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. 1Nta>oooc10N 
.. ;;.,::·i:. 

>f;~~í~~ 
.·. , .• •1 hG..bre • trav'• del ti'!.•po ha vló.nido cultivando todo lo qu .. le e~ - , ;;:~i~i 

:n.e~eari.o par•-.. iíupen1v ... 11c1a, y P.~a p..OCUrar~ una .. vida ilú trUc¡uúa y. : ::) 
. ): 

, ... ' ea' ,deaéUbierto cU\l~l .º cOlllCI· re«IU~.táck>. de •• fl!atudioa, fonau .dP. co~ ,• 

.·. tl'ar~tar tocio •fllllo c¡Ue l~· .. ~ P'!'rJudi,~ial • 
. · .... , ,,·.:'; 

::~~~>.':. 
·.,,,.• .. : 

- !; 

'·.<\i::~ 

;·· a1r.~ \In ~at.do,6i<ai1UCl.'cM. .~"ª iliilJC>.r~ 
" .. · ,,.;,: '• "-. ·<~ ·.·:: ·{:'. .. -.. »'• 

) ... ,.:;• , ··.•; T~ -lo:.erat~~i~r• llO Pu~ .,r ~ otra· -~ra,p.,.; Par• Producir, . t~ . ;-~·~;¡ 
'f''J,~~f ~~:;~-r~i~t:(~ti~ellº~~.-y':~~~-.~.;~~~~i~.+·,~~~~~,,~ ~-~~~~·,:""';~;}:~% 
•• •.'

1 ~:u,~ ~111ntf! coJ'dial; 1 .un .. ~~iMIO .fl~ico. iéll!iál-~ · · · ···· .·· · '> :\-'.j'I,. 
',"J". ""', •• 

>';. .. ···', f'ar~-,ciU~ :~l bol!lbr-e na_a'.ca~ c~zcá )' •f! ·d~aa~lle ·aano ~c-.aita forma_! ·~~-~ 
'!"'Dte t11ner una fl!Xet'!l~nte aalud1 y éata dl!bé cbattrvar&f! no a6lo cuando ae -·· '.1~ . 

. : .;n~11n~~. ~n .-i. ~~ .~terno~ aino1 de~ 1• ni&-.z, ~atildó. eftciu" áil eilp1~·· <'·) 

,zan a ~aiatr~r c~bioa en .U .-.atructura dental. )i·'., 

Y juataMntl! ea durantf' eate periodo, cuando d .. b.-.n pn>di¡arae •Úimo1t­

cuidadoa al aer hU•ano, ya que d., ""llo do,pende 1m gran parbit au nol"llal fun­

cion.uiiento or¡6nico p~aente y futuro. 

La endodoncia &Pguirá siP.ndo la rama importante de la odontolo¡ía en -

la conservaci6n y prPservaci6n de los 6rganos vitales de mayor importancia, 

loa dientes, por eso m" h~ interesado en conocer su estructura. 

Esta tesis si refierP. justamente a la dificultad que se presenta en el 

tratamiento, sus pasos dP.l tratamiP.nto para la conservaci6n de las piezas,-

ya con una cariPs muy avanzada, o con piezas con necrosis. 

Este tratamiento viP.nP. a sP.r un paso antP.rior de una P.ittracci6n. 
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. CAPITULO l 

. - ". - ... '. ' -~- -- " ·. -'·.. ; ~. ~- i- ' 

l.• ex;irpact6n' del•~ete.vúCJUl~ ,: . ~~:+ .. ;r~l~·!';~·~._~ .. ··""~· ,~..,~ . .:, 
:)"{;•:e ",j.,~' ;,: .· • •'.:J.'_·.; .: ' f' . .:_· .. ' 

.. ·• 

1'; ) .;,¡,¡~· .......... ~ ... ••lldo ~·· ...• 1.ooxo .>....:..~ ...... lvi-· 
;1~.:),-'~~*~~':;~~~io'~1 ·:~~·~~.~·:0~0~~'···.frt~'::'11:f ·,:·~.~~·(~···~~~~\···~,~~-~ .. •· .. 
,,,,<;~a:mpidé.tóda:twíefaeci&a•:•,••t~otura''rel&ti.;..-nt;e:.1ua•pe1Wite·• : .·~::r,'·':/ .. ·::·>;· ... /~Y::.'~·--,'.=· ,'._·:~'<'.-'~ .. '·:- :-.:..-~ :;·- .. _-_., :-.:~ '. ..._ :::, __ .,:;_::;_"·:·:· . : .. · ·.<· ,.,J- .. : .. ,..-._._ :. , ¡·_, _ _. __ ... , . ., .. :, :~~: ·-~->-<"- -.. _· ·~·. - ___ .... , .. ... , __ .,,> .. _ ... _. ..... . . ~ 

····.· cierta acumulaei6n: df! exudado ilitia11.torl~~ 
. . ... ( 

.¡. 

La palpa eaU foriiad. pÓr una ':.Uatanoia' f~~tal ele . ·'. :. "' .· ·, ., -· ,,_.-·--. - ·_ - .· . . . . · .. 

;latuaoea, .tibru colAae.....Y'.ar¡i...Sft.i~,.e'le111t~toe 0.lularea, .. vuoa •aDau! 
' ~ ,. - f ' ' . ., • . . . • . . •. . - - . 

neo.' tenlina1ea y nervioa~' .·. i.u óéiu1u eat~ diatr1b-.1c1ia · bolaaduente en-

ei t~jido palpar, ~j~ eapacioa intercelularea ... .n.., 
•l~ae el .exudado butá que ae reab•orba •. 

La ¡Íulpa tr ... i te no a6lo •etnHoion.i• dolo.roaaa, sino babi~n df! calor 

y df! frío; no a6lo constituye su propio aislamiento, l~ dentina; tallbi~n re 
. . . -. 

para loa dai'los det su alber¡ue, formando dentina aecunda~ia y auaini•tra el~ 

mento& nutricios a la dentina por medio de una red ultra. fina de fibrillas, 

las fibrillas dentarias. En ellas ae manifiestan enfermedades orgánicas c~ 

mo la leucemia, el escorbuto, la leucodistrofia y la metástasis. 

La funci6n primordial de la pulpa ~s genética, pues es la encargada de 

la fonnaci6n de dentina. Y hablando de las funciones dP. la pulpa, va a de~ 
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, .. 
,'-.:. . :" .. - :· ' 

···e.pe.tia-.. ~atro .func.ioMa c¡U~.80n• :defénaiva, for11ati~á, ·~naitiia,y ·nutrit!, 

. , ILDllN'los. CauLADS · 

_·. :-. ,. 

~· i~ ~Í~lu palpu:e• ·.on11~1>rol>i~~O.; tu~ifo~ 

;{t=~tt$~7t:it~~~~'t2tVC~·. 

(;.'. L }#} .S,·~'.CK'ofti0.,1;~~ .C)ft41u.J.~~cilb.Ü-i.~~ .. ~Y; ~ife~nct.~u~ .• 
,. · .:tt:rt~8t: :t pt:::.~:::~~::z::,:c~· ·::t ~~!':~1j · .. · 
~!¿l~ clít~~~io~:' / sij,ien•·•~ · ~. c01l(tet! 4Í.e~~~te '.la. fÜ~ci6n ·de -

:i~ oclOntoblutoa, ae ~.-ee·Ciue. int~..Yi~nen en la Ío ... aci6n dii i~ &ienun.; -
p~~ · qUe . Ú~ne lu¡ar •.. · allo.dedor de. lu saencionadu· pNlon¡acioftfla, 
traa que l~• cidontoblutoa. i)enaaneé~n en la su~rficie de la ~lpa. Lu -

. . ' 

prolonaacionea protoplaaaáticas au11entan en lon¡itud a •edida qUe loa odon-

toblutoa retrocecLon. 

3).- En la pulpa ae encuP.ntran .también células mesenquimátosas indife­

renciada•; son células perivascularP.s fusiformes que pueden llegar a trans­

formarse durante o d,.spues de la inflamaci6n en células m6viles fa¡oci ta- -

ri~s o en fibroblastos. 

4) .- Generalmente durante los estados cr6nicos de la inflamación pul-

par SP. observan células mononucleares grandes o poliblastos, que fagocitan­

los microorganismos y los restos celulares. 



:: : . . . . . ' '· '• . . ' ' ~ ' ., 

. lft el; tejido pUlp&r • a T~Clea. ~ecle enOontrU'86 laa arteriU úa peque;._ 
•.··· ftU y' l~; ~~¡i~. ~~ arandea del.or~f~s·· y· pod~~. aFeaar~, t;.ié~ . 

··~~:..zt~·Jrr.~t~~r~~~:.r~::f .. {~;zf.· 
' ' ' . reclea de' lú' aroteriu - del ..... y' caneen de ;capa .... c..1ar o la .pnteeft-.; ·'}:\ 

··.·. tan·. muy. poco dUalTolhda~ General.;.,~tf) peMtl'a ~IUl. arl~l'l• ú~l~a en, ei ·· -: :: 
.<,, . ' ., .r' . . , 

diea~e y. • .. bdidde. en artel'iolu, laa que ae raitihc.n .,n• la caTidad ~l < .. 
• P..,.·yi.&~~ae :~bci1~~~.e~.~~1l&ft8t;··~· ~il~a'. ~~llft e~ una.:.'· J, 

.. ' .·' . ; '• ,,, ·. :. '··: .. ,. '. ·. ";· . \ ' - . "~. 1:,: .. i'~~; 

. ~ ~ ,v;éllUlaa 91e ~llar\ ia· JIUlPa• Lu venuieíe ,la pÚpa ~ úen4'n dlv~ : 
lu,. al proveet"la ele .,fibriliu denÜnariaa, ,la pulpa: .. lliniatra a ia chínt.i- . 

. .. . · .· .···~ l.a c~ticlad. requ~ri~a ele ~.·· .· - .. 

·. VA.!lls LINFATl<X>S 

En la pulpa no exi•te, en la acepci6n corrieritf!, un aiatema linf¡tico­

organizado. En lugar de loa vaaoa linfáticoa delimitado• por un endotelio, 

exi•ten eapacioa intercelularea por loa cualea circula la linfa. 

11ostrado que el drenaje linfático en el maxilar &UPl!rior tiene lugar bacia­

el conducto infraorbitario, mientras que el maxilar inferior ae hace hacia-' 

el conducto dentario inferior y el agujero IM!ntoniano. 

Más allá de los agujP-ros infraorbitarios y mentoniano, la linfa sigue­

el curso de la arteria y la vena facial hacia los ganglios submaxilares y -

submentonianos. 



ORGANO DENTARIO CON SU ENDODONTO Y 
PARENOODONTO 

D) dentinoblastos O¡) dP.ntina primaria D2) dP.ntina secundaria 
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··.-,-. 

( ;····· · ~·n.~109":·p,e~tr .... >a tra~~d.11 f~r~n'.pl.i~al~r ~-~:~r~ .. 
· qu~ ~ .. :~d~tribuy;éA en tódia bJ~1p. cl8nt&l'.ia'~ · ·:·:·> · · 

'.-' -. ·":¡':'.>:-~.·· ~:(.'~.::. ·.·~· " , .. :·r,·· .; 
" . '. '° . ' -~ . -.. ~ '.-· ... " . 

;;,~.t:i ·. ::: .. ~'.~~1•.~~;~-.·•~1_.;·¡·.:i~:·;~:-·.:~t:~i~t:oe1::,1~..tie~ .a j.¡ •. 
. <.: :· .. di;.~,~~~ y ~ ~~ · ,¡~ .... dé~d... :ro.: :~~Jó ·d.. i~ hu .. z:.· cÍe · ~t~ -

" -·-~.-,-,~'.·.·:~--"- J...... ';-·· :·.·~----·~:'-.~~:-~.---" _,, __ ~ 

··,_s~tr~1&1:.:,,_._c111~t~1"' :-•:-.. 1~-~ .. i~,-~-· ·:·~~ " . . .. . . . . . . . . . . . .,,,~~t~ 
Sl •cani*. •enaor de l~ dentina no parece •e~ de naturalftzá 11eUral. :."""' 

·. Dell~w y Robert• ~~locuóon un polipéptido que pl"DYoca el dolor en caYid.-- ·;; 
·-.;~ 

deil ~ient~nte preparadu en. diente•. human~• y nu cu.a8Ó reacCi6n. doloro- . . . _;:.: 

•a·· 

La pulpa e• el 6rgano formativo del diente, forma dP.ntina primitiva ~· 

rante .au desarrollo, y poaterior11ente forma dentina adventicia y secundaria 

en respuesta a loa estímulos, siempre que loa odontoblastoa permanezcan i!l 

tactos. 

Trasmite la senaaci6n de calor y frío, aunque las rf!gistra únicamente-

como rf!acciones dolorosas. 



·. .u.~nte .tolera: te.r"tur ... ~e v.d-t~ .entre 16 arildoa 'y s5 Ir~ 
.: .. ,·,, 'eenttv.aO., fuandá ; aé aplic~ . diréct.-entC!I aabre .:el dient~ .. •i bien tolera 

,'•; .•. . ,': ' ','. .¡ .' ••• , . : ' • .. . '¡ ··. ' - • . , : ·.,' ·" .. <' • '. •• '.'. • • ' .. • ~ : ;. ' 

'• :'t~r.~ru qUe .obl'ePuán eal-Q9 .lhlitea :e.iUdó:· proYieaen·cle a1illitnto9 y-­
~biclu~··· :Pol" lo··~neral',•.tol~ralleJor'.1..i\~ratur~.·altu .• ~ 1_.·bajaa~ 

·;~~~~~.;:I~~~t~~:~:.:t.t:-::~'~"5 
: .. ~.--·~~,~;·~.::~:/:e~- ·~·;,lJ,~;,:·:::(,/X·~":,\·.;:;~~;;,·,;:<· .. ·. -~,,>., r.:~._->_·.:··- ~:)~ . .-_<"_\2:·:,:·r·t'~·; ·, --~-? (:·)·;:_<,:·:: 

~J{í'.fr?t~~;'~l~·····~~···~i~;~~~i~~~.~~;.··Yari~.····~J~uj·':·; •... ~····...¡•dr~.,·~·t .......... . 
. ·.·.~-.. :.·,·.·.:·.··::•'.·.·.·.····.:rt.:._ •. _ ..... _ .• · .. ·.;···· .• ~.-~.re.··.·.···:···.• .. ···.···,·.:&.t,'f~~'. ;.a ·~:'.U,~ .. ~~~H: ~--~.f-'>~~tencta.·o ··cap&e~~. ·-l'e~~ . 

':- _. ' . -·.·.1'.· },:· :»'. . ... :;_·~-.··.': ... '_;.,·,;_·_._ .. ,· .. -.. ~·~ <:.:· ·';·.-. . ::'.~1;/··-' ,. ;.·__ J: 

·:~r~;~J-·_·. ·-~--~.\r. ·-~ · ::-.- . _ .. , . ... ;.::::::)>:>»· 
·:~:~-,~·.;~:_:._'.' ·i:···' -'.~·~~} ~( -.- !-.>~- . '. < ··:·«·:.';-::~~ ... ~~- ~-- >' 
' : : .:- ~'(/'.~:::·~:·· ... ·,y.' '.; ·· ... ·:~;: 

···. >:·:'lf.'.;:~:~~1~;~c;1~ ~-· n~ilÍl>i:e hite1>e~ ··~:· Ía .~ti!i~~,:~~·1u1ar, ·~:1c12. 

,'r~tzt~itft;~z:t;r~:t12.2::. 
ii~a. '1~.i~il. " 

'', - ~ 

DIFENSAS CELULARES 

Laa c'l~laa prtncipalea son loa leucocitos polimorfo míclearea, loa ~ 
nonuclearea (monocitoa y •acrófa¡os) y loa pequeños linfocitos. 

Los polinucleares fagocitan los microorganismos vivos o muertos, per~ 

son menos activos para fagocitar células de tejido necrosado o sustancias -

extrañas. . No sólo ingieren, sino que también digieren los microorganismos­

por medio de fermentos. Probablemente libP.ran un compuesto que genera troe. 

boplastina que contribuye a la fonnaci6n de fibrina y al morir libP.ra tam-­

bién enzimas proteolíticas que digieren la fibrina y las células muertas. -



···;: ... _ -· 
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· .·· aacl&., .. ~iahi.nte •rante la infeccldn ·· c-.a..Sa ·por •l~roor¡.ni~ plts.; . 

·. ~.,., 7.aft loe ~tituyente• princlpalea del pu~. La.vida dP. loa poli~ 
•• < • > ~ •• n' • • • • •" •' • ' •,• '• • • • " ' • '• • •' 

1 ·.-a~1~at"'ea ea in-.,_tibliit con Yariaeioaea ........ del pb bletico, ai 

·~~ debajo' de 6,5·108 Póitnll~11;i&rea eQái.~atna1c1oa. . 
. ,.·.·,.'· ... · .: . '-, ·., . ·.1 . " ' :· ··:·: -

".,»,,_/;. . 
-~ '_;;,. '.;·~· • • . • . ',-. ·¡, . . ( ' 

/)\;H · '• i'ft• cimblo~ a un ph ~iclO p~l ... nte :118' deba a un lu..ento del 

:. l6ct~~~,"~;·•·!~i~(l~~ai~ p.;PllÜta;r.cateP.iu• . .. . . . 
teoHt•Co9. · .. ·. 

,·,_;' 
_-,,, '::' 

-.. ' 

'• ' .. ·.:· ;, :. 
'.'.>·.~'! . . . . . ' . . .. 

i'\.· ;l~1'l~~~::!ft~·~~~;.z::~~~:: d:j 
· · · ···· Hí~ 

·<·.' .. · .. so.. uc,,Sf,.,.en~:\·~ ·c1e1•.a~r0 yhaeen au .... iciónen,lu '~ .. <~]:~ 
::.· · ee• .. .U tardlu .de la. Náocic1a infl-toria. para el operatiVe> de lillpieza. ·: ,>/.;~ 
. . . ·:,¡·_ . . . . . ' .· . . ,··:'. ··.· .. \'-'";{ 

' .; !•.:: 

Pueden aobrevivir a un.ph da bajo que loe polinuclearea. 

A 11enudo el ph de loa tejidoa puede indicarnoa. la pre•encia de polinu-

clearea o de 110nonuclear~•· Si la tarea dflJ eliminar todoa loa reatos es de 
. ' -

maa:iado ¡rlánde para una célula, se fusionan varias y fol'llan una célula gi- -· 

gante de cuerpo extrailo. 

Los mononucleares son célulaa emigrandes de los tejidos (histiocitos)­

también cabe la posibilidad de que puedan originarse de los monocitos de la 

sangre. 

Los pequeños linfocitos aparecen tardíamente en la inflamación, en - -



~·· 

' .· '. ' ' ._. «.- .. · : .. :-~ J. -: .. : ·,·· ··,· ':'. ~ .• - . .' - ' ---·· ,· .i·. (, ... ·. 
aran2cuat~~ Y MflalUt la ¡,niHb.Cia ,de una· l'é&céi6zt .. cÍ'ÓJlic,;,·.··· Se Cre• que 

'l~ lw~it~ tÍel\e~ üria acc16Á antit6xica y. ae· ~tr6 CJlll eatb vinaaÍa 
-.··. _'.·~~;'.~~· :_~·>·,>-: -. - -· _::. <. _, - _.: .{ ,- -- : • ·- • :· • ' <-. '.~.--- . . . - ' -,' . ·. - . :_ .. ·. _~:-: ":'._·. · ... :·: .' ,. - . - . -..... ::::-,\' :· .. ::_ .·_··~·,_,. ·_ ~ 
.. ·. dOll .cón; la toru,ci«Sn .~ m.u~~.: . Probül~nte. " oriaiilan ea le ..._ 

.. i0~:~; .. t•ra·.101J,~~J~·:1~'~1~;-.~ro .. talib1én•·P1~·· º~.~·~···en ia·-· · 

·~1:<: ,, 
• ·: - ~-·j~---.. -~·,_'.~-~::<,:...:.<~~-~:-,_ ·_!. : 

< ; • . .• '.Jilito . ~. 10. piU.001* .. ·;' caract~ri ... Poi' urí 1111~180 ~-"'ntrico con , 

di•trli.lc:idn de 1' 'cnmatina · ... ~iear a ~uner~ de, naéda de.·~~' conautu-- •·· 

:;.it)~~:·1.H;::·~~i! .. ~º1~·";·°:'~,1~.~~· .. ·.4fe.·1,~, .. •~) ... f° ... ; ~~ é~~·· . 
.. ·, ::' ·. . -!~.}/' ,~-,; .~:~ - ; . ...; ./ ,;,: ::·· 

< 'tai ~l~lu pl..aitic~ tl~¡é~' de....-~- un ;p~l ~r~uate .en. la ~ 
to¡.9ae16ri de ~t-icue¡.poa,. enalaunu t"on¡u ~•peci~i.~ de in~l-aci~, .·te­
'1~~ ~ .Naccidn :&i,;lica ~ ~~itoai• iiu~n preaent~Ü e0.~"6fito.. 

Orban anunció habt!r observado eoain6filoa .en la pslpa.Stanley y Ranney 
' . . ' 

cle110atraron que• 

l.~~ Hay •Ú coUpno en laa pulpu de loa diente• anteriorea que en -

loa poateriorea. 

2.- Ea habitual encontrar en dientea anteriorea j6vene• una diapoai­

ci6n compacta de col,gena. 

3.- La cantidad de colá&ena prP.sent-. en la porción coronaria 'de laa -

pulpas de dientes posteriores intactos, es pequeffa. 

4.- Después de los 20 años, la porción radicular de la pulpa tiene más 

colágeno que la coronaria. 



La· cayiclld pulpar ··~ f!l···eapacio Ülterior· del.··di~nte,OóU~ .. por 

~tt~~!.:tr.i&~~~~E7ti;!!.r:=z 
~;. y:·otra1. radt~iar·u;....•coa4.ctó;·~lld1~1U-~.• ·· ···:, 

- ,·: .. ..... , '.''.: :.· 
',,-;,. 

··.· .. ··.· . ..n loe>cli~ntea anteriorea ea ta dbial~' nO eatt bjen dettllid• y l,a. (:¡.. ' '.·.·'' 

. ~~';J.i~·····cas~~~~· -~~~iÍle'~~·~•;~i···~~i~.~a4~I#1·.·:~····i~·dient~f · 
~~~i,ftdlc:Ularéá Y. en al¡w>0.9 preilol~a .uP.i-i;~ª• l~ cav~ pll~~ p..s.')} 

' ' 

eenta una caará pulpár \Ínica y do. 6 • eoftductoa raclicu~....:e • .-
-, ... :. ·,, • ' ' • ' . 'o,·-,-· ----:·,-··-··. ' 

·.:"·-,· . . . .': >5. 

·. IÍi foNa, tuailo, loaai~d, di~~ci6n~ et~~ 
taria •ea te•poral o permanente, aep la edad del indivic1U0, dei la raza, ~ 
aexo, et .. adellú exiaten laa .variacionea de cada diente. 

FOlllA.- La aorfolo¡{a de la cavidad pulpar, ea aú o. 11tmoa similar a ·-:­

la de su pieza dentaria correspond:Í.ente sobre. todo en loa jóvenes. 

TAMANo.- Sus dimenaionee son pl'Oporcionalee a los del tamafto del die~ 

te y a la edad. 

LONGI1UD.- Guarda relaci6n con el largo del diente, descontando el gr.2. 

sor de la cara oclusal o de la porci6n incisal. 

DIRECCION .- La direcci6n, es la del diente, con excepci6n del final -



. del .~·cto,· · ••. ·~ la·'aayo~ta····~I~-~ .~~iacidtá p~in.n~. h~á• di~ 
o. '- . . l ' • ' '. ~, "·' •• - . . •. :· . •· . : ': . - _·, -.~:· ' ·.)' - - - - • 

. · 'tal{ La te0rta be.iodtn'-ica ele ScboecS9r, amlte. que.aeta •.•vtacidn o cur--

;~;~;bd..~;~~~~:~:~·~I~~:-::~:±:: · 
. ,. .. , acqdúaünto. Y'dilaceraciané•· . ·,' ::.,:~',~:~',:. ~\>._;.-; ,:'·º' o'.,·' ·~,>~~;·:5 ;, · __ . · .'. -~->·-.: ;, • ;' .", '-. , ·' ' • '. '':·'; < ,· . ·· '· . .' ' 

·· . .. ,.;i ;'·<.· '· · !;·_;. .·,-,. · 
1

':·.; --

~-:-·:.~{:~~:< _:':·:,~:.,:-;>" . ( ,. ' "- . '-:·;; 
·'«'';;:•; 

·,¿_·"-, 

~ ..... ~.i0.. 1tre• ·• 1• ~ . 
. • ~I . 

;«;~'.:~ .; .. .',' .- '' ~ " ·-·.-... -,·." .,·.;'. .'-. 
. • -. -·- ·1• ';".: -... ~--::;·,;_~,:;?\·~·:' ._ -< .. ;. '<_,,,·: .·. :·:··,··- ¡ ._' '. 

;-:;:_-:/:'.-~~"-: .. '< ,; '·"' -~--~-\,-,·~-~"::·:'if~;:.o:,.;-~ ~~ .. <. ,·°'~ ·'' ., . <:,:~>·; .. ·;::. "' >-:~· ·p ·-

·· .• ·;.':'','f, .... :--

'·.•• .. ,. La COllll:tüaci&l de Jü>diYe~u.cleaviáclonea con· o ain frapent~ .,_o- · 

· ~~~J~~~~1X~t:·!ztf.fiv 1u~ .• ~~ .. 
' ,· :: ,' ; " .-·:' ·~· .. '.'' 

· 2 • .;; .otra c.a"atura· dtatai, pero 'Mi io. clOA, .ittillioá. terc'10.~ 
'r .-··,• .• • •: ·- : ••'• '•• • ,'' • - •-:·"- '• •;. • ,•' • ••,' •'"•¡' - •" 

. . , .. ·.' . . .. .>! ~ . , ' , . .. . . , ·. -, . . . . . . -. . I . ·. : '. ~ 

·3~- toa trea CU"adoa en .el. •i.0 Hnt.ido¡, fonando Wi arCOo . 

4 •. -. Una "S" ittlioa, foraada de trea tercioa curvo., doa eittre110a 'en - . 

e-1 •i.llC) 1entid~ y ullO inte~i() al¡o Í>f!rpendicular. 

DIAMBtR>s.-. El aro•or .·de há paredes que encierran la cavidad pul par 
' . 

deteniinan los dUmetroa de éata. 

aJEANO PULPAR.- Ea una prolongación del techo de la cámara pulpar di­

rectamente por debajo de cada cúspide o lóbulo de desarrollo. Esta denomi­

nación se ha aplicado más comunniente a la prolongación misma de la pulpa d! 

rectamente por debajo de una cúspide. 

OONOOC10S RADICULARES.- En general los caracteres del conducto radic!a, 



,. ; ,, 
:,~.;5'._,·).:~~:::-·1 :.-'·. r· ,;_ ;, ... ::':,,.. ·«··· 

- •"/· .. :· . '"· ·;;:' . "'/ ·.'· -· 3· ·.· ... ;, : 

. . SifuACíQN ... 1xcep~Aa1do;~~ ~roai.sft:.tenaiftal, ~1 ,e•Pef.~lal-~.i-:-.. 
); .• ·: .. ·· t~ e. .. te.;oi~ .edto, a@ .-.ñaaeat~a po~ lo cmilSJl "~.-~1 Cfln~~ ~ ¡¡'"ralz~(' 

' . ·:.'. . ' . .· . ;-., " . -

DIRllX:IóN ·- Siaue , po~ real.a &"ne~~ el 11~ eJe, ·efe la; r~tz, &CQllJ»­

• 11úMIOÍa P-D •• curvatura• pr0pi.u:· La .di~d6n del fo~úe~• .~-la aayorb , 

· deloa caaoa, P.8 diat~l en rflllacichl al COlllf!ftZO cfef CO~cUCtOo 

LIJMIN.;.. La aecci6n trana•er11l dl!l conducto rara vez ea circulari .u -

diúfttro eaÚ P.n proporci6n CCJll loa de su rab, auf!!lfl! variar en al¡unoa Pin 
to• donde hay P.naanch .. ientoa • f!atrecbuientoa y afractuo•idadea. 



e 

A) Concepto erróneo 
\ 

B) Apice promedio P.n individu.os jóvenes entr"!. 18 y 25 años 
¡ 

C) ApicP promPdio en individuos de-55 años en adelante. 

mayor· grosor ·del cemf'nto. 

'/ 

'·';: 



h i 

a) Conducto único 

b) Conducto bifurcado 

e} Conducto paralelo 

j 1 • 

d) Conducto• fuaionados y luP.go bifurcados 

e} Conductos fusionados 

f} Conducto bifurcado y luego fusionado 

n 



iZ~,~ :4~~·.z~~ionadocon ...... 1u .. 4.: 
. , . i.) Cóftdiaeto calateral 1 obUQ¡o ·· 

.• ~.·.?,·~¡i&~t.~t~ 
. • . :.:::.··· 1,._.> :;.,:··.,> 

. ;,,1,',:~wt:;~·~t'~~··.~· .. ~;,~~,~~i .~~; ~M-
··,· eati'~xact..,.te·en .t!!l &;iee• ·•inD qutit •nel'allMtñtA • 11ncuentra•·Ü::llido ..... 

"'./'.,, /,·,_,•,-,, .. , .. •-,'···· - -_.~; ·~· .. ··.• .• ·- ·,~< ••, • • ,,'~:,'i:·i"' ~-L,{•,,'·.•, '.'.'1··"·~, '.,'!,·, ' ',' 

Ad-9.~, ~t~~r. cliee ~,, el conciucto :~~icular' ~ ~.. u~?~ imif ~r11e:, Oon el 

. di'-!tl-c,~~f'.l\•Ílu tAnllinaci6n,,~ .,,.,.t~n{a utli?a¡·eino.qutit ~~t,·for··· 
.~ ~/c1oeconoa~-~n0'..lar&o y,,poc0 ;¡.arc.,el ~nt~ri~ ·y,ot~liuy co;. .. 

to pero bi~~ U..caclo ·t¡ infuncHbÚltf9~, el ~-n~ario fll ~al ,lliál.nta e-. 

la ·'f!clad. 

~llJ·- Depend4!! dt!l nú•ero dt! raf.cea y de la Pf!C::Uliaridad ·de iu úl t!, 

•u· 

Laa ra{cea de loa di .. ntes se presentan en trP.s formas fund~ntaleas 

Unica, bifurcada o trifurcada y fusionada. La gran mayoría de las ra! 

cea únicas y buPn ru6ero de las fusionadas presPntan un s6lo conducto, raras 

veces.dos. Puede existir una bifurcaci6n P.n Pl t~rcio apical o mPdio dP. ~ 

las raíces simples muy aplanadas PO sP.ntido mesiodistal y P.n algunas fusio­

nadas, a VP.Ces las dos ramas vuelven a unirsP. P-n su trayPcto tP.rminal y ac!. 

ban en un a6lo foráitu-n P.specialm"mb~ en los vP.rtices dP. los ángulos agudos. 

,._,. 



··:.· 

. omsIOll • .;· ª •" doctor:lut.ler, cli~i• ·.· .1 •... ~ctor~iculár. fl.ll ~ .;_,.._ ;:/ .. 

>t:~{I»~ ~t~icbae;;, . . ~. : <> ... 
;:.~ ~S;;.;'.11~«·- .: .. ~ , .· '"·· ~ . ·,._ . 

. ¡~ ~ ' ' ! ·.,;-,.:: •• ~/ '~ :' .. ';· •. ·· .. :'"·' .·,_· .. ·· .• 

:,.:·::~·-~~~~, ',<:· -~ -,." ·1>:·J 

z • ..; PorctcS11 ce119ntaria.~ De fos:aa c6nica, pen> invertida o ·.éa, 

baae en P-1. f~rúen ó au vt\rtice tnancado en la uni6n eon la partfll ••tr..cba--· - ... ;, ' ., .. . 

de la porci6n ctentinariaa corto, bittn •arcMlo .. pi-olledio e• . de 524 •icru-

en diente• J6ven'ea y 659 en peraonaa •ayorea de· 55 do• o diP..ntea • adul toa. 

Bl •Úillo IJ'OSOr del cemento llfl! encuentra en lu parede• clcotl conducto­

ce11entar io y ea de 506 •icraa en dientea jávenea y 7Z8 en aenile•· 

la francallellte viaible y diferenciado aicro•c6picaaP.nte el punto de -

uni6n ce•ento-dentina-conducto, donde ae UMn laa doa partea, la cellf!lntaria 

con la dentinaria dentro del conducto. la un hecho que con la f'dad l.a cav! 

dad pu1par ae va rf!ducitmdo, el conducto dentinario y la porción Cflmentaria 

.' ·_, 



... ·flªl~t~~~~ª;t'~:ttl;-~ 
·~~·-· . . ' .- ' ... \ 

,,;'. t·;·:'·:· '~~ '·'· 'i .. ' 

: ;.- ,:. ·~~~~):\.::·. ';'· 

.. ,·:, ... -,_ 

. · ... ) 

... : 
·, 



Incisivo Lateral Inferior Canino Inferior 
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lllRPOLOGIA PULPAR\ 
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Priller PJ'ell()larinferior . !;e .. Ddo pre110lar inferior· 

CXJRTES TRANSVERSALF.S Y LONGITIJDINALES DE PREMOLARES 
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···cAP1niLo ti 

-~{!:~ .. : ¡:. - ' , ".'. :· • • , . • • ' • ,· ; '.·· .... ' . ' 

,'.; .. ';···ge· cOliún c¡\I• el'.tratuiento .. •il~; aun~·1rall.expoeici6n ~r cariea,una. 

~~·:~~;¡~i6n tr~~ica.cCJllO. ~~e .•. ·re~lt~;~ cli~nt~.:·~te~io~•·. frac~ 
radoá, CH•n ocaaio'nP.a, '. df" una inatrumentaciÓn: d..:auiado int~naa; un abaceso . ' . ' " . . ~ '·· '' .. -, . ' ' " 

a¡udo o ..-curr-.ntP. con aint011aa clínicos aaociadoa;. o ~vi'.d ... ncia radioaráf'i­

ca d"' radiolucidP.Z d.. or:lg..,n pulpár. 

·El verdadP.ro valor d..., un diagnóstico pulpar PS hacP.r mínillas las posi­

bilidades de errores, cuando una indicación es engañosa. 

A VP.ces, SP halla que la P.Xposici6n por caries obvia en el examen ra~ 

diográfico no Pstá expuesta una vez que se ha limpiado con cuidado, y a ve­

ces &P. descubre que una radiolucidez periapical de anatomía nonnal tiene un 

quistr. en dPsarrollo un cemP.ntoma precoz. Lo anterior son casos.en los CU,! 

les Pl tratamiento Pndod6ntico no P.stá indicado. 

La mPra idea d ... un diagnóstico P.quivocado que puede dar como resultado 

un diente sin pulpa o lo cual PS aún más dPvastador, una P.Xtracci6n innece-

........ ,·.·.,. 
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''' 

.;22 .. \' 

Para -.vitar,-.rt"O~• t11l ..!1 di~ttco ~ ~~ip qu-. -.l dentiata ~pa ~ T:~!1 
. ~~· intoru~i& ~ requie,;,, y tllllbVn c6llO. ~ •r obtenida y evaluada~ ''5\!/ 

. ':: •• ._ ba1 .~ ~~ .......... 1 • ..,. ~ .._. la.-~•&. .,., .... ;.f' 
.· .. ·.ciente' para loarar' un juicio '~t .... nrnte aobl'f.H11f ~atlido del t11jid0 pulpa""'." \:H;}~j 

e ::.~;':==·--· • . .,..!;. .,ie .. ,,...,..,. iáf ...... doi do pOr lo' .;,__, :~:1 
~r ···':.:';··'. ..;· .... , .. _ . ····: . 

.• ·.rlabi-'11. noiM.·~~·!·p~; ti~tll.'111~ '° .. ~;~"illá\A•~i~~~1csn. ~>_~,, .:;)~ 
trat .. :i~nto .>,a'el/corrf!cto para el caao, qu~ ~ p~.,_.i\ta. ' ' · . : ·. :h)¡ 

-- ... -=· · .. \.:' . .':: '•. ·>_:.· .. ,' .· _.,.·· . :·.,·-.:_~_\'·" ~:<?} 

~ ..• ...,~ ;;,u.,.. ;.e..;; .. , t.0,tO .. bjet¡•• ..... ·..,j.ttva,· ~ '}~ 
bu aon neCfl!aariu. · '· ,:) 

· 1.- SUB.JETIVAa 

a) lloleatia dentaria: ocasionada por al¡Un factor, .·. 

b) Hiatoria del diente; 

1 ) Leai6n t:ipo y. alcance. 

2) Dolor, tipo, duración, estía.iloa, aoaento en que se pre•enta. 

3) Fecha aproximada del último tratamiento realizado P.n P.l dientf!. 

2.- OBJETIVA1 

a) Examen clínico. 

l.- PALPACION: Consiste en determinar la consistencia dP los tf'!jidos pre&i!?, 

nados ligeramente con los dedos. 5P. flmplea para averiguar la exisbmcia de 

una tumefacción, si el tP.jido afectado se presenta duro o blando, ás¡>P.ro o­

liso, o cuando hay sosp.-cha de la presencia de un absceso. 

,•·' 
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Por lo tanto, uiaten da9. Upoe de palpacl~• 

a) LA aftllA.~ lla 1~ •t•ru llediute.· lapel'Cepci~ tacil .obtenicla - . 
"· --· » ,,,. .. ".· . - .-.·. "_ ... - - .· - ; ".· ·, 

~loe dedÓe para .p..o1 ... OMbioe de YOl~, daare~, ,t;e.ratura, étc••-. 
~ ~..it,li .. ~ i;~p¡,~ ~ s•eacc~c1a dolo~a•. ·... . . . . . . . .. 

:·: ',;·,·1,··, 

:~~,~~t.:,~~~t..:'.j~.t~""·· ¡ .... ~ ..... ln!~·i· 
·>, :·, : ~.l*ipA#ldÍl ·tlllbién 9' Paecte 9iiÍ»l•ar para cleteníbaar:al i• aaqUoe- . 

~~'R1lt~itm~1;~;· 
:: .-,\-:".·; 

·:.;,_:·"'.';:. 
-_;-

,' ' ; ' ': 0.~';loeH•la...a, .· t~to aapério'.Na ~ üleriorea pre-8ntan waa ~ ' 
· .. -... ~·-.,": .-·'·'.::-'.".>.:· ... ·: !~''.".···~ .. - . ·''._:. ·::.:·.~:."·.'·¡·-· -·._ :~"">_-:: .. ' .. :··:..::.::,.· _-,- .. -__ >> .. ;'·:_:.~- -_-·~-.~·--- .. ::-_\·: . 

fecclm .·-aucla·. ae intarhn • 109; &&ftlli•, linf¡t~ mbaa:ailan•s la Wec>,-

clcSft ele 10.. diente• anteroilateriorea .... or~ una tU..tacci&i .de l~ 
· a~Uoa l~'ticoa •blie~toni~. La, palpAcl~ ea b.,ortante ~a det-.~ 
ainar l~ OQllYenienoia de .hacer 'una inciai6n para el dre..¡je. lata ae efeo-

e • • • • '. 

tuad únicUlente mando la. tu.efacci6n aea blaDcta y baya· alcanzado el arado 

de -.dlarez aufioiente. 

b) LA IHTRABUCAL.- Se emplea el dedo f.ndice ., la aano •i exiate alau­

na reapaeata dolorolia en la riona periapical del dient;e, noaayudar¡ a la el~ 

boraci6n del diaan6atico, al :l¡ual que al f!jercer preai6n y paeda aalir exu­

dado infeccioso por un trayecto fiatuloao incluao por el conducto abierto,­

laa zonaa de fluctuación aon de fácil perCf!pci6n por el tacto. 

En cuo de un abaceao1 ae aplica una li&era preai6n con la punta de -

loa dedoa aobre la P.ncía o aacoaa a nivel d.!l ápice del diente afectado y -

·¡; ,' 



., 

. 811 ob.;rv. •i exiate una ti1Mtacci6n o i~. tfl!jido• ~lancloa M' "tllOUfmtran do ' . •'• . . . . ' ', - .- ·,··· - .. ·.-
lo~• a la pr-.ai6n. 

2.- PllOJSION.- La percuai6n ea un a~todo cÍ.i clialP'Ñtico qu1.1 conaiate­

HÍ ciar r&pldo y •ave aobl'P. la corona de un dif!llte, ya aea en aentido hori­

··--~·l o bi.en verticak1 llll;plede·hacer ~ la pul\ta de loa dedoa .. llf!dioa o -

i~tf'll8ento • 

.. •. · • Y ul ae cleterainA.; ai el•. dlente. e~t'. 8'".Uible~ . J.·a 'P@~idn ea una ~- . 
' ••. , : '• ,' 'e',; : • 

:' P.,.e~a: ':-a~. qu~ Pi~ eÍllpl.arae, P.1fel •Jor ., .10. cUo., ·. Par• confira•""' 
- '1 :·,·,, 

j.-. :'.: -·~ 
.. · ... ·· 

. ~in 'elll>arao, ea de aran ÚtiÚdad para deteritiftar la elliab1ncla. cle u~ 
. < peri~titia. ·•. 

· · .. Ba · conven~ente percutir p~iaero _.loa diente•· nó.,..lea adyacentea •para·...:,;· . ,. ' ' .. . . . '" . '· ·- ·. . . ' .... 

· que el paciente pieda percutir la dif1.1rencia de intenaidad del dolor o laa­

llOleatiaa reapecto a loa diente• aanoa •. 

La .percuai6n va a tener doa interpretacionea al hacerla por lo pnera1 

con el aan¡o del eapejo bucall 

La primera será la Sonora o Auditiva.- Se¡ún el sonido obtenido, en -

pulpas aanaa, el sonido ea a¡udo, fino, claro y el diente deapulpado ea ma­

te y amori¡uado. 

La segunda, es la Subjetivada por el dolor percutido. Se puede inte:r­

pretar como una respuesta dolorosa periodontal absceso alveolar a~do y pr~ 

cesos diversos periapicales.a¡udizados. El tipo de dolor puede ser vivo P-­

intolerable. 

I 
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·,:: • o - ·_, 

Palpaci6n d'" ¡an¡li.oa linfáti~oa,:, 

Pruaba t.t .. la llOVilidad 
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:3·- IN'l'lx:RmAD IE LOS TEJDX>S AFECTADJS.- E. i•portante ex•inar loa -

tejidOat.nto. loa blandoa ~ loa dui'oil. S. nece.ario .tener buena luz y -

Ulltener aeca la part"' qÚe 9e va a ob~erVar, ya qute en el cuo de ob~el'YU.­
·. tejidO ~lÚldo p¡ecte preaentme una fiatula ~bier~• con aaliva y Puede .,.... . 
. ~~· tft~~l'~icl~. . . ·: ... 

.. <.tft ~l c~ de ioa· tejicloa duroa, paede preJlentarae ~ c&,vtd&d cubie~ 
ta pc>r .• ~iiaentOli. 

·>:::; ":-:;' 

·'4'.3, lll~ll.10AD_~TARIA.• ~¡; ~io: ~ H1:~: pnieba ~~ a pel'Cibfr la- . · .. ·.· 

·~· •pÜtud del clei911:wii~~to del di~~t~ dentro dé~ 8u ~lve~l~.· . . . . 
••• ,,, - ' >• l . , .. : 

···. ~t~ pnaeba .áer¡ efectuada con fin~• de dia¡n6~tic~• Y IHJ. p¡ede efec- .. · .-.. - , . - , - . ' ,, -

tuar' ~on el •anao c14ti ~apejo bucal o con. doa bajai~npú. 

Groa•an noa da trea grados de 11<>vilidad1 

1.- Cltando ea incipiente, pero perceptible. 

2 • ..:. Cltando llega a un milímetro el desplazamiento m.áximo. 

J.- Cltando la movilidad ~obrepaaa el milímetro dentro del alveolo. 

La movilidad se puede interpretar como una periodontitis aguda. 

Por lo general la prueba se pactica en sentido buco-lingual. En pers2 

nas parcialmente desdentadas la prueba de movilidad puede hacerse también -

en sentido mesiodistal. 

Se puede hacer un diagn6stico diferencial, probando con varias piezas-

vecinas. 

. .. ---
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s.- PRISINCIA. y EXTBNSIOH DE CARIES y RESTAURÁCmm.- lxuinar con -
.·· . ' ' 

, bliena luz·y con un.explorador bliacUe>a la pretM1ncia de cariea~ cuando. la ca.• .. ·· 

rb~ ea •i avanzada y nó aa~aoa huta donde lle¡a, no9 ayudlllOa con lu : . · . . . 

·r~oaraÚaa; en éatas taabién ~ piede ver qué tan .bien becbu eat&n laa - · 

· · · , • ._.t.UÍ'aoianea. y~ · bech~~ 

6.- PmmfCIA Y IXTINSION m FRAC'IURAS.- Con. 1~ a,.ada dlt todoa loa l.é­
~· de'. cti~~ico poc1e.,. · lillit~ tanto. la preMncia ca.o la edenai6n - . . 

• ..•. ,··· .· .- ' .. - .. ·.: . - -. ' . .. . '· : •. -.; ¡ - . • .. · .... 

. . <~ l.~ tractUraa qiae ae&Wl el·Dr~ lllianoe da, .el 'trat•ient~ deemer¡e~ 
• ' • ' ' ' ' • '. . . ' ·... . • • , ' -,, ; ';·<· ."-~; '· . : - , ' • ' - . . • e· • , • ' •' • 

. . ~ia .. ! COliÓ la. forila de 'reet.Urar eaa pleza que 'bá,iiidO acci.ntl.da •.. 
' • ·_ ¡' • ,· .. --. c.',••,' ·•. , . • 

s.beliOi. qUe por ejemplo' lóa ra~oa X aon una ayuda •Y la¡lortante pe~ 
.•iÍl. 1~ ·~ .;todoa de diqn6atico aeria ill,¿ible. ver el.· arado de. d. ~ 
hacia la .PllP• dental. 

b) Ezúen Radio¡rUico. 

l.- ISTAOO IE LA WllJNA.-

a) Preeencia y extenai6n dft carie• y reatauracionea. 

b) Preaencia y extenai6n de fracturu. 

Estado de la corona: Al determinar la extensión de laa caries y restll!!, 

raciones noaotroa nos interesamos por tres coaaa, el 1r&do de avence •obre­

el tejido pulpar, el de•borde de las reatauraciones y la facilidad ele re.-­

taurar el diente después de un tratamiento satisfactorio de los conductos -

radiculares; ta111bién hay que tomar en cuenta que las r&diol1'afiaa tienen ~ 

dos dimensiones, mientras que el diente tiene tres. 



- ' 

11, no reconOc.iento ·de -ute hecho paede dar ca.o reaultado una intel'-

- _ pl-etacicSn de leaioneil palparea .por. cariea, cuando éatu n0 edaten. 

'te ... iuda.;.-610 clea¡uéa de una· u;.pieza • 
··-::_,·.,:•:;,. ' ·.' '.··. . ' . .. ,, ' 

r ~ 
¡ ·: 

MUy·a menüdo(una fractura ~n l~ porci6Íl col'OftUia "4,{die~te re-lt~ 
, e!i~nt~ en el examen cUnico. 

~ ." ." 
-. '1\ 

,;, .' .. ; .. :' : __ ~) .,; : -.. ;_,::: 

.. :_,--- Hay ocuionea,. en· c¡ue l~ r•lio8t'iifí~ ~a dtu ¡lara, cl.,~~l'IÍill~r b exteft-o -•· 

aicSft detténiinada de. la fractura. ' ' ' 

· · · .. · 2.- ISl'ADO · llt. LA RAIZa 

- •a) Preaencia y extenai6n de fracturu, · 

· b) Preaencia y extenai6n 'de cariea, _ 

é:) Cálculo• eubainaivalea, y 

d) Reabaorci6n interna. 

s. illJ)Or1:ante deter11inar la extenai6n de laa carie• y reatauracionea -

COllO ae hace para la porción coronaria del diente, ya deacrita. 

El examen para detectar la presencia de una fractura es eapecialmente­

importante en casos de lesiones. 

Si se prP.sentan cálculos subgingivales, deben ser registrados y elimi­

nados antes de emprender el tratamiento del dientP.. 

Cuando hay reabsorci6n idiopática, ésta a 111enudo se detiene por alguna 



raz6n de•Jlllé• de la terapéutica endocl6nticá, ·el difi1nte debe ..,r pieato en -
. . . 

obaervacicSn deiÍpué8 del tratuiento. 

. . . . . . . 

Si la reabaorción continúa; puede eatar fudicacia ia. 

: : ' -. . '/ ·.. ; :· - ~ ' .. ~-

3.- · tSTAOO DIL OONlXJC'IÓt 
.· -., ·. 

a) T•ailc>·y foriaa de la ·cÚlara palpar, 

'b) Taadoy fon1a del ccmducto p.1¡,ar, 

el) r.e;..,~~t6n- interna. 

11- t .. aflO y la foÍ'lla del conducto pul~r deben;·.r vimualiudoa én ¡~. 
. -fue~ de i~tn111e~taci6n y liapieza. Si elltl indic~ ~ tratuientti endo-

d6ntico, ea posible obtUrar a aaÜ•f~cci6n el conducto~ 

· Hay que determinar la presencia y extenai6n de la · calcificaci6n. Y -

también pre¡unarnoa si estará afectada la vitalidad del tejido palpar o ai­

interferirá la calcificaci6n con la limpieza y preparación del canal. 

Cuando ae presenta reabaorci6n interna, está indicado el tratamiento -

endod6ntico. La eliminaci6n del tejido pulpar detendrá el proceso, que si­

se lo observa con indiferencia, dará como resultado una perforaci6n de la -

raíz, con la posible pérdida del diente. 

DIAGNOSTICX> POR PRX:Ea.tIEN10 EXPERIMENTAL 

A veces, los pacientes se presentan con un dolor difuso e irradiado y 

. ; :,',~ :: ' 
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80ft incapaCP.a de •eñalar el diente culpable o ni aiquiera de'localizar en~ 
. . 

el•axilar eupi!rior e inferior eae dolor. Bn eat09 cuoa~ y cuando la Pf!~ 

cuaicSn y b palpaci6n •DO lo¡ran dar una h•plfl•t• pft!CiH, la aneateaia ~ 

1lorÍal inferior ayudará al clentiata a localizar la 110le~tia. 

- . ' ' . ~ 

La;di•tnu(:l6n clel dolor 0 deí~pué• de la inyección indica atecci6n d.; un 

' • '. • '.- ' .. , > •• • ' ' •• '. • • ' • 

~tófteea; :ae aplicará aneateaia por i~filtraci6n a cada diente -~ 
~''" ~+~f ~r turne>~ ~eneriab1ente ~-~ata llanera e 
.·>~~~le.•· 

· .. Perforaci6n de una cavidad de prueba.- ~edan aún. aituacionea ai•l.,_ 

d~ • én · lu cíue l.:. duda i11pide _eatablecer ~n diapcSatico precia<), aún · ai •- ·· 

recuri-i6 a todaa las pnaebaa. En eatoa caaoa, el operador Puede eaperal' y-

. •~auir la evoluci6n del trastorno, . con la esperanza de que se localice con­

dntomu •Ú .definidos o puede penetrar, con fresa redonda pequfl!ña, en la -

dentina del diente más sospechoso para detenninar la vi tali.dad. 

11 Pulp6metro Eléctrico.- El pulpómetro eléctrico, utilizado junto con 

otroa auxiliares, es un dispositivo útil para determinar la vitalidad pul--

par. 

Los dientes examinados deben ser aisaldos y secados con aire comprimi­

do antes de colocar el electrodo dentario. Se puede esperar una respuesta­

negativa cuando los dientes examinados están afectados por un granuloma, 

absceso o quiste alveolar, y cuando la pulpa se ha retirado de la corona 

dentaria. 

'e' '; •.• 
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Ea probable fl'A_. la reaputtata ae preate a errorea de diaaa6atico cuándo 

11e ha prOdt.acido licuefaccicSn, cuando dieten obturacioaea •Ulicu Uluaita 
.· ;.:~·-·~· '. . . ' . . .· . ' . . ·. ' ' '. ' ,· . . . ' . .. . --

d...nte arandea, o cuando la pulpa ya intl....Sa reaponde ripidimente a la -

eatimula~icSG. . la bu.fta pdctica oOlip.ru él diellte can loe lldyacentea y - · 

·tlllibi"- ··~.loa .bétricoe c1e1 1..io·•opueato. . 
' - . . . . . ; '. 

~ del. pul .... tro eléctri.c0 119. deben uttltzar otraa pnaebu, 
~. - .·. ' . . . ~· . . . ' '" . ,• - ;· "' . •,- , .. . ' ' : . . - ' 

no ~:uJi•lléto.sO' de ~iU''. fotalÍlle~te ~.la életel'!itnaci6' d8 l~at0aéa .Palpare•. 

·fclebe.·aer utili....O .610 · .. CC90 ~~··.euiU.ar~ 

-- ··,· ...• · 

· · · . : . tecoDocill~llto .; 90rlololl• ;dentaM.• at!pica.,. Lóe• di~te• 'anteriorea . 

::., ·:~iu-ea · 'iDt'.ltrio~ÍI debe,~.·~~~~. ~bíuci~t~ ~' ialÍ: ~adi.~t~~ ):.i: 

... )túc:tt• .U.uMtttt . wnm,d~·-- Genera!Mnte: ~I! p0alble tratU. loe. diente•; ·;\;it~ 

···• .- : can ~~t~. ~.;.,.:,rite cun.t&a· •i .. • Ponen·, en acc16n ~il!ID.cia ~ dÚt~n~iar .·_ ..•. •.·.·.·.:_•_ .. • •..•. -.·.·.·.·.·.·.; ... ··.·.::~.·.··:··.-.:_,~.·.·.-··-····[·:_.:··~··.~ .. ,.·_·.• .. :'.:.: .. ;.·,:.:.:,'~.-· ha)' ºaaoe en flUe .tn_ c:on el .• ~'º" e•fueno no aé IAI~ puar por ••• Ql"'IP.' _: ~· 
·tura.. '·:·.:''' 

11'.l Trayecto Fiatuloao y • Sipificaci6n•- Lu fiatulaa · a~C.n aprox!. . ,} 

•adulente a •i tad del C::•ino entre el ••raen &iqlval y el plieaue aicove.­

tibular, y pueden no eatar relacionadoa con la palpa del diente ... ncinoa. 

Ea de buena práctica introducir una punta de ¡utapercha en la fíatula y to- .. : 

•ar deapuéa una radio¡raf{a con la punta en poaiCión. 

INDICACIONES DE LA PULPECTOMIA 

Las indicaciones de la pulpectomía son1 

a) Pulpitia, 
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. . ' 

,- , 

· _._ b) lllpoaici.6n palpar por cariea, eroai6n, abrui6n o tr11Uaati~, 

c),•1xurpaci6ft_-pulpar int~cianal para.colocar una _col'Gll& o un ,uente. 

' . 

Por ~ju~~to -ae. 9cabreentle. (fae en clreunatanciu poco treC:Uente••-«>-
-~~pci~t!~. paede i~tent~ ~l, recubl":i.aünto ¡aalpar o a ~-- palpotaaía •. . . ·. -.,, ·-'. ' ·-- '" . ' ' ' . - •. '·• ,, . 
._,:: {;7',,. 

; ~ ;; 

. ' 

•'•,,,, 

:,a.4.1ent~;~judo lina_b~ .. 1~ .lacer.d~.-- -~· ~~ci~n ~ p~ce.-~llOrrA 
·:*1•·," ~i .. aci6~y- ~;~aci6n.···1 dol~f .. preaerita con poc~ f"cuencia· __ .;;.;..' 

de•¡m'~ de 11? pall'f!ct~ta,' H. debe eato llú á ~~ naturaiesa caue &l dent!a-

- . 
_F~cuente11ente aé preaunta la cauaa por la que un diente que b~ •ido ..;.. 

\'' 

·tratado con eata terapia tienda a obacurecer. láte proble•a ae preaenta -

particulU'llente cuando •e. hacen palpectc:míaa, puea la bemorra¡ia que aiaue­

a la extirpación pulpar deteraina a llel\Lldo alauna coloracicSn de la corona. 

Bate inconveniente puede evitarse en la mayoría de los casos, si bien-

no en todos. 

Al hacer la pul~ctomia debe teniirae mucho cuidado para evitar la in-­

filtración dp sangre en los canalículos dentinarios, pues constituy~ una de 

las principales causas de coloración de1 dientP. El lavado frecuente del -

conducto radicular y de •la cántara pulpar con agua oxigenada ayudará a evi--
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taf la difuai6n de •Mah en l.o• canal:lculoa, do• probablementfl! ae coaau­

. 1~' y ~ri1inar¡ deapaéa el oacured•iento poaterior de la corona. 



.. ·.:·: .. ,_: .. . .. .. ..:.:.... . ... · «.:· ... · ... · 

.:.·· ···.:J.,aip¡lP.ctáata 8t'! pffllctúa ol;,.rritl!~t..-ntP- con•&nf!~tfllaia 
·~~a:·¡,r¡;;par# ~r di.,rit" cuya p.1p~ cl~~l'ta ª'rc 111xt~s1>acta~ 
'", •, ·. ,- ·' ';.' 

.··.: . ". ' 

La Ulf!ateaia ¡4"tneral &P eapl;a l..ay poco,· P.ata a6lo "n c;uoa ele' pacif!n-

tf!a: ~~trl!ll~-.!ntf" nflJ"VÍOI0•7 0 tallbi~n f!n niftoa -•~nt~ ift,q\i1PtOao ·- . -· . - . - - .. 

En eat" capitulo vuos a hablar eobr"' la acci6n d-.1 ~Pat~aico, •~t-.­
rial y tP.cnicaa e111pleadaa. 

INTICOOCCION A LOS ANESTESIWS LOCALES. 

La farmacofogia general dP P.stos son fármacos que bloqUean la conduc­

ción nerviosa cuando SP ap1ican P.n P.l t .. jido nPrvioso a una concP.ntraci6n -

adP.cuada. Estos pueden actuar sobrP cualquiP.r fibra y part• dP.l sistPma ~ 

nP.rvioso. Un anPst~sicc local causa parálisis SPnsitiva y motora a lo la!, 

go de un tronco n1>rvioso. 

Los anPstpsicos localP.s ti,.nen una acci6n rPVP.rsible, P.S dP.cir no afP!;, 

ta a las nP.uronas. 

'"·.· 

. ····· ;?;·'.'<·:·· ... ··· .. ·:F.~<<.··\, .. ;.>.: 



PR>PIIDADES IEEABL~ DE. LOS ANESTESIOOS LOCALES • 

.. -.-, !· 

., ·.cun . .-.en aneat~~1co iOéai no d.!tH! .; .. 1M-1tmit ... ~f tll!Jido ~n qu .. 
:;::< .. ... ,~·;:'.,~~,·><· ·. - .;/, '· .. ,_· .' . .' '. . '.': \ - ·.· . '~ ··,, - - - . 
apUqu~~<ni c.Uaar lf.lai6n ¡ierilaftf!nbr del n .. ,...101 la •ayor parte df.I loa 

' ti~1~ .local~á ~f.! ae u•an corri~nt~nt~ llÚlan .. ~t~· r..ciu1.i toa~ .. 
'·, ',. :. ·};\ _; 

...... ' 

'~ el eat1,¡dio 'd4!! ·lo• i)arbi túJ:'icoa llf! . P.11&16. qQft 

,;·ca.·~ ·t~rapéuÚc~'líon proPi~i~lf.18, .1 ... 1· pa~~lel~• ~n· todaia aei'ie~·· 

,'_, 

EatO no ocurre en loa aneat.;aicoe local•a, por. lo qu"' hay 

ci6n conatantf! ... n buaca d-. aubatanciu an":•t.;aicaa, ~uf'!vaa más 

a~¡uraa. 

El mecanismo de acción. es. la &'"nl'!ración y conducci6n ·del impulso nP.r­

vioao, y donde actúan P.8 a nivel dP. la mP.11brana celular, pÍ'P.8t>ntándo~e un­

aumento transitorio de. la pel'lllP.abilidad di'! la mP.mbrana a loa iones de Na -

qu"' ocurrP. por dP.apolarizaci6n ligera dP. la membrana. Al aumentar la ac----: 

ción del anP.stésico, un nP.rvio aumenta gradualmentP. P.l umbral dP. P.xitabili­

dad eléctrica y disminuye la conducción. 

El modo de acción de los anP.stP.sicos P.S important"' pues son sales de -

substancias básicas. La base librP. P.n pr~•~ncia dP.l m@dio alcalino de loa-

. . . ' 

' \~·: : ~ ': :·. . . 



· .. ·Yl: 

:.~ .. 

' 

11 Prc>aruo ha ilejorado loa ttp'o. d.t Jerinau<y ~Jat.,· .. iÜ.1 ~ l~. ;.. 
f!ftV~a de• a&UJU (1!8t~ri.lfl!a f dt'! . l~ aoÍüciODfl!8 ~t'!.t,;aicaa;. Abl.anto. qu.; 
~l'lllten una •ayor comodidad y -~aa.;idad .. n. la .. iniatrad6n . ~ loa áneatf. . 

aicoa locales. 

TIFoS DE JERINGAS·. 

1) La jerin¡a con cartucho que goza de una acP.ptaci6n universal y sua­

mP.joraa más reciP.ntes consistP.n en la posibilidad de cargarlas por uno de -

sus lados y P.n proveerlas dP. un dispositivo para aspiración. 

2) Jeringa dP vidrio de Luer-Lok. 

3) Jeringas de plástico prestPrilizadas y desP.chables (han sustituido­

ª las de vidrio). 
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' ' ~ . . . . . . 

4) · Jttriqu d.! Upo cal'pLllfl dP. ac,.ro inoddabl .. , an8'aiadaa. 

' :' . ' 

Sn.tre. loa tipoa de.~ áaUJaa · IÍay de. cli.i•~•u loqitUdlita: y di-..tro.. 

TE.1~1S~A 

' C"Áwiate en' in~~tar .Wi ~téa.~~\ locar .. ~ loa tejicloÍI bl~ 
,.; ;,;·~~.~·:',~~··~~~: .. '"~i,~!~·.··· ... Jlrob.~~~~~~.:.~~.·.·."l•.' l.ét~···~ .•• • •• ;~~~.~·····~~~ •. 

.• r'a>i~.de Ut!Í•tt11aia .. :·,..-a·.,xti1"p1t.r,.una•·p11~ •. ·.Si·bay,4olor• laiilJ:eécidft ... 

· : :c1e ~. aDl!~~.;~1c~ ió .u~rille ·;y P.~~a la JIUiP& IW'.ª ~ Íl!X;irpaci&l · t1.-cn~ 
ta. 

·; ,-. -· 

La inyficci6n ae hactt ca1M para Wia "'xtrac016n, t'*'riaftdo.la alúJ• a -

niTel del .urco bucal, li¡er..entfl hcia aeaiál •1 di~ntf! a· Ulflatt1aiar y -
' ' 

llf.!dndola hacia P.l · ¡pict1 radicular b.uta P.ncontrar 11u ... .O .• 

Ea recOIM'!ndab.le una aolud6n qu,. ·prcwoque una aneateaia f!ff.!ctiva de. -

lar¡a duración, COllO la lidocaina al 2% (Xilocaina) con 11 100,0oo de t.!pin~ 

frina, aunqufl taabiP.n p.a,.den BP.r P.ficacf.!a otros aneatéaicoa localt1a. 

51'! ha aprobado también que las concent:racionP.s di! loa vaaoconatrict:e>­

res nonnalment:e utilizados en odontología en las solucionP.a anP.atéaieas lo­

cales no están contraindicadas en pacientes con enf P.rmedadP.s cardiovaacula­

res cuando se administran cuidadosamentP y &P. tiene la precauci6n de aapi~ 

rar con la jeringa antes de inyectar. GeneralmPnte ea auficientP. un cartu­

cho dr. soluci6n anPstésica, ¡>P.ro cabP. señalar que muchas veces &P. requier...-

., ,\· 



aayor cantidad para una• fl!Xtirpación pulpar qllf! para un~ -.xtraccióno 

~o, eD oelUaionfl!a att . baCfl lll!ceaario inffl()tar una canttd!"d ~icianal 
,.. . 

ª• o,Scc' de Anflatéaico~ 

d.11 O,)-

L. oororl• ~ 1.0 •~ .. -J,. . ._ .. _. •• .-ceeario dar -
.'".,.:.· ':)'.'. ::. -'. . . . . .. ·. ·. . . . i ' .. ·.· ' ' .. ·.· . . ·· ... · . ': . 
~ •. inyeccsi6n . por. palatino,·.• amqlÍe a YeCe• ·• .. r.iqui11l'fl "'ata -.ateaia, ... c:cm-- · 

~~lltJia'. ~~ido a la· ~ticipaet6n de• f¡bru ...;"i.oau. P.ri~tAl~a· .. _... ·· 
l.a• ~..Yac:idn pulpar~ ~f!; la iny11~~i6n ae 11f11ctda. con ioa •ayo~• .cuida 

dala, ~~. ~ loparllfl llná · aneateaia caapi~~a. . . . . · .. ··.. . -

... \> <:":'.: 
,.\·~··:·". ':·, fi .:,-- •• ' ' -; se•~~' ~~tCJftCfj• u.la inyeccim\. aub~~i6atiCa i~rt~ l~ ~j~ ~n la· 

... . ' ' ,• .·· ,» . . ' . « •. . ,, . ·- - -

fticledorcle Í.cc·4e· ~luci6n. . ...... n ... ·lo'llc0~j6 comió ·91,todo cifii· rutina para-· 
.. - - . ·. ·, ._ ·"<- ___ ,_ -:·' . -· ·-. . . . : . 

ANESTESIA REGIONAL 

Debido a la denaidad de la tabla ósea flXb~rna, la anP.at11aia por infil­

traci6n no ea aatiafactoria P.n la re¡i6n poatfl!rior de la boca,. partic~la~ 
w.ntP. para extirpar p.ilpas en moralP.s y premolarea iD.t'erioreaJ en eatoa ca- . 

aoa, ae usa preferentemP.nte la aneatesia re¡ional del. nP.rvio dentario infe­

rior y del buccinador. 

A veces el primero resultará difícil de anestesiar por anomalías anat2 

micas, se ha afirmado que el dentario inf P.rior puede dar una rama que corre 

anteriormente al forámen mandibular por un orificio anterior e inferior al­

forámen. Si la inyección se Pfectúa en la zona usual, el nervio puede f!n -

estos casos no quedar anestesiado. 
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• ' '< ,·· • ' •• ,'· - • '·. ·-. - ·, __ - .: • 

Tallbi.;n paecLoi uaaru l.• anHtll!ah r-.aional .. con bu-.noa l'fl!aUl tadoa. cuan-

do no MI ha obt.•nido •ficlente aMatll!aia por infÜ traci&l. Si la inyeoci6n 

bia aido realiUda .. en 'ºnla. ~eta; .l.a•··••t~aia ··retioD&l probablellente ea.· 

· ... la.da ~fica:& para extirpaciou• palpare•, particularMDtll! en loadientea -

. ~te~eri~nt•• ·. Ad...ú cSe .. la inyfic~~~ cLi!l neni~ dfjntario ,interi~I' ctéb.. _: 
.: allflate'.~f. .... ~l buc~inadc)r (bucal i~ao). p&flla de otra Uiwi~a l~ .. ~teai~ 

. . >, i:<:l~. y 8ol••• 4,111an ~ téemica laodilicada ial an1tat11aiar el df!nta 
'¡ • • ~ 

rio inf11riorJ i1UM1rtan la quja ~ 12 ailhie~roa por enci- df!l plano 

·•,.,. ~~~ci~·.; '1ntorilan·qu~·ban ;Ol,teniclo.~.t~~i. c~it!ta:~l\,,t~. 1~·.c•ao1a. 
,~ · . .t1 ne"1C». bucal ~.t, .aa, arriba det nivei c1e1 clt..nt&ri~ wll!~tor, e~ · 
- ... ·l ' '. ' ' ' ': .· . ','' , ' .. -. -· ••. . " .. - ··- . ' •. - • - • 

.. ··./·atble··que··~· Ml'YiOa qll•R• anf!Íllteaiadoa p0r la.'difuai~ hac:ia'.bajo ·et-.:' 
• ;, -;-,-- -·-.. -· • ---·-;· ' ·-·: "1 -' :. ', 1 • ' ' ·. . -.·/· ' ', ·; 

Wia lintca . inl'eccicSn• 
: ' ... -· ' - ' ;;. 





ADSl'ISIA ·. DTRAPULPAJ · 

::·" ·. ' ' - - - ·. ~; -· '·;:, . ' :" . ' 

.. ~ti~ndtt pO~ ueate•ia int:rap1alpar la inyecc16nclirectaen la palpa• 

lleta pMd,.' ~ oualldo .m peraiate la ~ibiUdad cleapa'• de hllber pae4 
. -~. . . . -"' -. - . . ' . . . ' . . . '. - - . .. .. . - , - - . . : ·. . ' 

.·· 2 io: .iMt••l~ ~r iDtU traéima o reaialial 1 . e.to. -.,i....At4' · •t la pul~. no . ., .. 

;;_~~ ~~:j..,~~t..S.. . . . . .. 

,: ., ' . s9ta t4cnlca ~lo ee' ütiliur' ea ~ e1e' que la es,0.101~ palpar eea 

•.• "· :~ll'kt.;,:to·••floünte··~c·~··· . .,.¡n··fMfttjtu.uaa.••Ja • hl...lermºª' •ln·· . .-... ao,­
··• :c;;J~~· ·~~t~I.~ ~r.·.~ ·~..le.~~~;; _.1:·ft!#~jf>;~_;1~ .. ~1~c1"1hacttmdo, .· 

·· ~tí Pe~~ .Uy Poc:o'.o ...a de l~idO>~ ~a P.lP.~ . 

. Jrn ~cbaa oouiCIDU .. reM9fladabllt doblar la· •J• cut • -..10 re¡ q •• 

t<»' ~ el ~j.t ele la ~rlitp, --~ ~llÍ ~ ~ re~i.;. t&c1l..~t .. ej~roienlb- . 

eon la pinsa para a1Fcsdn .. téril, · uaa 1tnítPr-a14n .-" lti a9aJa baata c'2 
- . . ' 

blar en. el ... lo deaelldos d introidiícir la ... ja en l.a cáara palpar .. "2 
. . ' . 

ie»é,a llft rollo de alaadcSa Ore la c&Yicbd y ee bad pre114n para eYitar el-
.. ' ' , .. 

~flujo ele la .Oluct&, tubi~n ae aeÚa la a¡uja COft ¡utapercha en la ca~! 
Ud y ae el.caria dpidllllente l 6 2 ¡otu de la .110luci.& aneatéaica dentro -

ele la palpa, el efecto va a aer c-i inllediato y ae¡.aro. 
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- ' 

ANISTESIA GENERM. 

c..O.. p..f!lde Ueaar a .;.I' llf!º~ªaJ'iO .la ianeat~aia ~I'~ P.. 
-;·l'' 

ra··estirpacianea -~ ia J,uipa1 por ejflilplo .-n :cuoa c090a cuando ia Palpa ea 

~'-~~ctaü y ~s~ab.ÍJe.ri~~ti tia, cuando l~ ~ci911te .-11at' ~uibiÍi~ : 
. •' 1o~f -.atéa1coa''1oca1~. ó.-áe pr11aenta a&ot• poi- un.. nochfl c1e inaali.Dio -

·:->;·.:~'.:~' ~~. ·.;; :.:-: .. , ;.\> '.'.: " ~:' . :.:.- .~~~·<: .. :~ "\·. :: : .. :; ::.: -¡:<? .. .' :-- ·. ,-, "_·._5::·:::--, . - ~_,,<>·.' ... :·;:·~ -:: :.-:. __ '', , ·." ,-;:: ·._ '' ~ ... -> :~;: '','(··'.-' :: :: ' . ·::::.:->-~.:-· ·:,.: -~·-~_::... . . . -- -
_ éauaado-porunacdofttialáiA y,,~una':inyAcci&l, Puede adaintatraree un anea·,. 

·,,.~~¡~;:~~~i:}~~.~~:;!~'::::.2in~~acim ·~ . .,: ... 

:,. 



1 

::.:~.:. :~· . 

'unó'. loa .. ~· principá):ee/Pu.-a el eal~o ... ia ,u1Pfjct011Ía ea fil aie 

:;i~l~t~. :~~·~;·~-~~i- .¡f ~~to .p..o..¡drt~·un , ... ~~ ell• eata ~é;. 
. . : . " . ' - . . . : ' . ' . . . . - . . ; , ' . . ' : . ; . " ' . . . - . '. ! . . . . ; . • . . . ' . ' ' .' ·. ~ '' . . ; • . ' . ' . . "' . ' . . ' . ._' ·~- :: ·" 

:.Di~·· 

- ·>.~_-., .. ~' ' ;~'-'· .-<' .: ' 

~!ftSt~~~St'~~~it~If!,,~,¡, 
.l~,'~~~ntoa en·;~ral Y.de liui aubátu\~i~ c'-aa~.i(lu en partÍQil~r. . ~.:;;, 

. . 

. Otra coaa muy iaportante e• .e impidé í:a dealllc.icSn accideÍlta1 de un -

inetÍ'\Íllento. 

Todu · 1u intervP.ncionee . en endodonCia clebP.n realizaree. con . el dique -

colocado. Hay caaoa en que eerá neceeario reconetniir waa pared con ual@ · 

•a .O cementar una banda de cobre P!U'ª evitar que éatese~elicf! del dien-

te. 

En otros casos se requerirá una gingi.vectomia; se resecarán unos 2mm -

de tejido gingival como para proporcionar un agarre suficiente al clamp so­

bre la estnsctura dentaria para permitir la aplicaci6n del dique de goma. -

La gingivectomía será indispensable cuando haya que restaurar una corona de!!_ 

taria. 

·-·· ·,.-

:·!t, 
,. 

i.~~ 
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aialaaiento de diente• poatériorea tanto .uperi2 

rea'~ tftleriorea, aia1'-ndo1oa con 

dique en .el. trataaiento endod&ltico par lo.s Odánt61op iio.eti~CliaUZ... · 
: .: , .,,. • - • - ' ". ,< ',· : •• ' ' • >, - :. ···, -•. , ' -·,-··., •·. • '. ·,·'· 

:Z!i~~~~i~x:t~z:-z.~~7Z::-::: 
:g~;.!~·:o:~~ir,~~t.&i···cle .~tN•nte>a · f!lMl~t!coa··ae· h•.· tripu~+~ 

' ' '"'-

:.,, 

>~l.l e~. e~·que·~ tena• q\¡ei r.OoMtnair\ula pieza, con el fin .de aia­

> '·larla para evitar.q\ae ei cOndUcto qÚ~ Obturado; pondrelÍoa una pequefta par 
- :-" --'~' . ·. . :'··." :·· .. ' - .·~: - -·.·. - . . .' . - . . . _, .-- -
·,t~~· .1~ -.Ja.: de una jerina• hipodér.ica, y .en 8U interior de lil aguja pon 
---·:-··.'."· .... ·.' ' -·:. ·_' . . -. ' . . . .. . -
.~...;~ un . i.Ílatruiíento de end,odonciá. (ya aea. una li•a; un ensanchador . ele loa 

ú8 del¡adoa.) 

Forma d .. prot<>gP.r. la entrada d~ los conductos 

al raconstruir la pi0 za, para podar aislar la 

piaza. 
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Paracolócar·ei dique nece1itare.O. de·arapu,· portaarapu, 
,·. . ,· : 

ra r el.arco de JO'Íll&• · 

11 dentiata p.aede encootrir,· arapu para dique de hule para tockNa 
diente•. y t•Un Par'• e;.._ excepcional~•· · .~· hay c..o9 eD q11,. ·al.ano.- . 

. ~9Ja~.~ ao ae Preat~ f ÁciJ.aente .• a la c:O~ocacicSn ele· 1a ll'AP&i ea llueaa ¡,~ 
~~ eieai~ IUl dtat~ pr6xi~ qu~ ~pt~ ta jr&pa COll. cailod~~ 1 P.rtor~~ 

..... j ..... · adiciauleía para incluir cualquier ftÚllero ele dient99. · 
- _:7 .• ·- .... ·:··.··· ,. . ,·· .... ' . ,; . . ' . - . " ' 

..o·..sio .. el ent~nllé> ap~ctar' la caiiOdidMI, ·~.cíue tlllÍbi~ ,1-. 
·· , P">fieaicmal éantar' con 11ejor \'i~ibilicbid y con un cM,o óP,~~torio da ~ 

'• • • • ' ' r ' • ' : ' • • • • -

en cuacl.roa convenientemente cortado•, en una variedad de colorea y e•pellO-

rea. 

El dique hi¡iénico, 1'ino y liviano ae preaenta para. todu lu aituaci2 

nea y e• •ú c6aoclo que el. dique 11áa ¡nieao. 

En caaoa de que se Kieceaite 11áa resistencia adicional, doa hojaa colo­

cadas sobre otra en el arco de youn¡ serán más útiles que una aola capa de­

dique más ¡n.ieso. 

OOLOCACION DEL DIQUE 

En loa siguientes dibujos vamos a observar una colocaci6n errónea del­

dique. Loa orificios deben ser distribuidos uniformemente sobre la boca •! 
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téra, ya que •i llOll coloc•• en poaicioru!a erradu, noa van a cauur una -

colÓC~ci6n ab.urda dP.1 cllque, ' e•to ,va a dar éeaaacidn dé ,iAcC.odicÍ.cl ~ -
c:uya aaUv~ ·~ contalllinar, laa aanO. del operildor. 

lrl. di:qa9 queda 11uy a un lado 1 a.-. P'!Iª .contra la 

._jilla.. La pi.;i .hda-cla a• adhi-.r•. al diqu,.. y '"' · .. 

procluc,,. irritación. 
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- ' ' ' 

Lu oaract~r{aticu que debe tener un dique ya colocado en la boca son a 
,. ··,'.' . . . 

1) Diatri~~dl, unifo~nte,-aobre l~,boca.ent~ .... 
2) Oabrie.Mló--11.bo. i~ioa. -- ' - '- " 

· '.jfsietipre d8~ ~J.~#ae p,; cleba;jo ·-c1e la nariz, 

.-.~ r.,,~ .. ~ ~~~·~ <' ., 

El enfermo que no cuenta con vía& respiratoriaa libres. !Jltperillentará -

una eenaaci6n deaaaraclable de aofocaci6n. 

Una manera eficaz de aplicar el dique de hule consiate en montarlo en­

au arco, insertar la grapa para dique en el agujero perforando y estirar el 

dique sobre 1as aletas de la grapa. 

Se lleva entonces el conjunto al diente y se suelta la grapa. Se de&­

liza luego el caucho o dique de hule sobre las aletas y se adapta al borde-

. ' '. ~ . : 
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, Otro mei:odo eac 1Kmtar eldique i!n au ar<lO, paaar el diente ¡ior .el or! 

tl~io perto~lado y cleepa'• aplicar la arap&. 
' ,:.~ ·. ,"_ ! .-: __ . ~: . 

. ~lanck,: e• ne~aario tcaar una r..Si~¡faf'ia de' la •u:cha ctel ~imiea .•.. · .. · .. · 

t~, -;cluita.ftl iiarco y~ coloca .i. pelt~1acte ~ra<b.:i:fu.i,:a11l·c¡Ui;,.:.,. 
)~;;~l dicPat! dAl.diente.' ·•·La eateriliz,;cl6n y ~~ta'~ de ~~ah:·~r't ... 
~~lcluraate todu · 1~· tM~cu oper~toriu~ 

.~:· :·· <<:-.·( ·,, ¡• • ~·:.'- :~- ·.<: 
,.- ~-;" .·_,: ·. : ........ . 
e-:-:··:-';·(,;' 

.":.:' ·. 



so 

Trabajoa que "-•--•P"!flan loa inatnutPntoa de aiduiP.nto1 

Perforadora.- Noa •• a all!rvir para ,._ .. rorar f!l diqu" CS.. bu:l.-.· Bata -- . . . - . . ' 

va a pre..ntar difPren1;ea •eaún el dlent~ 

Grapu.- De eataa van a P.ncontraraP. l'!D el mercado PD d.if1P.rP.ntea diae-­

ftoa y taaañoa, aeaún la piP.Za para aielar. La grapa va a ir adherida al di, 

quP. de hule. 

DiferentP.s tipos de grapas.- En los dientP.s ant~riorPs, la mayoría de. 

las veces puP.de colocara.,. satisfactoriamP.nte en los dient .. s a tratar, un -

clamp Ivory N. 6 ó 9 ON. Cuando P.l difmte P.S ¡>f>quei'io, como sucP.dP P.n los -

incisivos lateralP.s superiorP.s o P.n los diP.ntP.s anteroinf P.riores, puP.de P.m­

plearsP. el clamp SSW o Ivory N. 27 (sin alP.tas) en todos los premolares y el 
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S.SW N. 26 fl!ft todos loa 110lar-.a. 

. . ..· . 

Bn dientl'la JU1teroau,..rio.J"P.a de j6venfl!a~ ele fol'lla c~ica ciúfl! no han te!: 
. ' 

.•. íli~ .. P.nlpci6n, ilucllu. vecea puede C:olcar_., aatiafactori ... nt11' un. clup 

· SSV 11~. 27 para prt!Í.Ol&n!•.~ : 
.:·-~; 

. ··,·:·?: .. , . -::··< ' , . 

• \'' .: ~,j,ellct1area.~t ... rio~1;·· ,;l el~ .l'O 27 tieildfJ • d.i~uaarati h~oia 
el c:Ufillo d111l dient ... y p!!liizear .la -.ncla, .. -.le rfi.uitar ventajOeo .... ti:.... 

Cr~i~l~;,por ~l ~lup N. 9:. ~ando v&ll a~ tr~tara ... a~it~Úlente ~ clien­

,:;/,t;1:·~t~~~~f--· adyac;.J\téa, . ~ coloc;ir• ei cl•p a6~~ ~ uno, aient~ .. en.· el 

'!\:·:~¡~·J~~,;;~:i~~ una•.l·i~acfura~ .•• f~i~n .p.l~n ~l~ ... ~ ~ el~ sgN,• 
~ lil~~ hacia 9'eaial ot~ liad~ di~tal. . . 

,•' 

. ·-· 

4 6 

~
·. 

. ' o 

' ' ~ • 
'. 

TipoF. d"' grapas 



1) Para tnciaivoa. ~ntral-.a euperior"•• 

2) Para incÚ.~'iv~ inff!riorea •. 

· 3) P.-a • tr~toa _rutlcu~ar.i• ele 
·' .,.,.,._.. .. -- ·-.' ' '. . ,.. . 

.···.•> P~a.~1~r.i. ~ll';'rioi-·,·~.·ilite~i~~•V 
·s> P~a 'prMOl~.; ~~riona -~ .i..f~~i~~~. ,· 
~) Para frape~toa racliculare~ ~ ·~l~a y p~~lU...a~ .. 

.. ·· ~rta Grapu.-; lata ae ~a á ~~caraar .. U11var a la ar~pa al.a pieza 

ta:atar, ...01~9e •a loa orifici~ quf! p~911Dt~i laa ¡rapu en 

Arco.- El arco es el que va a hacer el trabajo final, y va a consistir 

en estirar por decir así, el dique de hule, dejando el campo listo para tr~ 

._ ;:;··, 

:1: ... 
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bajar. V..O. a P.ncontrar difP.rentP.a tipoa d,ii a~oa1 cOllO aon f!l arco.de -

.Youn¡; QUfll file el aú uaado f!D la ·actualidad• 11 arco de .Jiffy1 buado en -

loa •iUI08 . .,rincipioa quP. fil arco ~ Youn¡ .y NyaaardOatby, ttatfl! últiao ar­

i:o "ªde uterial plútico radiolúcido. 
, ,·· --- __ : ·.· ." ' ' . ' . -. -.. 

•·· .• • ~Mbit!n C'!:date .el pol'tacUque can eUatico y 

También P.S importantP. mencionar los aspiradores, ya quP. sin aspirador­

va a ser más difícil trabajar tanto para el operador como para que el p-

cientP. soporte el tiP.mpo que SP. lP. va a trab~jar. 

Existen diveros tipos dP. aspiradorP.s; aspirador de polvo y líquido que 

trabaja con una bomba de vacío accionada por un motor elPctrico; y aspirador 

quirúrgico, así como el aspirador conP.ctado P.n la jeringa de aire del compr~ 

sor. 

'•' 

" 



, ...... 

,:~'."-• ·. ·:·; .. ~: .. ·:» -. ..:: ;·:" ·: ,,· .. , ._> '; ., ' :._ ·<·'. ~·1·.: . •' .. 
,;; :'.-"·.-·· ''·:~·_,·,,·,.·· '~:'.·~!~·.;·. ··:c.:¡/'.::: , ' , ~-'· ;-··~:", ,_ "· .... ~·) 

·.·<:'.'·~ , A).~·- Alli ;~. el &i~.l~e~to', ea un ~ Üpcno:~t~ en 

't~~~,<~~iénlo y·.·· ~r el' ac~~··· 
-.'··:·:-:: ,,. '• ".". ;.:.· ,:,' 

".·1 \: ... '.: ·" • ' . '. 

·.•'\ .. :f.:1::;~.~ii.-.1.Q!r ün~.&c~~ ~irecto·r · .. aift ~~",'C:~~~~.·~"'· 1'~~:·1·."0:-: 

i~~~~~~rL1:r1 ::::~::~.~:t~t:r~;:.~~:::·::·· . 
. _ ....... ~,,-_:·:"·:;:·:..·· ;.·~_' ... : ·. .-.. ·. ". . .,. . <_ ... :·-.:.::_,:':>":· .. ' '" .. ··"_·· .. . ":- . .... _, "-' ... :·,.: .. ·_-._,_,< .. · , · .. ·; <·: ... ' .-
. ..nea aonio tm. anteriorea, cuando . no. ª"" hac-! la inclinaci6ft de la . fl'fltáa d11e -,. '' . " . . . . .. '¡ - .--- . -.• ... - '' ; - , ' - " - " . ' . . . '" 

· :Fú~ P.,.l'for.., .el dient-.· haéia y1iat1búial-: otra c~· .. afirla• c!P.J~ eapol~e-

~ :épt11darian l'l'!lltoa ~ d•ara ·pulpar, ocaaion~º poateriol'llf!nt.;; .~~"ª i!l 

f~cci6n. ; ·. · 

Y·-.n posteriores; ai hacemos -.1 acceao con un fresa au•állP.rite filoaa -

y no ae tiene la ideá de la profundid&d para lleaar a loa conductos podemos 

ocaaionar la perforación de la trifurcación. 

AJ>P.rtura y prP.paraci6n.- El conocimiento de la topo¡rafía normal de -

las cámaras pulpares J>"'rmite P.&tudiar comparativamentP. en la radio¡rafía -

inicial o preoperatoria, del caso por intervenir • 

. 5f'! analizan así las dificultades quinirgicas que puedan presentarse p~ 

ra una apertura y preparación correcta que ¡>f!rmitan la protecci6n de los f! 
lP.tes radicularP.s remanentr.s o bien P.1 fácil acceso a los conductos. 
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• ~~ cuoa, .. la técnica operatoria inicial ~· la IÍi••· . Loa dien-:- . 

, t¡~ • ~- l~ que • ae reaÜzan .int~rYenciOÍIH en. C~ru ·pUlpareli y conductO. ra , ' · · . . _·-,. .. _:_/.-/_::.-_.---.:_·_ ·".::,::. ---'.~ __ :r .- '.-.... - .::.º·~-. · ----<····_~·:· · 1 -~: :· .,_...::~,.-; ·- _· :·_· •• •• __ -••• __ ··-:. - :_ -· .. __ - _. : __ ~-- ";_,:_:r 
·csieu~.r.•~.·sareaen~án · con' iiucba ·. trficúÍilncia .. acnu de df!atrucCi6n. pl'OYoérdáa . ;.._. -

.···~~1-~Íe~~~ .• -.~ .. ··~r•tMi;t_ .. ~'n•.,.~i@~· .• -~~t~ri~ .· ccm·---~.t~,rac~~- ~ifi~ 
·.·at~u;~;. ta·.~ron.~. o_can·fra~turu. Cól'OftU'iu-.por. la·•acci6n."'9 un 

·-·' _., " ¡ . . ' 

:t· i~.· ., . .> .... ,,_ ·.·:<·· '<·.··· 
' '' -~: !,·, ,,:-:" .. _-, 

~- \'.' ¡ 1 i . ' 

. . ' •• ~ -tocloe ·~.tola· c..O. él'opt!~ador·no·_cll9~ .. 'olvidar que• .antea de w•ca~ ' 

;·_~;_7~_ •. _tf~1ti-t¿~~.~k.:±:.Str~Z7~t 
·,: ·• 

·; •1: ... t.er.ia1 t.rario c1e C>b~r•c16n. . ·· · 
. . ' . . 

Lo. bol'&!• dfl! .. ..Íalte ain apoyo ~llti~al'iO y el b~ji~o ; .. bl~~ido de . 
. , ·-- ... , ·' .. . . : ' - :· _;..··· ., ,· '. ;·· -

ben eU.ainarae, ~l"fl!fer~nte.@nt" con inatna11entoa de. •ana~ . 

Pueden utilizarae también piedras de diam~te y freaaat de carbUro. 

Lu fNJaaa de fi.Ura ... e•plean para extender. CORVf'!DientemP.nte laa paredea­

cie 1a cavidad. 

Cuando la cavidad preparada está alejada del luga~. ~ ,ele~ci6n para la 
. ~· . 

apertura de la cámara pulpar, P.& pref P..riblP. rec~nstrui~ pr~viamente la cor2 

na con los materiales plásticos corriP.ntes y luego efectuar la nueva trP.pa­

naci6n donde corresponda. 

Consideramos ahora cuál es el mejor lugar para la apertura de la cavi­

dad y la búsqueda del acceso a la cámara pulpar, en los casos P.n que la c<>­

rona P.stá intacta o reconstruído posteriormente a la eliminación del tejido 

cariado. 



Cuando UÍ DO ocurra y debUIOa adaptamoa a una cavidad pl'f!lparada d.! -

. ~cue...so', coft cCJbdiciOnea P1'.9.t~iiltentea, procUrUIOa C!Ofttinu&I' a p&f'tir de eft-. ,, . . - .. ·' ·. ·,. . . - ' · .. ,-,-

.· t~a con la t.;cáica ~jada •. ·.· 

- ._ . 

Ac'~ao en difllntfJa ~irradieul~a.~ tnciaivoa. , e~ ~.,-.riore•1 
ra .. paÍ:atlna Por, debaj~. del ~~~ •... ·. 

Inciaivoa y caninoa inferiorea.- Cara· lin¡ual por enci•a del cin¡ulu•• 

Incieboa y caninos aup-.riorl'!a e inf P.riorea muy abradionadoa, donde el ~r­

de incisal se transforma pr,cticamt'!nte en una superficie ocluaal: cara lin­

aual en el lí•itf! con dicha .uperficie. 
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PremolU'l!a iÍlf 'lrior111a1 eentro .de .la cara oclueal y cuúdo la co 

in~lina U.,.&ellll'lnte, úa:hacia y,.atiblalar,. para.no .. de•viaraedel ej 

(1) eo..t,. .... u1iu10 ih.iua1 1 vi• 
·· · ta 0claaaal qu-. llÍl•etra la .. ,; 

trada et-.· la cúara palpar. 

(2) COrt"!v .. a~tbu'io. l 
un p ..... l&r cOíl ia 
,inclinada lift&Ual 
vieta oclu•al c¡U.­
la •ntreda d-. la e 
palpar. 

Pre110larea euJ)f'!riorea1 con un ato conductos cp..ntro de la ca a ocuaal.­

El aaterial que lit'! uaa para la apertura dP éate, .aP. bac°' con una pill!dra " ... 

férica pequ .. i'la d-. diamante¡ con la turbina puede P.llplearae tambi n una fr-

sa.pequei'la de carburo-tugateno, esfP.rica o cilíndrica c6nica. incisivos 

Y caninos Se dirige dicha piP.dra O (rP.Sa con angulo aproximado e 45 grados 

con respecto al eje dP.l dientP hasta pP.nP.trar .. n la dP.ntina. 

Apertura de cámara p.ilpar y acceso al conducto en piezas a J)P.riorP.a. 

,:·,, .. ·, 
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· • ,.._1.na üferiorea · y •periCll'M . con Wi 8610 conducto, 
. eerb. de ~ a..~oa con rea¡IP.CtO • la cara oeluaal, H ~ir, aprosl••dmen- < 

te paralelo al eje del diellte. 

Para lle¡ar a la cállara p!llpar, se profundiza en la dentina una. frea.-: 

eaférica de carburo-tu¡ateno ch! di•antfl! semejante al ch! la entrada ·di! la -

cáaara palpar, paralfl!lUente al eje lon¡i tudinal del diente, hasta percibir 

la aenaación táctil de diuiauci6n de resistencia. 

Con una fresa piriforme, P.n fon11a de llama o troncoc6riica, ae alisan -

laa paredes eliminando los ángulos muertos hasta dejar prácticamP.nte sin s2 

lución de continuidad las paredes de la cavidad con reapecto a las de 1a c,! 

mara pulpar, 

El lugar de acceso en los dientes multirradiculares: 

(Se muestra en el dibujo superior) 
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Pr.-.l&Na·euperiorea1 coa piao ele cUlara Jl'llpar y doa conductoe1 cara 
: ' ./· ' . 

ocluaal ~l centro dela oorai.a hacf.a ••ial, con ·contorn0 alaraado t11n aen­

tido YeatUiulolia.a1• .. ·. 

llolllre• ...... iore•• cara ocluaal, df!ade 111 centro dft la corona baeia -

. : .. Yéatitlular y ••ial,. ·contorno tiª Jona aprod•td19ent111 · trláDauiar · c:on dóe · -

)::' Y~rli~~ !eatillulare~ r uDo 'ltDlía~);. ' . . . . . . . 

' llDíar.. 1Íllerioft.a1 ova ocl~~ .... el. centro cié 

t;1Ul&U1~ ~ ~-- y'~uCf! ••• 1 ..... 
- .. ' -~ .. ' ' - ' : . :, . -. 

. ·. 

La a,enu..a ae realisa.en el centre> de la .ona· de 
una piedra. eaférica ci.' cllaUnte• ecin la turbiu paecSe eaplearae tabién _. .. · 

una pi~• pequella de di-.nte o ,ama freaa d.! ~~tupteno, e.térioa ~­
cilindricdnica. Se clirip can un U¡ulo de .80 aradoa a 90 arado9 conree­

pecto a la cara ocuaal, ea. df!cir, aliroxiaadallll!nte paralela al f!je del difln-

te.· 

Penetrada la dentina, con una pifl!Clra de diuante o freaa de carburo -

tunaateno trancoc6nica, ae liaita el contorno pro;ectado trabajando labra! 

llf!nte deade el centro hacia loa bordl!a. El lhtite de la extenai6n de laa -

pareclea de la cavidad hacia lu diltintu caru de la corona dt!bfl eatar co~ 

dicionado a las particularidadea anatÓllicas de cada cuo para lleaar a la -

cámara p.alpar, ae recorta la dentina por capas en profundidad con una fre­

sa esférica, en toda la extflnaión ~ la cavidad li•itadl\o 

Se descubririn aai loa cUP.M\Oa p.alpal't!a, quf! aarcarin los Haitea pre-



(lo 

' ciRe ele la cúara • 

. Un~·, loe wemoe palparea coa· una . treaa ciUndrica, -., retira con -

relati~a 'taoitidad ,111 .tedlo de la c~a palpar. 

·~ ;· 
\.;.]. fln de .~~itar' la tÓnaaci&'. ea,Cd~ ••.. 

·;tL~. , ... ·,; ) Da ~ata llanera 8fj ~~id.. una .Ola oaYics.d, . myo piao lDtaoto. ••• el de 

.····<··1•.~~~~¡·~1~~:·,ou;~··~····•·~~~.v1~~~·#1~~~~~'~.1~~~···ocht-•.· 
:. '. ,. ~' \ ' . <.aai •. -: ... 

.\.10: larao cie .il.tu ~· u ~.úlllaru, en ca.o neceiiU.10, loa iu-,, . _." " . . ' . . .... ,,,·_.·.--: .. ' . 

·t~nt~ empleadoaenla pr@parao16,..quinSr,icacie1~oaliilL\ot09.r.d1m1a-

Sn caaoa de 11e>larea con cúara palpar aplia, poaterlo.-nte a la aper­

tura de la caTidad, paede protuftdizanf! una freaa eaférica en el centl"O de­

la •i•a, huta alcanzar la cúara palpar o caída en el vacío. 

La t "ªª troncoc6nica trabajará l""'¡o dl!ade .,1 centro hacia laa pare-­

dem liaitando la ~xtf!nai6n de éataa, aiault~euente por arriba y por deba­

jo df!l tf!cbo de la cúiara pulpar, ain tocar el piao de la 11i11111a. En cálla-­

r .. nuy calcificadas, en las que loa cuernos pulparea no SP. bacP.n visibles, 

el df!aaaate de la dP.ntina P.n profundidad debP. eff!ctuarae ha.ata que au cam-­

bio de coloraci6n indiquP. la zona correapondiP.nte a la pulpa. 
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La eU11inaci6n poeterior del cont11nido calcifio.do de la cáara palpar 

.. efectuarl con Íftl~ eatlrica, .,.... por. la acci6D de qliatea qllf11icoe-

' el ...... coutante clftl pi90 dfl· la éúara con UQ eaploraclDr, • fin de 10-

,eaii .... la entrilla· dé l• .ooa4actoe radicularea • 

. JlllOllTMCIA IS LA ll>lllOLOGIA, MSPOSICION Y Dllla:ION 

PAIA LA OOllllJCtlmlt.RIA Y LA IISIWTACION 

._te t~.Wl .S1o~cto, l~:pr~..-....-1 ..... .UP8r1~a:~tel..­
do..c.id.act~;¡en8r~te. 

. . . · t.Oe iloiaréa ~P.,r10;.. ti-...n :P,r lo oG.iún i Collductoe, 1 Palatino; 

· .... ~~~ti11u1a.. ,· i c1üt0,.Yelaf:iliu11lr·~ · 

· IAIÍa .1.r..e 1D11triorea .ti~nen :por lo c0a1n·· 3 oGadlacta.' ·l. ••iOYeau.:.. 

bi1ar, i llM10-1ift&ua1, i.dÜtal. (.le divid.i. en 3 ~ inYertidOa OClll b~ · ·· 
.. ell tercio cervical ) • . 

Su~rior Inf•rior 



. . 

· DIRBCx:ION.~ · PuecS.,n IM!r rect~ como a-t~~ en 10. Üaaici.vO. céntr~ 
- ' ·, . '' . ' ·- ' ·. ' : . -. '.: ' .. - . 

leamperiore• peropnerallleftte HtÚldoe cuÍ'Yldo.haeiadiatal~ eeaún _;._ · 
. , ' . ·, 

Scbroerder diCfii qu., M dftbf! á una ad&J)bci6n, funcional de laa artf!riaa que . 

alimentan al clientp . pero en ocaaionea la. CUl'Y& ea IÍÚ intflua Y Pa~ U~ 
•' ,, . . .'. ···.- - - ·, ' .. ,. ''· .. - .. -

¡ar··~.· ~nconaduru, dilaceración qut1 pued~ dificultar .til 

clÍlot'o. 
. <:•.' 

8) ¡...:.:·· 
veral 

· 9 )· r' ····CIMlduo~ ·eol~~~~al ·Oblicuo· 

10) t-J :*"to eol.att1ral AéOcl.,;. 

u> H 
12) 11 
13) ~ 

Conducto IntercOnducto 

Plexo lnttirconducto.o Re­

ticular 

Conducto JecuJTta.nte 

CX)LATERALES.- Cada.conducto puede presentar ramas colaterales que van­

a ttil'lllinar en el cemento dividiP.ndos~ en transverso, oblicuo y acodado se--

gún su dirección. 
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" . 
IELTA APICAL.- Se ha de11a•trado por utúdi~. que el forúen apic81 en--

un aran paciente no .e encuentra en el 6pice •ino 81 lado. 

A B e D 

Diagrama mostrando diferentes recorridos del conducto y distintas loe.! 

lizaciones d1!l foramen apical: A, conducto curvo con foramen alejado del -

ápice; B, conducto curvo con foramen cerca del ápice; e, estrechamiento del 

conducto a medida que se aproxima al ápice; D, doble curvatura con foramen-

distante del ápice. 



.. , .. '···· 

··.·.·._.'\c.niao:,»;: ...•. · ' 
·_':;1 

.· ;: 1 ~s; . .li01&r, ; ·, 
.': ··:~·;·. $.;~~ ~i~ 

.. iM~ ·1~~e~.li 

Canino 

Priller.Preaolar 

5e¡undo preilolar 

PrillÍ!r·llOlar 

Se¡urKlo 110lar 

: . . . . .. ' - . . '• 

LON~11JD . APlllXDADA. m U>S · a>llllJCms 

WNGlroD 'QllllNA 

/lo·· •• : 
'". 

·•··.··.· .e;s .... 

·10.3 •••• 

7,.8 -·' 
a-. 

6.9 -· 

'.'. :: 
'' 

···u.9 •• · 

12.5 -· 
'· 15~3-· 

14.6 -· 

15 -· 
13~3 -· 

12.9 -· 

Una vez documen"tadoa sobre la medida de las piezas llf!r¡ •'- f'cil pro 

ceder a la conductometria. 

b) Conductometría.- Antes de tomar nuP.stra conductometría ya que han sido 

localizados la entrada a los conductos, deberemos de hacer: 

· ..•. /\ ' 

. >,·:·i··.¡,;~· ... : .. ~>!,\' .. ~:"::.\·, .. >;. :·.·· .. ' 



' . ·.·. ·~:.t 

. . •. . 

·.:¡;: ..... El tir~~toa •• fl!l. inatr\a~nt~ .cor~ecto 
Cl'a'e ha ele uUÜzarae para la e1-illinaci6n del tejido pul~ cuando ~i conclus, 

··. ti e• io butante ...,110 PªI'.ª recibtrloi · eato .~ cll!t .. ~i~~ ~C>bre la radig.;... 

Ya e~tirr*ta la pulpa procedemoa a la co'ncluc.ta..-trlaa ·. · 11!1 

d:Í..oular ya aaceaibb o Hato puede preal'!ntar el. probleÍla de la lledicicSD'élel 

inatruillento, por no haber efectuado el método aiaple que Pf'l'Witfi controla~ 
'. -- ' . 

con exaétitud el Uaite lonaitudinal del enaanchmienfo y de la obturaci6n-
• ' > • 

del conducto en la re.i6n del ápice radicular. 

La conductometria aipifica, en la práctica odontol6gica, la obte.nci6n 

de la longitud del difmte que debP intervenirse, ·ta11ando como punto& de re­

ferencia su bordP. incisal o alguna de sus cúspides P.n el caso de dientea ~ 

posteriorPs 1 y el extremo anat6mico df' su raíz. 

La medida así obtenida pennite controlar el límite de profundización -

de los instnimentos y de los materiales de obturaci6n. 



Se trata .P..ea' clt! evitar la eobreüMatn¡Mntaci6n. y la 9obréobturact6n-. 

· · Q.._, ....... 1tu saer1ucl1ci~•· _· º '. 1>1.en Ja :iltatruííent.Ctdll )' ·_ dáturac:16n 

:_~- ~i!~.-ª. t~ :~~ ... ~.•• .. :.·;~~ "-'~8-1' -..e, ....... e_;~r.lt"_"· _t~.~-~ .~~~~~~"., · . 
• ", ,.;:~: ':.. ., .. ·': -..-, ".'.:, ~ '•?, 

•,: 

;,':.;.· 

.~ ;.~:·;:.::<:' > . I'· 

>}:~-v~-:;:;~;-{'. .. -

.. ;~_":·/~-- <-~-
:·· I¡ · •• .. i:/« 

', ~-' - ; ' ' . ·.. "·.'.. . : ·:; . . . . . . 

La ~~tcmetria reaalta exi~oaa en dientea llOllOl'radicular~• ccmo e~ -
' ' > ,. ' • 

el dib&ajo entel'ior, ¡uea ~º· condllctoa aém IÍÚ acce~iblea, P.,ro e• de re•l 
- . 

tado aú ducloaa en caaoa de diente• •l tirradicularea con condllctoa eatre--

cboa, cun.toa y bifurcadoa o en conductoa que ter11inan lateralaente y co~ 

frecuencia en un df!l ta apical. 

Aunque muchoa métodos fuP-ron prP.aentados por diferentes autore• sólo -

unos cuantos fueron aplicablP.s y fueron los más sencillos y efectivos. 

ClínicUDP.nte ea posible obtener en forma directa la longitud aproxima­

da del diente durante su tratamento. El estrechamiento del conducto en su-

límite cemento d~.ntinario suele detener el avancP. del instrumento, en loa -
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~/~icea · no .... 111e'nte,calcificadoa. . Si la IM!Clid~ .. t. Obtf!nicla eatabl­

·~1~ '"ll;·tope en el bor. i~~iaalo en una CÚaJ)i.S. coincide.~' la ~antro. 
.. l_-).,sA·.~~--~···r~ioar~tl¡ ~~ .. -~~~1·'·pcx1e~··penaJ'_:cpa"' ~~~ :~ poca···~ 
:' cliierirlóia al larjo .·~.1 ék,i dif!nte ~ 
>":, -' . . '. ·.-:;,_ . '·, .. 

. . :J·,·::<;·· '.-:;·:~';<¡ <:: ) .. 
_ .... _..,'._ '-.~- .'/:'~)-\'.~.:...'.:?>>-: -- .. ··,·,.-: , .: .' ·: ,"(' ·, -::,·. ' ~ ,_. ,; " -

· .·:•.~ .• ·'.':•'.·:~~,:~.te•paeata dc>~C>~~.·-~1. -p..~~~nto,•.•~+c~1:·_4·:~~:_~º~-~-·--··pc>r.81_e~;: .. };.~.~,· 
··.• ~del inátn1mento ~ e• efectiva c~ .ecSio. de! control~. po.e vub·de' .· 

::::;~,~~:rrj rrt'~::... .. .ti~~··..r..úi'.¡ ~~ •• ;.. . 
<-.\.~'.;'. :·,.'.".'· .· ::.:·'::: ",': ·.·: . . :·j,'·.';:-· -~-:.; 

' -.·.··.;.~~i .. " (' . .., ... t.',. 

~1 m!'t• tiu ai.pl~ ~i.te 4'n intraducir ~ el 

········~~~ba, -~Yo e~~~~ alcance·la'Zon&. clef;~i~e .r&diCútatcte· 
. ~ i~ üuspe~~16n 'ciflli~ •. r con la . radiC)p~t. Jn'eopeZ.atori~~ e 

,· . ' .. ; ." ·. 

Con un irlatru11ento caliente dP. pre~erencia con una e•l>'tula 

ta y apluta a nivel ~1 borde inciaal o triturante, de .aftfl.;. que coutitu 
··,. ' . . - ,. '.· . -

ya un topP. o ~nto de referencia. En cuoa de conductoa eatrechoa, ae uti­

lizan cono• de plata o inatnmen.toa con tope• •etálicoa o . de .... radiopa-

cae. 

Se toma después la radiografía con el cono o el inat"111ento en el in­

terior del conducto, y si al revelarla &P. ve demasiado corta o larga •e mi­

de la longitud de la parte introducida y se calcula cuando ae de~ de bajar 

o de subir, y se establece el borde incisal o triturante CDlllO punto de con-

trol para la utilización de los demás instrumentos. 

Ya que se ha controlado la medida se toma otra radiografía previa su -

colocación en posición correcta. El punto apical debe P.star ubicado lmm ~ 



por dentrÓ clf!l extr.o anat&lico ele la rab• 

an la illpOeibilicbd .• ef~~tuar un control ~!Mlio¡rMice> imediato pa~ 
... ele ullar~ d el canilacto u~ cono •t'li~ de loncl tild cOFAocida con un an-

. . ,. . - . . ' . 

tüépUco dC't ~ti~• · Se t011a lueao una radi.oarld'ta, y 4!!la la eeal&l alauie~· •.·.·· 
:. ··-,;_- .. -- .. ,<. :.-.~'. -:-·~- -:·,-.. .. - .. - . . .-::-.- .-.'. ,.·.-~': .. - ._. .. !.-.· - . t • • -

•.·. t•. aé reaU.sa el cllculo .de la laaaitud real del dierite 

,·~/~~·ese· ~.,. ·~·i~~e.:~.s,_i.. . 
.-,_-__ -• 

'Larao ~al.· 
··> .• ·~J.;di.Ílte .. 

. _: ; ·, '.: . .: · . .' ' ' - ' ' ~. -

. · · Larao. proyecbdo 
. " -

·. .. Larao i-ea,C~1 cOlaO 

· · l.iar., p¡.QJtl~t· . 
. . clelconO; 

··. 'T~W..........,. enoaamar en 'el ~re.ID t.l»laa ..,.cialea ~ ..... ---, . 

. ·~ ·. ,....i1:e1' caiCIUi ... ei iarao :49·1a . Pi•11a. c1entar1a • 

trol radio¡rlfico. 

Para identificar loa conductoa radiculare• y controlar au lonaitud e&­

.·diente• poateriol't!a ae l'l!quiere con frecuencia la toaa de doa · 6 •'- radio-
- ·'·· 

¡rafiaa, variando la poaici6n del cono a la anaulaci6n. 

Deaviando alaunoa ¡rados el tubo suceaiva11ente hacia meaial y distal, -

obtendremos en distintas radio¡rafiaa las imáaenes de lu raicea que en una 

toma nonaal aparecen auperpuestaa. 

La colocación en los conductos de conos metálicos deblados de distinta 

manera en su extrP.mo libre dP.ntro de la cámara pulpar, ayuda a la localiza­

ción de las raíces en casos de duda. 



c.- Inatnaaientaci6n.- Una vez obtAnida la conductomfl!trla podremoa continuar 
. . . . 

con l.a inatnmentaci6n, puea ya tendrell08 la medida dl,l conducto para pod@r 

¡>roporciOnU-aela a loa inetiwlentoa ayudúdonoe de unoa topea. 

- ·' . ' 

J..Oa topea e11 aiauau aarcaa ya vif!nen inclu{doa, pero .taabién podre111>a 

UHI' loe.· éllbc>laa . de lo. ~artucho. cte aneatf!aiao 

Antes de P.ntrar al tema de la instnimP.ntación veremos primero el ins-­

tnimental para la preparaci6n quirúrgica. 

Los instn.imentos para conductos radiculares los podemos dividir en cu~ 

tro clases teniendo en cuenta que la cuarta será los materiales dP. obtura~ 



é16n. 

La prillera aer'• esplor..torf!a d¡>leadoa para localiáar ~a entrada de- ·· 

loa coaductoa y a&ax.iliamoa en 8U cateteri..,, eje11ploa1 aanclu Una y 

da. para dtaan6at~co. 
- ,·i . • -· c. -. : .'.. 

. ,· . ·. 
, ' ; '. - ":· ; __ ,_ 

-. - - . : . ' . 

· ' 11 .... ndo anaP>• extirp..tórea, uaado9 para l'ellOYer tcida ia palpa o -

•. 'rr • .,.ellt~ ~'la Íliw, reato.,· puntÚ abaorl»en~ •• y otro. el--toa, 
,,:•. 

plo1 . tirU.ntoa. 

, >n tercer F'&Po •r'•. •1L9•chado.-ea, uti~izadoa para ..j.liar la luz -

..• del CóNluéto'·latf;ralmente u .obte~r·acceÍlo al 6.,1~ •. ej~lol 
'y liaU. 

T•iéa esiaten iaatl'illentoa acciCllUldoa. a tomo, a, fift de lop-ar el .._ 

accelM> al ~i~ en cuoa diftcile•J a6lo deben empleane en la ,..eparaci&SD­

bimednica de un condllcto c090 recurao extre110, paea lu r6pidu .revolucig_ 

nea ele un inatnmento accionados por el torno pueden ocuionar Ml bnaaca "2· 

tura ai lleaara a trabase. 

Bate peli¡ro ae acentúa en la re¡i6n· apical, donde el conducto ea aay­

eatrecho y el inatni11P.nto penetra muy ajustadamente. 

Huta 1958 fué cuando ae hizo la estandarización de loa :inatnmentoa -

de endodoncia y se empezaron a utilizar mangos de plástico cada uno con di­

ferentes colores, estos colores representaban un número • 

. ·:··,,' 



SUPERFICIES DE. fRABAJO 

DE LOS INSTRUMEN1\1S . R~OICU ... .\RES 

TIR.\SERVlOS,.:.. Este i:nstrumentr> .. stá dPsÜnado P.'<clusivamr•ntf> a la ·~Hmina-. 

dón d .. l tP.jido pulpar. Cuando St> uti.,liz;i corrl'!ctam .. ntr. pu::, 

d .. captar y 'enganchar rl ldido pul par para 8u .-Íi111in~ción.­

a esta ,caractP.dstica y a la i~portanci~ .~ .. .la .. limi­

del t.~jido, .Ucbriil'.prof Psi~nal~s con&íder:.n nPcP..ario 

~Olll>n7.ar la 'i~~h'll~~Ü~i6ri con .. 1 .tfran,,.rvios. En lo~ con-. 

duetos muy amplios, elÍta .d('cisióri su ... ~e dar un buPn Msulta-

, .·do; ~ro f'O · l~s co!'dÚc~~s .-.atrPchos ;Y costrrñido~ .Pstr in~ 
; ', t'ru11Pnt'o · n{'st~~ caÜ~~ d•; fratclllli,>1'ltos b~~Clllll~ntt' int~rrunl-. 

•. . pldos por h~b~~s~\'rabildb' ·~, roto dichÓ lnstru~P.nfo/ .··. 

F1 t\r¡lllerviu~-. dt1bc~ p<•lir·r r''?·.1;;1r l·t.~ par ..... d,.~~ dhl t,•rv·in 

sup0 rlur tl,, t ~on<lul'l.u radico i ttr. \o cJ,.,b,.. ofr,•l.'"l"' r-s.l!!, 

l"ncia ni. <ll •·ntrar ni al f;a!ir d·'I c(1n<lucto. 

··. :':.' 
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i::t i. ~ji do \'ita 1 <tp1'rec" dr>sgarrmlo ::i 1 s"r 

r"t irild<.1 nl cm1d11cto dista! cJ,. ns l't• moJnr 

inf••rior. 
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. , . ' 

11 t'iranenioa e• un inatnmento 'c6nico. con píaa · punti ... dU triMaula 
·. ' ' . ' ' -

rea que •den hacia atuera y hacia abaje .del tallo principal. 

('.amo ...... pantu eatúa .cle•timdu a atraYeur lo. tejidoa, · aon cortar.,;. 

·.·.te•~ 

. . '• ' - - -

_ ~~- el t1r...n-1oe elej~ e iat..O..C:ic1o ~ el. concUcto 1. pa8de PA 

·~eer•Y· a.tu.t••··;.1.oper~r'llÍW\ ~t·pocb.i· atraYea.ar-ei•·.~cto'ai .e -
,:tipl.1~~· pl'Mi&lo •;:Lo .... én ;o..ii..I llUcecle . •• que lu pSu .. repliepn -

.' .·. · .. ':.<~. . : · .... , .· . . . .. "' '.',•,' ,· ' . ,., ·. .. .,, ·, .- . . . ... 

· .. '·'CiéJntra. el tallo principal •1 .• in:8tftu.elltci ., út .pel'lliten .. P..aJe buta· 91 · · d{· .. ":.~~í~.:<··:: '' •,, ,, ' .. ,,,,···· ·'···· ,' '· '' .·· 

late_Uuit~to_aeíinalüo.Poaee·•perticie activa ele corte a 

'10 1arao •i ~~~· c1e _1¡¡ eapi~ai. s1 ~ac ... t.dor, l•d · ••- -
la liáa; tena~ en una iansa: t~i ... lár ,J el& la :lllpreaicSft• de ·-

que ha ele~~ lirado pU'aque actúe. tlaudoM.&cula, ... tu•!: 

ce o dobla, ae detonaa y reaulta inaltil. 

La punta trian¡ular ea aay cortante. Si ae deaconoce ea ta a~ 

ci6n paede crear eacalonea o huta perforar la pared del con­
ducto cuandO ae ejerce preai6n conaiderable. La planta paede­

embotarae con un diaco de papel de lija. 

Si hay que airar el eacariador, debe hacerae en aentido con-­

trario al de lu •anecillaa del reloj, de llOdo que ¡ire aobre 

sí mia110, con lo cual ae reduce el calibre del inatl'Ullento r­

re&ul ta menos peliaroao sacarlo. 

El eacariador puede atravesar y ensanchar un conducto eatrecho ai11ple-

11ente empujÚ\dolo y jalándolo con la ayuda de laa aubatancias químicas rec2 
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mendlld.. .,U.a tal. propcSai to, 1 . retir.ndo tota1-nte el inetrwiento deapaé .. 
,, ' . - . . ' ·, 

.• cada llOYUl:lf!nto. Sl 'UCarilldol' . M. paf'!cle · utiliu.r oan · canfiansa ailÍlapnr 

qllf! no u 1lre en el laenUdo de lu aanecillu del reloj. ·-.pije· 1 tire1 -

ejel'A toda Ía pniai.SO nece•aria, pero no reweba. 

. . Sl ÓClllpl°al' eecari.dar .. •r flraoa (o .iea, a1Íleró por debajo clft .20 f'.ft -

. : ia ucála e1~~i .. ) e• tnDeCewio ..... • .... un auto i~tU• 
''· ... · ,• ·- ' . . : . . . . .. ,, . - - . ' . . . 

llit~ .lUla ea mur fa"ri.le ~bido a-~ ...... t.iU~ 
dad. Sl a~ro que la CC*pOlle .1.1• tMplado blando_ y 

· lilUMllle·:~ cliato .... 1.,r...;nte untine ... p>AicicSft. 

· .. ~ .. u0f!te~te··~á·-.Jlc1t; .. ·.;&p1.t'"""nt~ ~oto.- .. 

111,. Htrecboa~ Sin ~ao¡, ~ d.. MI' ~tilisado: 
. alentr..S ~ .. baya crelldi:. úna da ~a ¡1. 

n in.tnmlnto no deber' a. .. l1Ndo, •inl:t .111p1.­

•. · •nte .P.J~lo jalando r retinndÓ deapu'• • ca-
. » .. : .' . ' .. ' : . _', . •' 

da. ifttroclucci6n. Utilice •iempre alpa de laa - . 

-.abatanciu quiaicu di•ponibl"•• de preferf'!ncia -

Uq11ida, para facilitar la acci& del inatnmf!nto. 

Bl tal.lo de la lilla de cola de rat6n "ª reduciendo poco a poco au di'­

aetro ha1ta ten1inar en una panta exploradora rf!donda, en contrute con l ... 

punta triaa¡ular del eacariador y de la liaa. late raaao le da al inatna-

11ento aanabrabilidad adicional y permite que penetre en lu curvu con rel.! 

tiva faci1idad. llú aún, COllO P.l acero ea blando, la liaa perforar' la pa­

red del conducto. Laa aalientea activaa P.n forma de eapolonea, colocadaa -

de llOdo al. ternado y auy prcSxiau una a otra, aon l .. que producen au acción 

de raapado cortante. 
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. . 
11 inahu•nto no ato euáncha r'pidu.ente. loa condlacto.; aino qu-. ha 

' . . . . , ' ' . .. ' -
bién paede atrapar el tejido palpar con la eficacia del tirané"ioa a tal -

JMl'to:~e recllace la neceaidlld de éate al arldo ele elillinarlo~ Si 11e Produ­

jera·~ fractura accidental, la Haa ele cola de ratcSn paed.o aer fácillll!nte 

. 0-tomeada con Uft· HCari.-lor o una U.ú. CCllYeDCiOllal. 

·.··'°'JU PARA.Q>liDUC'IOS • ..;.. late inat.U.~C, ~atA.dtae&.do pr~rdtal9e11te· p:.r:.,.. . . ' - : . ' '··. ' ' -- . ' ' ' 

· . enNn~ 10. Co..duct~ ~~•euiar .. y ea 1u,. .edecu ... · 

do ~. t~l prop6aito. TMbiha Jllled.. ar utUla~ 
para retirar tejictO a .~ida que ae produce el ena.n ........ · .•.... •· . . -
ch .. i~nt9~ . ll iftAlt~~O M parece a UI\ toftÍillo .-. 

· .• ~ra ..-... Üa..jJc,:y ~icC> c:Gn ~ta ttn lU&a .. , . 

alucla y · corhntt1 • a ~ir de l.~ cuai deaciendeft pl,t 

noa in~li,l\.doa · co11t1-0. ~-
• látO.· au;..ntan .au · cli•tro al aprodaar11e al au¡o -

del i~tna.entó,. y el borde extemo dé dicboa plánoa 

conatituye i.a .uperficie cortantt1 activa del iutna­

mento. Loa clínicoa auelen decir que éate a6lo ac­

túa al ser retirado del conducto radicular, en real! 

dad actúa en aabaa direccionea, COllO la .. yor:la de -

los instru11entos. 

La lima va a producir pocas difi.cultadea cuando se le emplea en condu~ 

toa amplios. Cuando es utilizada en conductos curvos y finos que abarcan -

la mayor parte de nuestros problemas, la comprensión cabal de la mecánica -

del instrumento cobra toda su importancia y, cuando ea combinada con el ae,!l 

tido táctil, ofrece un medio sin problemas y con resultados excelentes • 

. ,_. 
·.J<-. - ' J ' ' ' '--~ :>~·~ 



. . . . .. 11 u.o. correcto ele· eate inatnmento requiere preaidn en aentido apical 

Caí.biftáda con acci6n ele toralcSn. ain lle1ar a YU~l tu coepletaa • 

~¡~ acci6n activa la. pmta de la lanza tri-.aÍar que aine 

CGlllO ¡Ubt.ll. ,U •iao ti~ loa plano• incU.nadoa debajo da l.a punta de -

·.iaua ··~·. tAcru•tan en la pa"4 dti clentifta del Oan.lacto • 

. <\i~>liaa, y al·al.io ti-Pe»~~. lafuttl'A contra, la ~ftd del.caadiacto • 

. : ··•. Si el odant6lo., 0plea una tlaerza ~xceaiYa,· loa planaa 

.· ·. ate»naiUan.·~ ia·c1ent~··~· .• ~.d,u~t'~J'Wtt~te'~. ·Al•..e~iHr. la·lill&, 

el·•operlldctr tieJl 1~ aenaacicSl\ ~·Clu• tt•t' eJ.iain&ndO 91<ina~to ~t-~. 
Sn r9aliclad, e6lo. l~ parte que mó 'el!ltA acu~ e•t' air.ndoo. . 

La lhla para concmctoa ea en realidad, doa iutnmentoa en uno. Chan-
,., '·), 

do 11e activa la lilla en sentido contrario a laa aaneciÜaa del reloj; la - ·· 

pmta de luiza actuad como ¡ubia independiente del reato del inatnmento. 

Cuando se eaplea de esta aanera hay pocas probabilidadea de que el in!. 

truaento quede acufíado. 

Cuando la lima es utilizada de manera convencional, hay una acci6n CO!, 

binada: una producida por la pinta ~e lanza, otra producida por loa planos 

inclinados, 



d~ !; ... pnn"t '·' n~ tan:1.:.1 ,_;,:•.1 f-).SC~\ri;:alur d : ima. tUli.t 

pt.mta c.i" l ;·nz;' ''r'l-;ot<:d<· i.l)'Url;T·ía muehísi.mo il -

pr~vnnir -at~ tipo dh aecidnnt~. 



'\ 

¡_:,_, __ : 

·, •·' " . . . 

·:-¡' 
. . 

·· El. inatna-nto no acSlo a- p~a..,nta como 
d• calib.-.. ... lado ar.ne.., 'aino qu• -
&cl.OU. car..c• el• . la .. fl'!'xibilidacf d..-a•a­
bl• • . .: . . . . .. . ·.· 
11 ¡woteaiO..al Jllll• apr-nd"'r a diatin- , 

. auir;l~·ditf!r-tDCia ... n.tr-. la:WuÍaci~ ;;_' 
al .,.áar•un inÍit.,...ntopor un Coadaacto 
.. at,...;cho. y la ~rcibida a1 prf~r.r. ia-. 

·P.-~ .•• ~nt~~ · · 

IL RASPADOR RADIQJLAR.- Eat¡ fo~ado por una aeri@ de cono• que aumentan df! 

t..&ilo de l~ punta al •anao• La punta del inatna­

~.nto .ea redonda y puntiaauda. 

La auperfici"' activa fl!atá repreaf!ntada por la bue­

de cada cono y P&tá diaeftada para aliaar laa paredes 

del conducto preparando para qllf! éstas queden bien­

unif oraes • Ea útil para retirar material necr6tico 

y tiende a adberirsfl a las par-.des del conducto. di­

cho material, con peligro mínimo de P.mpujarlo a tr~ 

vP.s del ápice. 

El instrumento tienP. flexibilidad limitada y debido 

a su singular dis~ño actúa principalmanta al sar r~ 

tirado puPsto qu,.. trabaja contra cada sup•rfici ... -
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~~ pa.• a lo larp ct.i un CUfllrpo "'Jttrafto; la b....,. et.ti . cono o bordO co....,.. 

;~uite ea capas • atraparlo para elilliurlo~ · 

··.~ t!M.- .. S.ta no.·va a ... ~ir .,.r~.locali~ 10. Cond.lc.toa. ·. 

~ óbturlldora• Nc:t°' y cuno. ..... , Conclucto.·- S.toe Y&I\ a .... .Stile• 
., . ., 

. ,ia•·bOra c1e··••túrir.· ·, ~ . 

'··;~ ·, 

·'''~;t"itt~~~.~-~~::~itt~::!lt 7 k-:;;..::. 
q11-,,: ~ .... ~.....;&Uike~ ª~ .u. t-a;; .. r • .~~·· ~1•tt~ .•c:..a dtt~fenc~·. eni~·:,;:;< 

, ~ u..a>, mi ~.Ddu.dor ctei •i&lllO ah.e~ .. y. l~ at.l,lo pa8ua ~t~ i .. pt.l;_. 
:t.a·cle aut~rcba plata y papel, ,por 10 ~~ el DDC:tor in1le pre~11t6 1a ei. 

·t.;....~aci.&l en el iUt~ntd, tant~ en llU d1'Íletl'o (calibre)~ Ge.o--·. 
' -· ' . . ,•. '• 

-. lonaitud y •ÍI poatulacloa dicen• 

l) ffuaeraci6n dfotl 8 al i4o ~-- ººl"J'"'•pond-. al ~ro c1-· c-.nt"-aiau d­

•· ckl diáll-.tro llfl!nor dll!l iriatl"Ullf!nto '"ll au partP. activa o punta -

D1• 

2) El diúetro mayor de la part"' activa del inatru11ento llaaado D2 - - · · 

ai""'J)re ª" "!nCUP.ntra flln una lon¡itud de 16 •· -.ntre Dl Y, 1>2. 

3) Hay instrumentos de 18 111111. 22mm. ó más P.n su parte inactiva que lcr 

uaarP.lllOa ae¡ún el largo dP.l conducto a preparar. 

{X)LORES EN GENERAL 

Número de instrumento: 

Plata • • • • • .8 . 



.; '!'., -:- , ; '.,~ '.: . 

. ;·~:,.;~ior.,.t···· 

·in..'.. C.ntrai.• 
"'' ·:•'..' .,.)·· -

· ~.11lt4'rai··.· .. ·· 

··.·CaninO · 

Pr~r p~llC>~ar .· 

séaundo pl'MDlar 

Mol.u-ea 

En inferiores t 

Ina. central 

Ina. lateral 

PnallOlares 

MolarP.s 
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violeta~. • • · lo 
Blanco • •••• 15, 45,90 . . '· ., 

·.· Allal'iÍlo . . . ~ :. 

ROJ~ ....... ~ .• • ·- .• 

A11Íl\, .• •••• ~.Í.0,120 
·ve~• ....... · 3s~i'l,1~ 
Nfi1r0~ ,. • · • . • .. • ~·.~ú,.ó 

CJJIA· oB . 1~STllJllBNTAcION 

i·· 

1 
~ ... ) ' ' 

2. 

1 

3 

.<X>NOOC'IOS 

1 

1 

1 

3 

~. 8o 
. .sO 

:J), ·ti) 

50, 55 

· .. ·· 

,"; .· 

:J), 35, SO (palatino) 

INSTRUDN'IO 

40, 50 

40, 50 

50, 6o 

JJ, 35, 6o 

REGLAS PARA LA INSTRUMENTACION BIOMECANiCA 

En la preparaci6n biomP.cánica d~1 conducto radicular SP obsP.rvarán las 

siauientes rP.glas: 

; -·.; .. -~ :. .. 

;_--.. ~ ........... ·>:i::;....,.:c.;:'ÍlllllÍ: ÍllÍlllllll',:;; ...... , .•..•••. /¿,.: ... ·: ··-



'· ~· ·. ' -..· . ' ) \ 
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·.·. if Debe ObtenerH accieao directo a travéa •. l!Mu ~ctu. 2) Loa­

:~~N9eDtoe lieoa ~ben prececle; •·. lOll barit.. 3) ~. ~t~tos fi­

;..,. .debea pr~I' a loe ...... eo..eala -~ie ele t...noá. 4> Loa .~c ..... 
.. ,. •. -.·.:¡,-..... :_ 

ri ... l'fta cteben preoecler a laa u ... 1 bac.rloa rot~ eólo un cuarto a lledb. 

ft~~!~~ltt¡t3-1:h~iE°~:· 
' ' ,· tos':~a diente~' M,teroeuperlorea ' tMbi~ en preliolarea 8uperiorea - uaa-

~ t~:l0~.1~>.~.·:~-1•.~.~.:.~t~.~.·.-.:.~.~ .•. ·~t:'~'~ ... ~i:,~····.~··.~·.: 
>)o.:11a.. nO de~ foruree Qianllo - traban~ ' ' ·- ~ ........... - un .... ' ... . ,.: ·. :,-,..' ,. . . . ' ·. - ... · ·.' ·.·: -_, . ·. 1: ........ " . 

:;,ridi~i ~·el condllcto ~ciclo (C090 •e...-·en.el aii&~ente .Ms.ef'O>~ 
u> "xº c1ebt.n ~J1111aree .... tCNI ~c1& 111 tQr.._ aploi~L ·i2> ~ ~t~ 
toa debfo.n peraanecer dentro del ccmmcto para.no ti-au1auzar ioa tfllJldoa P: 

riapicale•• 

d).- Lavado e Irri¡aci6n.- narante la inatftlllentaci6n y la eliainaci6n de­

tejido COllO ca11ple•ento y puo iaportantf't, debf! di!! •antenerae húmedo el CO,!l 

dueto y eato lo vamos a lo¡rar.por medio de la irriiaci6n. 

Eate es el medio •Ú eficaz de controlar la heaorra¡ia y retirar loa -

rP.aiduoa de tP.jido enfel'llO no Dfl!cl'Ótico y de limalla dentinaria. La irrie 

ci6n se efectúa a intf!rvalo• frecuentes, nuna se deberá di'! inatnimentar el­

conducto seco. 

La irriaación va a ser muy iaportante porque adl!!•Ú dfl! retirar la lim,! 

lla al eatar limando y evitando quP. P.l ápiCf! ae tape con 1.a aiua, va a daJ: 
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l~ a nu.-atro conducto la eat"'rilizaci6n final. No fl!:itiaten pnal!baa di! la -

~n~a~ia di'! la e~tfllrÚi~i6n pÓr irriaacicSn, a~bó l~ Cl"e 11aeat~.ª l.a colej¡ 

Ci~ clf. reaidlaoa 8'lbl'fll un ~ di'! aua o &1aOd151.. 
·:·. ~·: .-- " _.: . -.: <,· . -... : . . . . ', . ; . -.- . ·- . ·: ·,, . . . . 

• ·,. .- • : • . _'-., '. • ; .' • 1 - . . ~ • ' •. : • . : ·: • • - • 

. ···•··. . . P~a :.-t .. ~tUa~ .ana bu.ma ll"l'i¡acidn ea Mo'-aario qÜ"' 1111 utilice una ae 
'J~~ ~ ·~d~b; ~"'~·· po~ el.. Ío c:cllltrario, al· .• ~t .... ci.r ~·. cll!. ca1ibl'tt. · 
... s.P..eaa, -.1. "ª"!~que ~ tona' t11n ~:f int ... rior ~1 Condilcto: illPMirA ·-· 
ii~. ~~i&l Ue~e ~;la aJJlid ··~·· ¡iÜ~· alcansar ~l. ·~a ~i~. . . 

• -_:-,.. __ ,..·_ 1 

·. ·' .. . •/ ;::~:·:·, ·" · .... 
. · · · ··Sé ~able · qu~ eata•Mrt'ei'. •1 CCJDCl&acto IN!• eatfiril~~ ~pa vez. 

· ·. l'ar~ •fl!~c~~ uft. irrilaci~ e~icaa, .. l~ irri1.C16n ·~: coli'9n~ cul . a m­
.~i d8f ..,ice. . 1a precieo fl!M!Úlcbar la. . écftduet~ para P,.n.1 t:ir la iaae.,­
ei~ .ele ~· quj~ calib~@ J), haata la ~·-1d9d .• J. f.i-. , , , . '. . , 

·:, ~ ·;·~·-:~ 4, 

... ,,,.•- .. ·:~: ~ w 

A) Bate di .... m iluatl'a la 'barrera 

di'! ai~ qu"' bloquP.a la 110luci6n pa­

ra irri1aci6n y lfl! illpidfl! llP.¡ar al 

ápiél!o 

B)·Para dl!aplazar la columna di'! ai­

r11, la a¡uja cl.i!bP. a-,r lo baatuitP. -

fina para lle¡ar al 'picP., punto -

donde debP. comP.nzar la irri¡aci6n.­

El paciente no P.XperiaP.ntará •alea­

tar alguno. SP. cuP.nta con agujas -

hasta Pl calibrP. :J). 
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81.aire qye ... fllBCUentra fllft el conducto paf'!CLe MI'. cilitaplaudo·pOl'.la ao 
~',· ;·, '. ' '. : ' . . '; '; . -·' : - -

· luoi&l. Lu ?.-a que .,. ,..._.ta· dolor cuuido • et-.ctúa la irrlpolcSG • 

..... · atrl~!do a la aoluci6' que ea forad& a tra~h cliitl qic-., ¡llltro .. ftal.! 

dad ttl dOlor lo cmaa 11tl all'fll. d.t9Pl~I ea aay pooo Probable qu11t M pato.da 
.,,. < '. •• • • ' ··,: •• ' •• - -

fo~, un liquido a tr••'• dfi "ª orU'iclo apical tu 'tatr.tcbo -~ .. ·~ 
··~-~ .. 111Cr.a.··· 

,-·.: .. -: 

Mat~rial , eolaciciMa qu~ • utilizD .. la ii'rlpolctD.-· - ·"' ,,_ . . '·. . : : ' ' .· '· . 

rán dDa jfllriltpa, cam i.eact-,... anterlo.-t~,: '1~ ... ja ..._. .. ,. tlii ... r lo 

~ t~ poeible ..,;.· ~"· Ue•ti ~ ,'a>'°"· .. ,. <>tra. v~~~~ja • • Cl'le ,ee• ~ta.a . 
~. 9'e •• a quedar bOlpdá .tn' el· condllcto ~ti~ l:l'ti ~ el Í~ido. 

i -.. 

Se carga con solución una jP.ringa tipo Luer dP. 2 cm3 Y -.,ija corta de cali~l'f! 

25. Al ser forzada la solución dP.ntro dP.l cartucho, el é•boio • caucho ª"' 
moverá hacia P.l P.Xtr-.•o del tubo. 



. Lu eolucionfll-- ' 

11'8 ff'ecu.,ftt-.1a para;. 
·.. .. .. ·:··· 

ia1rnaac~c5n· .• .aa. 

... 
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. . . .· - . ' ' . " . : ~ . ' ' 

-, ,, 

~·ruíca ~~ Yidrio y al'l.ia acodada d• 
;,.Xt~llQ 'ftií.o . . ·• Scll~ci~ a~ina, 

Hi,..01of~~~ • .Muo, ·. · ~..._~ .. ··-cm• ........... _ .... .._ ___ ,. __ .•-·:.···· .. ~.· · . 
'P.t...hldo ~··hicir6.--·· .. ··. 
~ ·~: ..... bide~~ibda. 

·-~'!: :, ·, . . . ' , .. · . - . 

' .. ~··· Ae•~fl .l,~,80Íu~icSn.aa1~ :~•~t1trÜiuda. .IJll~· ·u~:iU~~ cmo irrlPl~• 
~•'.r~taj~o ~feapi~ d..1~~ictod-lb~~·'1 ~; 1 "l. Bipi)C:lori;.. 

tO ele tiadi~ al ~- Po{'accidn reciproca eataa .Ol~Ói~a. liberan OJti~no -
llact8'it:e·, 1·e ·can .. eterY~aCf!~cia ayudan a eliainar ioa detritua fufllra d'll 

oai.íllilct~.' 

Alllimú, el bipoclorUo de sodio iota uno de loa MjOl"fla aolT .. .nt"a del t:, 

jido palpar y di! loe ntatoa ora'nicoa. · 

Para irri¡ar al conducto ca.o ya ... ,ncionuioa antfllrior11ente, ae hace 1r­

illtenal09 piro -1.tttmando alrfl!dedor di'! O,Scc de cada aoluci6n. 

Una vez irri1ado el conducto pufl!d"' aanarae tiempo para aacarlo. Si •~ 

utilizan puntaa abeort> .. .ntflla, probablaente debP.rán uaar8f! variaa para abaor­

ber la aolución de bipoclorito dP. sodio. En cambio se ahorrará tif'!llpO, ai­

ae convifl!rt .. la jl'!rin¡a f'!D una bomba d-. aucción, ae insl'lrta la a¡uja ".n la­

cmra pulpar y ... va retirando f'!l "abolo. l>P.spuéa de eliminar la aayor -

cantidad di! liquido de fl!&ta aan..,ra, &f!rán nPcesariaa .ólo una o dos punt.­

para secar f!l conducto ca11pletallf!ntP. y df>.jando como curación un anti~ptico, 
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ya . ª"ª clorof.,nal alcanforado o alaún otro. 

Sl anÜ~ptico ..., poadr¡ en una tonaftda de' alp6n o a.n una punta dfll -

pápit1' 'con la llf!dida y 1111. aro.ar df!l .· conducto. 
cht¡:~a~it o ~r P~. . . ,·· ... •.. . 

' ,' ', . ·. ··. ·. . . 
lnc.iaa de la tonanda ae pon-

:,· ·:· 

s. a-can ~l di~~t .. y l~ c_.ra pulpar con •aua •at•ril 
y bOli taa d• al¡óclOa. ••. S.. .Ca. •l conducto radiciular. con 

p,tll:taa d• papal 

Qaracionea f'Jntre viaitu.- ~.;, todoa loa autorea inaiatf'n flln Mi i!, 

portancia, la eaterilizaci6n de loa conductoa radiculara.a ai¡uP. aiend~ una-

IM'!ta evasiva. 

Desde siempre y en toda la tl'lOria se ha dado por a•.ntado quP. lu irri­

gacion ... s alcanzan automáticaaentP. f!l ápica.. 5P. ha dP.aoatrado que no P.& aaí. 

Las substancias químicas y los lllP.dicalllf'ntos, aconsejados con entusias­

mo durante cierta P.poca, a mP.nudo no llegan a cumplir las promesas con las­

qu"' fueron introducidas al mP.rcado y pasan a la historia. 

Cada regi6n geográfica parece t~ner su medicaci6n favorita y sus part!, 
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',·.:\,• 

dartO. ·. 1ocalfl•· 

llft un0 de foa t@xtoe cLii endocloncia P. deacribe e iluetra un experi.i~ 

to ell''l cpal'! fu~ron in.taiad'8 aotiut .d.. paraclorof@nol alcanfürado y cniia~ ' 

ti~:~·~l ()jO ~ UJ:\ OoMjO cl)ft .effi!cto devutMfor aobl'f! el tejido conjunti-

lcii'. C..al • .euaifl!re• una: z;f!jpa~táta aiaUar d.tl tejidO .periapic~l • 
. ··. « .. · . .. :. - . ' •·. 

. ' ' 

;/Si; vercWI IM> eatllÍllO•, fl!at"rilizando tf!jido conjuntivai J' la' ~paraci6ft- .. · 

.. ~· fa1I•; 1Ja.ia11• -.tuai6n, ~·~ .ttra previaibill! y .• ., cLiiberia h.Mr evitadO 

al.c~Jo "'ata prueba. .Pero COñi¿qufl nóaotroa ~ataaoa tratUdo "ª con-.-.. 

l~; ~- de dentina d-. loa conducto• radiaal~rea, ~" n~·-~an a teMr nin 

~ ~janza con fil bi jido blando cunjuntival. ' 

Loa antiúpticoa.dl'! •ayor confianza ai¡uen aiendo loa aceite• llleenci .... 

El eup.nol ea tan potent ... C090 antiaéptico coao -.l ffl!nol, y -.1 par....­

clorofenol alcanforado tieM la Vflntaja adicional d.-. una fllevada tP.naión de 

vapor. 

Eatoa medic .. entoa aP. pueden aplicar sobrP. la·dfl!ntina sin nin¡ún peli­

¡ro y van a P.jP.rcP.r una acci6n antibacteriana. 

Ea buena práctica humedecer una ton.inda dP. algodón con cualquiP.ra d., -

estos preparados y colocarla en la P.ntrada dPl conducto radicular, el for112 

crP.sol, con su elevada tPnsíón de vapor, P& P.XCPlPnte. No P.S probable qu,._ 

alguno de P.stos mP.dícamPntos pueda P&Capar de la toninda de algodón hacia -

el tejido Pf!riapícal. 

Se ha dP-mostrado qu .. la ír1•igación, tal como &P. practica, no es eficaz 
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· ..\ :1~ reaim· •perlo~ clel conducto rldlcular. Te6rica.nte cUandO quedan -

~ií. en un ooad.acto radicular, loa flrucoe .b~tericidu de aUa tfi~ 
91¿

1

'.~ npor pod;lu MI' 111, ~rn~cboeoe y dtil~~ ..,_ra "9terilisar la: deJl .. 

. tt.4 "- •••. r:e11d.i•. ' 
·',•:::'·"'·>· .;-: 

'¡\'" 
"-·~·-··/. 

·::::;¡~:'/V~.•~r:• .... ,9'.,..!'-t0~~.~~lc ... · ~'~~.~ . .,t.a·.·.~.,~~ .. ·~yu' 112.·:. 
l.CUíu .Íetá - OCllÍatante'.11od11uafo.> CoiiO lu :.~ •atlaal•• dfll con > 

'-~·-.'~· ... · .. · /_' .·· .... ·. ·. ·:· .· ,•' · ... ~\· ·" ... ;':' .- ·.:,.: ·..:· :>~_-;·~-._-.:. ··>· -.. ··<"<.".._---·.--.:-;, :.--.~ :·.:_·.·-·: ' -' _-- .. >-;--__ ': .· ,.. ·-::.:-·~- -·---:-:.:---._' 
, dilóto r..Sioular. oollt'ienen aacha hawlacl,. lu •l~lu que. plpíítan eaatra.- . ·· - ,..,,_. - . . .. :,;,·· . ··' .. - - . - '' ' . 

• ~. ,Mlperlicle 1tnt~.A en eoluci~· Si ·91! '.le c1a t~ .Ut1c1.lte, ae tonaA 

•:·~:·i.ttn~).;)~~·si'~é>1~;.:~f.1~·~n,t~~ ~· ,_11~.~·· t~ d., ~c-'to CIUe . .._ 
- .. . , .. - '' . . ' , .. . . . ~:,·; }:.1.·. 

~~1s..ar1.a.;.t1.S.1ú~ .. ,,... ; .... · .. 

',J, '¡ 

1'·.:,.·,,, 

' • • ' <' ~ '. • ; ' ' 

~· : . '". ·. ~-

S... P.ata ~f .. ctuando la irriaaci6n con una aauja 
calibrP. 27 inP.rtada lo máa l• joa poaibb pi,ro 
sin llP.gar a acuñarla. Estas agujas no deb~n-

&Pr d•apuntadaa • 

. '.•- ...... 
. '"·>-:.:.~;·:: ::.,;~ __ :;:::/:~~~: '', '. 
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CAPIWLO VI 

PAS>S PARA LA OBnJRAcION 

-·,··.· . ' .. ··. '_ . . . . ' ,. ' 

; ' Ant~ c1f! 'ellt~ar a loe p..oa de la obt\lr:aci.6trYel'ell08 priller.c> la ct.Jfin! 

i< ~i6íf óaiJ~UT¿_de;la m. ... 
~· ·.- ... 

Definicidn~- Una CC)JTecta' obtUracic1n de CGDdlJ~~- QJMl8~~ en •t;,.8"P. 
' un:rel'¡~ tofal y homoaéneo del conducto, y~ que ~.tft ',...u~no qu~ "~ • aer 

;''kt!s~~~~~..:-::J.~~=·~::.:r~'j ~~::tr;.:.: .. 
Si . .ifi Ueaara a df!jar .ún váci. ocuionarb @l fracuo de tan l!Dtretf!n,! 

-· ' '. ·. . ... , '· '. . .. - ,. ,· - . 

clO tratutento, ya qu"' • fol'Ul"ta un .tmdlicito peri.apical clu..; lleprla a al!r 

un·aubatancia t6xica"' irritantfiJ»Al'a·loa ~¡..,. t11jidoaquiot la cri¡inaron. 

Si ae ~ncontraran a un •icror¡aniUIO vivo en el conducto encontrarán -

en el P.itudado un lledio favorable paraa.tltiplicarP. y poateriorwente avanZ!_ 

rlan al ápice, crf!ando cOllO llfl!dio de d-.fen.a una inflamaci6n. 

la por esto quf'l la obturación de conductos ea importante para 1tl éxito 

dfl!l tratamiento, por eso ea quP. ae die-. qu"' una buP.na obturación bien adap­

tada y bitm tolerada es "!l último eslab6n de una buena tf?cnica. 

Objetivo dP- la obturaci6n.- El objetivo dP. la obturaci6n -.s el dP. •8!!, 

tener fuPra de cualquiP.r comunicación al ~riapice y conducto, ya que como-



-,,-· 

H llencioft6 anterion....ntf!, ~ paeden encóntrar l~l'Wltnea, tolli~ii- exudado y 

hay· que illpl!iclil' que vayan del periapiCfl al cOQduct~ .o del conducto al p.tl'i-

.· .,~ice.• 
: . . . . ' . 

Ot~ Clbjetivoa cte i~ obturaci6n de caadu~toa 8flr{an t ... iéna 
·.··' ,, - .... _. -· - ' ·.··_ :· . ·- . '. ' . : 

.. lf IYitar el ,..C,: deade el condÚcto. a loa tejido.e i-eriap:lcal••, de 9i- · 
', - ' . . ' ' -· . . - - ~ -· ' :;'._ :.; ' ' ·-

CrOl'pni-., emdadoa f auatanciu t6XlCU O potenctat.nte de Ya1or anti;;;, 

~¡CQ, (ccmo 11e ,11encion6. mterion1entf!)~ .. . . . 

:' ~·.·-.:~~-.:\· .. ~.·· ·.· 
, .. , .·- . . , 

'2) .• itar''.la entr~adel.cl.i i~•'.,ilpaciOll.~ridl!ntaleá ale interior ctei~ ' 
'• .. 

. -· ' .; - . 

3) BloCauflla .. totallll'!nte el. eapacio vado del condUcto,: .para. que en. nift.; > · . . . ' ' . . . ' .. ' . . . ' . . ' . ,, ~ " 

¡ún .,._nto paedan colonizar •icroraaniúoa Ít'le p¡dil'!~n lieaar dlt 11 re¡i6Íl 

apical o perid@ntal. 

· 4) Faciliar la cicatrización y rPparaCión J)f!riapical por loá 'tejido• -

conjuntivoa. 

La obturación de conductos ae practicar¡ cuando el diente en tratamie~ 

to se considere apto para ser obturado y reúna las trf!a condicion~• ai¡uiep_. 

tes: 

1) Cuando los conductos P.stén limpios y_estérilP.S• 

2) Qiando se haya rEOalizado una adecuada preparaci6n biomecánica de -

sus conductos. 



,' ' -· . ' . ·::. ' - . . . ' 

3) ~ailcto "até aaintoa,tico, o a11a cuando no exiiatan alnta.u. cH~icoa 
:~e c00trai~ic:iu•ri la. obturaci6il, ~«*> aona dolor eapontúeo o a la 

pireuaidn, pnae"~ia ~ wacWo en fil.conducto t alp~ trayecto fi!. 

· :ID-&l."'- oca.1d.i .. podr& •t-u .. ar .un dient~. caue ..o reúna eat¡;i~t-n-
.. ..'.¡. ,' .. ,.'' ... ,. • . .·· ' .• , '' : .. - • ' .. ·· ,_ '. ·• 

,te lu"'Ooniliclcmea· itella1.da. ant11t~o~rit11, :eapici&lM.itft ·w.DdO· hay ilift-
,-.:::> '._({:¡;,"'.::.:-:·'._:.-~-~ ,-·~-- -~--\:~··._, ! ' ,,· .... -.. : ·........ :~--;:~ .... · -.:_:-...,-~ ··<·'::: ....... ·;~ . ' ,'. : . ·.' ·.__·:.;_:·: /.~- '/·i:::. · .. : ·-: ... >.": ,.,">· . .·-> ':/. ·-" . .- . 

cultldea al nializar la. eatf!rilizact6n. una ccmplf!lta prep&r'ácic5n~ o eliiünal' 

ala¿,.•~ ~-~. y peraiaten~ea, qu~ oblip~~ a tenainar. 11t conduc~o~~rapia , 

··~~+~~ ~ ti~:.. . ' 
r:·. :.-<,: .--· ... ._, <:: 

--~. ·:·.'; .; -.:-:- - ' ' :, . ~ .- . /: - ; ' 

.. ,.· 

.sato cl9 nin¡wla •&llftra puede canatituir u.na nó~, aino un últt.ó l'f!- · 
'1:,: 

cUr.G· -~:;·91aPté·Ar ü.tea···df!i ·trae~ ~;.la· tftaatraci6ne· ,·.__" 

"·. .··:-. "' . ' , :.~ . 

-Con '1a c0nYiccicSn d". que una co?Tecta · obturaci6n ioira l.& ~ayor par~~ -
de iu vece• :u~a rep~ación 'total periapical y quf! loa •ic..Or¡aninoa c:rue -

eYen~~llllÍ!nte pudieaen bab.,r qu~ado atrapadoa en el interior del condu~ · 

to~ ·desaparecen ·en breve pluo. 

llaterialfl!a de obturaci6n.- l..a obturaci6n de cónductoa se hace con do... 

tip)a de aatfl!rialf!s que SP. coaplP-mntan Pntre sí 1 

a) Material s61ido: en forma de conos o puntas c6nicas prefabricadas­

y que pued•m ser de diferente material, tamaño, longitud y forma. Se fabri 

can en gutapercha y en plata. 

Loa conos de gutapercha se ~laboran dP. diferentP.s tamaños, longitud y­

en colores que oscilan del rosa pálido al rojo fuego, son prácticos como c2 

.t ' .• 
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., . ,:··,. ' .. '' - ,- . ',· ' ... ,. ' ' 

~·adicional*'& o éll111plP.111entarios .. ri las diferrntps t1~<~ri¡~ás. de.ubtur•wión. 

,,·.1• 

,::':(·~:;.~¡(~~~:P{ª~~·~n ·~tai«I~•,.,, _ r-:-:·~::< ·''.;.' 
ú.títif'variu ·loníitu~.•, y t•áilOa eat~;:.:;.~;;~ 

\·:'/ !·:>· '> .,.-· ·.::.' ... ·.-·.\:. -· -;.:/;··::_:~'\'/.>,:.:.~·) 

' ·~:. :. : 

·:-.:,:, :_.:' ·. ·~~;·.-
. . ' ·: ~' 

;~ '('.' .•111netran con·>.-..iat~va facilidad ~n e~: ' 

: :,'';''..'CllíC,tcMf:·de diP.ntea poateriorea ~ro ea~choa~ 
. ' .~.~t .. :·-:, "" " ' ·' ' ' . . . ~ ~ . ' 

.. n conductos de dinnfes po&lP."." 

_riore& por su curvatura, forma. y .. strech~z. 

Los conos de plata car"c•~n dn pl.astíc:idad r adher<>ncta, por el lo nf'ce:­

sitan un pl'rfe>cto ajustj, y un Cf'm<:>nto qu"' garantice rl sP.llado ht>rmético. 

b) C1>mentos: past'as o pláaticos div ... rsos, pueden &-#'I' prodU('tos patent_! 

dos o prr•parado.s por Pl propio pro-

f••síonal. 

can sem .. ntos, pastas o plá.st icos --

qu<' compl.f'mpn"t·an la obturación d•i -

Conos d .. p'Jnta "Standizados 



' .•. 

·~t~. fijando o adbfitri~lldo loa e~, rellenando todo el nc!o reittante 

eelÍUdola.unicSn C91118Dt~tinaria •. Se denminu.tMlbién aelladorea de-~ 

coadiact-a.• ··Por la ....... cantidad de·~ 

tentadoe 91é exiaten en el .. rcado, e• 
. . . ·• . -

· • t~ c.-nto. lo. ~ciCIQU'ellÓa U. a&tst· 
laáte. -. . . . . . . . 

- .· ·.,· ' 

. >....¡Qjl tl .... de .... terial~•· wi~ 

%*;~~1~y=:tt:..-:.··· 
• ¡.~ L~en... 0o.pletulelite el ~>. 

, ... ¡ ' . ·•,' ·.. '" ... ,· 

.. 2.- u.e.a.- exaét-nte.á 1~ uni~ 
· cewlent~ntinaria. . . 

¡,,·· 

'.p¡~tico Dlak•t- -A 
(~ÁÍiiUaüa) :< · 

.. 

3~- 'to¡rar un derre hermético -.n la unión ee11ente>-dentinaria. 

4.- Contener a un aaterial que eatimle a loa. ce11entobl .. t~ a obli t~ 

rar biol6¡ic1111ente la porci6n cellr!ntaria con neoce11ento. 

Reapecto a laa propiedades y requiaitoa que eatoa aaterialea deben po­

seer, Grosuan .cita lo siguiente: 

1.- DP.be aer manipulablP. y fácil de introducir en ~1 conducto. 

2.- DP.beri aP.r preferiblemente semis6lido en el llOal!!nto de la in.e:r--
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ci6n y no endurecérae huta deapaéa'de introducir loa cOrioa. 
J.-'n.ibe~llar fil _conducto tanto·endiúetro~ en locicitud. 

4 • .;;NÓdebe aufrir cubioa c1e·yol1111en, ealaeciallli!ntedecontracci6n. 

·· 5~- De~ tl4'r i~neable a la . bullf!dad• . . . 

· 06.- Debe' aer tiácterioat,tico, o ai lllenOá' no. favorecer al deaarl"Ollo -,, '_,_ .. -· ··' . .. : . 

• 7¡,;. D.bt. aer .rlÍdiOpaéo~ .· · ·· 

. 8:~, lfo .t»e . ai t~ ..... ei color c1e1 Clt~nte • . , .. , 
.·.· 9.-. Dl!b.e 8er bien tole.;ado P>r lo~ 'teji&kia periaptcalf!li ·en' e~. de . P.! 

j ¡¡; ~'•.·alÚ./~ltoruen apical •. ·.· ·. . .· .. . .. 

·.·.·¡o~~· ~bta:;~;t~' ~~i'~¡l ·an~~ .. ·~-~·.·.c~l~.¿i~.;C .· .. 
,¡;,-< 

. ' ' ' . . . . . . . . . . 

In.~¡t.i/Uudo enla •turaci6n. • 

'. ' ' . ' . . . 
Material. de aialulientoa Arco de Youna• 

p-apu·ae¡únel dient~, dique ele c.ucho y e~ 

tractor• 

Pinzu porta. conoa, laa cuale• no• van­

a aervir para lleYar el cono al conducto ªY!!. 

dÚldoae de un broche que tiene la pinza. 

Espaciadores, los cualP.& nos van a ser-

vir para hacer presión ayudándose y guiánd2 

ae con el citldo índice del operador. 

Eapaciadores dP. mano, estos van a ser -
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. . . 

de aran utllidlld en el tratlllient~· de 110larea, paea 'ae paecle cant~l.ar a -

pal.O la fuera .;lic..Sa a la condenaación lateral, taabién pl..éle -.er. ualldo 

en oondaactO. 'orientlldoe ··diata111ente •. 

- 't..tu10, el cual noa va • ~l'Vil' pal'• ll"v~ el ce11ento al conducto -a 
tea de !litróducir el cano P.,iDctpal. 

' . I· . ' 

· •• S.p¡tula y l~ta, para prepar ... iai 

Aspirador para saliva 
con boquilla plástica 

s .. cador d.. conductos 
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: Secldor ele coftducto, ea te inabullento conata de '"1a a¡uja de plata 

f'l;xibl~~ '~tda pOr una eafer• de cobre ~: un vútado~ que te ... ina en un !>!! 
qu~AIO ~ de' aaterial atalante. Calentando a la llaaa la eafera de ~ 
b~'~lcál~re~'.t~ ... ue al AlUbre de plata,que, 

~o •ábiclrata.laa ~. clenÜnariu. , 
' ·,::. .· '.." . '.' ·. ' ... - ·---,. ·: 

. . 

introducido en el conduc . 
. ·,',. ~-

Espaciadores digital~s dP mango, SP sostiP.nP.n ~ntrP P.l pulgar P. 
índic ... 



Cond,:nsadorns V"rlít:a l••:o> con .las t'.Ol'r'•"'pond:i.,.nt<>.~; puntas di• 

gul:ap<>rcha Nynol LlN;\ i11<1dos a prov•"."r cuncl.,.ni.;¡,c:i<'in .- .. r1 it·.a.l 
<1 dif"r"'nt<>s niv<•lr•s dnl conducto radicular y doj<.1r un <•sp_:a 

~-io º" conicidad simil11r n ] <J qun ti.<>n"!l 1 ª" punt;is d.-. µ:ut!!_ 
p<>rclrn. 



~~ : ' 

·:;:/'.·. ,~:/··' 

... \' .'. ····.·::.· . 

~·. Aii~a~:.;s ~s'~P.<:ial <'·s 
,, ,.,coniis ,d(• t>1: ¡{t~1 

- ·,,.»·_J 

~ .. ,. 

lmag0 n radi1.1griÍ.fi <'<! <I" "spj_ 
f'ülns, dn- dístirii:;.• f,.,rhld ':· ... 

... sp.n.sor, pdra C>btu rar l'on--

ducl lis, 

.~nri t~ d1.-,. atuc:lciorns., ¡...,:-•et.os y 
~"f'n<:l~~dus, p;-1r;.1 cunductc.).c;,;. Es­

p;:('i ,1dor p;.r;. <'onos \' a ta<:ador 
d~'blr., P<1ra cr•m•'ntn. 

,·; .. 



A 
'' 

'\'.;: 
',f:-ii, 

J) E ESTFI ;ií ' ' ' ' ' . •, ' ' '·}¡~ 

' ;:.·~ ~· 
. .,:;:.; 

fA(frNFI J911Ulll 
J) e Ollt:c¡ m .. ' 
SEl.uxc•.a.s ~ 

Mz C.«OFilNllOil){_ 
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CAPl llJLO \') l 

TEcNICAS DE OH n; HAC rn~ 

... : k.<;,r{·-
-~ e '• '. :, '. ~ .~;:~:: • ,·, ;·· .> 

'.' ;·: .. - ' .· } . ~; ~· -. 

'r.~for•~ con iaPrthiohte•bla~co o ·alévh<.•l timól.ad9~ 
'• ,' ;., .' · :··.e~-:,:, ........... ·.······,·, •.•. \ ,··.:;'.'.'. 

IJ.~ci6n d.; '.la cura t~nÍp<JraJ y r.x;im"n, d~ 1¡1 
_·.;,: 

. ;:jAtavad() y:~~pfrácfo~,·s~ici\r c<m punhsd,.. pap<>L •. · 

En estas figuras S" munst"ra: 

'.,·-



..... 

. B) que M .ui •lar el ape ... dor y facilit~ee el tr~aJo u~~ la .ectida 

. ~l·.l~timo iutl'UMnto q11;¡ .. utiú.&, ,:e) q11e la pna..ba al t~to paflde 

· ..Orrar •la t_. de ·.una r_.io¡rátl&. ··· •1 ajuete de la• Par&ta ·"/ ... co..r..- . 
. ,, .. ''.' ... ,- .. . . ' .. . . ... . .' - ,_. 

· .. ~la cm la caad&actaMtrta •tablecicla, determiaua ·~ ~leccldn. 
- •• -.·,, .·' ·- ._ •• ·'. - '- ,_, • ..- ' • .. • • J 

·S~~. 4~~i., ~·· •11ri1io~ la paeiOi-~ 
'· 11ia' ...... l" ~ cCllatról·~ 

' ·._ :: '··.;-:'' ~-· : ·- .. 

. ,· 6.- s1 ~&.illt • .,.r.t:acimi dftla,r.dl...atla'.~s .UD -

?,·.~~-~~º:~rL::.~~:.:-~~·~~z>· 
· • .ao. .. o ia · píowtparaet• del•. oon6act0.9 U.t~ lolrar UD -

·7~~ Lawar el ~ctO coa ol~rotol'llO o alcdiol ti~ 
mllldo ~r 118dio de un. caao{ü-.'bente de PaJael y eecar. 

·a.- Preparar. el ce11eDto de cOnductoe. en. conaiet .. .ncla cr.ilioea y littnw­

lo al interior «1..tl conducto por llMlio d4'! un eneancbador ellbaclu....UO de ce­

Mnto Hcién batido ¡irándolo hacia la izquierda •. 

9.- a.badul"DU' el cono con ce11ento de conductoe y ajuatarlo en cada -

conducto, Y11rificar que ptlne~re exactaaente la •i .. a lon¡ltud qu"' en la co­

JlOlletria. 

10.- Condenear latP.ralaente, llevando cono• llUCflaivoa adicionalea huta 

completar la obturaci6n total ele la luz dti!l conmcto. (Callo ae mueatra en -
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••spaciador para 
. ér~ar ... 1 S"'i\11\Üo "'spaciado­
pa~n l.<1 s.,guftcla pu(lta. a~c!~­
soda u coiiplP ... n~er.in. El 
espaciador 'd~b·" rln d"sl izar. 
s~ Pn la p11rn<t'dc>11tinari.a -
con la$ puntas d,. gt1tap,.r-­
chai lu ... qo gJrot'.<::<> l?.'t.)" d"­
izqu ir·r<:ln ;i d.-r!"chu } d-- el:_ 
rncha a izc¡ui;..rda y r .. t:i rar 
sn SU3.V"lll~nt~. 

.,•".' 

ñ~~~~~lf~ 
·;.-;~~:.¿<:~~,,,· 

,; .. 

. ... ·.-~_·_· _.,_. 



1 /i'{\\·i:i:'~;.:1:i.- c.ontról radioaráfico de cond~nsach)n tallando una o. varias placa~ 
~--. :,i'.·~~6fi(:u para v•rlficar- ai ee loará una corrf!lcta cond,.risación. Si no -
_,,. ··,'.:.\~}~~~~.-:·:,t:~:;:',\.·,.·",.':.· .. >·'. .~·:..:·::: .. -·>·- _·. - . .. ·. - . . ': ·. . ., '-·,. . -
'? Ío:rfúf!'ra0"ut;: ... ctiticar la coád.tnaación con nu"voa conos c011pl!!!111Pntarios fl 

i;,~11~~;,~ cl~~tor•h , . ·. · 

.-íc~.O ele· loa·conoa y .cóndP.ilaMclo' clfa 

:.:,-· ,,._, 

. ;_ . . ~·e;':: ·;.~; 
.. ' '·~·- . . .. 

- .- -: .. ~: ' -:· ' ' 

qu.. !l~ 'fuiiion~.l; d~nt..:O d~l c~dn~ 
to c:on los dt>•áS conos; 
Cuando s .. us .... i PUcaliptol~ las-­
puntas. adicicmal .. s no d"b"ri. 11-
var c,,111 ... nto s"'ll.ádor. 



.Rad~ugrafía poso~raloria inm­
diata •. ·. Por const>nso 1111.Jndial, -
ho)' día S" <>stimá conv<>ni ... nt" -

:qund<>, aún nn los·casos dn com­
plioación apícal, a· lllll!l. ó 2 mm; 
dnl ápicn radiográfico r1tdl.cu--. 
lar, "l mat"'r:ial dn obturación-­
y la obturHciéin misma. F.n est,. 
caso, s., pr..,sum,. !.a pr<>s.,ncia d., 
un granulomu apical. Pt1<>dn ob­

s,,.rvars" la zona d., ost"O•·•scl"­
rosis qu<> l imi t n 1 a l"'sión api­
cal, 
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13.- Obturaci6n de la cavidad con foafato de zinc. 

' . . ' . . '. 

14.- Retlrado el ai•l .. iento,. control ~ l~ .ocluai6n libre de contacto, 

control radio ... áfico ~toperator:Í.o illllf!diato con una,ov~iu placu radi2 

;if'icu. 

·: "ill~,~ nriabl~a 1anatáaicu y)cl.t Miad~ 1aft lia·edad •&dura y en la Vfl'­

je:a,. el• ~~to apical ~· ·-~bo aú ..,.~~. eato ,U~e aodiflcal' 1.a . cifra -

418 Ó.B •'.l~ que peraite.·~icar'que el Uaite api~al. radiopo'f.ico de obtu-. 

':i'a~.~~·cle~ eatar COllprend,ido: ~n~re o.s y .1~2-~' 1Úr1én que puede 'canee~. 
·· t\i&r~.:~ á~pt:.í,1;. .. º • ~aul'iciad.:. · ·· · 

La conmetrb propi.uiente . di.:ba y la raClio¡rafia co.rre.ctuente inter-­

pre~llda, ea' ·la qile cle~idir¡ ai 'el c0ntrol viMaa]. y, lon¡itú~in~ fu~ correo-
.. · . . 

tó, o por el cántrario, no .aléanZcS el obj~tb•o previ~t~ ~l. quedar corto o -

-.,repuado. 

Se p.aede ahorrar tieapo y placu obaervando ~atricta11ente. laa re¡lu -

de •dida, obtenida. en la concfucta11etria y aplicad~ al control del cono -

principal. 

Si por eje•plo, la lonaitud del trabajo del cono principal ea de 21 mm. 

y P.l cono principal al probar se detiene a 18 mm. la diferencia e• de 3 lllD. 

lo cual significa quP. encuentra un im¡>P.dimento, quP. por lo gPneral estriba­

en el diámetro del conducto, lo cual se arregla de dos maneras: ensanchando 

más el conducto, o empleando un cono de diámetro menor. 

Cuando ha sobrepasado 1.2 mm. y aún más milímetros del ápice y que de-
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- . . : 

be •ipificar un error. edtable·cui aie11pre de la conclUctometrlá, la con-

ducta aae111iraer'• 

' ' . . ' ' , ·. - . 

' ... < S.,1,.ccionar otro cano ~ · dUMtro •ayor qu1t ee •t~ . en f!l luaar de-

:'.: · .. ·_ " ~-: ' 
• &11•t• éoa .... 10. éanductoe 11'1 tóUrá doe 4 t'l'P.a .. Mlioarattu, º.t 

¡ .tO...lltai~ dl~toradtal 'r 11.taior.di~, callb¡.;.., ia u.a1"i• borlsontal lo-. 
;' •• :;.' ~ ·.- .--. •• , ' • '. • ': •• "\· ,·, • .- • '. ·, ~ '-. • " • ··, • ' - - ' ' ·, • - • • ' ' ' ,'~ • ' •• " -. ' : ' ... - • ::; ·,,. 1 ,, • .... -- -:, • : ,· : • - • ' • ·:"> . _, .. 

,P~ taciiitU.6 la iate..pfttacicSft Po9tC:iona1 cl;i c..k··uno de ftllM eYltaftdo -
~s!-tr,c.t~if. . . . . . . . ' . .. .· .... . . 

i~¡;¿ · · · ' · < >'·t.'. · . · .. · . · . · 

' >una·.•••ccmtroJ.• 10..c0#--·~1"18•~.-~·r.t1s:i.-'1l c1e:1oa cOmluo-. 
t~i 1 e.t Ce>1ocar'8 · aobre. ~ª loMt~ eatéri1, dllt1>1dal.ente ortentade>a. . . ' .. ',· - ' - - ' . . .. - . ,_ . ·- - . 

,·· .. ' ,• '.. , ' 

. i.o..· ~ctoe cLaber'1l eatar aecoa• en. el ---to de ¿,iciar .la obtur~ .· . 

. ci6n ProPluen~e dicha, en ocuiaaea d hacer la conoiietrLa e :iftterpretar _·,;,; 

lu plac:.. radioarUicu, hace. que loa conductoe qiie;.. e•tlub~ Meo.e --. . . ' . ' . . ' . . . 

weban • contener pequella cantidad.de pluaa o truudado periapical, aien-
'· ' . 

·do reCClllendable aecarlo•••ie11pre de nuevo con conoa de papel abeorbentee •!. 

tudariaadoe, o bien mectiante aapiraci6n, plll"a verificar ai eet&n aecoe, o­

bay que proceder otra vez a aecar y lavar. 

No hay qu~ olvidar QUP. un conducto aP.co facildita la adh-.rencia y 88t,! 

bilidad del matf'!rial de obturación. Por lo tanto, un buen pron6atico. 

El cemento bien espatulado y batido en consistencia cremosa será llev!, 

do al interior de los conductos, por lllf!dio del léntulo o si no se tiene se­

puede usar un l\naanchador de menor calibre al último usado, girando el ina-
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.· . . 
triílento a la iZquierda y procurando qu .. M! adhi.-.ra a. lu 'parl!Cle• dli!l con-

ducto. 

; . .. . 
·A ccín~huaci6n ae embadurnan. uno. por uno lo• cono• con el cemento a -

utiÚsUo y ~ llevan al c:ancla(cto con 1118 pinzu porta conoa, o con .1.. pi"'"'. 

~: al~r .. , •loa C<Jll09 adicion&le• º· -~tidoa de Ft&¡Mrcha ~ ~ 
:c&~t·:~rcte··Hd~nte para~ .. tcia&r10..~.c:Qn ~tacilictwl. . . . . 

r · . .-

Deapgéa con ull eapaciador· &propbdo (l~. da utiUUdo. 80ll loa lle ~ 

'l~~i':¡¡~,:z~i~t:i~~~::c.::.:t;l::~~i 
~ .-P.cio tal, ~que pe ... it~penetrar un nuevo "cono ~iCicmal, .e repite la-:~ 

~iol»ra ~- ir>conden.ando,un~ a uno nuevo• cono• de ·autapercha:huta ccm 
.. ··, . ·,' -

. pletar,. cte .. eata. aanera la ób~raci&i •. 
·.· ... 

Una vez controlada la condeneaci6n ae procede a cortar el exceao di'! -

lo• . conoa de autapercha con un .. conderu1ador o upátula caliente. 

Se procura al ptiamo tiempo calentar y fündir el ramilletP. y condensar­

lo• en sentido· vertical. insistiendo .en la entrada del conducto· y en La - -

uni6n de loa mismos, la condensaci6n se puede hacer también con un aórton--

son. 

Terminada la condensaci6n, se eliminan los restos de gutapercha o ce-­

mento de algunos rincones con un excavador. 

Finalmente, con una fresa redonda, se recorta el fondo de la ob1:ura-­

ción cameral y se lava con una torunda empapada en xilol limpiando bien las 
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~--·P~• lateral••· 

~>· 

·· Ant·~ de Obturar con foafato de zinc, ·f!• op0ioa&l ooloéar en diente• -
·,:··, 

~teriÓl'9a unátonanda con hidrato de cloral o mperoxol.para edtar loa·-. ' . - . . . . ' 

Sli· obtul'a. cCin fodato de Zinc, ae retira el. aial.aiento dit FaPa y di-

' . ~fa de~,,~:: y ~eJ¡ue .~. PM!ient:e,' 849 baj~·91t)a~ ¡~ ~. 1 laa~a de& .• 

'~llM•ttre...a ...... , .. 19 ciontrola.la oclua.i6n ccíli ~cera de arti-

· .. ·.·~i¡.; ~~ .... el'dtenteí quede lib...; ÚaerW1Dte/cSe.cicluai6n, · .. ,__. .. 
'. _.·. ·' ••. - ., ... º ••• . . . . • •. :.· ·. "- ' '- . -· '. . ( .. '.· .. ·; • 

~ tcma..ú h• plac ... nece~iupoatoperator~iJ9ediatu, 
· J.~ ~buccicmee al c,&ciénte Par• é:aue ~' ... tiqlle' c0n el diente obturado -

::~te:'24:1aora., y c1ue debe oéletrólar8ft r...tiÓlri#caellté~a loe 6, 12Y 

, , ·-· f p)r ~paeeto que el. diente debe· . .er" ri•t . .uradó ,· tc:id~•ta i 6 2 ... .-­

, . ··~.· de~pa~ ••. · 
'• . ,. . '; . 

" Técnica·~ c:Ql\O único. 

Beta ·U~ica eati indicada en conductos con una conicidad llUf unifon1e, 

ae emplea cui escluaiv.-ente en los conductos eatrechoe de premolarea, con 

dueto• veatibularea de 110lare• mperiorea y meaialea de molare• inferiorea. 

Cuando ae elija eata técnica en la preparaci6n de un conducto, el cono 

va a ser correspondiente al último inatrumento utilizado en la preparación-

biomecánica. 



.A) Pr"'ºP" 

l"'i1turio(~ista m•-siodistal). B) Vista v<>sti.bulolingtil\l. C) yD)-­
cundl~c.to nr.t:ria. E) y F) Prepar¡wión qui~rgi.ca (instrum"'ntal .,s­
t ;mda~izadu) G)- ~· H) Prü,.lni dr•l cono <~vyo "ª!>"sor coinci.d<> ci.m <->l 
d,._¡ ú·1ümo instn1m•·'nto .e·mpln¡tdo. 1) '" ) ) Obtura.c.ión t .... rminada. · 

.. ~ 



·.letal, técftica ccmeiaten en obturar todo el conducto. redicular cán UJl e! 
:io·Cóao de •aterial .Slido, ya '8a •tapercha o plata que ideal11ente .debe -
11~~ la · to~alid*9 de w luz. . . 

La.t4mica en .:1 no, difiere de .. la deecrita anterio.-nte, aino en q11.-

· .. 1'P • .0Ól00an CGDN .•· a¡dlcioaalea · complellelltario. ni M practica el • puo de • 

,;i,~':*~~ late~, P.a•• u·~~~e·qUeeÍ·~~·~cipa~•!iaft.'9ª de~··· 
ia,t~,.º~ plata re•emtido del .c:e11eilto de c:OndaactO.. cm.pie el objetin de 

' ~~r~~~let..en~. '~l éoaducto. 
~/~·:",. .,'·,-:_::·::;.-,.~_' ·; '.;:;·,: ,,,-

,'·\:;:;.' ;;' ,; 

·., ','.; .. ,_;1~.tanto¡ ·lo•l'puoa •·4-~~ci6n ctef'.~. ~~~ta,Jtcaa»~16n,· · 
~ é~iliau~. a loa ~-•critoa -~" l~ ;·t.:C.U:ca ... ~aei6rl Í.at~rai:· 

• • .' '.··¡ ·~ ' , • 

. . La técnica aeccional ae practica preferente•nte en conductoa cilindra 
' . . ·. -

icdni~ J' eatrechoa, y CoUiate fl!llellCialllente en obturar por. eeccionea lon­

. ¡i tudinalea deede el t'ora11en · haat.a la·. al tura deaeada. 

Clamado ee efectúa a lo largo de todo el conducto, reaulta una técnica­

aaaa.ente laborioaa, excluaivamente para conos de gutapercha y 1111y poco ut!, 

!izada en la actualidad. 

En cambio, cuando a6lo se desea obturar el tercio apical, p.aede reali­

zar9e indiatintamente con conos de gutapercha o de plata, y permite luego -

la colocación de un perno en el conducto. 

Las maniobras previas a la obturaci6n propiamente dicha del tercio -

apical de la raíz aon las correapondient~• a la técnica del cono único. 
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1 ~· ,...pa•aci6n qui .;; •• ,J.'.... loa••' un. '°"""°'º •• cod• • frM•" "" 

l ciréU1ar, Ctutl ~nlita al co~; de aut~{ll!r.cha ó d~c~lata, hacc>rfope én.r,L H-

.. ~· ilit,;, c~nt«>-ct.;~t¡nario stn invadir l<i.i if'.iidos. J>f'r.iapical"ª• 
.:: ·>:·'.: !~:'" -

.,. ' 

'.~: .}, : . . : · La· tkni~•·de Ob~raéi6n varia fundail~ntalllf.'nt(' 

o de. Pf~~~\>-' ., ~JiJ~.:.~.·.:-.'.·.¡~~~~b.:a 
.. · ... e ·.;:-.(:i· ·.-.-.;, ·~ : .. 

'': ·. ~:···· si_::~. dP.llea obturar ~on conos ~ gu ta~f~ti~.·:d,~be 'c.ontrolar•e 

.'> .nc..,,llt~ el· cono .. ~· pruflba:.convencionlli o{,standari~~doi 
:•:J .d~~~•i.~~r,...;ct~.· .. ·.· ...... · .. nt~ .... ~ ~~ .. ~~ncl~~to ('O;·-~~~~º;•·};~.~,:.º_~. a~~~6.; .. ·· < · 

~-··' • ,'' ' ' ' ' ': • ~'.' :.;: •;"-. 1:'• • /t\"":.' ; :·; •' •, •• ', ~ • • .',":\ • >::... \•. ' ; O>' -• " •· .:,,,~· •. ,"'.',·:' :•: • -:~'oc ; ,•, , ,~;:~/~:~~.:.·,.--;/'! .. -,··· ., ;',1;:<; ;-· ''<)_·:;:,, ·;;:::,: •\' ~' 
~~-<:.~·--·>:/.='-, ,·;;'.- '•",•.,:::,,:·,_.,}{';,· .. :,:,:~i~~xy::~. •'',•: -:V',\ '' "!-> :;·>,;.-·.,·. 

~ retira J •e córt~: ~.~s'.t_~'~;~~~(:n~,;·~·,,~::~¡\!~t~.?JJ.~:,~;::~i(~~.;~.@~~; 
en una loseta•. 

T~c~ic~a .. ccioriÍlll cori 
· cono d,; gutaP'>rch,, .. ~,. 

un inc:isivo c~ntraf'~, 
sup,.r'ior. A) Pr.,.opora· 

· tl1ric1 (vista m"aiodi-; 
t al) 11) Co!1duc'tom-~:· 
tria. C) Prnpara~i6n~ ·" 
qu.inírgi.ca ( instrum"'n 

Ú1l .. i;tandarizadn) -= 
D) Pni<>ba d"I cono,-­

curo <"SP"SOr coincicJ.­
con " l. d,,. l lÍ l t i mo i ns 
trum••nto utilizado. -
E) Pn.1eba d .. l a t ac:a-­
dor. f') Atac;.dor con­
la porc:ic'm apical c1 ... 1. 

cono d<> gutap ... rcha -­
adht>rido n su nxlrnmo. 
G) Atacador y cono "ll 

posici.6n. 11) Porc.i<ín­

apica l d" 1 cono C"ffi"!! 
tada. 
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' . 
. ' . . ,, .. 

Se eli• un ataoedor fledble Cl'I• peMtre en titl conducto huta clfl 3 a­

S-• del tO...-n apical, .y .. el~ c0loca,un tope de .-. o M dobla a nivel 

. del o0rt~· o0lueal o inciaal ele .U.ra 91e •i ... re M detenaa a la •il•• al-. . ' . 

tu~a cletl CClllduo,t~. 

ilo .i:~-- del .... .-. l.._ .. ~-. la 11- .... _ 
·'>~l. .·~~·~cal del ~~:de .. t .... ~· ~ .. ·lle.a al OÓDdiacto hMta la llh1 

·1··•'.t '.; ,) ' .. , - . , .•.. ., . ,, - ,_ • .. ' - ' - . ' • 

0,;;~ ~'eetableCida; ·• uta .... ~a, el tro9D 119 .. taperoba ll~YÍdD-' ·- •;.,·.·· ... ''"'"-" ·. '• ' ,. . . . ..-· .. ,_ " . ',-_ .. ,· .... '' 

•· >~.·~~~(','. 
('.:if~~:;~ .~:,¡.:~> 

'\'.'J_ 

· ..; '"9•t.Oú tueri.._te el iUt.,.....to, ·• lt.ra y e.. ~tira~ déj.ndo ~ ·· 
·.~do en ... ·i~aar el 0aao ele ... ~.relsa• Clllfa poei~~·cx;¡.;.ota pcMlr¡... . 
,.'~t~lU.. .. redt.opUioa.ente'. · 

: . . ' . . . . 

ute• ele llenrlo al conducto, •i.atru que otro. aato .... ·lo ••man oOn 

ceaento de obturar para loarar •mejor fijaci6n. 

Si ae deaea continuar la obturaci6n con la •baa ~.;cnica, u a¡re¡an -

loa trozoa de ¡utapercha correapondientea. laa diatintu aeccioneadel con 

clacto, ca11prilliéndoloa contra loa anteriorea a fin de obtener una aaaa uni­

fon1e adoaada por el cemento a lu paredea dentinariu. 

Pueden también obturarae loa doa tercios coronario• del conducto con -

Wl cono de ¡utapercha adecuado, que .ee cemente aobre la obturaci6n del tes:.;;. 

cio apical y •e COllplementa lateralmente con otroa cono•· 

',., 
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.Para ob~rar el tercio apical del conducto con conO. de plata c~ven-­

ciCJnalea o éetmdariudoa, -·adapta el cono de pnaeba por. loa,llétodoa'~ . . . . . : - . . 

rri.ia~~--. y utea de cementario •e le bace alÍ'eclede)r una laleaca Par• .debil! ' 

~arlo. 

> /C...tado,elcaao. en poeici6n, - c:omprime y .. ,¡ira la parte,corréa­

llO-t1ente á ... bue·.'.' De ~.~. ~r. el extremo apical.·'dftl coao '~e4. fue~ 
·' . ., . •' ' - . . . . . ' . . ' - .. ·. -

t..8nte liJ.SO . en•· el. ápice eatablfl!Ciendo. una obturaci6n' defini ti·~ que, ·~ 
.o~:· t~•c.aaarno ~¡~.retirada po ·el ai89o condla.cto. 

,' .. , :·---.,·1·.:·.-

·~ ... '(~:·-. ·. --. '.!·.:.::·_-. ". . .. . 

.Técnica de 1~ comteD.aci.6n vertical~ 

/ ~:i1c'49r 1967, conaidera que débida a la irreaul~id.-S en .ia llQri'olo­

pa de loa cGIMllactos. e• ~lario que la ~~raci6n, ~pe··~~ Y~·d,91 •14 
~en tJoe• d:laenaianea, y que para ello el mejor •at~rial ea.la .t.P.daa-

' - ' . ' : . . ' . . ~ . -

· reblandecida, ya Ha por diaolvente• liquidoa como el clorofoftlo, zilol, o­

por el calor. 

La condenaaci6n vertical, está basada en reblandecer la ¡utapel"Cba _. 

diante el calor y condensarla verticalmente, para que la fuerza re.sultante­

haga que la autapercha penetre en loa conductoa. acceaorioa y rellene toda.­

las afractuoaidadP.a P.Xi&tPnt•a Pn un conducto radicular, empleando también­

~queñaa cantidades de cemento para conductos, 

Para esta técnica se dispondrá de un condensador especial, denominado­

Heat Carrier o portador del calor, que bien podría llamarse simplemente ca­

lentador en español. 

,·-,-, 
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. 11 eual pone en la parte inactiva una eafera YOl~lftoaa •tAlica, 
. . 

cepti.bl~ de .... cal.Dtllda ., mtenier el calor varioa ainÍatua, 

Í~ a la parte actb~ del CC1N1enal.dor. . 

Oam atacadorea eilplea 8 t•doa, patent .. por la caaa St~ Dental,­

. t~ loe-. ... 8, 9,· gt.. 10,. l<>i, 11," ut.y 12. 

' ,. < • 

·.·.··~ t~ca ·~late .Da 
-·. - . .-- .: ,···. 

J, • .;·se ~leocion& y ajUata.un canopriJlcipál 
. -· '\<":·_···:,' .. >.-·- ~ ._ ('.: 

2.- Se illt..oduce. ~ p.qUellll. cuticlád" ~.cemento·~· ~ctO., por 
•. ,· ,· • - ·'. ' t . .. _,. .·'. ,· . -·-··-. • •• •·• 

dio de un 1enfu10 atrúdolo liacia.Ía dereclia~ 
' ' . ·: ' . . ' . 

3.- • ~ce lipr.-nte la ~~:·~ical del cono princi)lal.y • in· .•. 
. ' . ' .. - ·-. ' - ·~· . .. , ... 

.. rta en el conducto. 

4·- Se C:orta a niYel cueral con uri inatruaento caliente, ae ataca el­

extrellO cortado con un atacador ancho. 

5.- Se calienta el calentador al rojo cereza y ae penetra 3 6 4 •·, -

•e retira y ae ataca inmediatamente con· un atacador para repetir la •abi~ 

bra varias vecee profundizando por un lado, condenaando y retirando parte -

de la masa de gutapercha, hasta lle¡ar a reblandecer l:a parte ápical, en O!!. 

yo momento la gutapercha penetrará en todaa laa complejidades exiatentea en 

el tercio ápical, quedando en ese momento prácticamente vacío el reato del­

conducto. 

.. .. ·:··, 
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Deepaé• ee van llevando liePentoa de canoa de cüaapercha de ·2, 3; 6 Ir 
•· previUente eeleccionmdoa por .a diúietra, lOll cualea· eon.calentadoa y-

·: . ,,_, . 

cmdeaelidoe'vertica:i.ente ein e!lplear c:9.dto al¡uno. 

In. l'.Üidad,. ia técnica· de condenaaci6n vertical e~ una verai6n llOder­
na de. la··~ieja. técnica.• 1& obtur"idn, eecciomI, éonaidermda cui como -

fuera'cill .~.· .. · · 
- -- . 

Serl meniente en el uao de loe ata:ado~.. .plear el polvo .·~ del'',' 

cemento:cmo medio üelador para·qaae la .. tapercba caliente no - ~era. 

· . la 'plAt~.~ clel '~~tftu.en.to , y ~IJlbién .prob~ la peDetráción Y: poi" ~º ·tanto l~ 
.· act:lviclad Potencial de lóa atacíídol'f!a a.;1 .. ~cion-._ . 

.. , . -

Técnica del .cono invertido. 

La técni~a del cono inve'rtido tiene .a aplicación liai tilda a loa cuoa 

de conducto• muy. uaplioa y en forállenea que no han tel'llinado m fol"llación -

.. ical (endacloncia infantil) eapecial11ente M di~ntea anteridorea, donde rs. 
wlta aay dificultoso el ajuate ¡pical de un cono de plata o de ¡utaperch.,_ 

por loa llétodoa corrient.-. 

H.J>laremoa máa adelante de la poaibilidad de obturar estos conductos,-

cuya •ayor amplitud se encuentra en el extremo ápical, con pastas alcalinas 

que tienden a ~avorecer el cierre del ápice con fonnación de cemento. 

Ahora detallaremos eata técnica, con conos de gutapercha gruesos intr,2 

ducidos por su base, o con conos especialmente fabricados en el momento de-­

utilizarlos. 
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Para qul' la téénH~H d.., l . .:¡,r¡o Úwerll.do ten~a .apli<.:;,ci'i'in prádi.ca,- l.ÍI -
' ·--

base dcdcono. de gut~~rcha. rlr:·g~.do fü•b..-. trner un <U~~ctrq lransvcraal iFal 

ó. ligP.ráment:,; mayor. que ei' d,i ·¡,¡' L.or1a;·~á~ a111plla d<i'l ~C.,onducto en el f'\xtrelll() . 

.la raI ....... 

,.·· 

lk esta ~~l\(n~a,:cl cono· que se,Ínt~\Wc p¿I' ~u:b~se t.~mtr'á. itere! 

< JiúJMIQ' d>ri·b~t~i1t~ Í>l'~~:~ .. ,;n· ~nt~)~j/~:-.ú,rKtlXt<~,: P,•r~ ~?~le~~-~ ~1·.t~ 
· •.¡;'.~~tabt-i~id<, ~~·~~vi:;..~~~·~: en·in~~~~·t:· u .tJCJusal, '1arlt> ·d~l 

: ' .. '../r'-· '.. ,·(. ..- .',':··;· :--::•' /'. .. ' • ;·_.-~', -----;,:> ;_ ',(, -'~·~/ 
diPnt~, . , •·! '·;_?; ·· •. 

'-:·r 

·1,~i.:.·nic.:1 dnl cono in\.··~~rt Jdt' "'"-un pr111·~ri10l~:.r 1nf,··rior. !\) Pr•·opi··ra\orió (vistH. 

mi··si.od.istf\\). B) \'i.~t,., v1~-.,tibu1oi1nµ.t1tll. \:)y D) Fr0 p.tr~11:i1.ln quirt.Írl!,il't:\,. -

E) ,. F) l'n1eh;1 dr·I l'ono 1m·••rl 1dn i' •. •hri,·;,du nd hrn·. C) ;!) ('btura<:íc>n t"r-
Tilin;Hl;1 c1Hl 1:1n"'"l.dr·n.l.,.~11-tl'ln ld:.í.r"~l. 

~.::···· 
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slepdo y prablldo el .cano delltro del ~cto ae oontroli r.SioarUicA 
. . 

•nte .. exacta. ubicaci6n y 11e fija clefinltiva11ente can ceaento de obturar, 

. ~idllndo ele colocar el mento blando alrededor del aiao PH'O no en .a b~ 
•• a fin ele qu~ ..Sio .la ¡utapereba e~tre • contacto directo con loe teji• 

cloa pertapicalea. 
·' .· ·, 

,- . . : ·- . -· :_ - -

. C...~~ el pr~r ~ U..erticlo~ : ••Hibican a Wl coetldo del aiuo --- .. " .. , . ' ', '·- "'".":, '.:. - . _.. . •' . " 

tutoli'Cono. fiDoa,Ocliio .ea .,O.tble c0n la tefnica de ooacf.8neacidn.·1ateral, 

. cuidarMlo de coloc~ ·~ope ·;.¡ .~~iador Íaara que no .,..Ofundiee .~c4la1;..ente 
... i ~je~ :~iada ..... 1.· are la partfii. ~:leal de la obturacicSn;. . 

'·,·... . - ' . ·, . ... - -

~1.· contenido. del ~~to pta ... OCJ1Wtituido. excluai~:'' 
·~te Poi" caDoa de autapercba, · p&H . ..Slo una·~·· Clll~~de ~to .:: • 

\ . -· - . . . - ·:. ' . . ·- . ':; - .- . ' 

'.-.,_ . . -. : 

. .bia lt1':Filler ~a lÜ Parecte• clen~tnari~. 
·r .. 

. . 

Fl'eQ.lentell8nte, no• ae encuentran en el ~rcio l~ 
adecuadoe para eetoa c..oa e•J19Cialea, por lo que e• nece1ario f9bricarlo.­

en cada. ocui6n. 

Técnica del cono ele plata en el terció apical. 

lata técnica eatá indicada en aquellos diente• en loa que ae deaea b ... 

cer una reatauraci6n con retenci6n radicular. 

Conata de los siguientes puntos: 

l.- Se adjunta un cono de plata, adaptándolo fuerteaP.nte al ápice. 

2.- Se retira y se le hace una muesca profunda (con pinzu especiales) 
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o •illple11ente con .un dbco, que cui .lo divida en doa, al nivel que M de­

... , pral11enté en el lúite del btrcio apical con el tereio ileclio ctel coa 
diacto. 

: .. ' . 

J.- Se ~nta.y •deja 'l'le fr..,.e y udurezca debida.nte • 

. ,· ·' ' ' 

, ( '. 4.~ Con la. i-1u po~a COaoa, de forcipreai~ -, .tema el extremo coron ... 

ºl°lO;_clel cano.y .. iira r'Pidtliente pu.a que. el coiio .. c:aUiebre en el lu~ 
" .~ • ;: • ; : " ' • ', ': • • ' ·, • • ' • • •• > '' \ • • 

doade .. hiao la·.•eaca. 

. ,·:',' ' s.~; Se, teJ'llilta la. Obturaci6ii de los clOll ~ercia. clel co.lducto, con co- .·, 

~··c.. 9-t..-,rcb. 1·.ce•nto. para ·CondÜctoa~ . ·. ' ... ' . \ .. ' .. ' . ' . 

·.·. ,De ~ata ,manera ea. factible. pnparar. lá rete~cidft radi~lar profundizan 

. ~'.ttn la .• tu~ac¡dn: de .... t~r:cha, ain peiilJ'O alpo de l't!llOYer o t~ar e~ 
t~roio apical del cano ele plata~ · 

: • ' • • ,· t 

lnla actualidad, ae fabrican conos de plata para la obturaci6n del te,t 

cio apical, de 3 y 5 a. de longitud aontadoa con roacu en ll&drilea, lo -

que facilita •cho la técnica. 

Loa conoa de plata se presentan en la numeraci6n estandarizada del 48-

huta el 140 y se anexan man¡oa regulable• para a11jetar y retirar loa man-­

driles, los cuales al enroscarlos salen con facilidad y sin peligro de dea­

inaerci6n apical. 



T.;cnica s .. cdonal con conos d•· plata <>n •·n pr"l'l(1Jar sup-•rior. A) Pr,,.op;.ra-­
.torio (vista ,·,,stlbulolingual). B) C(md11cto111ntria. C) Pru .. ba d•• Jos <:onos -
dn plata. D) Top<> d.- his conos do plata a niv"l d,.. las ctíspid .. s. E) Mue.c;c,1-

"º ,.1 t"rclo api<al dr los ecinos. F) Porc.ionns apic;il"S d" los conos d,.. pl!!. 
ta c••lll"I\ lados, 
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T~cnica con ultraaonido • 

.-~. t4cnica •• u baaada "" lo• ul tr'uonidO. producido• por el cavi-. . . .. . 

tr6n (;.• un aparato pat•.nt•d() epa• pa..clf! eeruaado a 29,000 ci.cloa por ••au!l 
ele»). 

- . . .·, ·: . -'" .'. :.·. ·.·.- :_, .':: ·. - . 

·.s.,ín· ~tor·• 81111CÍClll.dc>~, .·la cond-!Üaci&l ... p..oducir' ain ro1:aci6n -

bi~n~ .... litb;• .Y •ia ~].~ diil• .... la p.ata o. •..;H~ ·•(.~et()• ~<. 
b~-bl; ,•l ,pic~. . . .. 

•• ~ata t.é.cnica ae llevan a cabo todo• loa paaoa ,.n 1~ pr,;..,paraci6n bi2 

•".'4:'.mica, conduct....,trla, cGna.fl!trla, .. 1-cci6a d-. canoa, Obturaoi& y cOn­

. trol radio¡rUico. 

Sii hac• la &fl!lecci6n d... conoa y el-. a."nto para obturar, únicafl!nt.;, -

qu" •n lu1ar d• loa "•paciador-s y cond•naador"• ... hac• •"diant• lu aau­

jas "•P..cial"s qu ... s• colocan "'D la boca d•l conducto y .. ¡ aat•rial para <>!!, 

turaT, la cond•naación •• proruc0 sin rotar, únic~nt• por •-dio d• los u! 

traaonidos producidos por •l cavitrón. 

T"cnica d .. l cono inv .. rtido s•gún Somm ... r. 

1.- s.. ..labora un gniso cono di'! gutaparcha ca1'•ntando varios d" los ~ 

qu.,años y .. nrollándolos •ntrP. dos los .. tas d .. vidrio, cortándolos nítidaa•nt• 

,,.n su part .. más ancha. 



120 

. 2.~ •l411ldo y ~ado el ccmo dentro. d@l caftdlacto, ae controla uact .. 

. ... t • .a ubi.~ci6n •diant• . una . ndi01rafla •. 

: ' ' . 

)~,;. S- obtÜra. D •et~ CODO •l di .. nt•1 P-l'O coloeudo'b part• .U aia-
: ~ ' .. . ' : .: . 

~-~apical 1 la .U•et...Ch~: • 1ne11ui, -~•·•·a-. ao.nticlo inY•rticlO·con-

. ·~ l~~· .1at•l'a1., • ciaD oano. adlcian&1 ••• ··• 
'.·, 

·\, _:' ·,': ~~ _:.>., ,_-. ; 

;~,~~r~±t=-~7!±..;t:z.zr:.:tti~:t.-:. 
·-,·,J.20 ri60~'~nado, al obtUrar, ,m;.¡j ... tar o fljar,,f;l oae0' aibor6t inclaal-. ,·· 
):~';:~lt~~· ~-~~ti~ y ...... ac,ía~ai.~~. .. .... ,··. ' . . . . 

'.);::;·'-<~'\ .. •-.~' -·' ~ -,f, ·- -~ > •• ·.;'/:::··.;~~···º· 
<,·~ ;~1·.:,~~~-~~ff.;·:t··,\!'.~<- .. _l ':~::~'.·'.-',r·>' • .···,.,.'.•¡ ',,_,;·;'.' j_· :,::.:. ,;:j,:-: .<'" '::;-::;. ,·:; ' 

·,~~!~::.:~.=~.'bt""::.tm::t.,_""'..., ... .t: =·· 
4~t·~~:· cau~ tiuct'lll a fawo~Í' iiil:ci ... rr•;; ~l 6pt,°" °"': f~cidD "4i!.· e- : 

·:"~to~ '.:··· \ 
- "_J•'' 

. .,.·. 

· T'cftica el-!• la apicoforucldn ••aún Frank. . ,., ._... ' ' .. 

·· S-ai6n inicial. 

2.- Ap-rtura y acc•llO palpar, proporcionadoe al diú•tro d-1 conducto, 

. panti ti•ndo la ant•rior p~paraci6n d•l conducto. 

).- c:onclactCJafl!tria. 

4.- ITPparación bi~cánica huta •l ¡pie• radioar'1'ico. Lillar laa -
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,.......,. con p ... ai.m lat•ral, pu•• dado .. 1 lua--n d•l coaducto, loa inat~ 

toll -'• aa.,_ pa-cl•n pa...c .. r . inaufici .. ntfll•• Irriaar abunclant~-nt• con h.! 

poc~ari to· de. aoct.io! 

6-- ~parar una púta ~apa8&9· llÍli•l~ 111ch-ú~& c'loloo,. ~ .,..-..._ 
oloro_fenal alcaatorMo, ~1 .. una aran Caa..ut•.ncia cui •ca. 

8~-Colocar~·tonmda nea y 91!Ílar a·dob1"' 

to de ~e prtMro y foaf ato d,;. zinc d-i~~éi. 

• · 1-pffatiye> .e la· cura ael.lada quede intacta buh la .ai¡uiente ci-

ta. 

Trataaifllnto d• lae COllplicacionea poatoJ>"'ratoriaa. 

1.- Si •e preaP.ntan aíntomaa d" reaaudización, eliainar la cura y dejar 

el di .. nt• abiP.rto, r .. piti .. ndo la aP.ai6n inicial una &•llalla d .. apu~a. 

2.- Si •xistía una fistula y todavía pP.rsist .. al cabo d• dos a••anas o 

rP.aparP.CP. antes dP la siguiPntP cita, TPpP.tir la &Psión inicial. 

SesionP.s sigui .. .ntes {cuatro a &Pis mesPS d .. spu~s dP. la SP.&ión inicial). 
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l.~ TO.V uoa radioaraf:Ca para 1tvalu.ar la ápico t"oruci6n. Si -.1 ápi­

ce·• no ~ ·ba c•l'l'ado. lo.· .:.ficifl!Dtf!,. ft!p.!tir. la . e-.aión ·inicial •. 

2~:-· NueYa caildalctOMt~ia para obe.:.inar .la C>Cutonal cliffllr-.ncia d.! la -

maeYa·l~i~d clltl··dtente• 

.3•.- Control dl!tl paciente con .. ifttf!nalu .dlt· cuatro a ..,19 •Ílea huta -

• -:· - • • • .. > , • • •, 

·• .lll ·eate. cie~.&pical ee .. Hrificará • rra~lticará i-Or · 11-.d¡~ ··~ 'ia: ~ 
-~~~~~i6sl al -.ncontr~r un ill~Ül-.nto .Ptca~~ No ~iiatf! un 'tt.ipD ~· 
dftao para -.dct-.nciar -.1 ci1trr-. apical, pudi1t~~ Mr dftadll!· a-.ia llflt~• a doa 

.ao.. 

No ea ne<lf!aario lo¡rar un cilll!l'l'fl! ca11pl-.to apical para obturar df!finit! 

•uientf! el dient-., baatando con conaf!¡uir un aP-jor di.,.fto apical qu" .P"'nli­

ta una COJ"ftCta obturaci6n con conos de ¡uta¡>P.rcba, la cual 8'! hará COR la­

técnica de cond~n1aci6n lateral. 

El tipo y dirección del deaarrollo apical P.& variado, pudiP.ndose obae!: 

var los siauientP.a cuatro tipos clínicost 

a) No hay evidencia radiográfica dP. desarrollo PO P.l pP.riapice o con-­

dueto. 

Sin ~mbargo1 un instrum .. nto insP.rtado ~n Pl conducto se d-.tiPDP al ~~ 

contrar un im~dimP.nto cuando 11-.ga al ápicP, SP ha dPsarrollado un dPlgado 

pu-.nt-. cálcico. 
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b) Se ha fcmaado un paente oalcifi~ado, exact.-nt.., connandó el •1c11, 

Ylatble radioarÚlo ... nte. 

e) sA deunolla .,¡ ¡pi~ obliter., ~ia cuib.io al~·. 81 conducto~ 
·'. - ·; . . . : ·--· '-·. 

" . d) Sl perdpioe ae Cierra oOn un NOelO dftl condiacto'bl~ d..finiclo. 11 · ~t~.···~ CClltti.ia ~ diuarrouo • un ~~~ ~n~--t· d>nt-.rado •. ···• 
; 
:·::;·¡,,··,''· 

...••. · < .lata· t'-tca ·..a... por lo ..-iral ~ practica 9Jl diMt111a coa JIUlpa n·~ ... 

. CJ0······',"'·1 .. c .... ·'..~.r,.···.·."1·.:_'.·=-. .• ::.-~.:.ªo~:. .• ~º. ·t·-·'·=-·~ .. · .... ·fll·:··D_::_.···.~.·-.· 't.·.-.P •..•.• ~i·.::<·ar~ ...... ·,··.·.908.·-.:-.···t"·~~ •.. : .... ·.~I.~. :!:t.,<~: ~ .. 1.·.·~.····. •Yl;~:ª,·'·l"aªb•:CU_·_~· :·.·~;(ij 
... · .... · · .,, _ ....... - ... - ... - . . . .. "":";'. • 7"_ .. ...., - .. ·.··.·.· ... ··.·.i ••. ·.•.• ..... ·.; .•.. r_:.-.. _:_~_~_:_: 
' iK»J'.l'.~ia•· •. :.· :·: . 

Siendo el clorofonto un diaolvent~ por excelencia de l• .. tapercba, 

deade. principioa ·de , ai¡lo •e ca11enz6 ·a. utilizar la obtu.;aci6n df! ~onducto.,;. 

. con la 11eZc:la de · aaboa productoa, den~illada cloropercba. 

Callaban y Johnatori, deacribieron hac11 varia• d~cadaa u ti!cnica de la 

difuai6n, f'.n la . qui'! se e11plea una •l'IZcla di'! clorofonao y ruina ( clororeai­

na), COllbinada con canoa d" ¡utapercba y la técnica convencional de cond"n­

aación lateral. 

Nygaard Ostby (1961) modificó la antigua fórmula, logrando con los nu:, 

VOS COllpDftefttPS una P.Stabilidad física mayor y ÍJn producto ª'ª llanuablP y -

práctico quP. P.S ampliamPntP. usado PO todos los paísP.s ~scandinavos y Pn - -

otros muchos P.UropP.os. 

,, 
-·,:;.:. -.:.-: .: ·':O---.,· ; '.<\: 

-: .. -.:;i 
'•·_¡,;, 
",t¡: 
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· ·.· .1..a t6rmla d... ia .cl.ol'OP"rcha d., Ny¡aardp~tby, conu-.n ... lar~ cs.. polvo--.·. 

por 0.6 ~~ M clo~fC)IWIOt .ai-.ndo ~l~lYo c~-.ato por1 

8'laMe>de ~·· •• 
;_·.· . .,. ' .. - . - -·· 

· lfeaiDa colofoata. 

GatQel'Clia:~ d ••• . . 
. •. 

19~6.~ 

••• ll.•~ ~ . 

• •• ;19.6 ~' : 
. . . ~~.Os,, 

. ·,4-..,. ~to~• la elÍ¡llean>en,1 .. obturacioae~ 4o; ~c:t~ ª:·º·t~Ó ~ 
~ert~ 'dia~tel.0.~eotalaia .,···1elr ... con, l"f! .. ltado ..... ,~or'ic)\ .. at1Jafa0-

T~f.éa . de•tiroaa1Wí. 

S.ta técnica conaiate en obturar el conducto .con un aólo ~ono di! jata-

S.. coloca un cono d ... pni-.ba '"'n el conducto deapu~s dP. au prPparaci6n,­

lon¡i tud s ... rá d.,t-.J'lldinada m""diant"! la conductm .. tría. 

El cono de gutapercha ae corta P.n au -.xtrPmo más fino, d"' modo quP no­

atraviese el foramen ápical. 

Colocado P.n Pl conducto se toma una radiografía, controlando su adapt=. 

P.n lar¡o y ancho, efectuando las corrP.ccionP.s nP.cP.sarias o bien reP.m-­

plazando p_n caso dP. necesidad, por el adecuado. Elegido el cono, se prepa­

ra el cemento y se aplica a manera de forro dentro del conducto, con un - -

atacador flexible. El cono de gutapercha se ll~va al conducto con una pin­

za, cubriéndolo previamentP. con CP.mento en su mitad apical, se desliza sua-
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,, .-

- ;.'· 

. y~nte. ,or lu. p&rf!Cle. del canwcto, b .. ta. qu"' su.· bue •• a· l~ . ai tul'a ~ .·. . . . - - . 

inOiul u oclUúl cffll diente. Sf can un aaeYo caátrol r..sio¡rUlco, 11e Y""9 

. ~l~loa.9:'fll la po9i"ide dfll caM, -.a la col'l't'!CÍ~a, *le eeccioaa .U l)úe .can. ua­

~tM.mto callent~ fllft el ¡»itao .llft· la Ó'-ara pul~. . 11 lento ..... ftCialea 

~¡: . .s.;.¡ C.....to (~ lg61) penalt" ..eali_:... l.u.c0~iclÍlea neceaarlaa, 

. ~t•~ci~t .. a ia .sit:tu. ractiovatta. ú c'-ra pa1,U. ..... r.tu..,..a por ú! · 
-~';::cm··~tó~'foafat~.S·f~~~~:. ·... . '. . . . ·. . . · 

•• ~.. '; .. < - .': :,: :: •••• ' 

":',. 

,!~~ b1~1cSpea • ~tiier (19&> > 
· ,··r"'"c: ,.,.·._ .. •'' - ' ·,• ' 

:r:" ~,~,~- :.: :.·.:, ·,,. .·. 
•:'',''•,•'" < r'' ":::: 

~ ' '.·';,~::;·r..t~l"lr 4~ t~~10.l ,1C)i61ica ..:: p...c:t•i~~ a ~ iari~t; .m la­

.,i~~~· ..• l ~·.~·· autape~.·~t~·~í ~lcer"."~:"~--····'.:.i~1 ... .Gn·~ .·. 
·io.~~ que Nl la téé:nica de condfineaci6n l~teral• ' 

·., ... ¡;' . ..:: .\<-'./ -=·; ',, : '-/:--. ;;· ~ : - •· ,; 

: · L- Ate1.mento oon diqu" y ar~. ~P.ia c1e1 cMpo o~ratorio can .~ 
~.,t~iotate. bl~oC> o alcobol. tll90llado. . ·.e 

.2.- Aco!ao a cúara ~1par. · 

.J.- Relloci6n de la pu1pa c.-ral (con cucharilla 33 L). 

4.- Localización del conducto y extirpaci6n del paquP.tP. vaaculonervi°"." 

eo con tiranervio• • De8pué1 ae irri¡a con hipoclori to de aodio al 5~, O -

p-.róxido di'! bidróg.mo al 3". 

5°- En esta técnica cuando llegamos a la conduct~tría P.n cada limada 

quP. &P. dá, la dP.ntina reb1andP.cida qu~ aalP. entrP. lima y lima, ae junta ~n­

una loaPta P.&téril para d--spu~s utilizarla. 

;.,··,, 
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cidft ~ftnitiva, .·.., ..OJa l!!ft clorofol'llO au •xt..-..o apicai d&arant"' h ~ .. .,... 
.· ., . . . .' i . . ,• .. . -·'' ' 

doá•• taMdiat•nte ~ adbi•r.·á la:P.nta d-.1. ~. una ~ll!lla capa:dl!'li 
,·;,\·. ,·_·: •• ~;:\~_·. :· • >. < ,., .·' ... ··~ . . . -. :~·. ,··.·. . ·.. . •, "·-.;" :: . . ~ . ' . -

•alla 'de. ""nti• autcSa.,na del_. conducto, óbt~nida pr-.vi~nt-. P,r ~l limado-:-. 
~'~:~~· : ··.··.•. ·, ,· · .. ·, .. > '.··. ·.· ' ·.··. 

· .. ,':'·':.·· 
., i'. ··'·,. 

,; - , 
- .'.•'(.,: 

'' 

<se ubica fl!l .~·~~ -.1'·cGnducto y tlfll' :lfll.~ille cant ... el 

·.·, ~t:.5~ ~t .i cont~to directo :de i~ .... ;11s9. ~@Ü~le.a fil caao' ~~:1~ H ·. 
;,,~á .. ~i·.~cto •.. ·. ,.· • .. ·. •<' ' . .· .. ·. .. .· .. ··.· ·'· , . . ... · -

. 'i . ; :.:.-··.'~'.>. ~--> ... ¡;;., .... :~· 
~ ,- - - ..... '. _ _.-.. ._. . ' - -. ·, ,~ ~: ·.,;-: ·, ·. 

,Po~ -i1ti9o, alrf!Cledor dl!l ·~ ~n ... doa t'!!l'Clióa co..-;i~,, 
.··~··~1 .. 0:.t!llto deRi~k~rt y lueao •' compitlta.la obtu~aeicSn Mdt~te .·h•té~ 

' ) ' ...... . ·_ . . :... . .•. ·.. . . . ". "' . . . ·-:,- .:· . .. .. · ' '. .·" " 

Dica ·. ~~encional ~ ia Coadeuacic5n . lat~fal. 

c.-ntoa para conducto• radicularea. 

Para P.alizar la obturación d-.1 conducto radim1ar d .. bfi! contarP. con -

un CMf!llto, un cfl!llf!nto ad-.cuado para •l conducto · jun'tament .. con ,;.¡ cono dÍr!-

Dfl!ad@ ci•rto punto d-. vista, la v.-rdad,..ra aubatancia obturadora &f!ría­

el CP.mf!nto; los conos sólo actuarán con el fin de revestir laa paredes del­

conducto y sPrvir al mismo tiempo de núclP.o ob'turatriz de la luz del condu-2, 

to. Lo quP. nos hace sacar o llegar a una conclusión, que el cemP.nto, tanto 

para Cfl!mf!ntar una incrustación, como para la obturación dP. un conducto, es­

una parte illpOrtantP. de la obturaci6n. 

Ningún cemf!nto plástico, resina, pasta o cualquier tipo de sellador de 

·,,i,· 
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. r,o¡. .. otra pai-tfl!, info....-. ~i~~b· conclu, .. n b.t• .. inando fl!l uo in"'la 

dibi.(cle al~ ~to. e.iÚaulor J\in~o a ut ... riat"la p .... fabriOadoa e.o 11011 ~ 
· ~~ pwat..; ~ .. ~•JM!rcha ;· d.. pl~ta. . . . . . 

.... 

' ; .La obtur.Cim blolcSaic~ . r-taliaada ~ ... t-.rial•• ....... 1 propio oraallia . 
: .. ·.·~·,,.:,~.,0:.-."', ·: < .. '.<)~ ',:_ ·, :'; ·_, ... r:->·;·,>; <>;./'.;_:_·>·,,:::,·· .: :· . ·, ... --. ·.· ... , ,.,. .. · - ' .. .._ 

· 80 pro,pol'Oicu, ea ftallMDte a,eJor. 
'\:~:~.::-. •, 

:' '.~/i~\; ' :· :··". 
. . ' ... ~~~Ido .. al tila ~ ClU~ntu .1. upiracicSn pr~~1.,a1 dltl. ~ .. ·~~ 

· .. ·~~,{~ti~.··· . . . .. :,:. ;:.. .. . ' .. 

.. 

laQJISm>s qoE DllBI Dllllf IL< ClllDfm 
.. · PMtA .. COIÜIJCIOS··w1á11.AM5 

Loa requieitoa neceaarioa para un buen cemento di. obturacicSn ....Uc\a1ar · 

aon loa •i•:L~teas 

1.- 11 ceunto d11tbf!rá afl!r Pfl!&&joao cuando -.i Ílfo!zclfl! y prop:n•cionará bu~ . 

na adh•aión a laa par•d-a da!l concmcto una Y"!Z fra¡uado. 

2.- Oo!bf'!rá proporcionar un •~llado hP.~tico. 

J.- Diitbt!rá &P.r radiopaco para QUP puP.Cla VP.rsP. P.n la radio¡rafía. 

4.- Laa partículas del polvo quf' c0111ponen .. 1 Cf'mP.nto tendrán ciu" a11r -

IMIY finas para quP. puP.dan mezclarse fácilmente con el líquido. 
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5•- No ... contraer' durantf! el fra¡uaclo. 

6.- No alt~rar' Al c~lor del d:lent1111 • . · ·,, . ,· : ' :.-·' . . " 

·. : ., •- . SÍtrá. bacb1ria~'tiCO O. por lo .. lleDOI ftO ·. f&YOl'eCer' ~1.· deaarrollo. b&! • 
.. ,\ :· 

teriano• 

. 8.~. Fr~ar' i.11Dtuientf!. ·•··· 

····:·9~~· .. s.tri:i.Mo1.ab1e·en ioá' 1Lc¡U1CIN· Jdat1Cc),e •. · 

. lC>•- D.tber' ael'tolerMso•po;loa t~jidoa, ~.decir, ~.r..o.irritar':. 
·1oe •.~~j).b.pel'iapic~l-.a~ 

' . ·,'.; •;''.e.:'\'.' .. , •· • ·, • •. : 

.·. :·. ·.: :11.~ ~...,rá e-ir aolÚbl ......... ·lo. diaolYl'.Jlt'ea ·ea.m ... por '•i. fuf! .. MOi!&& . 
' .. , ', ' ' . . . ·!'• ~· ' '¡ . . , .. ' ., ' . - .. ,. -· . . ' ' .. . -

Qaro 

·~~. de· Mrlci~r·• 1oa .. ....q..i8itoe qu~· •bfm t .. Mr.11'-!nct~r--oa. la.-. ·•·" ,. ' . . .. ,• .. ,- . ._, . . ., ,., 

'llaterialea 
Blol6ahoa 

· Ce•nto 
Bút11ao 

Material de Obturacidn 

llateri&lea 
lnaotivoa 

Cono• de aut~ 
percha 

CA>no1 de pla-
ta 

Plásticos 

R<>sina-AH-26 
Polivinil-DIA-
KET 
Cloro~rcha 

Cellent08 
11edic..-.llto.oa 

Ce11ento d'"l Dr. 
Gro••an 
(PIDOO-SlL) 

Cemento del Dr. 
IHckP.rt 
(K .. rr, Pulp canal 
&PalP.I') 

Pu tu 

. Lent&llf!nte reab•oJ: 
biblf'!. 

Maieto 
Kry/3-1 (Cuta¡no­

la) 

Blando 
TPjido 
COftP.Ctivo 

Rápidam~nt .. 
re absorbibles 
Walkhoff 1928 
Naie'.to 1964 
Frank 1966 

Fibroso 
cicatrizal 

Endomethasone­
SP.ptodont 

, .. ;, 



',., .. 

ID iia1. c•rci~. a-i eXJll!aden diveriaóa céllftlltoa . para OancluctO. C> ... le .. 

paecle b9cer prep.rar en una .f .... i~ •.•. · 

11c:b..i l'lllC..-..nd6 un ~nt~ ccmpu111ato ~·' •' 
.• fO.icto es.~.· u,2 ~t... . .. 
··ill;~~~~:·~···· 
i~¡IE~-" 
' l.ltecellflDtO tiene, 

0

f!&eDCb.ili..nte, ,,,. -···.· ' ·.. . ' 

El "Tubli-aeal" ea...iate •• · .. . . 

a) ~ido de Cinc, 57,4 )X)r ~il9ftto 
b)Tri6:ddo de bi.aito, 7,5 ¡ior ciento 

c) Oleoreainu, 21, 25 · )X)r ciento 

d) Diiodotimol (ariatol) J, 75 )X)r ciento 

•) Eaencias 7,5 y 

f) Un llodificador, 2,6 por ciento 

El "Tubli-seal" se P.Xp.ndP. P.D dos pomos; se P.spatulan partP.s i¡ual,.s -

de cada uno para pl"!parar P.l cemP.nto. 

. :·:.:>: .. 

,.,.¿:;;;_r,· •_:e_··~·•.:..:.··;,;.·' .:.:.'.:.:.<~····.i;;::,.< .. 1 .. · -· ....... •·•••·· ... 



l:J) 

. ' . .,, . . '. ,. ·" 

Wach ha. dfiaar..Ollado una fórmula _.cuada, 

a) Oiido de Cinc 10 ¡r. 

b) FO.fato de calcio 2. F• 

c)&l~itrato d• b.i1mto J,5 ar. 

i):~bloduro elfo bl~to O,J .... 

... ->~~•uane•1~·.,......,o,s ·.r.~····· 
. ~"' . . ~ ; ·. 

> ~"1f.ts:-::::·~ ~: F 
''''·"' 

.- . : '.ll);leené:1& éle ci~Yo 6 .ce. ·. 
'--"'~~. '~·,~.),.,,~\:.··/·, ;!';··:. " ··;·'· .· .... ~ .. ;'::· . .-....... · 

· .. ·.·r·. ;.,. '; 
. " ,.:..-:~ ·.• :~ ··' ;;" 

T~tJe1 ~nto de Riobrt ~el:~ ~ác"':~rláu~-~cÍé~iad~r~ .. · 

.11 mtor ._ricb R. ha deaanollado la aipienb. f6nula de un céllta.n-. . 

topara. conductoa que l'Ñnf! •chu df! lu f!aP"'cificacion"'a aeilaladú,aunque 

1lO tocl .. , y lo. ha. llOdificado u ........ nte para retal'dar P.l fra¡uado, lo que 

pr0porciona al Opt!rador el tiempo .uficifll.nt"' para la t011a radioarUica y P.l 

ajuate del cono, cuando fuera neceaario1 

POLVO 

cinc, proanálisis. 

Subcarbonato de bismuto • 

Borato de sodio anhidro • , 

42 partea 

• • 17 partes 

• 15 partes 

• 15 part~s 

1 parte 

LIQUIOO 
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. .. . . . ' ; . 

. 11 u..tsío • frquaclo 41.,1 ~a-nto wa a 41-.pioml-r ~ 

Prolio'rcioaa ti~ •ficbint-. ·. para hac .. r. la obturación d-.1 cciaducto, pa-.a -. - . . . 

no c:a.íiAns& a fra .. ~ huta 10 aimatoa dio!apal!a elfo -..izcladoJ ...... ~l dclrio a-. 

finm~~. oompl .. taente · deapaé• 41-. 6. a 8 bor~1 -.n ~1 ~ato, a la bon ;... 

~ia··al'~i~a"eftte, debido 'a la ~. Pft~t4@! eJl loia .cuaUculoe clea­

;iAaÍ-tO.•: . lo J..itá lóa tejictoa' ~riapi~~ .. , IÚn aa~.· eobl'lltpU~ el .fo~l 
·.::·,-, ,, .. :·· ... -.:··: . . . . ; ... ' . . . ,.._ . ,, ... · ' -

·•· llliJ.'·~~@-1.ao GIMt~te,. debe. e•it..Ne una80bs'eabt.lr~~-·a.til~·~· 
' ·,_· <~·. , ;'. ' -.:: .. , 

~· !M'tuclioe,.dél ·.,... lapaillaU.a y IYau .obre filtr~1~·~ 1116t~ ·/~'< 
,. :1! ' i 

<•'pe). rmli~ttYO., ~ara.. qia11·f.ti cel..llto P-ra Condúctoede GrOa.úa iilP.i.· 
:_'.~·J··,_:·.:.~·:·~'>i:;.:.':.;.<.t":>:i·:,-··.:;.:·,.::·',:: .. :?.::\'.) .. >·=".:.'1 .·:'.·;:'< .>.~._'>.'..-·.:··<.·.····:::-o::·:~·.·, '·,. .. -.... ~ .. · -', _ _. :;~ .. ···\ "-,·:::<:,.: . .-.'·\·'., '. .'e'·~'.: 
''·de/la ~tru:i~<.deiljcSt~poa .q: loe ~ctoa 9"'11~ can._1. ~to •. -

.. ··.!~i~:;:~~ .. ~~:;'1i ·o~roe ~-~~:'.'.eab .... ,~;i~i~~. :~~.' ~l~~~~nto.·,..,,.tt'. 
· Una .aeci6n irri~ante· ainiÍla.·y unaeleYm .actiYtdld Utiatcrobiana. 

"'· ' _, • ,·' • ' ···- -,. • •• ·' ••••• • ' ' <' •••• ,_-•••• •• 

• 1.aa .;u.aeterf•ticu del frqiaado del cemim~o varbn ele . acuerdó can l~ .. 

. tnaredientea uHdO., la buaedad, ~9ellte ,.Ji el P,ho de 6xi..; ~ ciné: y, ~. 
:; ·. ·- ·. ' ' '.:' - ' '. . ,- . ' ~ ' ." - : . _: ... :' 
~n la dP.l aabi•nt• •n •l 110m•nto d• pr-parar •l polvo o .,.acl.ar ..i Clllll!ftto~ 
p.aea cuanto aú buaoi!dad cont~a, tato aú rápidaaent• tr.Par' "l CJlllWl'.nto. 

Para •anten .. r la cadena d~ ~paia, .. 1 vidrio Mpltoado para bacP.r la -

mezcla dAberá at'!r frotado con tintura de af'Jtaf~n incolora y lu"Iº con al­

cohol, o bien hervirlo antes de usarlo. 

La P.spátula se esteriliza paaándola 2 6 3 vecf!r por la llaaa y ee dej!, 

rá P.nfriar antes de utilizarla para P.vitar que partículas dP. resina, uno de 

los COllponentea del cemento, entren en fusi6n y ae adhiera a ella. 
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·.. . '.: ·. . ,·. 

No ~ -..l•arm .U d•. doa aotaa cloi!l l{.ido par v•z. S.rm aufici•nt•a PS, 

ra pftl..-rar la cantidad·. et.. Cf!~nto r•fllrido ·para la. obturaci6n dfl un die~ 
' - '.. 1 :, '.-~ • 

tfl aaltiradiCGl.&ro S@ ~SClar¡ lUf'llO f!l CHlefttO 111n un vidrio liao, .empat\1-1_., ;~~ant111 3 •inútoa P,r cada pta dfl ÚCJiido, huta obtfl!n111r una llfl!zcl.a-
.- .. , ·. ·.·· . . . . . . . . . . , . ·. 

ffl'eaa; ~ .. c0aaJllt~c,ia unifol'llfh . Seta no ele~ dfl!aprf!nd,;.~ae dfl la f!áp¡tula- . 

..¡.t~:~8b.r trauourrtdO lo 6 is Mt&Uftdoa. 
)':·: '> ' ' ' 

·:.· ;.i teYmiar.ia .!apitula ctei1a:8e8ia'c1e~arrutrar f!lcemento ._ toraa-
- . '>~:·):_:~··:(:·: ·': ) .. '/~--;--;_.>~ .. <.;:··.: .-·.-. __ ··.~- <·:<_,: ':. <: '-_:·~--< ' .. ' ,''.: ·- .:_: .. · .. : ~ .. : .. :.-.. ,::_-:;·<<> :_~ >- .·.. . :' -. <-~\,: -·_: -::~- ... ' ':-:. . -·. '~-~: -~ ~-~ -__ <' :, ·> :· .. ·:. _:. . . · .. , 
de.biloe ..Uta· dft. 3 cu. ·y'llP.dio de· u tura, ."-Peftft 1 c'Ml'!.. 11 cellllÍlflnt.o _.. < 

'1.,f. .. !!····;···i~~-~~~~~Jj:!t 
- -··-:''1·. 

biadO t1l cf.ento; n U~vad al. c'óiic:Ucto en .un atacador flflxiblP- ~ -·,.· . . 

e~té;!l~, aé.o el Creilent DÚllero 33 y 34• , CMbrt~ lu parecle• con un 110Yi.- . 

a:iellto;lateral cÍe ~taci6n llevando el aatttrial lentUf!nte hacia el 'pie~.-
' ' 

Lu•¡O con un 10\nto 110Vi•i•nto d .. ~o, hac"'r lo poaibl• por obturar P1 -

' ' 

y a:J. aiaao tieapo d•aalojar P.l air• •• p.a~ hab-.r qu:, 

c~nto. Ba my frecufl!ntfl! que se caaeta •f fl!l'l'Or d ... -

llevar al conckacto .dP.aaaiada cantidad d.,. c'"••nto por Vf!Z; qufl!da entone"'• la 

aayor part.~ 111n la fl!ntrada, sin pen"ltrar, JlUfll& no d.-.ja lu¡ar a la aalida d11l 

la preferible introducir una pequefla cantidad a lo lar¡o de la pared 

y repetir la maniobra. Una VP.Z rP.vestida la parP.d, cubrir el cono de auta­

pP.rcba o de plata de cemento en su parte ápical e introducirlo al conducto­

~aata la al~ura propiament• dicha o prP.viaraente P.stablecida. 
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. CAPI11JJ.o VIII .. 

r.o;..u ~ratori~ •~•, .. ·..eau~tdn )U.d.i .. teétuane .i.n t ..... id09J. 
1.,., ,:.>:>···: ·.¡·~: . . ···.:.-~.-· ···" .. ··-·:·.:· ... "< ... -·:.'·.' ·. _ .. ·,- .. ¡ ":.:.· ·.··.·~. ·"··.:" : • .' .; ··, '. .. ,' ·::.·,, - - .•. ;.:.· .. :' _;., ': ·, .. ' ' .. 

.. · : .• ··pero·.~n pre_..t..__.tMbiéft·.pl'Obl-. 'p~YiatO. .• po~ .. i •.. dittcultad-l .-

~,:~: Z:I:i::::::;..~~~Jf ti~\.· 
penNble:éanOcer "n detalle eatoe ~utómo11 o Proble..a y la .,jOJo aantiire­

de prey8ni~1olt o neutl'alturl~ ·eua,ndo no P&a• evit~~-
Fractura de la corona cl:lnica. 

· Bate accidentfl, •chu vece• ~. inflaperado y caiaiaa p.neralllfllntf! deaav.a 
- . '·. . . . ,_: .· . . . . -

do al p&CiflntP.. Con Íl'll!CUll!ncia •e pullldf! prtitvenir, debido a la df'Jbilidad df! 

lu p~de• df! la corona como conaecul'!ncia df!l proceao de la carie• o de un 

trat .. iento anterior. 

C.Uando sP. so•P"!cha qu .. P.l P.li11inar .. 1 tP.jido rPbland•cido por la carifl• 

corrP.n riesgo dP. fracturarsP. las paredes dP. la cavidad, debe advf!rtira-. al­

pacientP., y tratándose de diP.ntP.s anteriores, tomari laa pr,.caucion .. a n•ce­

aarias para reemplazar t""'porariamente la corona. 

Si a pesar de l.a debilidad di'! las parf'!des éstas pueden aer utilizada.­

para la rP.construcci6n final, debe adaptarsP. una banda dP..cobrfll y CP.mentar-
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ia, utt'!a d.- colocar la ll'apa y la ac-a para dique. 

T~niaado fil trat~i11nto el@ .~cto y é~iit.da ._la CHidlld, <.~i lu. p~. 
ftd.a éf.l'la. eorona han ·~ d,;bi18•, ae co~ el rie;F ~ cp.te la frac~ 
.r.'·-.,;.· ~lrii:a···¡ioet~rio~~t11 •. -.···Sice....hdo de lana_ baJICla, .huta·. tanto M -

.· ~~io~·-~la:·~~~c:i-.;d.tiDitiYa,• ~"l!• ~llt-. poaibl~ i~cciDYt11ntf'1lte •. 
· .. :·:i:~:c! ; · .:<, ·>: !: 

"<('~ >~·;. :, ! ,: : ·- <.i·-::·-;. 
.-.;.:: ., ,. ,, 

.·; ·:'-·· 

> ;- • 

_;·-..·.-

. · .. '.. •be.o. iuiatir filldaie~te en la -~aid.t de la .. ,:o .. ~ll'ecauCidn por 
~~: •i;;.JWlor, u~1.úsuJo IJ1I t,a pre~~ci.6D de 1~ ~~vi~.d la técntca ~ · '.• 

· oPlratoria Üdic.ta. _.· .... - . ' - .. · .. 

Secalo.i.a en lu pal°edft• del conducto. 

La búaqueda de la acceaibilidad al ápice radicular, una de laa pr~ 
. . . -

ru aaniobraa . inicialea en la preparaci6n quinir¡ica de loa condllctoa radi"". 
. . . . ' . 

aalarea, ae encuenti'a con butante frecuencia dificultada por la eatriech11> 

de la luz del conducto, por calcificaciones anoraalea y por curvaa y acod.-. 

dura d• la raíz. 

En estos casos donde dP.bP. aplicar&P. con toda &P.VP.ridad la tP.cnica OJ>P.­

ratoria exacta, pu-.s una aala maniobra y P.1 uso dP. instrumPntos poco flP.xi­

blP.a o .de P.&peaor inad-.cuado, provocan la foraaci6n dP. P.&calonP.s sobrP. laa­

parP.~& dP.l conducto. 
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late ea --1 · pi-~r puo hacia la ll@l'foraci6n o falaa vla oJa,iratol'ia, 

c,&e úa adelante c0aaiderar.-oa, y • diapútico precoz éYitar¡ aayorea ..­

complicaciODflla. 

. - ' . .· ' 

Prewocuilo el eecal.ál y·. realiado ·el.· diap6aUco cUniCo-radioarUico-

. •1 tr.áatwao, .610 1 • ...biú~ c1e1 0pendor paedé penaiu .. ~tcmar ia da 
. ' ' ' ' • - . . ' . • . ... ¡ ' • . . - . . . • '~ '· 

t~:*-ntarlá lUzdel·~~to, dl!aautando la·puwl Gil'le~ta a;lla c1ei:-· 

. :~ac&lc5n. 11 t~abajo ~ w~:l.a COD ayuda de. laa liau • finaa, ain uao y­

.·. ~ •la llejor ca1icladr 1-.bri~ con •úc.,l'ina, a loa f!fectoe ~ faciÍidad -

ele ~a ~i~l~. ~: bUc. . .S.. ia ~ no ~ce~ible 6i1 conducto• Pre•i&llÍmt•, 

~~ante ~J¡ie!I04l aiáUt~ iu~ dpjar~ ·ac:tua; un .:.i.tfi• cp¡elante ~e pe....lta 

l~ ei18Üaaci6a ele la parte -~ m¡al!rficial de la dent~. Antea dé introdJl 
. . 

c~r el tnatftlllftftto, 8f! 1~ padl'¡ curnr 'cuidadaa .... nt11 cl8 acuerdo con la di-

. ~cicSn clllll CCllldlaoto. Si ... i. 11stfta0 df!l inat..W...to ~tau ·-.1 cuino natu­

. ral, nO ae lP. ¿~ fttirar ain aDbta f!f~tuar poi' tracci6n Uft él.ia.Utfl! de ,_ 

lu paredea d@l coaduc~o, que u .. nda a anular .. 1 --acal6n. 

Si ae fracua -.n "!!l intento de volY-.r a oencontrar "'l conducto natural, 

debe11e>a .detemoe a ti"9p01 y pl'OClUrar por otroa aedioa la f!aterilizaci6n de 

laa. pu-@dea inacceaiblea del iiiao. 
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Falau viu operatoriaa. 

' . . 

I.aa P"'rforacion•• d• produc•ll por falau •.ni.obru op-ratoriu, C090 - . 

cOaNcu"ncia di! la útilizaci6n el'! iiultna11111ntal inadli!culldó, ó por l.a dificu! 

t~, ~~ 'laa calcificaciOMa, an .. aUaa anatdmicaa y>YiejU ob.turaci~l!8 ·~,. • 
~~t" ofl"f!Cf'.n a la búaqu• d'!l acc111ao del Ap:i.Cl'I r-adicular. 

',,. ·-·" ·. . ' . - . --· . . . . : ._. 

· ,~ t+cmca deJl'.rada· .. ~ la utilizaci6ft· del in.atnmental 

~ .... c.. aon .Ufici~ntP.a . para. P.Vi ~ar un aran poreen~aje de eato• accidA~ 
: t .. ~ratorios, tan. dUicilea de repar~~ ..• la, el eatudio •t6d1.» y - . 

a~ci~ ~ la radioar~ia ~~~rató~ia: noa p~~"ndr' .,.,l'f! ¡ .. dUiéult.! 

~ que lle, pue.n preaent~ ¡,n elllamé.n.to de lía i.nterYenci6n. 

.. ~cido el tr-utorno operator-io, a peaar de todu lu Pft!CMacicmea,­

doa .factorea eatablfllcen eaencialaente au 1ravedad1 P.l lupr de la pertora­

ci6n y la preaencia o auaP.ncia de inf ecci6n. 

a) Pertoracionea.cervicales e interradicularP.1. 

D.lrantP. la búaqueda dP. la acc .. aibilidad a la cámara pulpar y a la P.ntr.! 

da dP. loa conductoa, si no ae ti•nP. un corro-cto conocimiento de la anat011ia 

dentaria y la radiografía del caso qu• SP. intervi1me, se corrP. fll rieaao dP. 

deavi&r8e con la fresa y 11 .. gar al periodonto por dP.bajo dP.l bordP. libre de 

la P.ncia. 

Eate accidentP. SUP.le ocurrir en los premolares superiores, cuya cáaara 

pulpar se encuentra ubicada mesialmente y donde la perforación se produce -

con frecuencia en distal, y en los prPmolares irú'eriores, cuya corona incl!, 

. .\ 
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uda• llacia, l.tn¡ual favoreCf! la dl'taYiaci6n ck la fl'f!aa hacia la Cal'& ve•ti-. 

lar COll ¡iiell.p de perforar. · · 

Qaando la inteveneic1Íl no. ae realiza bajo an-tateaia, el pacient~ 

lleilte áien~e la MDaacicSft c1e• cpe el uatnutento ba tocado la encb~ 
....... -,la pe.(oraci4n .... Pec.ae1a~ ... 111 ~cine una diacreta bellorraat~ •. 

1 ~ ·~atiaar .. · oril'!n iM:. deacubn ,.1~ talaa Tia~ ' . 

. . ·'; Di.~th:..ra la perforacidn, clli.b-t proe.r..,. imioicUat .... nt11 a au pro­

-;,~~~~Oao' St el OallP,>, OJM!l'&tOl'iO DO,e~~Aba IÚD aullido CCID dlqu41!• _...lo Co-' 

· .. ·,-t0c• ••ida.,y M ll!fllCt\l~ Ull C...tcWNO lavádo de.la O&~ÍUd, ~ ~Hl OXi '.. 
-~r·> ·;· ....... • : · 1 , .' •. ;" , • •• • • • ' • • • • : • •• , ._ •••• ' ~ • • •• ·._ •• • ', •• , ~ '''·. 

· ..... y aaua de cal. tu~ao *'1,o0loca aobft la 'perloracidn una p.ic¡U~1a can . 
·.·':<:: .. ·: .... -· .. -·. _·_' - ' - . ; '_"_·.. : " .'.: ·_' . . . -.. - . . . . ·- --~ 

ti&lad de puta acuoaa de biclroaldo de< calcio y .. comprime •aveMnte de u 
'•O • 'r O : ., ' ~ ' • ', • • .,' • .·, •:: ' ',",'. ·,_• ' •'~.• 

~ra 'llle • extieáda en una de~pda ~capa. Se d.iali.& deapaee aobre la pa- ··· 
.·ftld. "9 la cavidad, ce-nto de aUico fCM1fato, buta cpe '*b~ bol&.S-te­

~. -.aa de la pel'foraci6n. Debe. alelar• antea ~ dpl&a Calpriaido la -

rep6a COJTMpaadiente a la· entrada. de loa CO'ldlctoa radlc:ularea, para que­

DO ae cubra con el cemento. 

Frecuenhaente, en dientea poateriorea la corona clinica e•t' .. ,. du• 

trutda, y la cúaara pulpar, abierta aapliuente, ha ~ido tuibién invadida -

por el proceao de la carie•. 

Al efectuar la remoci6n de la dentina reblandecida, puede c0111nicarae­

•l piso d" la cámara con P.l tP.jido con .. ctivo intP.rradicular.. En este caso, 

si la comunicación es amplia y aún q\U!da d .. ntina cariada por eliminar, es -

mejor optar por la extracci6n del dientP.. Por P.l contrario, si la perfora­

ción es pequeffa y toda la dentina cariada ha sido ya separada puedP inten--



;·,; ,. 

l~ 

. ' 

tarafl la prot .. cci6n como tndic~a ant11rio.....,ntll!J l~ probabilidad dfli CIU" r~ 
pann depende· fl!Pnciallll'!nte de .. la pnilt!ncia o allafl!ncia di'! inff!Cci~· QaS!! 

~ la perforaci&l fl!.· antiau~ y ha p..Ovocado ya .niiabaorci6n 6aiiia y del ceM,! 

to radicular, el prón6atico,f!a deafavora1>1... Sn eate ,cuo •l ~sito ell la -

inte"~ci&l 8610 ·. ¡uf!de ~auiraf!. cu..k, .., . lo¡ra filill~ar quirúr1icueft­

t~ fl!~ ;tfl!jido inf fllctadO y ob¿.HI' la prforacicSn por y{a .ii:dl!l'D& coft Ual1a-
• - 1 • • ' • 

.-,,!' 

PfllrforaCiOM• cllil. cOnclacto radi~l.ar.• · late accidl'!ntf!i aul'llft ~ 

l"l'.ir ~rlUltll!•la pn!paraci6n· .•. lau1ntr11.cl .ct-i·CaaA•cto~· d buacar·a~~aibiU•.· .. ·.· 
·.~~:.al. ~i.~ ra&ticuliar º···al ~11'~ .uft.'.~ti~a obturaci6n.·de ·aut.i;~~ o .. 

· • ~~átél~~ ··•· :. 
-.~~·· ... '.' :;:·_· .. ·: . ' . -~ .. ··. : ~- :'. : .. : '· . ·. '~ - . '.~, 

•.el ...Oto de productrH la P.~o .. aci~· .. a DP.c .. aario .. átablecer, con. 

la'&111•·~ la 1'1MÜo~af:la, ·Mi· poaici6n esacta~ Si la. ~rforaci&l .... • 1a~e­
~a1, ae . la localiza r¡cula .. .nte .. n la ~adi~ll"atia por llfllcli~ ~ um 8anda o -

liaa ·colocada ~vi&IM!nte fl!ft -.1 conducto. Si la p!rforaci6n fl!a Tll!atibulu-

o lin¡ual, la tranailtminaci6n y una e1tploraci6n •imacioaa noe ayudarm a -

localiár la altura en que el inatnnento aale del conducto. 

Si la perforación eat¡ ubicada "º P-1 tfl!rcio ·coronario de la raf.z y e8-

acceaible al examen directo, se intenta au protecci6n i1111ediata c<>110 si •­

tratara di'! una perforación dti!l pilo df! la cúiara pulpar. Debfl! tt'!n ... rafl! P.a~ 

cial cuidado di'! obturar tll!mporariaa ... ntP. "l conducto radicular para P.vitar-­

la J>f!ftP.tración de CP.mP.nto en P.l mismo. Cuando la pP.rforación está ubicada­

P..D el tll!rcio mP.dio o apical dP. la raíz, no es practicablP. su obturación in­

mP.diatamente. llf!bP. intentarsP en estos casos retomar el conducto natural,­

y luego dP. su prP.paración, obturar ambas vías con pasta alcalina resP.rvando 

el cemento medicamP.ntoso y los conos para la parte dP.l conducto ubicada por 

', '.•, 



. fi,,;rfor11~i6n n ¡;;,:¡~º~~º>~r. <;liatál 
Cono d ... ·.·gutaf)!ir~hÍ:t·colóca 
.. ~)t.(#só có~~to .... ' - ...... .e; 

.la p-:rforación <>stá ubicada ··n ~ l ~pie~ .y "1 ciindú~to 
:·:. ' . . . . . ' 

· .gi6n qu .. déi i.nf~ctado .. inacc,;sibJi. a la inst rum;•ntad<)n,. ¡:iu ... d .. r"al izar.-.·-
' . . ' 

unn ap.ic,;,~tom.ia c()mo :compl••m<>nt·o d•• l t rat ami"nto '·•ndudé1ntil'<>~ 

ronar.íos d•· ·1a ra.iz r ha sido abandonada, con.rmstrriur r"absorl•i.6n ,. '.inf".!:, 

ci<5n d(,J hu<,so adyac<>nt", pu"d" r••,1li zars<• una int,..rv ... nl,Í<Ín a co·I gajo, d .. s-

cubr.i.,ndo la p••rf<>ración, ,.¡¡minando,.¡ t ... jidu infP<.:tado }'obturando la br!:_ 

cha con amalgama. 

F.l pronóstico sobru la cons,.rvaci<•n d<• \11s dt<:>nt"s l'on fol.sas 'rías ob-

•• •'' '~ •• ;; • '. 
1
', :i.i~~ :'. ~ 

-.· 

'·,:· 
':.,>·:~ . 



; ' 

·obturan ti~. 

;·~' 
ílllff .. ;.: .. !.~ ... :.·.·.: ...•. ·: .. =.i.~.;'.-.t ... ~.~.1.f -~~:,~ 

(::;<,: ·. / .• • .. "-:"> ... ., ,_ ·- 'i .. , 1ó· · , - 1) ~<· ...•. "..'.·· : .. ·<Y:,\:~-'· 
*f" .,'" '. . ·.:.\,,:-:.. • .• ~~.~ _,.. '·'::·:·,:':'_· ·'.;·;\. ·''"' ·, 

!jt~~';;f :; /1 i • ·. . . .. . . . ·. ······· . 

.. · ;,;;,J~rá~túraa dP inatru-.ntoa.- L.Í' tractüra .d... un inat~n~o·::~n~J'O d..;1 con-:­
> Y;~;· .. ~t~ radi~lar eó~tltuy~ UR acctclf.nt'I OPl!!ratorio dfi~ra~bl ..... dif~~U d., 

ij.Jj;-·~{;i~c~~~r y qut- noaie•pre .... lo pu~ evitar. 
_r,:,. 

'°'á!!nd.:al~ntP. et... tr,.s íactor .. s: la ubicación d .. l inatru ... nto fracturado­

. ct.óntro do-1 conduct:o o f'JI la zona J>!'!riapical; la clas•» calidad y ,.stado d­

uilo d-1 inatn1_.nto1 y .. 1 _ .. nh1 d.- la int,.rv .. nci6n OJl"l'atoria "" qu .. s.,. -

pÍ-odujo ,.¡ accid,.nt~. 

Lu"iº df! producidci e> l accid<>nt•., d<?bf' t0111arsn una radiografía para co­

ROC!'!r la ubicación d,.l inatru•rnto fracturado, ant11s de pon .. r "" práctica -

al¡Un 11.ítodo para flliminarlo. Sólo cuando partP. dP.l inatrum .. nto ha qu,,dado 

viaible P.n la cáaara pulpar, dP.bP int .. ntars .. tomarlo d,. su .. :rttr,.mo librP -



:\) 2. con p~rno d" ac~ro C"m~ntado <>n nl conduct<> qu~ no pudo S"r r"'t iraclo. 

l~) p..,rfor,,cii'm dnl P"·rno par;i busc:,1r al''-·"slbt 1 idad al ápíc•• radicular. -
C} ()biunición d•·l conduct<• r11dil"ul.ai;-. 

.. ~. ' 
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. ooa 10..'bOc~ •·. •• un :alicatH "'•ptcial, C090 la utiliuda para Cono. 
plata ': ~!~rarlo 1ltMclt&tMieat"'. 

a.~ fil iutnmellto trac~rado .:aparenta eatar libn •ntro dd. . .. 

. ~o~o.ndteular; pu~ procurar"' utrocllac1~ .i coíátado c1e1 •U.O Ul1a u .... 

···,~~,;-:;:¡:.:.:!'.::.:t:!=:t.:~-=~::" 
. ··• *9ta Mal~ .....-._.·iat..at.rMa .• ~1 ... ocu1 ...... P".1a·_ac0·16n·•·u..--·:. 

. :.~~· rau1t~~t~:.~~ ~~eba .la. ~~rflcie de 1~ ~t~;._-~trtbu~-- a - . 
. •,'l~~-;~~\~-~~~·;' . 

j; .· .. ·~ / .5. > . ,· '. ~ .~;./· . ,:~··:·\ { ' 
. ~··>..~ .... ; 

, : ' 

:-\,: . 

. st .~1 -'ulU'pO. ~~~ Ni .U. t~l.O • tiriíDll!r:r1ae• 9111 ~.-.....~ c111~c1ta. 
,: ~''•·'.~ ~-•.. la iilla,·ai ~a un ·tro~. ~- Mada.~· ot~~buento-. 
i~/·P&..éie:~1•e~• .,n.1~~i: ... un& ..-cha. d.!' a1Fcwá;~-1a'1w.· barb..ta, 
,U.. ~~~iit~<la .~idn •1 iutnulftnto fraetu; ••. · ... 

·. _. . ' : 
Olaanto aú °"""ª dc-.1 áplc ... "'ªt~ "'l inatl'U8fmto roto, .y mú ii!a'tr111cbo -

ua• el ooftduoto, tanto •áa dificil afl!d retirarlo, y en aachu . ocaaione• _,, .· 

frac~a, pi.atÍ! a loa repetido• illtil'!ntoa. 

Se han ide.ato diatintoa llt!todoa y apara toa para re.olvfll1' . eat-. probleaa¡, 

pero e61o IH'! obtiene éxito en cuoa aialadoa, puea lu aituacione• que ae -

preaentan aon diffllrentea. Con la_ aiaaa finalidad y re.ultado• iauallaentfl! -

precario• ae utilizaron tambi.:;n P.lectroimanea. 

Al¡unoa autor,.• preconizan el uso de. aolucionea conCf!Dtradaa dP. yodo, 

que con au aplicación continuada corroen el inatru-nto, per11itiendo su -

•Ú fácil remoción. 



143 

.Prins, r-cG111 .. nc1a una aolucicSn c09pU•ata por yoduro .el- pot"aaio 8 &• y-. . ~ ' ' ~ , . .···:e •a ~atn.d. 12 8• 
. . . ,!.".,'. . 

. •·:.. . . .. ·,' 

.. Día ~~~~ ~. la .,~..-ri .. l\cia, )~ íÍ.. jor-.a r-r.a\tadoa .., obti~...;.ii· ~ -

·tZ·tt.::r=·~::::~.·=::r~l:.~--~ 
·:? ~ ~. :. ",::-_· . ·.'.-;··, . -:· ". ' 

'¡, ,,.,-., '''.··: -, . - . ' 

· De Íit,ata ll&Dltra el. trat~iqto ruf!de.:.p ....... ir~y @l cue~ atraso iae-
d9 a un CO.ta'9o cailO .,.rif!r c1e·.· la aibturaoidft tiaal. :. , 

' - .• ,, __ ,,, ··•, ., ·.• ·. I ·,, - . '., .. - . . .-. ,. '., . '• . ., ,- . . ' ,. . .· ' ~ •"'. ,. .. ·--~. ·•,_." 
~~!·::~!-~-.;· 'O-: ;y'>·~:· ..... ><;,···.:··:· 

.. ·; '·:::'•-~: '' ': ;¡·· 

' ;' si"ª ~ tro90' c1,;.<·1~tnaílento ·~.tt• ·~. 
. ~ l: _;" -: - . : . ·:·: ~. ' . . . ,· . .'' . . ' ' . - ' . . - - . -, ~- -~ 

.~··é·t~ ; .~ a forur part .. :i.a obttar.ciesft wa'tra~~ .·. tnato~ alpo, 
.•• , . . • • ,1 • ,_, .. ,.,: 

p&8.a:~,.eda ~:n la P..ta>-.S1oue11~0 ... · ' · · . 

;.;-

Aún en el CUI) de que ~1 iUtl'\119entO port.dor ~ la puta lle .. tt • - '":' ' . ' 
tracturarae . fuera · ~1 ··Ápice, y quflde en pleno tejido· )»eriapical, puede en -

.· ' -. . . 

alp ouo .,., .. tol•rado por dicho t• jido •n au.•noia d~. inf•cci6n. 

O.ando "l COllducto ,..d inf'•ctado y •l accidentl'! 8A p~cP. al coai"n­

• df.l!l trataaifl!nto, fil problMa "ª aáa compl-.jo, pu•• 81'! bacP. indiapenaablf.I! 

reatablf.l!cer la acc•aibilidad para pr•parar el conducto. 

Enfisema.- Un accidente operatorio poaible durante el trataaiento end2 

d6ntico ea el •nfiaP.ma por pP.netración d• aire en el tP.jido con.ctivo, a ~ 

trav~8 del conducto radicular. Este trastorno local, ain mayorea consecu"!l 

ci~, reaulta muy agradable para el paciP.nt• qu•, .úbitaaP..nte, sientr. au c.! 

ra hinchada sin aaber a qué atribuirlo. 

,,.·,-. 

;:_ .. 
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~ay utoNa qu"' cll!aaConíMJan ~abidratar la d-in~ina iuuflando aire "'ª 
;l c:OIMlacto, por te11e>r a la penetracicSn deaicroor1ani..,.1 P''° cmo.Hta­

-· piab.b~lidad no ha.91. ii~tiaf¿,tori~nte dellÚtr•, el. -'todo continlta -
.· '91 .. mlct .utiliundo, ., .do •.-cial ant•a d'" obtu;ar ·~ ~oto con ~D­
~oa qÍa•f aCfll•ru .u ~"4~111nto. 4 pr~cia el-. bUlll!élad; 

... :..-;::·,· 
",¡.'.¡.,;. 
··~ •' ,' -

'+';:: :• ~ dtriatr,;· .. ~--te;,;~fai:1w! GQlltrá·.1a puwl lat~rAl de .la ~·-¡u!, _ 
pu. :f • • üMCtc. •1 '1»1.:e radieui.r,· c11~11u,-. ";. ~.t.fl..0 .~ p..Qdúc1r-

··:,' 

.::;,":: ·/~-~r8et.t.•~t ..... 1t~ ccii0c.r:ei·•'1ifÜlo··ina~ .. to.ut1uaido •·la 
>~.-··-•~.i~ Cllo'~~~~ ~1 ~~t~, • delltro. · .. ~i:~¡...¡,. e¡¡ ~'!Ira.~ .,¡,~~.t!i 

........ 

: ; . 1P1«= •. r11&11c:u1~~ 0e fl!ata. un.~. ei ail'tJ in.it1..0 
·:··:,. 

~> :a~4ift, .no.· pocir¡ al.canzar. ~1 torbien . ..aic&l. · 
',,:::. 

. '! ·~ . '"· 

: · ·. -· In el cuo fortuito de proclucira"'. flll ~DfiMla, la •pria..ira 9edida tera-

péuUca aed la d"' tranquiliza.. al pacif!!nte, l'f!atándole iaportancia al tr&J, 

~orl'lo, y fl..Xplicádole que el .d~ cuaantfll del prObbaa 8fl!I'' reabaorbido -

por loa tejidoa en un tiéllpo pnulencial .. 

La cmpr-ai6n r,.ductora dfll!l •nfia••a no •a d• mcha utilidad "'" -.at• --

ca.o, porquio! .. 1 air• no ..,ncu•ntra aalida por "'l conducto. 

En el curao de las 24 horas aiguiP.ftt"I& al accid•nte, -.1 ,.nfiafll!aa aP -

elimina o l'P.duce en forma apreciabl... Si se prolonga más tiampo conviene -

administrar antibi6ticos para pl'fl!venir una c011plicación inf Pccioaa. 

Sobreobturaciones no previstas.- La aobreobturación P.a la provocada -
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...... t•riol..a .. , L .. t-~• o no. ;..,._rbib.:. OCul ....... t• ...... 
ti1.Cn ~oir•~por "'lpuo ne, int .. ncionaldlll van c~ticlad'dlllut .. rial . ~~"º r'P+~~nt.1 l"lalltorbi~l .. a tr~v~• d.:1 .. fod111tn apic~f. 

: ~ ~· fü~ ··.~ i ....... ~; t.. ~"" ,: ........ l.:. ...... ...:.. 
·~;~~~~·-°'r·~rt..~·~~~n·•'·~r.·;·1····~~~~~'&l•··,-tfl!l'~ª1•··<ab~ .·.·. 
·rant•·.;•·.-.. 11Ut6110 .. •.·na .... leef.~Of.1~ clAalbe~lo• .. ·· La 'eapiral ele 

»i.• .. l.l.!~L; .. :~~·.t::?J:~2~~¿~~~±~ 
,: ' " . '. ~ 

> . Si ....... · .. · ~ fre~~ntP.>clft eatoa acci~te11• ~~·.la iiltl"Odaaécidn · •... i~aterlal ·_' . 
·,:(\:··: 

de(,ObtUraoicSft' ~n ~1 .@nó · .Ullar. Si. l~: caritidad ~ ~ta ~ab~~ible que•··· 
pi¡llA~. en · 1• cayidacl no·. eaex~~-ivá,. -.1 'trutomo aael~·. puar ~letaáe~ 

>. ,. • • • • ' • • • • • • ',.·•.•,· ' •• 

te isa.dYertido para el. pÁciente ,· y flll •atel'ial M reabmoÍibt!' eft un· Corto, la! 

. . ' 

· . .no. fr.1cu ... nt~ "'ª la P"n•traci6n di" •at"'rial l!'D laa foaaa naaalea, en 

allboa caaoa, cuando a-. oba,.n-. l'!D la radio¡rai'ía pn!OPf'!ratoria una manifie! 

ta vf!.Cindad con Patas cavidad"'ª' d"!b.., "vitara-. proyfl!ctar la puta o cemP.nto 

fuera dP.l ápice. 

El accidente más grave, dP.bido a sus posiblP consPCUPncias, PS ..,1 pas! 

je de material dP. obturación al conducto dentario inferior, en la zona de -

los molares y especialmente de los premolarP& inferiores. 

Cuando la sobreobturaci6n penetra o simplem1mb.! comprime la zona vP.ci-

¡::· 



Sobrcobturacionrs con past11s r~.:?bi;or'>tbl••s. ,\) Absl•,..so cr(injcc. P"l"i~pü,al .-
D) a O) Fístulas \'<'sti.bulnr••s. H) p,..rforaci<)n a pnri.ou()nto. ¡) Fo\i'as 11a~;aJ .... 1;. 

J) ConductC> d .. ntinarjo (g,.111.íl,..za dn un od<,ntc>l.ngo hrasil,..fio. K) S"n" m;ni!;1r. 
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.-: :·. • ,·; ' . , .. - . ,..:, ' •• ," ·1 • " 

aa·&l coáduc~C> .m llia ~trar .-o caetacto #!'ficto ·CC)ft .. 1 """~º• la acci.sft­

-+u~ )' .1.obft todO l~ ~iwa lJorit&ft~e de 10.. aatieéptiooa Juecle de ... .DCJ. 

; ~ ~ ..ldtb¡, ........... ~ tUbién CCÍD el iaoéaWemen~e de .a -yor 
• . ,; -· : • . • • ~ , • •·.:' ·~' ; • • . . - ._. : . - . , " - • . :_. • • .'.'. '. : ' - - ' . - • ·, - / .. ! •• : ' . ·.. . ··-

:·~-·~l'llai táctu }'t..i~tca· d• .. la.·•r.,11411 Coft..a¡IGDdtt1ntt11 ..• i ·labio ·in 
: -' -... 1·'' , .,.•· .··· ... ··: "' .- _ .. -· .·• : -,, r.· .. , . . .. •. ¡~" :_., - ·' "' ·• . . -~ . . . . -

. . t9n.,.i <~11teaf.11), Y.~~· u.a~aia qutJ, .-ro1~ Tario. .-., - : 

·:~~:~"·~~~~~~~~··r~~t4'~or .• ·1· · · · · 
-·-·!,,'• 

p¡,~-~~ttt:·~~~T~J·.;~~2 
- .-. . ~ ·,;:.: 
,. .., '' 

· :.· ..•. • -> 1.a·F•• ..... de loa.•ti-.;_tornD...ant~.:~~~~.~.Ulta .U ac:dt.a...:J/; 
·••~ el .. ~erial· .. l'ttobtul'IMIG ••·.•Y lentaíleÁt~ l"ea!Naonibl~ •. ··• .ccianáien-:./ 

·. :·~e ftt~~ qú~·¡~ ~f!C:C1~ ele. ~tÓis ~~~t~ •. ~a•••: del. for6-

llell aptcal .. ·CGD··1a eapiral. de; léntu.lo··e•t' ccmp1et-....~e· c0ntraind1c.sa. 

Periodontiti• a¡uda y Á• coaplicacioaea.- La periodcmtitia acuda, ea 

~· ~tado infl ... torio clufl! l'OCL!a a la ra:tz con lu caracterfaticu ele todo­

procéao aaudo, ·~ inicia fl!D fona •lailar~ cualquiera qui'! afl& .U fl!tiolo¡~a­

( trlllllli'tica, quiaica o bacteriana).; 

Bata reacción inflaaatoria afl! pre~nta, frecu .. .nt .. llfmt,., .. ntl'fl! una •­

ai6n y otra d..,l trataaiento .. .ndodóntico, ~aorando w proaa.cuci6n y causan­

do deaaarado al pacifl!nt,., a quien dll!b..n d&l'Sf'!le lu razonf'!• por la.a qu,.. un­

diente inffl!ctado, qu-. 111.1chas Vfl!Cfl!& no dufllle al iniciara .. la int .. rvP.nci6n, -

acusa •arcada aeuibilidad a la percuai6n y aún ... .aponta .... fl!nt .. , durant"' la 

curación. 
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. .. ;....,.·~uucio· 11n. d.!talle .·iu ool'llU opotratoriu .qu,1i JM!nÍiten. ~Yitai-­
eai~;~ibl~·e•te tr~torao·.~i·. bittn •• ~ cier~~ •--· en··~cl\'8o0ui..e• .... e-

.se·,f,l),~~i~, t~i~.+9~. +er c¡ue:•n.ct.t~l'I~ .:i~tanoiaa 
· 4tlJ ~itab4'~, y :ellt-~•. beDó cL(inati*uirel .·o0rre8poncli8~e ·.~~atmento, 

•.t~'.~*(:~~Í~::~~· alido.;~ ~~ .. i~clAa ·~.ible. ) . . . . . . 

<;~·,,·,.::,·.·.·.:.'.~.':.~:~.·.' ,'. ·- · ... ».· ;"),-',~¡\/.<:~·,e;··- ;'·,·/, '') · .... ·:. (.:,'.-: :! '-:<~:··.~ t 

>~:;:;·---· . .";;. ·" 

..,.... •. •lllü,ba•ie~tflá• La, tttiOl()ti'<~ ieat,a~l'fl~i~c t.IK,1~'*1~ 1:c,él . ~~~ti~. •: 
.,,_\~':::·,:.:·\· .•.• _,,.:,. •/'•1•.'' ·-~ ' ,' ' • ~~ ,, ' ! ¡! ''~ • ' 

tilinlrpoO. ~ooadO por la estirpu:im laalpar o· poi" loe. iutnlmeatoe en· la · , ·~ 

· ~¡~~~:{;;~~~~ical, ·~a•acéi~ trl'i_t .. ~~-d.t:i!ua.,~~· ~clüidÜ•.n ·, · :.·.;tt· 
.. ~.), ·' '• , "-.-- - ¡- .. ·. ::·''-·: -,:·~),·;'~'& 
ia'.í.Aéli0acicSÍl t~ca, 'obi.9a l~ ....._ .. ~--...-~ ' <-•/J~ 

..•.• ··~ ... ~~~ .... , .. ~ ~ .• 1 _...... ....... ~ . .oai6ft , ~r.; o.i.t .·}~ 
aioDD .c:án J:a8'taDtf! frecuencia dolor, y no reaul ta. "cil . flla_tablP.Cfltr qué • ~ J 

.. ·lo pl'OYoca' ~Gil aayor int""~idad, ni tupoÓo •i ... la liii!cUcaci6n -.1 ªl"'..n-

te cauunte. 

Qaalquiflra bubiP.ra aido la causa, en pr'f!8f!Dcia ~ una periodÓntiUa l~ 

Ye, debti! eaperar9" un tif"apo prudencial en procura del alivio eapontúeo. -

Si el dolor peraiate y la adlainiatraci6n df.! anal¡éaico por via bucal C0110 -

trataaiento aint011ático no reaulta efectiva, puede reeaplazarae la medica­

ción antiaéptica del conducto por un cono abaorbente de pa)>f!l que elimine -

el exeeao de .-.dicaa•_nto, aanteniP.ndo -.1 ci-.rr"' benaético de la cavidad pa­

ra evitar la P".Df!tración microbiana. Convif!ne aliviar temporariamente la -

ocluaión del difl!ntf! afec'tado con una JM'!qUP.fta piP.dra de diamante montada en­

la pieza, de aano de la turbina para P.Vitar la vibraci6n. La 11edicaci6n tó--

,_;' 
.,,, 

. ~;· ;·····' 
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pi~ .._¡wlaha Hb~ la .. coea el- la r-.11c5ft ~riapica1 f loa ... ~ .. atori_.. · 
.. ··~i--,·~e no ~t'6ooatraiadic.-,· ean cs..·.duaOea ... f..étiYlcW • ._·· ._ .. 

~ - ,,. -,, - - • • +. ·: • ".,·., • -

-: •. ·.',:¡, ' • ' c.' ' ':' '", -~ .•• r : . ~ ; ..• 

'6.c:to ª'· tra1'.rta d..1 · for..,1' .ptcal~; o. pn. taiiaa;m. í~ .ailt~riuaa~ d.1 +; 
... -', :; : . :-:. ,,·. . . . . . . . -., . . : ... : ;.".::' ,_:_=,<: -: ·-.-,".' .··'·:~;i.~~;\·.-·.-~r:·::·;.:·:':-:'::"-. '.· :_:·· ·--~:( 

· .. iaatn&ltftlital y •1 clllpo o¡l8ratorto, la COft9'!1W~la ..,; lllnifif.iata'·.m Ull 11!,: 

llO,. .o ... ,or arello di! :reaccióel local y accapdada :tr.,cuen~e1Mite clti! alntoua 

•neral-.a, que ea ne~aario ti-atar con prMUra baata ~at&bl-.0..r la ~l;! . 
dad. 

Local11entf! el tratuiento conaiat-. en ntirar la. lliedicaci6n ·y clt!jar ....; 

que ae ventile. el conducto· para favorecer au · drenaje. La eli.ainaci6n de la 

curación la retir&l'e90a can una freaa de carbu~tupteno ej1trciendo el •i­

nillo de preaión aobre el diente. 

li:n preaencia de un abacHo de aplioa la técnica quilúraica corriente -

para .u apertura y drenaje. 



CAPl'l'ULO XI 

,',' 1 ,··, • 

. ··.. LG. taetOl'ftlÍ tftcniOOll *" ¡Ú..éL.n 8Uperar ooB l'Álatba fMtÚ:Lélad pero el . 
. \ · .. ·· ·; .. ·· . . ............ · • .. • . . . . 
. :(acto .. pacimt~ -.a diffoil J cLtti.íi ·~ell.fllr una iaet!'lecidn J C)GIÍpleto OftYeftC!, 

lliento de lo que ai¡niÚcá pará él die~ tratmtento y loe aald que .de-

•be. tener. 

L_a bue principal y de la cual dtoipende en aran parte el éxit de varioa 

trataaientoa .,. el trataaiento radicular. 

Son aachoa loa factorea qu,. dP.bi!llOa tf!ner en cuenta para lo ar el éx!, 

to completo de nueatro trat .. iento. 
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