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I T R o D u e e I o N 

El objeto del presente trabajo, no ee con el 

fin de aportar nada nuevo relacionado al trata -

miento de cor.duetos, aino reur.ir la inforrnaci6n­

que existe actualmente, con el propdsito de or -

denar los conceptos en relaci6n al tratamiento-·· 

endoddntico, para aatiafacer laa exip~~c!as que­

incluiran una buena obturaci6n de loa conductoe­

radiculares. 

Para tal efecto se han tomodo los conoeinien 

toe de diferentea Autores, tratando de tomar de -

cada uno de ellos, sus mejores ex~erie~cias, sin­

pretender descubr1r·nuevos alc~es a cerca del 

tratamiento de conductos. 
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C A P I T U L O I 
INTRODUCCION E HISTORIA 

EFDODONCIA; DEFINIGION.- Del griep.:o, ~don, dentro, .. 

od6us, diente y la terr.;inaci6n ia, acci6n, cualidad 
condicidn., parte de la Odontologfa que se ocupa de 

la etiolog!a, diagn6atico prevencidn y trataatento­

de la enfermedadea de la pulpa dental y 1Ua compli-

cae ion ea. 

Eltratamiento de la endodonoia puede ser defi­

nido como el tratamiento o la precauoi~n to11ada pa­

ra mantener en funci6n dentro del arco dentario a ~ 

101 diente• vitales, 101 moribundos o loa ~o Ti.tale• 

La• odontologiaa han sido el azote de la huma­

nidadte los primeros tiempos tanto loa ohinoe ~omo­

loa egipcio• dejaron regiatroe en los que deaeribf­

• laa carie1 1 abeceH al veo lares • 

Lo1 chinoa conciderar~n que loa abaoeaa., eran 

cauaadoa por un gusano blenco con cabeza ne~ra aue­

vi Ti a dentro del diente. 

" La Tect~ia del Gusano• fue baetsnte popular -

haata mediado• del ai~lo XVIII culU:!do pierre Pauch~ 

comenzo a tener su• dudas al reepeoie, pero fl rio 

pudo expresarlo• de manera cmcluyet.e debido a <'!Ue el 

decano de la facultad de medicina, Antry, crefa to -

dav!a en la "Teoria del guaano". 
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El tratamiento de loa chinos para loe diente• -

con absceso, estaba destinado a matar el gueano con 

una preparacidn que contenía arseni~o. 

E1 a•i que el uao de e1ta substancia fue enae­

ftada en la mayoría de las eecuelaa dentalea haata -

loa aftosl950, a pesar de que ya 1e babia ~ercatado. 

de que su acción no era limitada y de oue habfa e•­

tenaa deatruoci6n nistica ainla m4a minima car.tid&d 

de medicamento e1curr!a entre loa tejidoa blandoa. 

Lo1 tratariientoa pulpare• dUl"ante lae fpocae -

gri,~aa 1 romana• eetubier6n encaminado• hacia la -

deatrucc16n de la pulpa por cauterizacidn ya tueN­

con una aguja caliente, con aceite hirviendo o con­

tomentoa de opio y belefto. 

El tirio alquigenea,que Yivid en Roma apr6zi -

madamente a tine1 del siglo I, ae percato de que el 

dolor pod•a alir.iaree taladrar.do dentro de la c ..... 

ra pulpar con el objeto de obtener el deeague, para 

lo cual 11 diaeft6 un tripon para e1te propdaito. 

Y en la actualidad, a pesar de r:uestros • ra • 

villoso medicamentos no h&J mltodo mejor para ali -

viar el dolor de un diente con un abaeeao que el -

m'todo propuesto ~or alquirenes. 

En lb02 dos dentistas de leyden, Jan Van Haur­

ne y Pieter Van Foreest, parecieron diferir en su•­

puntoa de vista. El pril::ero todavfa deetru!a pulpu 
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con 'cido aulflSrico, mientra• que el •egundo fue -

el prirr.ero en hablar de terap~utica de conductos -

radiculares, y 'l miemo sugirió que el diente deb~ 

da ser trepanado 1 la cúara pulpar llenado .. , 

De eata manera 1 haata fine• del siglo XIX, -

la terap~utica radicui.r, conaiat!a en el alivio -

del dolor pulplU', 1 la principal funcién que se le 

aaigr.aba al conducto era la de dar retencidn para­

el piYote • para una corona en eap1ga. 

Al aiaao tiempo, loa trabajo• 4e pr6tea1a ••· 

bicift'on popularea, en muchu ••cuela• dental•• ae 

enaefto qge ningun diente diber(a uaarae como ªº'OJ: 
te a aenoa que tuera previamente deaTitalizado ( -

Prinz 1945), ea entoncea que la terap"1tica ra4icy 

lar •• populariad, en parte por la• rasonea menci.i 

nadaa anteriOl"ll!ente y tambifn debido al deacubri -

miento de la cocaína lo cual a la esti?"J)ac16n de -

la pulpa dental de manera indolora. 

El m~todo de la aneateeia mediante admiriietra­

cidn de coca!na a preai6n o por conta~to J>Ulpar, -

parece eer que ee origin6 en E.e. B riP.~• de Boaton 

pero al · .i s:no tiemJ>o he deacri ta par otro• entre­

elloa W. J. lartow, Ottolengu!, Walkhoff y Buokley. 

La inyeccidn de cooafna a 4C como tfcnica de -

bloqueo del ne:rTio m11ndibular ea atribuida a w1111 .. 
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Halatead en 1884 ( Roberta y Sowray, 1970). El d•I 

cubrimiento de los Rayoe X por Roent~en en 1895, y 

la primera radiografía dental por W. Koeninp;, de -

Frankfurt, en 1896, popularizo aun m~a la teraplu­

tica radicul:r, y di6 a eete tipo de trataaientoa -

una re•petabilidad eeudocient!fica. 

Para 1910 la terap~utica radicular hab!a alcsi 

zado su cenit, ,, ningd.n dentiata rtelletable ae a• 

trev!a a aacar un diente por m'a peque~o que tuera 

el muflon, fate era con•ervado, y poateriormen~• 89 

conatruia una corona de oro o porcelana aobTe elloa 

a menudo aparecía la• tbtulae y eran tratado• por 

diferente• mftodoa, d\ll'ante mtoa en caso neceaa • 

rto. 

La !ntima relacidn ezietente entre la tf•tula 

y el di~nte muerto era conocida, pero no ae tomban 

medida para ello. 

En 1911, William Hunter atac4 a la 04ontologfa 

Allericana, y culpo a loa trabajo• prot~sicoa como -

cau1antea de variaa entermedadea de causa deacont -

e ida. 

El obtavo varia• recuperacionea de eataa con -

dicionea, extrayendo los di~ntes de los nacientea. 

E• interesante tacer notar que 'l no condend­

a la ter&p~utica radicular por e! misma lino m'• -

bien a la obturaci6n defect1~oaa de loe condur.toe y 

a lo all)tico riel mt?"io · n •• ee realizaba. 
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Aproximadamente para e•ta ~poca la bacteriol~ 

gfa fue reconocida como ci encía, y loe hallazgos -

de loa bacteriologos aftadieron combuetible• a la -

hoguera de condena• de HW1~er. 

La radiología, a su vez que en un principio -

hab{a ayudado al dentiata, ahora le daba irretuta• 

ble• evidencias de la enfermedad deea que rodeaba­

laa raicea de loe dientes muerto• a pesar de que la 

teor!a de la infecci6n bucal no hab!a sido enunci! 

da por Billing• sino haata 1918, la• condena• de -

Hunter iniciaron una reaccidn hacia la teraplutica 

radicular de conducto1 y comenzd la remoci6n total 

de diente• r:o Titalea, aef como de loe perfectamente 

aano1. 

E 1 D O D O W C IA M O D E R ~ A 

El resurgimiento de la endodoncia como una ra­

lla re1petable de la ciencia dental comenz6 con el -

trabajo de Ojell y Elliot en 19,5, y con el de Pi· 

ah y Maclean en 1936. 

El· primero r..os trd que la ocurrencia y l?J"&do -

de bacteremia depend!a de la gravedad de la enter• 

medad periodontal y la cantidad de tejido daftado • 

durante el acto operatorio. 

El segundo moatr& la incongruencia entre lee -

hallazgos bacterioldgicoa y el tratamiento de in -

teccionea bucalea crdr.icaa, aa! como de au imagen-
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hhtol6rica. 

Ellos demostraton que si la tiuura periodontal 

era cauterizada antes de UTJiextracción, no ee podia 

demoatrar la presencia de microorganismos en la co­

rriente sanEm!neai...ettñlllente_!!n el periodo post~ 

peratorio. 

Otro avance importante fue hecho por Rickert -

y Dixon 1931, en eua experimentos clásicos que con­

dujeron a la formulaci6n de la teor!a del •tube hu! 

ºº"· 

Ellos demoatraron que una reaccidn in!lamatorie 

perai1t!a alrededor de la punta hueca de la aguja -

hipodfrmica de acero y platino implm teda en la piel 

de 101 oonejoe. 

lateriale1 a&lidoa im~lantadoa probaron por ei 

mi1moa que no eran irritante• ni m~canica ni qufmi• 

cemente, y no mostraron taripoco cam':ioe intluato -

rioa en el tejido. 

Al observar que el sellado apical era importan­

te, decidirnos ir a la b~squeda de un material de oS, 

turaci6n que fuera eatable, no irritante y que no•• 

diera un perfecto eellado en el orificio apical 

Grove, en 19~0, dise~~ alen.~os irist~UJ1tentos que pr,!. 

paraban al canal con un determinado tarr.afto y forma• 

cdnica, y usaron puntas de oro de i1111al forma oue -

el conducto paraocturar el canal. 

12 
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Rickert y Dixon 1931, como una extenaidn a eua 

investigacione1 de la teoría del •tubo hueco•, for­

mularon un sellador que contenta plata precipitada­

por electrdliais. 

Desde entoncea Jaaper 19,3, Green 1955& y 1955b 

1956, Green 1957 e Ingle y Le Vine 1958, han inten­

tado construir puntas de obturaci6n que dieron un -

aellado hasta la fecha. 

Esta contribuci6n importante a la reaccionali.!,P 

ci6n de la teraplutica endod6ncica tu• un mayor co­

nocimiento de la anatomia pulpar, el apreciar la 

importancia de tlcnica• estlrilea 1 la tacili"4 -

con la cual la obturacidn del conducto ~uede ser r,! 

viaada radiograficamente. 

Haata háce poco tiempo 101 endodoncietae eata­

ban preocupado• en loe efecto• de diver1oa me4ica -

aentoe muy potentes sobre loa microorganiamoe den -

tro del conducto radicula~, y eata preocupac16n de,1 

vi6 au interfa 7 atencidn de los problema• endoddn­

cicos m4e pertinentes, como el efecto de tale• med! 

camentoa sobre el tejido periodontal. 

Todoa lo• medicamento• que matan a la• bacteriaa 

tambi~n son t6xico1 para 101 tejidos vivoa. 

ALCA!ICE DE LA ENDODOICIA 

La exter.aidn de eate tema se ha alterado conJi 

derablemente en loa dltil!loe 25 llftos. En un prlnci-



pie, el tratamiento endod6ncico ae confin6 a tfo­

nicaa de obturaci6n de :J 01 conductos ~r-lo.a mho­

do convencional€s, y aun la apicectom!e, que ea -

una extenai6n de estos matodoa, tue conaiderada -

dentro del ca:.'.po de la cirugía bucal. 

La endodoncia moderna tiene un campo mucho -

m'• &Il'plio e incluye lo aiE?Uiente: 

l.- P roteccidn de la pulpa dental sana de -

di versas enfermedadea, aai e omo de laa lffionee • 

1aec~:icaa y qu:!micu. 

2.• Recubri~iento pulpar (directo • inclirecto) 

3.- Pul.pectom!a parcial ( Pul.potomfa ) 

4.- Momific1ci6n 

5,. Pu.lnectom!a total ( extirpacidn de la Pul 
pa dental vi tal ) 

6.- Tera~dutica conservadora del conducto ra­

dicula r infectado. 

7.• Endodoncia quird7,ica, la cual incluye • 

a~icectornia, herniseccidn arnputaci6n radi­

cular, rei~plante de dientes avulsionados 

o sublUXl:do1, reir.rnlrmte aelecti vo e im -

olantea endoddncicos endo 6seos. 
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e p I T u Lo Ir 

· ANATOllIA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

Generalidades.- El conocimiento de la anatoa1a pul• 

par y de loa conductos radicular•• •• condici6n • 

previa a cualquier tratamiento endoddntieo. 

Este diagndstico anatomico puede variar por di­

verso• factorea fis1916giooe y patologico•, adea'8 -

de loe propio• conatitucionalee e individualee, por­

lo tanto, ee tendr4n pendientes loa aiguientee pun -

toa. 

A)•• Conocer la :forma, el U&fte, la tol'ografi a '1 d!e 

poaici6n de la pulpa, y 101 conductos radicularea • 

, ·· del diente por tratar. 

Bl.- Adapetar loa conceptoe anteriores a la edad -

del.diente y a loa procesos patoldgicoa que hayan -

podido: modificar la anatomía 1 eatructura pulparea. 

·.· ., 

-··. 
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C).- Deducir, mediante la inapeccidn viaual 

de la corona y especialmente del reogenograma • 

preoperatorio, las condicione• anatomica pul.parea 

m~a probables. 

MOfü'OLOG I A DE LA C Ali.ARA PULP AR 

La pulpa dentaria ocupa el centro geom•trico del -

ditnte 1 eat4 rodeada totalmente ~or dentina. Se -

divide en pulpa coronaria o ad.mara y pulpa radi -

cular ocupallllo loe eonductoe radicula•ea. 

Eat4 diTieidn ea neta a loa diente• con varios coJ:l 

duetos, pero en loa que ~01een un 1010 conducto n .. 

exiate 41terencis ostenaible y la 4t"ficida 11 hace- · 

mediante un :plano ima~nario que cortase la pulpa • 

a nivel del cuello dentario de bejo de cada cdai>14e 

se encuentra una prolon~acidn mde o menoa Bfl'Ud• ~-­

la pulpa, denominado cue!'!!o pul'.'O•r, cuya mortologta 

. puede modificarse ee~n la edad y por proceso de • 

at:raci6n, carie• u obturacionea. 

En loa dientes de un solo conducto ( la mayoria de -
loa dient~e anteriores, !!reaoleres inferiorel y al -

"'11tOB ee,-undoa 1'remolarea l:iuperiore1 el suelo o tii· 

110 p\llpar no tit1ne una deli:· i tAci6n nrecisa eo1110 en• 

.lo• nue no11eer1 vari'•e enn"uctos y la 1mlpa eort'>nsrif.1 
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ee va estrechando graqualmente hasta el foramen api­

cal. 

Por el contrario, en loa dientes de vario• conducoe 

( Molares, primeros premolares superiores y excep -

cionalmente, premolares inferiores y anteriora.), en 

el suelo o piso pulpar ae inicia loa oonduotoa con -

una topografía muy parecidas a la de loa grandes va­

eo1 arteriales cuado ee dividen en varias rames ter­

minale1, y pagano denomina roetrua canaliu la zona e 

el eapldn donde ae inicia la diviai6n. 

Elte auelo pulpar donde encuentra el ro1trtu1 canaliu 

--, 4ebe respetarse por lo general tn endodoncia -

clfnica o naualizarae upliamente durante ·todo el -

trabajo. 

MOR10U>GIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

La mortolog{a de los conductos radiculare1, ~or el -

contrario, dificulta el hallarla, aai como tllmbiln -

la preparacidn y obturacidn de 101 conductos , 

Ea neceaari• tener presente un amplio conocimiento -

anatdmico y recUJ't"ir a la• placaa·roento1ócico1 t~ 

to directo• como con aaterial de contraate, 1n1tru -

mentos o material de obturaci6n aai como el tacto 

digitoinstrumental, l>ara poder conocer correcta11ente 

los distintos accidentes de ndmero, forma y d1recci6n 

disposicion, laterales 7 apical a 101 conducto• -

17 



radiculares pueden tener y que ser4n deacritaa de .. 

puea de la term!noloti• usada en conductos radicu -

la.!'ea. 

TERt:!INOU>GIA DE LOS cormucTOS RADICUJ;.ARES. 

a).- Conducto principal.- Ea el condtr.to m4a im~or­

tante Que pua por el eje dentario 

b).- Conducto bif,;.rcado o colateral. Ea un conduo • 

to que recorre toda la ra!z o.parte, aa• o ae­

noa paralelo &1 conducto principal, y J'llede al• 

canzar el •l>ice. 

e) •• Conducto later&l o adventicio. Ea el que coima • 

nica el conducto principal o bit!Jrcado ( col~ 

tft'al ) con el periodorito a nivel de 101 terc1011 
medio 1 cerYial de la raíz. Bl recoJ"rido puede-

aer perJ>endicular 1 oblicuo. 

d).- Conducto aecundar{o. E:r: el conducto que, ea •1-

milar al lateral, comunica directamente el con 

dueto J>rinci~al o colateral con el periodonto. 

e).- Conducto accesorio. t:a el aue co1DU11ica un con -

dueto ••OllllUl'l• eea~ e1 .,..1 .. eate, per 1• ,.._ 

n1 • ·1tl._. ter-- ·lll'l-1 

18 
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f),• Interconduoto. Ea unpquefto conducto que coma­

nica entre ai doa o aie conductos principales o 

de otro tipo , ain alcanzar el cemento y perio­

donto. 

G).- Conducto recurrente. Ea el que partiendo del­

conducto irincipal, recorre un trayecto varia• 

ble deaeabocando de nuevo en el conducto prin• 

cipal, pero antea de llegar al 'pice. 

H).- Conducto• radicular••· Ea el conjUJito de vari• 

conductillee entrelazadas en forma reticular, • 

ooao a41tipl•• interconducto1 en forma de raai• 

ficaeionee que pueden recorrer la raf z hasta • 

alcanzar el •~ice. 

1).- Conducto cavo interradicular. Ea el que collUJli• 

ea la c"1ara pulpar con el periodonto en la bi• 

fu.rcaci6a de loa molare•. 

J) •• Delta Apical.• La conatttu..,en la• mdlti1tlea ter­

minacione• de laa distintis conductos que alcan­

zan tl foraaen apical ad.ltiplt, formando un del· 

ta de rua1 terminal••· 

Este complejo anatdaico •i"711fica, qui& .. , el 

mayor problema hiltoJatold~ico, terap4utico 1 -

prondatico de la endodoncia actual. 
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N U 11 ERO.-

DIENTES SUPER!.ORES.- Los incisivos y caninos 1upe­

riores tienen un solo conducto , El primer Premolar podr' 

poseer una sola ra!z a vecea do1 raicea tu1ionadoa, y en­

ocacionea tres, cuando el primer premolar superior tiene• 

dos conducioa , uno ea en veatibnlar J el otro en pslati• 

no. 

El aegundo premolar tiene un solo conducto. El Pri• 

mer Molar superior, la raiz palatina posee un eolo conduo­

to de amplio lumen y de t4cil ubicacidn, la ra!z disto • 

~atibnlar tiene un conducto e•trecho (excepcionalmente • 

puede tener dos), pero la ra!z mesio veatibul.ar, al ser • 

aplanada en aentido meeio distal, puede tener tarito un e2 

lo conducto aplanado luiina:r a veoea coaa:'un~·lumen en tor• 

ma de 8 o de ndltero infinito, o poseer doe conc!uetoa inde­

pendiente• o intluentes bien diferenciados. 

El se~ndo Molar.- Laa ra!ce1 del diPnte ftuede estar -

tuaionadaa, pero independi~ntem~nte de esto, el diente casi 

siempre tiene tres conductos radiculares. 

DIEl'l'~S INFERIORES.-

La forma de la camera pulpar y de los conductos de loa 

incisivos inferiores, mu~ anlan11tda en aer.tj do mesj.odistal,­

ofrece un elevado 11dl"'lflro de eaton dientee con dos cor.duetos 

( uno vestibular y otro lin• 



gual, independiente•, confluente• o bifuroadaa), -

que obliga a un examen sistem,tico cuando se hace­

endodoncia. 

Caninos Interiore•.- Generalmente tienen un -

aolo conducto pero algunas veces posee dos, Un 5,3~ 

de CBllinoa inferiorea con doa raicea tienen siempre 

do• conductos. 

Con los premolares inferiores también exiaten­

difereneia entre loa anatomistas, pues aunque por • 

lo general tienen un solo conducto, la posible pre­

eencia de doa conductos ( tan iaportante en endodoa 

ncia ) ha sido publicada por d1Teraoa autorea. 

El primer molar Superior.- !iene en su ra!z me-
' eial generalmente doa conductos, u.no vestibular y -

otro lingual, bien delimitadas y relativamente eetr! 

chaa, pero la rafz distal puede presentar un aolo -

conducto amplio y •planado en sentido mesio diatal • 

En mucho• casaa, la presencia de doa conductoe 

distales coincide exactamente con la exiatencia de­

una rafz accesoria lingual. Loa dltimo1 estudios 

realizados han demostrado que el poraentaje de la • 

posibilidad de que el ~rimer molar interior ten~e • 

cuatro conductos ( o seo, dos distales.). 

El Ser,undo Molar inferi•·· fUede tener 1,2,. 3 ' 

~ 4 condueto1, dos conducto• en la rs!z distal. 

-¡.-: 
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P O R M .A DE LOS CONDUCTOS 

Muchos conductos son de seeci6n caei circular 

como son de 101 incisivos centralee superiores, •e­

aialee de molares inf. palatinoa 1 distoveatibul•­

rea 4e •olarea 1uper1oree, 1 frecuentemente laa de 

premolar•• euperioree con doe conductos. 

Pero en otroa dientes, 101 conducto1 euelen -

ser aplanado• en sentido me110 diBtal en ••1or • -

menor cuantia.como lo aon loa incisivos 1 canino• i!l. 

feriore•, premolar•• .inf., conductoa distal unico -

en molare• inf., conducto 11nico auio Yeetibular en 

molare• euperioree 1 ocacionalmente en caninos e in­

ciei voa lateralee •uperiorea. 

DIRECCIOI DE LOS COIDUe!08 

Loe conductoa puedes aer. rectas, como acontece-

en la ma1or parte de los incieivoa centrale• aup., -

pero se ccnaidera r.or~al cierta tender.eta a cUl"Y .. • 

ae debilmente hacia distal. iero en ocacior.ea la cut 

va •• m~1 intenas y ouede lle~ar a formar encorvaduras, 

acoda~ientoa y dilace~acione•, que pueden dificultar­

el tratamiento endoddncico. Ri la curva es doble, i .. 

raiz y ~or tanto, el conduoto, puede tomar ~ol'!lla 4e -

bayoneta. 

•." .,. 
:~~::~:¡ ,;:,.~,i,-;·:~¡;:: · ::-.~' .! • .}~ 1: , · ... :: .. ,.'"':::';:·-~:~>.:-~,~rS·~~ .. :'2:. -~/~,):; 
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LONGITUD DEL DIENTE.-

Antes de comenzar todo tratamiento end6dontico, 

se tendra presente la longitud media de la corona y­

raiz, recordando que esta cifra puede modificarse de 

dos tres milímetros, en mayor o menor longitud. La -

inapeccidn de la corona no siempre dar4 una idea de­

la posible lon~itud del diente p~ee muchas veces no­

guardan proporci6n entre si la corona 1 la raiz, pero 

por lo general ayuda a deducirla. 

EQUIFO E INSTRUMENTAL. 

En endodoncia ae emplea la mayor parte del ine­

trur11ental utilizado en la preparaci6n de caYidades,­

tanto rotatorio como manual, pero existe otros tipos 

de inetrumentaeion diseñados dr:ica 1 exclu11vamente­

para la preparaci6n y obturacidn de la cavidad pul­

par y de loa conductos. 

PUNTAS Y PRESAS.- Las puntas de diamante cilíndrica• 

o troncocdnicaa aon excelentes para ir.iciar la aper­

.tura eepecielme~te cuando hay que eliminar esmalte. 

ademas de las fresas cilindricae o tro~co c~nicas, -

las más erni:>leadas en endodoncia son :tas redondas de•­

de el No. 2 , 4 1 6 .,Y ea conveniente diEnoner tan­

to de las fresas de friccidn o turMna de al te velo• 
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cidad sin olvidar qut:;, E4unque corrientemente se 

emplea de carburo de tunpsteno, el uso de les fresus 

de acero o de baja velocidad resulta en ocaciones de 

gran utilidad al terminar de preparar o rectificar • 

la camara pulpar debido a la sensaci6n de ~ran uti -

lidad al terminar de preparar o rectificar la camara 

pulper debido a la eensaci6n tactil que percibe con• 

ellas. 

Las fresas redondas de tallo lar~o ( 28 mrr.) son 

esenciales en endodoncia porque permiten una vieibi• 

lidad 6ptima y puede penetrar en c~mardpulparee pro­

fu.ndau holgadBC1ente. 

') 

Las fresas Bett, de punta inactiva, son muy dti­

les en la preparaci6n y rectificacidn de las paredes 

axiales de los dientes posteriores. 

Laa fresas piriforir.es o fresas de llama, de di• 

ferentes calibre y diseños, no deben faltar en el -

trabajo endoddneico, y eat'1i indicadas en la recti -

ficadcfo y ampliaci~n de los conductos en su tercio -

coronario. 

Lns fresas o talcdraE de Gatee, al tener un ta~ 

llo l!Jrro y flexi'.ile, son tamhHn muy ,1ti lea en la • 

rectificaci6n de la entrada de los conduct~s. 

':ntmAS tlf;lf'. .- Llt:madaA tam:iicn exploradoree de con-

d1:ctos, se .fabrir.an de diritir:tos caltt~res y su fun -

ci6n ea el hnll~z?n, · recnrrido rte loe cn~ductoa, -
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especialmente loe estrechos. Su empleo va decayen­

do y se prefiere hey d!a emplear corno tales las limas 

estandarizadas del no. 8 y No. 10 oue cumplen igual -

cometido. 

SONDAS BARBADAS.• Denominados tambien tira nervios ae 

fabrican en varios calibres, ex"ra finos, fir10•, 11• -
diaa y grueeos, hoy d!a se manufacturan con el mango­

metálico o plástico incorporado y en modelos cortos -

( 21 mm ) o larga ( 29 mm), con una lo~itud total 

apr6x. de 31 mm y 50 mm, respectivamente. Estos ine -

trumentos poseen infinidad de barbas o ~rolon~acionee 

laterales que penetranoon facilidad en la pulpa den­

tal o en los reatoa necr6tieoa por elimiNr pero •• -

adhieren a ellas con tal~fuerza que en el momento de­

la tracci~n o retiro de la sonda barbada arrastrar • 

con ella el contenido de loe conductos, bien sea -

tejido vivo pulpar o material de descombro. 

INSTRUllENTOS P ARA LA PREPARACIOB DI LOS CONDtreTOS. 

Eetan destinadas para ensanchar am~lier y alisar 

paredes de loa cor.duetos uUlisancle los movirrientoa .. 

de impulsi6n, rotacidn, vaivln 1 traccidA. 

Lae principales son cuatro. Limas, enaanchedoree 

o escariadores, limas de Hedstrom o escofinas y limar 

de p1as o de cola de rat6n, loe m'e em~leado1 en en• 

dodoncfa son las lin-ae y 101 enaanchedorea o esca • 

riadores, los cuales se diferencian en tre si. 
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INSTRUllE!fTOS BSTArrDAJUZAOO. -

Angle ( 1961) publid6 la nueva técnica eatandarize­

da. Desde entonces la aceptaci6n del inatrumental,• 

material y t~cnica estanderizada ha &ido universal. 

La fdrmula con base matem(.tice para su construccidn 

tiene las normas que se exponen a continuaci6n. 

1.- La numeraci.~n de los instrumentos va del 8 al-

140, Lumeraci6n que corresponde al nWllero de -

centfaimo, de milimetroa del d1jmetro menor del 

inatrumento en au parte activa, llamada Dl. 

2.- El di4:n. mayor de la JJlrte activa va del instru­

mento, 11 ... do D2, tiene menor o Di 1 ee encuen­

tra exactamente a 16 mm. de ~l (noateriormente -

ae aumentd el di~m. en D2 a 0.32mm) • D2 • Dl -

maa 0.32 m!ll. y Dl a D2 • 16 n. 

3.- Cada instrumento tendrá la misma uniformtdad en -

el incremento de su cor.•cidad a lo lar~o de su -

JH1rte activa o cortante de 16 mm, se[!"dn la fdrmu­

la. 

D2 • Dl • o.02Ml'/rf! 

Long. entre Di y DI 
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INSTRUllENTOS CON MOVIMIENTOS AUTOMATICO. 

Exis~en er.sanchadorea de la misma numcraci6n que -

la convencional, con movimiento rotatorio continuo, 

para pieza de mano y contra4ngulo pero es muy rea -

tringido debido a la peligrosidad de c'rear falsas • 

v!as o perforaciones lateralea es incluso apicales. 

El Giromatic ( micro•Méga) ea un aparato en forma de 

contraángulo, que proporciona un movi~iento ocilato­

rio de un cuarto de circulo (90°) retrocediendo al -

punto de Ja rtida, a loa inatrwaentoe eapecificamente 

diseftad .. para au ueo, denominados en su preaentacidn 

original al~-Soira, o sea aliaadorea. 

INSTRUMENTOS a RA LA OBTURACION DE CONDUCTOS. 

Loa principalea aon loa condensadores 1 loa atacado• 

rea de uso manual y loa espiralea o lentdloa impul• 

aados por movimientos rotarorioa. Tambi~n se puede• 

incluir en este gruno laa pinzas portaconoa. 

Loa condensadorea.- llamad .. tlll!lbien espaciadores un 

vaats~o m~t4licoa de punta mguda, destinada a conden­

sar lateralmente loa materialea de obturacidn (punta• 

de gutapercha especialmente) 1 obtener el eapAcio nece­

sario para seguir introtuciendo nuevas ~untaa. 
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LOS ATACA.DOJU;S U OBTURADOR1~ 

Son vústa~os metálicos con punta roma de eecci6n -

circular y se e:nplcan par:., a111cer el material de ohtu• 

raci6n en sentido c•ror~aapical, ae fabrican en igual• 

tipo y numeraci6n similar a la de los condeneadores. 

Los aspirales o lentuloe son instrumentos de movimien­

to rotatorio para pieza de mano o contradnpulo-que al­

girar ~, baja velocidad ( se recomienoa 500 r p m • e -

incluso el empleo de reductores de velocidad ) 

Pinzas portaconos airver¡, como au nombre !ndica, para 

llevar los o ~untas de ~tapercha y plata a loa con • 

duetos, tanto en la tarea de prueba con la obturecidn 

definitiva. 

Punta• de papel absorbente, ae fabrican en forma cdni• 

ca con ~apel hidrotilo muy abeorvente, en el comerci._ 

ae encuentra de tino convencional, en eurtidoe de div!!' 

aoa tama~os y calibres, pero con el inconveniente de • 

que al tener la pur.ta muy Be"Uda penetren con facilidad 

mda all4 del dpice, traumatizado la rer.ion peria~ieal· 

lo oue obliF• muchae vece• a cortar la ~unta antes de­

su uao. Por ello ea mucho 111ejor usar el ti~o de puntu 

absorbentes eetanderizadoa, que. al ajustarse a las n~ 

maa an tE:s expuestas, se cifüm a la forma del conducto• 

eme ae ha ~re!)arndo con nnterlorided y se adapten caei 

exftctamente a suo paredes y act~an ld?icamente, con -

mda eficacia en todaa ~~a funcio~eo n ellns enconnenda-

da1. 
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Se encuentran en loa tamaiioa del 10 a 140 y los de ma• 

yor calib~e son loa que en endodoncia infantil dan W'l­

espectacular rendimje nto. 

Se emplean para loe fine• que se indican a continuacidn 

1.- Ayudan en el de1combro del contenido radicular -

al retirar cualquier contenido hi!aedo de loa cond~c 

toa, como sangre, exudados, r•rmacoa reatoa de il'!:i 

gaci6n, paataa fluidas. 

2.- Para limpiar y lavar 101 conductos, humedecido& en 

agua oxigenada, bipoclori to de aodio, atero fi1io­

l6gico. 

, •• Para obtener aueetra de sangre, exudado• trasuda • 

doa. 

4 •• Como portadoraa o distribuidora• de ur.a medicacidn 

sellada en los condactoa o bién actuando como ,.._ 

bolo pera facílitar la penetraci~n y di1tribucidn 

de ¡artea antib'i6ticos, corticoeteroide1, reaorbi• 

ble1. 

5 •• Para el secado del conducto ante1 de la obture • 

cido. 

ESTUCHE DE ENDODONCIA •• 

E• una ca.11 ta medltca de forma rect111~r aplanada -

y dividida en Yarioa compartimento• o ~avete1; de•ti -

. -. ... :.: 
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nadoa a e.terilizar y guardar el instrumental eapeoi• 

f'ico de endodonci a. 

ESTERILIZACIOI.- Ea un proceao mediante el cual se -

destruyen o matan todo• lo• @lrmenea contenido• en -

un objeto o lugar., 

La eaterilizacidn en endodoncia ea una necesidad qui• 

r~r~ica para evitar la contaminacidn de la cavidad pu! 

par 1 la de 101 conducto• radiculares 1 ia ra que la -

interpretacidn o le•tura de loa cultivo• te~a Talor. 

A conUnuac16n •• exponen loa r::hodoa m4s corriente• -

de ••terilisacidn 1 cdl de ello• ea el m4a reco11enclado 

para cada uno de loa inatruaento1 o ~tilea en endodoncia 

CAUJlt. HUllEDO.- la ebul.11e16n durante 10 a 20 minuto•, • 

un mftodo corriente 1 popular de e1terilizac1dn para e­

vitar la corro1i6n o manchar el in1trumental, 1era ne­

ceaario en algunoa.~- la· - adicidn ele su•tanciae o -

pa•tillaa alcalina• de carbonato 1 tostato 1odico, •• • 

emplea solamente para el in1trw1ental corriente. 

E• preteriole uear el aúto clave, con va~or de nre•i"­

Y a 120° de temperatura, durante 10 a 30 :inutoe. 

CALOR SECO,- La eattrilizaoidn po~ medio de la eatufa u 

.hol'flo seco e1t• indicado en loa inetru.~entoa delicado• 

que puden ·perder el corte O filo lim11F1, en8U'JChadores 

de con!!uctoa, tiranerv1os, fresas, atlice.doree, condensa-
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dore•, J tamci~n para las puntas absorbentes terua-

d .. J rollos de algoddn,vidrio para es~atular, estu• 

che o cajita de endodoncia sera utilbedo por calor­

eeco durante 60 a 90 minutos a 160° de temperatura. 

ESTERILIZADOR DE ACEITE.- Eat' indicado en aquellos l1. 
tilea o 1natrwnento• que tienen movimiento rotatorio­

complejo coao lae piezaa de mano y contra'1igu.lo corr!en 

te o eapecialmente diaeftadoa para endodoncia, ya que, 

el mismo tiempo ,ue esteriliza, lubrica J conaerta, • 

tambifn puede emplear1e en inatrumentoa conjunturaa,• 

como tijeras, perforadora• de dique de goaa J pina ... 

portagraJI ... 

1LAMEADO.• La llaa de un mechero de gu ( eace-pci.., 

nalmente de alcohol e1teriliza en b!'ne aegundoa • 

eate mftodo •• aplica para e•terilizar la boca de -

tubo• conteniendo aedioa ae eultivo 1 al~ .. Tece.., 

la punta de lea piezaa, 1 la• algodoneraa y 11111 lo • 

aetaa o vidrios de Hpatular. J,a charola donde coloc~ 
moe el in1tru.7!!ental. 

Las puntaa de plata tambien ee ~ueden e1terilizaati .. 

a la llama aunque pierden rigides. 

CALOR SOLIDO DE CONTACto.- al"1J'IOI eolidoa en for:n .. 

de eat,rula o lf!'4nuloe calentados a temneratura uni• 

forme, puede conatituir un medio excelente de es~• • 

rilizaci6n, el tieh!~)o necesario oara lor,rar la e•te­

rilizacidn oac1.la entre l y 25 se,;. aep.iSn el re!'lllen• 

_ que hay que dn1tru1r, ,la temJ)e:ratura eXietente y el• 

material que hay que esterilizar. 
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AGENTES QUtmcm • - Se emplean mercurial ea orgMicu, 

alcohol etilico de 70°, alcohol iaopropilico, alcohol 

formalina, pero los m'• importartee eon loe co~pue• -

toa de amonio cuaternario y el gea formometanol. 

Entre lo• compuestos de eroonio cuaternario, la •oluci6n 

de cloruro de banzalconio al l x 1,000 ea mu.y eficiente 

y activa después de vario• minuto• de inmer•idn en la­

aoluci6n acuosa. 

El gas formol liberado lentamente por su poliaero, el -

J'l&ra formal.debido, ea muy buen e•terilizador cuando 

actl1an en recipientes estrictamente cerrado•. 

La aoluci~n de hipoclorito de sodio al 5.25• ••uno de­

los aedioa mejore• 1 mas rapidoa pare e•terilizar lo•-­

cono• de gutapercha, 1 basta pa1·a ello una inmersicfo en 

la referida eoluaidn durante un.minuto. 

Un nuevo tipo de eater111zaci6n mir.ta e• el empleo ~e -

6xiclo ele etileno, a 65° de tempey·atura 1 en eapecialea­

conclicionea 4e humedad y coneentraci6n de ~··· 

Uno de loe problemaa m41 delicaclo1 de eaterilizaci6n • 

ea la posibilidad en la trU111•idn de la hepati tia vir! 

ca por aeclio del inatrwatntal Qairdr~ico ineuticiente -

mente ••terili2ado. 

AIZJ1Ali!IEN'rO JJf~ C.tJ.'.PO.- Toda intenenc16n endo46ncfoa H 

hara ulando el diente aedimte el empleo de ntapa y di­

que de R"Oma de ••ta manera, lae normas de aH'DCia y on_!:i 

eeJ)cia, podren SfJUJ'llicado• en toda •u eatne:I dn ade~h 
. ; í· 
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se evitar.,. accidentea penoso& como la leeidn gi~1val 

por .. l•ca!da en las viae reaniratoriae y digeatiYas 

de inetrumentoa para conducto• 1 •• trabajara en excl~ 

aidn abaoluta de la hwaedad bucal. 

DESCRIPCIOlf DEL U.ATERIAL DE ilSLAMIEN'l'O 

GRAPAS.- En loa incisivo• ae utilizan por lo comdn loe­

n'111neroa 210 y 211, pero en loa inferiorea pueden ser -­

(tilee loa n'dmeroe O y 00 de Ivorr 1 Aah, taabi•n ee • 

U8an en inciaivos el Wo. 27 de • ·• white no. 9 , de 

IY17 lo. 15 de Aeh. 

En canino• 1 premolar•• ae empleara el 27 • 20, 206 ele­

•• white 6 2 1 2 A ele Aah, pero aegdn la neceaidad 1 •l 

tmaafto, el 207, 208, ea 'lfhite, e incluso el o de Ivary-

7 Aeh, puede ajuataree perfectamente. 

'' 

ID molares 1e dispone de intinidad de tipo• con aleta•­

• 1in ellaa, loa Noa. 26, 200, 201, •• 'lfhite 1 lo• nd • 

aeroa 7, 11., 8 7 14 de Aeh, eetarian indlcadaa. 

l.• LleYU' la grapa 1 el dique . 

a •• Inaertu la grapa, para hacer deelizw el dique bt•n 

lubricado por el arco po•terior y por debajo de cada -

aleta lateral, baata eu ajuate cerTtcal. 

DIQUE DE GOllA.• Se fabrica en colorea clero• 1 oecuro1 

~. •.diferente• eepeaore• y anohoe, •e cortara ••""1 • 
lu neceaidadea, ee le hadn laa pertaraeionea corree-



pondieatea J ••r' bien libricado alrededor y a tra•la 

de ello• con jab6n liquido y vaselina • 

PINZAS PERFORADORAS Y PORTAGRAPAS 

La pinza perforadora pueden realizar cinco tiempo1 4• 

pertoracionea circulare• mUJ nitidoa en el dique • 

Reepecto al tamaño de la perforacidn aer' tuncidn del• 

dimate que hay que intertenir a la tfcnica de coloca -

cidn que hay que emplear la pinza uorta grapa• o de -

Brewer deber4 ••r uni•eraal y su parte actiYa ha de -

aenir en cualquier aodelo o tipo de grapu. 

PORTA DEIQUBS.- Ea llasa~a tambt•n arco o b'9tidor, ha 

auati tu.ido el ai1tna mti~o de cinta y peaoa, peni• 

tiendo ajuatar el dique •l••tico que, al quedar flotan 

te permite a:n trabajo odaodo 1 en punto de apollo al -

operador. 

El arco o portadique de nleetico Yisifor'll!e, de la cae .. 

Starli te, ea tar.tbien muy pr4obco 1 l'Or aer ' toenlgeno­

lucido 1 proJ)orctonar un amplio cam110 !)era el trabajo • 

endod4nttco. 

Se~illetaa protectors1.- ea de panel o de tela, con • 

una ,,;erforacidn oval o rectan~lar en el· centro Jllra • 

ciar paso al dioue de itr,ou y que se coloca entre la oj.el 

de la caro y la ~oma del dique. Se utili1.a eomo prote.st 

,. 

tor de la piel y los labios del paciente, ntta que al;..- · 



dique de hule se adhiera, tacilitan la trnnspiraci6n 

y da mayor cavidad al paciente 1 un contraste •iaual 

al operador exelente. 

COl!IOL DE LA SALIVA.• Ea impreeindible el uao del • 

eyector de saliva de la unidad, o en au defecto, e•­

aepirador de saliva o sangre que ae usa en la inter­

•encionee quiru.rgicaa bucalee. 

La adminiatraci6n de t6.macoa para aimpaticolíticos P! 

ra di1minuir la secreci6n· •alival puede tener almuiaa 

indicacione• en pereona1 •UJ nerfi.oaaa y con acentuada 

tendencia a un aburidante aalivacidn. 

Meno• que. la antropina ( 0.25 al l ag), aer• la atatnta. 

'tracidn de bellafolina, que tienen todos 101 alcaloidea 

de belladona, a la dosis de 1-2 compri1riidoa 0-10 a 20 -

gotaa. · 

ANTISEPSIA DEL CAEPO.- Deapula de aialado el CUlllO con• 

,rapa 1 dique 1 colocado el e7ector de saliva, ee pinc! 

lar4 el diente ror tratar 1 el dique que lo rodea con -

una aoluci~n 8?1tia~ptica, que puede aer alcohol timolado 

mercurial.e• incolorae o cualqUier otra. 

La mesilla de la ur.idad dental eer• previBlllente lavada -

con deter~ente y alcohol, para colocar sobre ello el -

paño ~rende CCl'l1allide en el paquete o caja eeteril ( en• 

oaeoa e1peciale1 •• podr'n eustituir el paño por eervi• 

lleta eateril de papel o, ei H trabaja con bandf ,1a rne• 

,5 



talica lata deberá' !lar.iearae con alcohol). La• manos 

aeran laTada1 cuidadoeamente y friccionando con al -

cobol de 90°, 

El cambio de ~r•••• y otro• inatl'W11ento1 rotatorioa­

ae hara ao1teniendo un porta actiYa con un rollo d._ 

algoddn eatfril, hum14ecido en alcohol. 



G A P I T U LO III 

Eil..FLEO DE .~7TIBIOTICOS EN ENDOJX)NCIA 

Dos gru-poa de medicamentos han contribuido a 

alargar casi el doble la vida del hombre durante el­

eiglo pasado en estados Unidos; loa anest~sicos (lo­

cales y generales), que permiten realizar interven -

clones quirl1.rgicae sin dolor y loe antibi6ticoa (j!!'l 

to con las medidas de saneamiento y asepsia), que -

permiten la erradicacidn de microorganismos patd~e-

noa. 

Aunque, a veces, estos doe medicamentos han si­

do empleados de aanera inadecuada provocBJldO alte • 

raciones ineceaarias en el paciente. 

Aproximadamente el 5 por 100 de loa pacientee -

hoa~italizados tratados con antibidticoa presentan• 

reacciones adversas. Cien mil pacientes hosnitali • 

zados mueren anualmente en Estado• Unidos por bacte­

remias gram negativas cauaadae ~or microor~ania~o•­

Teaiatentee a loe antibi6ticos. 
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Este artículo será dedicado al estudio del uso 

correcto de los antibi6ticoe de menera a aumentar -

aue beneficios para el paciente reduciendo al mf nimo 

los efectos noeivos; meta principal de toda teraplu­

tica racional. 

MICROORG A!TISJ,:os BUCALES PATOG ENOS 

Sir;ue eiendo cierto que la gran mayor!a de loa micro­

organismos de la boca pertenecen a la var~eded ~ -

positiva, especialmente eatreptococoa 7 eatafilococoa 

lo cual resulta afortunado puesto que la• infeccione• 

gr1111 negatiYaa eon muy diticilee de tratar. 

Un estudio reciente sobre loe tipoa de microor~anismoe­

aieladoe a partir de cultiYoe de conducto1 radicularee­

indica que el 61 por 100 eran eetre~tococoe ( sobre to­

do cepas viridana y faecalis) y que 16 por 100 eran • 

Staphy lococcua aureus •. 

La mayor parte de los abceeoe pul.parea y dentoalveolares 

aon provocados por e1treptoooco1, particularmente Stre 

ptococcua viridaan ( estreptococo beta hemolítico). 

Loe eetreutococoa aer6bicoa y anaerdbicoa aulen ser cau­

sa de celulitis aguda y loe abaceaoa localizadoB con pu­

rulencia son debidos a la oresenciA de eatatilococoa he­

molíticos y coapulasa ooeitiva. 



Un estudio realizados por GoldberR ~e~ala oue un n"Wnero 

importante de estaf'ilococos bucales pueden ser resisten 

tes a las penicilinas G y V, dP.bido a su nropiedad para 

elaborar penir.ilinaaa. 

Los microorganismos anerdbicoa de la boca no auscitaron­

rr.ucho interfs en el pasado, pero ahora eo~ tema de nume­

rosos estudios e investigaciones. 

Los microor~ania~o• anaer6bicos incluyen fusobacteriu, -

Veillonella, estreptococos anaer6bicoa (Peptoatreptoco 

ccus) y especies Bacteroidea. Casi siem~re su presencia 

.. t& .. aetallll'·een olor f'tido o g ... 

Afortunadamente la mayor!a de loa microor~anismoa anae.' 

r6bico1 ( ae! como aerdbicoa facultativos) de la boca• 

son todav!a sensibles a la penicilina G o V, o a la eri 

tromicina, ealTo Bacteroides Pra~ilia cu'o f'rmaco de -

eleceidn ea la clindamicina. 

nmIGACIONES PARA EL uso DE ANTIBIOTICOS 
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La decisión más im~ort!l?lte en el trata~iento ru1tibidticc 

no es ta~to ouf antibidtico debe aer em~leado ( en odon­

tolop:!a nodemoe eacorer b~s:Lcamente entre cuatro o e:i.nco) 

sino dPcidir si real~ente es preciso emplear alm1n anti­

bidti co. 

Es correcto ut.ili?.ar lli1 ti'c;] 6t:icos !lnro el trat::-.:nir.nto -

de une jnfeccidn activa, es~ahlecida y d]oRnosticada • 
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basándose en loa a!ntomas cl!nicos de fiebre, malestar 

ademas, purulencia, lir.fadenopatía v leucoci toais. 

No es necesario que estén presentes todos estos siJmOB 

y e!ntomaa. Perlo tanto, los antibi6ticos están indi~e 

dos para el trata.Tiento de celulitis facial, perioco?.O 

ni tia a~da, osteomeli tia, heridae e infecc.lonea por -

hongos, traumatismos facial aentaminado y almmoe abs­

cesos periapioalee y periodontales ap.udos, especie! -

mente cuando es imposible establecer un drenaje ade -

cuado. 

Cabe señalar que loe antihidticos nunca deben aer el­

aubati tuto de procedimientos quirdrgicoa de drenaje -

con bistur! o con fresa para abr:!r la c4mara l>Ull'ar. 

Deplorable y condenal.·le ea e¡ uso de anti bjñten perfl 

esterilizar el conducto radicular o para 'revenir una 
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)9shle ir:tecci~n o bien para acelerar la cioatrizacidn 

de una herida, generalmente estos tratamientos son • 

fracasos terapfuticoa adem:"a de exponer a los pacientes 

sin necesidad alr:una a medicamentos ~otencialmente • 

tdxicoa y siempre caro. 

t;l uso profiláctico de los a!'!ti bi6ticos ser' analizado 

en otra secci6n de este arHculo. 



DOSIPICACIOI DI ~S ANTIBIOTIC<E 

Es difícil,_. llD imposible proponer dosis abaolutaa 

para el trataaiento de infeccione• bucales y facia• 

les. 

Sin embar«o. la tendencia actual más evidente en me­

dicina es uso ~'8 intensivo ( o sea, dosis mayoree)­

de loe antibi6ticoe durante menoa tiempo. 

Ha7 trea razonem para explicar eeta tendencia, dea -

truir el mayor nd.mero posible de aicroorgan11ao1 que 

desarrollan reaiatencia al antibidtico de manera len 

ta ( • escalonada•) que requiere de muchas . matacio• 

nea. prevenir la posible deminancia de bacteriaa ya­

reeiatentee a los antibi6ticos, 1 finalmente, acortar 

el contacto del paciente con el 111ltibi6tico disminuysn 

do as! laa probabilidades de toxidad antibi~tica, de­

aparicidn de aler~ia, o de infeccione• au,erpueat .. -

~ue puede desarrollarse durante el tratllJ!liento. 

La opinidn generalmente admitida ea que la adguiaici6n 

de resiatencia a un antibidtico. ~or la bacteria duran 

te el tratamiento tiene poca imuortancia cl!nica. 

Las autacionea de lae bacterias.para lograr la reai8-

tencia se hacen al azar, la presencia del aritibidtioe 

no aumenta el índice de mutacionea, Bino que dnic .... -

te eecoge las bacterias ya resiatentt• al Me4icaaento 

a expensas de las que eon sensible• a ~l. 
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Por lo general, para el desarrollo de una aler~ia -

medicamentosa se necesitan de cinco a siete d!ae para -

codificar los anticuerpos contra el medicamento. 

Cuanto más tiempo eeU presente el ant1bi6tico tanto 

mayor aer'n las probabilidades de toxicidad (todos 101 • 

efectos adversos eatúi relacionados cor. la dosis ). 

Teniendo en cuenta todos estos hechos, el antibiotico 

debe aer adrriniatrado a dosis altas y a intervalos frecuen­

tes. 

La duraci6n del efecto antibi6tico ea menos im~ortante 

el. factor m'a deeisivo para el fxito clínico ea el niTel de 

concentrac16n alcanzado en la ean~e. 

'·.t La inieiacidn de la reacei6n alfrtñca no eet' relacio-
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nada con la dosis ( la alergia no ser' peor con l g. que con 

250 lftt"), ~' un trata:: iento :mtibiotico de corte duraci~n es r~ 

lativaf.'ente no t6xico. 

J1a mejor ~{a .,ara deterr.tinar la duraci6n del tratamien­

to en.ti bi6ti.co ee la re:r,1si6n clfnica del padecimiento •. 

Por lo r.eneral, las infecctonea faciales y bucales per•. 

sisten durer> ... e tres a siete d!Bs, o. meno:: si se lo~a esta­

blecer Un drenaje qui~rn:ioo. 



Uno de loa conceptos err6neo4 más frecuentes en odonio 

logf a viene de la medicina y se refiere al "rebote" 

de la infecci6n q:e vuelve desriués de interrumpir la -

adminietraci6n del antibiótico ( como ocurre por ejm. 

en las infecciones de las v!as reenir&tories, por -

hongos y de la v!as urinarias ). 

Este retorno de la infeccidn se observa raramente en• 

las infecciones bucales, especialmente si se puede e1i 

minar la fUente de la infección ( pulpa, bolea perio -

dontal). P or lo tanto, si la experiencia clínica dice 

que normalmente el curso de la infeccidn ea de trea -

d!ea, entonces serán suficientes tres d!aa de trata -

miento antibi6tico, si ea de cinco dfea, entonces se­

r4n suficientes cinco d!aa. 

M'.ECANrsr·os DE ACCION y COMBINACION DE LOS ANTIB!OTICOB 

Loa antibiotico• 4tilee en odontolo~{a act4an sobre -

laa .bacteria• por dos mecanismos principale•, inhi• 

bicidn de la síntesis bacteriana de proteínas e in­

h1 bicidn de la formacidn de pared 11m1tante en la -

º'lula baoteriana. Ad, la11 eritromicinea, tetraci• 

clinae, la lincomicina y clindamicina ir:hiben la -

afnteais prote!ca1 a nivel del riboeoma. 

Las penicilina• y cetaloarorinas bloquean la afnte­

sis de la pared r!¡:i:ida vi tal .de la cllula bacteria• 

na, ir.hibierido las enzime• de tranenel)tidaci6nen­

ca:rp:ades de la tormulP-:cidn de la eetructura tridf· 
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meneional final de esta pared cal11lar. J,os inhibido• 

res de la a!ntesia ~rote!nir.a eon antibidticos bact~ 

rioet,tico• y los inhibidores de la pared celular -

aon bactericidas. 

As!, lae per.icilinae 7 cefaloeporinas afectan dnic.­

mente loe microorga.~ismoa que no han terminado au -

diviai6n celular. 

For definicidn, loe antibidticos bacteriost~ticoa im 
pieden la divieidn de la cflula bacterian. Por lo -

tanto la combtaae~an de un antibiótico bactericid•­

con un •~ente bacterioet4tico es irracjonal.. El dlt1 

mo impide la diVisi~n bacteriana que ES esencial -

para la acci6n del primero. 

l'R0FILAXIA CílN ANTIB!OTICOS. 

El u10 de anti bi6ticoa en odontología parn J)revenii­

la ocurrencia de infecciones potencialea ea un trat.1 

miento admitido ~ reacional s~lo en unas cuanta1 -

si t·:aeiones cl!nicas. 

Entre t!ataa cabe aeilalnr ante todo la quimio~rofila­

xia antibi6tica de ~•cientes con antece~entea de reu­

rriatiGl!lOS poliarti1'ul~r a~do, er.fcriredad cardiaca • 

conF.fni te o de or1 fl"e!I reur.ilitico y er.fermos con v'lvu­

laa artitic ir· les. 

Actual~ente :o hay acuerdo dP. onír.ior.ee en cuento al­

uso 11r-tem~t:!.co de le ·1ui:r.inrof:íl11xi11 ar:t1bj~til)a en 



pacientes con substituciones proi•ticas de antibidti 

ca en pacien••• con aubatitucione• prot&ticaa de ar­

ticulacione1, trasplantes de drganos, eat~tere1 ve -

noaos permanentes (hemodial.isia), deeviacionea eoro­

nariaa, o en paciente• con defensas disminuida& de­

bido a discrasia aallguíneaa , irradiaci6n o adminia 

tracidn de medicamento• inmunoeupre1ore1 o antioan-

cerosos. 

En eatoe ca101 el dentista debe con1ulaar al m•dico 

de cabecera del paciente y deterainar con fl si ea• 

oportuna o no la adminietraci6n de antibi~ticoa oo­

ao ii·atamiento profillctico. 

El r~gimen ea idfntico al que presentamos a continu1 

cidtt para el reumatismo cardiaco, 

La penicilina Y aigue siendo el medicamento de elec~ 

ci6n en loe pacientes no allrto.coa. 

La doaia por Y!a bucal en adulto• y niftoa que peaan 

maa de 27 kg. ea de 2 g. adminiatradoa 'º a 60 minu­

toa antel ·de iniciar el J>l'OCellimier.to dental y dee • 

pdea 500 118• cada aeia horaa baeta un total de ocho• 

doaia. 

La preacripcidn aer• entoncH pan 12 CO'.'. 1'rimidoa o -

c4paµlu de 500 mr. La·eritroaicina tambit4n •11JU• -

aiendo el f4rmrco de elecci6n para loa ~acientea al!r 

1.tieos a la penicilina. 



La dosie para adultos ea de l g. inicialmente una 

hora y media a dos horas antes del prooedimiento­

dental y despul1 de 500 m~. cada eei1 horas haata 

un total de oobo dolia. 

ELECCION DE A..~TIBJOTTCO 

Con poca11 exce~cior1ea, la ma~·or parte de la infec­

ciones bucales 7 taciale• eon causadas por estrep.. 

tococo1 1 e1ta1'ilocoeo• fr!'Alll ~ositiYoa, y loe med! 

cementos de eleccidn ean entonce• la penicilina y la 

eritromicina. l.a eleccidn entre eetoe dos deJH!nde de 

dos tacto~ea, la penicilina e• bactericida y la eritr~ 

micina es baeterio•t4tiea, la penc111na.ee altamente 

anti~fniea en ter.to que la frecuencia de aler~a a la 

· eri tromicina e1 casi nula. 

El dentiata debe dete~inar laa Yentajaa y desventaja• 

de la aecidn bactericida que no d'::':pende de los mecanie­

~oa de defensa del hue•~ed ' eu ~ote~cial para Jl!"OYocar 

aler~ia1. 

Las cefalocr>orinr.e son aumr.ente eficaces contra la mayor 

parte de loa ~icroor~anismos de la boca ~ero deben reser• 

varee para la•infeccio~~• rravea de la ca-

' "•" 
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ra 1 boca a fin de prevenir la ocurrencia de bacte -

riaa resistentes. 

La clind&Jllicina poeee Ul'l espectro favorable contra -

loe microorganismos bucalee pero puede provocar W'Ja­

coli tie seudomembranosa que lillita en ~Brl parte su-

ueo. 

Lae tetraciclinas no eon nunca t6rmaco1 iniciales -

para laa infecciones bucales puesto que muchos de -

los microorganismos de la boca aon resistentes a la• 

tetraciclinaa., pero poclr:!an emplearee en 101 caeos -

casi excepcionales de paciente• al~r~icoa t~nto a laa 

penicilinas como a los cetalosprinas 1 que al miamo­

tiempo presentan ••ler epig4stico intenso con la eri• 

tromicina. 

ANTillTO!IOOS ESPECIFICO 

PENICILIIAS,- La p~nicilina V ( penicilina fenoximetil 

ea de todas laa pe~icilinae el t4rmaco de eleccidn -

para infecciones comune1 de cara y boca. 

Su ~ica ventaja , mu:·, ir.1portante, sobre la penici 

lina G ea su mayor ~rado de .abaorci6n bucal. anro -

ximadamente loa dos tercios a trea cuartos de una do• 

•1• bucal de penicilina G son deatruidoa ~or loa •01-

doa del j·~~o g'atrioo. En tanto que el 65 1'Gr 100 -

de una dosis bucal de penicilina V ea abaorbido dando 
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lugar a concentraciones en la san~re de dos a cinco ~e 

ce'!!'uperiorea a las obtenidas con u..~a dosis silllilar de 

penicilina G. 

Cuando se prescribe penicjlina G ~or vía bucal ea ne. 

cesario ateneree a la regla airUi.ente; paro lograr • 

nivelüs sanguíneos comparable1, por v!a bucal, es prJ 

cieo administrar dosis de penicilina G de cu2tro a • 

cinco veces superiores a las empleada& por v!a paren• 

teral. 

El espectro antimicrobiano de la penicilir.a V •• pr&,¡ 

ticamente id~tico al de la penicilina G con do• ezc.! 

pcionee: Ea mucho menos eficaz contra loe ~nococo• -

que la penicilina G y li.C!'.eramente menoa eficaz contra 

lo• anaerobios. 

La penicilina G por v!a narer.teral ea el .,,l'llaco •'-­

indicado contra la mayor parte de loa microorganismos 

anaer6bicos con excel:lcidn del Bacteroidea fra~illJ. 

La amr.icilina y la amoxieilina son nenicilinas eetr .. 

chamente relneionadaa y con esnectro '-rarn negativo m6B 

am~lio que la penicilina G ~ero son menos etieacee 

contra al~'¡z-,on iüeroor1?enis:T1os ¡:orar nosi tivoa. 

La am..,icilina debe miardE1rne nara las af'1:cc::one1 ~­

nerati va. es t:~r:bi~n la mae alerP.'ica& de todae los • 

penicilinas G y V y la a:nnicilina SO!" ineficace• con• 

tra los eataf'iloooeoa nroductores de Jlenicilinaaae. 
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cuando se •oe~Pcha que la infeccidn bucal ea pro•uci• 

da por estos eatafilococoa, co•prob~ndolo por medio -

del cultivo, entoncea el medicamento indicado ea la -

dioloxacilina (penicilina reeiatente a la penicilin ... 

aa ) aunque tambiln puede ••r eficaz la oefaloepori.na 

todas la penicilinu preeentan aleJllao cruzada. 

CEF AJ.A)SPORilfAS 

Son antibi6tico1 bactericidas de t.,.ctJtg¡nplio y aon-.. 
eficaeea contra loa eatafilococoe protuctore• de peni­

cilina••• 

La cefalezina J cefradina. adminatradae ~or 'f'ia bucal 

se obaeroen perfectamente incluso cuando eon tomad ... 

con alimentos (la mayor!a de. loa antibi6ticos no lo­

nn 1 deben tourae üna hora antes o doe horu dee • 
. . 

pub de lea eolllidas)y ostentan el miemo ni•el bajo de 

tozicidad que laa ~enieilinae • 

. La• estructura• qu!micae de lae penicilina1 y cefalo,!' 

porinae •on auy parecidaa. Clínicamente se obae!'Tlft• 

reacciones al'rgica1 evidente• a la1 cefaloeporinaa • 

en aproxiáadamente un 8 ~or 100 (pudiendo oscilar en­

tre 5 1 15 por 100 ) de 101 pac1entee al~r,?ico· a la • 

penicilina. 

En vista de que puede ocurrir aler~ia cruzada cuando 

ee admini1tra oefaloar>orin.a a ~Relente• allrv,tco1 .­

la penicilina ea neceaario obeen1rloa durante '50 ai• 
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nutoa en el consultorio advirti~ndolea, adem~,, de le 

posibilidad de alegia cruzada antes de administrar la 

cefalosporina. Las cefalosporinaa suelen reaerTarse -

pare inteccionee grave• de cara 7 boca, ya que aon -

nuestra dltiaa l!nea de detenaa. 

El espectro antibacteriano de laa eritromicinas ea -

similar al de la penicilina G pero no id~ntico. Suele 

•r ·eficaz contra la mayor parte de loa microorgania -

mos grampoeitivoe Incluyendo alpunoe eata!iloeocoa -

productorea de penic1linaaa, unoa cuantos llieroarp:a­

niamoa graa ne~ativoa 7 muchos anaerobioa. 

La eritromicina e1 bacteriastltica. Coma loa llcidoa ·• 

del .jup;o ~'strico de1truyen r4pidaaente la baae libre 

la eritromicina e1 preparada coao •al o bien en forma 

de co11orimido con cubierta entfrica. 

· Los. caeos de aler~ia y toxidad ee obaervan rarBlftente­

con la eritromieina, aiendo lata uno de loe antibid -

ttcoe mds ae~os. 

Su erecto aecundario mAa molesto ea la irritac16n g4! 

trica cue ae mL"lifieata i>or r 'ueeae, v~l!lj toa y doloP. 

epig'8trico. Ura reacei6n al~r~ica a· la •'Perieidn -

de h~patitia colest,tica ocurre s~lo despu~e de admi• 

nietrar la base estolato. ( Iloeone ). 
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Generalmente el síndrome empieza después de 10 a 14 -

dfaa de tratamiento apareciendo dolor en abdomen 1 -

cuadrante superior derecho, n'ueeea 1 vdmitoa, fie -

bre, iotericia, maleetar, exantema cut4neo 1 eoai- -

notilia. 

Segd.n farmac~uticos unos 24 casos de hepati tia et• -

laet4tica ee observan anualmente ydes1parecen al in­

terrumpir el tratamiento ein dejar nin~a 1ecuela. 

Aaf pues, la eri tromicina ea Cetini tivamente el. me -

di.cuente de eleci6n para el tratm:iiento de inftc -

cc16ae1 de cara 1 boca. Su dnica· de•ventaja •• que­

~·· bacterio•t4tica 1 no bactericida. 

CLIIDAMICDA.- Generalmente la lincoaicina ha aide -

avanaacla por la clinóamicina. La clindaaicina ea • 

bacterios'Wtica 1 eficaz contra una gr~n variedad de 

cocos ~ra11 postivos, tambHn e• ny eficaz contra !j 

croorganiemoa anaerdbicos. Sin embargo, ee el f'1-ma­

co de elecci6n adlo contra Bacterioidee Pra~ilie, 

taabidn •• dtil contra e1tafilocoeo1 ~roduetore• te­

penlcilinua. 

La frecuencia de reaccionea adversa• con ·eate anti -

bidtieo e1 muy baja con una sol.a exceJ)ci6n: diarrea 

ga8trointeatinal 'I coli t~ e seudomt:mbrar1oaa •. 

En un eatudio de 1000 pacientes tratedoe con clinda­

micina, la frecuencia 'de difl:rrea era de 6.6 it0r 100-
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observ4ndo1e m~a a menudo en pacientes mayores de 20 

ailoa, en las mujeres y cuando el fármaco era adminis­

trado por v!a bucal. 

La colitis eeudomernbranosa se caracteriza por una in­

fla~acidn necroearte del inteatino con presencia de • 

aeudomembranosae formadas por fibrina, c~lulas infla­

matoria1, deseehoa epiteliales y moco cubriendo una -

mucosa tachonada de placas de exudado blancnzeo o -

verduzco que puede,n ser muy adherentes • f'cilea de­

de1J>ll!ar. 

lucho• antibi~ticoe han 1140 uociadoa con la apari• 

et dn de coli t:t 1 eeudomembranosa (incluyendo JHmiCi -

lina, ampicilina, tetraciclina, clorantenicol 1 eatrept~ 

micina) , pero su frecuencia euele ser mucho mayor con 

la lincomicina 'j' sobre todo con la clindamicina. 

Actualmente ee calcula aue la frecuencia de coli til • . 

proYocada por clindamicina oscila entre caso ~or l 00 000 

y un caso por 10 pacientes tratado• con este r•rmaco. 

Los casoe de muerte por e1te tipo de colitis 1e observan 

i>rincipal111ente en J>&Cif'ntee debili tadoe, de edad mb &Yll!! 

zada y con defenaa1 bajae. LÓe indices de mortalidad m'8 

sipnificativos ocurren en pecientes que ~resentan diarrea 

y coli tiB desTlu~s de terr.innr el tratr·i"liento con clinda -

mioina o en pncientee que siruen toma~do el f~rr.:aco dee -

pul1 de aparecer la diRrrea. 
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TETRACICLINAS.• Las tetraciclinaa son f4rmacos bac­

teriostátiooe de eapectro amplio que eon, a veces, -

eticaoea contra varios llioroorgallismos grlUft po1iti~o• 

J graa negativos. 

Desgraciadamente, muohoa microorgMiemoa ya son muy -

reeietentes a lae tetraciclinaa, adem~a, eatna son -

moderadamente alerg&nicas 1 producen etectoe t6xieoe­

dtrectoa con m4e frecuencia que cualquiera de 101 

deada antibidtiooa aencionados ha1ta ahora, eon la -

posible excepcidn de la colitis provocada por clinda­

micinae en lliftoe que tienen menos de ocho afloa. 

Lamentablemente eate consejo ea ignorado casi aiem,r• 

1 si~en produciendoae denticionee con m&rlchu yatr2 

genae debido al uso de tetracielinaa. 

Aef puea, cabe aclarar que la• tetraciclinaa no son • 

el medicamento inieial de elecc16n para el tratamiento 

de lae infeccton~• de cara 1 boca. 

ANTIB!OTICO~ TOPICOS.- El lbtico uao COM~robado ~Ara an­

tibi6ticos t6piooa como bacitracina, polimixjna B ' ne~ 

micina ee el tratlll!:iento de quemadurae 1 de al~ae in• 

teccionea oculare1. ~ ~
1 

•.' 
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La nistatina .uele emplearse en al.runas enfermedade• 

por hongos. Lae heridas pequeftaa 1 las infeccionee­

cutéeas levea •aran. sin antibi6ticos, en tanto que 

en las infeccio~ea cut4neaa leves curan sin antibioti 

coa, en tanto que en laa infecciones P,ravea ea nece·• 

sario emplear antibi6tieoa generales. 

La v!a de administraci6n t6~ica ea la ••~era m4e ae~a 

para aeneibiliZlll' un paciente 1 provocar alerRSA medie .. 

aent1>aa. 
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C lPITULO I' 

ENDODONCIA EN oroNTOPEDIA'rRIA 

GENERALIDADES.- En primer lugar, se comentar'1i lo• 

tema1 baaicoa de endodoncia. para exponer a conti -

nuacidn la endodonoia en odontopediatda, comenzan­

do por loa dientes temporale• ( primarios 1 deciduos 

para otro1 autore1), y despuf1 con loe dientH per• 

aanentea debido a que el factor yatrog,nico y gene­

ral e1 muy peque~o en la ~poca Infantil, se claei -

ticar' cada grupo de dientel!I en le1ionee por causa-
~~ 

trauaatica 1 por causa de carita, por el siguiente• 

udea. 

Dientes Temporales 

Lesione• traum.,ticaa 

cariH profunda 

Dientee P ermanente1 

Leaionea traum4ticae 

con 'pie e inmaduro 

con 4pice terminado 

Carie• profUnda 

Con 'pie e inmaduro 

con •p1ce teninado 

de tormar 

de formar. 

AIATOllIA.- La plüpa de lo• U•t• teMp;1al" en ""'1nde,lo 

que m~tiva que con cierta frecuancia aea herida ~111"aftte 

• •·• la preperaci~n de la cavidad en odontolo,,!a -

operatoria. 

ta anatomia. ele loa dientH '1trmanente1 en el -

niño puede diferir de la del lldul to, son doa loe 



tactorea que hey que considerar. 

1.- La palpa cameral y radiculr, y por lo • 

tanto la c4mara pulpar y loe conductos, son muche 

mayorea en niños"'e en adulto, lo que significa. 

A).· Que. una vez eliminado tl techo pul par 

no habr6 caai necesidad de rectiticaf -

la cu.ara pul par. 

B).- Que l~• conductos aon m•• t'cilea de • 

ubicar recorrer y preparar, 1 •• aconae­

ja'ble enaancbarloa vario• calibre• da • 

que loe recomendados en diente• aclultoa. 

e>.- ~· la obturac16n de conducto• deber' -

haoer1e, l~gicamente, con conos principa­

lea de ma~ror e ali bre y con una condena• • 

cidn lateral m'a profuncl&. 

2. - Si hace meno1 ele l a 4 a1loa ele la ft"llpcioa 

del diente aea inmaduro o 11n termimar de toniiar le 

que oblira a emplear tfcnicaa eepecialea, que aer6n 

deecritaa en el parrafo eorespondientea. 

En cualquier caao, el 'pi ce juTer.il aun\!.ue ettf 

formado, te deja W'aHaaar con facilidad lo que eTi tfl 

a aer prudente, emplear de mar.era estricta la lon • 

jitud al trabajo obten!do nor medio de la conducto• 

metria, y en ooaoior.ea co~enzar el trsbajo con ca • 

. libre mayores de loa er.ml ead OB en adultos. 



ANESTESIA.- Debido a las condiciones anatdmi­

cas la anestesie en niños el•1'!1ativement• fácil 1-

ee consiQle una induccidn r4pida a gran profundidad 

con la• t~cnicaa conocidaa. 

AISLAI!.IEN!O.- Todo lo expuesto eobre aieluien 

to con grapa y dique de goma, ea aplicable en endo­

doncia infantil, ee traba3a mejor y con máa rapidez 

la asepsia ea dptima 1 ae evita cualquier peli~ro. 

DIENTES TEMPORALES Y ft!Ulll'l'OU>GU .• - El nifto -

tiene ~u• 8 inciaivo• teaporalea, entre lo• e y 10 -

meaea de edad, preciallllente cuando em~ieza a caminar 

a partir de este momento y hasta loa 6 ~ 1 aftoe de• 

edad sufre inumerablea eafdaa, ta11to en el aprendi• 

zaje de andar, con plena anomalias de movimientoa,­

como en loe juegos infantiles o accidente• imprevi!. 

to• que pueda tener. 

Se comprende que la incidencia de l.esiones pul­

pare• en eata ~poca de la vida infantil por etiop .. 

togenia trawa,tica pueda involucrar excluaivamente• 

loa ocho inciaivoa. 

LAS LESIOllES MAS TIPICAB S011. -

A).- Subluxacidn 

B).• r.uxaci6n con avulaidn 

e). - Ever1 tual.111ente necroei a 

D).- Fractura• coronaria• y radicular. 

'' 
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Como los difntee te~poralea no completan au 

formación apical hasta loe 2 años de edad , ea -

explicable que la lesi6n mas frecuente en los 

nifto1 de esta edad eea la intruaidn, o eea el en 

clavaoiento de uno o vario1 dientea • 

• La luxacidn completa ea más rara. 

l.- se procura en cualquier caso •antener la vi­

talidad pulpar del diente traumatizado. 

2.- Si hay necrosis, no BP. interTendrtl· en c&10 ele 

infeccidn9 ya que exiate la ~oaibilidad de que el 

diente •• Ht,ril. aunque con la :pulpa necrt5t1ca. 

no cause trastorno alguno y ae extolie normalmente 

cuando lle¡'.ue el momento. 

3 •• Si eurre la infeccidn ( ya aea ~or necroaia en 

la aeccicSn &!)ical o por enoeicidn tractur8J'ia), •• 

proceder4 a la teral)éutica indicada en loa Mólarea­

terr.~oralea en procesos pul~area irreveraible1. 

4.- En caao de fracturas coronaria con expoeicidn -

. pul~ar 1 el diente esta con el '~ice inmaduro ( sin 

termim' r de torrar) se nodr' intentsr la nul f'Oto111ia 

vi té&. wero.n Hawes, pero si el '"ice este ya formado, 

es ~referible lA pulnotomia al fnrmo creeol. 
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5 •• En la fractura radicular •• terulizar' el diente 

obaervando la evoluci6n de la vitalidad plllpar y de­

la reparaci6n, para file Ha necesario, intervenir co­

mo ee indica en el punto '· 

6.- En caeo de avuleidn total, se puede reimplantar 

el diente temporal con la tlcnica habitual (Bieen -

berg Piladelfia, 1965 ) reimplantd wi incisivo la -

teral a un nifto de trea años, el cual ae aantenia -

firme doa al101 de1pu&s, 

DIENTIS TEMPORALES LESIONES PULPA.RES POI CARIIS 

GENERALIDADES.- La aa1or prevalencia de CaJ'ie .. 

1 por lo tanto de lesione• pulparea como evolucidn -

natural de la oarie1 no tratada, e• en Jos ocho aol._ 

rea temporales, 7 liguen loa canino• y los inciaivo1. 

El control de la cartea 1 la prevencidn de la • 

lesi6n pulpar irreversible ea uno de loa problema• -

aanitari .. md• importantes en odontopediatrta. 

TRATAMIEl'l'O DE LA PULPITIS.- Algun .. leaionea pulpares 

en diente• temporale• han sido tratados experimental.~ 

mente mecliante la biopulpectomia parcial, ( pulpoto • 

mi• •ital al hidrdxido c•lcico), pero pronto •• de • 

mostr6 que eata t~cnica producia un elevado ndmero de 

reaorci6n dentinaria interna VIA ( 1955), llep:d a en 
contrarla en un 68.~ de 101 ca1oa y, como fl, mucho• 

otro• autorea. 



Lo1 fracaso• obter.idoe con la pulpetomfa vital 

antea citados, y el deaeo de encontrar t~cnioae •i! 

plificadoa que fuesen aplicable• al tratamiento no­

e6lo de laa leaidn•• pulparea reveraiblta o trreve~ 

aiblea, 1ino tu:ahiln a la• necro111 pulparea de loa 

diente• temporalea, motivaran el de1arrollo 41 101-

aiguiente1 t•cnicaa. 

l.- Pu.lpotom!a al formocreaol, baeada en loe -

principio• de la antir.uedad necropulpotom!a o molfii• 

ficacidn pulpu-, aimplificada t:ior numeroaoa autoree 

norteamer1can11 1 conocido• mundialmente. 

2.- Pulpotoaia. camtral 7 obturaci~n con ox!do 

de cino-eugtnol 1 antib1ot1coa. 

'·· T!cntca llixta de loa doa miterior••· 

Aplicacian de. formocreaol, de•pu•a de la pulpo­

tomia J obturaci~n ccn ~xido de cinc eu~enol solamen­

te, recomendada por Odontopediatrtae mda conaerrado-

rea. 

4.. Conductotera~ia completa ( biopulpectomia­

total o preparact&n de conducto• en dientes con la -

pulJ>• necr~tica y obturaci6n· con ·,cemer!to de o1 1c10 .i.­

cin-eu~erol, mcdiente~r1nm&illa1 de ~reaidn lentuloe 

u otra• t~cnicaa convencionale1 l)ero, J ~ricamente, ei~ 

emplear runca conos de r.utanercha o de ~lata. ~fcnina­

recomendada est>eciel :nen te en las necroeie J)lll '01r•1 d•• 

loa dientea tem~orelea. 
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PULPOTOIUA &lt 1ÓRI.~CRESOL• Debido a los trabajo• 

experimentales que sotre ella, ae han hecho, a lo sen 

cillo de su t~cnica al buen pron6stico de loa estadil!. 

ticoa, publicados y' hasta a lo eufonico de su nombre­

la pulpotomfa al tormocreaol ha logrodo merecidamen -

te una aprobaoidn univeraal, y el autor ve en ella -

una reconsideraci6n u una rehebil¡tacidn pbaible de la 

momificaoi6n pulpar, que tueae·poatergada, y aceptada­

el nombre, por lo que significa de unificaeidn termi -

nologica 1 de valor aetstenctal, infantil. 

La juatiticaci6n de eata t'cnica puede reawnirae 

coatt 1i~e: 

l.- Ea fácil 1 puede practicarae con poco inatr11-

aental 1 pocos medicmmentoe en brevea minuto• 

2.- No provoca resorcidn dentinaria interno y la 

r•••rolaa !ieioldgica radicular ee produce paulatina -

mente en su correcta cronologfa. 

3.- El pron6atico ea ezcelente 

La !fenica de la pulpotomia al forir.o cre1ol ea -

la siguiente. 

l.• Aneateaia 

2.- Apelt.ara 1 acceeo a la camara pulpar previa eli 

minacidn de la cartea existente, con treeaa -

redonda• de nlSmero 4, 6 u 8 • 
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4 •• Eliminaci~n de la pulpa cameral con la mie­

aa fre1a a baja velocidad o con excavadorea 

muy afil2da1, hasta la entrada de loe con -

ducto1. 

5.- Control de la hemorragia con torundas humede­

cidad en J9 r6xido de hidrc5geno al 3~ auero -

fiBiol6gico o &implemente con tcrundaa secH -

eadrilem. 

6.- Una vez limpia 1 eeca la c4mara pulplD' colocar 

dúrante 5 a 10 minuta1, una 'tol'Wlda em-papada • 

en la 1iguiente 1oluc14n. 

POR?l.OCRESOSL DE BUCILE! 

fricre•ol 
i 

Pormalina 

Glicerina 

,5 al. 

19 al. 

25 ml. 

21 ml. 

7 •• Pasado• loa 10 rninutoe retirari os la torunda 

con formocre.•ol, irr11:amo1( ·~ 'bideatilada , suero 
\ 

tieioloF.ico j secarnos ~rfectimente. ) • 

a.- Obturar la c'=ara ~ul~ar con una mezcla de -

oxido de cinc, co~o polvo, y como liquido, una ~ota • 

de eUP.'.tnol t.lna ~ota de formocresol, , proc1~rando que­

quede bien ada~atada en la entrada de los conductoe -

y con un e&J>e&Or de unos 2 mm. para acelerar el fra -

guedo, puede a~adirse como acelerador acetato de cinc. 



9.- Deepu~• de lavar bien la1 paredes dentinaria1 

cementar unM corona prefabricada de acero inoxidable. 

En cavidad de calee I 6 que se consideran muy re­

tentiva, se podr4 obtuear con ceaento de fosfato y am~ 

gua de plata. 

La Ucnica descrita •.:para practicarla en una -

eola aesi6n, pero la pulpotomia al formo cresol puede 

hacerse tambi~n ai ee desea en doe ae1ionea, interc·a­

lando una cara sellada de !ormo cresol durante 3 a 5-

d!aa, des~uéa del paso 6, par~ continuar con loa paaor 

aigtlientes en la segunda seeidn. 

PULPOTOMIA CON OBTURACIOB DE OXIDO DE CINOJlUGEllOL CON 

AR!IBIOTICOS. 

Cappielle ( Rosario Argentina 1964 ) realiE6 pul­

potomia en dientea i.ncisi vos temporales, obturando eon 

una pasta de oxido de cinc, augen0l,una mezcla de cloi: 

hidrato de tetraciclina y cloro~fenicol, y obtuvo muy­

buenoa resultados. 

Walter ( Landrina, Brasil 1965), emplea con ~xito 

un a•todo original para tratar laa pulpopat!a• de lo•­

dientes temporalea. 

Consistentes en que , una vez eliminada la pulpa­

cameral 1 controlada la hemorra~ia, obtura en la miama 

1eaidn con una paeta de e~nol con una mezcla de oxi­

do de cinc y denelilclortetracielina, sellada con fos­
fato 

62 



de cinc, y la correspondiente corona de acero inoxi­

dable e amalrama. 

Pu.l.potomia, aplícaci6n de formocresol y obtura­

ción con 6xido de c:inc-eugenol. Loe autores que la r! 

comiendan insisten en que la aplicación de formoere­

eol liquido sobre la pulpa amputada en la pulpotom!a 

es eficiente para obtener un buen pronóstico, ein la 

adicidn del formocreaol al óxido de cinc-eugenol em­

pleado en la obturaci6n de la c4mara pulpar. 

Esta t'cnica de la pulpotom!a alformoeresol, o!!. 

turando simplemente con oxido de cinc-eugenol, tiene 

mucha• adipos, entre elloe Kipel (loa ange~e 1976). 

colaborador de B eaver en _el trabajo citado en el p6-

rrato anterior, y quiea ha publicado la siguiente ·• 

t•cnica. 

l.- Anestesia 1 aislamiento 

2.- Eliminaoidn de la caries sin entrar en clmara 

pul par. 

3 ... Eliminr:ci6n del techo p1'lpar con al ta velocidad 

con fresas del No. 556 6 700 

4 ... Eliminaci~n de la pul~a c4meral con un excava­

dor afilado o una fresa redonda del !o. 6 u e,­
,. s.-Aplicar una torunda de alpcd6n con formo creao­

durante 5 minutos. 

6.- Colocar una base ( obturacidn) de 6xido de 

cinc-eur,enol. 

7 •• Restaurar el diente con una corona de acero -

inoxidable 



CONDUCT0METRIA. CONVENCIONAL, TOTAL O SUBTOTAL 

El tratamiento de conducto convencional, o sea 

parecido al que ae hace en dientes permanentes, ea re­

comendado por algunoe autores, eobre todo en loe dien­

te• temporales muy atectadoa. 

Las normas son de descombrar 1 limpiar bien los -

conductos evitando a todo trance eobre paear el 'pice­

Y obturarlos con cemento• lentamente reeorbiblee, como 

dxido de cino-eugenol, sin uear cono o puntas prefabri 

cadu. 

En la pulpectollia parcial extirpa el contenido 

pulpar de loa conduetoa principalea, 1olamente hasta el 

tercio 4pical, 1 una vez preparado e irrigado, lae obtu• 

ramoe con dxido de cinc-eugenol tormocreeol, utilizando­

conoa absorbentea de papel al principio 1 terminada· la­

obturacidn con condensadores y polYo 4e dxido de cinc. 

TRA!Al!.IENTO DE LOS DIENTES CON PULPA NECROTTCA 

El problema de la terapia.tic& de '1111 diente temnoral 

con la pulpa necr6tica no e•t' toda•i• reeuelto. Y altru• 

noe de loa tratamientoe recomendados tienen carácter -

contro•~rsico. 
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Ea inegable que se debe hncer el mayor esfuerzo en­

lograr la conaervaci6n de loe dientes temporalea -

( en especial caninos y molares), pero la duda BJP' 

ge cuando existe ampliae zonas de rarefacci6n pt -

rirradiculr, con movilidad, fistula ( a veces api­

cogingival) e invaai~n de la• furcacione1 en 101 -

molares. 

LA CONTRAU!D!CACIONES MAS IN.PORTANTES SON 

l.- Faltar meno• de un aiio para la fpoca no~ 

mal de la exf'oliaci6n y cai da del .diente 

2.- No existir soporte ~eec o radicular 

,,. Presencia de una ~an Eona de rarefaccidn 

perirradicular, envoluerado el foliculo -

del diente permanente. 

4 •• Presencia de una fistula apicoginr,iYal ._ 

una lesidn de tureacidn, no respoTidiendo 

a la terap&utica habitual. 

5 •• Persistencia o intermitencia de otros s!n 

tomea clinicca (dolor intenso, oateope -

riostitia con edema etc ). 

6.- En!erm~dade1 generales del ~i~o que con• 

traindique la eventual presencia de un • 

foco infeccioso ( endocarditis bacteriana 

eubaruda, nefritis, asma etc), selecci~•­

n&11do el caso, la terapeutica adecuada • 

¡ 
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ee parecida a laa técnicaa antea deacri tas exie­

ten e•trictaa normas que pueden moditicarlaa, -

y que deberán seguir•• para obtener lo• aejorea 

reau.ltadoa. 

l.- En caeos agudo• o reagudizadoe, el dien 

te aer' abierto con alta velocidad para 

que drene loe exudados o gases, ein se­

llar le cavidad durante Tarioa d!aa. 

2.- Se observara en todo e.o. le pautado en­

la terap~utica de diente• con nul:pa ne­

crdtic&t irrigado abundantemente la c6-
• 

aara pUlpar y, sobre todo, empleando la 

aepiraci6n, procurando que •l material • 

necr&tico rontenido en loe conducto• ne • 

propague en sentido apical. 

'·· Se preparan loa conductoa, •e. har' ·en -

delicadeza J solamente ha•t• 1-2 lllll 4el­

'pice·, eellando entre la• eeeionH de -

•oluc16n de formocreeo¡ 6 liquido de ox~ 

para. 

4 •• Antee dtJ.a obtvacidn, la J11 rte :preparada 

de loa conducto• deber' eatar lim-pia, .H­

ca 1 eatfril. 

ftAtn.!ATOI100 IA I?fFAftlL. El DIEITES PDMAllEftlS. 

Loa diente• md• atectado• en trawnatolo~fa 
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oral aon loa incisivos. En trawaatologia infantil 

y debido a que, en el momento de la e!'llpcidn de • 

loa dient_ea permanentes, el 4pice ee inmaduro y • 

la taltan todavia de 3 años pera terminar autor­

macidn apical, la claaiticacidn de loe diferentea 

lesione• traumaticaa ae hace segd.n la edad del 

diente. 

A.• En los di€ntea J6venea que tienen el á-pi­

ce inmaduro, en la tipica forma divergente o de -

acrabuz, la terap~utica esta enc1111inada a lograr -

la apicoformaci6n por medio de au estimulo o in411-

cci6n que actu~ sobre la pulpa (enproceeoe rever-­

sible) o sobre loa tejido& a-picales y periapicalea 

( en proce1os trreveraiblea). 

B.- En loa dientea con el 4pice maduro o t.,_ 

minado de formar, la· terapeutica, de lu diferente• ' 

Recionea traum~ticae ser4 identica a la del diente­

adulto y que han sido descritas con las earacterie­

ticas propia& dél dicnt.e,Joven, que momo el mayor t.1 

ma~o pulpar, la mejor vascularizaci~n apical y el -

mejor soporte daeo condicionan el tratamier.to 1 pue­

den modificar el ~rondetico en sentido favorable, 

En leeionea de cla s II o clase III, o sea cuan­

do la fractura de le corona involucra la puly,a o la· 

dentina prepul~or y sierr.pre que ln fractura sea re -
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ciente y la pulpa eat~ viva y no infectada el trata­

miento de elección es la biopulpectomía parcial (p~ 

pectomia vital al hidrdxido c41cico ). Patterson -

(Indianepolis, 1958), publicó w:a clasificecidn muy 

did4ctica de los dientes, segdn su desarrollo radi­

cular y apical, dividienclolaa en la sigui en tea cin­

co clasea. 

r. Desarrollo parcial de la raiz con lumen a -

pical mayor que el di~metro del conducto 

II.- Desarrollo oasi completo de la rab~ per._ 

con lumen apical meyor que el conducto. 

III.- Desarrollo completo de la raiz, pero con -

luaen apical de igual di,11etro que el del conducto. 

IV.- Desarrollo completo de la raiz con diú. • 

apical mde pequefto que el del conducto 

v.- Desarrollo completo radiculr con tamafto • 

111.croacópico apical. 

Dllrante varia a decaclu 1 aun ho1 en casoe exc!P 

oionale• ( cuando trac .. o la apicatormacida), loe • 

dientea de laa claaea I, II 1 algunos de claeea III 

•e ha obturado con la.llamada tfcnica del foruen -

abierto o Uonica del cono invertido. E•ta tlcnica 

aegdn. Sommer y cola, ( Ana arbor Michigan, 1956), 

ea la que el expone a continuacidn. \ 

... 
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l.- Se elabora un grueso cono de gutapercha ca­

... lentado .,ario• de los peoueños y arroll4ndolo11 entre 

- •.· 2 lo•etee de vidrio, cortando inmediatamente en 

au parte 11&11 ancha. 

2.- Se obt11ra con eete cono el diente, pero co­

locando la parte mú ancha en apical 1 la ab ettre­

cba en incia&l, o sea en sentido invertido condensa­

do luego lateralmente en conos adicionalea, hoJ d!a 

en loa contadoa caso• en que se emplea esta t•cnica, 

•• preferible utilizar loe. conos eatanderisadoa 4e -

gutapercha de loa m1meroa 120 y 140, procurando tn -

la obturacidll, njetm:r o fijar el cono al borde in -

cieal para e.,itar que ee dealice 1 pueda eobreabtu -

rar. 

La UJ'Oria de loa caaOll de foramen abiei-to o -

diYergente, aiatematicmnente por la aptcotormaci&a -

mediante la inducctan con paetaa alcaltnu. 

TECNIOA.DE LA APICOPORJIAOI01' SEGUlf PRANI 

SESIOlf INICIAL •. 

l.• Aislamiento con di~ue de ¡:roma 7 ~apa 

2.- Aperturay acceao pul,ar, pro~orcionado al 

difm. del conducto, ~el'!'litiendo la e~terior .. 
y:>reparacidn del conducto. 

:·· .. __ .: 
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3.- Conductometria. 

4.- Preparaci6n biom,c111 ica huta el 'pie• -

reentgenogr~fico. 

5.- Secar el conducto con puntae de papel de 

calibre apropiado. 

6.- Preparar una pasta espesa, mezclado hidrd­

xido de calcio en paraclorofenol al canfo -

rado, d4ndole una gran con1iatencia casi -

seca. 

7 .- Llevar la pasta al conducto, mediante un -

colocador largo, eYi tando que pase un gra . 

eece10 a'8 all' del 4pice. 

e.- Colocar una torunda eeca y 1ellar a doble­

aello con cavi t o _eugenato de cinc. despuee 

tost4to de cinc. 

TllA'l' AMIENTO DE LAS COl.'l'LICACIONES POSTOPERATO-

RIAS. 

. z 
1.-.Si ae preaentan eintoaaa 4• rea«Udi1ac1da-

H eliminara la cvacidn 1 dejar el diente 

abierto 1 repetir la aeeidn inicial una •! 

mana deepufa. 

2.- Si eziatia una t11tdla 1 todavia per11ate­

al cabo de do• eemanu o reaparece antes de 
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la •iguiente cita repetir la seecidn inicial 

Seai6n eigwiente ( cuatro o seis meses deepu'a -

de la eesi6n inicial) • 

l.- Tomar un roentenograma ~ara eTaluar la apicofor­

aacidn. Si el 'pice no •e ha cerrado lo aut'ucien­

te repetir la eesi6n inicial. 

2.- NueTa conduetometria para observar la oeaaional • 

diterenc1•• de la nueTa lonr,itud del diente. 

J.• Control 4el paciente con intervalo de cuatro a aei1 

ae••• hF.ata comprobar la a~icoformacidn. 

lo •• necesario lo~ar un cierre comnleto anical­

para obturar detinttiY .. uste al diente basta con eo .. ~ 

~ir u mejor 41aetlo lllfieal que permita una correcta -

obturac16n, con conos de gutapercha, la cual ee bara con 

la t&cnica de eondenaaci~n lateral. 

Eete tipo y direccidn del desarrollo anical ea variado,­

., cabe obaenar loa ai,r,•·ieritee cuatro tipos clinicoa • 

. i<;• 
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A).- No hay evidencia roentgenogr4tica 41 deaarrollo 

en el peri4pice o conducto. 

B).- Se ha tormade un puente calcificado, exect .. en­

te coronando el 'pice, Tieible roenlgenogr•t1-

oamente. 

C) •• Se de1arrolla el 'pice obturando, •in cambio -

alguno en el conducto. 

D).~ El periapice ae cierra con un receeo del cond!lC 

to bien detin14o. 

'fECNIOA DE LA APICO FORMACION SEGUI MAESTRO 

CAPURRO 

1.- Aneeteaia, aislamiento, apertura 1 acceao apli.Qe 

cidn de bioxido de aodto, y agua oxigenada. Pre­

paracidn del tercio apical 1 rectificacidn de -

101 doa tercio• apical y rectif1caci6n de loe -

do1 tercios coronariaa. 

Lavado 1 aapiraci6n con agua oxi~enada y eolu -

ci6n de hidrdxido c•lcico, aecar y colocar clo -

rofenol alcanforado. 

2.• Obtureei6n 1 aobre obturaet6n apical con laa -

ai~uier.tea paataa. 
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POLVO.-

Hidrd&ido c'1.cico pure 

Yodoformo 

Proporcione• aproximadamente igualea en volwaen 

LIQUIDO.• 

Solucidn acuoea de carbeaiaetilceluloaa o agua 

deatilada. 

Cantidad auficie~• para una pasta de la con•!.• 

tencia de1eada. 

La paata ••r' preparada en el momento de utili· 

zarlo 1 •• ll••ar' al conducto por ae4io de una 

aapiral o lentulo ptl'o, ai reaul ta ineu.ficien"8 

podr' .. plearlo con eap,tulaa o ataca4orea de -

aon4uctoa. 

, •• Se eliminar' todo reato de obturacic5n de la c&p · 

ra pulpar 1 •• colocar' en cemento traneluc14o. 

La puta eobre obtvado y partea de la del con­

ducto ae reabaorben ~aulatinamente al mismo • 

tiempo que 1e termina de formar el 4pice, al al 

cabo del tiempo eato no aucede, puede reobturar­

se el conducto con el mismo material. 

HinTOPATOLOGIA DI REPARACION 

Aunq_ue se conoce el hecho clfr.ico de la •J>iCO• .. 

tormacidn y su comnrob11ci6n Instrumental y roentpen-

16~ica, aor1 "ºªºª loa trabajos J!Ubl icadoa aobre •la -

· ¡. 
¡ 
r 
! 
J ¡· 
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bistopatologia de reparacidn. 

Heither••1 ( adelaida, Australia, 1970), hiso­

lo• hallazgo• hietopatoldgicoa que el exponen a co¡ 

tinuacidn. 

l.- El nuevo tejido ae formd tanto fuera como dentro 

de conducto y conaiatio en tejido pulpar, denti­

na interglobular, cemento y fibra• 4• la •embra­

na periodontal.. 

2.- Doa cap .. de dentina interglobular se formaron -

dentro del con.dueto primario 7 junto a fl • 

, •• Amplia• capas de cemento celular 1 acelular, cu­

briendo no solamente el tejido reoformado aino -

que ae e xtendib au al.14 de l.a unidn con la 

raiz primi ti Ya. 

Se puede eepecularqued.!J>i telio aea reaiatente -

a loe cambida inflamatorio•, 7 ea poaible que, -

en eatoa caeoa, la vaina de Hertwig aobre Yiva -

~ quede con capacidad de continuar au tu.ncidn de 

organizar el.desarrollo radicular cuando se eli­

mina el proceso inflamatoria. 

No obstante laa aceptaciones de hidrdxida de -

c'1cico como inauatituible, a al meno• co~o muy 

recomendable, en la induccidn a la apicoforma -

cidn, en loa das dltimo1 allo•, han aparecido 
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intereaantea trnbajos de inveatigacidn. 

Con la aplicacidn de otros prod\l!.toa experimen­

talea ezentoa de la alcalir.idad del hidrdxido -

o'1c1co. 

LESIONES PULPARES FOR CARIES!N DIER'rES PERMANENTES 

GENERALIDADES.- El primer molar permanente ofrece la 

la mayor prevalencia de carie• envolucrado la pulpa­

en la edad infantil, ~or au pueato, entre loa 4iea -

te1 permanentea, caai se podr4 asegurar que, ante• -

de loa 12 atloa, to4aa laa. pulnopatiae Y>Or carie• 

recaen en el primer Molar permanente, o al meno• en­

un 98' 1 en el adoleacentt en m4a de un 75'· 

. ' 

Eate tactor, mi14o a la imY>ortancia de lo. maa-

tro molare• en la boca infar.til para regular la eria­

pc16n 1 el crecimiento a&Jtilo facial justifica la -

erupci6n 1 el crecimiento maxilo facial justifica la 

periorida4 que en la 1pidemiologia, salud publica J­

otra1 ramas de J'r•vencion odontolo-'ica ae da al pri­

mer molar permanente. 

Con ree,ecto a laa lesiones irreversibles (no -

tratables), ~or caries y, al ir.ual que el ha expuea­

to en las lesiones traum~ticas, la edad del diente -

por tratar devido a la terai>&litica en dos tiYJO& bien 

distinto. 

l 
.1 ¡ 
¡ 
! 
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a).- Los diéntee cor, apice inmaduro o diveraente1, -

serán tratadas con la tt!onica de inducci6n 

!le la apicoformaci6n ernuesta. 

b).- Loe dientes con el ápice maduro o terminado de 

formar, ser4n tratados, sobre biopulpeetomia • 

total y terapeática de los dientes con pulpa -

necr6tica. 

El tratamiento máa corriente de los dientes • 

permanentes infertile e con '!)Ulppteaa irreversi­

bles ea la. biopulpectomia total, la cual ae hára e!_ 

gdn las normas y puntos conocidos, ~ero obeervar.do­

lo siguiente. 

l.- Como la pulpa es mayor en el di,nte joven, la -

apertura, el acceso y la ractifieaci6n del techo 

pulpar se bar4 maa amplios que los dientea de 

loa adultos. 

2.- Debido a que el amplio foramen anical no none 

reaiateneia al JE ao de los inatimmen toa o conos .. 

de bajo calibre habr' que poner ee~ecial cuida• 

do en no sobre ~eaar el 'piee durante la condus 

tometria la preparacidn de conductos, la conom~ 

tria ·Y la obturacidn. 

3.- Frecuentemente, para terminar la nrenaraci6n de 

conductos hay que Jorrar una a.-r.pliaci6n mayor 

2 a 4 ~'~eros m~s, de los recomendndoe en los 
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trabajos usuales de dientes adultos. 

4.- La obtlll'acidn de á~ice a~pliaa, aur.que apavente~ente 

terMinadas de formar, obli~a un estricto control de­

ajuetar los conos principales 7 de condenaacidn lat.!!, 

ral. 

Si ae eoepecha que hay posibilidad de que pase atra­

v~e del apice el cemento de conductos, ea recomenda­

ble colocar un poco de pasta reaorbible al hidr6xido 

cálcico en la punta del cono principal, el cual aer'­

inaertado en el conducto, vuelto a eacar, lavado y -

entonce• se proceder4 a la obturac16n habitual.. 

En cualquier caso, ea muy importa..,te que el cono -

~rincipal ten~a el calibre exacto que obtiene correc­

tal!lente pero que no pueda deelizarae en el aomer.to de 

la obturaci6n eobre paaando el 4nice. 
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5.- El control ~oato~eratorio de loe 6, 12 y 24 meaea,ee­

recomendable en todo los tratamier.toa endodoncicoa, -

es indis~ensable en e~dodoncia infantil, oara seguir­

la evoluci6n y eTaluar l~ reparaci6n top.rada. 
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ENDOl>ONCIA EN LOS DIEJfTES DEL ADOLESCENTE 

Aai con el nift~ es el primer molar pel'!l1anen­

te el que acapara la mayor parte de las pulpopatiaa 

por caries, en el adoleecentea e1 frecuente que re. 

caiga taabi~n en incisivoa,_premolarea y segundos -

molare•. algu.noa de elloa e 1egundo premolar y se~ 

do molares ) oca1ionalmente con 'pice inmaduro. 

Si ae trata de un diente inmaduro y la leai6n -

ea reversible, se podrá instituir la protección • 

11.irecta n la pulpa-, o la pulpotomiavital, eegl!n 

el caao., pero si laa leei6nef ea irreveraible, ha -

br' que inducir la apiformecidn con paatae alcalinae 

ei el 'pie• ya ea maduro, la tera,futica aer' eimi­

lar a la del diente adulto, pero teniendo presente -

que h .. ta 10 ai'loa después de la erupci6n los 4picea­

jt1Tenilea. e m4a amplia la conatruccidn cementoden -

tinaria ( 1 loa conductos mas anchas, condiciones -

arr.atomicae que obligan a poner eepecial atención a -

lo •1Ftliente. 

l.- La exploracidn y la conduetometria se har4 con -

1.-w111mtne de mayor calibre que loe habituados, ya-

que loa de bajo calibre puede atravesar con mucha fa­

cilidad no s6lo la uni&n cemento dentinaria, eino -

penetrar amuliamente mb alla del 4pice, lcsionando­

los tejidos periapicalea. 

Este pequeño accidente ee "1'tduce a menudo CU,!11 



n 

cuando utilizado calibre bajos, aon iapulaadoa -

apical.mente por el propio dique de goma, en la -

claeica maniobra de hacer loa..,enlgenograaaa de.coa 

ductoaetria. 

2.- La preparaoidn bioaecanica aer' aucho m•a ,, -

amplia que en loe dientea adultoa, evitar.do en -

todo momento el uso de calibre bajas que puedan • 

atm•••ar la unidn cemento dentinaria. 
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CAPITULO Y 

OlllUGIA EKDON'l'ICA 

TECNICAS DE CIJWGIA ENDOD<'NTICA. 

I FISTULIZACIOl~ QUIBURGICA 

A).- Inciet6n 

B),- Trepanaci6n 

II.• CIRUG!A PERIRRADICULAR 

A) •• Cirugía Periapical 

l .-Le~ad.o Apical 

2.- Apicectomia 

3.- Obturaci6n Apical 

B).- Ciru~{a correctora 

l.- Defectos ~eriodontale• 

a) •• Cvetaje Periapical 

b).- Ampulacidn radicular total 

l.• Ra!z lSnica o raicea mdlti~le• 

2.- Hemieeccidn del diente. 

2a.-Defectoe resorci6n radicular 

3.• Defectos ~or fractura• 

4.- Defecto por carie• 

5,. defectos andmaloe 

Il! •• REi.J:'.J'lXLT.AC!ION INTENCTONAii 
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El drenaje quir~r~ico por inciai6n, ocacional• 

mente por trepanación es una técnica consaj?l"ada por 

el tiempo destü1ado a evacuar el pus de un absceso• 

agudo • 

La c!ru@i8 perirradicmla r incluye tanto la ci.t'I 

g!a periapical como medidas quir\irgicae oerrec~orae­

Y abarca la ~an mayoria de loa caaoa quirurgicos • 

en endodoncia. 

~l le~rado apical y la aniéectomia son técnicas 

b411caa ~ue raras veces son hechos por si, aino que­

sirven de paso inicial para la obturaci6n apical 1• 

la'8ll parte de la ciruda correetora. 

La obturaoi6n 'pical, compre~de la reseccidn • 

del extremo radicular y la colocaei6n de un obtur .. 

ci6n Al>ical. 

La a~puteei6n radicular total y 1a hemi1eec16n 

han adquirido valor creciente a medida que ae fue -

ampliando el car.1po del tratar1iento periodontal y la 

~r6te1is periodontal. 

~ay oue difere~ciar de la anicectomia, en la • 

cual a6lo ee hnce la reaecci6n del extre· :o radicular 

la reir.mlantaci~ri intencional es una d~ eRas t~o-

curao. 
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nrurr.A.CIONES y cr.HTRA JtlDIClCION'Efi DE LA 

CIRUGIA ENDODONTICA. 

Cierta mente, hay caeos obioe en loa cuales el 

diente r.o pueden ser éalvadoe sin hacer una opera­

ci6n y eetas son loa ~ue constituyen el ndoleo de -

las •Indicaciones • pero tamtien hay un ndmero de -

eituec i onee • . ·ea la so na Interaedia donde el el"! t.! 

rio de •espesor '! verás• eiirue el traterniento no -

qu1mgico. 

INDICACIONES GENERALES DE L.l CIRUGIA ENDOOCN'!l 

Lae aiPUientte ee~in41cacionee ,.eneralea,. no 

deben aer eoneiderade• eoir.o 11automaticu•. 

A.• Necesidad de drenaje 

l.• Eliminación de Toxina• 

2.- Alivio del dolor 

B.• Frascaeos del tratamiento ftO qui.rdrr.ico 

l.• Obtu!·aoi6n obiamente inadecuado 

2 •• Obturaci6n aparentemente adecuada 

, •• rr.oleetia ·posoperatoria pereietent• 

e .• Pra~aeo predicible con tratamiento no ~uf-

rurrico 

l.· ánice abierto 
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; •• Resorci6n interna. Externa, o 4pieal 

4.- Practuraa en el tercio 'r.ical 

5.- · .uiste ~'T'ical 

6,- Necesidad de no biopsia 

D.- Iapoa'6,lilidacl de r.acer el tratamiento no -

quirdr~ico 

l.- Coronas fundas 

2.- Anclaje de una pr6teaia )Brcial fija 

3.- Corona con retencidn de perno 

4.- Calci:!icacidn excesiva u obturaeionea ra:. 

diei.:üarea lrrecuperable9 

5.- Leaidn ~eriodontal asociada 

E.- lccidtr.tea o~eratori .. 

l.- PractU!'aa de Inntrumentoa 

2.- Perforaei~n 

'·- Sobre I~etrtll!lentaci6n 

4.- ~obreobtu!'acidn 

NECESJD!J) DE !IRENAJE 

A!, tratar un ebceso 1~ica1 a,roudo, ocn frecuen­

cia ttB necesario establecer el drenaje de la leai6n 

l • - Pa!'a evacuar el nu.a y las ttiz; l'lf 11 ae11~ul•• 

dae eri la zor1r. d~.; celiü.it's, ~: 

cmroo1 dnd. 



ELH1IliACION DE TCXINA 

Hay que drenar el exudado t6xico oue ee acumu­

lan en los tejidos blandos 1 en lea lesio~e• 6aea•­

de un abaoeeo a~i~al agudo. Primero y ante todo , -

el drenaje, precoz ocilara la cicatrizaci6n y e• -

preferible a la eliminacidn de pue y toxinas por loe . 
aietemae"11cular y linfdtico, eeto dltimo, denomina 

do dre11aje "ciego" a cargo del orp.:anismo, a vece1 -

lleva aemanH, a menos que la leei6n H habre y dre 

ne upontaneamente. 

La pr1Yenci6n del dre11aje eapont'1leo ee la ae­

gunda raz6n de la Intervenci6n quird.r~ica. 

il1Yio4el 4olor.- La enorme preai6n, yel oon­

aiguiente dolor, que ~enera un abceeo api~al ap.udo 

ee al1T1an aejor gracias al drenaje ~uirdr~ico. 

Con el drenaje viene el alivio de lu mole•tfas 

B.ICASOS DEL TRATA~:IEJrrO NO QUIRUOOICO. 

LCJB imagene• radiogr4ficoa radiol~cid .. Que ••­

agranda de manera constante oue comierzan a apare -

cer en relacidn con conductoe obt11rados .-·- - in­

dban q··e un irritan te de algdn tipo !ir.pide el •e • 

tabolismo dseo nol'l!!al • 

. Le zonn ~atold~ica mie!!e ael' el re1ulteclo ele • 
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cinco posibles fuente• de irritaci6n • 

l.- !nfeccidn traumatiamo local persistente 

2 .- Irritaci6n bioqufmico debido a la percola~ 

ci6n de J!quidoe de tejidos nociToe atra­

v~a de 101 espacio• que qued&J'l en el condjcto in -

completar.ente obturado 

}.- Conductos acceaorioa abiertos, no obturadon 

4 •• Materiales dt ohturscidn muy aalientee por 

una ~erforacidn a travla del foramen apical 

5.- Practuraa radicular Yertical independiente­

mente de la etiolo,.!a, eato1 caeoa tracaaados pueden 

aer divididoa en doa p:ru~oa ba1'1utoae en lu aani -

testaciones radioPTaffcaa •. 

l.- Aouelloa en 101 ~ue laa obturacior.ea de loe 

conductos ion inaufucientea 

2.- Aenellos en loe que loe"conductoa aparente 

mente eatln bien obturadoa. 

}.- Incluyen los casos en que el tracaeo eat& 

indicado "º" le 'Dereiatencia l)rolon1rada • 

o la reincidencia del dolor o la tuaetao~ 

cidn ur.a vez incluido el tratar.tiento. 

Obturacidn oviamer.te ir.adecuada. Uuando una -

radi6~rafia revela oue el conductr. eet~ obturedo • 

ir.ad,·euarlar:ente y i:!ue ae forma o i>erei :::te ur.n l!"Bi "r. 
. . 

1'eriBT)ical, ha~ aue e,.rooner aue Je faJ ta de obtura -

cidn de l cor.iu,~tc ee .el trata?ni ertocorrP.etor 1 :da • 

ª"ro J>i ado • 

. }.,-~· - ·,.. . - .. ~ ·• :· ·:.: · •.. '.,·.,.·~.-.····~: .. ····,·:·.·.· •.. :.· •. ,.·:· .. ··•.· ..• :::.·.,· .• :.:,·.:·····':·.•·,;··'.;· ... ·•· •.. ·.·.:.,,· .. : ...•.... ~,'..· .... ·.'.' .. ·•.·.·.• .• ·• ·, ..•.... •.·. 
r; ~~t::l_:~)~:·'.~/¿;_~~i·;; '. '.::·:" --.-'~ ·:.·., '- '; r 
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Si no ea posible retirar la obturaci6n mal he• 

cha del oonducto ea necesario recurrir a la Inter -

ver.ci6n quirdrgica por vía apical Que ser• el '1nico 

recurso. 

OBTURACIONF.S APAREN'rEY.ENTE ADECUADA.- A veces,­

un caso endodontico falla, aun~ue en la radio~raf!a 

ae ve una obturaci6n radic\llar bien hecha en estos 

casos, hay que hacer un examen que consta de cua • 

tro etapas para tratar de saoer c~ ea la verdade­

ra causa del fracaso. 

Pri~ero, ea preciso realizar un eatudio radie • 

gr4fico minucioao para eliminar la poeibilidad de • 

una obturaci6n inadecuada. Se~do, ae examina el• 

diente para detectar un trawriatismo oclueal •. Terce­

ro. se compruela la vitalidad de 1011 diente• Yecinoa, 

finalmente hay que s~lorar con ciencud&!!lente el -

eurco para ver ei hay una bolea periodontal o unr. -

fractura radicular vertícal. 

Si no se detecta ninguno de eetoe tactoree, 

habr' que retirar la obturaci~n ~ue ~arece adecuada. 

volver hacer el tratamiento del conducto y obturarlo 

de nuevo, con toda minucioaida4. 

Si pese a todo no hay cicatrizaoidn, ae har6-

la exl)osicidn (1nrur,cr:ico para ver cutH ea la causa .. 

inaoli ta de lr i:f'\:t'lamecidn persistente. 

~·'olea tia "º"º!leratori a pera is ten te. - El trata 

miento qui rur1rico ae de ne cor1t1iderar e m: o in euti• 
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ciente cuando persisten moleetiaa en perül~ice .. 

n:ueho después de haoer aido efeotuado el trata­

miento y, posee a que el conducto este bien obturado 

Estos 01.1011 •uelen darse en caninos o premola• 

res 1uper1oree con inclinacidn lir;{l'Ual de la coro -

na, lo cual hace que el extremo radicular se in -

cline hacia la tabla deea vestibular, Invariablemen 

te, el paciente ae queja de cierto dolor a la pal~~ 

cidn de e1a zona • 

La 1oluci6n 4el problel'ia puede aer el ·-.tate . 
a~ieal del tejido inflamatorio y la reaeccidn bi•• 

lada del '~ice radicular pare volver a ubicarlo en -

el interior de la caja deea a Tecee, ni la inte!"Yen 

c16n quil'llr~ica conat,,ue curar el dolor ~eraieten -

te. 

FRACASOS PREDECIBLES DE TRATA?rt~·ro NO Qunttnl­

GICO. 

In determtr.edae circunstancias, ea ~oaible ~re­

veer el frBc~eo de un ~orcentaje m41 eJevado de c .. 

aoa no auirdrr,ico1. 

s~~ oo~certajee m's elevado de caeos no qui~ 

~icoa, noneJ!lonentea tfpicas: l.- Dientes con ápice 

abiertos e inf\lr.dibuli for:-~es, 2 •• Bxtremos radieul.1 

rea auma~cnte cuY'voo., J,• Resorci6n perforante in •. 

te!'lla o externa 4,. Prentura en el tereio a~i~al • 

con deanlH~U'•i"l"ltl) de les norciores seyrn1"· daa .• 
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5 •• Qui1te• globulo llaxilarea o queratinizantea 

en diente• despulpadas. 

Apice ahi•rto e infudibulifo!'lle, ai la foma­

oi6n de la rafz de un diente se detuvo debido a -

la auerte pulpar acaecida antea del cierre del 

apical, eato generalmer.te puede 1er corregido me­

diante la cementeglneaia. 

Se puede ••timular el crecimiento de la rafa• 

1 el •1ellado• del 4pice con cemento 1 dentina • 

nuevo1, por medio de la •Apezoficacidn•, o 1ea ne .. 

formacidn apical. 

·En el caso de Que eate prooedimie~to falle, la 

ezpoetcidn qui!'V~co a la obturacidn del 'p:l.ce •e­
r6n la -&lica alternatiYa pare 1alYIJ' el diente. 

Batremo.redioular aumameriti curvo. Un diente• 

4e1'DU).pado,con acomo~uiento 4nical tan pronunciaclo 

que la inetl'Ullentaoidn 6!0rrtenw 1e!'4 impoai ble o -

inaufuciente, ea cardidato para·el tratemierito qui­

rurgico ante1 de emorender la intenerieidn quin1r~l, 

ca.clebemo• procurar preparar, remodelar "!obturar -

el conducto por tlcnicaa no quirt~r~ieaa, Lo ~rinero 

que ee tratar• de hacer 1er4 la ob't1Waci6n aediante 

. la tlcnica de la mtapercha rebla...,dec'ua o el ueo -

Intencional de· "Inetrwaento1 i'acturacloa". Si Hto­

talla y ae torma o -perai1te una leaidn periariical,­

entoncee hay que optar por la interveMidn quirdr -

'~ -, 
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gica y la obturaci6n 'pical. 

Reaorciona- Si puede recurrir a la Interve!1ei4·· 

quirdrgica y obturacidn del 4pioe cuarido existe una 

eomunicacidn entre el periodonto 1 el conducto ra • 

dicular ~or una zona de reeoreidn interna o externa. 

Eata reaorci&n 'P\ltde aparece• en la Eonaa late­

ral es de la raiz o en el •t>i ce. 

Cuando la reaorci~n eat' en la zona del aurco,­

dondt ~o hay hueso qui eatfmular para que rellene el 

defecto, primero hacemoa la eXl'anoidn qurdr~ica y • 

lue~o reparamos el detecto en el momento de obturar 

el oon4ucto. 

In cuo de una N•oroidn externa aftt'lsac!a del -

'~ice, puede 892' neceaario la apieectomfa ~are eli­

minetr aquella parte de la ra!z que no ea poaible ·• 

instrumentar 1 obturar adecua4ar.iente. 

E1to r.o ai1r,nif:i.ca que debernos har.er la reeeccid,u 

de todo '!i~e que presenta resorcidn. Antes de ncurrir 

a la ir.tene' ei·dn 11utrur~:i ea y 11 la obturaeidn del • 

conducto ae ~ar' todn lo 1'0Bible nor estimular la1 • 

zonas de resorci ~n onieal con hit!rox1 do d1 • caJ ~jo. 

P'RACTT¡t:iA~ A11:r~~:·F.n.- ~i ee .,,rodujere ln riuerte ~ul "ªr 

, ae 01"j t:i:i nara llft8 11:'.f) itSr. rw 'Lo.lop;i ca en el '";ce frac­

turado '!f a su alredednr, :resÚl Ú1ra dc:il . ellmimir qui• 

fre~'lnP.r:to rrit.t1e~~l11r' en él rnor.et,to de 
,,', 

t·'·" 
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CORC1NAS PUNDAS. - La reduccidn tan ~rar..de d.e ea • 

tructUl"a dentaria neceearia para laa coronas fundaa,­

tento de porcelana como de porcelana coeida sobre me­

tal, debilita el 11uilon del diente. 

La preriareci6n endodontica de caYida4 debilita -

ayn m&a estos tallados, hacierido el di•·nte , eea muy­

propeneo a fracturas, a la altura de la e~cia adem~a, 

lae coronas de porcelana propiamente d!chaa, una vem­

perforadaa ee agrieta f4cilmente. 

La obturacidn apical puede eer una aoluci6n tra­

tamiento quiJ'lirgico del 'pice y obturac16n del miemo. 

ANCI,AJES DE PRO'l'ESIS PARCIA11ER FIJAS.- Se preci• 

ea ••• hacer el trataw.iento de conducto• en diente1 • 

pilare• para prdteai• parcial~• tijas, hemoe. de Yalo.t · 

rar especialmente loa enclajea antes de· comenzar el~ 

tratamiento. 

Si por ejm. los anclaje• del puente eon 1nct"U8t• 

cione• ea probable que laa cav1da4ee de acceso endo • 

d"f!ticoa deatruyan la retencidn 4• loa coledoe. 

La preperaei6n coronaria amplia ta~bi~n puede de· 

bilitar la corona, ,rcYocando la cone1"'1iente fracturo 

CtllH.NAS C' N 1'E??O!ON DE PERYfO •• El :tracneo e,,ddd~r, 

tioo en dientes con perno• de reténcidn ea Ulla indica­

cidn oomdn de obturaoidn apir-al. El perno T>Uedeeetar 

en un diente pihr y para lle,,ar al conducto 11tU1tdo•. 
, l ¡ ~, 

. / 
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baéer el tratamiento de oonauctoa. 

AJtrnTE AP!C.At.- El quiete 'pieal queratinizante -

o el quiete ii;lobulo !!!axilar uociado con diente, dH 

pulpado puede aer dieniosticado, a veces, con ba1tan­

te •~actitud ante• del trat~miento. La caracterf1tiea 

patof.'Jlomdnica del quiste de separar las ra11ee de lo• 

dientes 1 medida que se va expendiendo •~ una Indic .. 

cidn para la Intervencidn quirur~ica. 

leaidn periapical aaociada con \Ul diente 4eaJMlp ... • 

no •• inflamatoria •ino, por eja. una leeidn ••11~ 

Bn ••t• caao ea oblivatorio hacer la biop11a del 

te314o, obtenido en eu totalidad por medio del oRlta, ... 
~· 'p1eal, •1 el reeul taclo de la bi 1'11ia e1 nep-ati ft ,_ 

te hAre la obturacidn del eondueto sin Interver.cidn -

qutrurgiea comple~entaria. !m~oeibilidad de hacer el• 

tratamiento no quirdrrieo. 

La Imposibilidad de hacer el trata~ier.to tradic1o 

nal eur~& eua~do laa reetaura~ionea o las calcifica 

cianea i:npiden el aeceeo coronar~o al conducto racli• 

eular. 

Las corr·nf.:s f':?,das, los arclajee, de Tl:r6teeia J>.!r 

Ciales fi~es, loa nerros ae retP.• ni6n o la nalc1 ftca 

ci~n excttsi va en loe c(:r.ctu!":tfie J>nr.d· 11 j r:ried1.:r. Ja rea- . 

liaa.cidn de .m ,roeed:i•·i1>1 to "'º q11ir1~r1"1 co. 
' ~: 
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CORí'tlAS PUN1>AS. - La reduccidn tan p;rande de ea • 

tructura dentaria necesaria para laa coronas fundaa,­

tanto de porcelana como de porcelana cocida sobre me­

tal, debilita el mui'lon del diente. 

La preparación endodon tic a de cavidad debilita -

&lpl m'a estos tallados, haciendo el dirnte , sea muy­

propeneo a fracturas, a la altura de la encia adem4a, 

laa coronas de porcelana propiamente d!chaa, una ves­

perforadaa se a~rieta f&cilmente. 

La obturacidn apical puede eer una aolucidn tra­

tamiento quirdrgico del 'pice y obturación del mismo. 

ANCI1AJES DE PROTESIS PARCIAI1ER FIJAS.- Se preci­

sa mae hacer el trata~iento de conductos en diente• -

pilare• para pr6teaia parciales fijas, hemoa de Talo. 

rar especialmente loe enclajes antes de comenzar el -

tratamiento. 

Si por ejm. loa anclaje• del puente son incruit,1 

cionea ea probable que lae cavidades de acceso endo -

ddntico• destruyan la retencidn de loa coledoa. 

La preperaci6n coronaria amplia taJl",bi~n J'U8de de­

bilitar la corona, ~roYocando la con1i"'1iente fracturo 

cnRCNAS Cí'N TE?tC!ON DE PERNO,• El fracneo end6d~ri 

tico en dientes con pernoa de retenci6n ea una indica­

cidn comd.ft de obtUl"actdn api~al. El perno uuede eetU' 

en un diente J>iler y ·,ara lle,ar al ao,,ducto 11t1 lndo-

. '•' ;: .. 
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habr{a que retirar todo el puente • 

ACCIDBl!ll' OPERATORIAS.-

FRACTURA DE INSrRUllElftACION: La ~a~oria de lo• -

Instrumentos !racturadoe quedan firmemente tratadoa­

en el conducto 1 su retiro ea dificil, pemno Imposi­

bl.;. 

PERFORACION: Generalmente la perforación del A­
pice torno prdcticamente imposible la inatrwnentacidn 

7 la obturacidn del conducto verdadero. Si 1e ori~ina 

una leai6n periapical, lo primero que haremos ea tra­

tar de lograr la reperacidn mediente la.colooacidn -

de hidrdxido de calcio en el cor.dueto .... ara estimular 

la tormaoidn de huesto nuevo en el detecto. 

Esto puede sevir como matriz contra la cual ••• 

posible volver a obturar el conducto sin aobreobturar 

excesivamente. En el caso de ~ut .. te prooedimiento­

talle le recurrir' al acceeo quirdr~ioo. 

SOBRE INSTRtn1D:TAC!ON .- El U80 de in1trwne1'lt11r -

demasiado grueeo1 119ra el Tolwnen de la estructura • 

radicular llevar' a la fractura del '~ice, si a~ercee 

una leaidn y persiste, eate 4i>ice deberd eer eJiminadn 

quirdrP:icarr.ente, co!'lo ae dijo ar.tea. J,a. sobreir.atru 

me?i taci6n puede pasar t6ci1111erte deaa!)erci bj da a la -

radlo11raf:i a, J>ero no tornar• evide11te cu1rdo el mt:tt­

riel de obturaoidn se pro,ecte 'ºr el ee~acjo que de• 



fl>BREOBTURACION EXCESIVA.- En ocasiones, aun el -

operador m~s avar.zado puede aobreobturar el 'pice. La 

obturacidn excesiva ~uede ori~inar dolor posoperatorio 

una reaccidn persistente de cuerpo extrai!o • cicatri=e 

cidn incompleta en el 'pice. 

Si hay un frar.mento de cemento, se lo retira par 

medio del cure taje apical y se hace un obturacidn del­

jpice nara 1ellar, late. La sobre obturacidn con un­

cono de plata puede significar que el cono no obturá­

perrectamente el 'pice. 

Si esto produce una leaidn hay oue retirar el -

cono 1 volver hacer el tratlll!:iento, pero ai eso tam­

biln falla, entonc~e ee eeccio~a el cono en el 4pice 

v •• hece una obturacidn 'pical. 

Si el material cor.1 que e<> ha sobreo·oturado es -

~tapercha ae lo ~uede •nivelar• con el extremo radi­

cular cortado", Mediante u~ inatrwnento calentado y -

•c1,ntrolcr visual m!·nte la obturacidn•, si la gutaper­

cha parece I~~decueda ae puede hacer une obturecidn• 

&~1cal de a~al~a~a. 

Hay c1nco cantraldicec¿o~ s nrjrcjnal1e de la cir~Pia 

er.doddr,ti ca. 



l.• Realizacidn sin discernimiento de interven-

cione1 quirdrr.icos. 

2.- Impacto psicoldgico sobre el paciente 

, •• Proble~ae de salud ~eneral. 

4 •• Coneidereoionea anatdmicaa 

5 •• Secuelas poequirdrgicoa. 

CIRUGIA CORRECTORA 

Defectos endodontico periodontalee. Leoionee ne~ 

riapicalea y periodontalea concomitaritee suelen con• 

densar el diente afectado a la extracr·idn, Por otra • 

parte ee puede recurrir al tratamiento endoddntioo • 

7 periodontal combinado para ealvar 41entee aparente­

mente incurable•, Eetaa leaionee pueden •er de origen 

principalmente endoddntico, de ori~en ~rinoipalmfr.te­

periodontal o combinados. 

TRAT A!·~EN'!.'O QUIRURG !CO, 

Lae leeionea endodontico periodon•alee 11ueden eer 

tratada• de diversas maneras, ai~plee o complicad ... 

Cuando la leaidn ea exterdida, ~ero de ori~en oura~en 

te endod6ntico, el trataMiento no qu:rdrgico 4e con • 

duetos que eUmina lae toxinee del conducto aer• eu­

ficj ente pera lo1P1"er la reparacidn total. 

Pera la l.,si!Sn corrbi"oda C('l""lej& 1'1rh1ei'Palme?1te 

de oriP.'en perj odon"·al, l>odria requer1 re"' e) oureta3• • 

o hoste tr~r.c~lant~a de rnP.~ula ds~a nora obtener la • 

cicatrizacidn o b.ien podrfa.auceder oue la &1'1ontecidn 
,· 



total de la ra!z fuera suficiente para lon-ar la 

cuaraeidn. 

Otra aportaci6n a este arsenal cada vez !!!'8 • 

perfeccionado es el implante endoddntico dientes -

que perduran una buar.a porción de su eo~orte alveo­

lar debido a la er.fermedad periodontal pueden eer­

eetabilizadoe y conservadoa gracia• a la colocacidn 

de i11plante1 endodcSr;íicaa de cromo cobalto. 

Antee de em'D!'etHler estos i>rocedfoientoa mh bien 

heroicos, •• nreciao irradicar la enfermedad ,,erio­

dontal 1 eliminar~• eeuea de la ~eriodontitie mar­

ginal. Entonces y linicamente ee considera la poeibi• 

lidad de emplear implantea. 

nm:r~AcronES,- Ea car!didato l>ª'"ª el impl&nte en­

. dot!dntico el -paciente cuya relee) dn entre COl"07'ft y -

ra!z ee des:!evorable y que puede aet mejorada !)Or 11e­

dio de eate ~rocedimiento. 

l.• ~uardo ea neceM!'io diororer de lofll"i tud ra-

dj mtlrr erir:ple!!'e1'.tarta n2ra a·~e un di :·nte sirva de ·­

nibr satideetorio para r>nente. 

2 .- Cut::ndi:l lA extracci 6n y el •••11lazo de un • 

di<-nte con enferr.~dad periodontal aieJAdo ox:!.r.e ein • 

trabn~o de restauraci6n eonsiderable • 

·, .': ' \.- \ • .., " ·~ JJ .,...,_. "· •• .., ·- ~·.- -·, 
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J.- Cuando hay en dientes con enfermenad perio­

dontal y los dientes ad1acentes •• aervirhi como 

~ilarea aatisfactorioa. 

CONTRAir.i!JICACIONSS.- El implante endoddntico e! 

t• contraindicado. 

l.· Cuar,do varios incisivos tier.en leaidn perio• 

dontal y 101 dientee ad7acente1 podr'1i aervir como -

dientea pilares satia!actoria1. 

96 

2.- Cuando la estructura anatcSmica eadn •ua•en• 

te cerca del ápice y eer!an afectados al hacerse el 

implen te. 

'·- cuenclo las inclirutcior..ea del diP.nte ea tal 

que el implante ee prolonrarf a tuera del hue.. vesti­

bular hacia loe tejidos blando1. 

4 •• CuB11do exiate Ull& bolea periodontal muy cerca­

del '~ice del diente afectado o que ee colllUl'lique con • 

•1. Hay que preetar atencidn eepf:Cial a la dimencidn -

veatibulolirigual. 

5.- Cue!ido el paciente tiene antecede11tea de he · 

morrar.ia 

6.- Cuando el paciente tiene antecedente• d~ inf!C 

cidn dsea, en la boca o en lae extre~idades. 

7 .- Cuando el paciente tiene aritecedentes de ca1'• 



dio patfa reum~tica, deabetee y otras enfermedades ~e­

neralee. 

TECt:ICA BAS!CA PARA DIErrrE~ :coi VITALIDAD y LESIO• 

PERJODONTAL. 

debe .. • de tener presente aue el impllU'lte •• coloca 

por razones periodontalee, no encloddnticae, 1 que prjJ! 

tice.~ente en todos loa eaaoa la pulpa vital ea aacrifi 

cada !)Or 1ztirpaci6n intencional. 

En el 'pice ba7 que hacer una preparacidn perfec­

tamente circular J cdnica para aue aea eellada por el• 

implante de aecci6n circular ri,,ido todo lo que aea • 

menoe que eato eat4 condenado al tracaao. 

Aqlli ta.~bi•n, ,ha;· que erracliear la enfermedad ,.. 

riodontal y debe quedar, por lo aenoa un tercio de ·10-

J)orte &aeo pera el diente en tratamiento •. 

Bajo aneateaia al 1:5 000 de ledoeafr.a con adrena­

lina, ee coloca el di~ue de caucho ~ ae prepara la c .. 

vidad de acceao a la p~l~a. 

Re mantendr~ ur.n estricta aeeneia ' at tomár' en­

cuenta la riltidez del impltinte de cromo cobalto, Para 

lop-rar un acc1.?10 absolutamente di .,.ecto al '"ice ottiz6-

eea nl'ceeario invadir el borde innisal de dir·ntea ant.! 

rioi'ea, J,a re.:?tauraeidn de eei a deatruc.eid11 ineiaal ·. • 

. H un "robl e-n e.ir1 ma~·or imnortaneiR, 

.· .. 1 
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J)J~FEC'WS POR RE<:'..ORCICN RADl CUJ,AR: Le?. preparaci6n 

final de un detecto de la sunerficie redicular debido 

a resorci6n ya sea interna o €Xterna depender' en ~ran 

parte si hay una comWlicaci6n completa, entre la pu1ra 

y la cavidad bucal si la lesidn ha destruido una zona 

de la ra!P. hacia lns estructuras periodontalee, pero­

no ha establecido comurlicacidn con la cavidad bucal,­

~eneralrnen te podrá ser reparada mediante la colocaci6n 

de un material cono hidrdxido de caldo en el conduc­

to radicular limpio y preparado, con la inter.ci6n de­

promover ae! la cementog~neeia. 

Ee de esperarse que se produzca la •cernentifi -

cacidn" y la reparacidn 6eea y finalmente, loa defec­

to• internos y externoa podrán ser obturados por medio 

de la obturaei6n endddontica no quirdr~ica 'dr!icamente. 

EA easo de que no ee produzca ce~e~to-~~nesie y­

neoformcidn dsea ~ue eerviran como ~atr!z ~ara la 

obturacidn tnterna del condueto y del defecto o si la 

lesidn avanza hasta comunicarse con la cavi liad bucal, 

y no res~o~de mediRnte cementoP.~nesia entonsee se -

impone una interve··:cidn nuirdrp:ica radicular corree -

tora. 

Si el defecto producido po~ l~ reeoreidn se halla 

en linp,ual, AS mejor hacer tina ~inl"i veetom!a y exponer 

la total idnd del mart!'en d" la lesi6n. 
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luego efectuamos el trata!'"iento de conductos -, rea• 

tauramos el defecto con amalPa~a bien cor.densAda • 

que ae pulir' m·~s adelante. 

Si :ta amalP'aria se . transnnrenta atrav~a del ea­

mal te veatibul~r de la corcna ae ter.dr6 la precau • 

ci6n de co 1 ooar una baee de cemeTlto hacia veati bular. 

h'n alP'U1l08 casos la reeorci6n es tan amplid que 

nada puede salvar al diente o a une de sus raicea, • 

para alrur.01 la eolueidn ea la extraccidn v ~ara otros 

la amp~tacidn. Gran perte del trata:~ie~to ~ara corre­

~ir defectos por reeorci"n es Ini!eftle y destreza para 

aplicar t~er.icaa terap,ut•cae corrientee. 

Ee i•~ortante no considerar que UJl caso es nece­

aariuente iremedirtble ein har,er inveeti~ado utee las 

poaioilidadea tera~futicas. · 

DF.FECT0 Píl~ ·PRACTURA.- !.os dientes que han aufr! 

do fracturas coronerias ~ue atlarcan la pul iia 1 las ea• 

trticutraa coronaries, ~uede~ frecuenteffiente, aer aal• 

vados mediante ciru~ra correctora endoddr.tica y Derio• 

dontal comhineda. 

Si el exa~en revela aue es Jlr~ctj co emprender· el 

trat~i ... ier: to, .priJi:~ro se e!eotl; ~ lo ir terve:r oidn ~uiru­

p:foa per'iodontal u~ra establecer ttr.f.l J Ort""i.t1'.d "Corone -

ri!l ".• s1JficLe!'!te cr:tt:o n/;ra colo~nr ·e.1 di ~11e de cau~ho. 

, ~ '. . 
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qeneralmente, la reparaci6n de fracturas radicula-

res tanto horizontales corno verticales, ea un procedi -

miento no quir~rgico. primero hey que buscar la repa­

raci6n biol6gica normal de las fracturas radicularee­

horizontalee y si eeto falla se procurar4 iniciar la -

cementog~nesis outurando un conducto limpio y ractifi• 

cado con un material como el hidr6xido de calcio. 

DEFECTOS POR CARIES.- La caries dentaria auele e~ 

tenderse debajo del margen ginp,ival 'I tamni4n hacia la 

pulpa. 

El diP.ute afectado puede aer de suma importa,.•cia• 

por ejm. un pilar de paente. La cirug!a correctora ea, 

a menudo, la respuesta para conservar un diente im~or­

tante. Se puede quitar una tira grande de tejido ging! 

val gracia• a la gi·n~iveotom!a para liberar los bordea 

de la eaTida4 1 alar~ar" la corona y colocar aai la • 

grapa para el dique de caucho, lue~o del tratamiento • 

de conductos y una vez cicatrizada la encfa ae coloca• 

una nueva reatauracidn. 

DEPECTOS ANOXALAS.• J,a snomalia dentaría m4a co • 

m-dn que exi~e la realizacidn de una interve~ei6n qui • 

rurgica correctora ea la inva~inaci~n de un incisivo • 

lateral auperior en lacual la "eem.inda" J>Ull)a l)l>.ede -

llei•ar a necrosarse, esta anori.al!a ta?!1bi~n lleva el -

nombre de Jnva.r,.inad~n denta-ria o der1sif1dente, cuando-

no es poeib1e obturar o hnata lirnnigr v ~renRrar ad& -

cuadar:en te el conducto d~ forrr.a peculi ~·r. ee impone la 

expoefr-J.~n l'111ir'r~:tna do:J lr1 enrerf:lo·!e rnd'~11J~:r "'-'.,,.ª~ · · . . 



examinar loe amijeroe oberrantee y obtu~ar las aber­

turas con obturacione1 anicales primero, ain embarast 

procuraremos lograr la ce:r.entop-~neaia y hacer la ob­

turaci"n del conducto con gutaT1ercha reblandecida. 

REJMPLAN'l'ACJm: INTENCIONAL.• Hay dientee que • 

son a~aoluta.~ente inoperables In eitua, pero que re~ 

quiere un tratami~nto de conductoa. Los molares de.! 

pulpadoa en boca tan pequeftaa que la manipulación con 

loa dedos ea imposible en loa aectoree poateriorea,­

son ejemplos a lR extraccidn y la reimnlantaci6n in­

tencional. Tarnhien ee ha encontrado diente• deepulp.! 

doa con tantas 111rforacionea o aberraciones laterales 

del conducto que la reparacidn In aitue el'• imposible. 

Antes de extraer el diente hay que tener prepara­

do un a~arato, c¡ue mantenv,a el diente en eu lu'ar du­

rante el periodo de reinserci~n. Una ~oeibiliñad e• -

tomar 11&a iaprteidn antea de la extracci~n y hacer una 

férula de borde. 
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Loa bordes ta~hién pueden eer adantedoe en la bo­

ca y eoldadaa para que estfn listas T>S!"e la cementacidr 

y el mor..ento de le reiat)lR~tecidn. 

En la narte er.terjor de la boca se puede colonar 

una f~rule, del ti no de loe protectores bucale~ que • 

usan los boxeadores, de acrílico flexible. 
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Sin embargo este es un recurso de premura ~ la • 

reimplantaci6n intencional no debe aer improvisado si 
no bien planificada, 

Una vez confeccionada la ff!rula se anestesia al­

diente y se extrae con todo cuidado, No adlo ae ad 

vierte al paciente que el diente puede fracturarse 

durante la extraeal• ., sino se le hr ce forr:ar su-

consentimiento, se le informar4 con preciei6n del pr2 

ndetico reservado de todo diente reimplantado, El -­

diente será puesto sobre Ull& compresa de ~asa inhibi­

da en solucidn fisiol6~ica eatlril donde quedar• du -

rante todo el tratamiento. 

El prckoetico mejorara aenaiblemente si el dien­

te permanece poco tiempo tuera del alveolo, Se prepa­

rara UJIB cavidad y ae hace el tratamiento del conducto 

a loa conducto• en la mano con el mismo cuidado que ai 

lo hicieramoa In ai tur .• 

Ea conveniente irri~ar con eolucidn fisiold~i~a -

aalina ae obturan loa conductos, y ai fuera necesario, 

temuien les perforaoior.ea o conductos lateral~s con -

amali'!ama cemento : te otne, ••· aeOllJ!leta la ohtnracicSn­

del conducto 1 ae restaura la corona, el di~nte eat'­

listo para ser reimnlantado, se reena auavernerte el -

alveolo T>ara quitar el cu!f.:rulo 71 ee topcnca para im -

ped:!.r que ha!"B una h€r.1orral"ia. Loe otrcs diP.ntea que 

intep.ran la f~rula son secados y cubje1'tos con oe11en• 

to de oxido de cin y eu."'er.ol. 
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e o N e L u e I o N E s 

A trav~a de los aftoa el uso de la e~dodoncia 

ha sido cada vez mde a~pl!a, l~a experiencias que 

se tenian al principio sobre au eíicac!a han sido 

cada vez M~a optimistaa, y de mayores alear.cea y­

utilidadea para un trata~iento posterior restaur! 

dor del drgano dental. 

La endodonc!a ea adontolop!a conservadora 1• 

previene un mal mayor, la mutilaoidn o eli~inacidn 

de loa dier.tes con afecciones J.JUl~area y aue com -

plicacionea. 

r~oa !, etodoa ele ooturaci~n de conductos atbt -

cua~do ea bast~~te bueno son totalmente aatiafenta 

rjoe ~or carecer de presici6n suficiente. 

La correcta nr·'nera~idn rrecanica de loe con • 

duetos radiculares ee de mme importfncia esencial 

l"D!'& t'ae1 litar y noder realizar une h"el"'a obtura -

ci~n. 
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