
'- .... 

UNIVERSIDAD NACIONAL AuroNDMA 

DE MEXICO 

Facultad de Odontología 

. Triltamiento de Conductos Radiculares 
· · · · ·· .. · .. en:, Dientes· ... Permanentes .. · 

·"':1·,··.> . . .. 

s 1 s 
QUE ~A~A OBTENER EL TITULO DE: 

CJ RUJAN O· O E NT 1 5 TA·.· 
PRESENTAN 

LETICIA MIROSLAVA CANO MERCADO 
MARIA PATRICIA RUIZ RUIZ. 

.MEXICO, D. F. 197!11 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



I N D I C E 

,,. 1Illr~IOtf., ••• , ..................... ¡, ••••• ; •• ··.•, ·-~ •• •.• ••• ·~ 

CAP:t'l'IJLo I 

. ltISTOL()(llÁ" DE LA PULPA DBNrARIA •••• ;., •, ........... ,, •· ••. ; •••• 2 

' Gsm:sts. DBSA.IU:OLLO y BVOLUCION •••• · ••••••••••• ~ •• ; •••• ' 
-. -· ' . - . . 

. ~~~ .~PA.lZBS .•• ~ •••• -•• ~·.; ........ ~·.e, ••.• , ........ -. .. ~. 
-:·OOOWr~~TO~ -~ •••• • ~- •• _.-~ •. · ••• -••• -¡ r • •••• ~ •.••• ~ ~·-· •• " ••• · 

. PIBRos~s ", ••••••• ,, , •••.• ,_,· .• ~,., ••.•.• -.. ·, •. , ~ .. : .• ·~ 
. ~3~~ _·cEL~ ·_m_. ~FENSA'.:~· ...... ~ ..... ~:~ ·~·~_ .. _·~ .-..•. • ........ >~ ··.'· 

'.ESTROMA eoN,JUr.-ri,io ••• ~ ~ •• ~·; •• ',; •••••• ~.; ••• ~, •••• ~ • •••• 
s~~~ y.AS~ ~ ... _._•••!•~.-••• _ •• ~~· •••• _ ••• -~_ •• ~ ........ .. 

sÍsmr.\ 31.ÉTtCDLo· ENDOTELIAL ..... ;; •• ;: ................ 10.'' 

.SISTEMA Lim.A't'I.CO •• ~ • , , • ; ; .... .' ......... , .. , ' , : • : ••••• 11 

. SISTQto\· NERVIOSO '" • ~ • ~ .•• _ •.• • , •• ;. •· ••• · •.•••• , .·~ ,·. , • : , , • , , ;. 11 

•.•. ~.· ...... . 

·······~···~·············~······~······~··· 

~CION •••••••••••••••••·••••••••••••••••••••·~··· 

B.~ .1'EllC"O'CIO?f •••••• •• ••••••••••••••• • ••••• •. • •••••••••••• 21 



• · '· · c. - PALPÁCIOll ••••• , •••• ~ • • •••••• • •••••••••••••••• ·~ •••• , • • 22 

D.- MOV'ILIDAI> •• •.• •••••• , •• , • • •••••••••••••• • .• , •• , •••••. •.. 22 

:E.'-' TRANSIL11KINACIOll •• , ••• , •• •• , ••••••••• , ••• ,, •••••••••• 23 

F.-. l'!llJEBAS ELEC'l'RICAS : ...................... ; ••••• ,;~•·· 23. 

P21JEBA.s T'ERHICAS .;·,···••••••••••••··•·•~·~··~·.·.- ... ,; ...... -25.-

RADIOGRAFIAS. · ... , •· •·• -•', ; •• · ••• , ........... ~ • ., .•• ,-•••• • •·.• • • • 26 

DIAGllOSTICO _Y PRONOSTICO ~ ...... · ........ , ••• ;, ; ; • ; ·; , _., 29 

. T".R.A!lSOi>ERA.ToRIO ••• ~ •• ~.~·•.•••••••••!"••··:···:•_··~"'········ 
. CONTROL . BAC'l'ERIOLOGI~ 

; ' . ' 
~~·~.· ............ ~~ ...... ···~·; .............• ~ 

...• -. ! ••.• ..•. -~ ................. ~ .. ;. •.... ·-· .•. ~ .. 

-. INS~NrAL PAl?.A- ~DO~CIA •,, ~ ._ ••• •_••. •.• •••• , ~,. •.-. ··-~;.. 

CAl'I'l'llLO VII 

TECNICA•. Ol'EllATORIA - ' . ' ,' ' . 
·-······~·····~············~~--~~~········ 



A.- ·~ JlB LA CAVIDAD YAcCBSO P17LPAR ·~·····••••; ••• 5.1 

a·.-_:_·mzu.ACI,Oll IJS LA PULPA ••.••••••• :····••.•••••••••••:•~ •• .'·s1.:. 

-TBCllicA . DB ColfDUCTCIST'R.IA e • • ••••••••• • •• • • .; • ••••• e • • • 53 

Pl!BPARAcION Y IISC'l'IFICACION DE LOS• CONDUC'l'OS .... ó • • .. 55 

BsTÍ!:JULIZACION DR LOS CONWC'l'OS ••••••••••••• .; ••••• < • • 59 . 

. : P.~_ ón'l'UIACtoN · ¡.- Los Cou00cros ••• ; •••• • :~ .:·~. •. ~: •• -~ ~· •• ,._? .~-
·-:a.-~ ·--~~HATB~s. ra·-_:~c1~ •••• _ •• ; •••• ;:.~-•• _ •••.••• ·~-~~! .•.•• -

.' .~ ,-.. _;• 

'.'._~-.·~B.;~··;·; Bvm.uCIOff. l'OSOPBMToRl:A.- • ~.l ~.• •• ~' •• · •••••.•••• -•• ~"~-~ ~ ;.: •• ~-

;;0.;·. ,c.::r~;~.xo1'B~J.: ~~·E···;L. :~~. ;~iº • • •• ~ •• •·. • ~ ~ ~ ••••••• :~;. ·. 

· · · · . / .. •.'.-.im. 't~ÓoJw. ... ·. ·; IA. . 
-~:~v-~·,.: . . . - -
fr~:{.:_, -,-:->:.r·: "· 
;:. -.·, 
:·.';·;:,:_. __ -: 

... 





' :t 11 _T Jt o D V e e I o lf 

B1· presente trabajo viene _a ser un re51llllen de lo ya ex­

puesto-por- lamosos y destacados miembros de la proEesi6n, los· 

cuales con~ientes de la problemátÚ:á immdial, -. tienen ~an~ fin 

mejorar e impulsar las Variadas técnicas en cuanto a Endod'óíi­

cia se r'el'iel:'ell. 
- - -

Dicha especialidad viene a ser una rama muy importante -

dentro de :i.a Odóntolog!a, la cual consiste Eundanlentlllmente -

. en l~ e1iln.inaci6n del ~ejido contenido dentro· ciel 9onducto_ r.! 

dicular del diente Üicano ia esterilización y obturaci~­

del mismo. 
,' ·, .·. . '· ;_;· : . ' 

Los conoeiinientos tanto teóricos. comci pdct:Í.cos se - - .;;, -

i ~a]lai encamiJlack,s a la conservaci6n de l~ integridad de l~ 
-:. arc,ada.s d:éntales deiltro di! ia ca-...idad oral asi caao su óptimo 

tüiic:f.0nami ento; -io c:úa1 es: la. responsabilidad prilllordiaU!en""'.. --

-··trc; de-1a prktica od~tol6gica. 

Üuestrci obJetivo _ha sido presentar. la técnica a seguir, 

-apli<iadá .al .tratallliento- de ;conductas· ra<üculares y reconocer 

la i#esidad de mantener al di~te dentro de Su alveolo el. m.! 

. yor tie1:1po posible y asi contribuir al mantenimiento de la s.!· 
__ -1-ici Í>eriodoutai.- , 

s_s por eso -de gran importancia el tener conocimiento _de_ 

-l~ ~ 6 por lo llletWS una gran parte de lás técnicas que P,! 

%-a ello contamos, y asi tener uu buen éxi,to en base a las me­

didas- que se deberm aplicar a cada caso en'particular. 
. • 1 . -:' 1 ~ 





·A) GSNESIS~ DESAimOLLO Y SVOLUCION. 
' 

El origen de la pulpa dentaria es; la papila dentaria -

.fomada cano resultado de la invaginaci6n ·de la lámina denta­

_:i-ia, que al tanar el aspecto de cúpu1a, detemina por su lado 

interno la especializacHm tisular y la pro1Ueraci6n activa 

de célUlas que han de .fo:i:mar esa papila dentaria. 

- La vaina epitelial de Hertwig, va dando .origen .a 1a. c~ 

.formaci6n de la.corona dentaria, determinando los limites de 

lo que será la cavidad pu1par. 

La papila deiitaria, cuya canposici6n en ei prindipio ·es• 

la sÍ.gmente: células indllerenciadas, rica en vasos y en t!!,!: 

~ciemes nérvio~a.s. evolucic.lnando. ~ta tener en su seno; .;: 

.céiiil.as éstrelladas . con prolongacionés protÓplásmicas C!Ue. se 

anastmosan hasta .fomar un. reticu1o y un. tejioo' embricmario 

.·.con caracterlsticas ·de .. tejido mucoso des~ esta temprana edad 

· Pod.~os llamarla p!llpa dentaria •. 

La ·dentiili.eicac16n en el vértice coronario ·de la papila 

se ·()bserva en él ~to mes de vida i:ntrauterina, obs<?rvándo­

se . también la trans.formaci6n en células alargadas con núcleo 

centri:Peto e odontoblastos. ) • 

Cozú'o=e avanza el desarróuo··del .foliculo dentario, a­

iimenta también la dentini.ficaci6n peri.féricá dé lá pulpa, e~ 
tinuando · 1a caic:_:U.'icaci{:a hasta sobre. pasar ·e1 cuello del -· -

diente el'lipezandO Ía .f=aéi6n radicubr asocúih .a1 maneli.~o -

de la erupci6u del diente y terminando hasta que este ocluye 

·- 2 -·:· 



can su antagonista, al m.ismo 'tie111po la parte radicuiar denti­

. na.ria se va cubriendo de cemento hasta conformar la parte del 

diente, . 
Los odantoblastos en un diente joven recién entrado en 

.Eunci6n estos se encu.entran en su parte coronaria alargados -

en su micleo centr1peto bien de.finido en cambio los odonto-­

blastos que se van acercando a la parte radicular y apical -

disminuyen de altura y se aplanan. 

cuando la pulpa eumple . su .L'ullci6n de .formar y· calci.fi...; 

car •la dentina primaria una vez que el diente ha aicanzacl~ l~ · 
edad ~dt\l.ta, la pulpa .ec:irma neodentilla e dexítina se~daria ) 

J.8. CÚal ~.e _deposita en todas las paredes pulpa.res estráéhillldo 

• el eSpaciO _ que está. contenida, esta .formaci6it de neodenÚna . - . 

pi;.ede llegar a reéÍu.cir el minilnó la Cavidad pulpar y los con­

~tos radicubres ~ta obliterar por canpleto .la cáll!.ar~ y -

:Í,:os coi:lductos radiculares, esta evoluci6n topogré..fica en rela 
· .. ···. . ' .. ' ,· . . -

, Ci6n can los tejidos dgros del. diente está. ligada al proeeso 

.evolÜtivo y re~sivo del 6Í'gall0 Pulpar. 
Los odontoblastÓs, después de alcanzar ~ evoluci6n má.- .> 

· Jdma, · deterDlil1a.da por _la i'unci6n de áposici6n · cAJ.cica y ·de· vi 
·. . ' ' ' . -

~lal'!Ciá y_- dil'ecci6n de . la de.fen'sa pul par retrocede en su co~. 

f=aci6n histol6gica y vitalidad a tal grado que la pulpa -. ' . . 
puede prescil1dir · de su intervenci6n •. 

_.. -
Los cambios evolutivos re~sivos de la pulpa no deben 

Clasificarse cano patol6gicos sino '!al!O Ull. ¡invejecimiento que 

- 3·"" 



,es a su vez ~proceso .biol6gico en todo el. organ,i.smo vivo. 

Cuando la pulpa es excitada por distiJ;itos estimulos, C,2 

mo co.nsec:Uencia del menor tisládo bucal provocadÓ por una -

~brasi6n, un desgaste o una caries super.Eir:ial generalmente 

. sobrecalci.Eica e impermeabiliza .l_a dentina primitiva y <l<:!po­

sita dentro de ella nuevas capas' de dentina secundaria más -

circunscrita y menos permeable ( dentina reparativa ) • 

'l'aJlll>i!m una ir:ritac16n lenta y ·persistente .favorece la· 

continua .fannaci6n de la dentina. 

La dentina· aisla totalmente· la pulpa por calci.ei.c:ac:i6ri • 

de los· t-6.buios dentinarios• 

. . .. Puede pemanecer en cÓntinUo contác:to con el medio bu­

Cal· sin Peri;itii- la entrada de bacterias ni la acc:i6n de. - · 

. . ;BF(;ELllLAS PlJL.~s. 
'.1 ~;..; Odcntoblastos: 

!• . ---: ,- -· 

' . ... 

's~· céiUlas pulpulares altamente. di.Eerenciadas cuya -

¡írincipai ~6n ·es la pr0dÜcci6n de dentina, encontramos ,... 

. · .. •· '. . varlaCiones. mor.folbgicas cano: cél.uias c:iÜndricas. altas, .. b,! 

~as, cuboidales etc .• 

Los odontoblastos sé encuentran dispuestos .en empaÜza- · 

dá en una s6la .fila de dos o tres d!lUlas de profundidad, en 

la parte ~érica de la pulpa, mientras que en la parte ·~ 
.' ' - • ' '. <. - " 

cervical los' encontramos en'.forma cilindrica prismá.tic:a con 

- 4.-



un diámetro longi.t:udinal. de 20 micras y un ancho de 4 a 5 mi­

cras. 

El. extremo periférico de los ocJ.Ontoblastos estA formado 

. por una prolongacl6n ~e se biEurCa ·para penetrar en los .. tilb~ 
los .dentinarios e fibras de tomes. ) en su protoplá.sma en''es~ 

ci<ll en l.a .célUla adul.ta,. tiene gotas de grasa que puede ser 

resuitado de una degeneraci6n plas:nAtica. 

Entre· dos odontoblastos hay ,un espacio muy pequeflo que -

·se encuentra cruzado por prolongaciones pro·top11famieá:s cuya : 

·• l'orma ·. es·. de ·:Puentes intercelUl.ares, entie los cuáles ·Penetra 

. · ·•·· . : QltdUlándose · la~ fibras· de· 'J:orll. 

· . , .El.;aspecto de_l~ .. ociózitoblastos, tambiéu·es variabl.e se-

··<:, ,,~'.·u= li edad &!1 dieÍlte: eáno e'jémplo tenemos qué los odont~ 
· bÍMt¡;s j6venés tienen el espacio de úna célul.a grande epite- .·· 

··_, 1 ~;i~de."hip~¡~·:y·.,lme1e~da ~·~~coi~: ·en_.ptil.Pas a:ciuifaS~ 
·•·.im·.··f0rtna~s ~b·o me~os· pirU=ne'y en dtent~s seriÜes, ·pU,e--· 

den estar reduéidos a' lU1 fino haz fibreso. 

. .-_,_-

.: se .1es ~ a estas cé1uias, como bé.sicas de la. pu:¡-

• "· pa 'son' semejantes a las de cualquier otra zona. de tejido con- . 

. j~tivo ~1 ctlerpo ~stas cél~as pueden tener- diversas formas · 

· ·' f:tamaf!~s segdn los estadios de desarrollo del. diente. 

,Los · .fibrobiastos ·. presen~an ·. prolongaci~es protoplbmi_. 

cas 'que se apastcmosan en~_ si' .fomando' una estrecha malla 

.,; s ,.:.. 



dentro de la. .sustancia intercelular, encontramos .también que 

su :n11.C1eo es amplio, nitido, ova.la.do o lenticular, puede pre­

sentar uno o lllAs nucleolos, Es más .frecuente observar estas. 

células en la. parte central de. la pulpa. y cerca de los capil,! 

res, constituyendo en esta parte una denSa trama en forma de 

.vaina mientras tanto· en la. papila dentaria y en las pulpas j~ 

venes _predaninan las célUl.as pequef1aS redondeadas u ovaladas,. 

en la pulpa adul.ta. se ven células estrelladas o angulares con 

lIUlllerosas y largas ramas que al. entrelazarse dán a la pul.pa -

un aspecto de tejido 11n1coide. 

Los f;!.broblastos en la pulpa, son responsables del aum~ 

de tiimano de los dentÍculos, en cuanto eÍ material denti­

noide e1i,.borado en torno de lo~ denticulos proviene de ellos 

· y no de los odontobl~tos. otros autores mencionan otras ·.fu! 
,cienes de.estas células, can~ por ejemplo: elaborar fibras C.2 

. Íágenas, ~ya caracter1stica e5, molliicar~e !'rente ~· estados•· 
,. ' ' .' ' . . .. . ' 

pat016gicos trans.fomándose en célUl.as ·más . di.í'erenciacfas con.· 

m~eritos amiboideos que pueden inigrar ; englobar prodtlctos 

nósCivcs, a ·SU: vez contribuyen can los leucocitos y los his­

tiócitos á. la acci6n defensiva de .fagocitar. 

·El ci t0p1a.sma contiene ·gran cantidad. de retículo endo-­

plásmico con iresicUl.a.S de 'superficie rugosa, lo:. que indica. ....,. 

·. S1'an cantidad para sintesis de materia.les proteiniccis cuYa -

hnci6n es secreci6n. ·::El apai-ato de Qolgi, bien desarrollado . ' .-. ) . . . . 
está también reiaci011ado con las secreciones. 

,.;;. 6 -
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Los .L'ibroblastos se ven de diEerente f OX'llla segdn la edad 

, .de la célula; llamándose a los viejos, fibrocitos, cuyo aspe~ 
to microsc6pico es de encontrarse rúdeados de sustancia inte.!: 

celular que fabrica.ron tiempo antes, resulta mu,y dificil ob­

servar su d.toplasma. Otras veces es mfls .fáci1 observar un -
ntl.cleo ovoide pAlido con algo de cromatina. 

Las llli=o.fibrillas con la periodicidad axial de la colá.'.. 

·gena se polimerizan por .f'uera de los .fibroblastos a base de -

moléeul.as cte. tropocolágena secretadas por los· .fibroblastos. 

3 • .;. células de de.f'ensa 

Entre estas células citamos a los histiocitos llamados -

.·· • también macr6.eagos, células mesenquimáticas indi.fel'enciadaS -

'( capaces de trans.eormarse en macr6.eagos por úna lesión, tam- · 

.bién ·se Pu,ecJél1 transformar en .L'ibroblastos, odontoblasto.S, y· 

osteoblastos ) y células migratorias lini'oideas. 

• ~~a ~~iocitos o lllacr6.i'ag~s de las células inesenquimat,2 

:·s.ui adheridas di? las paredes de los vasos sangÍlineos, siendo 

. ~ prili.cipal .!.'unción .fagocitar y ser c:&iuias de reserva. 
- ;. . - . 

su• f~ e~ alargada, casi .Eili.eorme: u oval tendiendo. a 

.bacérse redonda, su protoplasma presenta gran cantidad de gr~ 

: .i:iitlacimes de tamaflo y coni'ormaci6n variable, sus contornos -

son irre!JU].ares dando origen a veces a prolongaciones prot~ 

plásmicas. ·Tienen un ~eo centrai, ovalado y de.L'inido cuyo 
~to semeja a un :rifl.6n;· 

.Al presentarse. la iñf1amaci6a los histiocitos se desa­
- 1 .:.. 



rro1lan como .fagocitos amiboideos, migrando hasta: la. x-egi6n -

de la irritación mezclándose y eliminando las bacterias, los 

rest,os de tejido y enquistan los cuerpos extrcinos. Los bis­

tiocitos se .eliminan par via sanguínea junto con los gérmenes, 

restos celulares y cuerpos extra!!os. Adquieren también la -

propiedad de los histiocitos de las células embrionarias del 

tejid~ conjuntivo convirtiéndose, bajo un estimulo adecuado, 

en. células .EijaS del tejido destX'uido o en células sanguíneas. 

Talllbién presentan funciones metab6licas por formar parte 

del. sistema retículo &ndotelia1. 

El. histiÓCito presenta mia fama caracteristica dé tin ..;_ 
._ ' . -, . : . . . . - . ~ - .. ,. - '· .· 

c:cintorno inegul.ar que se proyecta haciá ai'tlera en forma. de -

péque!los seudopodos y hacia, dentro en .forma dé depres~ones Y\ . 
hendiduras • 

. ~ é) . &STRCKA COtr,JUtrl'IVO .­

• P~do Par 11IUl fina red tiSular, rodeáda de súStaneia -

fun~entai col!gena .que sirve de. inclu5i6n a lás ~h1.1las f<5: 

mando el és~ de sostén de la :¡iulpa y contribuyendo a dar­

. le· ·j~ y. c~istencia. 

· Existen .t'ibras de col!gena y fibras dli X'eticuJ.ina, .las .~ 

.fibrail coUgenas ábundanpar l.o genérai en.l.osvasos sangui­

neós · eitendiéndose · en ima: red de ·~aua.S l.~as y . van diSmiw:-
, yeÍl~ éOZlfOl'llle se ac~an a la peri.feria. Las .fibras de ~ti 
6ul.ina .e=an un :retiCUl.o delicado pcxr toda :la pulpa. · Las f,! • 

bx-as argi1'6.fUas, .fonwi también un reticuJ.o de lllal.laií mucho · 
.;.; 8 
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mAs apretado y tienen las caracteres de las .fibras de reticu­

lina. 

La disposici6n de las .fibras parecen provenir. de la ad~ 

venticia de. los vasos, para extenderse en forma de una .fina• -

red, hasta la' zona de weii transl'Ol'l!lándose luego en las r.r.:.... 
o·:· .bras de r:or.l.'l' que terminan en ta predentina en forma de aban,! 

co con5titurehdo el estroma dentinario reuiiido por ia s~stan­
.. cia.bAsica colAgena. 

·· ... I>) SISTEMA VASCULAR.-
. . . 

La ~ig.;_~i6n de la pulpa .dentaria estA dada p~ 
• rl,a Maxilar Interna mediante tres de .sus. ramas · <iue soni 

M~iar. s~erlor; Wraorvitaria ; ia Dqntario Ínl'crior,. 
. ias . fules 'entra,n ·a través dil1 .foramen apical o por ·di versos··.· 

· · .? .. agujeros apic~es ·.e~· l'0rma ·de 1'.ll · tr=o grande· o vari~s pe~e .. 
n~~~ t~bién la canti~d devasos.~eiicires ·~n~tran p0r a'guje: · 

,rÚ~ i~te;ale~· y accesorios. Los vasos .arteriaÍes van en ·di;" 
~cci6ri.1ong:l.tudi.nal a través del centro del tejido pulpar pa 

· .. ,·,, ".',.-' ": - . . ,. ' . . .. . ..... 
ra dividirse en artariolas dirigidas en Angi.J.lo :!:'ecto acompa-'- . 

itari~ a la pulpa cada vez ,de men:or éal'ibre para Úegar 'J. l'~ 
.. :mar uná. rica red capilar. Los vasos de l!Íayor calibre .se en~ 

cu~t:ran ~ ia: parte axial de l~ pulpa, y las raini.Eic.;_cioties 

' e~ en todas direccion~s. . . . . . . 

E1 de~ar.rollo estructural y .PuncionaÍ dei sistema vascu­

iar e~t6. intimamente Ugado con las necesidades del tejido -

. pulpar, t~on.dQ que en ~l piso de la .cámára j>ul.pa.r existe -". 
- 9.;~· 



gran irrlgaci6n sanguinea. 

• E) SISTEMA l?STICULO ENDO'l'ELIAL 

Las célu1as · que constituyen este sistema presentan· un e,! . 

toplasma que tiene la capacidad de aCUlllUlar colorantes o rnet_! 

les en suspensi6n coloidal y .eOl'lllada también por .fibras reti-. 

c:ulares, el sistema no est.1 .. sujeto a la pr<?sencia de esta:;;· .f',! 
-. bras en crunbio la. presencia· de célu1as · y. esa caracterÚtica· · -

hace pensar. &! inmediato que. observamos. el sistema reticUJ.o - · 

endotelial.~ 

FUnC:ioní:is que se le atribuyen en el sbtema metab6lico y 

',~;_ ~áriu'iopéldca: 

- :;< Capaci~d.celu1arpar~ acunÍliiar.en .E=a de_gráiiulos i~­
: súStancia!Í · wYec:1:ada.s en. el ~smo. 

~ .:.:: .Macr6.f'~~a: 
···Es ·:eagositar· ·eii atto graw; bacterias, células muertas o·' 

de deshecho< 

·· •_·3~.::~etab6Úca: < 

··;se. le incluye tanto expulsión de restos _celulares sangu,1 

>neos· ( ·ll.er4Óéaterética )' ccmo metabolismo pigmentario. 

4~- HelÍIOcitOt>QYétiea: . · · . 

:~ es l.a capacidild :1.l.i.initada del sistema retic:ulo ende-· 

telia1 par~ ;.eab:x'icar _los eleroento·s ·sanguinéos. 
--10·-
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5. - FunciC111es . .l'widalllentales: 

Frente a los procesos inflamatcxrios infecciosos por au..:.. 

mento de todas las aptitudes .Eisio16gicas. 

F-) SISTSMA LINFATICO.-

Este es un tema de gran. controversia, ya que histo169i<:,! 

mente .es d:il'icil canprobar su existencia en la pulpa, algunos. 

aut.cxres niegan la existencia de este sistema, otros investig_! 

d~s a.f'i.:nnan la existencia de redes capilares linf.1ticas · co­

rriendo por la porci6n coronaria de la pulpa. 

G) SISTEMA HB:l!V'IOSO.-

Las ramas mielinicas · de los nel'Vios ~tario inferior o . .. 
·maxilar superior se· acercán a. J.os dientes desde me sial, dis~ · 
tal, paiatino, vest:l.bul.ar y lingual.. · Entran en el ligamento ·. 

J>P..riodontal y en la pulpa, junto .con los vasos sangu.ineos. . . ' . . . . , 

.En 'el tejido ¡Íuipar radieular y en la parte central de -

'1a ·pulpa coronaria se encuentran trancos nerviosos grandes; - . 

Al fuigirse el tronco nervióso hacia la porci~ ccxronaria de 

la pulpa,· se rami!'icán e. irradian !JX'Upos de .Eibr.a$ hacia la ..: 

predentina. ·Los nervios se retuercen generalmente én .forma - • · 

_de espirál al.rededor de los vasos sangullieos o yacen inclui­

. dos en el tejido conj'lUltivo laxo pr6>d.mo a los ·vasos. En la· 

porclóiÍ coronaria de. la pulpa se rami.U.can grÚpos men~s. de 

.fibras que .Eoman una red. Diminutas .fibras salen·. de la _red 

y avanzan a través ele ia zona rica ·en .cUUlas y la zcW.. libre 

- 1'i -
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•. 

;; .. 

de céluias. 

Tras pasar la zona acelul.ar, las .t'ibril.las pi~den su va_! 

na medular y se envuelven en· tamo a los odontobla.~Ítos a mans_ 

I'a de terininaciones con . .t'o:ma de bot6n. 

Algunas .t'ibrillas pasan entre los odontoblastos y te:rini­
nan en el limite dentario~ Otras terminaciones se a:t'qllean ha-. 

cia at2'As desde la pre~entina y terminan en 'tilla porci6n 111As -
central de. la pulpa. 

Los. nervi'.>s pulpares presentan una disposici6n neta en -

los grande"s . ~olares j6venes, .. que ·se v~ alterando con". la .edad 

~a cau!Ías ~ las atro.t'ias, calci.t'icácic:Ínes y ~generaciones -

. . .¡Íulpai'és. · u.nci o vários nervios priricipales atiáviezan el c~ 
.· ·. · ... ·. . : ·: .. :. ··.. , ' ·.. ' . 
dueto. par11 .rállli.t'icarse· recién 1:1 la cámara pul.par, dicotclnizá,!a 

doSe Una o dos Véces sus raÍni.t'icaciones entrán en abaiiico en' 
ei' pleXc? de • RaschkO'V. 

En la raiz los nervios se juntan· con los va.sos ¡>ar<l. c~. 

·.. tituir el páquete vAseulo nervioso, en ;ia coróna se separ.an ..., 

uno!i-de ~~s pará i'Ormar el plexo nérvioso~ En ciert~~ ca- .·· 

·.. SO~ lC)S. ~ervi.OS ·•pueden• rodear los .. vasos . .fo.rma,ndo ple_"i:OS peri­

vasculareSó · 

.,. 12 .;. 
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.Al'tA.'rClaA PIJL~il Y t6 LOS CONDtJcros RADICULARES. 

El. ccuocimiento de la anatm.-1.a puJ.par y de los conductos 

radic:uJ.ares es indispensable CClllO coudici6n prev;ta a cualquier 

~atamiento endod6ncico. Este diagn6stico anatbnico puede va­

riar por diversos factores fisiol6gicos y patol6gicos además -· 

de los propios constitucionales e individual.es por lo t<111to se 

fendr~ los stguientes puntos: 

1.- Conocer fOX'llla, topograf1a, tamafio, disposici6n de la 

pulpa y conductos ·radiculares teniendo en ·cuenta los tl.·atados · 

de .\DatClllia. 

2.:... '/\daptar los conceptos anat6nicos anteriox-es a'.1á 

.edad_ del ·diente y a los· Procesos patol6gicos que hayan podidO 

· .:modil'icar la anatCnia y estructuras pulpares. 

3~- De<hlcii.1-_ mediante la inspecci6n visUal de ia corona y 

.espeCiallllente de .iaradiograf1a • 

. ~taúa de la ctimara pul.par. 

· La pulpa· dentaria ocupa el centro gecinétrico del· diente y 

está ~deada por dentina, se. divide en pulpa. coronaria o .c:áJna..; 

· 1'a piupar y pUÍpa radicular oéupando los conductos. 

Ilebajo .de cad.l c6.spide se encuentra· una Pro1®gaci6n den,2 

lliina~ cuerno pUlpar cuya morf_ologia puede modificar.Se seg{m -

l.a .edad y por procesos de abrasi61:L, caries· u obturaci011es. 

E~os . cuernos pul.pares deber!lÍ: ser elilllinadoS · totalmente 

durante el· tratainiento para que no· se ··decolore el diente. El 
. . . - 13 -



. suelo o pisó:~Pill' en dientes de un sOJ.o conducto no tiene.­
'üna deUlllitaci~ Precisa cano en los que tienen varios condu~ 
tos -y la pul.Pa c~~a se va estrechando sradualmenta hasta 
el .f'orámen apical. 

En el suelo o piso pul.par de_ los dientes que'. tienen va--
rio; conductos se inician estoS con una t~ografia l?IUY pnrecJ: 

< da ·a. la de i.os vascis arteriales. 

M~:f~logj.~' 4e lo~ .~onductos ;adiculares. · · 

~- •'. '. . Para un ~jo; c9210Chd9nto de ~~Os 
zrtl!12er en c:Uenta lós Sigiil.entes datos_~ 

,.'-~·.:./ ' ' .. 

< L ~;:f ,~É!x'.0 · - . '; · . 

. ···•·· .~1~\;r~~;:;~tfL~t'.:fil::::~~··~ .. ,,.,,ola •. 
;~'é•'~S~~:Bh0~~,.,~~t~·;rf.,.•·•. ' : > :~ debtdó ª' <zue tódcis 'ellos se l'usionañ en' el ápice y perte 

.;'/.;:.~eci:m a·~:~~ia.i:id.~ ;i.oc~ es ~e aº3aprcpi!Z'aci6n bi~e'Z' 
¿:;,:;c6J1ica se unan entre ,s1 •para i'=ar ,.'llllo aplanado 
~:;{:'._fr~d~ibuio:iini1uai •. ):' , · · . ····. · ·· . 

.. ,sc:;::=·~.:·~~::==-~i-::::·· 
•. l.o e1~13% éon.éanductó diVi.dÍdo posetañ ior!IÍiiria.s separa~ ~ .. 

. ~-: ~6nd~se. lOS Ótrot• eJl Una .fodmÍna CaWn siáido el .vestibu 
:;::,_~ ~l_cilz1<h.tl:t~may0r y ei -~s ··accei:ibl~--~,lá a~er~a con! . 

. , 
.:,• 



ente. 

Los prime.ros premolares supel:'iores tienen dos conductos 

uno vestibular y otro pal.atino un 20% l~s presentan i"Usiona­

. ~os, los se!J1llldOS premolares superiores tienen dos conductos· 

un 40% y uno s6lo un 60%~ En todos los' premolares superiores 

·.es rutina localizar y ampliar independientemente ambos condus. 

tos aunque en· los segundos al canprobar v:i.sual e instrwllenta,! 

mente ·la existencia de un.o s6lo se puede ensa:richa:r cano tal -

.en sentid~ vestíbulo lingual • 

. Los molares :su~ares· tienen por lo .catrdli b'es conduc:.... 

:;tos: ~o ~ ellos es .. de amplio lumen y de fácil ubicáci6n y -
: cc.iltrol que es el pal~tino, ios dos restantes ·son l~s vestib.!i 

iares má.s estreéhos dencmi.ÚAn.dose mesi0vestibular y dist~es;., 
,t.ibu1ar el ~ero más apl~do puede divicii.rs~, algunas veces . 

/'en dos • 

. · I.~s in'~es · inEericiCres poseen a su vez un .conducto dis­
.. . . :·tal ~Uy amplio que a veci<ls se divide en dos y corresponde ~ -- ·,, . . . , ' . . ' ' 

. lá.' rdz: distal: y dos . conductos 111esiales 111esi0vestibular y 111e­

si011rig'ilai bien ·delimitados y que disc:u.rren independi.entemen;., 

.·te por·].a raiz mesiál. para ~iona:rse a nivel apical lllUChas .... 

vece.s • 

.. 11· • .:. Direcd.6n: 

Loil conductos pueden Sel:' rectos, .cano acontece en' la ma­

yada de los illcisivos centrales superiores pero se nota cie_:: 
· ta ten,dazicl.a a e.neurvarse debilmen.te hncfo- distal, SchrcCder 

- 15 ;., 



admite qÍl.e esta desvlaci6n seria· una adaptaci6n .l'wlcional a·~ 

las arterias que alimentan al diente. 

A veces la. curva .es mAs intensa 1legando a .f'ormar' encor­

vaduras, aco9ainientos, y dilaceraciones que pueden di.E'ieultar 

. · el tr~tamiento endod6ncico. Si la curva es doble la raiz y -

. el· conducto puede tanar .f'orma dEl bayoneta • 

. ;· c.- Disp0sici6n. 

cuando. en la cámara. pulpar se origina. un ·conc!ucto, éste 

se c~timia por. lo generai hasta el Apice unÚol.-memente, 

Pl,Í.e~ presentar aisunos ,acc.i.dentes .de disp~sici6n~· 
.BÚ>ucarse. 

:si.l'ucarse, p~a luégo fui~arze~ 

.,aulicarse, para después.Qf; .E'Úsié:marse volverse 

··s1.én1a·c4mara se.ori~ ~~s c~li~;cl:cs 

1.- ·Independientemente para1elos. 
. . . ~· . ' . . ,. .... ; 

,.2.:... Paralelos, pero inteic:txnunicad.os. 

3,_ I>Os conducto~ fusionados, 

4 • .., P'usiOnádos pero luego bi.f'ucados. 

D.-' Colaterales •. 

cada con~~º puede t~er ramas colal;eraiés qué vayan a 

terminar en el. cemento, diVidiéndose ezÍ transversales. obli-. 

- 16 -



cuos y acodados seg6n su direcici6n. 

La .frecuencia de stas rami.ficaciones laterales varia se:.. 

g6n las investigacione~ de cada autor. 

E.- Delta apical. 

Algunos autores han demostrado que el .for~en apical no 

está. exactamente en el ápice sino generalmente se encuentra. -

·al· lado, :r::utler dice que el ·conducto radicular no es un cono -

lll'liEoxme c0n el di3Jnetro menor en su terminaci6n ·cano se sos­

tenia antes, sino ·qaa está. .formado por dos conos: Uno largo y 

.:poco marcado el. dentinario y otro má.s corto pero bien m.U:.cado 

e. in.eundi.buli.forme el. cemeni:ario, el cual awnentaria con la ;... 

·' - . ' 

-. se· han·. hecho ~iazgos similares a los de :tutl.er conl'ir-.. _,... . .. 

·;. llUIJÍd~en• ia mayoria. de_l.os dientes la· !'Orina de cono· invertido 

'del '.Cemento apical C~ ~ di6Jlie·m;; rn!s pequef!.o en la wli6n. C,2 

. ,lllellt:o.:,dentinal. y la.base eJ1 el .forAmeJ1 apical., - También que • • 

. el cemento apical ti~e una anchura que osi::ila entré 
. 1~02·min • ... , 

p~ otra parte la. presenciá de ramificaciones apicales'. 
. . . . - - . ' . 
· ha1l.adas por la 111ayor parte de los investigadores, con ci.l'ras. 

· tan variadíis ·nos obligan a ser prudentés ·en ei trabaje endo.;...; .... ·.. ' . . - . . . . . . '•, . . . . ,·. 
' d6ncico.par~ eVitar Í'alsas .vias apicat~s no siempre visibles. 

en la.radiogra.fia • 

. F.- - Longitud del· diente. 



Debemos tener presente la longitud media de~ la corona y 

rd.z. recordando que esta ci.l.'ra puede modi.l.'iéarse de. 2 a 3 mm. 

eÍl inaY~ o menor longitud. La inspecci6n de la corona no -

siempre nos dará una idea de la posible longitud del dienté .­

'pues lllUChas veces no guardan propórc:i6n. 

Es la radiogr<U:"ia tanada con un instram~to dentro. ~l 
coñducto la que nos indicará la verdadera l0ngitud del 

·G.- Edad y proc.esos destructivo~, · 
· .. 

. . EJ. ápice es l'ormádo y cill.cl.f'icado. por lo :uenós 3 aflos - ' · 

·'"'" ··.·· . después de·. la . e1'111>C16n .del diente .. 'Y. a~ vece;. demor11 ksta· 4 o • 'i< é 5' 
0

llfios.< con respectó al lUmen. del. cond..ie'to se .va est:reemmdÓ 

.·• .:: .. :···· .•;ta::::~~:.; .i~~!:···t:;:~~~~ ... aflos· 

:it~:;; ; .. ··.'.'.·.;;;· .. 
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HISTORIA CLINICA • 

. Una historia clínica di! Endodoru:ia consta de una .ficha -

clinica como CllalqUier otra, también de un exámen clínico y -

radiográ.f'ico, pero de.f'initivamente encaminado todo. esto a la 

pulpa _dental, cámara pulpar, conductos racliCUJ.ares y zona~ a,!! 
yacentes. 

La .ficha clínica consta de datos personales del paciente · 

ocupad.6Ü. ' .· . 

• ·_·_ Re~iiÍ~os los .. antece~ntes de aroon general como son ·. 
·.fas. en.e(m!Íedaíies .que puedan tener' ~1aéi6~ con la afecci6n ~ 
· qlle con~a:indi~~ ei tratamiento. . . . . 

· ·• La ~inalidad ·de saber esto es para .estar prevenido con-· 

tZ.a lo~ pr®l«Íinas que ~eda presentar el paciente en im mo-. .:. 

n;eiito dado .• 
. ' . ' ' 

LOS ~tecedentes del diente qÚe vamos a trátar es nece­
sario ceno.;:erlos si presenta. car_i~s. obtUrado, erosionado, -
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~~ haya sido ~Cllietido a traumatismo, a la abrasi6li, o cual-, 

. qvier otra· caraeteristica que presente. 

El. ex!men clinico está basado ·en los resultados obteni­
. :.~os de la siutanatologia subjetiva y objetiva • 

. ·. Sintanatologia subjetiva.- Mediante ésta el paciente -
··nos repOrtará ·la historia del .diente es decir si existe o.·-· -
eXistl.6 dolar, si suiri6 algún .traumatismo; caracteristicas. -' 
del dolar: 

:i:nteÍl!lidad.- Tolerable, ~gudo, in~oler~ble y desesperante. 

·, :~~ >~ipo.- hJ.sátil, irradiado, persistent~, iocalizado, 

!-".; ___ _ 

'~ ' . , ' \io~··~ exp1aril~6zi .e~sicil. · 
/'; ! ' ,. :A~"." Eltpl~aci~ .·~ xrisPec:ci6n visual. · t . . . . 

Haremos : :wla. re1'is:Üm minuciosa del. diente ayu<tmi:ionos -

, ·.• ~on el ,liso de~ ins~tal. de rutina para este fin ( .expl~ ·· 
radcx;; espej~; y p~"s de Cln'aci6li ) • . . ... 

e~ es.te ex6men podremos apreeiar: 

. , •"." I>ol.ar ·ª la' exi,1oraci6n~ .· 

2.~. J:>estruC:ci6.ti pal' caries. 

3 •. - .. Alteraciones de. colar. 





> 

. 4.- F!Stúla.s. 

· 5.- Fracturas de corona. 

G.-· Pulpa expuesta. 

7·- Abscescis. 

·a~- Ananalias de forma, estruétura y posici6n• 
. . . 

9.- caracteristicas de los tejidos blandos adyacentes. 

10.- Ccnsistencia del piso de. la cavidad .• 

B.- PercÍlsi6n• 

Se realiza por medio de un lige1:0 golpe; POZ'•1.0 general, 

C:orí el .llliUlgo de un instrumento ya sea én toma vertical 11. ho-

· · · ; ' t Bl. sorddo dÍ! un fil.en:t:e cc:in pul.pa sana y periodonto es a-

.· ' !ÍU~~ firme y ¿l~o; en cambio en dientes desplilpados ol sOn_! 
. do:e.s máte y '31i!ortiguado •. 

Se· recanienda. percutir primero los. dientes sano.s ·con el 

· .e:fu. de que el paciente note· la dilerencia: de intensidad dolo-
. -- . - - . - .. . . -

• r~s~. Antes. de realizar la percui;ii6n es necesario presi~nar 
· ligeramaite con el ~do ya que S!! puede presentar el caso de· 

-!' que' el paciente ·tenga un d()1or agudo y en estas ci.rcunstan- . 

. cias. ia percu.si6Íi vertical no se llevará a cabo cano lo acos­

tumbramos~ 
!. - ' 

Para realizar ia presioo dtgital tanaremos el diente.en.;.· 

tre .nuestros dedos indice.y pulgar, o con ún algod6n entre-· 
. -.21 ·-



nuestros dedos y el diente haciendo pequefi.os movimientos hori­

. zonta1es y vertical.es, registr=do .los datos obtenidos, 

c.- Palpaci6n. 

Se realiza mediante la parcepci6n tactiJ., con este método 

registraremos: 

Cambios de volumen, dureza, temperatura, conPiguraci6n, .­

dolor, Wartoganglionar,. todo esto en una ]lalpaci6'1 extraoral. 

La palpaci6n a nivel intraoral .se hace JlOX' lo general con el -

. dedo. in:dice registrando asi zonas de ini'lamaci6n, tumé.!?acci6n, 

etc. 

Ser! :ünportante contar con una zona de testigo con el Ein 

·. de hacer .una canpara~i&i· ~ Í~s tejidos de úna zona en condi~ 
ci6n de. salud y los tejidos patol6gicos, 

J>:.., .Pruebas dé. movilidad. 
,. - . 

A partir' de estas pruebas pércibiremos el desligamiento -
J ,· • • • •• • • .. • • ' 

de un diente . deJ¡tro de .su alveolo, se pueden ~:\.lizar E'.stas _; · . 

. pruébas bidigitálmente, con dos abateleriguas, con pllÍzas de·. c,:a 

raci6n, o de una prueba mixta. 

Divisi6n para clasificar los grados de movilidad: . . . 

:· PriJner grado;-. cuando el diente .. tiene un mCllli.miento apénás -

perceptible. 

·segundo grado.- Cuando el di~te tiene un movimié.nto de un mi-. 

lilzietro de .extensi6n en el ·alveolo• 

Tercer grado.- Cuando el, diente tiene un moviird.ento de un mi.:.'.. 
- 2J! -



. ·. 
l:lmetro o pueda moverse verticalmente, 

s.- TransilW11illaci6n, 

Es un· método por medio del cual podemos apreciar la tran.!! 

lucidez de un diente. 

Los dientes sanos y bien formados con una pulpa bien irrj; 

· gada ·tienen una translucidez el.ara y difli>ana típica mient.ras -

.. que los dientes n.ecr6ticos o con tratamientos de conductos - - . 

pierden translucidez y además toman un aspecto pardo, opaco y 

obscuro •.. 

La .transiluminaci6n pitecie servir p~a localizar la entra­

da . de los conductos radiculares observándose más obscuros que. 

el ~sto .dÍ! la .cavidad. pul.par •. 

F•~ Pruebas eléctricas. 

·Este m~todo. de diagnóstico recibe gr~ c~Úda<;! de nom-· 

. . . br~s puesto <!u~. cada autor fo '11ama de su m¡\nera p'or. ejemplo:.., 

Test l'ulpar, Elect.rodiagn6stico, Ex~en· eléctrico .de la cavi..:.:. 

dad PuJ,par, Electrovitá:iamet:d~, Canprobaci6n eléctrica, etc, 

••. Este método se lleva a cabo mediante un vital6metro,. el -

-~ puede . recibir su energía de la corriente ell!ctric·a o de. -

unª báteriá; se les puede dividir también _por ser de alta .Fre­

_cuenéia o de baja. Grossman recomienda. el uso de los de alta 

.frecuencia. ya: que se pueden obtener datos má.s exactos• 

·.Al aplicar el vitalán~tro la zona a invest:j.gar .se debe -

· · aisiar con c1'.0iios ele a1god6n y secarse. . se -.ranquilizará . al -
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paciente explic6ndole -que sentirá. un hormi:r.leo o .calar en el -

diente y en ese momento avisar al operador, se probará. con un 
diente con vitalidad preferentemente un hom6logo o también un 
di.ente vecino del mismo tipo.; 

.. El electrodo se aplica sobre la cara labial o vestibular, 

·en el tercio'indsal u oclusal, de ser posible siempre en el -

esmal.te; puesto que las obturaciones metálicas y la deíitina ~ 

·puesta son mejores conchlctores eléctricos que el esmalte y por 

el centrario las obturaciones ' de silicato, . ' . 

El electrodo. debe tener un buen contacto con el diente; -

. con este .Ei?l se cClioea pasta . dental o se humedece ei diente - .. 

sin que gotee, se aumenta. la corriente en .Eoma gradual, ob~ 

'vando .el n"Wnero _de .la escll.la en el. cu<i1 responde el paciente -

eón la primará sensaci6Íl. dé carriente, l~ego se pru~ba el dien' 

te p%-'oblema. de la m:islÍlá. manera canparan~ el n\Ímero obtenido : 

cori éi qUe se 'obtuvo previamente del diente testigo. cada di ... 

se probará 2 o 3 veces cón el .fin de tomar la ciha prome - . ,· . . . .· ,, . ·-

-En . caso de -dient.es -mu tiradiculares es · ccnveniente . probar · 

la· pulpa· por separado, es decir se ·colocará . el el.ectrodo · en la · 

· super.l.'icie _oclusal del diente a la altura de cada uno de los -

~ernos puipares. 

Eii reSúmen se puede decir que este método basado en -el e! 

. timul.o eléctrico _sobre la pulpa, si,rve para dete:rminar. si la·-· 
pulpa está. viva o necr6tica, 
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a.- Pru.ebas· tél:micas. 

Es un método basado, igual que el. anterior en la respues­

ta a estilllUlar un diente, pero en este caso el elemento es t~ 

mico con calor o frio. 

La prueba por medio del calor se realiza con l.a gutaper­

cha reblandecida col.oc~dose en el tercio oclusal. o incisal -

del cliente y en caso de no tener .respuesta se coloca con sumo 
cuidado en la porci6n central de la corona retirandola cuando 

se obtenga respuesta. Tlllllbién se puede .usar aire caliente, un 

bruilidar caliente o un pedazo . de placa Gral.E reblandecida. Es 

iJnport~te. cuidar que el material.. con !;ll que se tane la prueba 

no esté demasiado caliente pues es posible lesionar la pulpa. 

La prueba i::Clll estimulo .frio se puede hacer con cl~o de 

etilo, aire .frio, bi6xido de carbClllo y hielo que es el más co­

. mm. . Para provocar el estimulo se coloca el hielo en la cara 

~stib".il.ar o ~; es necesario cano en las priiebas anteri.o--

' re$· contar. can· un diente testigo y después sobre ·el diente pr.2 
blema' haéiendo uUa evaluaci6n sobre los datos 'obt@idos. 

Un diente en condiciones de salud es.s~ible al calor, o 

al h'io y' la .reacci61Í desaparece en cuanto se retira el estÍJI!!! 

lo: Gr.ossman. interpreta la sensibilidad al .frio de esta manera:. 

Los·.· dientes con pulpa· ncmnál reaccionan en un tiémpo determi?l.! 

do, los dientes con una hiperemia o in.flainaci6n pul.par aguda '."' 

lo hacen en un tiempo más corto, a veces en .forma mediata, ,... 

s6bita y dolorosa; por otra parte los que tienen pulpitis c:r6-
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nica dail una. respuesta tardia, en casos de necrosis pulpa:r no 

hay respuesta'. 

La respuesta al. calor se observa; en caso de pulpitis su­
. purada aguda, absceso alveolar, la respuesta es illmediata y en 

casos de nl!(:1'osis pulpar la respuesta es dudosa. 

H.- Radiogra.f.'ias • 

• La radiograJ.'ia se puede considerar cano ~ método de dia.s; 

.n6stico de gran ~or. también es un elemento de sU!l\a import~ 
cia para. el desarrollo de tui tratamiento de conductos. 

•Por medio de · las radiogra.f.'ias podemos observar las ca.rae­
.. : teristtc~ de la.cámara pul.par, si es amplia, estrecha, calci-

· L'ieada o. si tiene cuemos extra.ftos cano n6dulos o también si­
~te. carlu que canprClll~ta la inte~idc'I.~ de la pulpa, etc. 

- . - . 

. . . . ~ ~~o a 1~ condlic:~os .radic:ulare~ podemos observar si 

estoS son amplios 6 estrechos, si existen calci.ficaciones en -

L'orma de agujas, si eiisté absorci6n inte!'!la b externa, si el. 
&pice est6.. canpletamente . .formado, tambi"én si l.OS conductos es-

• tán ~. acodados, lusi~dos, bifUrcados, etc. 

A partir da la radiograJ.'ia podemos advertir l...s caracte­

rísticas de la zona apical. y periap:l.cai, tanto el periodollto -

cc:mo rarG.eacciones y abs~i6n. apical. También se podr& ver -

·. zonas da patosis periapical cano quistes, gTamll.anas, absce­

sos, etc. 

4.l>einos tener en cuenta ia necesidad·de hacer un estudio 
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histopatol6gico que nos dará el diagn6stico acertado, 

En Endodonc.ia las radiogra.Eias · tienen sus limitaciones 

por ejemplo: 

1.- No revela la patosis pulpar •. 

· 2.- ·Las fracturas dentarias en.sentido mesio-distal no se ob-

servan, 

3.- No pennite ver el aspecto buco-lingual· de .los condt.Ícto:S. 

4.-. No. _pue.de diferenciar.· si .una zona radiol11cida :i.ndica .en el 

esteril o en proceso _de-rege~ 

dimenciones,:. 
'• .. ·, .· ~ 

, .· _ · . ~II ocas10nes es ~~esari~ usar otras técnicas radiosrá ... ú.:. 
. ; C~ haciendo énf'o<Íues el!;C~triCOS }r el ort~;,.,dial ~ 

- LOS •. ~~.s ~célltr:l.cos. son me.Si ora dial. y. distoradial .<!! 
, • ' 1 • • • • • • • ' • • 

. . • · .. rigiendo el ·rayo hacia inesial o distal seg-6n el caso sobre el · 

. · .. ·.:·plan;:; hdrizoni:a1; estÓs enf~es se apikan en casos de .!.'rae~ 

.. _ .. 

.1u enE0que ortóradial lo obtendremos dú'igiendo e.1 rayo - · 

en. sentido ·p~adi6\lar al plano horizontal, 

. Rei¡uisitos que. débe tener una radiografía: 
",,' 
1.;. Nitidez. 

'Nos pemith'a observar con presici-6n los limites de rela­

ci6n enue las estructuras dentari¡u 



Cllando no existe nitidez en una.radiogralia puede figurar 

cambios patol6gicos que van a l.levarnos a un error • 

. ·La nitidez. va a depender de la inmovilidad, distancia fo­

C¡ll, adaptaci6n de la pelieula, superÚcie focal, pe11cula, ;,·· 

radiaci6n secundaria. 

2.~ Perspectiva. 

Nos permite apreciar el tamailo y .forma .de los dientes, dé 

los espacios 6seos normales y pato16gicos y «:le l.a éorrelaci6n 

de las estructuras. Entre l.oS factores <Íue pueden lTlo9ificar -

. la· perspectiva ya sea. alargamiento o acortamiento de la· imagén , 

, estáii l.a distancia focO-pelicula0 en casos de. qÜe. el arco den-

· .. taJ:.io 'está. ~siado cerra~, tamb.ién !'alta .de adaptaci6n. de -

•· ia ;Peliéuia. 

Penetraci6n~ 

·Es. la caracteristica de los rayos X de atravezár las es­

tntctüras dentarias en una cán.tidad adecíiada para ~abar las ..; 
iinflg~e~ del. e~alte, dentina, cavidad pul.par, paradencio a-¡>i_' 

· cal y cOrtical ·a1veo1ár. · Los .!'actores que determinan la 'pene­

traci6n sc:in; vol.taje, e:cposici6n •¡ distancia. 

4~- DenSidad. 

~os permite la mayor informaci6n, los.factores técnicos -

que detenninantes en la.densidad son; revéiado y·exposici6n; 

5.- . Contraste~ 

.Podemos distinguir las estructuras de di.Eerente capaci....:. 
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dad de a~sorci6n de . los rayos X mediante el gra~o de intensi­

dad de las s~ras correspondientes. 

El contraste depende de .factores como el revelado, vol ta.;, 

je y la pel1CU1a. 

I.- Diagn6stico·y Pron6stico~ 

'Grácias á los métodos·descritos anteriormente llegaremos 

.. al · diagn6s~ico, podemos dete=lliar el·· plan de ·tratamiento. y -

... ·también el pron6stico. 

·J.- . 'r:Í.-ansoperatorio• 

A;Jui,registra1:'emos tanto céano conductom~tria api>.i-ente y - •. 

' r~ai de lÓs c~dllctÓs indicando a c:wii conducto nos ré.Eerimos. 

··.·. _ · · · ': .'l'~~i~·resis~aremos a¿ctdent~s>operatorios•coino; .Er~ctu .. , 
: :····ras ~~~s. escal.6n instrumento ir~dturado,' per.eoraci6n ª- .... 

. .-· . . - ., ' -

·•·····. Par c>ti-a· parte anotar .e1 :.Ut:imo iristr\lmento ~s~~º y por ~ 
: :Utimo rios re.l'~rirenios a la · obtur~ci6n .anotando la técnica· y· -... - ·, .•,," '", - . . 

.. rnateriales · usados .·para este cl'ecto. 

' · EÍi.·caso de haber necesitad.o' dicho estu<fü:> se anotar~ la.:..· 

.eeclu\ en.'que se tan6. el cultivo y los x-esul.tados .oÍ>tenido:l, 

' 'Es ~ :únportante el cont~ol. ba~teriol6giéo antes de obti! 

rar c0nductos Ya que experimentos realizadÓs hiin delllostrado ..:... . ' . . . . . - . . - . . . . . . . 
. ·que• dicho control debe e.fectuarse, 
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Final.idad del con.trol . bacteriológico: 

A.- Si la .Ei.D.alidad del tratamiento es obtener la esteri­

lidad del conducto y de les tejidos periapicales es el· iUlico -

J?,étodo capaz de deteminar si se .ha alcanzado el objetivo. 

n·~-. Cano los microorganismos están presentes en las in.te.s¡ 
clones· periapicales cr6nicas, no puede detezminarse la esteri_.,.: 

Údad. ele las curaciones del conducto por medio del oU'ato. 

c.- Los estudios estadisticos pru.eban.· que los resuitados 

de examen bacteriol6gico, reflejan el estado,bacteriol6gicio - . 

del. cond:!cto rádicuJ.ar Íteclman ide6 el método para e.Eectuár la 

.. taná ~- cµltivos en la zona periapical a través. ae1 conducto .... 

· racliculár en condiciones de esterilidad y de los tejidos peri.! 

pícales •. 
. - . . . : 

1.- Coloca. 1ma cánula de calibre 0.4 a 0.3 mm. en el conducto 

para obtener una via de acceso estéril •. 

2.;.. se .introduceD '1as sanda~ de· acero inoxidable estéril en -
la cánula' a.trave.sando el .Eoránlen api~al hasta llegar a .los te­

jidos periapieales, con que se toman 111Uestras ele la zona peri_! 

picai·para hacer cultivos. 

En el control bacteriol6gico y al hacer el eul.tivo, debe 

tenerse present_e el valor de un cultivo 'ánico depende: 

De el cuidado can que se haya recogido el material del -

conducto, de la náturaleza de este, caractcristica y canposi­

ci6n del medio de· cultivo, de la t~atura y tiempo y de la 
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. 
capacidad y atenci6n para interpretaci6n del resultado. 

'Los hallazgos bacteriol6gicos de los dientes despulpados 

varia con los experimentos de los di!'erentes autores pero. lo -

.cierto es que los microarganismos gram positivos son los que -

· se hayan cori 11tayor hec:uencia con predaninio de estreptoeocos. 

Además pueden encontrarse gram negativos y levaduras en peque­

nas cantidades. 

Ml:todoS para determl.rulr el estado bacteriológico .de los -

dientes despulpados; 

'A¡.- Frotis; mediante e:st.e podemos determinar en poco tiempo o 

~ p~os milrutos, el estado én que ~e encuentra un conducto rJ 

'· dic:Ul.ado: dé su zona periapical • 

. lJ'Da vez' realizado ·el n&nero ·de curaciones, se prepara un 

: ¡,~~·objetos de rtdrios escruI'U].osamente limpios, para hacer 

e{.f:ro~is ,se utiliza ia punta absorvente que se de.j6 .en el cC!!I 

dui::to la cita anterior, se reti:'ácon una pim:a de curaci6n sn: 

iieva al pOrta objetos, se hace un ~endido fino y hanógéneó · ... · . . . .. . . . .. 

dej6ndo1o seca'r al air.;:;¡ se pasa el porta objetos dos o tres -

, veces sobre la .el.ama del mechero quedando el frotis hacia. arI:a 
ha, luego se tiile con algón colorante, los' colorant~s ·pueden ;;; 

ser: 

•1.- Soluci6n s~turada de cristal violeta, durante un mi?Í.uto. 

2.- Ázul· de metileno durante cinco mimitos. 

3~- Violeta de genciana durante dos minutos, 
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.. 
4.- FuCSina carbolitica durante medio minuto, 

Posteriormente se cava nue!ltra tinci6n c:cm agua COI'Z'iente, 

se seca con aire c:anprimido; o en .Ecmna suave con papel absor­

vente, se Ueva al microscopio agregándole una gota de aceite 

de cedro y se observa ca:io objetivo de imnersi6n. 

Si existen microorganismos se apreciarán bacterias como -

cocos aislados e micrococos ) agrupados en cadenas e est~pto­
cocos ) y en ocasiones también pueden observarse basilos. 

En ausencia de microorganismos y de gran nmnero · de leuco­

citos se procede a e.Eectual _el c:ultivo. 

B~- CUJ.ti'!º· Este es un medio ~s el.'icaz que el i'rotis y nos 

aylxdá. a deteríninár el estado bac:teriol6gic:o ~l c:onclucto, 
, - 1 • • ' ~ , • 

BXtsten Varios métodos para eultivar el material de los 

· ·.conduc~oli'radiCu.lares entre ellos menc:i0narem0s: 

1.- El caldo in!'usi6n. Cerebro .. Coraz6n. 

2~- · El caldo cerebro Glucosa - Droseno;h. 

3.-. -El Caldo Glucosa - Ascitis. 

La tana de una 'muestra para hacer ~·cultivo limpiaremos 

per.iectamente ·el ·conducto radic:ui~ después sé_ coloca .. una pun• 

ta· absorvente .est6ril hasta el .Eorár.ien apical, se deja un ~ 

to cano minimo par~ que absorva _la mayor parte posible de exu­

_dado periapic:al y de mi=oorganismos de las paredes del c:ondu_s 

to. 
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Si el conducto est! seco, colocar la punta absorvente m&s: 
al.llí. del i'orAm.en' apical · dejfuldolo dos o \:-res minutos, el tubo 

de l:U!SilYO se sostiene con la mano itquierda:retirando con la. -

mano derecha la punta absorvente utilizando unas pinzas para,_ 

'álgod6n, se retira el tap6n del tubo del ensayo se hace rotar 

el tubo, se Elamea el borde de este dejando cae~. la punta del 

· paPel, dentro del tubo, se coloca el tap6n del algod6n, i'l~e~ 
do nuevamente el borde, llevamos a la estufa el cul.tiVo dur;:in­

te un tiE!llPO ni1nilno de ,48 hrs. y de 8. a 10 dÍ.~s cmo m~o a 

temperatura constante qae pueda v~iar de 35,5°• a 37.·¡0 e,. 

~do :Se ~amina~ tubo de C11ltivo para obs~~ si e-. 

. Xi~te desarrollo bacteriano, debe colocat-se ·.€rente· a un i'ando ·.• , . 

1>1anco, para obseJ."Va1' la turbiedad, la cual., nos indica =eciJniea • · 
to de micrÓClrganismos, si el. medio de cultivo. pen¡anece trans_:; 

parente sigllieica qiÍe est! estéril y ~ es posi'ble la oiitura­
ci6n d!Íl c~ducto en trat~erito. 
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. . 
Illl>IC.\CIORES Y CONTRAINDICACION!!:S EN EL TRATAMIF-NTO 

IE CONDUC?OS ltADICULARES~ 

Las indicaciones _para efectuar el tratar.dento endod6ncico 

eran muy pocas en un principio efectuándose s6lo en dientes -
sin Wecci6n pul.par. 

· ·Con el paso del tiempo y la runpliaci6n de los conocimien­

tos odontol6gicos, esas lil!li taciones. han ido al!Ípliándose · cons! 

dérablemente. Las posibilidades de éxito en la actualidad en 
el .tratami~to endod6ncieo son IUU.Cho .. .más evitándo~e hasta don-

. de sea posible laS extrac:cicnes dentarias. 

'lhl: to.das las enEemedades pul.pares que se consideren iri:2, 
:vers11>1es ·y no tratablés estará indicado el tratamiento como - . 
:;ón{· 

1·~.: . .> t.esioMs traumá.ticas ~ invol~ la pulpa del diente -

.... 11.~t~.· . . . . 
·2·~ ~pi~is ~ca parcial con necrosis pareial. 

3,;.. . Mpitis cr6nica total.· 

4 • .;. , Pul.pitiS cr&iica a~dizada. 

5.- Reabsorci6n · denttWia ·.interna~ 

. 6.~ ~ÚiOIÍallllen~e. ~ dÍ.eni:es anteriores con pulpa sana o ?:'.! 
~er~ibl~·;>pero que .necesiten de manera imperiosa para su resta,!!. 

~aci~la retet1Ci6n radicuiar • . ' . . . 

7.;. ·En entemedades cano,· la hemo.f'il¡a, leucemia y endoc:ardi­
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. : . . 
tis 'bacteriana entre otras por las caracter!sticas que tienen 

requieren un ttpo de tl:'atain:iento denta1 que elimine las extra,S 
' . ' . 

·clones. ' 

Cano contraindicaciones tenemos: 

>...-·.Perforaciones· por debajo de la inserci6n epitelial, acan-­

pal'ladas de :l.nfecci6n y movilidad a zneuos' que la per.Eoraci6n -

. sea vestibular,. en cuyo caso se puede intentar un colgajo y oJl 
turaci6n con amalgama de zinc • 

. ·a~:.. Absorci6n cemento dentinaria mUy extensa, con destrucci6r. 

··de ia.~-·parte de J.a raiz •. 

:,; c.- ·. Pract'Ql'as verticales, miUtiples e :infectadas. ' .. ,· ~ . . . . -. 

•-.-~·.·-:O~-. Bll caso de. di.~t:e .:tndtil· am.tc:imia y.f'isioloijicamente slli 

.,, ,. _ ~bl~de estética del padente. . . 

·•::'1rici'for ~ orden. c~cino: 
·.;., 

Pllr?dontosis avanzada, 

· ... - ·p~Ctor.' de·-éirden- téctÍico: 
' . .' . ., .. . .... 

i'.- El i;io disp~er del (!quipo e instrwnental necesario;, 

2 • .:. La ialta de con0cilniento y destreza eiemental para real~­
, ... , ¡zar eí tratamiento. 

3 • ..; La .L'8ita de ccmnmicaci6n en la relaci6n. del pr<)fesionist• 
. · ! ~i paciente; la negligencia o temor pcr .parte .del. 'dl.timo. 
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Pactar. eccm6mi.co: 

cuando por Eal.ta de recursos eeonánicos el paciente pre­
.. fiere la. extracci6n. 

Factor de ordén general.. 

1.- · Discrasias sanguíneas 

2.- Pacientes que b.an recibido radioterapia: intensa. 

3.-. Pacientes que' es.tén bajo trat~iento a base de anticoagÍl-. 
lantes .. q\ie. no pueden ser ·~pendidos. 
-. ' .. - ·- ' 

·~··· :4.-·•· Bl:ltemedadesdebilitantE!s donde.el órganismo .tiene pocas 
· ·~ . ·.~en5asf S1l i::apáéidád ~at:Í.va ,es. i:IJnitada en 



ETAl'A PREOPE:RA'l'ORIA • 

.A). Medicaci6n del paciente. 

En dicha .l'ase, es necesario conocer la medicaci6n que se -.. 

utiliza en la Endodonéia: estos vienen a ser. los .fármacos que· -

· se usan para· la preparaci6n del paciente, ·ya sea por vía local, 

general 6 aplicados en .l'<Ínna t6pica. 

Generalmente la mayoría de pacientes pueden saneterse a ~ 

tratamiento· sin problema alguno, pero en determ~do.s casos es 

~ necesario mediante. una buena historia cli.nica hecha siempre an­

. tes del tratamiento mismo, saber que tipo de paciente es,- que -

. t:i.po . dé medicamentos. se ~n~entra tanando act:Úalménte y por. que 

paCIElcim:i.~to. Esto es indispensable para iivitar transtornos de 

: ~qirl.~ .indole y p~ en peligro la salud qel paciente. 

' s.:1. se va a manejar a ún paciente ~e su.l're de aprehensi6n 

y ~osi5mo; loS ~edántes y tranqu.ilizantes _cano el. Vali\lÍll, .;,; · 

: · Mptonicoll·c001c el Noctec; barbit'6ricos como é1 seconal, etc:i. - . 

:deben adminisU:arse segdn. s~a el.caso, en un in.l'ante, Un adulto 

·(, un anciano, •En estos '6ltimos, cc;mo sus mecanismos .i'isiol6gi;. 

cos son menos .fl,exibles q11e los de los adultos j6venes . y la ma­

. yorfa padecen. afecciones. cr6nic:as que. disn¡inuyen su capacidad. -

de respuesta, se deber& tener slÚno cuidado al. tratarlos. 

El. uso de estos· medicamentos se debe a ·que la Endodoncia -

·incluye . procedimientos que no podr&n real.izarse ·. debidalllente a -

menos que. el paciente coopere para asi ·obtener un buen resulta;. 

do. 
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Por otra_ parte, para controlar el dolor dlu'ante el trata­

·_miento, es necesaria la sedacioo preoperatoria • 

. Las soluciones anestésicas locales proporcionan un pronto 

a_livio del dolw y son seguras y e!'icaces cuando es~as se ad!!\! 

nistran por in.f"iltraci6n o cano anestesia regional. 

Se debe evitar hacer cualquier maniobra innecesaria, por 

ejempio si la pulpa se 1!aJ.la muy inflamada, colocar una inyec..; 

ci6n. ·directamente en ella provocando un agudo dolor y resu1ta,a 

do_ ine!'icaz. En este caso se podrá. exponer la pulpa con todo 

cuidado y COl!lo sangra abundantemente, se permite la salida de_ 

·la sangre p~a que esto ayude a desinflama:rla. Luego lá seda-

_.cioo Puedii lograrse con una torunda que centenga un poco. de e.]! 

genol y despu~s se coloca cemento no muy espeso hasta la pr6x,! 

ma -visita en la cual se elimine ya la puJ.pa dental. 

. Generalr<lente los pacientes no 'aceptan que Ya habiendo si­

.do elil!ÍiÍlada ·ia· pulpa,.·experimenten aún C11alquier tipo· de do-· 

lor~ Por l~ tanto, es llecesario p~er talés reacciones. del 

. •, mismo, advi.J:.tiendo que tendrá. ciertas ~olestias y por esto de.:. 
. . 

beremos tonar disposiciones para su.alivio • 

. cuando sea preciso se . abrirá. la cavidad para poder cam­
biar la. curaci6n lo _cual· genera general.mente un rápido alivio. 

' Si se. not~ l~ presenci.;_ de exudado. se debe perllli.tir que salga 

para evitar. molestias al paciente. 

El uso da antibi6ticos para inFeccicmes agudas de origen 

. endod6ncir.:o es a veces llllJY indispensable y la mayoría de los.;.; 
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casos se canbina con el tratamiento para 1a eliminaci6n de la 

causa. 

Los micróorganis111os que suelen encontrar en los conductos 

radiculares s_on ostreptococcus y estreptococcus salivariu~, m~ 

nos Comunes son :\OS estreptOCOCCU:'i beta hemolitico y anaerobio. 
Todos son grampositivos y las- diferentes ~ort11as de penicilina 

actuarán contra estos gérmenes. 

· Es importante administrar una cantidad del i~ti_bi6tico da 

_elecci6n·en_Eorma adecuada para-establecer un nivel~eEicaz en 

la.sangre el cual se mantendrá de tres a cuatro días por io 111~ 

nos • 

. si la' in!'ecci6ri .se limita . al con.dueto :i.-adicular los proce 

.clinÍientos ~omecánicos conse~adores sanet~án y eÚminár~. 
e;te· cmitenido WectadÓ sin ayuda ánttbi6tica, pero si se _: 

~la diS~da a _tejid~ periapical y _se presenta exacerba-

. ciói{ aguda, turrie.eacci6ri sensibiÚ.dad y do:lor, deberá tener an-

tiliioticoterapia_ a_de<:O.áda. 

·-:_Para elegir el medicaníénto a. usar, se debe discutir con~ 
~ paciente y cuando se estime conveniente se consultar-á a su 

médico ge:aera1¡' cano en ei é:aso ~ ai~gia' a la Pénicilina, -

erlstencia de cardiopatías, cirugía cardiaca, antecedentes de . . . . 
reúmatiSll!O poliarticu1ar agudo, etc. en las cual.es una bacte-

. remia tra:asitoria puedatraer consecuencias serias. 

I'_or lo tanto el uso ~orrecto de un '1:2'atamiento antibi~ 

· tico conduce. al aumento de 1a cantidad de microorganismos re­
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ai.stentes a estQs · .f'árinacos asi cano reacciones a~sa$ no .ea- · 

. vorables. 

Por lo tanto la antibioticoterapia no debe recetarse para 

~ecciones leves ni ser utilizadas cano substituto de los Jll'.2 
cedi.nú.entos c¡uir6rgicos. 

:e) Anestesia local.- general.idades. 

La anestesia local es de suma importancia en cua1c¡uiera -

de los Uatamientos odontol6gicos, ya que viene· a ser la elill!! 

naci6n del dolor en l~.·~~ de ia intervenci6n. . 

La preparaci6n preaperatoria· del paciente· asi cano. la . ;;d- · 

lllinistlraci6n eficaz del· anestésico son. necesaria!) para traba-

. jar c:ori seguridad y c:anodidad .• ' 

La anestesia ~OC: lograrse .de .las siguientes formas.= · 
· 1.- A!iestesia t6}>ic:a .o super.Eic:ial • 

. 2.- Anestesia in.f'iltrativa .o local~ 
. . . . . 

3.- Anestesia. tranc:u1ar, regional o .. de conducc:i6n •. 
. ' . . 

La.anestesia t6pi~a. se deposita en~,f'oxma de spray 6 pena-

da . (. Xilócaina. ) ! . y tiené e.f'eéto solo scbre la· mucosa y . evi.ta 

el dol~ <k! la punci6n i..do par la aguja. · 

La anestesia'iJú'iltrativa 6 loc:al produce absorci6n'del -

.eánilaco· eÍl·la.zona a intervenir, dependiendo de ia estructura 

6sea. 

La alleStesia tranc:IUa%' inhibe la sensibilidad de c:wt.1-·-
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quiera de 1os troncos nerviosos en maxilar o en la zona !llllll< 

bular. 

Dentro de las soluciÓnes bloqueadoras, 1as·caracter!sti­

cas están dadas por la concentración. del anestésico local y --' 

del vasopresor. La difusión y prof'undidii.d de .la analgesia son 

-. directamente proporcionales a dicha-concentración. 

·Las mas comunmente usadas son la· Xilocaina al 2% con Epi..; 

· nefrlna al H 100,000. y Citanest al 3% con Octapresin al o_.03 

u.· I. X ml. 

_ .. · La _Xi1ocaina tiene. como .propiedades la rapidez de acci6n, 

bája toxicidad, buena diluSi6n y carencia de efectos alérirtcos. 

Es znaY'.or ~poder. de dií'usi6n <¡\le la procaina. 

. E1 Útanest es un excelente ~loqueador con ~ m!x:imo de - . 

se~ida.ci odontol6gic~; ya· q;Ue pos~é tOxicidad aguda muy baja, 

111Sim: acci6n vasodilata~a. que otros anestésicos_, periodo. de 

'lat~:i.a corta y duración satis.Factoría. 

En '.otros preparados semejantes con ·dií'erentes vasocons-·- . 

·trictores se hall_ observado otros efectos secundario~ :caract~ 

~istfoos. 

Para crear una analgesia canpleta, se debe cJepositar el -

anastésic:o ·en el sitio más pr6ximo de la estructura nerviosa; 

siempre varían las posiciones ._en ia aguja, pero se canpensa e~ 
te puÍl.to con buenas soluciones anestésicas. Generallllei:.te se -

byecta uno a dos ndlimetros y la aguja se' debe colocar lo más 

adecuiido po!Jible. En la anestesia por iní'iÍtraci6n al inyec-
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tar en _el pli_egue bucal, depositaremos correctamente el. anest! 

sico en el ápice proc.urNldo que la aguja esté paral.ela al eje 

longitudinal del diente.· 
1 ' ·, 

Procuraremos que la punci6n sea lo más indolora posible y 
que el spray o panada se deposite unicamente en el sitio '<le~l.a 

punci6n pues tiene. ún sabor desagradable para el paciente. En 

ma.'tilar superior se coloca la agujr.. 11 14 o 16 corta y. paralela 

al. eje del ·.diente hasca los can:l:aos y de premolares haciá la -

... region.molar se hará la ¡;.u.=.i.6n en .Eorma_ oblicua alcanzando ·el 

· .L'orruíien de ,la pieza, depositando lentamente. el. l!qu.ido. Las -

' .. iliyecci<?JleS de tipo subpeX'Ú>stico exige un poeo más de presi6n~ 
En el' paladar la agaja s~ . coloca perpmÍdieular a la b6'Í'eda pa-

· iát_i?ia con una cantidad. de 0.2 11111\Só de. 11quidq el. cual. es suf,! ' 
·• ~iente para érear una zona de isquemia • . ·:·, .. , ' .- '·' . ' 

·.· ... Bú ~a anestesia mandibular se bl0quea e_1 'nrirvio alveolar 

wefior para '10 cual se localiza prillÍero con el dedo indice -

izquierdo la l~ea oblicua haciendo la p\in~i6n par dentro dk1 

J:iorde interno de la rama del maxilur. inferior. y a un centÍlne- . 

~por e~ima ~l plano oclusal. Es importante consider~ -
que en 105 niflos• se.halla ~oncl~o el. cr:ecimiento mMdib_ular 

y la punci6n se hará por debajo del. plano ociusal. 

·En todo tipo de pacientes ~eden ocurrir accidentes, los 

·.· , c:uUes. debemos prevenir mediante l.~S Sigüientes paS03: 

1.- ~dicaci6n adecua&.~ pequef!o; que son inquietos •. · 

2~;,. . Coloca~~6n de la anestes_ia en. pácientes acostados. 
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a.- Dosis exacta y técnica de illyecci6n carrech,. 

· 4·- Tr~tar de evitar la inyecci6n ·intravenosa o. illtraJDUscul~.~ 

·· · No .. se recanienda el uso de anestésicos a base de coc~ 

o pantocaina. Los accidentes que se presentan son por cuatro~· 

.. 
i.- ~ccidentes relacionados con los anestésicos. 

~.- Accidentes po¡O patol~a pre~i~ténte independiente de ;;. 

· ·· · las·· soluciones bloqueadoras. 

3.·,;. Accidentes ppr sobredosi.l'icac.i6n o lftllla indicac:i6n de 

vasopresore.s. 

'. ' \4~- Toxicidad de anestésicos locales, 

;: " ... Aunque la ®Sis que us<m1~ generallllenie es pequef1a (20 á 

·· · ' 3o,mgs~) la J:ona girig:i.:W .es !uuY v-a~ciliarizaday pu~de haber 

U:ria absorci&i muy rá.pid.i . de.l !'á.Tinacio '.aplicado y. se <krt.n malii;;. 

1 





Bs importante . tc:mar . eon cuenta que en cada etapa de. un .,... 

·· tratamiento de conductos, .se hace uso de determinado tipo de 

instrumental; del cual se deriva un gran porcentaje del é.'tito 

en. este tipo de trat~entos, aunado esto a la capacidad del 

. cirÚjano dentista y asi lograr· con la t&:nica operatoria. un - . 

buen resUltado, 

. . . DichO instrumental· deberá estar siempre previamente. 

'rtlizado y segán su uso se encuentra clasi!'icado ·de la sigui-· 

-· . . 

1 ~- l:nltrmnantal par;,.- diagn6stico. 

Xn.strwÍientai Par~ ·anestesia •. · 
. . ' . ". 

par~ aisÍar ~l campo operatorio •. ·.,,. ·. . . ' ' . 

. _ins~tai para. la i'rePa.raci&í bicnecáriica del. -
. . . ' ~ . 

. ~trürnent~ para citltur:i.ci&i •. 
•. ,._1. ~-' · 'xn9trimienta1 para dia¡¡n6stico.- soÍl. los 

dé>s den~ del. consultorio y son ei espejo de di.Eerentes• tama . ·. ·. ' ' -, 
·.··. !tos c¡ué se usa .con 6 sin aumento. siémpre se introduce en la 

. cavidad Oral- sui: m~iestar riingiln tejido, 
' :· ~.... ' . '. • . . . ' ' . . ... ¡ • ' 

~ utiliza. también Una . pinza para c:uraciones, la cUa1 se 

usa ~al.mente para t<nar a1god.6n y pÓr '11ltimo menctonare­
~os. ~+ ~ackn-. 
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Para el_diagn6stico del estado puipar y periapical, se -

usará la lámpara de transilundnaci6n, el "vitalánetro pu1par-y 

elcm_entos apropiados para la aplicaci6n de .frio 6 calor,· con 

la :intensidad que se deseé. 

Las radiogra1'ias intraorales son generalmente necesarias 

para un buen diagn6sticó. 

2.- Instl'Ulllental para anestesia: para esta etapa son necesa~ 

rias. las Jeringas de metal con· pOl'ta agujas rectos 6 acodados 

y las agujas de di.l.'erente largo-6 espesor, seg-dn sea la re--
.. gion que se vaya .a tratar, 

Adfim~ del.uso de anestesicos, pÓñadas, ~p6sitos 6.ariti­

. sépÜc0s; ~ indispensable que se cu~te con~ jeringa de -

· cristál ~sterilizada. par~ la administraci6ii , de .f6rmacos ·por -

·vi.a p~teral que-•por·a1g6Ji•ac~iden~~ 'en la.anestesiase tea.· 
-._. ga. q12e · coioc:ar .· ~--paciente. 

°':\:3 • .; •Instrumental para aislar el campo operatOl'io:. en .todos -. 

les .t:t-atwtlentos odontol6gicos, ei. aisiar. el campo tiene cano · 

ébJeto: 
· 1 ~- Dar al operador un mejor campo visUal para que su aten­

ci6n se concentre en la zona a intervenir. 

·2.- ~¡ona uri campo libre de saliva y microorgarifSl'llos ~ · 
- propios _de la boea. 

. . . . . -
• • . • I • 

3,:- _Libra a los tejidos adyacentes de la .acci6n de 

i::ias usadas eri endodoncia durante la irrigación de los 'condu.z 
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... tos cono- el Hipoclorito de Sodio. 
' ' 

La· colocaci6n .del dique de gana es. absolutamente indispe.n 

·sable ya que aisla y evita el que se pueda ir cualqlli.era de -­

. los pequei'l.os _instrumentos de endodonéia a vi as digestivas. 6 -

:respirat6:rias, lo cual. puede traer consecuencias. graves y aún 

fatales. 

El eyector o succionador de saliva de znetal 6 desechable. 

·Pinza perforadora pa:ra dique de goma. 
' ' . 

~a portagrapas, la cuál. se ~t~liza pará la coloc~Ci6n 
~ :iu -lniSll'"S en• el cuello ~ la piezá a tra1"~.,. 
... · ... ·,. ·. -' ' . 

·Grapas o Clamps.~ sirven.para mantener Uja ia posic:í.6n 

·:&i1. di~e y s~ pequeaas _Y de vál'iable tamano. 

s~~ el di~Ú. cixiste ,un ti;~ det~ado de grapa:. - ·' . . . . 

: ~apasiceÍ'vicáles 'cÓÍl. ramas' dé distinta~ J:onnas c¡ue 

,Gr~pas ~versales A p.U,a premolares sin aletas. 
,"'- . __ . --

arapas'-con aletás B para ixlcisiyOs inferiores y.·raices 

.~olares. . 
' -

Grapas uñiversales A sin aletas para molares • 

. Grapas·-universales B y e con aletas para molares. 
¡ - . . 

, ~xiste también. un tipo de grapas esÍ>eciales .P<U'a · f~a¡¡men.;. . , 
tos radic:Uiares de incisivos, ~olares y premolares, que presea 
'tan wia gran dest=cci,6n coronaria; 
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En algunas ocasiones cuando no contemos con. la grapa ade­

cuada para la pieza que se va a tratar, se puede usar hilo de 

seda encerado para rea1izar l·a ligadura de los dientes aisla-' 

. dos por la gO!la, illlpidiendo que ésta se desplace sobre la C0?',2 

ña del diente, 

El arco para el dique de goma es un instrumento muy sene_! 

llo sobre el c:ual se ,coloca la gana y asi se mantiene tenSa en 

la posici6!1 deseada~ El más usado es.~l.Ai'co de Young. . 

4,..; . :Instrwnenta1 para la preparaci6!1 biome.cánica ,del condtlc-

·. to; El objetivo principal es .la inodiEicaci6!1 del espacio radi-. . 
c:ular etist;ente, a tal pwito que sea posible remover todo el - · 

· tejido; introducir las diversas soluciones de irrigaci6!1 y me:-. . .· . . . . . 
dicamentos y par llitimo, Eacilitar la introducci6n del mate-

rial de 'obtul'aci6n comprendbl~ hasta el ápi_ce. 

~~'recomendable para ~ oi>erador.elegir primeramente el -

. tanlano de ia puÍJ.ta dé gutapercha a utilizar. y el instX'Urilental 

·. necesario ·para preparar el conducto que la va a recibÚ~. 

Si la radiograE!a.nos muestra un éonducto grande, ¡unplio, 

. etc. se eligirá ma punta acorde con. lo Visto. Si es Eino co­

mo en el caso de ,los anteriores inferiores, se esc!:ogerá de las 

más'Eillas • 

. Para realizar la apert:ara de la cavidad desde la cámara -

~par y hacer la rectilicaci6n de las paredes, canprende el ;... 

' 'uso de las eresas de diamante y carburotungsteno ccm alta 6 b,a 

'ja vel.~dad: para. un wen ac:ceso a la cámara se usan .fresas -
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de tallo '1'ino y largo. 

1 • .,. Instrumental: 

Tiranervios.- se halla destinado a la eliminación del te­

jido pulpar •. A1 uti1izarse correctamente puede captar y engaa 

char el tejido pulpar para realizar su extracci6n. En conduc­

tos· amplios no ocasiona mucha di1'icul tad como en los estrechos, 

·,en. los . cuales muchas veces se llega. a .fract:urar el instrumento 

.. si este no es manipulado con sumo cuidado. 

· .... · . El tiranervios tiene una 1'o:rma c6nica con púas punti~gu-

.. das triangulares que salen 'hacia. abajó y hacia afuera del ta-

se ejérce presi6Íl sobre el .tiranervios pa;-a que pueda --

atravesar el conducto hasta el ápice. Se ·debe tener cuidado "". 

eri ia l!Íal1ipu1aci6n répetida del iiistrum.~nto piles se puede .l.'atj; 

·. ·!Jd ei ~~tal y acaba par .l.'ractúr~se. 

· ., Éscariador.-. E~ de 1'o:rma acanalada y poseé una super.ficie 

activa Para el corte a lo largo del borde de la espiral¡ térmj; 

na en una punta triangular la .cual es muy ci>rtante y si se p~ 

· siona demasiado .P\Íede per.Eorar la. pared de~ conducto. Para e.:! 

t() .puede eliminarse un poco . la punta con un· disco de. papel .li-

ja. 

s:l hay. necesidad de girarlo se ~á en sentido contrario. 

a las 111anf!C111as del reloj y no en ~bos sentidos, se empuja -

y tira para que ejerza toda la pre!li6n necesaria con sumo cui.;; 
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dado y· de ésta manera trabajar& y. saldr& mas .f.'acj,lmente. 

Lil!la .barbada 6 de cola de rat6n.- Es un excelente inst~ 

mento de ac:ero templado blando generalJllerite y s~ para en­

~-anchar conductos muy estrechos, pero previamente se debe -· 

crear una via adecuada para introducir la lima. 

No se ~a. solamente se empuja, se jala y se retira re­

petidás vec~s. 

Tiene una punta exp1oradol'a redonda que le pemite peri~ 

trar en las CUI'Vas con mayor . .facilidad y cano és de acero -. - . 

blando¡ es: dificil que per.f.'ore la pared del. conducto •. · 
. . 

Lima para conductos.- Est& disef1.ada para ensanchar y al,! 

· sar. Tambi~ se usa para retirar tejido a nÍedída que se pro-

• ctÍic:eiel_ ensanéhamiento~ •Es parecido a un tornillo largo y e~.· 
.. nico<con punta ~ lanza niuy aguda. 

Para uso eficaz de esta lima, se :requiere p::-esi6..'l . en s~ 
·tido apical canbinada cori_unaacci6n de torci6n. s:ili. dar vuel•. 

tas C:anpletas; pCll' último se' retira la lima al mismo tiempo -

que sé.1e . .forza contra las paredes~ 
.· , ·' . ' .. 

Debe· ténerse muého cuidado . para no .f.'oriar el.· instri.imento' · 

y perforar la pared dentinal. Ai igual que al escariador, se 

le · puedé ·embotar un poco . la ·punta cori di.seo de papel ele lija 

-~· ~1, ·prevenir este . tipo de ~céidentes·. · 
1 

Lima Hedstr<n '6. :Raspador radic:ular,.., Farmado por una se­

rie dé_ conos que aU111entan' su taina!io desde la punta a1 ~go~• 
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Esta lillia se utiliza para alizar. las paredes del conducto y -

adem!s para·retirar materia1·necr6tico y este act-6a al ser -

retirado del conducto, pues atrapa dicho material, 

Ya realizado el limado y ensanChado del conducto, lo "'.'""­

.cual. debe ser lo sti.eicientemente amplio para que se .elimine -

todo tejido¡ se Puede irrigar b·ien y por último se coloque el.· 

materia1 de obturaci6n y la restauraci6n adecuada, . Este pun·· 

to muy imp0rtante queda a criterio del operador. ya que debe­

rá juzgar el mismo el . momento en que se satisfagan dichas c~ 
'di.cienes, 

Pará. el lavado. o irriga<:i6n de la crunara y los conduc-.. 
: tos, se usa = jeringa de vidrio con aguja acodada _de extre.,. 

·1110 .rana. . . 

. ;:-. .Sondas iisas~-;Son instrtuneritos que u~~emos para buscar 

;> ia aécesibiUdad· a lo largo del conducto radicular. 

··~~·. ae distinto cá1ibre: de l'oma cir<::\tlar y su diámetr.ci 

dismil:tuyeÍldO hasta. t:enninal' en una l'ina punta. 

,. . , Se~ sean ;las marcas de lo~ ~trumentos varios~; hay:""' 

·una dilerente Íl1lmeraci6n para denaninarlos.· 





. TECNICA OPERATOJUA • 

. Á) Apertura de la cavidad y acceso pu1par, 
: . ' 

Las nomas necesarias para. realizar un buen acceso pu1par 

.son: 

1 •- Sl acceso debe tener la lllllplitud suficiente sin debilitar . 
·las: p~edEis del diente pero Permitiendo realizar las maniobras 

·•. necesariás .en el tratamiento. 

· ~~..;. La loc~lizac:Í.6n de· 1os .acc~sos pertenecen· a é:ada diente -

· , en: pa;tiéular. aprovechanik> los J?actores anatánicos que· lo' !'aci 
iúen: y que 'seá propio p.U.a la 'restauración.' ' . . •. -

" • 3.- • s1 a:éeso dllber! realizarse en un lugar que_ .favorezca la 
·~stétié:a aJ..t~.·e1 trai:~iento • 

. ·· ·4~:,. ·.La ¡¡pe.t'tura deber.1 llegar .hasta el· prinCipio de los con-
· .. • wC:tos ~adiciul.Jes. 

s:.:.''.Para1Ína mejor visibilidadyi'acilidad·cJe ~anipulaci6n se; 

. , ~ti"erá tiitentar,· mesializar la e~i:racla del conducto en el caso 

··de ·d:i.el:l.i:es posteriores • 

. 6.- En diente.s anteriores el acceso será lingual, abajo 'del -

cingulo en d.i,entes superiores y por arriba del cingulo en die.¡: 
. tes weri~ eso J?avorecerá la estética. 

. . . ' . . 
B) . Extirpaci6n de la p111pa. 

· Los i:IÍ.~entós rotatcirios eliminall la mayor parte dela 

pUipa caDleral. o coronaria~. pero dejan en el .fondo restos pui:.. 
-si·-
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pares, sangre y restos de dentizla por 10 tanto. se eliminan es­

tos con cucharillas y excavadores :J.legando hasta la entrada de 

los conductos; 

La ubicaci6n de la entrada de un conducto se reconoce: 

1 ~- Por nuestro conocimiento anat6mic::o de su situaci6n topo­

gráfica. 

2.- Por su .aspecto rosado, roja u obscura. 

3.- Al ser explorada la entrada con un instrumento. apropiado 

se ·.deja penetrar y. recorrer hasta detenerse e?? e1 ápice o en . ...; 

al.g{m impedimento anatbnico o· pato16gico. 

. Vlia vez ~contrados lOS ori.L'iciOS de lOS conductos y reC,,2 

· X-ridos·parcialmeni:e se procede a la extirpaci6rl,de la pulpa r_! 

·dii:Ul.ár. con sonda barbada de tamaflo apropiado al. conducto por 

; .~~ci~·se'.hace penetrar .evitando que no rebase la uni6n cemen­

t~denti?Íárb se gira 1entamente Una' o dos ~el tas y se t1•a6.;... 

cÍ.ona hac:i.a aeUerá cÍiidadosamente y. COn lentÚ~d. En' ocasio-­

nes 1a ·Pt1lpa sal.e atrapada a las p1ias o barb<;s de la sonda pe- .. · 

ro por l~ g~efai se rallpo y completarse •la ~tirpaci6n pulpar · . 

. durante la prep~aci6n biomec!nica con lima.s y ensanc::hadores. 

Si.el condi.tcto sangra por la 'herida o des¡:arro apical se 

apiicarA una pÍ1nta ab~orbente con·soluci6n.a:l lllilésimo .de· a~ 
iialina o con agÍ.ta oxigenada evitando que la san,gre alcance o .;. 

.rebase la cá..-rulra pul par' y pÚdiera decolorar el diente. 

En· ocasiones nos encontramos con .factores que entorpecen 
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la entrada a .los conductos y que se ·deben evitar .estos son: 

· · 1 ~- Cuando las c~a5 pulpa:res son muy estrechas en cuyo ca- · · 

so se. debe eliminar la <!entina basta obtener 1l1l buen acceso. 

2·.- Debido a la edad avanzada de algunos pacientes los condu.!: 

tos se encuentr1m. casi calci.Eicados por lo que se .utiliza un -

quelante para desminera1izar un poco el·. conducto y .facilitar -

1a ámpliaci.6n, 

3.- La .formaci6Íl de dehtina terciaria que disminuye el cali-. 

bre · del conducto Y. · 10 miS1110 que en. el caso . anterici:r se utiliza 

algún agente. quelante'. 

4,,..: 'La gUtaPerchai,. 6Xido de zinc. o algWt matél:>ial. para. obt:ú-:­

.'. . rar el 'é:Ond.Úcto qué hubiere en la cavidad se debe eliminar con 

. Cuid.ick) ·PU~ localizar Íos. cOndúctos. . . ' . . ' 

. Técnica de eondÚctÓnetria, •· 

.. i>~a. no sobrepasar la Uni6n cemento-dent:i:ll~ia; liacer una. 

penetrá.c:i6n de cm;,duCtos y una obturaci6n cerrecta es n~cesa-' 
. rlo cciiocer ia longitud exacta de cada c0l1.ducto y de esta mans. 

, ia ~e tendr! un dc:liú.nio para no llewr los instrwnentos o la -

·'e ··.· Ob.turaci6n m!s a1U del ápice. 

Técnicas· para. averiguar la longitud del diente · ayuc3á.ndo-

· .·· .•. ~ e~ ia .i?iterpretaci6n·racliográ.fica. 

1 .- . se carÍ.ocer! de antemano la lon!litud p:romadio del . diente • 

. 2•- Medir la 10l1gitud del diente a. :Lntervenir sobre la 'radio- · 
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:i.- S'W!lal' ambas ci.!'rail praneclio y radiogra!'ia se. dividirá.n -

. por dos y de la· medida restar un miJ.imetro la ci!'ra resul.tante 

se UamarA longitud tentativa. 

4.- Con una lima estandarizada se ensartará. un tope de gana o 

plástico y se ~slizarA a lo largo del instrumento hasta que~ 

dar a la misma distancia de la punta. 

5.- Se colocará. el tope ai . borde incisal cúspide o cara oclu­

Sa1 y se tanarA una radiogra!':f:a •. 

6;- _Si la ·punta del inStrwnento queda a im mili.metro del ápi-; 

· ce radiogra!'icamente la longitUd. tentativa estará.· co=ec~a, se 

Obtendrá la· longttud de trabajo que se anbtará. 

· 7 .- Si l~ punta del. inStrumento ha quedado corta se medirá la 

di~tancia en 1~ radioUra!'ia que se hubiese necesitado para que 

la }l'iznta ll~gara aJ. ápice, esta cUr~ si: ~ará a.la longitud 

tentat:Í.va yasi tenaremos la 10ngitud de. trabajo. 
. . 

8.-.. Si la.'punta sob~pasa 
0

el ápice se meduá sobre lá radi~ 
.· gr~ia la dist~cia que sobrepas6, esta ci!'ra se restará de la 

longitud te!ltativa asi obtendremos la l.ongitv.d ~ trabajó. 

9.;.. se repetirá .la conductanctria las .veces que sea neces.ario 
. . . 

10.- En dieiites con varios conductos se colocará un instrumen~ 

... to en·cada uno de éllos con su respectivo tope y tanando dos. o 

tres radiogra!'ias cambiando la angulaci6n, tambien anotaremos . 

•• ·la longitud de cada uno de elics. 
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D) Preparaci6n y rectificaci6n de los conductos. 

Ya eliminada la pulpa y determinado el largo del conducto, 

se procede a limpiar todá la Pu11?a :remanente y a eí'ectuar la -

amp1iaci6n. 

Los .L'ines princ:Í.pales de la ampliaci6n son: 

1.- El_ conducto se debe ensanchar gradualmente y·en toda su -

longitud para que tenga un amplio acceso y eliminar la dentina 

coritaminadi. 

2~- El. conducto debe_ ser ovoide o circular para pe:r.mitir .el 

paso-0e•otros instrwn~tos y.que-estos remuevan la dentina. 

3;.;_ Prepar_ar la uni6n c::emento-dentina:ria en .forma :redonda pa­

ra W1a 111ej0r obturaci6n y a:ritisepsia • 

. -·-~~~- 'Hacer ún conduéto Üso y bien definida su;supe:r!'icie.para 

:.cfavorece:r la acci6n de distintos ..fármacos, ári.tisépticos; ~ti­
bi6tieos, irrigadores, etc. 

'.. '. 

una:vez que hemos obtenido.la longitud del diente, p:roce..; 

demos a la, preparaci6n del conducto :radiCU1a:r. . -

El en!Íanc::han\iento y' el alisado de un conducto está- en es­

ti-eC:ha relaci6n con su ·amplitud o:rig:tllai y· ~on ia p:ro.eitndidad 

de-la dest:rucci6n e-in!'ecci6n existente. 

La preparaci6n mínima ideal de un conducto es la indispen­

sable para ~ quede eliminada en lo posible la _ in!'ecci6n de -

Sus paredes con los_ 111edios terapéuticos a nuestro alcance, y -

remplazando .SU contenido orgánico por una sUstancia inerte O -
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antiséptica, 

Para. aumentar la luz del conducto utilizamos los escaria­

dores y para alisar las paredes las limas corrientes, las esc.5! 

~inas o las barbadas, sin embargo frecuentemente p:rescindi."!los 

de los escariadores y efectuamos el ensanchamiento simUitánea:.. 

mente con el raspado valifu:donos exclusivamente de las limas -

que; cOr.rectaroente utilizadas nos dan buen resultado. 

Con el uso ele los escar~ado;es obtendremos un ensancha-. -.. 

Jlliento uniforme del conducto, pero como este instrumento trab,! .. 

ja par. rotaci6n corremos el riesgo de .f:racturarlb, 'por esta r_! 

z6n s610 rotaremos ei. escariador. un cuarto o 'media vuelta •. 

. El la~a<iO' continuo y ia lubricaci6n en· el cas~ de ser es­

trecho;· contri~ al fu to de l.a intervenci6n, 

El. uso dfl los éscariadÓres esd. esped.alínente indicado . en 
· los conductos discretamer+te ainplio~. y rectos, En. los estre­

chos y curvados, las limas corrientes que trabajan también por 
rotaci6n. ~ten ab~dar la lon9-itud del conducto. 

Existen : conductos tan esti-echos en que es imposible ilÍtr.5! 

. iiucir ~ la primera intenci6n un c;..1:irpador de pulpa y que re­

quieren limas de mínimo calibre. 

Cuando la' zona del 5.pice , radicul.ar está. libre de inf'ec- , 

ci6n y el conducto, aimque estreC:hó, no es muy curvado se con­

sigue el ensanchamiento 6ptimo, J,ues no es necesai•io. atravesar 

el .e~ár.IEin apical y un <?Scai6n por .·debajo del nú.snlo .favorece el, 
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·a.siento· de la .obturaci6n e impide la sobreobturaci6n. Se Pr.!: 

sentan en cambio detenDúiadas lesiones periapicales en la que 

. reSUlta necesario la intervenci6n más allA del ponducto, en-­

slÍnchando el .l'or!men para asi abordar diroctar.iente el Eoco y 

destrair su 'cronicidad y establecer su drE'naje. En ·estos-·c~'.'" 
sos la habilidad del operador y e'1 instrumental adccuadó per-

. miten con alguna .frecuencia conseguir una discreta sobreobtu­

raci6n con. material absorbible con el ensanchamiento produci­

do por la lima. 
. . 

. · eua;iido el conducto presenta una curva en sú tercio api..,- · 

,c;-ai . puede·. clOblarse la ·punta. ckii instrumento y desplazarlo a -

· 1~ largo ~ 1a parte ai::cesibl"'. del condu~to, hasta llegar ,al . · 

.· cOmien~o de la =Vá. Ílá.ci~<lOio rotar lucgo,el iristrwnento 

.. ~!ligeros mC>V:imientos de vaiv6n su extremo doblado se intro 
, ~irAenla ~; . -

·•·. . ' .. . Óilando l.a curva es· doble, debe buscarse el acceso clircc:.. 

· t'o :~ la primera <:urva destruyendo. el tejido dentinario nece­

. sar:i.o fusta dónde séa p~dente, siempre· debe utilizarse la lj, 

. ma' más~ .fina, curVánciol.a suavemente en la d.irocci6n del. concmc . . - . ... - - ,- . - -·--
to, El acceso a la segur.da ClU'Va se logr¡¡'. girillldo el, instl.'u.;. 

mentp y avanzando prudentemente en . el concmci:o bien l_ubricado 

cuando la curva del conducto es muy· pronunciada se en-­

sanchamiento can .l~s limas c~s. debe e.eectuarsc especial- . 

. ~te a expensa~ de su pared interna convexa. De esta manera .: 

la ·cúrva original. se 'suavizar! pcrmitiendÓ una correcta obtu.-. 

raci6n. 



El. aÜsamiento de l.as paredes del conducto,, especialmente· 

en sus dos tercios cor=ios, se complementa eficazmente con 

limas esco.einas y barbadas. 

Estos instrumentos no trabajan por rotaci6n sino vertiéa,! 

mente por tracci6n cano no cubren integramente la l.uz del con­

ducto, tampoco producen un ensanchamiento parejo de las pare­

des,. La .fuerza de tracci6n se eje~e paulati.n.-.numte sobre la 

pared correspondiente a C<!.<h \11'\a <le l.as caras del diente. El. 

lavado y aspirado del conteni,do del conducto permite la elirni­

nae:i6n de l.as vi~tas de dentina Íiberadas por las l.irnai>.,o 

Los c~sos mas cQ111plejos de preparaci6n (¡uiriU-gica son~ 

. aquel.los conductos donde existe infecci6n en la zoi_ia periapi-:­

' ci.\l. y no _es posible llegar has_ta la misma con instrumentos de 

mano. 

si la .causa de l.a iria~cesibilidad es la calciEicaci6n del 

conduct~ y no l.Ósrarnós llegar al &pic:e a pesar ~ l.a acci6n ~ 
· , los agentes ·qÚÍlllicos y de .la u1strurnentaci6n de m~o nos queda 

aún· el. recúrso de 'usar· los escáriadorés accionados por el toz'- .. 

: noi Aunqué .• a·veces obtenenios vias .fal.sas. 

cuando l.a · calci.ficaC:i6n ,est& i_imitada. a l.a ·parte carona-

. ria del conducto, cerca <le la cáJllara pul.par, debe orientarse -

bien el iJ?.strumento en la direcci6n del. eje mayor del conducto 

y hacerl.o girar a lll11Y baja vel.ocidad. En cuanto a pez:ietradq -

se retira y seguiltlos buscando cami,no con l.a lima de mano. . Al.;.. . 

ternando la.ac:ci6n áe'ambos instrwnentos con la_dé ~gentes quJ. 
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. . . - . 

. micos. se. puede lo_grar alcanzar . el conducto natural del diente 

·Debemos ·tener en cuenta que . en la prepilraci6n de los con­

ductos' ra.diCUlares nunca nos enc~trare.'!lc>s eón dos casos igua­

: . les y CZll~. en _cada ocasi6n es necesario ajustar los detalles de 

· las distintas técnicas a las -particularidades anat6micas de C,! 

·da die.•te, 

E) Esterilizaci6n ele los conductos radiculares. 

·Este paso es. muy. importante, ya que por medio de este _se 

.·.=·. e~tablecé un ambiente. favorable para la c:urac;i6n. y ;r;-esta~a__; 
)i6n ~tal. , ·. 

Cano soluciones para 1a.irrigaci6n de los conductos se.-· 

'}~ede.il; zilciú::ionar .. aquellos . <¡l1e .• se usan. mS.s. re~:l.arment~: 
:: 1.:.. ·. H~póclorit_o. de Sodio~- "Es ~ usado actualmente, y 

• es'.una soluci6n que contiene.apraiCinÍadámente 5 X: 100 de cloro. 

·q¡;:~ ~o ·ha~e ser· sub~ta.Mia blanqueadóra. y. antimicr_obiana. Es . 

ñriiy; bÍlen' .. sol vente. de 'tejido : ntcr6tico, pero tiene' la. desventa;. 

.·-ja\~ se~ irt-itante para .muéosa y manos,. por _lo cual_ se debe ~ 
; .Usar con. cuidado •. 

Cuando es. seguido por Per6xido de Hidl;6geno, se ~a éÉe_:: 

·, vecencia lo eual hace que !'loten toda clase de residuos. 
' . ' . 

, . . 2;~ brea.- Es una soluci6n no irritante y estS. ~anpues- · ·.· 

'iá ~ 30 X 100 -~ Urea, es antibacteriano, oxidante y tiene 

. una gran afinidad por el tejido. necr6tic~~' 

Ya habiendo irrigado con esta. SJ1Uci6n, ·antes de obturar 
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se lavará ei conducto con agua destilada estéril ·')( se secará ;.. 

con· puntas de papel. 

3.- Betadi.na.- Es un antiséptico t6pico de gran activi­

~d antimicrobiana no irrita la piel ni mucosas y !:'orma una P.! 
licula adherente donde se aplica dicha substancia. 

Al instrumentar el conducto e irrigar simultaneamente se 

aglutiiia el material necr6tico y demás deshechos los cuales se 

pueden retirar .fácilmente con irrigaci6n de agua bid.estilada. 

4.- Gli6xido.- Es un preparado de _10 x_ 100 de per6xido, 

en un glicerol anlúdrlco. Es un buen agente i:xxigenante de la,:: 

ga acci6n y·con. propiedades antimicrobianas_ ·no. selectivas. 

· su irrigaci6n si.Í1rul.taniia con la instrwnentaci6n del con­

. dÚcto, provoca un .l'uerte desbridamiento y limpieza dentro de -

· la• cámara y el conduéto. 

Contiene elementos que .forman películas . antisépticas que 

a.Elojan los. materiales de deshecho que se encuentran adheridos 

Para introducirse en con<hlctos !:'inos y tener la facilidad 

de ensancharlo, se diluye en partes igualas con una soluci6n -

al. 30 x 100 de Urea. No irritante de r:tUcosa o manos, 

La esterilizaci6n !:'inal del ·conducto dependerá del cuida­

do que se tenga en la irrigaci6n. del mismo. Esta debe ser. to­

tal, 6 sea hasta.el ápice, pero gener~ente esto lo :iJnpide la 

columna de aL"'!! contenido en el conducto; siendo esto desfavo­

rable para el resultado .final ya que bloquea el paso· de la so-
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luci6n.· 

Para esto se recanienda siempre el uso de .E'enoles aromát,! 

cos.. trn pe~eilo apósito impre~do con esto tipo de. mediCillllC:: . . . . 
.tos· es e.i'icaz contra micoO:t'ganismos · grampositivos o gramnegat,! 

·.·vos, .levaduras_, espO:t'as y hongos·. 

· Se puede mantener asi la. pieza durante las. visitas del p~ 

ciente. 

Estas substancias se coloca:rán en .el extreino de una punta. 

· de papel y después se introducen~ 

··•. El··medicamerito·:namado,Formocresol es.un.germicida muy:..-:-
• ~icllz, se: coloca 'lllla.minima canti'dad en l~ punta de papel, .se . 

·: . introdiice'y posteriorm,ente se pondrá una t0I'U9-da de aigod6nh.J!. 

· · medecida: ~oiocada. en el . .Fondo ele . ia cámara. pulpar en, contácto · 

~oii. las ~ta.S dé! paMl, recubi~ta por una o rns~ torundas se-· 
--::·!/. cas.; .; ~Di~'..-t~da h~~-dec;ida ~ac~ar! ~ano·- .. re·S~or;~ -dr!s~és· 
~ seilarse .con seguridad. La punta de papel debe quedar a....: 

. ~ierta distancia del ápice. 

otros . medicament()s ·usados ·para el.• mantenimiento del ccin:.... 

dueto entre l.as sesiones, son el Paraclor~.E'enol al.can.Forado,< ... 

. 6:resatina, etc. . . 

A.si se colocan las puntas y las tonmdas hmnedas y secal! .. 

;Sobre las.cual.es sci pó:ndrá cavit oEUgenato de Zinc y ~os.Fato 
>de Zinc hasta la siguiente cita; 



F) Obturaci6n_ de conductos: 

Esta obtÍJraci6n tiene como objetivo un :reemplazo del con­

tenido pulpa:r, ya se~ -que este ~e encuent:ra nórmÍll o patÓ16gi:_ 

co, este reemplazo se hará a base de mate:riales ine:rtes y/o aa 
tisl!pticos que. aislen en el mayor grado posible el conducto :r~ 

- - . 
dicular de_ la -zona periapical. 

- Existe una gran va:riedad de técnicas ¡iar;i l<:I. realizaci6n 

de dicha _obturaci6n y la elecci6n del material para la miSl1ia -· 

está relacionada direcfaunente con el éxito o fracaso ~i trato!!:- -

miento; el cual deberá ~ cano :requisitos .fundamentaies: 
. . 

·abtura~i6n radiopaca. 

Resi.struu:ia a los cambios dimensiona.les; -
. . . - . . . . . . . . : -

3;.;. i10 pel-mitir ei paso de gérmenes, exudados, toxinás y ale.!: 

genes del p<!rÍ&p:Í.ce -al c~ducto y V:i.ceve.t'sa. 

4~~ No ~berá irritar el tejido periapicia1. 

5.- ··-110 s_e apta· para el_ de~ax'.ro110 microbi~o. 

6.- Deb"erá tanar la . .l'oma del conducto radicu!ar. 

7 .- . No absorber la h1Jiiiedad; 

B.- No.sér cenductos tmico~ 

9;_ ser insolubl.e e.n ios Üc¡uidos tis_ulares. 

Antes de proceder al obturado y sellado de l_a caVi.dad el .. 

conducto debe poseer las_ siguientes cualidades: 
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1.'."' ·. El. co:nduc:to clebed. estar perfectamente l.impio de exudado 

y-todo tipo de tejido resilhlal. · 

2.- C0nducto suficientemente ensallChado, 

3.- conducto.perfectamente seco·y lo mAs esterilizado posible 

Para este tratamiento, generalmente los materiales mAs -

·utilizados son l.os prefabricados, .cor.to son las punt_as _de guta­

percha o plata;. aunque el uso de estas últimas se presta a .una 

·gran· diversidades· de opiniones puesto que se ha visto que no. -

·'ofrecen un resul.tado satisfactorio dentro de la .Endcidoncia., y 
' . '~ . ' . ' . -

·_esto se debe a que las puntas de plata son incapaces de produ:-· 

· ·d.r un sei~ado positivo y erlsten varios cases de patol.og1a .:_ . 

... as0ciados ·con el. uso. de las puntas de plata, por ejempl.o: Pat.,2 . 

. )is api~al., Res~i6n apical., ate •. 
. . - . . . 

JlllÍto con l.os material.es p~_,fabricados se usan al.gunos -

CeTil~tos ,seÍla~s, substancias cano cloroformo, eucaliptol, 

. etc.,_ dichos' seiladores son solul:iles y se pierden por filtra-­

'ci6n>p~icul.a=ente cuando se l.lena el.cenducto; Al sellar -

deben ejercer una acci6n antiséptica e impedir· as1 el desarro- · 

·: .il.o bacteriano eÍ1 los ~onductillos, conductos latE!l'aies, .delta 

apical.~- etc. 

Especial!Uente con la gutapercha se us_a un sellador hecho 

a base de 6xido de. zinc puro, 6lcido de circonio, 6xido de mag:.. 

:ri:esioy. re~ina .estabil.itá y el l.iquido es a base de eugenol, .'­

bils.amo de cana.M y cloroformo. 

Bsa etapa consta de ios siguientes pasos: 
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Cuando e1 conducto se ha11a 1o sui'icicntemente ensanchado . . 
- punto que queda a _criterio del cHnico - e1 ajuste de la Pu:! 
ta y 1a, cor.respcndencia con la conductometria e!:tablecida de-­

terminarán 1a selecci6n de la punta inicial. A veces e1 nmne-

2'0· de ésta punta inicial es igual ál del Último instrumento -

usado en el conducto, ejemplo: lima f} 55 y punta de gutapercha 

1 55. 

La pruéba del tacto puede" alio=ar la toma de una radiogr.! 

.Eia, pero siempre y cuando el operader sea hábil y exper:iJUent.! 

do en éstos trata.Ínientos. Al colócárse la punta inicial d<i !1.!! 
. tapercha y si .ésta se dobÍa, será necesario mejorar con.e1 m¿.:. 

Ximo. cui.da.cio ·. ~1 ~o ·del condilci:o, yá que si . se · emp1ea Eue.!: 

za excesiva puede dirse 1ügar a unª :raíz dividida o una sobre-. 

:Saturaci~. 

· La. puntá. inicial s~ 1leya hasta el ápice, misma. que se hi . 
· · ua acorde-can ei conduct;, y no debe pasar por el· ápice •• ya. - . 

préparádo el material sollad;n. no ~be ~star espe~o. pue~ .ésto 

dificUitaria: la penetráci6n di:. la punta iniciál, sobre todo si 

~s 'Ulla purita .Eina. 

se· coloca ·sellador· alrededOr de 1a pÍinta selecciona.<Ia ·Y -
. . ·- ' 

~tes lis común· que se introduzca éon 1a ayuda de. una lima di-

. <:ho 111edicaJ11ento pill:'a se.llar• las. paredes. 

Se e1.19e -un espaciador o _condensador digital que crea el 

operador adec:Uado y_ cuya presi6n debe ser guiada_ por.el dedci·­

ilidice . del. mismo. 
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... ste espaciador. con presi6n .firme y moderada debe ser ca­

. paz de deslizarse a lo l.argo de la punta de gutaparcha por lo 

menos 5 a 10 mm. del ápice y debe girarse hacia adelante y há­
cia atrás lo c:ual dejá. espacio para un cono acorde con . el. 

. . . 

Si al. retirar el espaciador,_ la punta principal viene un.! 
da a el¡ nos daremos cuenta de «1ue la punta no estfl bien ajus.:. 

tada o que el espaciador se halla en malas condiciones. 

con el uso repetido de espaciadores se iilicia .la coloca­

ci6n de. las puntas accesorias· o adicionales", Hay algunos aut2 

res que recanicndan el uso de mibstanc:ias químicas que pemi--

.. . tan la penetra~i6n de las puntas con una máyor .facilidad as! ... . 

>::·~¿m~ tambi&n su ~i6n dentro deÍ conmi:cto. Cuand6 se use eu­

" caiiptol pcir ej. las puntas adicionales no iiévan cemento se-

; ;, . Cll~d~ se ~~i~a ~e el condúcto ha recibido una canti 

.• ·. ~d· siiei~iente de· materia.l . se ·podrá. inici..; la condensación .::_ 

.Vérti~al.· 

' . se recorta el. exceso de gutapercha de, la entrada del· con­

duCto ·con un atacador calentando· a · 1a llama de· un mediero de .;. 

· , ~cohol s~ que se caliente tan~o y funda la gutapercha. 

La condensaci6n pai-a un sellado moieeul.ar contra la hwne­

·.• dád_ y as1 .11cho material tcna ia .f'oma y contorno. del espacio. 

·radicÍil.ai-. 

Posterio:mente se toma una placa. radiq~á.f'ica posoperat~ 
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ria il:mlediata; se estima que lo conveni'ente es que la obtura­

. ci6n qilede a 1 o 2 mm. del ápice radiográEico radicular y me­

diante la placa tana<la se visualizará si e;riste sobresa1:1l.ra­

ci6n, espacios muertos o algdn otro inconveniente. Una obtur~ 

cl6n mal condensada de gutapercha no produce un sellado satis­

factorio y por este.medio es posibl~ descubrirlo y correutrlo. 
. . . . 

La etapa final del trataníiento endod6ncico es la obtura-

ci6n de conductos, pero su rea1i::aci6n se vie.."le a c~plementar 

con la Cirugia Periodcntal, Cirugia Apicá.l., Prótesis de Resta_J! 

rad.6n, etc., lo cual devolverá a la pieza dental SU: nivel de •.. 

Euric:i.onaJ.idad • 

. En la actualidad se pracit:Lc:an una gran variedad de técni­

cas dEi· obturaci6n de c0ndw:tos ·· una buena técnica puede s~ -
ac¡Ue~la qiÍe el operador llega a dcmi:iar y que al realizarla ...;. 

•• ccm eie:::eni:os probados. cl~ica y exper~ntalmente le pemi tan. 

~solver <ion éxito la mayoria de los casos. . .. ·- . . . . 

Los.~quisitos que debemos de tanar en ~enta en uria bue­

na obturación para de esta manera evitarnos fracasos son: 
. . 

1.- cuan~ la preparación dél o de los conductos esté adecua.,. 

dalllente ejecutada. 

2.- CUando nó tenemos qUé el paciente no acusa ninguru{ moles­

tia, ni esJ>(llltinea ni p:rovoca,da. 

3,..; cuando la mecha insertada en el conducto en la sección a,!! 

·· terior, la eDC~tre'mos al retirarla en buenas condiciones, es 
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decir que no . desprenda olor Eétido, qúe caracteriza - a un esi:~ 

do de infecci6n. 

4,_ Cuando después de lavado l~os 1111 secado al:Ísoluto del 
conducto. 

Anal.izando.estos cuatro requisitos, si consideramos que -
: aliluno de estos no ha sido cubierto podemos decir que ·la obtu­

ración. está.· contraindicada. 

G) · MATERlAtES D6 OB'l'URACION . . 

La obturaci6n dé condl:lctos · viene a condicionar en parte ·~ 

·ei éxito a distancia del .tratamiento endod6néico, basándose en 
'; tados io~- pasos operatOZ'io~. imprescuidibles. por 1os ~es 'se· 
-. ·-~Üa ~elida. . . -

·.,,·, 

·~t Cas d8_:o:i>tur&ci6n.~de cMdW:tOs~- -Ub.bUena t.écnicá.~ede se~-·-
''. < a:qiieua l{Íle el operador 11ega a dáu~. y qu~ ai :realiZarla . - ' 
. ccm eleznentos.probados cl~ca y experimentaim~te le pe=itan 
.. reSolver con éxito la mayoria de los Ca$OS. 

:.\ las caracterlsticas de los materiaie·s mencionadas ante­
~1.'omente se· puediuí 'áwiar las siguientes consideracion~s; . 

. .. , ,··. . . .· . ' 

1 • .:. . Qué se int.i'odllzca .facibiente', siendo !luido o en ~stado -
··:: · creinoso p~a que se pueda t:rallSportar hasta lo lllá.s ¡:rolundo .-. . 

. :de1. cé:mdl:lcto y l.os. ccmductillos acces0rios. 

2.- As1 mismo podé:rs~ retirar con igual .facilidad. 
3.- Poseer, la mayor adhe;i6n posible a l~s paredes y censer-
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· var su .f 01'llla. 

· 4.- Ha de tener cualidades antisépticas perdurables pero no - · 

. irritantes para los tejidos. 

!h- Ha de ser visible a la Roentgenogra..Eia. 

6.- Al término del ·tratamiento., ~l material de ·obturaci6n ·ra­

di.C'Ul.¡µ-. debe. ejercer un estimulo a la aposií::i6n de. los tejidos 

o mejor dicho estimUlarla.ca1cil'icaci6n y osiiicaci6n. 
. . 

Sabemos que. en la actualid~d· no se· cuenta con un material . ' '. . . 
que reuna. estas c:nialidades, por. eso es. que algunos Autores · -· -. · 

.. brlJidan una: ~luci6ni canbinanélo distintos materiales y técrii-
•• , ' • • • •• ; • , < 

c:a.5 de '!bturaci6n, otro$ .Autores tratan con la miSllla .fina1idad 

: ~c:hlck al lllinl.mo l~s Variaei0nes y técnicas; tratand<; de 10-
;Jrár una est~darizad.6n. que ruieeure resultados . adecuados. 

· Lc:is · ~teria1es para obtUra~i~ emple~~os . en ia. actualidad 

SClll: 

LaS pastas y los i::émentos, los cuales se introducen en ei 
cencluCto rádieular ezi estado de plasticidad y los c~~s que se 

int:rodÚ.cen c~o mateti~ s6lido. 

En la llla}'orla de los Ci\SOS, los can~s constituyeD la par..; 

te eseucial Y: masiva de la Ob~aci6n Ulliciunente el medio de ..; 

~dhesi6n a . J.ils paredes del· conducto. 

Para. el cirlijano Dentista es importante conocer las carae 

terl~:i.cas principlltes de l'.15 di.ferentes <pastas y cementos pa: 

· ra obturaci6n, . se =eran algunas propiedacles en cada uno de -
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los· materi.ales sigutentes: 

1.- Pastas Antisépticas: EstA.n c:onsti tuidas principalmente -

por yodoi'or1110, óxido de zinc y diversos antisépticos, no endu­

recen y pue~n ser lenta o rapidamente absorbibles en la .. zona 

periapic:al, segW¡ contengan o no óxido de zinc: en su .f6rmula, 

·,se emplean. como obt:ur&ci6n e."!c:l.usiva o canbinada con c:ono!l, en 

el. mercado encontramos estos medicamentos ya preparados. 

2.- Pastas' Alcainas: EstAzi constituidas principalmente por -' 

·Jlidr6xido de c:al.c:io, contienen también substancias' radiopaé:as 

·:·;,medicamentosas, no endurecen y son .f~cilmente absorbibÚs y . . . , 

estas.·se ¡>réparan con agua o· soluciones de melticel.ulosa • 

. 3.- · cemelÍ.tos Medi.i:ados: Principalmente están constitUidcis 

·~·. 6xido de z~ eugenol.; ~ontienen también s~stancias resi- . 

. · nósas. radi.opa~~;. polv:o de plata y antiséptico, pueden endü.re-

' <w por.un ¡)r0c:eso de quelac:Í.6n,. estas se emplc~ genera~ente 
. pará cemental' l.OS conos, en ocasiones S2 emplean como obt:Ura--
. ' . . . . , . 

. c:i6n exclusiva, en el mercado l.os enc:onu.amos en polvo Y. liqu,! 
.. di> el CllU en el. memento de usario se me.zc:lan~ 

4~- : Materiales Plá.stic:os: Entre estos _materia.l.es· encontramos 

'e1 a<:l;'11:ico, polietileno, nylon, t~16n, los vinilicos y las -

· · a:Po>dresinas. Todos estos materiales se encuentran en proceso 

de . investigaci6n aúnque p~demos decir. que . los mas empleados ...,. 

sc:u:i las apoxiresinas, estos se endu:l.'ecen .. en tiel'l!'OS variables 

de acuerdo a la c:anpo~~.c:i6ii .de cada material. 

5.- Material.es Inertes: Éstb constituidos principalment~ -
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. con . el agregado de resina. y cloroformo c0mo _.. 

s.<>lvente• endurecen ~ci.o el s~lvente se evapora.y se emplean 
'-' · con conos de gutapeI'Cha que se disuel.ven en la masa .de la obt:!! 

. ' ' raci6il• 

E•- conos de Gutaperc:ha; P,or su plasticidad y ~Acil manipul,a . 

. . c:l.611. :Se enipiean en conéhlctos' áilci:ios : y amplios. especialllÍente : 

•en.dientesanteri~s~·· en el m~ado·•1os'encontramos·~· prflpa­

• radA:ls · eri distintos ... iár!Íos . y llspesc¡res ~ coÍl. 111eíÜ.das, arbi trárias ;; 
.,e· o,cmiv.md.~es .. obien·'.·can medidassem~j¡uites·a.los·~tniu~o. 
,··~~;~º~'~P~~aos á,1a pl'eJ'~t.l d.ic.:.~ C(lJl~t~•> . . . . - . 



La Obturaci6n de tipo bioi6gica realizadá !'inalmente con 

_material_ que el propio organismo proporciona, es a !'in de cue~ 
· tas lo mejor, pues viene á ser la que se busca.en el tratand8;!!: 

. to para que sea adaptada y tolerádli par el O.."ganismo humano. 

H) .· J.'V01uci6n Posoperatoria: 

_El proceso de reparaci6n del mufl6n se verti'icar! de la s_! 
gu.iente manera: 

1 .- . Una vez· cohibida la hemorragia se formar! un coágulo._ 

2~"'. · Bn · 1os primeros dias se ver! debajo- del coágulo, una ·119.! · 

•-ra intiamacitm di!.eensiva con,eÍcudado ceroso y Üna barrerá leU~ · .... \"" -·. '- ·.- . ' . : -- . . . 
c:cCitisriaquei trata de !'agocitar el escombró.de la herida y de 

. -1~5 peCc)s ~s qu~ hubiera a esta u 11e.ril :i;tltac16ll, las - -
'n .·.' ·--·· ·'. • • -- ' . . ' , 

·.ligeras.JIOl.éstias :que 5e presenten Pueden deberse a _la presión 
:)r-~i~~ 

i :: ,__ '.. - ~ ·-- . -· . - ' . -
3:;.;:L¿ capa· iÍU'l.amatO:ria se cori.Vierte eti tejido graziulcmatoso 
,.·,·· . .. . , 

4~,;,.A~e Una nea :red.de vasos sanguineos •. . .''·' . '•\ .·, .. ·, - . ,,,, 

;· 5,.:., ·r.a .e<n'lllaci6n_ de fibroblastos, · qiie ·son los. verdaderos ele- · 
. : ment_oS. de reparacl6n • 

. -_ 6~- ~: 1~ dos. o ~. semanas surgen los cementoblastos en las 

p.u.edés di!!i conchtc:to ¡;ementario y a.lr~dedar de la iimalla _den-\ 

:tiJla%'ia esta es 1U1 excelente estimuiante 'germinativo para ma-" 

yar y •: acelerada p~i6n de ne~emento. . . 
- .. ~ (. . . 

La ,formact6n.intermitent~ .de cemento s~duio dl1ra un-· 
,.· -· 
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. ·.··• • . . ·. 1 .· . .... ..• . • . . / : , •. ' ... :_.-, :·.· - . . ': .. ' . • '::, ' ; 

--tiempo variable y pue~ • llegar a1 cierre -hemétii;o y perlecto 
que ocluya el ~ de ia obturad6n. . , · . " · 





e o • e L u s I o • B s 

Al t6rmino de este trabajo, nos hemos dado cuenta de que 

el éxito de cual.quier .técnica endod6ncica estriba en la obten­

ci6n de un buen diagnóstico 111ediante· el eJC~en clinico radio--

. grUico, que es condici6n previa al tratamiento de conductos -

radieulares, talllbién el conociniiento de la anatcmia topogrA1'i­

. ca de cada una de las piezas porqué éste diagnóstico puede va­

riar. por· diversos J.'actor1!S J.'isiol6gicos y patológicos. 

Es .importante tanar en cuenta que en cada etapa de un tr_! 

.. tamiento de conductos se ~ce uso de determinado tipo de :i.11.!1-­
. tiumental,. tanando_ en considera~i6Íl las reglas eJCistentes para 

~ empleo ,del cual se deriva un gran porcentaje. dei -éxito en -

·' : este tipo de tratamiento. Adesná.s el aislañiieitto del campo ºP.! · 

: r~torio que es 'im medio indispe11Sable, asi _cClll.o ei, uso de un -
matériai · est6ril. 

' · Considerar qUe laÍI ·ncxxmas necesarias para realizar un -

.. bUen.acceso pulpar, ensancharido, escanbrando, irrigaci6n, seca 

·do y obturaci6n ~e conductos son factores determinantes para:: . 

obt~r resUltados .Satisfactorios y as1 .f'avorecer la curaci6n 

yrestauraci6n.de?itai. 
. . 
Para la · obturaci61i de conductos general.mente los materia,. 

leS 111ás utilizados ~on los ·prefabricados quedando a. cri tedo - . 

del operador ya ·que en l_a actualidad se practican una gran va­

.rledad de t6c:nicas ·de obturaci6n, eligiendo aquella que se Ú,! 

· gue a dClllinar y que al reali.zarla co:i elementos probados clin,! .. · 
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' ~ - . 
s::a y experimen:cahente le permitan :resolver con éxito. la mayo.-

ria de l.os casos. 

En l.a actual.idad se cuenta con muchos rec:u:rsos. pU:a ia: :..,.. · 

~secuci6n dE=1. éxito en l.a Endodcncia · y l.as demb ramas de · l.a 

Odontologia, sin embargo quedan a<zn c~s por recorrer y·nu_2 

vas técnicas que descubrir para ll.evar a buen logro el. trata-· 
mie?lto de. c~tos y la. sol.uci6n adecuada a los p~lemas ~e 

puedan presentar. 
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