en el­
momento de le ubttirt•cidn. Los conor: de [-'lEJta tienen el incoDveniente de­

carcccr ~u lo flecticidad y edehcrencio de lot de cu ta perche y l'Or ello­

necesi ton de un perf.,cto pjuste y del co11;plcmer,to de un ~clledor correc­

to •Plicodo que cvrentice el sellado herm~tico. 
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Ambos tipoG de conos son olabcrados por diétintoL fabricanteL 
en teosños cstend.Priz?dos. I os de cutepe:rcf.r· Ee enc:t.entren en el -
co~ercioen el te:.PE~ del 15 el l~O y l~~ d3 ~la~n c~l ~ el ~O. 

B).- c~mentos P5Fta o i-duticos ~~v~rS06 que !~&den Slr FBt~n­
tados que pueden Ecr pFtentedos por el protesior.ol. 

Estos ccmp:etan la obtursción de conductos, !ijendo y ~c~~ricA 

do los cenos, rellenando todo e:. vacic.. reetenle j' · bellento.O lo unión 

cc~ent~ d0nt_npris. Se dtnD~-~cn tn~bicn -.llruor~c de conductoE. 
rna chüficacitln eleborade sobro la ;,plicDcicln clinotorept11.t.i. 

e~ :.:.!:' estúG. ce.:.entos eE. le t;ig iente: 

a).- Cementos con bB6e de eug~nato de zinc. 
b'.- Cemento con bese plAetica. 
e\.- Cloroperche. 

d).- :~mentes mc7.ificadores a base de parefOI'!Leldehido. 
e).- Pastes rescrcibles (entisepticos y ~lcalinoe1. 
Y.os tres pri:neros se ei:;¡:lean coc. conos de gutapercha o plats y 

esten indicados en le mayor parte de loa casos c•,ondo ce he lOGrado 
un6 prepcraci&n de conductos correcta en un diente percenente y no 
se han presentedo dificultades. 

! os cemento E morr.ific~dor~s tienen J rincipal 1ndic¿;ci6n en los 

casos en que rcr diferentes ccn .. ses no se he teru.inodo la preps;;e-­
cl c'n de conductoG o se tiene duda de la estürilizaci&n. 

Las pastas resorbibles ectdn destinedE.s e ectuar en el epice -
o :.:Js a:la, tñnt.o c1.1rc.c ~ntieépticos como plíra estin:uler le repara-­
ci!n que 1eb~rJ e eu reEorciún. 

:es ~ater:oles para obtcraci¿n radicular deben de sstisfecer -
les G:~uientes requisitos: 

l.- Zer f/.c~l u~ introuucir en el conducto rsdicular. 
2.- ~cllar el ccnduto tanto en diémetro como en longitud. 
3.- f!o coni.rr-erse una VBZ ir.s<..rtEdG 

4.- Ser i::-.per·n,eeble t· la huL'ledsd. 

5.- :.:cr bact~riustltlco o al ::.enes r,o ft:vorecer la yrolifr;rc-­
ciCn tact,r:anc. 

f.- ter rad~0peco 
7.- r:o debe r:::.sr,chr·r la er:.tructurs denteris 
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8,- No debe irritar loE t~j~uCE ¡tr~sflC~~b~ 
9,- ::er <:~t·.~z·il e :.;,._ i::·.sté!'i~izeci /r. ftc.il J r~;:ici- iutGt a.e :;.u 

1nEcrcidn. 
10.- Poder ser retirsdo si fuere r.eceshrio. 
Una correctp obturecidn de conductos consiste en te~er ur. re-­

lleno total y hcmdgeneo ac los ccr.auctot utb~db~8~te FrE~nrEdCE 
liaste lb Lni~n cc~ento ac~tinr~ie, 1.P cct~reci!n Lera :E c:mo!na-­

cii!n metddice di conos ¡::r(.ViE;:-.ente f;;~l..:c<:i:.ntidc.is j •• ce;.:e .. tc ;rre­

conductos. 
Trec f.octores eon b8E:iCO,€rn le obturEci.!:1 ae ccn·:.i· ... ctoE: 

l.- Sclecci~!". :::.é_ ccri0 .:-ri:,cif'tl. y o.E: le..: ccn.Jr: e..::..c:'..:inele:::, 

2.- Seleccicn del cE·ento ¡ere ~bturecidn ae cc~ductcE. 
3.- 'lécnica, instru:-...:cr.tal y r;.ani..4El ae ... :.ti.;.rrciói. 

Exister. varic.6 m~tvdos pera la cbtl;r;ic_0'r. :..t;l con·~-ctc r-r::.::.--­

cule:r. -ras tó'cnict-n ;../s ~c:r.G..:idé.s .::..::-.: • 

ft.).- ~.IETQOCS DE OB':'!l?_!:--¡: CGN ~·::.)::_~..;:-:t.. 
JJe guta¡.erche es 'Jna ez .. a~cién lecb:.~ri coeguleae y refir1tc:i de 

~ierlOE nrbolec del ErchÍFielago mal2yo. :a celided d~ le gute¡er-­
che que E>e er.cuentr.? en el co:;.ercic C.:.e1;tal de;er.C.e de::.. ¡;r~ce~:; ::.e -

refinecid'n y de l[.S sustancies mezclacfrs a elle. !.os ccnoc de guti­

percha se con.ponen E:tcc·ncielL'lente cie Óxido de zinc 16C o fú:U) t;:..te­

percho refin>cia pura '.2:.; • 25%) ene bel r::et~licr pesecis far~· all:lle-­
nf.br la rec..1o¡:'3.Cidvd y t.né'. ¡:equi::tt- -:r·r.t!..:.iMi ele cr:rr.· e '!': .: .:.r.r:. 

e),- ''.E°'OOC :,; CCNO UNICO 

Indicado en lo:-. conductcc ccn t.nf' ci.:,nicic.r.d :nuj' cniú.::-=e, se -

c~r-lea CD~i cxclu2iv~~ente en loe cor.juctoE ~st~schOE ¿e ~r~~clpres 
vestibul:.r de r.olnref.-: &\.<.f".:!!'iorcE. 'j mesiel de rr . ...:-lf;.reL infericres. 

L6 t,..~cnicr~ e:: !.r cj!!i..;_::::;.tc: 

Se ot~t=I'V[1 f.!n li: rP.jj,ot,rP.f!E. le- longit~ci, el recor:·i:io y el 

óiF-r:etro tlel :::onjucto pre_;:i;rE:d"... ::r:ctnicc.t.;nte :¡ ce .selec·:ion2 un 
conr:.ie cuto?;.erchr estendcrizauo que carri.:-qon::lc el tB!ne'ño áel con-­

d~cto ti~c~~~E ael e~~r~chatio. ~e c~lGcr ~: ccnL et ~l :cnducto, ~e­

tc.:.c e.na r;;:.licgreff~ rE.ra V~rificsr le edepte.1,,.~d°n letcral y S}JiCt:l 
de:.. ccn~ .• ;.;1 sob:-r:¡..r.r.::~ el foramen n:.icel t:.e corte el excédente, s!.­
no lleea e dl se ens~r.chP. el conducto heeta que el instru~énto del-
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miS!to n~erc p~nctr& hvle;~tis::cmte. Se: inse:'te nue·u::.·:nte el cono y 

ce ton:s una r•jio¡;rar!a para verificar "ª adsptaci!n del cono. rna 
vez adaptado se mezcla el cemento hasta lograr üne concistencis -­
bomogdnea especa ~ filazentoEa usando una espttula y una loseta es­
tJril; con un otturador !lex.ible pare conductos o un escariador, te 
aplice el c~~.ento t:. le:... ¡.arcdes ael conducto hafita que quede bien -

revr;etiric •. ~ continusciOn se p;-se el cono E.Obre el ce::.er.to :·.asta ~• 

que su ~ited BfiCSl queae cubiertD y 5e le lleve al conductc con 
uns pinze psra slgod6n quedando el extremo grueso a 1a elture de la 
5Uper!':!.c1a 1ncisa.l u oclusal. Se toma uns nueve redioer.:lfiEi y si el 

ceno ejueta catiG!~ctoriemente se corta su extre~o grueso con un 1a 
str·J!?!entc ca-iente a la al tura dc:l piso de la cártE·ra pulpar. 

b).- '!!:o.IICt. DE CONDENStCION Lf.TEllt.L 
Cuando el conducto es amplio o se ensancha en direccién a~i"81 

y no puede ser obturado con un conducto Único. 
E6ta tdcnica conei~le en rove~lir le pared dentinerie cor. el -

sellador, insertar a continuaciefn el cono principal do gutapercha -
f¡::unta meestra) ,dei tarr.;,ño ndecuedo :; que se ajuste eAact.;;.'.!.t:nte a -

la porcidn apical del conducto redicUl,,r y completar 16 obturaciefn 
con ~. condensacién lateral y sistemStice de los conoc edicionales, 
hasta llegar a la obliteración total del conducto. 

! a trl'cnicr, es li siguiente: 
Deleccionar un cono ae guteperc.ha eLtanderiz&do que hegr un 

Cuen ajuste epicel, tomar redioerafla pera verificar.la eásptacio~ 
del cono y hacer las correciones necesaries respecto a le de 12 len 
gitud es conveniente que el cono lle6e haste un milímetro entes del 
tpice, ya que, 1& rreei&n utilizede parn co~~ensar lo~ conos ~ecun­
darioE pcdrfo e::i¡.ujer ligeramente el cono ¡:rincipal atravez del fo­
ramt?n apical. ~e cubre lfl pared del conducto con ce."jcr.to, encoguid.a 

se introduct: el cono en el conciucL .. y .i:.e conaensa lr.:t·~r2l.Lente con­

trE:t i~.s r.1Jrcc:cE del ccnducto. 1 e prer.io'n E.e aplice vtrir~ vecet.: y -
la gutaperche so znE:tntiene bajo J:!"esiÓn sproAimedeu.ente quince minu­

tos; el espE1CiJ:1dor F::; rf..:tlrc-d1 _ .. r¡jid:--1-.. r.t'• ;¡ !"'ee:?plrzc:-:io r-c.r 1.;,nEI --
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punta dq CUtaJ•;:'Ch~ :-:__;-::rs~.ente CU.Oi'?!"':é ~'J~~ .:.':~.1.!'",:iO!"' de!!:. :ninr:.a -

for::.a j' J.!.:;e:~u .. i:'n ·11.;.: _'i.. -:.;..¡.· ;;-:a~Jr. E.l procedi:41ento ~e repite 

hasta que ye no puedan acu~arse m~s puntas detrc del conducto. Cor­
tar el extr'emo grueso de los conos con un inntrumento caliente y r,1t 
tir•r el excew de guta¡:ercba y ce!l!ento de le clmera pulp8r:· F.inal­
r:ent.e tcI!lar 'Jna rad:ograffa de lE: obtur.scid'n terminede. 

e).- ''F.':'~DC· n.:: C'?::·~~·~.·-:'!~?l ·1F:RT~C/L 

Ecte mdtodo, dE-ucmlnrdo también de gutaper:ha celiente b!JSCti -

que el celor reblandesca le gutapercha, la cual se condend.s enton-­
c~s verticalmente forzando ~na obturación rsdiculBr hc~ogdnea de ~~ 
:;ar ciensidvd Dtrvez. de tudo el cc..:·,i.luCto; .:. ero part.iculsrmcnte en la 

zc..:.i: epicel. J.a cc..nder.dación se lle-1a tJ cace con una r.erie gradu&de 

ue empocadoret los cualee son c6nicoe, peru difieren de los Eopsrs­
dorec ~orcue tienen n~nta cbeta. 

L~s ~SEOS de ea~a técnica son lOE EiGuientes: 
l.- i daptar un cono en el conducto de la manera habitual 
2.- Recubrir l~s p•redes del cond.cto con une capa tina de ce­

~e~to faro conductos. 
3.- ~ementar el cono. 
4.- CortPr el extremo coronario del diente ccn un instr~er.~o 

ciliente. 
;;.- Cr:lentt: r al rojo un rortcciol! de C8lor , como un et-:peciaáor 

y pr!.'E.:..t1r,l'·rlo in."!Gciir-tac~.~te der.tro del tercie. coronr:rio de la gt:t.c, 

J:Crch.?. 
6.- ftl retirar el eEpaciador del conducto, se remueve parte de 

gutapercha. 
7.- ; f.licer -¡:.resi/n vertical con un obtur6dcr, eopt..j&ndo el ::l~ 

L~r!?.l pl{~tico en air~ccion epicel. 
é.- La ~plic;,,cio'n al t•rn~de dü eépaciador caliente en la gut.I!. 

¡.ercha, .Ee~Lii'Jr, ~q la prr·!-·io/n e:e:-cidr- ;.or le!. obtur2dorf:s fríco -­
producire une ccnder.r.r-:ién "en Jor;.1B de onde 11 , de lr f:Utepe1•cha CE­

iier.t'.: por delante del ob~ur~'lor·:,ue: f..f;!llare los cvnductoc accecorics 

y crirrerá la luz. '..;'.:} conducto d(t 16.E treE dir.:er.Ei:.neE, e :?.edide que 
ce oproxi:r.t:. r:l tercio epicel. 

s.- El re::tEsncnte del conducto t.e cbt'...rare con eecc!.cnüE de e;u- , 

t6perche C6lier.t.t: cor,d•:nn,.r,do :.:cde: u~ ¡:;.~ro evitsndoque el especie-



91 

dor caliente arrastre la gutapercha, Ctre tec:nic::a de tarmodifusion 
consiste en el reblandecer la gutapercha en unliquido caliente e in-­
yectarla en el conducto por medio de ~na jeringa de precion, 

d),- "El'ODO !lEL CCllO IllYERTIDO 
Cu~ al 8pice del diente no he terminado su función y torme--­

cicla en al fora1<en apical es auy e•plio co110 sucede an lo's dientas a)l 
teriores superiores de personas joYenes, se puede usar el metodo ·del 
cono inYertido, 

Se coloca un cono de gutapercha con su •Itr .. o grueso dirigido -
hacia el épica 1 ee condensa, luego ea colocan conos edicionalas e su 
alrededor de manera habitual, se tome une radiograt!s del cono inver­
tido colocado pare veritic:sr su ajuste ap:c:sl haciendo en su momento 
l~f correciones neceser18s. Se cubre con cemento les perette6 del con­
ducto y le s .. per!ic1e 11el cono 1 ea .inserta ésta hasta la el tura •o­
r~a. 

A co .. \inuación ea coloc:.n coDDa ad1cionalaa elrrttdeclor del ~ono 
invertido coao ea deecrillio ea al método rie condenseci6n lateral has­
ta obturar le totalidad del condcuto, 

• ) • - rr;cr;r CA DEL COIO ElfRROLL& DO 
Se utiliza an conductos redicul•res amplios, con peredas parale­

las ye que le form• cdnico de los conoc no permita su ajuste aaecuedo 
en el conducto, 

Eu estos CéiEos os neceserio enrroller tres o m6e conos sobre una 
lo&ete de vidrio er.tibiede e fin de obtener un cono de guteperchs de 
diametro uniforme, Ctro metodo consiste en enrroller los conos de gu­
teperchc cobre una loseta tríe con une eepetule encha preYiemente ce­
lentade. El cono terminedo debe de esterilizerea en elcobol, que tBlll­
bi'n eyudh e enfriarlo y darlo meyor rigidez y después se probar' en 
el conducto. 

Le punta del cono se cblende en cloroformo se inserte en el con­
ducto, se toae une radiografía pera Yerificer su edepteción, 

~l cono debe de edeptersa en un conducto b~medo pera eviter que· 
se edhiera a sus peredas di!icultendo EU retiro, 
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rl. - -;¡;c~1rct n:ccr~r:A t 
ra te'cr.i-:a secc:...r.:nE>l J-\H:-d~ eLr:e:~::-~e _t.~.rz:: c:.;.i.;,r1=:- t..l c.)n.;iuct::. 

en su totelided o solo ¡:srcid:r.e:.te, cuencio se ;:lar.ec e,,,ple.r el -­
diente para un anclaje 1ntrarred1cul6r. l'eaiente este n.ét 0 dc el :r.n 

dueto se obtura con una o varias secciones de t;D cono Je g~tnp.:rct.E 
se eli()e el cono, '.:C ::.1!"tL en Eeccionec :• Ee te!!!!: l.!' ce:::!.c'!'r. p~icfú 

con un atacadcr r..r·ro. ¿;utrperchA q:¡e ecter.:i prov1Eto oe un tope de -

:nsr:era que coinsid.E con lr lor.1:). tud del d:!.ente. ~.:e l "..ev.::; t.rstE e:.. -

ápice ce gira con rr.ovi!!!ier.to rie Vfl~V~n h<.:sl~· '.leq:rer.J;?-lo dt::. cene. 

si esta correcto Ee ccntim.:.arr:' agregando n 1-'CVGZ trocitos de gut,;pe,t 

CllB Í.eCtl! ten.innr. Zi" E.C Vé- il co::.c.crd' :..n pr;.cj_~jC .!..ntrhrrruicult r 

solo se err.plecra lo pri~era <occién es decir 1' :.ecci.'n apicel del 

cono ce gutL¡crcha. 
Tie:i.e el :!:convc-nier~te o.!e que :c1 ['l.6tt~¡:e!"cr.E p.o elcrr.te- el {:.!­

ce o Ei r:c Df !.~ .. ce dc.íasiedc. ¡:recüón ::.e l~udo de;:¡:l5zr.r lEI ·gute:: e!"chi 

hacia le zone ¡.eriapical. 
G).- ~!'.CNcCJ DB SCIID!F':ZJC!: 

Vários LOlventeE han sidc e~pleedoé, con el objete de tacer lo 

gutn¡.;erchn :ans ~oleable 1 de tnl !:E.:nere que J:.Uéjr: cc.nfor::-.e!"E.e :::e;:::-
6 lt<e irreeu!.E1ridodes del condt:cto rsdiculi<r. !.os doE Eclventec ~.c:E 
corr:unrnento uro.F.dos son el cloroformo y el eucE1lipto:. J..l!;t.:na~ "/eces 

en vsz de urwr cc:;·cnt0c F.e hcn techo :nte:-.tos z,ar-'. ciilu'!..:- l;;E-. J..'Jr.-­

t~~ 1~ g~t~:.crcte c~~tr~ le~ pfrnti~~ acl ccnducto r~iic~!rri =~n 

una p.sc ta hecna di sol viorodo eu t1.ir&rche en cJ .. ::. re fe rrr.J, 1.r: é te :fl,;.e te 

obtiene unb: pasta cre!:osz;. Ee guDrdé~rFi e:l ·.;n !rr.ECC bien c~rrccio -­
pr.re evit2r lA evoporacir\n del clorofor~o. 'IEtmbiér. puede preperer1-e 

en ol ~crnento de su empleo colocendo unEs gotP.s de cloroformo en un 

vacr: c::.t,fr:il 'J ;:gil1,ndo ~;:: c::;no ci.e ¿:ut. ..... _-;erch;: er. 2.a solllciCr .• 

Cubndc lr zt.:ierficic ael cccduct. (cono ~e s~t~rtrc~s' Ee he -
nbler.dí·:iJ ~e .::evr r.l conductci; lc clcrc.._ ... ercr.r- for: .. r :ir. en E:U c:.r.eN 

f!cic t;:-; eri¡.lü:: f:Dl'fi cwbrir 11-.E f.C·redeE ci~:_ t:•:.nui.;<:to. 

~':~t::i técnicr.. c._ r.n.:.y recc::.tn·:.icde .. ·t:tici.o e qi..c loz .:.clvr::r.t~E. r.c:: 

vi:l6tilr:t ;¡ r.rc..ul..:.cer. uo aj~t.tr-.r.iento c~nEidt:rc.1 ble 6'n Le cbturacién 

rl'-G,icular COl".!letv. /.d~r:.fE, les sclvcn~es .e.on ir:-itP.nteE Ei lo:;; tej1 

tic.s y er. el cese a~ s ... :- ;:; ... cidi::ntal:r.er.te empt.:~adoé dentro cie lee te-, 

~ido.E Y en el for!Er..e~ b!JÍCl·i pUCdEn CeUsr.r irritACió"n :J dolor CCli·t: 



e::¡:ler r lrs tecnicr·s dí: ccr,:ier.sr,c.:.;1:: ie"";-::·rtu. e oel c:no ·.!r.i..:: .. ~!..-­

liuindo como sell,.dor de conducto<: la clorcr-ercr.a :¡ cloro !or:no o -­
clororrer.ina ¡:are reblaPdE:cer le n:.eEB en Ct!t:.C· ae nece.::1~r-o.. 

B).- c~r:··?_·c-r" :::: r:~~'CE !)t: F!/":'/ 

Esta e L1...r. r:.r1 :r- s y .. ~ ·;!i:;etrof:. ;.·:=o;:i...e?.',.a .. 

..::'.;.r\'~rt~ e:: le.:._ c:rci;ct'-f. !lt.o:;.· .J.~l.~t:ic15. :c::..::.c.o f ::-·c.: :-:!..ri::et ~- r<-::::..~ 

pacidsd, :.i.rnde:-~ &er cc:occ:.a·E .:~:-. t-•~.;-;.it.L.c. i:;. a: ::.r.-:.o-...c~c.. !'·.::.:.:~--

lar. 
Sl cor.~-=-~· r:i't& .:..-:1 ~r~cci<:.!.r,::c .;e-C.t- :;~ .'.-::.- :.:; .. ~:.. q·.:.r: ·:-: ::· •. :-­

~nE.tri.;:r.cr,tc :..Eé'.:lC o con u;. r.::..r:.ero c.or.or y de:tf.rf P-~-'~·t1:.::- &n el te:-­

ciü Ppical cel c~nducto =-n le ~eyor cxr~~!t~a. :·:eLdc =~t!Er:f ?'!' 

un sellnc.;.vr y fi~l1cic, s ~ae Fs:re.:ief: ¡::r-re ~vilr:- :.t fil~!'r-c:l..:r. ?:".r-:-€:­

nel. 

De 8cucrdo e :ns ~nvestigEciones r~pi!z;aa~ ~e hf :~~:Et:~cc -
que e: E~uete ot.tenid.c en l~ e c.OtU!'bc.::.:ceE en~0d.Ónt!ct·!: ccr. e:::..:!. -

de plPtP es ir.fr:ricr al logrn.:ic con ce.nos cit: f'..;ta:_.ercliE, por lo -~,;; 

ze !l"C!"ier'é! CE :~.C~Or ~l UEO d€: !a St.:tcferc!.r t..:_c.:~.: !'e .: ... e 

e; rbele. 
•,;;de e·~ --

m. conü de plr.tr- en C-'...!"ltECtO cu. lr.' :.·~:.e.::..:-d. :::.t. .. :.:-.-, r.:.;frr~' -..:-.i. 
fuerte corrosi~n. El deE;rtJnri!rr.ier.tt. d.e :ar ¡:ro.i· .... ::s d(; cc!"rc.:.: .. :n 
cc~p!'"c::ete e le L~lua .:;.o:.~ zar;~ t-t::r:.:.r;..:.cE..:. ~ .... ~c .. ·.;..:.~.:-. :.:-"l":tr.:,::. 

~e :~6 ca~cs q~e Ee; n&cc:~r-•. ~~:.e;~: ~c t:Et~ ... ~t~~~ :r ~~:c­

perchr se re:r.i.cvc f;cil!r.cr.te can :.:r. L:: ve; ~e, :::~re s.:. í.ii:·! ::.: t ·;~ 

ceb impcsible re~over los cc~os de fl&ts, ~:.enac neceErric re~liz~~ 
un rrocedir.i.iento q,uirurcico pare rcalizer ie cbti.reci~;. retro[rr-da. 

!e t~cn~cs en le obt~rsci~n ce~ c:~cE ~€ ~let~ es l~ r!..guie~:e 

l.- C::locor e: j!:;•~e y i:~t~:·. ~ir!'"~.:... c.:.:'.!': c:.+:-nt:.z·:.v • .2ec~r 

bien el conriuctc e~~ F~t~Pb ~brorbc11teE. 

2.- .-eleccic.:1P.r :.:n :r.r_·_ ..i.c ;~! lF· .!·'. ... •· . .:.:r..c. tr~.:~1 que el¿.~:.. -

~ec~r:~dcr o l~·u tr.F.-?C.:" ~!.le ~u t:r-yE- <::!':;.lt.:¿-.-~c. j' ccrt:·:- lf, e:.;t!'c;.,!.:ini 

erueEg del co~c :i~Etf lb l::neltud L~~cueCE. =~~~r!:!zr~!t ~:bre lr 

lla~f de f:cch~l. :Lt:od~c~r!~ en el c~~j~:t~ 6t ::recc~on E;icel -

r.Estr er.c::..r.trPr ret::-Etencie., ESeg ... rE>r.óGt.e qt.fs te:r.[~ t.:r. a~:..t:te cc--­

rrecto. ::1 conc tiete:rv ~·;r=..dar f l,; p.i t:.:rt de le t:._;:erfic!'? inc.:U:el-



94 

J.- ':'on:ar t.:1c:: radic¿r~i'!a, si el cono r.c.. E-jU~tE' cE-tisf,gcto:-ie­

~en~e, beleccicn&r otro qu& ~& eaf;~( ~e~or y to~er une nuev~ rpdi2 
grvr!a, 

4,- Secar el conducto y colocnr en el conducto une FUnte cbso~ 
bente estc-.ril heste el oc.mento de la obturecio'n •. 

5.- :·:ezclsr el ccmtnto pare conductoc hasta obtener 'Jne conE:..§. 

tencia p~ropi~j8 y tapar con el ~iE1G laE ~ar~aes del conducto. 

6.- Esteriliz&r e~ c.n~ de ;l~ta sobre le lam~ar6 de alcchcl 

y. t.llB vez frio, pesérlo varias veces Ecbre el ce~:.en.to cubrit!naolo 
bien. 

?.- Con una piriz.a et.tlril ¡;ara ale;ocién llevar el cono 61 con-­

d~cto hccte obt~ner un buen ajuste. To~ar rtdiogrsf!a. 

:.- Si la radicgra!Ío eE sstisfactoriv, dobl&r en lOE jientes 
p0tterioree el cxtre~o grueso del cono contra el pjso de la ce~are. 
Cclocar una capa de gLtsperchs ~ara facilitar el retiro del cono 
como en caso e.e que fuera necesi:rio su recocic!n. 

9.- Quitar el exceso de cemento de la c4msra pulper con boli-­
t~s de ~lgod¿n liger~~ente humedecidBs en cloroformo. Cerrar la cA-
1.!;era p•..:.l;:ar y ll:i cav!dad con cemente de fcsfE to cie zinc. 

10.- :-coar r~diogrvf!a final una vez retirado €1 dique. 

e:.- ECNIC,'. DE CET[Rf,CICI' CON Al''.ILGAl'J. 

Ertr: material hE! l:ido Uéedo r:.t:y am;.lie:!".ente come rr.et~rial de -

cel!-ccic'n ~n l~s obtur.sciar.cz rr.dic1J!arcc J:rE;v!..:e; e ln er.ice:tomia 

y ta~bieL ccm~ Eellnnte en las tdcnicas de obturecién retro'É;rP.de. 

Se ha inter.tsdo su eJCpleo de$de hoce muchos silos, pero le di-­
ficul tad en condensarla correctamer.te -:,· empEiqueterla a lo largo de 

los conductos eEtrechos o cu~vos, ha hecho que tu use sea de ~ino-­

:-!~ :t:JY escets. 
Es o¡:aco e les rEj"CS X,. crietali za en un t:empo r&zoneble::ente 

rEpido l:aEts hace ¡.oco poci!o ucarse en ccnC...:ctGE rvlotin~mentc. rec­

... i:E y er. cc.nductae que: p:..;e:.or. c:-.ser.cr.~rse hosts e: eeceriE;icr nG~e­
rc 40. 
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Lr1 d'nic.e ve:.ta~r. ef.tribr i:::n que Ei el ccr.o.i-cto ci:ti..rrdo cm: -­

a~slga~a frecasa, ~~ ~oc:ble 6!lVvr el ~!e~te ~e~:!nte spicectom!e. 
:u de~ventsja 8E que no puede ser retir•de f&cilDente ·del con­

ducto en ceso de que 'ste Eee ~eceserio. Sin embargo la falta del -
E&llado opical, es Einlugar e dudae la ca·-•• prfr.<:ipal oel fracaEC 
r..e :.: te!"f[.l'J!ice er. conduct::.s rediculBres. 

,.:'.f, l!C lt-s t12cnicas ::i.eE originales j" ;:.rt cticeblcs. ae lr. ottu!"f. 

:::.ón o.i-: c<...nd::.ctoE con E:~elga;~e :!e plets. ec .:.e ~e 0o::.celvec, publ1c~ 
U :1 p?-ect!.ceyr, p~r ?ecictic. ConsiEte en l..ine !.ecr,ic¿; ::.ixta de r.:.ol­

;F~r L d~ ;!~t~ zinc, en coc:i~~ciln con co~oa de ;ltte, ~~e, Eegun 

!et E~toree, tiene la ventEjé: ~e c~tur&r hdrcetica~ente el te~cio -

r.r-icel t.é:S~#'.. 110 ~r.:i~n ce.::er.to-denl:ir.eria, cer r:.i..;:¡ roetgeno:¡:ecc y r!l. 

sultsr ecc~l~ica. 
tos ~aso~ que le dif~rcncÍen d~ lis otras tecniccs son: 

1.- Se t~ccionen y 6justan los cenos ae ¡.lata. 

2.- Se centienen cono~ de papel int~rtedce en les conducto~ 

hesce el mol!.er.to ae hocer le otturaci6n, pera evitar que penetre el 
ll'.Eit.:.r:'..al d.e obt:.:r~ci:'n oientreE se ct.t'..:rr; une. e une. 

3.- Se prep&ra la E~elgó~e de ~l~tG sin ~inc, Eir. r~tirar el -

excs.e:.o c..e ~ercuric y ::.e cole.es cr. una lozeta eE.téril Ee celier.ts el 

cene tio ;.ll:·t6 e le llama y f:;.8 envuelve con una eEp~tuls con la I!.aSa 

~~~!c~lid~ de ls amilge~a. 
4.- ::.:s re:o;irs el ceno tie ¡.e.pel et..sorvente '.;' ~e in!-..erte el ceno 

at ¡:.lr;ta re-ver.tic.e de E;melge=a. Se repite la v¡.e!"l"·Ci~n con los con­

auctos reLt~nte~ J ce termine ~e condenser le amelgams. 

:J:·.- OBTCPJ.C!O>:i.S CCt•Bit:i.DAS 

! le::.ede as! por t.9r de e.et: o mes suEtencies Edlid&e qut ::.e cm .. 

plean en un ~iE!áC... conducto, o en tiiEtiLtoe conductoe d~l roiBoo dien 

t9. 
;1;:.r; .. ~.- ~~e:'l:~edo·con r.2Eta re1:CE..orvible y no rt:Gbecrvible. 

:e:. r.esta re.gbECrVible CC...r::ipl..H. ti- g~r;~r~Á:r.ente U'3 ClGrOfenOl 1 Dl. 

Crjflfor y t:".entcl y yoaof':Jra.o; ii?l cor.11 or.~nte no r~&bu .. r•1itle CLtt 

c'lnuti t1..1ido ¡..rincir.rl:!.ente por oxido ue zinc y eu~er.:::.l. Ver:r:en recg, 

:::.er.do t..r16 peste d~ hidroxitic;. tie calcio, cloruro d& celcio, cloruro 

de y;.CitAE.io, cloruro ue sodio "J c1:rbc.r.e-to de .sc~io. 
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La peste re;::·bsorbi'ble, caEi sie::.pre, es ¡:.ro,;·e~tetia e treve::: 
uel foramen apical con el objeto de iníluir favorable~ente sobre le 
reperecidn de los tejidos periepiceles dahEdos, mientras que la pe~ 
te no reabsorvible se emplee pera obturer la r.oyor ferte. dal condu.s< 
to. 

las objecioncE !ormuledEs e eEte r.étodo de cbtUr•ci~n son: 
l.- ro es un :r.étodo;.preci&o, o Lea, no hoy contrcl acerca del 

luger en que termine el ~•terial de obturaci6n en relación con el -
ft rat".en ar.ic.al. 

2. - Er, ree:lidsd se produce la rr:et.EcrciÓn del eei lleniEcio ce-­
~~:. to no reebsorvible en el interi~r del conducto. 



l.- ~:E'I'ODO DEL COllO IllVERTIDO 

i!.. - OBTURACIOW DE <Xl!IOS DE FLIT.l 

3,,,5,- T!lCllICI DS SOLIDilllSIO• 

l 

3 

<;? 

5 



98 

Con una frese redonde se retira con cuidedo de la cámere pul-­
per y de la entrDda del conducto le mayor p•rte o C<.ntided posible 
de le obturación. Se depositan unes gotes en la camera pUlpar de -­
clorotorn:o o xilol pera ablandar l• gutapercha. En ceguida se em--­
pleE L:n eEclirieaor e~teril de te!:iaño a;ediano pbra ror:i:?:r.ve:r poco r: -­

poco le gutspcrche reblandecida li~piencio frecuetttemente con un ro­
llo de algodón. Nuevamente se coloce en el conducto -gotas de sol vea 
te J se repite el procedimiento. Durante todo el tiempo el conducto 
cebe estar inur.dadc er. cloro!ormo a fin de abland,ir y di sol ver la -
¡¡t.ta¡;ercho durer.te la instrunenteción. A medida que se aproxi:r.a el 
hFice se irriga el conducto con cloroformo o xilol y ~e reduce al -
n:!r.irto le instrun.entaciÓn mecénics pare no correr el riesgo de for­
zar algún fragmento de gutapercha atrevés del fcre~en apicel. Se 
ebL rve el sclvente con ~untea ae pepe!. Se toma UOD radiogrefía pa 
re verificar si lb gutapercha ae elimind por completo. En le meyo-­
ril' de lss veces se reciueve por trocitos. 

cow S DS F!.ATA .- l'n cono de ple te bien adaptado no es facil de 
remover del conducto. Ce puede ablandar el cemento ccn clorofor~o -
o xilol aP.t.:pl.i.éL del cuel se ton.p el extre::.a erueEo del cono y E.e le 
retire cc.r. un Plicste de puntat: fir1es. 

P.tSTIS.- Rara vez Ee encuent:-an en le actualidad conciuctos ob­
t~r6aos con pestas, pero cuando se pre~cnten, casi tod8E con EOlu-­
c:'=s en cloroformo o xilol. El er.-.plco de un e:::ceriecior o lirr,e feci­
:: iP l~ re~~ciÓn de la pact8. 
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Entre las causes mP.s !recuentes se encuentran leE cugui~ntec: 

Obturecién inco~plets. 

FerforP.ción radicular. 
Resorción redicul~r externa. 
Le6ion periodontal. 

Conducto ~uy Eobreott~rf'ao. 
Conducto sin obtur•r. 

Quiste opical er. fcr::>Bción. 

Diente deEpUl}~do bay[cente. 
Cono ue 1.lr.ta retirFdo in6dvE.:rtidF:.er.te. 

Instrur.-.er.to frE:ct·..irado. 

Conducto ccceLorio sin obturer. 
Trauma conEtente. 

JerforF.cién del ~iso necel. 
la; CEi...,,E..!C ;~.es frecuentes ¡;;s-l frec~c endodcfctico son lr. c't..tur~-­

cictn :!..nco::.r,lete ~· l; ¡.erfcrE...:ic!n rediculE.r. 

froblemes Qr~4¡...1.i.e"L ael trctrz.ier.to.- J. cor.tinUE>ciÓn cit-~crit:!.re­

rnos loE mds i~~crtpnteL y e:.~oe son: 
BROTE AGUDO DES!'t'!'S DEI ':'PJ T~:·:~:::i:rc.. - El trote E'€udo deE¡.·.éE -

del trstvrr . .:ior.to eE rrr.:i Ei r:o r.ic:..en le~ pr:..ncir-io~ fCe~tedot _pcr -

lv ter¿i,r:é:..ticl'l enjoaJ'ncice. 

Cuando c-;:urre & lo E. pocos d!eE dcspt:.és de c_bt~~c~c __ e.'.!._~_c.n:.el ,~ -
se ha de hr.cer el dihgncS'stico diferencitl er.tre lE-· infecc:!.~n perie:­
picel 6¿;uác, y la pericea.er.titis. ~·1 hoy celulitis, !tslG,.,t&r y tem¡:Ji 

r1.1t;.rr- el·. V:-•::!::-, er':.r- iná~cedElr t-:.!'¿:Féutica !óntibic'...!.a2 i::;enerE-1 !n­
::-.cd.iFJte y ~::.:.·.::.r ·,.;.r. drenDje • .Si el ~rr~te Ó.é una J.f;r!.ce::::er.titis ~e el 

rcr..ultente de: le e:·:tru:üún de: r..;·teriE:. c;.e obtUrEcj::'n o o.e cie-rr1: E­

~rFVSE ~e~ fcn·:.i:.r. e~ice: te liter2 r.: :dente e.e lri cclusión y te -

r-reE:o'.:!"iben r-':;1'-l;;_!Íi :.ces. Co::.u :o 1.¿f.:f':. i.C!.én frC\:l.Cidf pe!" ~r. ~xce~c 

~e r.i;.tt.:r!.El cr.: e.o· t.orr-ciL'n gen~rel::.~nt.:. re re:..t:.elve ccr. rr;-¡:ioez 

cuEndc t..e ¡:or."' vl ci!.er. te ft..ere de: función aurElito une t. d1Eis·, no ez 
ne:c~Er riv rec'..rrir E lo cirugis correctivn·; pero si ptr:::iete el do­

lo!" e¡: ir.c:vitr.ble lE.- :.r.teirvenc.1Ón pe!"inpical. 



100 

El brote qc.o f1Urge w~ries seitf!!'.."E o meses cecrt..4s del trf ~--­

ciento c~ner~l~.ente eE. ccns:c~~~cif ~e ~n~ ~Ltur~c~¿n ~·.!~~t~:~~ -­

del conducto pri~Cif~l o ae los ac~eccri~~. Cebe re~~tir el t~ftr-­

miento o realizar una retro obturbcidn quirÚrgice, E(gÚn lPn aifi-­
Cul tad~s que presenten l~ extracc1dn de le obturscion originel. 

LE:;J0N ::::~~JFTC#"'.L FF.?:2J.::TE~:':"E.- rns le::ión pe!"jf-¡:ic~.". ¡:-:r::ir.~-=11 

te o que e.:.mcr.te .:le volur..en aeE:ru&E del trr: t.E-:r.:..·:-!itc, ccnEtitu:lP. llOE 

indicacidn de le intervenci~r. q~irGrgicn e de ~n n~evc trFtP~~L~tc. 

Si leE rsdic.;;ra!i:..é ru.estren que l;. oCturDc-dr, de} c.:..r.ducto rrdic~­

lar eE inodecUóde res.ul te preferible rer.etir el tr~. tr ::icr. to, t:nE l~ 

6ion ,que frogrcsa y ~recta e un conuucto, ~l p·r~cer bie~ cbt~rr¿: 
ec CPndiW.tc e la cirugía per1apical. Cu.ndc le ciru¡;Íe r.o OE r.ct,! 
ble, hay que intentar un ni.~vo tr-staC'.itntc éntes ti.e penE.!;!' ~r. l.e 

extr.sccion. 

CONDUCTO A~CESCRIO.-Los canales ac.:asorios no obtursdos te~.clén 

pueden plantear proble!!.as. los fracl.CS se pendren ce ::r.tr..ificn:tc ::cr 
zonr;s rad1oluc.idas en l::s superficies letel'ales de las !'alces, LC h& 

de volVl.'r a tretor lb reíz c_n le t·:CniCE c:e la cutET!:rd~a en u:-1 :!.r..­
tento dt obturar el cnnel 18t~rel ceu~Er..te QS la·m~fest1a. Si ~~tf -

o~~~ rDción no tiene e>:i to, CJ;tbe recurrir a ls retro obt:.;.recién qui-­

rdrgica del canal ~ccesorio. 

COf\!)l"CT'? St'! EF;:t"!:::;: !°"{I(. - :!:s poEi C.l ~!::er; te l ~ ':f 1..:t:~ ~r. E ccrr!er.­

t e del froc~GO posoperetorio, loz ciienteG ar.tericres in:ericre~, lfs 
raice:s distiileE de jo E :nolr:rcE. eur.eritres y:oseén cor. frec:..;e;·.c:P CCJr..­
ci~cto~ extre qcc pPcPn inPcivertidoc. Ee debe de penE~r en elles j--­

reinstaurar el tr2 tr;!r::'..cnto ó-1.?mJire qce ur:. cGnciucto corrt-ctmi:.(~r.te 

obti.:radG ¡;reE·enté 1.;r:E zon3 rndiolucidco perier;icsl per:::istente o C",;.j'O 

terrpno VEI en eumc~tv. 

~:.:;c:?CIC!º ?.Y.':?r-~:t:.- Le rcE"crcién extC!rnE1 eG cr.a de laE> caus,r;s -

menor.: conccidf-~ c.:-.1 f:- ::.:o er.dcu~ntico. E& de espernr 1.i.La reEorcidn 

trae la reir.:1:l:;;r.tr.ció:i cie die11tes 1;tXtl.0 l:'ÍJ.oti 1 r-erc e:-. otros CeE.OS eo­
lr.rJente cebe explicrrlEo- :amo ·.:. s ccnLecucnci~ de la inflEl(!;P.CiÓn pe-­

riE1pical pcrci::tente. !l[UDt·t veces se h~ i~r.utedo a l~ e>:C"J~ive zr.a• 

nipuleción con 1ns1.ru:::entoe o a lfl ob:ur.:;ci~n exceE.ivs. 
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tegún ln centitied de eEtructura de le rFÍZ que ée conEerve ~e -
he tie intentar o acabar el procese de reEOrción re~itienóc el trata­
miento o la resección. El prónoetico si bien no eE desesperado, tam­
poco es bueno en ninauno de los casos. 

?RAC.\Ers o::: IJ. RE.ºTA!Jfil :rcll 

El fraceso de le re~tsurEción, eenerel~ente e~ el resq~ebraja~! 
ento vert!cal en loe dientes posteriores y la fracture horizontal en 
lGS &ntcriores ha eido une de les causas corrientes en la pérdids de 
iOs d!er.tes que heb:!en sido trstaaos endodónticament~· con éxito. 

Fronto te observo que pe.re evitar tales fractura< ce áeb:!en rea. 
g"er<U.r los c~sfides áe los dientes posteriores C•rer.tes de pulpa, -
y babis que proteger con espigas en los conductos de los aientes •n­
teri~res con restauraciones mesiales y tlistales. 



CAPITULO IY 

TERAP:::t'TICAS ( t.GRECICllES ) 

A),- Operstorie dental. 

B),- Endodonto Feriodontsl. 

C).- Enrer~e<Uid poriodcntel y pulprr. 

D),- En!erir.edsd del aporato de inE<rcidn. 
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'EEP.: f E~'T 1 
";/ S 

A) .-OFERATORH 0;;1:'XAL 

loe drños OCE:EionedOE con le operFtoris ds~tsl ~erece~ cc~cc1 
el conaidt:r•cic!n, 

Todo o¡;eredc...r ha t:!'Xp!;;r.:.:r.~r. tE ao con rnerior o r.fyor 1'rr~C'Jer.cie ,­

lEl triste decepcidn e ir.t.rrnquilidHi de ccnc:.er.cia t !. ¡..cC.er obt:er­

var cc:r.plicocioncs eL1d.eitl61.ticas, der::pulc. da pre:;.erer 1 ... ne c:riv~d6d, 

o t;.n .:!.\.i"!.· .. n ¡:r:irc ce.rene., C.t: ~:!Eert.E:!' :..r:~ : ::·~nificf :btt.!'f·:i6n, t. c.\: 

coloc.er une i;.erftct? ¡.vrcelEI~e, o ur. e;..c.ei.:~1.te pue:ite f!jc. 

Se re e:ti ene que ~e hP. !.e ~f.o i;;:r.::r. :.Oé'?'.'c.. t .7.1.i.C!.!:. z ¡.t- c:.i:-n te~, ce r, 

proceJirr.ier.to.s c¡.i:·rctorios i:~.:-ropir-mente ¡;lr;:-.er...:.o.s o e .. ecut~~o: !.L. 

correctP~Cfite; ~ Sel:zer ~fiI%P que l~s O~C~fcicr.et C~L=~leE rcr -
si mismau EOn respcnsaL.!.ec de .. uchi.e:ir.:w~ leEi.:..net: rt.lpr:res. 

Gracias e le corrclacl¿n ae loe trrL2~GE cl!~lco~, con lcE -­

hellazgcs h1Eto1Óc1cos, le c~eretcrie Cl<ntol aetcan~e hay en f~r.d.t 

mentas biclÓgicoe dci:r,cs:.rt bles ;.or 11:· cltr1cis t inve~ ti~r-cir<n. 

Todh eccitn E:Ol:.rc: t..r. die:-:-. te i rcvoce un11 rt.scci~r. cefen~:..ve ce 

ls pulpe.. El Eolo desgé.e:te del eEr..:->ltc i:.cr F.brrr..:.c1n o ~i:r ~n ir.s-­
trumentc cortt.nle, bl'EtE por<: te:'l'.r ._r.r: rllt:-flci¿n verirblP. sr. 1E­

p1,.:,l}-·f, ¡:cr i:-.e.J.ic :..ie l"~ tij,bl..lc~ ... :; 1.!L!"~-.:..~r.. a~ -:.:-.eE, :..? :rr-itr--­
ciÓr: es :1:eyo~, espec1el'.:.er.te e:. :iientE..e :·::>cicr. e,ru1 c!~nr.ac.E, cor. -

su pulpr er..r-lia, par!:<l c.entir.Dria r..:Elt;;é:df: ;¡ aer.tina inrRvd.urs, C'Jll -

tubuloE numeroEos y anchos. Cuandc.. le irritpcicln no es muy ir.tcr.E:E 

acclerE lo que Eodeck.r.r llann 11 ll' rr.ctrrncrfosie pro~ecto~e __ de den---:-_ 

tine 11 • re:! cir.CO C~t:.CPr: Ut. é c:reéiLn a lE pUlfE €"!"1 J.E: cr.cret.Crif -­
der,tel: 

A),-

E).-
r;~· .-

Le 

1, 

l.;;; 

&frc~~¿n ~ec/n!cr. 

t~r:1.ic1:. 

b&clc:·jt:-.to. 

O).- Lr- u.cciicn:u:r.tocEo. 

E'.- l.e d-:: le.E; msterit.iles obturantes. 
0~ 5~1 1P dific~ltod, 8 vec~r f d~ Eater ~~~~ ri~ ellas puede 

a tribuir ..:nr ~l t-: :·: ci ·~1r. pu:¡:er. 
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r.~.- Ir:i B!.rcsi~n 1:.eclnica. !Ec. t:.uiidas Jl!"dV&r.t:!.VliC. Cf:: estFe -

agreciones &on: 
1.- Corter lo menos posible los tejidos duro~ y ••nos tiol d~e~ 

te (por eje~plo, en la ext<ncidn por prevención) porque cuando :::is 

cercano es el ccrtt:! e l~ ¡..ulpe, meyor es lA v:nene1.r. 
2.- Tener une redic¡;re:f!a ~era cerc:.:.rs:·ee i·.r~q~é: eolo- E=F'!"CA!­

rnadamcnte de la nm¡ilitud de le. cr.•Jidad J.>ulp::r. 

},- las cucharillbc t.ior. aíllodc• o.et.en fre!<;riree a otros :::e-. 
dion cortr.ntes. 

Lt.- !~ea frt!:F5 1 '¡,iedras, d!cccs etc., deben de ¡:rciucir--le c;e-

nor vioreciln posl ble, 

5.- !.os corteE ~e~en ter inttr~ite&te~. 

6.- t~o excederEe =n ¡a 6efarrcion de die:.te&, 
7.- En ortodonci', evit~r l~ c;cvil~zaci~n ro¡::id• áe dler.tes, 

a.- Ust<r Cún u.oderaci-!n el martillo euto~:1etico r:r.rf condensr!' 
la a:nalgerr.a u orc.i cohee1 vo, 

9.- Evitar les contusiones, fr6cturae y lux~ciones dentpr!st -
en los actas qu!~Úr~icos. 

l~ .... - No Fcnetrer en le CEViaad con el solu ósto de t,;.ne re.:i!c:.:.:. 
cidez perirradiculpr, sobre todo en diente& sin caries y E:!.n rertaJ;. 

racionos. Deben de ec;otarEe lr:s dí:=mr·E i:-ruebr.s d!.e·~lií.l:t.ices-, la p.;!­

re ~:tc1de eStDr Viva. 

B).- Lss ceucas t&rmicss de los elterscior.~s pul~,eree her. .c.:cic 

:tejer ~.studiadas, csr.ecilllr.er~te dctde q,ut::- s-e- l..!Er·n Pl ti;E velcciasdes 
entre estDE agresioneE producides pcr el oror~dor íicuren, en r.ri-­
rr.er lugar, el caluntci;.1e:nto dt:s&rrollr;cio e:. :!.r. prei:ort;ción ae CélV!.­
d.sdet, do ~uñone& per~ corcn~E, en el bel&nceo oclusel, en el puli­
~iento del e~o(1ltc u cbtureciones y ~l ccrtar corone&, emflgeme.c. o 
incrLOEtacionot ¡:~·re aespründt;rlec :i'J los dientes. 

!~s :tcdidPb ~revantiv~s ae :~ irrit~cio~ termice to~ l~ti EiL~i 

enteE: 

1).- Deber. de u~r.r~e EiJ:r.pre freE:EIS filoEes, con preferenci6 -
lee ac cprburc, ~iedrss de aismente, chorro de ee~e tibie, plteE 
velocidndoc no oxcesiveE, sin presi&n y con intern.itenciee en el -­
corte. 
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2.- ~.e hs c:?I.¡..robado que ~a :nuerte de le ¡.ulpa pr;r excet:!vo c¡t 
lentemiento es mayor en los dientes aneEtesisdos, y esto se dobe a 
ls vasoconstricci6n, por lo tanto de edvertencia de trebejar toda-­
vis con mas cuidado en estos cssOE est• bien juEtific.,do •. 

3.- No aplicar seua frÍs in1tediatp1:.ente despues de colocsr un­
~•tcriel celiente sobre una pieza dentaria P•re tc~ar una im]resi6n 
debe esper•rEe un tienpo razonable. 

4.- la acción de le gut~perchs cc-liente es ~uy dB1.ins pera la 
pclpe • 

.5.- El monó~ero d& lcE scrilicos desarrolla mucho calor. 

6.- El celar producido por le cementaci&n de los trabajos res­
taurativos pueden perjudicar a le pulpa, sobre todo si se separa 
una dP.lgads p•r•d de dentina. 

7.- P•re evitor que las obturaciones motélicas transmiten tem­
peraturas extre~es al Órgano pulper usar siempre base. 

b.- ~l tercacauterio UEtdo en cirugie bucfll no dete tener con­
tacto con los dientes. 

C) .- Le bscterio"·"• desde el punto de vista bacteriano se debe 
tener siempre presente que la dentina descubierta merece m's sten-­
cidn que un~ herid2 en ctrnE Fertes del or~eni&mo. porque crrece de 
les ~rincipsles do!enses propias de los tejidos, como son: Di~pdde­

ris y la !seoEitosis. Por los tente se debe: 

1.- Evitar le eccid'n i:.act~r!sl e frrit•tiV~ de lr rslivr. 

2.- UEar dique de caucho siemr.re ;ue sea poEible durento l~s -
prepare e iones. 
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;.- ?lo ciejn:- ia d~ntin& deecubiert.tt y eir; prcteccidn ~n~r~ e:-

taa. 

'" -

4.- Dedicar une especial atencid'n al tratar la- c1iries profunda 

5.- Al soor;f~chr.r le rrcx:.n:idPd de :,. pulpa en loe ;.re~frcc!.c~­
nec Ee i::;¡;;crnc el diqut:: de cct;cí.o, dsEinfeccic'n ~~: car:.po y- el. 'J::o -
de !rase.E u otros instru~¡¡or.tos cortentec GEteiriles. 

6.- Antc:s dol rs.Ept.do ae : &s rr.fce:s ac :.as bol se E. periodonc:-­

ces, es con·1eniente l&var estas t.olEr·é con ec;u2 oxit:er.e~P ccn ot:-~ 
tanto de agua dentilada, o por lo ~er.cs he~viO.,., 

D).- Le mediceffientos~, ~uy debrtid~ e&t6 todavÍE e~ r-~u4tc ~e 
la acción qufr.:.ice de. loe. ~edica:i.e:ntos EOb~e la d;r.tit:~ ·,¡ le- !='J:¡ ~. 

Se una generalmente en ln O}~ratoria dentai germic!d.E.s, obtu~ 
dentes aeshidretantes, sedativos, eEcari6tia.oé. =:n elgunoF. :!F!.C·L -

sor. innecce;arios, en otros, indtiles y rerj:..;ciicieles; por lo ts.nto: 

1.- r~o debe perrr.itirse que el ilo:-uro ae f:c.:iio ¡.er.Gtre en -r 
dcntin~, por .lo que tcjEE lnE C6rie~ ctbec ser o~:_r~cic~ tntot de -

nu epl:I ceción. 

2.- Tener cuidedo con l~s ott·...:ndentes de le !~-ire!'":fensibil.id~'d 
dentinarie. 

3.- rsor con mt.ch6 moa•recitfn los :deehidrete~te's ,dentinarios-
'plcohol, clorofcrn:o, eter, etc,).: . 

..,, - :·o us;·r Ue::;!.r,fectrntuE ene'rg{~~c' ·~t;f~.~io'{·~ei~:e cerca ·cie l; 

pUlpE, COl'IO el nitro to de plE• tu, fOrMldehÍdo. ' - , 
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5.- Los e!'€.ctce de 1-E materi~les obtt.:rer.tia~ cobre li ¡;ul,pe-­
lcs materiales lliés usados son~ cemer:.tos 1 ecr!licos y metal~s, pod~ 

mos afirmar que ninguno de los materiales debe ueeree solo sobre la 
dentina y menos D~n acerca de la pulpa. 

B' .- '::NOO!Y:llTC f2RTC!JC!'lTAL 

!.P. terapéutica periodonti:;l se refiere ~ le conservaci6n de la 

ealud de lo~ tejidos de scporte del diente. La sslud periodontal e~ 
e~encial p~re Froporcioner raíces stnes, que debe soportar en Últi­
mo tér~ino e les fuerzei de la oclusi&n. 

; l tra ta,,,iento endod6nt1co t<mbién le concierne la salud de 
166 ~structurar: de EOEteti d~ 1-os dientes. La pstolocía pulper no 
EOlo eE ceues de potencial de infecci~n y dcfo.n:aciÓn de abncesos, 
Einc que tc-z:bien puede ocosionDr le dt btruccic!n Ck.CB en la zone de 
los ap{ccs r~jiculeres. Estaé infeccicnes perjudicvn notable~ente -
el scporte periodontal del diente afectado. 

Durt::nte muchoc eñoe se ha especulado acerca cie ls rel2cit'n re­
cíproca de lee enfer~eu>de" del periodonto y de le pulpa. P.ace m6s 
Ge i:;edio siglo se propuso la teor!a pc.steriormente dezcchE>ds por -­

errdnéa, que costenia que la pulps de loe dientes con lesiones pe-­
!"'i~dont2le.s debía de cxtir¡.ar~e, pt:re a.C?river el eporte nutricic Qe 
lé pclFe hoci~ el pericdcncio. 

'"oy en ~!e gracies a la invedi;:oció'n té'cnica y clÍnice el t'eJi! 
¡.ecto selralan que el trebmiento endod6'nt1co periodontal es una te­
repie aceptada, y :nis recienterr.ente, muchon autores :¡ clínicos hen 
co~entedo le relación rec!proce que exictc en laE enferoedpdee en-­
dodcnticss y periodontales y el pror.ostico fevoreble pnra :ncchos -­
dientes afectados serismente. Ie prote~is periadontal, que requiere 
ol ec:pleo y apoyes ei;trf :nuy difunJida •·ctuel,:.ente. ''.ucho~ dientes -
que en otre ~p0c::: ce conciderf! b.9n pe:-ciic!oc se hcn j.1Cdido sr·l vpr me·-

. diente este ;:.e'todo co:r.binedo ui= trt;t·ar:iir:nto. 



Las pruebea D.ils scusedores ecerce de les eltereciones ¡:ul¡:r.res 
result,ntes de W18 enter~edsd ¡:eriodoctel fueron puestas e~ evider.­
cie ¡:or ~eltzer, quier.es scetienen que les lesione• ¡:eriodontele• -
etecten en le pulpa el interferir el <porte nutricic, J ¡:or lo ter.­
to provocan maniíeEtecioneE: degenert>tival y otrof:..a pl.J.psr. :.c:E ce­
lulas pulperei; de los dientee con !'facci·~!l··J :.Lziodontales estec.~n 
picnoticas y el colágeno brbía su.mentado, Le reducción cel epcrte -
canguineo debido el ~~ento ae 18 prcE~Ón concom!t~:te, con ~ov1:!-­
clsd d<l diente balúe producido Etrofie :usculer, Seltzer concluye -
que l&s le<ior.es periodontsles producen traEtorno& ie0er.•~•t~voc en 
las pul¡:as de lo< dientes stectedos, 

Les lesiones tre•.imáticee scompeñsaas de intruEitn : evulEion -
parcial del diente origina también un cocplejo endodonto ¡:ericd:r.-­
tal, pues las libres periodontsle& están dittendidee el ex~re:o o -
dee~erreclss y el aporte nutricio de la pulpe, l1mitedo e inte;r""'¡:~ 
do, 

El empleo de 1mrlentes endodónticos en ce•c& de extrema covil1 
clsd, co~o los propueetcs por Orley; proporciona otro eje~¡:lo de re­
lación simbi6tica endodonto feriodcntel, :i procedimientc coneitte 
en cen:.enter eIJ el conducto un pernc c:'nico ae- Vitnlli-..m ;i.;e ee el.'.-­
tiende de cinco a quince milÍl:.etros en el bueeo, 1-: Ci.:.61 ~e 8U.:.~:.ta 

le relación proporcional entre le rah y la corona ett1.b1lizr~a pcr 
el dit>nte, 

E6 indisponeeble que lec diente• ce~ movili<isd qcc t.•n ¿e ser 
f'ijsdos de este nirnera se eeleccionan cuideC.ormr.~nte, a:~e ¡:reeente 
la encía sana y que el ~erno sellu el conducto por comfleto. Si -­
ellistieee une enfermedad gir.g:.val F.Ct1T• 1 o el conducto no estuvie­
se sellado hPrmet!ca~ente EC produc!ris unp recidiv~ de lE enferce­
dad ¡:eriodor.tcl e pulpn~ que inutiliwrio el it.¡:lrnte, 

Les raíces denterias estan sostenided por un complejo co~uru:.ell 

te formado Fºr trei: unidades: el ce:i:cnto, el l1¡;oe.e,,to ¡:eriodontal, 
y le table Ósea cribifor~e ady•cente, El conjunto de estas estrcc-­
turas se deno~ina aparato de inserción, Si les enfer::ed,dee pul;c-­
res no son ,trat<das, por lo general caueen destrucción del sperato 
de insercion. 



:es lesitnes peris~!c~l~s P!tetan el 8f Preto de insercién y 

;cr ello reFresentan una emensza ~ere el sc~orte ~tr:o~ontel del 
diente. 
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La !or::r.~ cas si:fle J co~ún del 6pereto de inserc!Ón ec la cn­
;~Qoncie es le ~erdide osea que se obeerws !recuenteaente co~o un.a 
zona rod1cl~c1de peri•pical alrededor de les raices de loe dientes 
a.ee;'J.lpe;i.cs no tret5a.os. EA estos CEsoe., loó productcs dE degr:::ds-­

ci6a de lee proteinss y la• tdxines bacterienes del cúnducto, origJ. 
na le infiemeci6n del ligamento periodontal, entre el ápice reoicu­
ler y el hueso edy•cente. La preLlÓn originada }Or el exud<do inl!~ 
mEtoric ci1s~elwe lr-~ trabecul~s oseas y ~reduce el ~rincipio, un 
•parente engrcee:ier.to del ligamento F•riodontal. A medida que el -
froceso avanzs, el ligamento periodontal forma una continuidad con 
loz tejidos blendas donde les fibras apicales or1gin•l•s Ee balllen 
d~so~ganizad.es. Este eE ~n granuloms periapical. 

Los dientes con grandes zonee de deEtrucción osee feriepiC<ol -
;:resentt·n aercalia :oodlided y •lgunaE veces, desplazamientos de su 
~~stci¿~ cr~g~cel en el ~reo denterio. DesFues del tra!e~iento endQ 

:.:·r.-:.ic:. de e-stot a.!.e:.~eE, tier.e lugar t,;.na reJ.!da r€ge!':erE>ci~n del -
r.:.:ll!EO &l veoler d&Ltr· .. !d.o :¡ 12 reorientecidc non:cl de l.;s fibrt:L 

de: ligam•nto periodontel. 
Lee dientes multirr•diculars ofrecen diversos proble..,,s de dieg 

nv~t!co er. releci0n cvn lec enler:tedsd~c del a;areto de inserción -­
E! la rerd!d& CLea es ccn~ec~e~cie de 12 ;itolog1~ pul~Pr el t~Pta-­

r.:iento endcdontico por si solo con::..l.icire s l~ ria3er.erecic'n de lr-s 
estr~ct~:aE je LO!!ll!n. :!, en ci:b!o, le f~rd!de oee~ f~erP dt cr~-­
gen :-eriodontt'l no se ;;o'°.!r;· i;:onfir r en el trftr:_·.it-nto de ccnc.i~ctoc -

:'Pdict.le-!"ll!S pE'rE- lcgrpr e;. curt:c!.i:'n¡ en este cr:cr, l~ terep.!.c;: f.l:'rf 

la rediEectc~*e, que conE~Ete en le remocién de unE o mes rPiceE de 
LL ~iente ~~l~1rred1culer. 



F..n todos estos cacos &e secuire un íle~ de tratr-~:ento r.recicc 
el orden sera pre!er~nte~ante el que sigue: 

l.- Se 1nst1tuir• una terspeutica pericdontnl de csrscter pP­
list1Yo psrs sl1•1Pr le cupursc1dn y loE ~rondes sbscecos perioaon· 
teles. 

z..- Se reslizari- el trat.azr.iento endoao'ntico en leG raicee ~or 
ret.enerse. 
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COJrCLUSIOlfES 

La encloaoncia •& una d.iscipline odontologice, que co~o en todas 
les disciplill8S requiere :uc.bo estudio y pr5ctice constpnte. Ya que 
en le actu•lidad es posible restaurar los problemes que Yen Jejendo 
lss c.Gries, cuaetion q~e enfoca la atenoiÓn de los estudiosos al re~ 
fecto, Fara desarrollar nuevaE técnicas en faYor de le socieded. 

~. importante que se pierda el teaor al practicar un treta~ien­
to endodÓntico y !lacer ccncienc!a a los ¡:r.cien teE de q:.:.e es ! re.tc.ri­

ble tratar de salYer un diente que extraerlo. 
fara ei Ci=ujano Dentista es una gran reEponsrbilided i::rntener 

le selud de sus pacientes aplicando sus conocimientos y todos sus 
fr1ncip1os o conceptos fere ay\óder no para lucrer. 

La enclodoncia ea una rama de la odontologia conserwadors y debe 
Hr practicada por loa dentistas de practica general, y no solo por 
los especialistas. En estos tie~~os se trete de concientizar a le e~ 
aunidsd por ~edio de instrucciones endoddnticee, que c!Ía con dÍa ga­
na terreno en favor de !uturaa generaciones, obteniendo maguificos 
resultados pare prewenir les entsr::edsdes bucales. 

Recordamos que le endodoncia como cualquier otro re~e o ecrecia­
l!z~ción de lo odontológia merece todo nu~atro cariño¡ rsi cooo 4Ce§ 

tros p~cientes ~erecen todo n~estro respeto e 1nteres de nueEtra pa~ 
te por brinder lo n:ejor P•re ellos en cuanto a tratemiento y celided 
de nuestro trebejo. 

Loe tratamientos endodónticos son de gran importer.cie en la 
~rict1ca d1Er1.-, cGttO :netodo conEervacor ¡:er2 :r.enter.~r piezsE dents­
ries, que de ningu.Il.9 Eeners deben extr~erée conEervBndo eei la oclu­
EiÓn correcta, ys que en caso de extrección, la proteLiE nuncR podre 
por b:O.en que eEte quede EUst1tu1r fidold~ica~e1.te y eEteticen:eote -
a: lac piezas ncrr.ieles. Zsto et., toa.ar.do '!D cuente ;1.i.1: l~ pie:z.s a trQ. 
lar pueda presentar o no falolÓgie peripicel o petolÓGie pulper, no­
t!Yo por el cuel, el d!egn~stico iodria ner diferer.te ~ri ccco eu 
~lan de treta~ier.:o. 
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