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I NTRODUCC I uN 

DE UNOS AÑOS A LA FECHA LA ÜDuNTOLOG f r\ AL I GU..\L ~ .. .1= .'~UC ..;,.;5 

OTRAS PROFESIONES POR RAZONES DE INVESTI3ACIJN Y =oR '~::~ES := 
CANTIDAD DE ~CNOCI~IENTOS HA TENJIDO A :Es~J~Po~=~ E:... 

LA PROFESIÓN EN VARIAS PARTES LLAXADAS ES?E~IA~I:A:ES, s: 3I=\ 

ESTAS ESPECIALIDADES CONTRIBUYEN A PROGRA~AS DE ::::sAR,: __ J := -
INVESTIGACIÓN QUE BENEFICIAN AL TODO DE LA COXUNIJAD :::\TO:...~~~ 

CA.1 PERJUDICAN TAMB 1 ~N AL TODO DE LA PROFESIÓN A~ JES:: :···=o NE~:.....:.. 

EN MUCHAS PARTES, 

A DIFERENCIA DE ALGUNAS ESPECIALIDADES QUE SON I\:¡ S?E:~s..:..­

BLES COMO TALES POR EJEMPLO: ORTODONCIA y ~A CIRUGfA ~~xr~=~~­

CIAL.1 EL RESTO DE LAS ESPECIALIDADES onorao:..6GICAS DE3=~:..:..:: :::: 

SER INTRODUCIDAS EM PROGRAMAS DE ADIESTRAMIENTO JEL EST~:I..:..:;7::: 

COMO UNA COSA COMÚN Y NORMAL EN EL DESARROLLO DIARIO :: SU P~O­

FESIÓN, 

DESGRACIADAMENTE ESTO NO OCURRE, EL PROFESIONISTA QUE TER­

MINA CON SUS· ESTUDIOS BASICOS DE ÜDONTOLOGfA DESCONOCE E~: SU :·~l... 

YORIA EL PAN DE CADA DfA DE CIERTAS ·RAMAS DE ESTA PRlCTICA, ES­

TE ES EL CASO QUE NOS OCUPA EN EL PRESENTE ESTUDIO Y QUE ES LA 

ENDONDONCIA, 

CUALQUIER ODONT0LOGO QUE HAYA COMPLETADO SUS ESTUDIOS BASl 

COS DEBE Y TIENE LA OBLIGACION DE TENER CONOCIMIENTOS BIEN DESA 

RROLLADOS EN ·ENDODONC 1 A~ O DE ALGUNA. OTRA RAMA ·· opóNTOL0G 1 CA , 

REMITIR A UN ESPECIALISTA UN CASO MAS O MENOS SEHCILLO;, NOS . 

l 



PONE EN EL PLAN DE TERM 1 N,.\R C0.'\0 SACAMUELAS Y TAPA~füE:..A5, 

DURANTE EL PRESE•Naf'i: ... ·E-.&il~! i "'F<~ATARE:1uS DE DESAi\~c:...:.....\R u~ -

CONOCIMIENTO BÁSICO Y SIMPLISTA DE END0~0NCIA, NADA ESFECIALIST~, 

CON SIMPLISTA QUERENOS DECIR QUE EL 99~ JE LOS CASOS :E E~:o:2~­

CIA PUEDEN SER REALI:ADOS POR UN RECIEN 3RAJUAJO EN J:J\T2~c2:A, 

NÓTESE OBVIAMENTE LA PRÁCTICAJ DE ~STO Y DE ESTA FACI:..I:A: ~~~A 

REALIZAR ESTOS TRATAMIENTOS, TRATARE~OS A LO LARGO DE -.-....,--
::::.~ 1::. ESTU-

DIO DENTRO DE LA PRÁCTICA ODONTOLÓGICA; :...A ENJJJC\CIA ES JNA :E 

LAS RAMAS QUE MENOS PERSONAS PRACTICAN, UNOS J!CEN ~UE ?2~ NC 

SER EXACTA, AL GUNOS QUE POR SER DIFfCIL, OTROS POR :uE ~J SE "VEu 

LO QUE UNO HACE, POR CUESTIÓN ECONÓMICA, YA SEA DE I~STRU~E~TA~ 

o DE s ERVI e I os QUE PAGA EL PACIENTE, o ?OR :·~UCHAS OT~ . .:..s ~.!.:O\ ES J 

PERO EL CASO ES QUE NO QUIEREN O NO SABEN H~CER E~ TR~T.!.~IEN7J -

ENDODÓNTICO, SIN PENSAR QUE AL REALIZAR DICHO i'RATA:·1IE'.~TJ ?UEJE~~ 

Y DEBEN LLEGAR A SALVAR UN DI ENTE QUE CAEf{Á I RREMED 1 A3:..E:·:E;~TE E~~ 

LAS PINZAS DEL EXODONCISTA, ~OR LO ANTERIOR DEBE~OS :~ ?RE=A--

·RARNOS PARA PODER ATENDER Y DAR UN BUEN SERVICIO A NUESTROS PA-­

CIENTES, NO SOLO EN LA ENDODONCIA, SINO EN LAS OTRAS MATERIAS -­

ODONTOLÓGICAS, 

2.··. 



ETIOLOGfA DE LAS LgSIONES DE ORIGEN ENr2~~~~i:co. 

k:&s- ESTÍMULOS NOCIVOS QUE OCASIONAN :..A INFLA!~ACl2~) .'·'2R­

TIFICACIÓN PULPAR SON MUCHOS Y ~'UY VARIADOS QUE VAN DES:E ~A CA­

RIES HASTA LA IDIOPATICAS, PASANJO PJR VARIOS FACTCRES, ~GE SE -

HAN IDO ACRECENTANDO POR DIVERSAS RA:JNES, ),.\ SEA FOR E- ~2\7~:~: 

FfSICO EN LOS DEPORTES,, (TRAUMATICAS), O NEGLIGENCIA 'r =.~-íA :::: 

CONOCIMIENTOS, TANTO DEL PACIENTE co~o DEL JENT!STA, 

PUEDEN HABER UNA INFINIDAD DE FACTORES, COMO YA SE 

PARA LA MORTIFICACIÓN O INFLAMACIÓN PU~PAR, ~STO NCS ~~CE 

.QUE ES CONVENIENTE HACER UNA CLASIFICACIÓN :E ~STAS PA~~ =::::~ -

DETERMINAR LAS CAUSAS MÁS COMUNES PARA TRAT~RLAS Y ?REVE~:~~~S -

CORRECTAMENTE Y EVITAR HACER EL TRATAMIENTO ENJODÓNTIC:, 

DENTRO DE LAS CAUSAS MAS COMUNES TENE~OS: 

1.- BACTERIANA 

A) CARIES 

B) TRAUMATISMOS QUE DEJAN ENTRAR MI CROORS;..~: 1 s:·iCS, 

C) INFECCION HEMAT0GENA, 

2.- TRAUMATICAS 

A) AGUDAS, 

B) CRONICAS. 

3.~ ·vArROGENA 

A) PREPARACJON DE CAVIDADES, 



.. · ,: 

1) CALOR, 

2) PROFUNDIDAD, 
. .. . ... .. ~ 

3) EXPOSICIÓN PULPAR, 

B) FRACTURA, 

C) CALOR AL PULIDO, 

D) RASPADO PERI.~PICAL., 

E) MATERIALES DE OBTURACIÓN, 

4,- IDIOPATICAS, 

A) ENVEJECI~IENTO, 

B) RESORCION INTERNA, 

C) RESORCIÓN EXTERNA, 

1 •. - BACTERIANA 

Es LA CAUSA i'1ÁS FRECUENTE DE LES I º~~ES PULPARES. ~··.uc~o ,:._~;-

TES QUE LAS BACTERIAS PROPIAMENTE DICHAS LLEGUEN A L~ 

INFECTARLA REALMENTE, tSTA SE HALLA IrffLAMAJA DEBiuO A LA IRRITQ. 

CI0N ORIGINADA POR LAS TOXINAS BACTERIANAS, 

l,A) CARIES 

SON LAS BACTERIAS QUE MAS FRECUENTEMENTE CAUSAfl IrffLAMAC I 6~l 

Y MUERTE PULPAR. 

Su Vf A DE ENTRADA PUEDE SER MUY VAR 1 ADA COMO A COUT IfWAC 1 Or~ 

VEREMOS: 

VfA COROijARiA,- Es CUAN~O EL PROCESO BACTERIANO O CARIES 

EMPIEZA EN LA CORÓN~ O CARA OCLUSAL DE LOS DIENTES POSTERIORES 

4· .• ··· 

:-\ 

" 



(MUY RARAS VECES EN D l ENTES ANTERIORES) Y CAR . .l.S PRJ\ l.'\A~::s,, ..-;::-

NERALMENTE POR LAS F 1 SUR AS DENTALES Y UNA V E: Ei\~P E: . .\NJC :: .... 

CESO SE CONTINÜA HASTA LA PULPA ATACANDO TOJOS LJS TEJI~OS ~= 

DIENTE; CABE MENCIONAR QUE MUCHAS VECES E~ I~GRESO BACTE~!~\2 -

ES POR DEFECTO DEL ES~iALTE co~~u SUCEJE E~ E¡_ JENS IN JE\S.1 ~\\::_ 

GINACIÓN Y EVAGINACIÓN DENTARIA, 

VfA RADICULAR,- LA CARIES RADICULAR ES,, POR SUPUEST2,, -

MENOS FRECUENTE QUE LA CORONARIA, PERO SIGUEN SIENDO, 

GO~ UNA FUENTE BACTERIANA DE IRRITACIÓN PULPAR, _ 

LA CARIES RADICULAR CERVICA~,, PARTICU:..ARMENTE ... __ '.' ! \' - .._ - , _ ..... 
·" ::: J ! :.---

GINGIVAL, ES UNA SECUELA COMÚN DE LA RESECI6N GINGIVA~. 

LA CARIES RADICULAR INTERPROXIMAL SUE:...E APARECSR :::s=utS 

DE PROCEDIMIENTOS PERIODONTALES SI NO SE MANTIENE UNA Hl2I::~~:: -

BUCAL IMPECABLE, 

LA CARIES DE LA ZONA DE BIFURCACIÓN RADICULAR,, TA:{a:::; -

PUEDE SER CONSECUENCIA DE LESIONES PERIODONTALES EN ESTE SECTOR, 

l,B) TRAUMATISMOS 

Nos REFERIMOS A ELLOS COMO TRAUMATISMOS QUE DEJAN EtffRAR 

MICROORGANISMOS1 SIN FRACTURA APARENTE. 

LA FRACTURA INCOMPLETA DE LA CORONA1 MUCHAS VECES POR CAU 

SA MISTERIOSA~ SUELE PERMITIR LA ENTRADA DE BACTERIAS EN LA PUb 

PA. 

LA INFECCION PULPAR Y LA JNFLAMACION CORRESPONOJEHTE DE -

,PENDEN DE LA. EXTENS l ON DE LA FRACTURAJ V, G. R 1 SI LA FRACTURA SQ. 

;, 



LO ES ADAMANTINA, LA PULPA ESTARÁ SIMPLE:-\ENTE HIPE:\SE~Sl3LE A~ 

l,C) INFECCIÓN H2MATÓGENA 

LA ENTRADA DE BACTERIAS A LA PULPA A T~.~VcS :'E '...JS CJ\:LJ~ 

TOS VASCULARES ES ~UY POSIBLEJ LA ATRACCC!5N A~ACJ~~TICA :E -AS 

BACTERIAS HACIA UNA LESIÓN SE APLICA TA~BI~N AL TEJICO PULPA~ -

LESIONANDO, 

LA ANACOR~SIS PROVENIENTE DE LOS VASOS DEL SURCO (;IN3!VA~J 

O DE UNA BACTEREM I A TRANS 1 TOR I A GEN ERAL I :A:JAJ T A'·iB I ~:; SI RV:'. ¡:A­

RA EXPLICAR EL NÚMERO INUCITADO DE CONDUCTOS PUL?ARES l~FECTA::sJ 

DESPU~S DE LA LESION· POR IMPACTO, SIN FRACTURA QUE MUCHAS VECES -

SE PRESENTA, 

"DENOMINESE ANACORESIS A LA ATRACCION O FIJACIÓN ~E MICRO­

ORGANISMOS EN LAS ZONAS INFLAMADASn, 

2,- TRAUMATICAS, 

LAS CAUSAS DE TRAUMATISMOS DENTALES HAN IDO AUMENTANDO co:~ 

EL CORRER DE LOS AÑOS YA QUE LOS ACCIDENTES AUTOMOVILfSTICOS Y 

ACCIDENTES DEPORTIVOS SON MAS FECUENTES QUE HACE UNOS AÑOSJ DEU . 
TRO DE LAS CAUSAS TRAUMATICAS TENEMOS: 

2,A) AGUDAS 

ESTOS TRAUMATISMOS AGUDOS SON POR DIFERENTES CAUSAS QUE -

SE PUEDEN AGRUPAR EN CUATRO PARTES QUE SON: 

1, ACCIDENTES INFANTIL.E~., CAfDAS DEL NIÑO DURANTE LA INl 

CIACIONA LA LOCOMOCION o POR L.OS JUEGOS y TRAVESURAS PROPIAS.­

DE SU EDAD, 

- '.¡ 
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2. ACCIDENTES DEPORTIVOS, LA MAYuRfA EN SUJETOS ... '~\'EN::s,, 

P~we-rD'OS PO~·eoNT~e'70"•-et)N"•'"1&f'ROS JUGADORES .1 ce:... I e I CN:: :3 ~C'N ::L. -

SUELO. O ÚTILES DEPORTIVOS. 

3 1 Acc I DENTES LABORALES o CASEROS J JE !_,\ ."L~S JI \'Ei=\5 . .\ r ~ 

DOLE, HERRAMIENTAS,, TROPE:ONES, RESBALONES,, GOLPES CJ~ :::.. ::~~-

FONO, ETC. 

4. ACCIDENTES AUTOMOVILf STICOS, CHOQUES DE AUTO>',ÓVL ... ES.1 

MOTOCICLETAS, BICICLETAS, EN LOS CUALES ESTA INVOLUCRACA LA CA-

RA EN EL GOLPE, 

Los TRAUMATis:ios DENTALES SE CLASIFICAN SEGÚN LA EXl:~-­

SION Y LUGAR DE LA FRACTURA COMO SIGUE: 

CLASE 1 

DIENTE SIN FRACTURA NI LESIÓN PARODONTAL, EL DIENTE QUE 

RECIBE UN GOLPE FUERTE~ AUNQUE NO EST~ DISLOCADO ó FRACTUR~JO, 

ES MÁS PROPENSO A PERDER INMEDIATAMENTE LA VITALIDAD PU:..?Aq QUC: 

UN DIENTE QUE SE FRACTURA~ YA QUE EN ESTE CASO ES EVIDENTE QUE 

LOS VASOS DE LA PULPA SON SECCIONADOS O APLASTADOS EN EL FOR~-

MEN, 

Asf, LA PULPA PUEDE MORIR INMEDIATAMENTE POR CAUSA DEL -

TRAUMATISMO O ELIMINARSE ACTIVAMENTE POR MEDIO DE LA FORMACI6r~ 

DE DENTINA, 

AQUf EXISTE LA POSIBILIDAD DE REPARACION PULPAR Y VUELTA 

A LA VITALIDAD PULPAR DESPU~S DEL TRAUMATISMO~ SEGON SEA LA ---. . 

EDAD DEL .PACIENTE. 

cysE 11. 

7. 



01 ENTE CON FRACTURA DE LA CORONA . .\ NI \'EL DENT I NAR I O, 

GEWm@lo.iDt:• .. ~Si:A~··•NE:6~,.....¡.o-.;¡.n, .. ~¡ EL DIENTE NO PER!:'IÓ SU \'!7.\­

LIDAD PULPAR Y COLOCAR UNA RESTAURACIÓN EST~TICA Y FUNCION~~' -

SI ESE FUERA EL CASO, 

CLASE I I I 

DIENTE CON FRACTURA DE LA CORONA MUY CERCANAS A LA ?UL=A 

O CON EXPOSICIÓN PULPAR, 

LA MAYOR PARTE DE LAS ~UERTES PULPARES CONSECUTIVAS A =~~:7~ 

RAS CORONARIAS SON ORIGINADAS POR LA INVASIÓN BACTERIANA QUE Sl 

GUEN AL ACCIDENTE1 SI SE LE DEJA SIN TRATAR1 LA INVASI6N B~C7~­

RIANA SUPRIME TODA POSIBILIDAD DE CONSERVAR SU VITALIDA~. 

CLASE IV 

DIENTES CON FRACTURA DE LA RAfZ QUE PUEDEN SER: 

A) FRACTURAS DEL TER~IO APICAL.- SON LAS DE MEJOR PRO­

N0STIC01 PUEDEN y TIENDEN A REPARARSE MUCHAS VECES CONScRVArmo 

LA VITALIDAD PULPAR1 SOBRE TODO EN DIENTES JÓVENES, 

B) FRACTURAS DEL TERCIO MEDIO,- SON DE PRON6STICO DUDQ 

SO Y CUANDO EXISTEN CONDICIONES FAVORABLES (INMOVILIDAD Y BUEt~A 

NUTRICION PULPAR)1 PUEDEN REPARARSE CONSERVANDO LA VITALIDAD -­

PULPAR1 CON FORMACION DE UN CALLO INTERNO DE DENTINA Y OTRO EX­

TERNO DE CEMENTO, 

C) fBACJURAS DEL TERCIO CERVI~- DEBIDO A LA MOVILI­

DAD DEL FRAGMENTO CORONARIO Y A LA FACILIDAD CON QUE PUEDEU IN­

FECTARSE,, SON LAS:DE PEOR.PQOtl~STJCO, 

.. <----.< ·. 

8. 



CLASE V 

LA AVULS I 6N PARC 1 AL O LUXr\C IÓN POR I NTR US IÓN ~AS I 5 I E\'.­

PRE GENERA LA MORTIFIACIÓN PULPAR, 

POR OTRA PARTE, A VECES NOS SORPRENDERÁ VE~ ~UE UN ~r=~ 

TE MUY LUXADO PERO JOVEN CONSERVA SU VITALIDAD PULPAR, 

CLASE VI 

DIENTE CON AVULSIÓN. 

SE SOBREENTIENDE QUE LA NECROSIS ?ULPAR ES LA CJNSECUE~ 

CIA OBVIA DE LA AVULSIÓN TOTAL DE UN DIE~HE, (FIG.l), 

SIN EMBARGO, PESE A LA MORTIFIACIÓN PULPAR, TC~AVfA SI-

GUE SIENDO POSIBLE REIMPLANTAR EL DIENTE UNA VEZ HECHO =L T~~7~ 

MIENTO DE CONDUCTOS, 

2,B) CRONICAS, 

ESTE TIPO DE TRAUMATISMO NO ES ESPONTÁNEO COMO LAS AGUDAS 

SINO QUE TARDA HASTA AÑOS PARA QUE PUEDA HABER UNA EXPOSICIÓf~ -

PULPAR, ~". 

BRUXISMO,- Es EL TRAUMA OCLUSAL INTENSO V SOSTENIDO QUE 

PROVOCA FINALMENTE NECROSIS PULPAR DEBIDO A LA PRESION QUE SE -

SOSTIENE CONSTANTEMENTE SOBRE LAS PIEZAS DENTARIAS, 

AIRICION Y ABRACION.- LA MORTIFICACION O LA JNFLAMACIOU 

DE LA PULPA RELACIONADA CON EL DESGASTE INCISAL OLA EROSION -­

G_INGIVAL ES UNA RAREZA,, YA QUE LA CAPACIDAD REPARATIVA DE ·.LA -­

.PULPA PARA DEPOSITAR DENTINA A MEDIDA QUE VA RETROCEDIENDO ANTE 

9. 



EL ESTIMULO ES ENORME, ES MUY FRECUENTE LA ATRICIÓN EN DIENTES 
CON ANTAGONISTA DE PORCELANA, 

-- -

CLASE I 
CLASE II 

CLASE III 

CLASE IV 
CLASE V 

CLASE VI 

CFJG, l) . .. : 



3,- YATRÓGENA 

=ttrM•a E!"f"9"-e~~S-~ 1~ ... •-tOO-· 8ttwe~H~UYENJO YA QUE SE HAN I DJ UT I Ll 

ZANDO MATERIALES, CADA DfA, MENOS TÓXICOS A LA PULPA y SE HAN ce 

LOCADO ADITAMENTOS A NUESTROS INSTRUMENTOS PARA EVITAR CALJR AL 

FRESADO, 

DENTRO DE LAS CAUSAS MÁS COMUNES TENEMOS: 

3,A) PREPARACIÓN DE CAVIDADES. 

DENTRO DE ~STAS TENEMOS: 

1) CALOR AL FRESADO, 

CUANDO UN DIENTE ES FRESADO SIN NINGÚN TIPO DE REF~I­

GERACIÓN, YA SEA POR AGUA O AIRE, SE PRODUCE DEGENERACIÓN OJO~­

TOBLlSTICA, HEMORRAGIA Y REACCI6N INFLAMATORIA PUDIENDO SER ---

1 RREVERS lBLE, 

2) PROFUNDIDAD, 

SE PUEDE AFIRMAR QUE CUANTO MÁS PROFUNDA SEA LA CAVI­

DAD~ TANTO MAS INTENSA SERÁ LA INFLAMACI0N PULPAR, 

ESTO TAMBI~N SE PUEDE APLICAR A LA PREPARACIÓN DE CO­

RONAS COMPLETAS ~N DIENTES ANTERIORES Y DE PREFERENCIA INFERIO~ 

RES DONDE EL DESGASTE /,DAMANT.INO PUEDE SER INDISCRIMINADO Y PRO­

DUCE UNA CERCANf A CON LA PULPA, 

3) fxPOSICION ACCIDENTAL, 

ESTO ES EN LO QUE LA MAYORfA DE.LOS DENTISTAS CAEN, ... 

POR NO CONSULTAR PREVIAMENTE UNA RADIOGRAFf A _PREOPERATORJA, PA- · 

RAVER TAMARO, FORMA Y DISPOSJCI6NDE LA PULPA, 

11. 



TAMBl~N A AUMENTADO ESTA CAUSA POR LA INSERCIÓN DE ES 

IUGAS EN LA DENT 1 NA COMO SOPORTE DE RESTAURACIÓN DE AMALGA7'1A O 

RESINAS, 

3,B) FRACTURA, 

NO HAY DUDA QUE HAY LESI6N PULPAR CUANDO SE PRODUCE UNA -

FRACTURA INCOMPLETA O COMPLETA COMO RESULTADO DE LA COLOCACIÓN 

O RETIRO DE UNA INCRUSTACIÓN O CORONA TOTAL O TRES CUARTOS, 

3,C) ~ALOR AL PULIDO, 

ES INFLINGIDA CUANDO SE PULE CON POLVOS SECOS MIENTRAS· EL 

DIENTE ESTA ANESTESIAD01 EL AUMENTO DE TEMPERATURA GENERA LA MIS 

HA LESIÓN COMENTADA AL HABLAR DEL CALOR AL FRESADO, 

3,D) RASPADO PERIAPICAL, 

A VECES~ DURANTE EL RASPADO DE UNA LESIÓN PERIODONTAL O -

PERIAPICAL ES COMÚN QUE SE SECCIONEN LOS VASOS Y LA PULPA SE OES 

VITALIZA, YA SEA DE UNÓ O VARIOS DIENTES ADYACENTES AL DE LA LE 

SION, 

3,E) MATERIALES DE 0BTURACI0N y FÁRMACOS, 

UN GRAN NOMERO DE FARMACOS., ANTIS~PTICOS Y OBTURADORES AL 

SER USADOS SOBRE LA DENTINA ABIERTA Y PROF~NDA, PUEDEN SER IRRI­

TANTES Y T0XICOS PARA LA PULPA Y DEBEN DE SER USADOS CON SUMO -­

CUIDADO Y CAUTELA, 

EL ODONT6LOGO TIENE A SU DISPOSICION GRAN CANTIDAD DE MA­

TERIALES PARA RESTAURAR CAVIDADES, POR LO QUE DEBEN CONOCER LAS 

VENTAJAS .DE CADA UNO, ASf COMO.LOS EFECTOS BIOLOGICOS SOBRE EL 

DIENTE, V ,G·, R. 

'¡._' .• ",::;: •• 
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EN LA RESINA ACRfLICADE:AuTOPllUMERIZACIÓN SE HA SUGERI­

DO QUE LA SUSTANCIA LESIVA ES EL MONÓMER01 POR LO QUE DEBE COLQ 

CARSE UNA BUENA BASE PROTECTORA PARA PREVENIR LA LESIÓN PULPAR, 

EN EL CEMENTO DE SILICATO SE CONSIDERA QUE LA ACIDEZ DEL 

LfQUIDO PUEDE CAUSAR LESIONES PULPARES SI NO SE MEZCLA CORRECTA 

MENTE Y QUEDA AcIDO LIBRE EN LA OBTURACIÓN O LAS IMPUREZAS CON­

TENIENDO ARS~NICO, 

4. IDJOPATICAS. 

4.A) ENVEJECIMIENTO. 

EN LA PULPA COMO EN TODOS LOS DEMÁS TEJIDOS DEL ORGANISMO., 

SE PRODUCE LOS INEVITABLES CAMBIOS DEL· ENVEJECIMIENTO. 

SE OBSERVA QUE UNO DE LOS TRASTORNOS DE LA EDAD ES LA DIS­

MINUCION DEL N0MERO Y TAMAÑO DE LAS CtLÜLAS Y EL AUMENTO DE -"." 

CONTENIDO DE FIBRAS COLAGENAS, 

4,B) RESORCIÓN INTERNA, 

RESORCION INTERNA ES EL T~RMINO APLICADO A UNA OISTROFIA­

PECULIAR DE LA PULPA QUE ACABA EN LA DESTRUCCIÓN DE LOS TEJIDOS 

DUROS DEL DIENTE, 

EL PROCESO COMIENZA EN LA PULPA Y SE EXTIENDE LATERALMEN­

TE A TRAV~S DE LA DENTINA, 

FRECUENTEMENTE~ CUANDO LA RESORCI0N ERA DESCUBIERTA1 YA -

HABfA PERFORADO LA SUPERFICIE EXTERNA DEL DIENTE., SI NO LLE(;A ~ 

ISTE EXTREMO PUEDE HABER REPARACION POR MEDIO DE DENT.INA QUE AL 

COMIENZO ES ATf PICA E IRREGULAR, 

· 13 •. 

,,., ... ,:, 
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4.C) RESORCIÓN EXTERNA, 

HAY UNA FORMA DE RESORCIÓN RADICULAR QUE CO~IEN:A EN EL -

TEJIDO CONECTIVO PERIODONTAL Y NO EN LA PULPA, A VECES LA ~E-­

SIÓN PROGRESA A TAL PUNTO QUE HAY DESTRUCCI~N ~E~EqALI:AD~ ~E -

DENTINA QUE LLEGA HASTA LA PULPA, 

CUANDO LA PERFORACI6N LLEGA A LA PULPA1 SE ESTABLECE =AT2 

LOG(A PULPAR QUE~ GENERALMENTE ES INDISTINGUIBLE DE LA ORIGINA­

DA POR LA RESORCIÓN INTERNA, 

- . 
:.'7 ... ;::·;;, '' ~· - .T ' 
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DIAGNÓSTICO CLINICO DE LA ENFER~EDAD PuLPAR 

DIAGNÓSTICO ES UNA PREDICCIÓN BASADA EN EL JUICIO CLÍNl~C 

QUE DETERMINARÁ EL PLAN DE TRATA,'1IENTO A SEGUIR, 

LA SEMIOLOGfA ENDOD6NTICA ESTUJIA LOS sl~TOMAS Y SI~N25 ~~ 

LACIONADOS CON UNA AFECCIÓN PUL?AR O JE UN JIE~TE CON PU~PA ~E­

CRÓTICA1 LOS QUE SERÁN OBTENIDOS ~EDIANTE E~ INTERROGATORIO Y -

LA EXPLORACIÓN, 

l. SINTOMATOLOGfA SUBJETIVA, 

HISTORIA CL f NI CA 1 - Co~'PRENDERÁ LOS JATOS DE I JENT I F I c . .:i.~ ~ j', 

DEL PACIENTE1 MOTIVO DE LA CONSULTA1 JATOS OBTENIDOS POR EL I\­

TERROGATORIO Y EXPLORACIÓN1 DIAGN6STICO ETIOLÓGICO Y ~EFINITIVJJ 

EVOLUCI0N CLfNICA Y LA TERAP~UTICA HASTA LA OBTURACIÓN FINA~ :~~ 

DIENTE, 

INTERROGATORIO,- DEBE PRECEDER A LA EXPLORACIÓN1 PUEDE -­

SER DIRECTO O INDIRECTO SEG0N LA EDAD DEL PACIENTE O POR IM?EDl 

MENTO DE ~STE, LA PREGUNTAS SERAN PRECISAS Y PAUSADAS CO,'~ErlZA~~ 

DO POR EL MOTIVO DE LA CONSULTA1 DESPU~S SE PREGUNTA SOBRE LAS 

ENFERMEDADES ORGANICAS QUE PUEDEN TENER RELACIÓN CON INFEcc10r1 

FOCAL O QUE CONTRAINDIQUEN EL TRATAMIENTO; DEBERÁ PREGUNTARSE AL 

PACIENTE SI TIENE TENDENCIA A LA LIPOTIMIA O A LA HEMORRAGIA Y 

SI ES ALERGICO A LOS ANEST~SlCOS1 YA QUE TALES CIRCUUSTANCIAS -

DEBERAN SER PREVISTAS ANTES DE EFECTUAR UN TRATAMIENTO. 

LAS MANIFESTACIONES DE DOLOR NOS ORIENTARAN SOBRE EL ESTA­

DO DE LA ENFERMEDAD PULPAR, EL DOLOR COMO SfNTOMA SUBJETIVO ES 

EL SIGNO DE MAYOR VALOR INTERPRETATIVO EN ENDODONCIA, 

'···•,<..·¡. 
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EL DOLOR ESPONTÁNEO GENERALMENTE I~JICA QUE LA LESIÓN EN LA 

PULPA ES SEVERA E IRREVERSIBLE, EL DOLO~ PROVOCADO AL APLICAR -

UN ESTfMULO Y DESAPARECER AL RETIRARLO 2 EN CORTO TIE~~o, N2S ~~ 

VELARÁ QUE HAY UNA INFLAMACIÓN REVERSIS~~ O ~J. 

EL INTERROGATORIO DESTINAJJ A CCN2~~~ E~ DO~O~ JE3E~~ S~~ 

METÓDICO Y ORDENADO Y COMPRENDERÁ LOS Si3UIE~TE FACTO~ES: 

CRONOLOG1~.- APARICIÓN, DURACI6N, ~ERICJICIDAJ, JIURN~, -

NOCTURNO, INTERMITENTE, 

TI PO, - SORDO., PULSÁTIL, LA~~C I ~~ANTE, 

INTENSIDAD.- APENAS PERCEPTIBLE., TOLERANTE, AGUJ~, INTC~E 

RABLE Y DESESPERANTE. 

ESTfMULO QUE LO PRODUCE O MODIFICA: 

l. ESPONTANEO EN REPOSO ABSOLUTO C RELATIVO, 

2. PROVOCADO AL INGERIR ALIMENTOS O BEBIDAS FRfAS O CALIE:; 

TES, 

3. OCASIONANDO AL COMER ALIME~TOS DULCES O SALAJOS, 

4. POR PRESI6N ALIMENTICIA, POR SUCCIÓN DE LA CAVIDAD O 

DURANTE EL CEPILLADO, 

5. PROVOCADO AL ESTABLECER CONTACTO CON EL DIENTE ANTAGO­

NISTA,, POR PRESION LINGUAL o AL SER GOLPEADO cor' CUAL­

QUIER OBJETO, 

6, AL CAMBIAR DE POSICION. 

UI 1C&C1 OH, - EL PAC 1 ENTE DEBERA SEÑALAR·. EL DI ENTE CON DOLOR 

PERO EXISTEN OCASIONES EN QOE NO S!BE DETERMINARLO O LO DESCRIBE 



EN UNA REGIÓN MAS O MENOS AMPLIA Y EN DOLORES INTENSOS, PUEDE~ 

EXISTIRllClLORE.S REFLEJOS: SINUSALES, JCU~ARES,, :l.UJITI\'JS Y CEFA­

LALGIAS O TAMBI~N EL DOLOR PUEDE SER REFERIDO A JTROS ~!ENTES, 

ll. EXPLORACIÓN 

L4 EXPLORACIÓN EN ENDODONC I .4. SE : ¡ \' I JE SN: 

A) EXPLORACIÓN CLÍNICA GENERAL 

B) EXPLORACIÓN DE LA VITALIDAD PULPAR. 

C) ExPLORAC IÓN POR MtTODOS DE LA50RATO~ I J,. 

A} EXPLORACIÓN CLfNICA GE~~ERAL, 

INSPECCIÓN,- CONSISTE EN EL ::x.:..~·~EN .'·1I~~UCIOSO DEL::;::::!_ 

TE ENFERMO,, DIENTES VECINOS,, ESTRUCTURAS PARAJE~;TALES y LA 5oc;.. 

EN GENERAL, PARA ESTE EXAMEN VISUAL SE UTILIZA~A, COMO AYUJA, 

INSTRUMENTOS DENTALES DE EXPLORACIÓN: ES?EJO, SONDA,, LAMPARA I~ 

TRABUCAL.1 LUPA DE AUMENTO,, ETC, 

l..A INSPECCIÓN SERA PRIMERO EXTERNA PARA SABER SI EXI-ª. 

TE EDEMA O INFLAMACION PARIAPICAL,, EXISTENCIA DE TRAYECTOS FIS­

TULOSOS O CICATRICES CUTÁNEAS,-

SE EXAMINARA LA CORONA DEL DIENTE EN LA QUE SE PUEDE 

ENCONTRAR CARIES1 LfNEAS D~ FRACTURA1 FISURAS,, OBTURACIONES Ar'­

TERIORES1 CAMBIOS DE COLORACION,, ANOMALfAS DE FORMA1 ESTRUCTURA 

Y POSICION, 

SE ELIMINARAN LOS BORDES DE ESMALTE SIN APOYO DENTINA 

.RIO Y LOS RESTOS DE DENTINA DESORGANIZADA1 REALIZANDO LO ANTE-­

RIOR SE LAVARA CON.AGUA TEMPLADA Y SE SECARA, 

:2g¡ 
': .{'.·;,~1~i 
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SE EXPLORARÁ DESPU~S EL PISO PARA SABER SI H~Y TEJI~J 

DURO O REBLANDECIDO, YA QUE DE LAS CONDICIONES EN QUE SE ENCUE~ 

TRE LA DENTINA CERCANA A LA PULPA JEPENJER~ LA SALUD :E ~STA, 

SE OBSERVARÁ SI LA EXTENSIÓN Y PROFU~JirAJ JE LA CAVIDA:, ASf -

COMO TAMBI~N SI NO HAY UN CUERNO PU~~AR JESCUBIERTO EN co~u~rc; 

CIÓN CON LA CAVIDAD, 

PALPACIÓN.- EN LA PALPACIÓN EXTERNA ~EDIANTE ~A ?ER­

CEPCIÓN TACTIL OBTENIDA CON LOS DEDOS, SE POJRÁN DETECTAR CA~-­

BIOS DE VOLÜMEN, TEMPERATURA, FLUCTUACIÓ~, JUREZA1 ETC, SE JE­

~ERA COMPARAR CON EL LADO SANO y EFECTUARSE ?ALPACI6N DE ~os GAil 

GLIOS LINFATICOS, 

EN LA PALPACIÓN INTRABUCAL SE E~PLEA, CASI EXCLUSIVA­

MENTE, EL DEDO fNDICE DE LA MANO DERECHA, EL DO~OR PERCIBIDO -

AL PALPAR LA ZONA PERIAPICAL DE UN DIENTE TIENE UN GRAN VALOR -

SEMIOL0GICO, 

LA PRESION EJERCIDA POR EL DEDO PUEDE HACER SALIR EXUDADOS PUR~ 

LENTOS POR UN TRAYECTO FISTULOSO o POR EL cormucro ABIERTO; LAS 

ZONAS DE FLUCTUACION SON BIEN PERCIBIDAS POR EL TACTO, 

MOVILIDAD,- MEDIANTE ELLA SE PERCIBE LA MAXIMA AMPLl 

TUD DEL DESPLAZAMIENTO DENTAL DENTRO ÓEL ALVEOLO Y SE DIVIDE EN 

TRES GRADOS, 

¡•, INCIPIENTE PERO PERCEPTIBLE, 

2•, CUANDO LLEGA A UN MILfMETRO EL DESPLAZAMIENTO, 

3•, CUANDO LÓ MOVILIDAD SOS.REPASA EL MILfMETRO. 

PERCUsiON,- LA PERCUSION CONSISTE EN DAR UN GOLPE -

CON EL MANGO DE UN ESPEJO BUCAL EN SENTIDO V!RTICAL Y HORINZO.MTAL 
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AL DIENTE CON PROBLEt1A Y SE OBSERVARÁ SE EXISTE DOLOR~ CON LO AN 

TERIOR SE SABRÁ EL ESTADO DEL PERIODONTO, (FJG, No, 2 Y 3) 

PERCUSIÓN HORIZONTAL, 
(FJG, 2) 

PERCUSIÓN VtRTICAL, (FIG, 3) 
.~ 



TRANSILUMINACIÓN.- Los DIENTES SANOS CON PULPA BIEN IRRI­

GADA TIENEN TRANSLUCIDEZ CLARA. Los DIENTES NECRÓTICOS o CON r:::~ 

TAMIENTO DE CONDUCTOS NO SÓLO PIERDEN TRANSLJCIDE: SINO ~UE SE -

DECOLORAN Y TOMAN UN ASPECTO PARDOJ OBSCURO Y OPACO, 

RADIOGRAFfAS,- EN ENDODONCIA SE E~·'.PLE.~N LAS p;_,~c . .\S ?E.Rr . .;­

PICALES1 PROCURANDO QUE EL DIENTE EN TRATA~1IENTO OCUPE EL CE~-­

TRO GEOM~TRICO DE LA MISMA, 

PARA. UN TRATAMIENTO DE ENDODONCIA SE DEBE TOMAR LAS SIGUI E~ 

TES RADIOGRAFfAS: 

PREOPERATORIO DE DIAGNÓSTICO.- SE PUE~E APRECIAR LAS CA~~C 

TERfSTICAS ANATOMICAS DEL DIENTE: TA:·~AÑO, Nú:·lERO, ForV·'.A, DISPQ. 

SICIÓN D~ LA O LAS RA[CESJ TAMAÑO Y FORMA DE LA PULPA; ~ESIONES 

PATOLÓGICAS E INTERVENCIONES ENDODÓNTICAS ANTERIORES, 

CONDUCTOMETRfA,- CONSISTE EN OBTENER LA LONGITUD JEL cor~­

DUCTO DESDE EL BORDE INCISAL O CARA OCLUSAL HASTA 0,8 - 1 MM -

DEL APICE, 

CONOMETRfA .- CONSISTE EN VER LA ADAPTACIÓN DE LA PUNTA -

OBTURADORA1 YA SEA DE GUTAPERCHA O CONO DE PLATA, DENTRO DEL -­

CONDUCTO EL CUAL YA ESTA PREPARADO • 

. CoNDÉNSACl~N.~· SE COMPRUEBA MED.IANTE ~STA RADIOGRAFfA SI 

LA OBTURACION HA QUEDADO CORRECTA, 

PosTOPERA.TORIO.- SE TOMA DESPU~S DE QUITAR EL Al SLAMIENTO 

DE GRAPA Y DIQUE~ POR LO QUE SE PODRAN OBSERVAR LO~ TEJIDOS PE­

RJAPICALES O DE SOPORTE Y LA OBTURACIOH CAMERAL ASf COMO LOS -
. . 

CONDUCTOS RADICULARES, 

')º - ' 
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POSEE UN CARÁCTER DEFINITIVO Y A PARTIR JE ESTA RADIOGRAFf~ 

SE COMPROBARÁ ULTERIORMENTE LA REPARACI5N, 

B) E.XPLORAC IÓN DE LA VI TAL I :' . .\D PU'....::- . .\=\ 2 \' I i..\~2.'·'.~TR I C . .\ 

PRUEBAS TtR,'lICAS.- SE APLICAR . .\ FRÍJ ,.;:::;:::" . .;..;~1.;.1 HIE:...2.1 -

CLORURO DE ETILO) Y CALOR (POR MEDIJ :E . .\IRE .: . .;~IE\iE.1 '3U7 . .\i=E=\.:-~ 

O MODELINA HUMEANTEJ INSTRU~ENTO CALIENTE) E~ LA CAVI~AJ :E CA~:E5 

O EN LA SUPERFICIE DE LA CORONA Y SE OBSERVAR~ LA R~?IJE: e INTE',S~ 

DAD CON QUE SE PRODUCE EL DOLOR Y SU DURACIÓ~. 

ESTAS PRUEBAS NOS SIRVEN PARA VER EL ESTAJO JE SE~SI3I~::~: :E 

LAS PULPASJ YA QUE LAS PULPAS QUE SE ENCUE~TRA~ CON PU~PALG!A v--=-
RADA REACCIONAN AL CONTACTO CON EL FR!OJ ?O~ ::_ CC~ff~AR IC :...AS ... - ..... 

~----~ 

QUE REACCIONAN AL CALORJ CON DOLOR I ~JTENSOJ SO~·J LAS 'QUE SE ::;CL:E'. "'.'"~.:.•, 

CON PULPALGIA AVANZADA. 

ESTAS PRUEBAS NO SIRVEN CON PULPAS tJECRÓTI CAS 

HAY QUE TENER SIEMPRE A LA MANO AGUA TE~PLADA Y AGUA FRfA ?~~A 

QUE EL PACIENTE SE ENJUAGUE DESPU~S DE LAS PRUEBAS, PARA SUPRI~I~ 

EL DOLOR EXQUISITO PRODUCIDO POR DICHAS PRUEBAS, 

CFIGS. Nos. 4J 5 y 6). 

.· t' 
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PRUEBA DE FRIO CON HIELO 
22. 

(FIGURA 4) 
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PRUEBA DE CALOR CON GUTAPERCHA CALIENTE 

" 

(FIGURA 5) 
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PRUEBA DE CALOR CON INSTRUMENTO CALIENTE 

, .. - .. 

(FIGURA 6). 



PRUEBA EL~CTRIC.fu..=. Es LA ÚNICA PRUEBA C..\P..\: DE MEDIR E~ 

CIFRAS LA REACCIÓN PULPAR DOLOROSA ANTE UNA CORRIENTE.EL~CTRICA, 

DEBERÁ ADVERTIRSE AL PACIENTE QUE VA A SENTIR U~ C0SQU!L~~2 

O LEVE SENSACIÓN ELtCTRICA, 

EXISTEN VARIOS APARATOS DESTINAJOS A REALI:A~ ES7A P~UE3~ 

Y LA TtCNICA DE APLICACION ES PARECIDA, PCR LO GENERAL, EXIST~ 

UN ELECTRODO QUE SOSTIENE EL PACIENTE CON LA ~ANO O SE LE AJUS­

TA AL CUELLO, EL OTRO ELECTRODO ACTIVO QUE PUEDE SER ~ETÁLICQ 

O DE MADERA HUMEDECIDA EN SUERO ISOTÓNICO SALINO ES AP'...ICADO E\ 

EL TERCIO MEDIO~ BORDE O CARA OCLUSAL JEL JI ENTE~ PREVIA~ENTE -

AISLADO Y SECO, SE COMENZARÁ CON LA MfNIMA COR~IENTE Y SE I~~ 

AUMENTANDO HASTA OBTENER LA RESPUESTA AFIR~ATIVA, LA ?RUEBA S~ 

RA COMPLEMENTADA EN EL DIENTE HOMÓNIMO DEL LAJO CONTRA~IO QUE -

SERVIRÁ COMO TESTIGO Y SE DEBERÁ EVITAR EL POSIBLE CIRCUITO P~~ 

DUCIDO POR OBTURACIONES O PRÓTESIS METALICAS, 

ExISTEN TAMBI~N VITAL0METROS DE BATERfAS Y TRABAJAN A TR6. 

V~S DE PASTADENTIFRICA INTERPUESTA.ENTRE EL ELECTRODO Y EL DIEtl 

TE A EXPLORAR ELECTRJCAMENTE Y SE VA AUMENTANTO UNA ESCALA DE 1 

A 10 HASTA OBTENER RESPUESTA AFIRMATIVA O NEGATIVA, 

( FIGURAS No, 71 81 9 Y 10) 
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VITALOMETRO DE BATERIAS 

(FIGURA 7) 



VITALOMETRO ELECTRICO 

(FIGURA 8) 
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VITALOMETRO RITTER INSTALADO EN LA UNIDAD DENTAL 

(FIGURA 9) 
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TOMA DE VITALOMETRIA 

. (FIGURA 10) 

' "; . 



Es UNA P~UESA EN LA ~UE SE ~~ 

PLEA SONDA EXPLORADORAJ CUCHARILLA O FRESA REJO~JA ' ~A ~=~P~=~ 

TA DOLOROSA OBTENIDA AL IRRITAR LAS :oNAS .'!ÁS SE\SIE-~5 C0.'~2 ..:.~­

RIES PROFUNDAS PREPULPARES, LA UNIÓN A~~E'....O:E:\7P .. ~::\IA 1 E:.. ..:uE __ ,:­

DEMOSTRARÁN QUE EXISTEN VITALIDAD PULPA~. 

PRUEBAS ANESTÉSICAS,- SE APLICA CUA~:o E:.. =AC!E\TE '.2 

SABE LOCALIZAR EL DOLOR QUE SE LE IRRADrA A TCJO UN -~:2 :=: :..~ -

CARA, 

C') EXPLORACIÓN POR MtTODOS :=: '....A3C~A72~IC, 

CULTIVO,- SE COLOCA UNA ?UNTA:;:: :::,;P::... ::sr:~!'.... =:-; 

EL CONDUCTO Y LA MUESTRA DE SANGREJ SUERO O EXJ:ADOS ?U'....?~~=s v 

PERIAPICALESJ SE SIEMBRAN EN UN MEDIO DE CULTIVC ES?=CIA'.... Y s=: 

PONE EN UNA ESTUFA o INCUBADORA A 37º PARA su :::csTE~rc~ ::s=~·.' . .:.­

CIÓN, 

EL CULTIVO PUEDE HACERSE AL ABRIR POR PR I ~·1ERA VEZ EL COiCU:Tc : 

EN CURACIÓN DE RUTINA, 

FROTIS.- Se UTILIZA PARA LA ID::NTIFICACI6r¡ JE -­

G~RMENES Y EN TRABAJOS DE INVESTIGACI6~. 

ANTIBIOTJCOGRAMA,- SE UTILIZA EN CASOS RESISTEr:-­

TES A LA TERAP~UTICA ANTIS~PTICA Y ANTIBIÓTICA Er~ LA QUE SE DE­

SEA CONOCER LA SENSIBILIDAD DE LOS G~RMENES1 PARA EMPLEAR EL -­

ANTIBI0TICO MAS ACTIVO V EFICAZ, 

BIOPSIA,- CIERTAMENTE1 LA BIOPSIA DEBE SE~ EL ELE 

ME~TO DIAGNOSTICO MAS IMPORTANTE CUANDO ,EL DIAGU0STlCQ.DJFEREU- · . 

. CIAL INCLU.YA UNA NEOPLASIA, 



. ',' 

GENERALIDADES 

1.- SELECCION DEL CASO.-

LA DECISIÓN DE PRACTICAR LA ENDODONC I A EN UN JI ENTE, O h . .\CE R. 

LA EXC:ONCIA; IMPLICA UN DIAGNÓSTICO SELECTI\'O O SELECCIÓN :'E 

CASOS, 

EXISTEN FACTORES ESPECIALES O PREVIOS, QUE MUCHAS VECES SON LOS 

QUE DECIDEN SI SE HACE O NO EL TRATAMIENTO ENJODÓNTICO; LOS PRIN­

CIPALES SON: 

1.- DISPONER DEL EQUIPO E INSTRUMENTAL NECESARIO Y DE ~A CAPA­

CIDAD O EXPERIENCIA CLfNICA .SUFICIENTES PARA PRACTICAR UN 

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS. 

ESTO SUCEDE EN ALGUNOS CONSULTORIOS DE ASISTENCIA INSTITU­

CIONAL O EN PROFESIONISTAS QUE NO REALIZAN ENDODO~;cIA EN SUS 

CONSULTORIOS, Y LO CORRECTO ES ENVIAR AL PACIENTE AL ESPECIA 

LISTA EN ENDODONCIA, PARA QUE ~L LO TRATE Y A SU VEZ LO RE -

ENVfE, UNA VEZ TERMINADO EL TRATAMIENTO, 

· 2.- FRACASO EN LAS RELACIONES PROFESIONALES O HUMANAS ENTRE EL 

PACIENTE Y EL PROFESIONISTA, POR FALTA DE COMUNICACIÓN, TEMOR 

9 NEGLIGENCIA. 

3.- FACTOR ECONÓMICO, ES CORRIENTE QUE, ESTANDO DE ACUERDO E.L 

PACIENTE Y EL PROFESIONAL EN REALIZAR LA ENDODONCIA RESPEC.:. 
1 • • ' 

TIVA., SURJA EL·PROBLEMAECONOMICO COMO UNA MURALLA PARA TRA-

TAR EÍ.. CASO CORRECTAMENTE.•·.· ANtE ESTE PRÓBLEHA1 UNA POSIBLE 
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SOLUCIÓN SERfA REMITIR A ESTOS PACIENTES A LAS FACULTADES 

DE ÜDONTOLOGfA DONDE SE REALIZAN DICHOS TRATAMIENTOS A UN 

COSTO MfNIMO, 

FACTORES GENERALES 

HASTA HACE POCOS AÑOS, EXISTÍA LA CREENCIA DE ~UE MUCHAS ENFER­

MEDADES ORGÁNICAS CONTRAINDICABAN DE MANERA CATEGÓRICA LA ENJO­

DONCIA, BIEN POR EL PELIGRO DE LA INFECCIÓN FOCAL, co~o POR 

CIERTA LABILIDAD, IDIOSINCRASIA O FALTA DE RESISTENCIA DEL PA -

CIENTE PARA TOLERAR LOS TRATAMIENTOS ENDODÓNTICOS, 

EL GRAN AVANCE DE LA MEDICINA Y SOBRE TODO, JE LA E~DODO~JCIA E~ 

LOS OLTIMOS A~os, HAN LOGRADO MODIFICAR ESTE CRITERIO y HOY EN 

DfA SE ADMITE LA POSIBILIDAD DE TRATAR DIE~JTES Erl PERSDrL~S E~;FEB. 

MAS, QUE HACE POCOS AÑOS NO SE HABR f A I NTE~ff ADO, 

SE HAN CITADO CASOS DE DIAB~TICOS CON CICATRIZACIÓN EN EL PERI­

ÁPICE, IGUAL A LA DEL ALVEOLO o LA ENCfA, EN PACIENTES CON Ermo­

CARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA Y EN ENFERMOS REUMÁTICOS~ EL PELIGRO 

SÓLO PUEDE EXISTIR SI SE INSTRUMENTA MÁS ALLÁ DEL ÁPICE, AL PRO -

DUCIRSE UNA BACTEREMIA TRANSITORIA QUE PUEDE SER EVITADA TRABAJAtl 

DO CON CAUTELA Y PROTEGIENDO CON ANTIBIÓTICOS. 

LA EDAD AVANZADA NO ES NINGON OBS.TÁCULO PARA QUE LA TERAP~UTICA 

DE CONDUCTOS TENGA UN BUEN PRONOSTICO, EL MAYOR. PROBLEMA ES HALLAR 

EL O.RIFICIO .DE LOS CONDUCTOS,. EL POTENCIAL DE. REPARACIÓN OSEA:"ES 

LOGRADA AUNQUE LENTAMENTE. 
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EN ENFERMEDADES MUY DEBILITANTES Y CUANDO NO EXISTE INTER~S ESPE­

CIAL PARA CONSERVAR EL DIENTE, SE PODRÁ HACER LA E\0J2~CI~ F~E\'IA 

CONSULTA CON EL MEDICO RESPECTIVO, 

FACTORES LOCALES 

AL IGUAL QUE LO EXPUESTO EN FACTORES GENERALES, ~UCHAS DE LAS cc~­

TRAINDICACIONES QUE SE CITABAN HACE POCOS A~OS HAN SIDO EVALUADAS 

Y RECONSIDERADAS Y, GRACIAS AL PERFECC I ONA~H ENTO DE LAS NUEV.~S TER~ 

P~UTICAS Y A LAS CONSTANTES INVESTIGACIONES, SE ~AN ABIERTO POSI31 

LIDADES INSOSPECHADAS PARA TRATAR CON ~XITO LOS CASOS QUE HASTA 

HACE POCO TIEMPO SE CONSIDERABAN COMO INTRATABLES Y CONDE~ADOS A 

LA EXODONCIA, 

EN AMPLIAS LESIONES PERIAPIC;l.LE.S (GRANULOMAS Y QUISTES RADICULA­

RES), POR EXTENSAS QUE S.EAN, UNA CORRECTA CONDUCTOTERAP I A, Y EVE1 

TUALMENTE UNA ACERTADA CIRUGIA., PUEDEN LOGRAR UNA ELIMINACIÓN TO­

TAL DE LA LESI0N CON UNA COMPLETA REPARACIÓN POR OSTEOG~NESIS, 

CONTRAINDICACIONES 

COMO RESÚMEN., LAS VERDADERAS CONTRAINDICACIONES LOCALES HAN QUEDA 

DO REDUCIDAS A MUY POCAS., Y SON: 

l.- PERFORACIONES POR DEBAJO DE LA INSERCION EPITELIAL., ACOMPA~A 

DAS DE INFECCl6N Y MOVILIDAD •. 
. , ' . - ' ) ' . ' . . . ,. ' ' . ' 

2.- RESORCl6N'CEMENTO-DENTINARIA HUY EXTENSA.1 .CON DESTRUCCION DE 

LA MAYOR PARTE DE LA RAf Z, 

)-'. ,•• '·' 



3. - FRACTURAS VERT 1 CALES, MÚL T 1 PLES Y FUERTEMENTE I NFECT AD.-\S. 

4,- INUTILIDAD ANATÓMICA Y FISIOLÓGICA DEL DIENTE, O SEA, CUANJO 

UN DIENTE NO ES NECESARIO, IMPORTANTE NI EST~TICC PARA LA 

REHABILITACIÓN ORAL DEL PACIENTE, 

EN LOS DEMÁS CASOS SE AGOTARÁN LOS ESFUER:os EN. CC'~SER\'AF\ EL :;r E:\ 

TE, YA QUE EL PRONÓSTICO PUEDE SER BUENO; CUANDO SE ACIERTA SN E~ 

DIAGNÓSTICO Y EN LA PLANIFICACIÓN DE LA TERAP~UTICA SE E~PLEAN 

BIEN ORDENADOS TODOS LOS RECURSOS DISPONIBLES, 

2.- ACCESO Y LOCALIZACION DE CONDUCTOS.-

Acceso, ES UNA CAVIDAD QUE VAMOS A PREPARAR EN LA CARA LINGUAL.o 

PALATINA DE LOS DIENTES ANTERIORES Y EN LA CARA OCLUSAL JE LOS -

POSTERIORES CON EL FIN DE PODER ALCANZAR LA CÁMARA PULPAR Y ASf 

LOCALIZAR EL O LOS CONDUCTOS RADICULARES, Es DECIR, ES EL PRI -

MER PASO A SEGUIR EN EL TRATAMIENTO ENDODÓNTICO, DESPU~SDE ~AE~~ 

SIDO TOMADAS EN CUENTA TODAS LAS MEDIDAS AS~PTICAS NECESARIAS, -

COMO SON: 

LA COLOCACIÓN DEL DIQUE DE HULE Y DE LA GRAPA1 EL USO DEL EYECTOR 

Y SE RECOMIENDA PONER UN POCO DE BENZAL O MERTHIOLATE INCOLORO EN 

LA PARTE DEL DIQUE QUE RODEA EL DIENTE. 

PARA TENER ~XITO EN LA LOCALIZACIÓN DEL CONDUCTO RADICULAR1 LA -

BASE FUNDAMENTAL ES LA PREPARACIÓN DELA CAVIDAD CORONARIA, 

LAS PREPARACIONES DE LAS CAVIDADES SE DIVIDEN EN: 

- ._, 
. ' -.···.-'.: ... ·,· .·:>. ,":. 
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PREPARACIÓN CORONAL Y PREPARACIÓN RADICULAR, EN ESTE PUNTO, VAMOS 

. A ENFOCAR NUESTRA ATENCIÓN A LA PREPARACIÓN CORONAL, 

ACCESO EN DIENTES ANTERIORES 

EL ACCESO A DIENTES ANTERIORES, TANTO SUPERIORES co~o INFERIORES 

SE LLEVARÁ A CABO EN LA CARA PALATINA O LINGUA~ EN EL C(NGULO EN 

FORMA TRIANGULAR CON LA BASE DE ~STE HACIA EL 30RDE INCISAL, EL 

TAMAÑO DEL TRIÁNGULO DEPENDERÁ DE LA CÁMARA Pu:...PAR EN RELACIÓ~ 

A SU TAMA~O, DEPENDIENDO TAMBI~N DE LA EDAD DE~ PACIENTE, 

ACCESO EN DIENTES BICUSPI~EJS 

EL ACCESO A DIENTES BICUSPIDEOS TANTO SUPERIORSS COMO I~FERIO~ES 

SE EMPIEZA POR LA CARA OCLUSAL, EN FORMA OVALAJA O ELf PTICA UN 

POCO MESIALIZADA, LIGERAMENTE CON LAS CURVATUR~S MÁXIMAS EN VES­

TIBULAR Y LINGUAL. AQUI TAMBI~N EL TAMA~O DE LA CAVIDAD DEPEND~ 

RA DE LOS MISMOS FACTORES MENCIONADOS ANTERIOR~ENTE, 

ACCESO A MOLARES SUPERIORES 

EL ACCESO A MOLARES SUPERIORES SE HARA EN FORMA TRIANGULAR.1 cor~ 

LA BASE DEL TRIÁNGULO HACIA BUCAL O VESTIBULAR Y CUYO V~RTICE 

EN PALATINO CARGADO HACIA MESIAL1 ~STO SE REALIZA DE TAL MAUERA 

POR ENCONTRARSE EN ESE LUGAR LOS CONDUCTOS VESTIBULARES. 

(FIG. 11), 
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ACCESO A MOLARES INFERIORES 

EL ACCESO A MOLARES INFERIORES SE EFECTUARÁ EN FOR~A TRIA~3l~AR 

CON LA BASE DIRIGIDA HACIA MESIAL Y SU V~RTICE GUIADO ~AC:A 

DISTAL, TAMBI~N SE HAR~ UN POCO REDONDEADO POR LA A~P~ITUJ 3UCC­

LINGUAL DEL CONDUCTO DISTAL, 

NOTA: LA CÁMARA PULPAR EN DIENTES POSTERIORES SE E\CUENT~A ~I~~ 

RAMENTE CARGADA HACIA MESIAL, Y MÁS CERCANA A LA CARA 

OCLUSAL EN LA MISMA DIRECCIÓN, 

LA APERTURA DE LA CAVIDAD SE COMIENZA CON FRESA DE FISURA DE DI~ 

MANTE HASTA LAS PROXIMIDADES DE LA CÁMARA PULPAR, SE CONTINÚA COi'~ 

FRESA DE BOLA HACIENDO MOVIMIENTOS DE ADENTRO HACIA AFUERA, EN 

FORMA DE EXCAVADOR HASTA LLEGAR A LA CÁMARA PULPAR, EN tSTA SE 

SENTIRÁ UN YACIO NATURAL, DEPENDIENDO DE LA VITALI.DAD DE LA PUL­

PA HABRÁ SANGRADO, O BIEN, NO PUEDE EFECTUARSE POR ENCONTRA~SE 

tSTA YA NECROSADA O EN VfAS DE UNA NECROSIS, 

SE FRESARA EN LOS CUERNOS PULPARES DE MANERA QUE LA CAVIDAD QUEDE 

COMPLETAMENTE LISA, (FIG. 12), 

EL PISO PULPAR NUNCA SE TOCARA CON UN INSTRUMENTO DE TURBINA POR 

CORRER EL RIESGO DE PERFORARLO TAMBI~N LAS PAREDES DE LA CAVIDAD 

Y HASTA PODEMOS LLEGAR AL TEJIDO OSEO. 

UN ACCESO CORRECTO NOS PERMITIRA: 
, '.'.•' 

A) MAYOR VISIBILIDAD DEL CONDUCTO O CONDUCTOS 
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B) ABORDAJE CORRECTO 
C) ENTRADA FACIL DE LOS INSTRUMENTOS 

CFIG. 12> 

FORMA DE APERTURA DE 
LA CAVIDAD 
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DESPU~S SE PROCEDE A SITUAR LOS ORIFICIOS DE LOS CONDUCTOS ANTES 

DE RECTIFICAR EL PISO O LAS PAREDES DE LA CÁMARA PULPAR, ESTA 

OPERACIÓN SE LLEVA A CABO CON AYUDA DE SONDAS LISAS, FUERTES Y 

RfGIDAS CON VÁSTAGO COR~O. 

EXPLORACION TOTAL DEL CONDUCTO 

EL PASO PREVIO A LA PREPARACIÓN DEL CONDUCTO RADICULAR, ES EL 

PRECISO CONOCIMIENTO DE TODA SU LONGITUD, ~STO SE LLEVA A CABO 

CON LA AYUDA DE SONDAS LISAS y FINAS QUE SE APLICAN co~o P~I~ERA 

~ARTE DEL CATETERISMO. SE PREFIEREN ESTOS INSTRUMENTOS ?UES ce~ 

ELLOS NO SE CORRE EL RIESGO DE EJERCER ACCIÓN DE ~MBOLJ HACIA -

LA REGIÓN PERIÁPICAL.1 COMO PODRfA SUCEDER SI EL INSTRU~·'.Ei~TO i:SCQ. 

G IDO FUERA UN ENSANCHADOR o UNA LIMA,, ESPECIALMENTE s I so~: :·~ÁS -

ANCHOS QUE EL VOLUMEN DEL CONDUCTO QUE SE PRETENDE EXPLORAR, 

EN OTRAS OCASIONES EL CALIBRE DEL CONDUCTO ES TAL QUE OBLIGA AL 

OPERADOR A USAR LIMA O ENSANCHADOR DE CALIBRE GRUESO O MEDIA:rn -
di 

CON EL FIN DE EVITAR LLEGAR A LOS TEJIDOS PERIÁPICALES Y PROVOCAR 

DOLOR O CONTAMINACIÓN EN ESA ZONA, 

CON EL USO DE LA SONDA.1 SE HARÁ LA EXPLORAC 1 ÓN Y EXAMEr~ CU 1 DADOS O 

DE LAS PAREDES DEL CONDUCTO LOCALIZADO, LAS COUSTRICCIONES., ACODA 

MlENT-os~ ESCALONES~ OBSTÁCULOS y CURVATURAS. 

3.- EXTIRPACION DEL PAQUETE VASCULO-NERVIOSO.-

PARA LA EXTIRPACION DEL PAQUETE RADICULAR SEGUIMOS ÜN M~TODO O - · 

T~~NICA QUE COMPRENDE TRES TIEMPOS: . . . . . . . . 
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A) PROFUNDIZACIÓN DEL EXTIRPADOR 

B) PRESA DEL TEJIDO 

C) EXTIRPACIÓN PROPIAMENTE DICHA 

EL PRIMER TIEMPO CORRESPONDE A PROFUNDIZAR EL EXTIRPADOR, EN EL 

TEJIDO PULPAR, EL INSTRUMENTO DEBE LLEGAR HASTA LA ?ORCIÓ~ M~S 

APICAL,, LO QUE SE LOGRARÁ SI LA ELECCIÓN DEL DIÁ~~ETRJ DEL INSTR!:!_ 

MENTO HA SIDO CORRECTA, 

LA FLEXIBILIDAD DE LOS TIRANERVIOS NO PERMITE QUE ~STOS SEAN FOR­

ZADOS EN PROFUNDIDAD,, SU AVANCE DEBE SER FÁCIL, 

EN EL SEGUNDO TIEMPO EL OPERADOR LOGRARÁ SU OBJETIVO, APRESAR EL 

TEJIDO PULPAR DANDO A SU INSTRUMENTO UN MOVIMIENTO GIRATORIO 

HACIA LA DERECHA, PARA SU MEJOR LOGRO EL OPERADOR DEBE CERCIO 

RARSE ANTES DE PROCEDER A LA ROTACIÓN DEL INSTRUMENTO,, QUE NO EN 

CONTRAR~ RESISTENCIA SUP~RIOR AL fNDICE DE FLEXIBILIDAD DEL ACERO,, 

SI EXISTE DUDA A ESTE RESPECTO SE DEBE DETENER LA OPERACIÓN Y RE­

CURRIR A UN EXTIRPADOR MÁS FINO, 

EN LA PRESA DEL TEJIDO PULPAR ES INNECESARIA UNA ROTACIÓN EXAGERA­

DA YA QUE CON SÓLO USAR EL INSTRUMENTO NUEVO,, LA PULPA SE ATRAPARÁ 

FACILMENTE A LA PRIMERA VUELTA. 

EL TERCER TIEMPO Y 0LTIMO CORRESPONDE A LA EXTIRPACION PROPIAMENTE 

.DICHA., DEBE REALIZARSE CON CJ.ERTA ENERGf A PERO EVITANDO EL HACER •· 

MOVJEHIENTOS BRUSCOS QUE PODRfAN EXPONER A LA FRACTURA DEL EXTIRPA.;, . 

DOR. 

,;:;," 
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HEMORRAGIA.-

DURANTE LA BIOPULPECTOM(A TOTALJ PUEDE PRESENTARSE LA HE~C~R~~[A 

A NIVEL CAMERAL, RADICULARJ EN LA UNIÓN CEMENTO DENTI~~RIA ,, ?0~ 

SUPUESTOJ EN LOS CASOS DE SOBREINSTRUMENTACIÓN TRA~S~~ICA~. 

EXCEPTO EN LOS CASOS DE PACIENTES CON DIATESIS ~E~C~~A21PA~ASJ L~ 

HEMORRAG 1 A RESPONDE A FACTORES LOCALES COMO LOS SIGUI E~; TES: 

1.- POR EL ESTADO PATOLÓGICO DE LA PULPA INTERVENIJAJ O SEA, ?C~ 

LA CONGESTI5N O HIPEREMIA PROPIA DE LA PULPITIS AGUDAJ 

TRANSICIONALJ CRÓNICA AGUDIZADA, 

2, - PORQUE EL TI PO DE ANESTES 1 A O LA FORMULA ANESTtS I CA ~;::; :: ~ :: :::;_ 

JO LA VASOCONSTRICCIÓN DESEADA. (ANESTESIA POR eo~~:'.)UCCió~; J 

REGIONAL Y ANEST~SICOS NO CONTENIENDO VASOCONSTRICTC~ES), 

3. - POR EL TI PO DE DESGARRO o LESIÓN I NSTRUME:n AL OCAS I m•ADM 

CUANDO SE SOBREPASA. EL ÁPICE O CUANDO SE REMUEVEt~ LOS CCÁSU­

LOS DE LA UNíór~ CEMENTO DENTINARIA POR UN INSTRUMErlTo o u:~ 

CONO DE PAPEL DE PUNTA AFILADA. 

LA HEMORRAGIA CESA AL CABO DE UN TIEMPO MENOR O MAYOR1 LO QUE SE 

LOGRA CON LO SIGUIEttTE: 

l.- COMPLETAR LA ELIMINACIÓN DE LA PULPA RESIDUAL QUE HAYA PODIDO 

QUEDAR. 

2.- EVITAR EL TRAUMA APICAL., AL RESPETAR· LA UNIÓN CEMENTO DENTU~A 
- ' ' . , .. ·, -
RIA. 

3.- APLICANDO VASOCONSTRl:CTORES., COMO LA SOLUCION DE ADRENALIHA 

(EPJNEFRINA) AL MIL~SIMO .. o cAusr1cos, COMO EL PEROXIDO DE 
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HIDRÓGENO, ÁCIDO TRICLORO~C~TIC01 O COMPUESTCS F0R~~LADOS1 

EL TRICRESOL-FOR~10L Y EL L!QUl('J DE O\PARA, 

5.- CONDUCTOMETRIA 

CONDUCTO~ETRIA APARENTE.-

Es LA MEDIDA APARENTE DE LA LONGITUD A LA· QUE SE VAN A T~AEAJAR 

LOS CONDUCTOS RADICULARES. ESTA MEDIDA ES DEL ~PICE RAJICU~A~ 

HASTA LA CÜSPIDE ~ÁS ALTA DEL DIENTE A TRATA~, Y ~A VA~CS A 03T~ 

NER POR MEDIO DE UNA RADIOGRAF!A A LA CUAL SE ~E JA EL ~C~3RE JE 

INICIAL Y SE DEBE TOMAR SIN NINGÚN INSTRUMENTO ADENTRO :E LOS 

CONDUCTOS, HAREMOS LA MEDICIÓN CON UNA REGLA ~ILI~~TRICA, 

CONDUCTOMETRIA REAL.-

Es LA MEDIDA REAL DE LA LONGITUD QUE EXISTE EN UN CONDUCTO, LA 

CUAL VA A ESTAR DADA POR LA CARA I NC I SAL U OCLUSAL HASTA Utl 1'·~ I Lf 

METRO ANTES DEL ÁPICE RADICULAR DE LA PIEZA A TRATAR. 

PARA OBTENER LA CONDUCTOMETRfA REAL, se DEBERÁ TOMAR ÜNA RADIOGRA 

FfA CON EL INSTRUMErffO MÁS DELGADO INTRODUCIDO EN EL CONDUCTO,, 

PERO TOMANDO EN CUENTA LOS DATOS QUE REVELA LA CONDUCTOMETRfA APA 

RENTE. (FIGS. 13 & 14). 

PASOS PARA ESTABLECER LA MEDIDA EXACTA DE LA LONGITUD DEL DIENTE: 

A) SE MIDE LA IMAGEN DEL DÍENTE EN UNA BUENA RADIOGRAFIA PREOPE 

RATORIA. · 

f 11'\ . ""-. 



B) COMO MÁRGEN DE SEGURIDAD SE RESTAN 3 MM, DE LA LONGITUD INI­

CIAL. LUEGO SE FIJA LA REGLA EN ESTA NUEVA LONGITUD Y SE -

COLOCA EL TOPE DE GOMA EN EL PRIMER INSTRUMENTO~ SEGÜN LA -

MEDIDA DE LA REGLA, 

CONDUCTOMETRIA EXACTA 



ERRORES EN LA CONDUCTOMETRIA 

CONDUCTOMETRIA "PASADA" 

, .. 

'CONDUCTOMETRIA "CORTA" 



... 

C) INTRODUCIR EL INSTRUMENTO EN EL CONDUCTO HASTA EL TOPE, Y 

TOMAR Y REVELAR UNA RADIOGRAFfA, ENTONCES, SE PUEDE ~EDIR 

DESDE EL EXTREMO DEL INSTRUMENTO HASTA EL E\TRE~O ~E LA 

RAf Z. 

SUMANDO LA LONGITUD DEL INSTRU~ENTO EN EL C0~2UCTO Y LA 

DISTANCIA DESDE LA PUNTA DEL INSTRUMENTO AL ÁPICE SE ?UE::)E 

CALCULAR LA LONGITUD EXACTA DEL DIENTE. 

D) SE RESTA 0.5 MM. COMO MÁRGEN DE SEGURIDAD PARA ESTAB~ECER 

LA LONGITUD DE TRABAJO DEL DI ENTE EN LA UNIÓN CE:-~E~~T~J::~·~T l 

NARIA, 

E) SE FIJA LA LONGITUD DE TRABAJO DEL DI ENTE EN L.!. R ::SL..A E~;:)Q­

DÓNTI CA. Tonos LOS INSTRUMENTOS QUE SERÁN I~TROJUCIDOS 

DESPU~S SE FIJARÁN EN ESTA LONGITUD. 

EN LAS RAfCES DE MOLARES O ALGUNAS OTRAS PIEZAS, PUEDE HABER 

SUPERPOSICIÓN DE LOS co:mucTOS RADICULARES, ES ACOtiSEJhBLE MOJI­

~ICAR LA ANGULACIÓN HORIZONTAL 20 0 30 GRADOS DESDE MESIAL, EN 

LA TOMA DE RADIOGRAFlAS CON LOS INSTRUMENTOS DENTRO DEL DIENTE, 

(FIG. 15) 

5.- PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR.-

UNA VEZ CONCLUIDA LA CAVIDAD DE ACCESO CORONARIA~ SE PUEDE COMEN­

ZAR LA PREPARACI6N DE LA CAVIDAD RADICULAR. LA PREPARACIÓN DEL 

CONDUCTO ~ACICULAR TIEHE 2. FINALID.ADEs·: 

'.'. 
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VARIACION DE LA ANGULACION DE LA RADIOGRAFIA 
EN LA CONDUCTOMETRIA 

VARIACION EN '.\NGULACION 

r" • • 
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'.- .:.·- .)', 

A) HACER LA LIMPIE:A Y ESTERILIZACIÓN DEL SISTE~A DE CC~DUCT0S 

RADICULARES Y 

B) DAR A LA CAVIDAD RAJICULAR UNA FJRMA ESPEC(FICA ?..\RA RECI3!~ 

UN TIPO TA~',BIÉN ESPECÍFICO DE 03TURACIÓN. 

LA FINALIDAD ÚLTIMA, POR SUPUESTO, ES LA OBTUi\ACIÓ~ ~E~.·.·=:TIC . ..\ ""'= 

ESTE ESPACIO. 

1.- LIMPIEZA Y ESTERILIZACION DEL CONDUCTO R.~JIC~L . .l.R.-

ESTE PR r MER OBJ ET I vo SE LOGRA M~D I A~;TE LA. I NSTRU:·'.E¡.;r .. ~c I é ~; CJR ~::e T.:.. 

JUNTO CON UNA ABUNDA~TE IRRIGACIÓN, ESTE PROCESO EST~ LI3AJC ~ -~ 

ELIMINACIÓN DE LA DENTirJA CAREADA E~~ L.A PREPARACI8:: ::::: ~.:~;A c,:..\'I: . .:.: 

PARA RESTAURACIÓN., ES DECIR,, HAY QUE QUITAR LA SUi=ICISi;T:: CAi;TIJ . .:..: 

DE PARED DENTINARIA.PARA ELIMINAR RESIDUOS NECRÓTICOS A:~ERIDCS, Y 

HASTA DONDE SE PUEDA.1 LAS BACTERIAS Y RESIDUOS QUE SE :-'.AL..L.A~: E:; -

LOS TÚBULOS'DENTINARIOS, LAS LIMADURAS DE DENTHiA 5LAiJCAS Y LI.'·~ -

PIAS.1 EN CONTRASTE CON LAS PRIMERAS LIMADURAS PARDAS O uSUCIASu, -

SON LAS QUE DEBEN DE SALIR DEL CONDUCTO CUANDO SE HACE LA PREPARA­

CIÓN MECANICA ADECUADA, 

ANTES DE REALIZAR LA LIMPIEZA DE LA CAVIDAD Er~ LOS DOS TERCIOS -

CORONARIOS DE LA RAf Z., SE PREPARA EL TERCIO ÁPICAL PARA DARLE LA 

FORMA· DE RETENCIÓN Y TAMBI~N SE LE LIMPIA PERFECTAMEUTE. 

2.- FORMA DE RETENCION.-

EN EL TERCIO APICAL DE,LA PREPARACIÓN DEBE QUEDAR DE 2 A 5 MM. DE. 
,· "•. - ' 

.. · . : . . . 

PAREDES, CASI .. PARA~ElAS PARA ASEGURAR EL <ASENTAMIENTO FIRME DEL . - · 



"·", 
' . 

CONO DE OBTURACIÓN PRIMARIO. ESTA LIGERA CONVERGENCIA ~E RETEN­

CIÓN AL CONO, CUYO AJUSTE PUEDE SER ~EDIDO POR LA RESISTENCIA 

QUE SE SIENTE AL RETIRAR EL CONO, 

ESTOS 2 A 5 MM, DE LA CAVIDAD SON DECISIVOS Y EXIGEN U~ ~I~UCICSC 

CUIDADO EN su PREPARACIÓN. Es EL LU3AR DONDE SE ~ACE E~ s~~~~=o 

CONTRA FUTURAS FILTRACIONES O PERCOLACIONES HACIA EL CJ~DUCTC 

TAMBI~N ES LA ZONA DONDE ES MÁS FACTIBLE LA PRESENCIA :E C2\:uc-

TOS LATERALES O ACCESORIOS, 

3.- FORMA DE RESISTENCIA.-

LA FINALIDAD MÁS IMPORTANTE DE LA FORMA DE RESISTE~CIA ES OPONER 

RESISTENCIA A LA SOBREOBTURACIÓN, ADEMÁS DE ELLO, E~?IEZA ~A 

CONSERVACIÓN DE LA INTEGRIDAD DE LA CONSTRICCIÓN NATU~A~ :EL -

FORÁMEN ÁPICAL ES LA CLAVE DEL ~XITO DEL TRATAMIEi~TO. 

ENSANCHAMIENTO DE LOS CONDUCTOS 

LA T~CNICA DE ABORDAJE Y DILATACIÓN DEL CONDUCTO Erl TODA SU EX­

TENSIÓN ES PREFERIDA POR EXCLUIR EN MAYOR PORCENTAJE, EL RIESGO 

DE PRODUCIR ESCALOUES, PARA EL LOGRO DEL OBJETIVO SE DEBERÁ DAR 

A LOS ENSACHADORES LOS SIGUIENTES MOVIMIENTOS: Ufl CUARTO DE 

VUELTA CON LIGERO IMPULSO EJERCIENDO LUEGO TRACCIÓN CONTRA LAS -

PAREDES PARA IR REALIZANDO LIBREMENTE EL ENSANCHAMIENTO. SI EL 

CONDUCTO ADMITE ESTE MOVIMIENTO LIBREMENTE SE PODRf A DAR ENTON­

CES MEDIA VUELTA DE ROTACI<~N A~ INSTRUMENTO. 



AL DAR EL CUARTO DE VUELTA SE HACE UN LIGERO VAl\'tN C~N $U . .\\'E 

IMPULSO,, FAVORECIENDO AS[ L..\ PROFUN:JIDAD DEL INSTRL'.'~E'.';TC Y..\:... ."'.I§. 

MO TIEMPO SE HACE LA E\PLOR . .l.CIÓN, PUEDE TA~IBIÉN :'.~::::sE:...E U\; . ..\ 

MEDIA VUELTA y EXTRAER LUEGO EL INSTRU~\ENTO. Esr:: :~v\'l1''.I~'JT2 SE-

MEJANTE POR SU FUER: . .\ DE RO:A:\I ENTO A UN..\ . .\FE ITA:'.\, E:...I.'-'.: ~.\ ::::::···..\-

N ENTE s p u L p.-\~ E s y e u E R pe s E\ T R,.; Ñ es 1 Es E s p E e I ,.\u'.~ \ 1 E C: T : :... ::: s 7 = 
MOVIMIENTO PARA LA LIMPIEZA DEL TERCIO ÁPICAL AU\~UE :::E:: ::::::~:~·::~ 

DARSE EN FORMA MODERADA. 

CUANDO SE.HAHECHO GIRAR HACIA LA DERECHA EL ENSA~C~ADC~, JE3E~~ 

HACERSE GIRAR HACIA LA IZQUIERDA PAR.A DESENROSCAR :..e A~~iE S :;E ~ET l 

RARLO DEL CONDUCTO, QUITÁNDOLE AS f LA FUERZA DE TE~~ SI Ó~J . .; ~L'E S: 

ENCUENTRA SOMETIDO Y EVITAR EL RIESGO DE FRACTURA. 

EL OPERADOR MUY ESPECIALMENTE EL QUE SE INICIA EN E:.. ~RTE =' .......... - ..... ,._ -·-·---·' 
TICQ,, DEBE ESTAR SIEMPRE PREVENIDO CONTRA LA TE~~n¡::;c1A J:E ~LERE::( 

EFECTUAR EL ENSANCHAMIENTO DE LOS CONDUCTOS RADICU~ARES USA~JO -

LOS INSTRUMENTOS CON MOVIMIENTOS DE TIRABUZÓN O BARRE~:Ar·'. I EtffO,, 

LO QUE INDUDABLEMENTE TRAERÁ COMO RESULTADO UN MÁXIMO PORCENTAJE 

DE FRACASOS. 

LIMADO DE LOS CONDUCTOS 

ESTE SE LLEVARA A CABO POR MEDIO DE MOVIEMIENTOS LONGITUDINALES 

CORTOS Y DE VAIV~N~ DÁNDOSE PREFERENCIA A LAS FUERZAS DE TRACCIÓN 

Y LATERALIDAD, ALISANDO ASf EN CADA MOVIMIENTO·LAS PAREDES DEL -

CONDUCTO QUE ES LO QUE SE PERSl~UE, TANTO EN EL ENSANCHADO,, COMO 

EN EL LIMADO, PUEDE IMPRIMIRSE AL INSTRUMENTO TRES MOVIMlENTOS :. 
. . : ( . .· ' ·. . . . . ' . 

,.:, it'!>'·'·' 



UN CUARTO DE VUELTA CON MOVIMIENTOS DE TRACCIÓN 

UN CUARTO DE VUELTA CCN ,'lOV I ;u E~~TO 5 JE I .'lPULS I Ó:"J 

MOVIMIENTOS DE LATERALIDAD Y VAI\'~N 

DEBE SER SOMETIDO A UN CUIDADOSO 

CONSIDERAR EN CONDICIONES DE SER OBTURAJO JEFI~~rTI\'A'·:E\IE. 

DEBE REALIZAR CON EFICIENCIA EL DESGASTE ca~PENSATORIJ E~ E~ 

CIO CERVICAL DEL CO~JUCTO, PERMITIENDC EL F~CI~ ABOR~AJE ~E~ 

DE SU TRAYECTORIA. 

= ""'-'=~· .... 
'-' - - \_ ..... 

CUANDO EXISTA CURVATURA DEL CONDUCTO, EL PROBLE~A JE~ LI~~JC S~ -

RESUELVE EJERCIENDO LA FUERZA DE TRACCIÓN SOBRE LA P.!.REJ n~TE~~~.!. 

DE LA CURVA, EN ESTOS CASOS NUNCA SE TRABAJARA ?OR I .'·'.? ULS I órL 

IRRIGACION 

LA CÁMARA PULPAR y LOS CONDUCTOS DE LOS DIErJTES SIN VITALIDt..J y }m 

TRATADOS ESTÁN OCUPADOS POR UNA MASA GELATINOSA DE RESTOS PU~PARES 

NECRÓTICOS Y LIQUIDO HÍSTICO O POR FILAMENTOS DE TEJIDO MOMIFlCADO 

SECO' Los INSTRUMENTOS INTRODUCIDOS EN EL CONDUCTO PUEDEr~ E,'·:PUJAR 

PARTE DE ESTA SUSTANCIA NOCIVA POR EL FORAMEN APICAL, POR ELLOJ -

ANTES DE LA INSTRUMENTACIÓN Y A INTERVALOS FRECUENTES DURANTE LA -

MISMA., LOS CONDUCTOS SE LAVAN O IRRIGAN CON UUA SOLUCIÓU CAPAZ DE 

DESINFECTAR Y DISOLVER LA SUBSTANCIA ORGÁNICA. LA IRRIGACIÓt~ SIR­

VE ADEMAS PARA FACILITAR LA INSTRUMENTACIÓN AL LUBRICAR LAS PARE -

DES DEL CONDUCTO Y ELIMINAR LAS LIMADURAS DE DENTIUA. LA REMOCION 

JOTAL DE LOS RESTOS ~ULPARES DE. LA CAMARA Y CONDUCTOS PULP~RES ES· 

.UNA FASE SUMAMENTE' IMPORTANTE DEL TRATAMIENTO EN.DODÓNTICO. 

so.• 



LA SOLUCIÓN ACUOSA DE PERÓXIDO DE HIDRÓGENO (3 POR 100) 0 AGUA 

OXIGENADA ELI M 1 NA E F I CA:MENTE LOS RESIDUOS POR "BUR3UJ EO ii Y :.'ES I ~ 

FECTA LEVE~ENTE EL CONDUCTO, EL USO ALTERNADO DE S0~UCI0~ES ~~ -

PERÓXIDO DE HIDRÓGE~O E HIPOCLORITO ~E SODIO l5 POR 2~2' ?~2:~c~ 

UNA LIBERACIÓN INTE~SA JE OXÍGENO NACIENTE. ESTA C2~·'.3!\.\C!2\ ~S 

ESPECIALMENTE 0TIL CUANDO SE HAN ACUMULADO MUCHOS RESI~U0S E~ ~A 

CAVIDAD PULPAR, 

Es PRECISO NO OLVIDAR QUE LAS PREPARACIONES QUE CONTIENE~ PE~éxr­

DO DE HIDRÓGENO NO DEBEN SER SELLADAS EN EL CONDUCTO, HAY ~UE 

NEUTRALIZARLAS CON LAVADOS DE HIPOCLÓRITO DE SODIO, JE LO cc~;TRA-

RIO PUEDE ORIGINARSE UNA PERICEMENTITIS GRAVE DEBIDO 

LIBERACIÓN DE BURBUJAS DE OXfGENO, 

TODAVfA SE CONSIDERA QUE PARA USO GENERAL, LA SOLUCIÓN DE :...;T:I",.., .~ 
•• 1 \,,., .._._::::.. 

RITO DE SODIO ES LA SOLUCIÓN MÁS CONVENIENTE PARA HACER IR~I~~CI~ 

NES. ES UN DISOLVENTE DEL TEJIDO NECRÓTICO; GRACIAS A SU CO~iTE~il 

DO DE HALÓGENO ES EFICAZ COMO DESINFECTANTE Y BLANQUEADOR, 

EN LAS SIGUIENTES ETAPAS DE LOS PROCEDIMIErnos ermonórnicos, EST.!. 

INDICADA LA IRRIGACIÓN MINUCIOSA DE LA CÁMARA y DE LOS cormucTOS 

PULPARES: 

1.- ANTES DE LA INSTRUMENTACIÓN DE UNA CAVIDAD PULPAR PREVIAMENTE 

ABIERTA PARA ESTABLECER DRENAJE 

2¡- DURANTE LA PREPARACIÓN DEL ACCESO 



3.- AL CONCLUIR LA PREPARACIÓN DEL ACCESO 

4.- DESPU~S DE LA PULPECTO~(A 

5.- A INTERV~LOS DURANTE LA INSTRUMENTACIÓN 

6.- AL FINALI:AR LA INSTRU~ENTACIÓN DE LOS CCNJUCTCS 

NORMAS PARA UNA CORRECTA A~~PLI..\CION DE co~~uc:os 

1.- TODA PREPARACIÓN o AMPLIACIÓN E."iPEZAR . .S. ce~; u~; :·.s:=\~l."'::\7::' :.;Y: 

CALIBRE LE PERMITA ENTRAR HOLGADAMENTE HASTA LA U:-.i IÓN C:'..'-'.E'.7Q. 

DENTINARIA ~EL CONDUCTO. EN CONDUCTOS ESTRECHCS s:: ~CCS7~~ -

SRA COMENZAR CON LOS NÚMEROS 8, 10 Yl5 (SEGÜN LA -.... '~ ::_ ..... ;..) 

RA), PERO EN CONDUCTOS DE MAYOR LUZ SE PODRÁ Ce:<:-; :AR CC~i C.~­

L I BRES DE 15 Y 20 A VECES 25 (EN DIENTES JÓVENES). 

2. - COMENZADA LA PREPARAC 1 ÓN, SE SEGUIRÁ TRABAJA~~DO 3~,!;JUAU'.::\T: 

Y DE MANERA ESTRICTA CON EL INSTRUMENTO DE NÜ~ERO INME:!~TO 

SUPERIOR. 

3.- EL MOMENTO INDICADO PARA CAMBIAR DE INSTRUMEtffO ES CUArmo /...'_ 

HACER LOS MOVIMIENTOS ACTIVOS (IMPULSIÓN.1 ROTACiór:,, TRACCIÓ~¡) 

NO SE ENCUENT.RAN IMPEDIMENTOS A LO LARGO DEL cormucro 1 

4.- TODOS LOS INSTRUMEUTOS TENDRÁN AJUSTADO EL TOPE DE GOMA O 

PLÁSTICO,, MANTENIEUDO LA LONGITUD DE TRABAJO PARA QUE DE 

ESTA MANERA.1 HACER UNA PREPARACIÓN UNIFORME Y CORRECTA HASTA 

LA UNlON CEMENTODENTINARIA, 

5.- TODO CONDU.CTO SERÁ AMPLIADO O ENSANCHADO COMO MfUIMO HASTA. 

EL NOMERO 25.1 OCASIONALMENTE Y EN CONDUCTOS MUY ESTRECHOS Y 

CURVOS SERÁ CONVENIENTE DETENERSE EN EL NOMERO 20. 



6, - EN CONDUCTOS CURVOS Y ESTRECHOS (SOBRE TODO EN ,'IOL.-\RES) ~0 SE 

E,'1PLEARÁN ENSANCHA::'2RES1 SI NO SOLA.'lENTE LIMAS, C : . .r . .\~:'C __ 

TERC I ü ÁP I CAL :'E L·~\ CO~DUCTO CON ~IEI: I ANA O FUERTE CUR\' . .\ 7U~..\ 

ES SOMETIDO A ~A A~CIÓ~ F(SICA ~E DESGASTE, ?Ro:ucIJ~ =:~ ~~ 

ENSANCHADOR AL GIRA~ SC3~E SU E~E, SE PUEDE C~~A~ ~~.-\ A~=-:¿ 

CIÓN INDESEABLE CQ\ LOS SIGUIENTES RIESGOS o RESULTA:os \~~¿ 

TIVOS: ESCALONES ?~E~?ICALES DE DIFICIL DIAGNÓSTICO, F~~S~ 

VÍA ÁPICAL O SALIDA ARTIFICIAL, QUEDANDO LATERALIZADC, C2\ 

PAREDES D~BILES A ~~S PRESIONES JE LAS TÉCNICAS VE OSTU~A -

CIÓN. 

7,- EN CONDUCTOS CURVOS SE FACILITARÁ LA PENETRACIÓ~ Y EL TRA3~~C 

DE AMPLIACIÓN y ALIZADQ, CURVArrno LIGERAMENTE L.!..S '...L"'.AS, e:~; 

LO QUE SE REALIZA UNA PREPARACIÓ~ MEJOR, MÁS RAPIJA Y SIN P~Q 

DUC IR ESCALONES NI OTROS ACC I DEUTES DESAGRADABLES, A ,•.:;.y:~ 

CALIBRE USADO MÁS ESCALOrJES Y FALSAS Vf AS SE PRODUCEil, 

8.- EL USO ALTERNO DE ENSACHADOR-LIMA AYUDARA EN TODO CASO A 

REALIZAR UN TRABAJO, 

9.- LA MANERA MÁS PRÁCTICA PARA LIMPIAR LOS INSTRUMEflTOS DURAUTE 

LA PREPARACIÓN DE CONDU¿TOS ES HACERLO CON UN ROLLO EST~RIL 

DE ALGODON EMPAPADO EN HIPOCLÓRITO DE SODIO EN UNO DE LOS 

EXTREMOS MIENTRAS SE SUJETA POR EL OTRO. 

10.- EN NINGON CASO SERÁN LLEVADOS LOS INSTRUMENTOS MÁS ALLÁ DEL 

APICE~ NI ARRASTRARAN BAJO NJNGON CONCEPTO RESIDUOS TRANS-

· APICALMENTE. 



6.- CONOMETRIA.-

TANTO LOS CONOS DE GUTAPERCHA COMO LOS DE PLATAJ ANTES JE CE~E~-

TARLOSJ DEBEN DE SER PROBADOS DE TRES MANERAS PA~A ESTA~ 5E~Ll~2S 

QUE AJUSTAN ADECUADAMENTE: 

1) PRUEBA VISUAL 

2) PRUEBA TÁCTIL 

3) EXÁMEN RADIOGRÁFICO 

l. - PARA HACER LA PRUEBA V 1 SUALJ HAY QUE MEDIR EL cc~o TC."'.Á7~:: 

CON LAS PINZAS PARA ALGODÓN A UN MIL!METRO ME~OS QUE ~A -

MEDIDA ESTA3LECIDA EN LA CONDUCTOMETRfA. A CO~TI~UACIÓNJ SE 

INTRCJUCE EL CONO EN EL CONDUCTO HASTA QUE LA PINZA TCQUE 

LA SUPERFICIE OCLUSAL DEL DIENTE. SI LA LONGITUD JE TRA3,:. . ...;:J 

ESTABLECIDA EN LA CONDUCTOME'TRlAJ ES CORRECTA y EL cc:~o E\T~ . .:.. 

HASTA EL PUNTO CORRECTOJ SE HA PASADO LA PRUEBA VISUALJ s~~vo 

QUE EL CONO PUEDA SER LLEVADO MÁS ALLÁ DE ESTA POS I C I Ói~, 

ESTO SE DETERMINA TOMANDO EL CONO 1 MM. MÁS ATRÁS Y TRATA~~JC 

DE EMPUJARLO HACIA ÁPICAL. SI SE PUEDE INTRODUCIR EL cm~o 

HASTA EL EXTREMO RADICULAR ESTO SIGNIFICA QUE MUY BIEtl SE LE 

PODRlA HACER SOBREPASAR EL ÁPICE. 

SI ES POSIBLE HACER PASAR EL CONO MAS ALLÁ DE APICEJ HAY QUE 

PROBAR EL CONO DEL NÚMERO INMEDIATO SUPERIOR, SI ESTE COUO . . 

NO VA A SU POSICION CORRECTA1 SE USA EL CONO ORIGINAL RECOR -

TANDOLE 2MM. EN LA PUNTA. CADA VEZ QUE SE RECORTA LA PUNTAJ . . , . . ' . . ' 

EL DIAMETRO AUMENTA. SE PRUEBA VARIAS VECES EL CONO EN EL 

CONDUCTO HASTA QUE VAYA A SU POSICl6N CORRECTA Y SE ADAPTE 

AJUSTADAMENTE, 

-,\_ ~ : ,. ' : :. 
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2.- LA SEGUNDA MANERA DE PROBAR EL CONO PRIMARIO SE VALE ~E ~A 

SENSACIÓN TÁCTIL PARA DETERMINAR SI EL CONO EST~ BIEN AJUS­

TADO EN EL CONDUCTO, SE REQUIERE UN CIERTO GR~JO DE PRESI6\ 

PARA UBICAR EL CONO Y UNA \'EZ EN POSICIÓN) DEB=:~r\ SER NECES_;_ 

RIO EJERCER BASTANTE TRACCI~N PARA RETIRARLO. ESTJ s= C2~2-

3.-

CE COMO RESISTE~~CI...\ C " . ..\RR.:.STRE", . .\~UÍ TA~'.31~\J SI ..... C2\2 

QUEDA HOLGADO EN EL CONDUCTO, HAERÁ QUE PROBAR ~L C0~2 -= 
GROSOR INMEDIATO SUPERIOR, O RECURRIR AL CORTE :'E SEG'·'E\72S 

DEL CONO PRIMARIO DESDE LA PUNTA Y PROBANDO VARIAS VECES SU . 

POSICIÓN EN EL CONDUCTO, 

UNA VEZ CONCLUIDO EL EXAMEN VISUA~ Y TÁCTIL DEL Co '1·,'0 -:;: = ~ ! ;: _ ... '.,._¡=. 

BA,, HAY QUE VERIFICAR LA POSICIÓ~~ POR UN TERCE~ :·~=JIC, _,:.. 

RADIOGRAFfA, LA PEL f CULA hABRÁ DE MOSTRAR QUE EL e o;; o 

A 1 MM. DEL EXTREMO NETAME:ffE có~nco DE LA PRE?ARACié:~. 

(FIGS, 16 & 17). 

! t -,.. ... --=..:.-. 

A VECES., LA RADIOGRAFfA REVELARÁ QUE EL CONO FUt UlTRODUCID8 

MÁS ALLÁ DEL ÁP 1CE1 s I ES AS L s I Gr UF I CA QUE LA 1NSTRU:·~Erff6. 

CJÓN FU~ HECHA CON UNA LONGITUD INCORRECTA Y QUE, EL PACI Et~TE 

SE QUEJABA 1 s I EMPRE SE ACORTARÁ EL CONO SOBREEXTErm IDO POR -. 
SU EXTREMO DELGADO VOLVIENDO A INTRODUCIRLO HASTA LA POSICIÓN 

CORRECTA, 

EN ESTA NUEVA POSICIÓN HABRA QUE REPARTIR LAS PRUEBAS TÁCTIL 

Y RADIOGRAFICA DEL CONO, NUNCA SE LE MANIPULARÁ DE TAL MAUE~ 
.. · . . .. ·.. . 

. . . . 

RAQUE SOLAMENTE APAREZCA.AJUSTADO EN LA RADIOGRAFfAJ DEBE. -

ENCAJAR AJUSTADAMENTE Y DETENERSE EN SECO; 

'_, 
.·¡',' 
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CONOMETRIA 

CFIG, 16) 



(FJG, 17) 

VARIACION DE LA ANGULACION DE LA RADIOGRAFIA 
EN LA CRONOMETRIA 

EN LA CRONOMETRfA TAMBl~N SE PODRÁ HACER VARIACIÓN 
EN ANGULACIÓN PARA "VER" LOS CONDUCTOS COMO EN LA 
CONDUCTOMETRf A. 
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7.- LAVADO Y SECADO PREOBTURACION.-

UNA VEZ TERMINAD..\ NUESTRA INSTRU1'\ENTACIÓN MINLISICS . .\ :'EL-:..;\-

DUCTO Y DE HABERLO IRRIGADO CON SOLUCIONES GERMICIDAS SE JESI\~E~ 

CONSIDERAR QUE EL CONDUCTO CFRECE 5~TI~AS CONDICIO~ES ?AR~ s~~ 23-

TURADO, YA QUE PUEDE AÜN TENER EN SU INTERIOR LI~ADURA :~ JE\7!\A1 

FRAGMENTOS DE ESMALTE, ETC,, QUE PUJIERON HABER CAfJO JU~.:..~~T~ -~ 

PREPARACIÓN BIOMECÁNICA DEL CON~UCTO, ESTOS RESTOS LOS PC:RE~2S 

ELIMINAR CON UN LAVADO FINAL O PREOBTURACIÓN, ESTA G~TI~A IR~I2~ 

CIÓN LA HAReMOS CON AGUA BI~ESTILADA o CON HIPOCLÓRITO =~ sc:rc 

PARA QUE POR ARRASTRE ELIMINE CUALQUIER RESTO DE TEJIJO :uE s~ 

ENCUENTRE EN EL INTERIOR DEL CONDUCTO, UNA VEZ TER~·i I ~lA:..; ~ . .:.. 

GAC IÓN SECAREMOS PERFECTAMENTE LLEVMmo. AL CONDUCTO co:ws J.E - '-..-. :-.,...,,-=._ 

ABSORBENTE DEJÁNDOLO EN ÓPTIMAS COilDICIONES PARA SER OBTURA.L>C, 

AúN AS! LAS PAREDES DENTINARIAS COrlTIENEN EN SU SUPERFICIE A~:.:.:.. "1 

L I POI DES QUE OR 1 G I NAN QÚE LA TENS I ór~ SUPERF I c I AL SEA ELEVAJA, ~;e 

SIENDO POR CONSIGUIENTE RECEPTIVA A RECIBIR EL MATERIAL DE OETU~~­

CION, ESTA TENSIÓN SUPERFICIAL LA DISMINUIREMOS POR MEDIO DE Lh -

APLICACIÓN DE AGENTES TENSIO ACTIVOS (CLOROFORMOS O ALCOHOL ETfLI­

CO) SOBRE UN CONO DE PAPEL ABSORBENTE 1 NSERTADO EN EL cormucro 1 

UNA VEZ EVAPORADO EL CLOROFORMO O ASPIRADO EL ALCOHOL ETfLICO LA -

f!ARED DENTINARIA OFRECERÁ UUA INTERFASE ÓPTIMA TANTO DEfffIUA-CE:·1Eil 

TO COMO DENTINA-GUTAPERCHA~ MUY RESPECTIVA PARA LA ADHERENCIA Y -

·ESTABILIDAD DIMENSIONAL DEL MATERIAL DE OBTURACIÓN O COUTEHIDO. 



8.- OBTURACION DEl CONDUCTO.-

LA OBTURACIÓN DE LOS CONDUCTCS ES LA PARTE FI~AL ~E:.. TRATA -

MIENTO ENDODÓNTICO E !~~PLICA LA OB:...ITER..\CIÓN PERFECTA Y 4.ESC:..U7.4. 

DE TODO EL ESPACIO INTERIOR :EL ~IENTE AEARCANJO TA~TC SJ :...2~~:7~J 

COMO SU VJLU~1EN. 

EL PUNTO QUE DEBE DE s E R\' IR DE ;_ r, .. ; l TE DE LA IN ST~u>·.:~;r,.;.: I ::; 

y OBTURACIÓN ES LA UNIÓN CE~E~TOJE~TINAL QUE ESTÁ A u~cs o.s ~'.~. 

DE LA SUPERFICIE EXTER~A JE:... FORA~EN APICAL. 

TES: 

Los OBJETIVOS DE LA OBTJRACIÓN JE CONVUCTOS SCN ~os SI~Lr=~-

1. - EvI TAR EL PASO !JE ,'·H CROORGAN I S:·~OS EXUDADOS y s usr.:,~~c r.:..s 

TÓXICAS, DESDE EL CONDUCTO A LOS TEJIDOS PE~ICJOi~T..:..:..=s. 

2.- EVITAR LA ENTRADA, DESDE LOS ESPACIOS PERIOJo:;r,.;L:S ..:..L. 

INTERIOR DEL CONDUCTO DE SANGRE, PLASMA o exu:AJO. 
3.- FACILITAR LA CICATRIZACIÓN Y REPARACIÓN PERIÁPICAL, 

EL CONDUCTO RADICULAR ESTÁ LISTO PARA SER OBTURADO CUArmo: 

1.- EL CONDUCTO ESTÁ EUSANCHADO HASTA UN TAMAÑO ÓPTIMO, 

2.- EL DIENTE NO PRESEUTA SitffOMATOLOGfA, 

3.- EL CONDUCTO ESTA SECO. 

4.- EL CONDUCTO ESTA EST~RIL. 

EN ALGUNAS OCASIONES SE PODRA OBTURAR UN ;OIEUTE ,QUE t~O REUNA 
• • • ' • • • • • "1 ' • ' • • .·: 

•••• 1 ·" • 

ESTRICTAMENTE LAS C9NDICJONES ANTES· SEÑALADAS. 

.. ,'.' 



LA OBTURACIÓN DEL CCNDUCTC RADICULAR POR CUAL~UIER T~CNICA 

IMPLICA LA COMBINACI3N ~IETÓ~ICA DE CCNCS PREVIAMENTE SE~ECCI2NA­

DOS y JE CE~ENTO PARA ca~~UCTQS, E~ LAS T~CNICAS ~UE ~ESC~IBI~E-

LOS M.ATER I ALES MÁS USAJOS Y ::: .'l.-\ YuR ACE PT.AC IÓN, 

LAS T~CNICAS ,'l.~S AP:...ICAJ.AS POR EL PROFESIONAL so~;: 

A) 

B) 

C) 

T~CNICA 

T~CNICA 

Ti:cNICA 

JE 

JE 

DE 

CONJf:~SACIÓN LATERAL 

CONO ÚNICO 

CONDEr·;sAC IÓN VERTICAL O 

A) TECNICA DE CONDENSACION LATERAL.-

TE RMO:l I ~us I :~; 

LAS OBTURACIONES DE GUTAPERCHA cormEilSAD.l. ~ATE~..;:...,··~E~JTE 

SON APLICABLES A TODOS LOS DIEinES A~ffERIORES y LA :·~AYORfA :lE L:::s 

PREMOLARES Y A LOS CONDUCTOS GRAiJDES DE LOS MOLARES COl·~O SON LOS 

PALATINOS SUPERIORES Y DISTALES Ir:FERIORES. 

TECNICA.-

UNA VEZ HECHAS LAS PRUEBAS CON EL CONO PRIMARIO DE GUTb 

PERCHA SE SACA CON P 1 NZAS PARA ALGODÓN QUE DEJARÁt~ Ut~A MARCA Erl 

EL CONO BLANDO A LA ALTURA DEL BORDE INCISALJ SE PREPARA EL CE -

MENTO DE CONDUCTOS CON CONSISTENCIA CREMOSA; MIENTRAS SE HACEN 

LOS PREPARATIVOS PARA CEMENTAR EL ecuo DE OBTURACIÓN SE COLOCARÁ 

EN EL CONDUCTO 'UN CONO DE P.APEL PARA· ABSORBER LA HUMEDAD QUE 

PUDIERA ACUMU~ARSEJ EL CEMENTO Es· LLEVA.DO AL INTERIOR DEL COHDU~ 

TO (S) POR MEDIO DE LENTULO O ENSANCHADOR, CUANDO SE UTILIZA EL 



LENTULO ESTE SE HAR~ GIRAR EN EL SE~TIDO DE LAS AGUJAS JEL ~EL0J 

(SE RECO.'I I ENDA G l RARLC .'~ . .\NU . .\L.'~E~TE' '....0 CUAL PROYECTAR~ EL C E''E~T O 

HACIA EL ~PICE Y PARE:ES ~ENTINARIAS~ EN CASO DE UTILI:AR E~SA\-

CHADOR LO ELIGIREMOS UN NÚ.''.ERO ''ENC:\ QUE EL INSTRU'-'.E~TC us . .;:2 ::\ 

U-LTI 1''.0 T~ ... ,. l NJ ..... 'R' -,. ~ ',. "' ' ... C:. ~. 1 i i .~ M ::. -"\ ~ ,-\ ... \... ~ .~ ~ J 

TRARIO AL DE ~AS AGU~AS :EL ~~L2J, 

SE CUBRE EL co~o PRI~ARIJ CON c~~ENTO SE INSERTA EN E~ 

DUCTO DESLIZÁNDOLO LENTA~ENTE CON PINZAS HEMOSTÁTICAS HASTA SU 

POSICIÓN CORRECTA. Cu.~~~:)J LAS PIN: . .\S H=:·~OSTÁTICAS C.JLCCA:.:..s E'. 

LA MARCA PREVIA~ENTE HEC~A SOBRE EL CONO PRIMARIO TCCA~ LA s~=Ei 

FICIE OCLUSAL, EL CONO DEBE ESTAR E~ LA POSICIÓ~ CCR~ECTA ~~ E~ 

ÁPICE, EL ESPACIAJOR ES INT~C!)UCI:o APICAL~tE~~TE PR::sro;·~A·~:J 

CON EL DEDO INDICE IZQUIERDO ~!ENTRAS ES GIRADO DE U~ LADO AL 

OTRO; ES RETIRADO DEL CO~iJUCTO CON E:... :·HSMO MOVPiIENTO :E VAI'/~·; 

CON QUE FU~ INTRODUCIDO LOGRANDO EL ESPACIO SUFICIENTE ?A~A 

CAR OTRO CONO DE IGUAL TA~A~O Y CONICIDAD QUE EL ESPACihJO~ 

RO 3~ ESTOS SON LOS CONOS DE GUTAPERCHA· DELGADOS TIPO "A' LOS 

CUALES DEBEN ESTAR CUBIERTOS CON SELLADOR ADICIONAL •. 

EL PROCEDIMIENTO At:TERIOR SE REPITE HASTA COMPLEMENTAR LA -

OBTURACION TOTAL DE LA LUZ DEL CONDUCTO (S), 

.FINALMENTE CORTAMOS EL EXCESO DE LOS CONOS Y COMPACTANDO -

VERTICALMENTE A PRES10N FUERTE ASEGURAMOS LA. OBTURACIÓN DENSA AL 

MISMO TIEMPO DEJAMOS FONDO PLAN01 

EL ESPACIO CAMERAL V DE LA CAVIDAD PROPIAMENTE DICHA LA . . 

SELLAREMOS CON FOSFATO DE ZINC U OTRO CUALQUIER MATERIAL Y PROCE 

DEREMOS AL CONTROL RADIOGRAFICO POSTOPERATORIO, 

.··;.. 



B) TECNICA DEL CONO UNICO.-

ESTA INDICADA EN LOS CO~JUCTOS CON UN . .\ CONICIDAD .'~UY UNIFJR.'·'.S,, 

SE EMPLEA CASI EXCLUSIVr\1"ENT: EN LOS CONDUCTOS ESTREC~.:'5 ::: ='~E.''.2-

INFERIORES, 

LA TÉCNICA EN SI NO JIF!E~E DE l.. . .\ DESCRITA EN L . .\ C2\:S\S . .l.CI2'~ 

LATERAL.1 SINO EN QUE NO SE COLOCAN CONOS COMPLEMENTARIOS ~I SE 

PRACTlCA EL PASO DE LA CONDE\SACIÓN ~ATERAL, PUES SE AJVITE ~UE --

CONO PRINCIPAL.1 REVESTI~C DE~ CE~ENTO ~E CONDUCTOS cuv?~E E~ 23~E-

TIVO DE OBTURAR CO~PLETA~~NTE EL CONJUCTO, 

c) TECNICA DE TERMODIFUSION O CONDENSACION VERTICAL 

ESTA T~CN ICA RESULTA MÁS PRACTICA PARA CE.TURAR :o:~: u: res JE 

RAJCES MUY CURVAS Y RAiCES CON CONDUCTOS ACCESORIOS O L~7ERALES Y 

FORAMENES MÜLTIPLES, 

TECNICA.-

GENERALMENTE. NO SE USAU CONOS DE GUTAPERCHA ESTArWAR IZADOS, 

SE RECORTA LA PUNTA DEL corm PRIMAR I o HASTA OBTEr~ER UN D IÁM;. 

TRO QUE SE AJUSTE 2 A 3 MM, ANTES DEL FORAMEN APICAL SOBRE LA LOU 

GITUD DEL DIENTE ESTABLECIDO EN LA CO~DUCTOMETRlA, SE PREPARA EL 

SELLADOR Y SE LO LLEVA AL CONDUCTO COMO SE DESCR I B 10 ANTERIORMENTE., 

. SE INS~RTA EL CONO PRIMARIO HASTA QUE LLEGUE A LA PROFUNDIDAD -
. ··.,. . 

MAXlMA Y TOPE DEFINIDO,· 'si EL EFECTO LUBRICANTE DEL.SELLADOR 

PARA CONDUCTOS PERMITE QUE EL CONO VAYA MAS ALLA DE LA LONGITUD -

CORRECTA, SE ESCOGERA UN CONO MAS GRANDE ANTES DE EMPEZAR LA CON-



•, . .;'' 

DENSAClÓN VERTICAL. 

UNA VE: AJUSTADO C0RRECT..\~1ENTE EL CONO PR Pt.\R I J .\ ~ ~ 3 ''.."'·, 

MENOS QUE LA LONGITUD DE TRAE..\JC SE SECCIONA EL CC~2 co~:~~~IA-

?lENTE A LA ENTRAD..\ JE~ CC\::'UCT ~ CON UN I NS TRU~iE:\ TO C.\~ I :7:\ 1: .1 : :'.:!_ 

~IEDIATAMENTE SE USA U~ AT..\C..\:~~ PAR~ CJN2UCT0S =RlO =~~~ - --~--.. ::.._:.""\L::"'. 

PRESIÓN VERTICAL OSLIG . .\RÁ . .\L. (:ONO A JOBLARSE S03RE SÍ ·.~¡5•.•_: -,. :. _-, -
EL INTERIOR DEL CON~UCTO, CALIENTA AL RO~J CE~::A 

E""'PACI'DOR No 3 "'E I'·'T ........ "'I, •. -- .... ~:::ir"''"c:'NTE i=" L' Gu-·----~ · ~ /"'\' e J ~ ,, l"'(.\.J..,,;V\,,..:::, i'\,-\, _:r\1·.-1 ._;'4 M 91 '·""""~:.\\...,-.-. 

·Y SE RETIRA DE I Ni'·lED I ATO .1 SI :'.L ES? . .!.C I AJOR ESTÁ LO 3 . .\ST . .:.. 'ff =: ""'""' 

LIENTE LA GUTAPERCHA NO SE A:~ERIRÁ Y SE POJRA SACA~ E~ [\ST~U -

MENT0.1 A CONTINUACIÓN SE INSERTA E~I EL CONDUCTO UN ATAC~::~ 

Y SE EJERCE PRESIÓN VE~TI CAL SOBRE LA :·~ASA REBLA~JDEC I JA, -· 

CADOR FRIO SERÁ su.··~ERGIDO Er: ?OLVO :E CE~·:ENTO DE FOSFAT: :: 

PARA QUE NO SE LE ADHIE~A LA GUTAPERCHA, 

SE REPITE LA MANIOBRA INTRODUCIENDO POR TURNO EL ES?ACI~JC~ 

CALIENTE Y DE INMEDIATO AL ATACADOR FR!O. A MEDIDA QUE RE?ETI~OS 

LA MANIOBRA 1 EL ESPACIADOR VA PROFUtmIZÁNDOSE Y EL CALOR LLEGA 

HASTA EL EXTREMO ÁP ICAL DE LA GUTAPERCHA, CUArmo ESTA PR Ii~ERA ,'·'.A­

SA DE GUTAPERCHA SE REBLArmecE COMIENZA A DESPLAZARSE APICAL'·iEtffE 

CONFORME SE EJERCE PRESIÓf~ VERTICAL ADAPTÁNDOSE ENTONCES A LAS 

IRREGULARIDADES DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES1 PARA OBTU -

RAR EL RESTO DEL CONDUCTO SE INTRODUCEN EN ~L SEGMENTOS DE 3 A 4 

MM, DE GUTAPERCHA CON PINZAS PARA ALGODÓN LIGERAMENTE FLAMEADAS Y 

SE CONDENSAN CON UN ATACADOR FRf O. Los TROZOS DE GUTAPERCHA SE 

VAN COMPACTANDO UNO TRAS OTRO ENEL COUDUCTO DE LA MISMA MANERA 
.".. - ' 

HASTA OBLITERAR LA LUZ DEL MISMO •. 



POR ÚLTIMO SE EFECTÚA EL CONTROL RADIOGRÁFICO Y SE SELLA LA 
CAVIDAD CON CUALQUIER MATERIAL, 

9.- CONTROL FINAL.-

AL TtRM I NO DE LA OBTURACIÓN DEL CONDUCTO ( S) ['EBE~'.l'S :JE CO.'·l-

PLETAR NUESTRO TRATAMIENTO CON EL CONTROL FINAL DE NUEST~O PACI~~ 

TE EL CUAL NOS PERMITIR~ ESTABLECER E~ PRONÓSTICJ F~VC~A3LE ~~, 

DIENTE TRATADO, 

DENTRO DE ESTA FASE DEL TRATA~IENTO ESTABLECEREMOS U~ CC\ -

TROL RADIOGRÁFICO POSTOPERATORIO IN~EDIATO EN EL CUAL VERIFICA -

REMOS LA OBTURACIÓN IDEAL EN LA UNIÓN CEMENTO DENTINA~IA, YA ~UE 

DE UNA CORRECTA OBTURACIÓN DEPENDE EL PRONÓSTICO DEL T~ . .:.TA,'·~IE;H:: 

ENDODÓNCICO, DE NADA SERVIRÁ UNA PREPARACIÓN I~~ECABLE :E UN cc1 
DUCTO EST~RIL SI ESTE ES MAL OBTURAJO (SOBRE OBTURACIÓ~, SUECET~ 

RACIÓN, ESPACIOS VACfOS); LA REPARACIÓN OSTEOCE:·iENTARIA T~AS UiJ 

BUEN TRATAMIENTO DEBE INICIARSE DE INMEDIATO DE LAS LESIONES Y -

SECUELAS PRODUCIDAS, (FIGS, 18 Y 19), 

LA REPARACIÓN COMIENZA POR RETIRAR LOS PRODUCTOS DE INFLA;·'.8_ 

CIÓN Y DE LOS TEJIDOS NECRÓTICOS POR LOS LEUCOCITOS~ HISTIOCITOS 

Y MACRÓFAGOS, A CONTINUACIÓ~ LA MEMBRANA PERIODONTALJ LOS FIBRO­

BLASTOS~ LOS CEMENTOBLASTOS Y LOS OSTEOBLASTOS LOGRAN POCO A POCO . 
LA TOTAL REPARACIÓN DE LOS TEJIDOS LESIONADOS. 

TERMINADO ESTE PRIMER CONTROL QUE ES ESENCIAL Y DADA LA IMPO 

SIBILIDAD DE UN EXAMEN HISTOLÓGICO Y PERIÁPICAL DEL DIENTE TRATA­

D01 EL PRONÓSTICO ESTARÁ BASADO EN LA SINTOMATOLOGIA CLINICA QUE 

DEBERÁ DEMOSTRAR AUSENCIA DE DO~ORJ EN EL EXAMEN FISICO QUE DEBE 

RA APRECIAR DESAPARICIÓN DE FISTULA·Y EN LA INTERPRETACJON.RA. -
• ·.' ". • r 

DIOGRÁFlCA. ESTOS EXÁMENES. DEBERAN HACERSE A LOS 61 121.18 Y 24 

MESES1 Y SE ADMITE QUE SI PASADO ESTE LAPSO NO EXISTE SINTOMATO• 
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CONTROL FINAL EN 

DIFERENTES PIEZAS 
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CONTROL FINAL EN DIFERENTES PIEZAS 
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LOGIA ADVERSA NI :oNA ~E RAREFACCI~~ ?E~IAPIC~L, HABlE~~0 :;EsA~A-

REClDO LA QUE PUDIERA H~SER E\lSTI:J ANTES, PUEDE CONSI:ERA~SE EL 

CASO CO~\O UN ÉXlTO CL.ÍNIC0.1 PARA E\'ITAR LOS FRACASOS c:-c:E\'C'S !\:'l 

CAR LAS SIGUIENTES NOR.''.~S: cur:;AJ2S..\ SELECCIÓN I'E CASL'S,, ~L . .\\I=1 

CACIÓN PRECISA DE LA TE~..\P~UTICA.i CUiJAJOSO T~ABA,..:o JE I\;Sl:::u·'.::\-

TACIÓN, ESTERILI:ACI6N Y OBTURACij~, E~l?LEO JE L..\ CIRUGÍA CU . .\\:2 

EST~ INJICADA Y RESTAURACIÓN A~ECUAJA E~·EL JIENTE TRATA:;c PA~A -

EVITAR FRACTURAS POSTERIORES, 

10.- RESTAURACION.-

UN DIENTE TRATADO ENDODÓNCICA~ENTE ESTA~Á TOTALNENTE RE~A3I­

LITADO E INCORPORADO CUANDO SE LE HACE UNA RESTAURACIÓN A?RC?I..:..:; 

QUE LE DEVUELVA SU RESISTENCIA Y FU~~CIÓN NOR:·:ALES, LA RESTAU~..:.. -

C IÓN PUEDE HACERSE DE 1 A 2 SE:·~A~MS DESPU~S DE OBTURADO EL.. JI E', TC: 

SIEMPRE Y CUANDO EST~ ASINTO~ÁTICO, 

POR LA CONOCIDA FRAGILIDAD QUE POSEEN LOS DIENTES DESPULPADOS 

Y LA TENDENCIA A DESINTEGRARSE TANTO POR LA P~RDIDA DE LAS ESTRUC­

TURAS DENTALES COMO POR LA DESH I DRATAC 16N ES CONVEN I EtJTE PLA1ll F I -

CAR CUIDADOSAMENTE EL TIPO DE RESTAURACIÓN ADECUADA. 

EN DIENTES ANTERIORES LA RESTAURACIÓN DEBE PROPORCIONAR RESii 

TENCJA Y EST~TICA~ POR LO QUE SE RECOMIENDA EN DIENTES POCO DES 

TRUJDOS OBTURACIONES CON SILICATOS O RESINAS COMPUESTAS EN CASO -

CONTRARIO SE DEBE RECURRIR A LA CORONA FUNDA QUE HABRA QUE HACERLAS 

SOBRE EL MUÑÓN ARTIFICIAL QÜE ESTARÁ AJUSTADO MEDIANTE UN PERNO EN 
. . . . - ,. '; .' ' .' . 

LA RAlZ SUFICIENTEMENTE PROFUNDO Y SIN DEBl,LITAR LA RAfZ. 

, .i. 
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EN DIENTES POSTERIORES ES CONVENIENTE DISE~AR LA INCRUSTACI~\ 

TIPO ONLAY, TIPC \'ENEER O CJRONA T~ES CU~RTOS QUE ASAR~UE~ T2:A -~ 

CARA OCLUSAL, YA QUE se~ LAS AD~CUA~AS PARA PROTECCIÓN JE cos~r:~s 

Y AU~ENTJ DE LA ~ESISTE~CIA :EL :rE'T~ . 

. . · -.,: -~ 



CONCLUSIONES 

1.- Los CIRUJANOS DENTISTAS DEBERlN HACER DEL CONOCI~lIENTOJ A sus 
PACIENTES, DE LAS CAUSAS ~UE PUE~EN OCASIONAR ALTERACI2\~S 

PULPARES PARA INCITARLOS A JUE LAS EVITEN Y ~L EN ~O PE~52\~_, 

TAMBitN DEBERÁ EVITAR OCASIONAR YATROG~NIA, 

2.- PARA PODER REALIZAR UN TRATA~IENTO ?ULPAR ACERTADO DE3~~A c:­

NOCERSE EL GRADO DE AFECTACIÓN DE LA PULPA Y LA ETAPA :E EVC­

LUCIÓN DE LA ENFERMEDAJ, 

3.- EL MEJOR TRATAMIENTO SERÁ AQUEL QUE PREVENGA LA E~FER~E:~J ~= 

LA PULPA, PRESERVANDO SU INTEGRIDAD ANATÓMICA Y VITALI:~:. 

4.- LA REALIZACIÓN DE EXÁ~ENES CLfNrcos COMPLETOS y EXAUSTrv:s y 

LA CORRECTA l NTERPRETAC IÓN DE LOS HALLAZGOS, SERÁ P'.?ORT . .:.~ir: 

PARA EL tXITO EN LA PRACTICA DENTAL, 

5.- LA RADIOGRAFIA SERA DE GRAN AYUDA DURANTE EL DESARROLLO DE -

UNA T~CNICA OPERATORIA Y EN LA CERTIFICACIÓN DEL tXITO O F~¿ 

CASO INMEDIATO O A DISTANCIA DE LA INTERVENCIÓN REALIZADA, 

6.- NUNCA SE REALIZARA UNA ENDODONClA SI SE CARECE DEL MATERIAL 

E INSTRUMENTAL ADECUADO. 

7.- Es NECESARIA UNA BUENA ASEPSIA QUE CONSISTIRA EN EL AISLA -

MIENTO TOTAL DE LA PIEZA DENTARIA Y LA CONSTANTE IRRIGACION 

DEL CONDUCTO POR MEDIO DE FARMACOS ANTIS~PTICOS DURANTE EL 

TRATAMIENTO. 



8, - TEN 1 ENDO UN ACCESO AZ:ECUADO LOGRARE~IOS DE UNA FCl<;:.':A M.~S 
CORRECTA Y FÁCIL LA LOCALI:ACI~N DEL O LOS CONDUCTOS RADICU­

LARES Y POR LO TANTO LA LIMPIE:A Y CONFORMACIÓN :'EL M1s.v2, 

QUE ES DE SU~IA 1 MFORT ANC IA YA QUE A.''1ES DE PRO CE::' E.'; A :;z .~~U.~~ 
OBTURACIÓN DEBEMOS TENER UN co~::ucT 0 ESTÉRIL, Lr ''.PI o \ 3; :, 
CONFORMADO, 

9, - PARA CONCLUIR EL TRATAM 1 ENTO DE CON:JUCTOS SA TI SFACTC .~ I A'·'.E.HE 

SE DEBE OBTURAR SIN SOBREPASAR LA UNIÓN CEMENTO-DENTI~A~:A 
QUE ES l.': PORTANTE POR QU: AS f l;O SE LESIONARÁ EL PERI Á? le: 

NI LOS TEJIDOS ADYACENTES, 

10,- LA RES~URACIÓN DEFINITIVA DEBERÁ DE ESTAR PLANEADA PARA EV¡ 

TAR FUTURAS FRACTURAS DE LA PIEZA TRATADA Y CON ESTO CO,';'.'ER­

TI RSE EN UN FRACASO NUESTRO TRATAMIENTO ENDODÓNCICO, 

···.· 70t 
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