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INTRODUCCION. 

En éste trabajo se tratará de explicar a manera general 

lo que es el tratamiento endodóntico conocido como tratamiento 

· coriservador, porqüe gracias a la endodoncia se ha podido mantg 

ner en función dentro· del arco dentario a dientes no vitales,

ya .que la caries es y seguirá siimdo el problema• número uno en 

boca de nuestro paciente. 

lo anterior. se han buscadoyarias .Té2 

conducto~ puipare!)' así· c~mo deja 

ádecuado·.qtie reuna todos los requisito~:-. 



TEMA I. 

ANATOMIA PULPAR. 

a) Cámara Pulpar. 

b) Pulpa Radicular. 

e) Tercio Apical de la Rafz. 

La pulpa dentaria ocupa el centro del diente, está ro--

deada totalmente por.dentina, se divide en pulpa coronaria ó -

cámara. pulpar y pulpa radicular1 ésta división se hace más no

toria en dientes con varios conductos ya que en los dientes 

con un sólo conducto habr~a que trazar una lí.nea ir.ia.ginaria 

· pará· lograr $.sta división. · 

unira'd.iculares el suelo o piso pulpar no 

precisa: como en los que po~een varios · - ·· · 

se 'va .estrechando 



a) CAMARA PULPAR.- Varía en su forma de acuerdo al contorno

de la corona. Por lo tanto, la cámara pulpar se proyecta

dentro de las cúspides mediante los cuernos pulpares. 

Estos cuernos pÜlpares pueden variar su morf ologí~ según 

la edad, procesos de abrasicín, caries y obturaciones. En

los niños encontramos las cavidades pulpares más grandes -

y los cuernos pulpares bién desarrollados, en cambio en 

los ancianos la cavidad pulpar puede hallarse parcial 6 

totalmente calcificada. 

b) PULPA RADICULAR.- Se continúa con la cámara pulpar y es -

mayor su diámetro a nive1. de la cámara pulpar pero va dis

minwendo confonne. se acerca al ápice. Algtmas ;veces tJ.nll-
,\ 

rá~ tiene más de un orificfo debido a que la pulpa se ---

puede ramificar en el tercio apical. 

El orificio apical se abre a tma distancia de O. 5 a 1 mm. -

;matómico, esta distancia no es constante Y. au-

la edad del diente debido al depósito de cemento 

s~CUl'Ída'rtb en las ·paredes del. conducto radiéular. · La por

corichicfo mas angosta es Üamadá cCJnstrlcclón api-

0 ,5 .. y ·1 mm;· del or.ifieio -. 



mico no necesariamente coinciden. La posición del orifi-

cio apical varía con la edad y puede ser de O .5 a 1 mm. -

del ápice anatómico. De manera semejante, la contricción

apical puede estar separada de 0.5 a 1 mm. del orificio -

apical. 

FIGURA I. 

Orificio 

Cqnstricción apical~ 



TB'A II. 

HISTOLIGIA Y FISIOLCGIA DE LA PULPA, 

a) Funciones de la pulpa. 

b) Cambios cronológicos de la pulpa. 

c) Irrigación e inervación de la pulpa. 

La pulpa es el tejido más importante del diente, es de

nominada también paquete vasculonervioso por contener vasos 

sanBUÍ-neos y vasos linfáticos 1 as( como haces nerviosos; 

La pulpa ocupa el espacio libre de la cámara pulpar y 

de los conductos radiculares, esta es una variedad de tejido -

conjuntivo diferenciado, estái fonnado por sustancias interce-

lulares y por células, éstas sonr 

a) Sustancias intercelulares,- Están constituiid~s por 

una sustancia amorfa fundamentá1, blanda, es aburi-

dante, gelatinosa, basófila y de elementos fibrosos 

fibr<),s coÜgenas, radiculares o argifó~ .. 

1 
i 



HISTIOCITOS. - Se encuentran en reposo en condicio

nes fisiológicas, Durante los procesos inflamato-

rios de li:1 pulpa se movilizan transÍormándose en -

macrófagos errantes. 

CELUf.J,S MESSNQUU~t-. TOSAS nrr:::Rr::::crAD;'.S. - Son linfQ 

citos que se han escapado de la corriente sanc;ui'.--

neQ, En las reacciones inflamatorias crónicas emi 

grnn hacia la región lesionada y se t:ransfonnan en 

macrófagos. 

CELULAS PLASNATICAS.- Se encuentrnn en procesos -

. inflama torios crónicos • 

. ODONTOBLASTOS. - Se localizan en la periferia de -

la pulpa, sobre la pared pulpar y cerca de la pro;._ 

celulas colocadas en una sola hilera, . 

cilf.ndrico .. ptj.s!lllÍ>tica, a veces 



NERVIOS.- Ramas de la 2a. y 3a. división del quin

to par craneal (trigémino), penetran a través del -

forámen apical. L~ mayor parte de los haces que -· 

penetran a la pulpa son mielÍnicos sensoriales; so

lamente algunas fibras nerviosas son amielínicas y. 

penetran al sistema nervioso autónomo. 

CALCULOS PULPA RES.· Son también llamados dentícu--

los, se encuentran en dientes nonnales y en dientes 

incluÍdos. Los cálculos pul pares se clasifican de-

acuerdo con su estructura en1 verdaderos, falsos y-

calcificaciones difusas. 

a) Nódulos Pul pares Verdaderos. - Son bastante ra-

ros, están fonnados de dentina provista de 

fragmentos de odontoblastos y tÚbulos dentina-• 

rios. 

NódulosPulpares Falsos,;. consisten en capas -

tejido céllcificado. 
. . 

caicificaclones Difusas. - son depÓsitos cálCi·· 

cósi~re~ulares que se localiza~ en ta pulpa. -. . -. . 

. C:on f~cuen~ia se observan s igutendo la trayec-

los ha6es fibrosos y .de los . . . . -. ·' .. ·. ._ •': '· . ·.·,..' 

·'' 

tb~ahdo eri cuen ·· .. · 
la· ileri~ilia/ 



por lo que se dividen en1 libres, adheridos e in--

cluÍdos. 

a) Nódulos Libres.- Se encuentran totalmente ro-

deados de tejido pulpar, 

b) Nódulos adheridos.- están fusionados parcial-

mente con la dentina. 

e) Nódulos IncluÍ'dos.- Se hallan rodeados total-· 

mente de dentina. 

a) FUNCIONES DE LA PULPA.- Las funciones de la pulpa son va

rias pero las principales son1 formativa, sensorial, nutr!. 

ti.va y de defensa. 

I.~ Formativa.- La pulpa forma dentina durante el desarro

llo del diente. 

a cabo_ por los ne:rvi_o.s de la -

los. duales scm abundan;tes 

externos. 



b) CAMBIOS CRONOLC'G ICOS DE LA PULPA . - A medida que el diente 

va envejeciendo la cámara pulpar se va haciendo cada vez -

más pequeña. Las células de la pulpa disminuyen en número 

por la edad, la cámara pulpar también se encuentra comple

tamente cerrada por el depósito de dentina secundaria, la

cual protege a la pulpa de ser expuesta hacia el medio 

extexno en caso de atricción excesiva y algunas veces en -

la presencia de caries. 

La pulpa en condiciones normales forma dentina durante to

da la vida del di.ente. Cuando la pulpa es excitada por -

diferentes estímulos, como el provocado por una ab~asión,

un desgaste o un.a ca:r;ies superficial, sobrecalcificada e -

impermeabilizada la dentina y deposita den.tro de ella nue~ 

·capas de dentina secundaria, (dent:ina reparativa), 

irritación lenta y persistente favorece. la --

que reduce. sraduabenté el -

que estrecha la cámara~l'."-

dentina. sectmc!aria y. los nSdulos;.. ··. 

ocf\lÍr.la ~ámar~~lp~r. 



Por lo que respecta al componente arterial de la circula-

ción sanguínea de la pulpa, los vasos principales dan rami 

ficaciones laterales a medida que se dirigen hacia la por-

ción coronaria. 

Las arteriolas terminan en una densa red capilar que es 

especialmente abundante en las regiones odontoblásticns y

subodontoblásticas, Las vénulas siguen prácticamente el -

mismo curso que las arteriolas, si bién están situadas al

go más hacia el centro de la pulpa, hallándose localizadas 

las arteriolas más periféricamente. f\ menudo, en la pulpa 

puede encontrarse una triada compuesta por una arteria, -

una vena y tm. nervio. 

· Los vasos de la pulpa presentan la misma estructura rosic.a 

d~ cualquier vaso sanguíneo clel tejido conectivo a1mque --
' <•' • • 

difiera. de un hecho.: la pared vascular es. delgada en rela-

Aqui es difÍÓil ~E! ·aplicar- . 

. de tin. vaso. de acn.erdq 

espesor de, su pared y el dirunétro 



tes mielinizadas que se van dividiendo en ramas más peque

ñas en su trayecto hasta la porción maa periférica. En la 

región subodontoblástica puede verse tm denso plexo nerviQ 

so. A éste nivel se pierde la vaina mielínica y la conti

nuación de éstos nervios hacia la periferia se hace por -

medio de fibras desnudas en Último contacto con los odont~ 

blastos y sus prolongaciones citoplasmáticaa. Sólo.se han 

encontrado tenninaciones nerviocas desnudas y no se ha po

dido demostrar ningÚn tipo especial de terminaciones ner-

viosas. Las ramificaciones terminales de las fibras ner-

viosas a nivel de la capa subodontobl~sdca no. son muy --

evidentes hasta que no se ha completado la fonnación dela 

raíz. Para ello se ha .11egado a la conclusión de que la ~ 

distribución de los nervios 



TEMA III. 

INSTRUMENTAL Y EQUIPO ENDODONTICO. 

a) Generalidades. 

1.- Sondas,- Son usados estos instrumentos como ~oca-

lizadores de conductos, estan hechos de alambre --

1 iso y redondo el cual no agranda ni. daña las parQ 

des del conducto. 

2 • - Tiranervios." Están hechos de alambre de acero 

suave, de diversos di~metros y las barbas están 

formadas por cortes dentro del metal, se utilizan

para eliminar el tejido pulpar o los restos necró

ticos .. residuales. 

Ensanchadores. - Estos se hacen torciendo n lambre-. ,. ' 

cónico irl.angu1ar ócuadrado~ ta pi.m.ta de los--• 

lnstriunent:Oseis afifada para logrartma ,., ·-··.. . '. ··' - ·.·. "; ' .. . ' .. 

tos·· eI\sáncnadores 



como clave tm color y l.ll1 número espec:íjf tco para -

cada uno de éstos instrumentos. 

a) Lima k,- Esta lima se utiliza para remover --

dentina y demás residuos de las paredes del -

conducto radicular. 

b) Lima Hedstroem,- Esta hecha de conitos maqui

nados de metal que dan foma cónica al instn1-

mento y se componen de tma seriE:: de conos. E~ 

ta lima es us~da para limado y aplanado de las 

paredes del conducto. 

e) Lima cola de rata.- Este instrumento se pared 

ce a los tiranervios, eatan hechos de acero -

suave y por.lo tanto se pueden trabajar dentro 

de los conductos curvos con facilidad, 

_Espaqiadorcs y conservadores. - Son utilizados és

tos instrümentos para condensar vertical y lateral 

. m~~~~ lÓs mate~iales para lograr ta Í,btui;a~16n en~· 
· Íortgitud y diátiiet:ri> del: cOxidÍlcto radicular. 

r:.ris~~ntos.auxilillres.~ Dtque .dehule, ·.topes 

.· .. Esti fa~:r:i.cado• de. hule i~tex, '-.. ··- ·., •, . ... ,_ ···:_ ",_ . 

.,. ..... f- .. "'<'"'<1~<+··.~ al.~l¡:ir ei'qal1lp~ •oper<\t9l7ió.~····· 

e !ne<U:Cllón. Y·E~~Jri·h~chik'<l~~~fa{:~·~ª··.: 



tos los milímetros de penetración en la cavi-

dad. 

e) Grapas.- Están hechas de metal, se colocan de

manera que abarquen el cuello de la pieza y de 

esta manera ayude a mai1tener el dique de hule, 

en posición. 

d) Portagrapas.- Se utilizan para la colocación -

de la grapa en la pieza dentaria. 

7.- Instrumentos estandarizados.- (limas y ensanchado

res con su color y número específico para cada uno 

de ellos). 

a) Elementos más delgados. 

Morado 10 

b) -Primera serie del-15 al 40. 

15 



d) 

Azul 

Verde 

Negro 

Tercera 

l3lanco 

Amarillo 

Rojo 

l\zul 

Verde 

Negro 

serie 

60 

70 

80 

del 90 al 140, 

90 

100 

110 

1.20 

130 

140 

Todo el instrumental que se utiliza en endodoncia

debe estar completamente estéril ya que de esto -

depende el éxito de.nuestro tratamiento. 



TEMA IV. 

PREPARACION DEL CONDUCTO Rf\DICUU.R. 

a) Anestesia, preparación y localización de conductos. 

b) Instrumentación. 

e) Técnicas. 

Para que una endodoncia tenga éxito debemos de tomar.en 

cuenta lo siguiente: 

Diagnóstico, instrumentación biomecánica y obturación -

. del conducto en longitud y amplitud. 

A continuacl&n explicaré en breves palabras el procedi-

seguir para realizar una endodoncin, 

1 .• - RAYOS X.- La radiografía es un elemento de diagnÓ.§. 

ti.co muy importante en la endodoncia ya que en -~-
' . . " 

· ellás .veremos la forma y tamaño .de la mimara pul~~. 

·par y su tjllación con la corona d~l diente, así .. .; 

. '. tenemos. &~e en i.m ~i~~te jm:e11 el techo d~ .l~ 
~;ta ii,i~cionad~ con el· 

"•.. < 

dientes·delos 



da con la cual se introducirá el primer instrumen-

to en el conducto radicular. 

Los milímetros que se le restan a la radiografía -

son para compensar la elongación que produce el 

rayo "X" en la imágen de nuestre. radiografía.. 

2.- ANESTESIA Y AISLAMIENTO DEL Ct.NPO OPF.R<\TORIO.- La 

endodoncia debe iniciarse bajo anestesia local ··

cuando sea necesario y se continuará con el aisla

miento del campo operatorio el cual debe ser rigu

roso: tanto por asepsia como por comodidad del _..;_ 

odontólogo. Este aislamiento lo podemos Iosrar -

por medio del dique de hule, rollos de algódán -·

y eyectores. 

PREPARACION DE LA CORONA.- Antes de iniciar la 

comunicaciGn pulpar para nuestro tratamiento de 

' endod~ci.a, debemos de efectuar un defartaje del -
' :'' ' ·. : , . 

en la cual se encilentra él 



apertura de la cavidad permite la fácil localiza-

ción de los conductos y la libertad de manipula·-

ción del instnimental, lo cual lógicamente facili

ta el tratamiento • 

. 5, - LOC1\LIZACION DE LOS CONDUCTOS. - Hecha la apertura 

cam0ral se procede a localizar la entrada de el ó

los conductos esto se hace introduciendo en el con 

dueto un instrumento muy delgado corno una lentula-

si el conducto es muy estrecho y un tiranervios en 

caso de que el conducto sea amplio y con este mis

mo realizar la pulpectom:i'.:a, sin embargo cuando el-

conducto es muy estrecho no debo introducirse el -

tiranervios ya que puede fracturarse fácilmente, -

En molares esta contraindtcado todo uso de tira--

nervios. El uso de los tiranervios es .casi inne-. .: 
. . 

· .cesario. salvo algunos casos en que los conductos ,. 

s:an da~asiado~randes ya que> la pulpéctomíaresul 

lógica de··. ta. lnsttume~tilci6ri- ·. 



nivel con tma señal al borde incisal y se toma una 

radiografía. El instrumento es retirado y de la -

punta a la marca es medido y registrado. 

Con ésta modida vamos a medir todos los instn.unen-

tos con los que se va a realizar el trabajo biome

ci'rnico, lo cual consiste en ensanchar y limar las

paredes del conducto. Cada instrumento que se in

troduce en el conducto debe realizar tres movimien 

tos que son: Impulsión, rotación y tracción, loa -

cuales se repiten varias veces hasta que el instn..i 

mento avance completamente libre en toda la longi

tud del conducto. En caso de conductos curvos y -

muy estrechos la rotación de los instnunentos no-

pod~ efectuarse ya que habrá que ensanchar el con 

dueto. para disminufr la curvatura de este y .esto -

_se logra meciiante:movimientos repetidos de impul-:

sifu y .tracción. 

de introc!ucir cualquier instrumento se de.;. 
. - ' . ' . . . . . 

iri:igar este conducto con a18una sohtción"! 

.sudro fi:aiológico· o·•agua.bide~tj.. 
- . . ' -

disolver restbsnecróticos-



la sensación de que el instrumento está trabajando 

a ni.vel apical en toda su circunferencia y entre -

sus estrias o filos, se observa la presencin de mil 

terial seco, y limpio. (dentina sana). 

TECNICA DE PREPA RACION TELESCOPICA , - l-.'al ton define la-

preparación telescópica como una técnica especial de escariado 

y finalmente de limado para dar fonna de resistencia y reten-

ción a la preparación de un conducto cónico curvo y reducir al 

mismo tiempo el peligro de perforación apical. 

Para hacer la preparación telescópica se utilizan ins-

trumentos 25, 30, 35 para hacer el escariado tomando en cuenta 

que cuanto mayor es la curvatura. tanto menor debe ser el ins--

trumento. 

Una vez conclufda la preparación de la forma de resis·

tenoia en el forámen se err.plean limas (como si fueran escaria

tan\año creciente pero de longitud decreciente. En. -

palabras .con cada instrumento más grande la medida .de la 

del diente se acorta 1 nun; De este modo se hace una..;· 

~;calen~~ concfilltri~os (telescopicos) • 

.•.•• s~. sigúe ésta operación hasta preparar.tÓda la porciót1-

.\'. 

toá~·\:~t.t -i8:r:gO·-·.pi(r:a_·-~a1.t,i~a·.t:~.\~s.~_a,i_Oi1:f~~·.\-:- -,~:_'..·:: _, · 
··' ,-

>' ~f)Jd1.16s<q~óº s~~:~ti~P .···• .: :' 
----.,:" 



nados por medio de lavado abundante, 

VENTAJAS DE ESTA TECNICA. 

1,- Menor posibilidad de hacer perforaciones o f!scalo-

nes. 

2.- Ensanchamiento uniforme de conductos de forámen --

irregular. 

3. - Mayor ·limpieza. 

4. - Ahorro de tiempo de trabajo, 

S.- Obturación con gutapercha en conductos muy curvos, 

ya que la. conicidad exagerada pennite una mayor -

comprensión de la gutapercha en la porción apicalo. 

.del conducto. 

A PI CAL. - Se encuentra en . todos los tipos de dien .. · · 

frecuentemente en los incisivos laterales 

La tray(lcfori~ · de ~ri- • 

en 



A B 

.Lá longitud de< trabajo del diente que. tomamos como 

ejemplo .. es de 2.2 mm. Comenzando i;on una lima ntÍ•

mer(lO; las cavidades con fóma dé resist~ciaY
.. retenoi6n se .emsanchan perfectame~te hasta ei t:amEJ. · 

s.e pasa al tamaño siguient:e, 
: • ,• ¡ 

·.en:.=•1. inm;.,·a 



D 

C.- La lima de tamaño si.guiente se acorta a 20.rran. y~ 

así sucesivamente con todos los tamaños siguien---

·tes. 

El instrumento de tamaño 60 se usa con tma longi--
. . 

· tuc:I de 16 mm. y la. ~rva queda adecuadamente ensan 

chapa'( limpiada y rectificada sin pe?:foracian; La · 
. . 

frecuente con lima 



TEMA V, 

TECNICAS DE OBTURACION. 

a.) Técnica de condensación lateral. 

b) Técnica del cono único. 

e) Técnica de terrnodifusión. 

Cuando se realiza un sellado total de los conductos de

bidamente preparados hasta la unión cemento dentinaria, se ob

tiene una correcta obturación, la cual es llevada a cabo me--

diante conos previamente seleccionados. 

Para poder lograr esto existen varias técnicas las cua

les se realizan con el instrumental necesario parn cada una de 

En seguida mencionaré algunas técnicas usadas en la 

de conductos radiculares, favorables en el trata.; __ 

Así: coino de los pasos a seguir 

Esta· 



para reaiizar la obturación de conductos en la técnica an-

tes mencionada. 

l.- Aislamos la pieza para lograr la asepsia necesaria. 

2.- Retiramos la obturación temporal. 

3.- Lavamos y secamos con conos absorventes de papel. 

4.- Revisamos el ajuste de los conos seleccionados en ca

da uno de los conductos. 

5.- Tomamos la conometrfa para verificar la posición y rg 

lación de los conos de gutapercha. 

6. - Si la conometrfa es correcta procedemos a cementar el 

cono. 

7.- Preparamos el cemento dándole una consistencia cremo-

sa, le agregamos cemento a la punta de gutapercha y ... '.'. 

verificarnos que ~netre exactamente a la misma longi~ 

tud que en la "prueba de conometrfa • . , ' - . 

Cortdensamo~ lateralmente conos adicionales hasta 

_ .. -_ -· plemeritar lii"obturación de la luz deLconductcr. 
.. ,. .· ... ' ,' · .. · .- . -, ' .. , 

T~~amos· u~ placa .. para 



b) TECNICA DEL CONO UNICO.- Esta técnica se emplea casi ex--

clusivamente en los conductos estrechos de premolares, con 

duetos vestibulares de molares superiores y conductos me-

siales de molares inferiores. En ésta técnica no se colo-

can conos complementarios como en la técnica de condensa- -

ción lateral. 

Se admite que el cono principal sea de gutapercha, revesti 

do del cemento ya que este cumple el objetivo de obturar -

completamente el conducto. Los pasos de relación del cono 

conometr:l'.a y obturación son similarP.s a los que utiliza--

mos. en la técnica de condensMión lateral. 

e) TECNICA. DE TERMODIFUSION. - (condensaciÓn. vertical) ésta -

técriica esta basada en el uso de la gutapercha reblandeci

del calor, lo queperrriite una mayor dif~sió~, 

\pe~e~raciori y obturáCión de los conductos irregulares1 y -

•'' __ ,·: ,,.,_ ... · ,·'· .··· ' . ,· 

lisí coina en las. anteriores técnicas los 



3.- Se coloca cemento en la pared apical del cono princi-

pal y se inserta en el conducto. 

4,- Cortamos el excedente del cono a nivel cameral con tm 

instrumento caliente, 

5.- Calentamos un instrumento y se penetra de 3 a 4 mm. -

en el conducto, se retira y se empaca inmediatamente, 

repetimos este procedimiento varias veces, condensan

do y retirando parte de la gutapercha, hasta llegar a 

reblandecer la parte apical, en cuyo momento la guta

percha penetrará en todas las complejidades existen-~ 

.tes en el tercio apical, quedando prácticamente vac!o 

el resto del conducto, Después llevarnos segmentos de 

conos de gutapercha de 2, 3 ó 4 mm. previamente seles. 

·clonados por su diámetro, los cuales son calentados -

Y, condensados verticalmente sin emplear cemento algu-

1 
1 



TEM.h \'I. 

MATERIALES 'EMPLEADOS PARA I.A OBTURArtON. 

a) Plásticos. 

b) Cementos. 

Hay un gran número de materiales de obturacicm pero no

tados son aceptables debido a que no retmen los requisitos que 

deben tener los materiales de obturación para los conductos. -

Grossman agrupó a los materiales de obturacicm aceptables y -

propuso 10 requí.sitos que deben llenar éstos, aplicables por -

igual a metales, plásticos y cementos. 

En seguida mencionare los requisitos que deben tener los mate

riales. de obturacicm: 

.. en el conducto. radicular. 

roogit:uct. 



9.- Ser estéril o de esterilización fácil y rápida antes de -

su inserción. 

10,- Poder ser retirado fácilmente si fuera necesario. 

a) PL/\STICOS. 

Gutapercha. - Ha sido el material de elección para las ob

turaciones en endodoncia debido a que se adapta fácilmente 

a las paredes del conducto radicular una de las ventajas -

que tiene la gutapercha es que si por alguna circunstancia 

es necesario retirarla del conducto ésta es soluble en ---

cloroformo, xilol, éter y un poco menos en eugenol. 

Las puntas de gutapercha están fabricadas en forma cstandg, 

rizada y siguen los mismos delineamientos descritos por 11. 

mas y .ensanchadores. Como observación general conviene 

anotar que las puntas delgadas (l S, 20, 25 y 30) se consu'

men ¿\'!. mayor volÚmen que las p1.lfitas grUE?Sas ( 40~ 45 y 50),;. 
~ ' . . ' ' . . :> 

miemt:i;:a~-que la~ últimas solo se usnn para .obtener el 

~d.n~i¡;>al ¡ de las primeras se usan muchas paro lograr · •··· 



poner el profesional de cualquier tipo de numeración cstnu 

darizada le permite, salvo rar.as excepciones utilizar co-

nos de guté!per.cha en la mayor.fa de lo casos, 

b) CEMENTOS. 

Cementos para conductos.- Este grupo de materiales abar-

can aquellos cementos que complementan la obturación de -

conductos, fijando y adhir:Lendo los conos, rellenando todo 

el vacto restante y sellando la unión cementodet1.tinaria. 

Cementos con base de euecnato de zinc.- f.stán constituí-

dos ~sicamentc por el cemento hidraÚlico de qucl11ción fo:r. 

mado por la mezcla de óxido de zinc con ol eugenol. Las -

distil'.1.tasfónnulas recomendadas o patentadas contienen·--

.adém!Vs sustancias roentgenopaca.s (sulfato do bario, subni-

trato de bismuto o trioxido de btsmuto), resina blanca pa

mejor adherencia y plasticidad así como 

..... 6 ... ,.,u,., .. •i:iu.c.i""'!J1.Lc'""· débil.es, estab.les y no irritantes. 

platü•.precipitada, -

de. alffiendrti!l. dulces, etc. Es;. -

m~s<usados ·en América, 



ampliamente y difundido a escala mundial. La presentación 

de éste cemento es en cápsulas dosificadas y l~quido con -

cuenta gotasr su fórmula es la siguiente: 

Polvo.- Oxido de zinc 41.2, plata precipitada 30, resina

blanca 16, yoduro de timol 12.8. 

LÍ~uido.- Esencia de clavo 78 partes, báilsamo del canadá-

22 partes. 

La misma casa Kerr presentó: hace pocos años otro sellador-

de conduQtos sin cont~ner plata precipitada (a la cual se

le atribuía cierta coloración del diente tratado), Este -

producto denominado tubliscal una vez terminado tendrfa la 

siguiente fórmula: 

Yoduro de timol 5 %, oleorresinas 18. 5 %, trióxido de bis

mutó 7. 5 %,. óxido de zinc 59 %, aceites y ceras, eugenol -

etc. 10 %. · Todos los cementos a base de óxido de zinc y -

tienen propiedades similares y. pueden .ser 

ser riiantiables' adherentes, 
·' '-:. ,.. . .· . . ·, '.. . ·' . 

.te;r:ac1os, y en caso de necesidad favorecen la desobtura--: 



Sustancias Irrigadoras. - Aunque existen sustnncias irriGQ. 

doras (suero fisiológico, nr;un oxígenada, aeua destilada -

etc,) cada una con sus ventajas y desventajas propias, la

más común y ei:itosamcnte utilizada es el hipoclorito de SQ 

dio n1 lf ~~. cuyo nombre comercial es zonito, este cumple -

cabalmente con los requisitos do un buen irri.gante. (En la 

actualidad es poco usado). 

a,- Acción de lavado, por barrido mecánico, del material• 

que se encuentra dentro del conduct:o. 

b. - Acción disolvente del material orgánico que se en • - -

cuentra dentro del conducto, 

c.- Acción blanqueante por la liberación de oxfgeno. 

desinfecte.nte por la liberación de cloro. 

del hipoclorito de sodio y ilgua l)XÍie11ada,

utilizadaí. pero .ante los bu.i:mos< resulta-".' 



TEMA VII. 

OBTUAACION DEL co;mucTO P-.ADICUL!\ll. 

Las obturaciones que llesan hastn la unión cernentodenti 

naria apical se hallan dentro de los límites anatómicos del -

conducto. Nás allá de este ptmto, comienzan las estructuras 

periodontales. La untón cementodentinal está a unos O.S_mm, -

de la superficie externa del forámcn apical como lo demostró -

con toda claridad Kuttler. Es el ~..m.to que debe servir de l{

mi te de la ins t nunentación y obturación del conducto • 

I.a _uniÓ11 cementodentina1 no solo es el 11'.mite anatómico del -

conciµcto radicular, sino que suele ser el diámetro mmwr del -

I,, ;,_ :f:orámen l,lPical, y como tal el princtpal factor que limita el -

~~~/}>:/-(-'..- -.- . ~ ina~~ri~l,·':de ·obturación-· al c'oñ.ducto -~ 

llt : ·'. tlt!:~:.::~::::': ::;:~-:1::~1::t:1·~!:·:ª1,: . 
>-< ·. {'.. t11~~~i tC>~~ fuente é!Cfut~a11· acCiones trrttativas sobre. 1os .-~···· 
rtiJi;i\;.~;:fik~~~~~~i;I~:~f:i%d~~~ª1ºs. . < : . -·_- -··--- .-.·-- . . -- . - - -· 

"ilih:·\ ':)]Safa~·qp;iúr~r el conducto •• prime'rflmente·_· introducimos. una ·.·punta ~. 

'~:._._'.~ª .•. -~ .•. •f __ ._,_ .. •:_•.¡~1.;.l·•ºr.·~¡s:_ .. ,_:.~d._;_;e •. '.;"ma:_;_1r_!sr.·_;_·.· .•. ·.•._·~i!_J.ts~.t¿___.~:.~ ... ~_t.1.:t•_•_r:º·;ª:-~•_ry"_ ~·~~~~f ~·r:~:~r 
.. '""'"'"' ~e ;~ebél ~n el cqrtclÍlofo y 

,·~j:~~~·~1~~jlop:ci~•a1 bcJrde ·hicÍ.~al u oclusa.f, sdsupone -.qll~ la 
,.,.~, >" ~·" ,~·:: ·-·:: 

,; 



punta se encuentra en el nivel correcto y por lo tanto tomare

mos una radiografía para verificar si está en el nivel adecua

do, pero si la ptmta no alcanza el irpice el conducto se ensan

cha un poco más, o se selecciona una punta un poco más delga--

da. 

En el caso de que sobrepase el orificio apical se corta~ una

pequ.eña porción que correspond:i. más o menos a la porción que -

sobresale del orificio. 

Mientras se hacen los preparativos para cementar el cono prim~ 

rio, se colocará en el conducto una ptmta de papel para absor

ver la humedad que puediera acumularse, Para determinar la -• 

presencia de humedad en el conducto, se retira el cono absor--

vente y. se desliza su punta sobre la superficie del hule late:~ 

si la punta esti mojada dejará una marca al quitar el polvo -

dique .. Cuando se repite el procedimiento con conos nue-,o

vos C!ue ya no dejan una marca .é'Il el dique se considera: que el~ 
, ••• J .<: . ,· cortdti~t:6 estái.listo para. ser .cementado, 

~¿::::/ ' SJ.'.·'j;o~!l 00.a i9seta y _una espátula completamente est~d.les ya -

.··:; }\/ ; J~fl'.· 'por rn~dio del autoclave o germicidas. 

j?i i·: .. ~···. ~·~~i'.~ o· doi gotas• de líquido·.y se,mezcla.el .. cement~ 
ift).': ;;,?: • ·~6-;iÚ 'i~stnlcctol1~¿.de1 ·rabri~ante. El cemento ha·.de 

f 1~it~i~~;r~1~~ii~S~~~~i~:;J0:::·:·,:~::; . 
:~02•/;· :~> ',o'"·~ti;?iri~cú.ci .tfó °la mi~m~ ritll1t:l\ <ifg{J~apercna '.•ta ªllªi: ~e. 
~{t~.~I'.::;:tt > <· : . • •· •· • · · · 

-~~'"''',.:.• :'-;•:t ...... •.•. 



de cemento y ésta :il introducirse en el conducto recubre lige

ramente las paredes y sella perfectamente el ápice. De inme-

diato se procede a introducir puntas accesorias a las cuales -

también se les pondrá cemento y se irán colocando una a una -

hasta que el conducto quede completamente obturado. Luego prQ 

cederemos a calentar un instrumento y con éste cortaremos las

puntas sobrantes de las puntas de gutapercha y sellaremos la -

entrada del conducto perfectamente con el mismo instniment.o --

caliente. 

Después de esto la endocloncia esta terminada y por Último se -

toma lma radiografía para ver si al momento de cortar las pun

tas de la BUtapercha estas no se movieron y para aseguranios -

de que el conducto quedó perfectamente bién obturado, Ya des• 

pués de esto el Odontólogo procederoi a hacer la restauración - . 

como podríia ser una amalgama, resina, -



TE!·:ti VII T. • 

FACTORES QUE CONDUCEN AL EXITO DE UN TRATA!.JIENTO Ei'IDODONTICO. 

Para saber si un tratamiento ha resultado exitoso debe

mos de tornar en cuenta el control clínico y el control radio-

gráfico. 

En lo que al exámcn clínico se refiere es posible apreciar con 

unifonnidad la normalidad funcional del diente tratado y de -

los tejidos vecinos; pero ésta situación, indispensable para -

calificar un ~ito, no es suficiente pura comprobarlo. Dien-

tes tratados, sin dolor aparente, presentan frecuentemente ---

rea<::ciones del periodonto y del hueso que se diagnostican ra-

. diográficamente con facilidad cuando son evidentes, pero que -

muchas veces ofrecen abtmdantes dudas en cuanto a su posible -

>interpretación patológica, sobro todo en los casos de rep;ira:.

périapicales posteriores a todo tratamiento endodónt.ico 

medio .de que .disponemos para nuestl:() -

. . 

los .puntos i:¡ue nos condu.; 

De a6uerdo con el --.,.- . 

1 
r 



::.---.:7_, 

neral o local que imposibiliten su realiz<'.ción, 

1~xaminaremos también de acuerdo a nucstrn e:-:pcricncia, lns prQ. 

babilidados de éxito o de fracaso en el intento de conserw\--

ción del diente afectado. Tendremos en cuenta por \Íl timo la -

edad del paciente y futur2 import:mcia del di.ente a tratar ya

que podría ser que esta piez:=. dentaria pudiera servir como 

apoyo de una prótesis por su relación de vecindr.cl o debido a -

su oclusión con los der,ás dientes. 

Solo entonces estaremos en condiciones de aconsejar el trata-

miento endodóntico o la eliminación del dicnt.c afectado, dado

que el paciente en caso de duda, deja en manos del c. n. lü --

decisión final sobre el porvenir de sus clientes. El Cirujano

tendrá· que ayudar iBUalmentc a resolver con su mejor• 

consejo la ~~tl'Íación que puede crearscle al pncientc en rcla--

< b1ón con s\l. condición. económica. El tr.atainiento endod6ntico 
·,\·-''·~·'-· ">: 

[,iL: ;: irícú.íié comó .. com111emento indispensable, la restitución d0 1;1 

,,,:' '·;., '·coi·b~1a,denta,1 'a su funci?n norninl, Mud1os fracasosatribui~,--

1~(;,; ~~~~;,':, ~t~~n~:: ·. =d:::·;~~··:;n:~:::::~:.d:,:'.: 
1.a;déstruccioride lá cO~c>ria rnaJ.: coristniL4a o .por P.esgaste del-

l~~tljt~l~~'i!¡:;~~S}~f !~~~~;r:;~:i:: 
). y;''aUritjl.lec ei cósto ~~ ~raba~ intervenciones puede resultar cíe~~ 

:. :;~ ·:. ; ,' '~.:· 
".(; 



vado, el gasto será mayor aun si debe reemplazar el diente por 

una prótesis. 

Si se tiene que utilizar el diente como aparo de una prótcsis

y existen dudi:ls sobre el éxito de la intervención a distancia-

debe advertirse al paciente sobre la necesidad futura de reno-

var su prótesis, si el proceso del tratamiento obligara en ---

Ú1 tima instancia a lo. eliminación del diente. 

Causatt de orden ceneral que imposibilitan el trat;;imiento endo

dóntico. 

Em-ifemedades orgánicas agudas o crónicas. - Debido al debilita

miento del paciente, y disminución acentuada de sus relaciones 

de defensa en tod::i intervención quirúr~ica local, 

Casos de psiconeurosis • - Cuando las perturbaciones funciona1es 

'·' psíquicas y somáticas provocan la intolerancia del paciente al 

tra.tamiento, 
:-:,. 

-~=.: ' . : ; ·Di.scr~sia: sanguíneas. - Consultar al médico que lo está trata,;11'.' . . ~ . . 

do. 
' ¡·~!. {, ;.:. . 

.3;.~:c' , .. ·: RgdiOt~rápÜi. o óoiticoésteroides ·en dósis oroloneadas .- Consul '· 

:.{:;~~·"' . Lli} :M fué<li6o. · .. . 
:.,:r:\:···· 
«, "';;~ ' ,., . ' . 

'><' 
~nc1od~n> '·••. ··. , .·.;. 

'.'_:_';: 



diente afectado. 

Cyando e::isten antie;uas perforacioner; de 12 raíz, - Que h.:iyn 

provocado lesiones irreparables del periodonto y del hueso. 

J;;n caso de reabsorción dentaria interna o cernentodentaria e:-:--

terna cuando el conducto y el perioclonto entan comunicados él -

través de la raíz. 

Cuando con juntamente con el granulor;¡a pcriaplcal e:=iste una -

. lesión periodóntica de origen r;ini;ivnl en la que la infección

alcanza el ápice. 

CASOS DUDOSOS DONDS DEBE INTE'.NTf, RSE EL TMTAMIEl\TO, 

Existen numerosos casos donde el éxito del tratcmicnto 

conductos depende de la posibilidad d~ ncutr.::i.liz.?.r la difi

se opone a su correcta rea1i.zación y posterior pre

periapical. Aclarando ante el pnciente el · 

traba la realización del tratamiento. 

casos se d.eberá intentar el tratamiento cnd¡¿· 

µv.1i1..J.'-'v si el pacient~ ai& lo desea y en común acuerdo con el-,,, ... \-.-. -·. ·_ .. ·. . : 



3.- En casos de instn.imentos fracturados que obstaculicen la-

accesa bil idad. 

4.- Si existen lesiones periodónticas proftmdas que no han 

sido tre.tadas, 

ACCIDENTES DURl'.!:TE EL IRA TA1UENTO, 

Decidida la intervención endodóntica de común acuerdo -

con el paciente, su realización puede desarrollarse sin tropiQ 

zos pero pueden presentarse inconvenientes inesperados que 

entorpecen o imposibilitan el desarrollo del tratamiento, Por 

.lo tanto debemos de conocer detalladamente estos trastornos y-

tratar de prevenirlos. 

Algurios de los casos que se pueden presentar son los -

siguientes1 

Fractura de la corona clínica.~ Este accidente su

>.c:ed~ ¡nesperadamente y generalmente c~1:1sa cl~sacraCio 
con f'recuencfo es provo~ado cuando -

.· . . . . .. . 

ericüedtran débiles como consecuencia .. 

ciariesode tmtratamierito anterior. 

al ei°ipiinar el teji1o 



ralmcnte la corona, 

b) Inaccesibilidad y escalones en el conducto.- Cuando-

se nos presenta estrechez del conducto, calcificacio

nes anormales, conductos curvos o acodaduras de la -

raíz la mejor manera es prevenirlos o neutralizarlos. 

c) Perforaciones o falsas vías operatori.as, - La mejor -

manera de evitar falsas maniobras es por medio de el

estudio radioecifico preoperatorio. 
' 

d) Perforaciones cervicales o interradiculares.- Duran

te la bÚsqueda de la cámara pulpar y la entrada a los 

conductos, si no se tiene un correcto conocimiento de 

la anatomía dentaria, y de la radiografía del caso 

que se interviene, se corre el riesgo de.desviarse 

con la fresa y llegar al periodonto por debajo del· --

de la encía, cuando la intervención no -

· ei paci~t,:e generalmerú:~ ·_ 

el 



coloca sobre la perforación una pequeüa cantidad de 

hidróxido de calcio, y se le comprime sunvemente 

de manera que se e~ctienda en una delgada capa, se -

desliza después sobre la pared de la cavidad, cernen 

to de silico-fosfato, hasta que cubre holgadamente

la zona de perforación. Debe aislarse antes con al 
godón comprimido la región correspondiente a la en

trada de los conductos radiculares, para que no se

cubra con el cemento. 

e) Fracturas de instrumentos dentro del conducto y en:... 

la zona periapical.- La fractura de un instrumento 

dentro del conducto constituye un accide:r1te operatQ 

rio desagradable, difícil de solucionar y que no -

siempre se puede evitar. 

~a gravedad de ésta complicación depende de 3 fac--

La ubicación del instrumentó fracturado dentro -. . . 

del conduc·~~ ,o en la zon~ periapi.c~1. 
calidad y estado de uso. del 

·';:_ :Ei >rrio~énto de 

. se ~~Cl!Jjl) et ad~id~te_ • 
. • i 's~--~~~~~ tá~~i- uii~ radfogra~!a 



·;:;·, 

,'.,;.;· 

.. 
:,'>.";·.:.:_:·.~:.: ·.·~ . ' 

do para eliminarlo. 

Cuando parte del instrumento fracturado se ve en la 

cáma~a pul pnr, se intentará toma.r el m:tremo libre-

con los bocados de un alicate especial. Si en otro 

caso el instrumento fracturado aparenta estar libre 

en el conducto radicular, se procurará introducir -

al costado del mismo una lima de cola de ratÓn nue-

va para enganchar el trozo de instrumento y despla

zarlo al exterior, por medio de movimientos de ---~ 

tracción. Esta maniobra puede efectuarse previa 

acción de un quelante que disuelva la superficie de 

la dentina. 

Si el cuerpo extraño es un trozo de tiranervios, se

engancharái directamente en ·las barbas de la lima, -
. ' . 

·si es un trozo de sonda y otro instrumento liso, --

P.l.lede envolverse previamente una inecha .de algodan ~·. 
:,.· ... ··:,·. . -

.efrla 'l.ima'berbada, para facilitar. la rem.osióTI. del':" 
. :.· .. ·-: . ·' ' _. :_ . 

fos.titimentó fra6turado, .cua!l.do más cerca ~sté .el 

: in~l:rumen"~o roto· del ápice ·y más estre~h6 sea el .. , . · .. ··· - , ' " . . . '" .. ·. ,.·. . ¿ '; ;·.~: ... :,;.:,·.· .. : .. ·.'.: ;,=·.·: ' ;. • · •. ' . ~ . e, ' 
. ·- ·,_.:.': .. '· .. <~.· 

é\.;¿',,_;/. ·• ·: C!ondu~toj tal1t.o más. difícil serái retb:'.árlo, y ~u-",.. 
:.t.·'.:1~:>;:%;. '. .·•·· . .,, chi;. ve~eá .. se: ·Ú~~é\.sa~····· Los ~~jorea ·.,ijsii1~~do~ ····~e ~;'. ,; 

,¡·:_.)! '· :.·. ·: • -',_: .>, .' . .r·~ 

¡¡~:~~~f~; ~ 'C' / ; : .é~~ti~~·;~i>*~endo·c~~~ó al c~$i:á:do del inst~ent~ . '' •. ,'\ 

¡«:,.é••·' ';··e· . ; . fr~~~tttado, eón' limas nuevas de la mejor ca~ida,<i--. :• . ..... . 

'.'.'.\~.·~\ ;'. , . ·•y .·~~ht:~~d~ n~evam~t¿· ~{ .· !.sf 



el tratamiento puede proseguirse y el cuerpo extra

ño queda a un costado como parte de la obturación -

final. 

SOBRE ODTIJP .. ACIONES ACCIDENTALES, 

La sobre obturación accidental es provocada con materia 

les que penetran a través del forámen apical. Cuando un mate• 

rial es proyectado por un lentulo hacia la zona apical puede -

impulsarse en algunas ocasiones 113.cia el seno maxilar, las fo

sas nasales o el conducto dentario inferior, el más frecuente-

es en seno maxilar. Cuando la cantidad de pasta reabsorvible

que ·penetra a la cavidad és mínima el trastorno suele pasar -

inadvertido por el paciente, y este material se reabsorve en -

· _corto lapso. Menos frecuente es la penetración de material en 

fosas .nasales. 

El accidente más grave debido a sus consecuencias es el 
" - - ·- - - -

de material de obturación al conducto dentario inferior 

en' l~ zona de <16~ mola roa. 



lar el campo operatorio. 

FRACASO n:. UN THAT!IMIEl·;fO ENDClDOcffICO. 

El fracaso de un tratamiento endodóntico lo podemos de

tectar primeramente cuando al cabo de un tiemtio de realizado -

el tratamiento el paciente refiere dolor en la pieza tratada,

y .al toma~le el estudio radiográfico este nos muestra una zona 

traslúcida en la región periapical, que anterionnente no se -

apreciaba en la radiografía preoperatoria, la comprobación del 

fracaso es simple y solo falta estudiar las causas que lo pro-



CONCLUSIONES. 

Al ténnino de ésta tésis nos damos cuenta de los benefi 

cios que nos proporciona la endodoncia, ya que por rmichos años 

ésta fué considerada como la ciencia de la odontología, y mu-

éhos dientes fueron extraídos sin razón debido a que un diente 

doloroso o fracfurado fué considerado ya sin tratamiento algu

no, debido a que el entendimiento de la endodoncta estaba au-

sente1 pero actualmente nos hemos dado cuenta de lo que signi

fica la endodoncia pues gracias a esta rama de la odontología-· 

se han podido mantener dentro de la cavidad oral dientes no. ,..

vitales que han servido. para colocar prótesis individuáfos o * 

soporte en caso de quehD.ya.piezas.faltantes.,.. · 

todo esto se.ha consid!;!t:ado ala endodoncia como 
, ',. . : ' . 

·odontología reparadora y .conse!'Vadora •. 
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