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INTRODUCCION 

En la ectualidad todo cirujano dentista debe de practicar el 

tratamiento endodóntico o por lo ~enos de tener conocimiento u-

cerca de ella1 pueG apa~te de ser una de las especialidades más 

importantes en la odontología, nos proporciona resultados en el 

t.l:atamiento de dientes eón alteraciones pulpares, que de otra -

manera serían sacrificados a la extracción. 

Sabemos tambien que la extraccion no es definitivamente el -

mejor tratamiento de una pieza dental que estn afectada con le-

sionen pulpares o pcriapicales; pues la conservación de los ~-q 

dientes hasta sus Última!.'\ consecuenc:ias, debe ser la :l.d<?ología-

de todo cirujano dentista que ame su profesión par~ poder real! 

zar una odontologia conservadora; y qtltll la conservnción de un -

diente natural correctamente tratado aunque est6 desvitalizado­

s!empre vaa ser mejor que una prótesic.I dentc.l. 

· El. or!gen de la endO<.lonc:l.a se l"'Cmotc muchos afioa etrar. 'J e11-

tiempo~ y siguen vigentes, algu.noB deilti11tas y pacientes -

no la conocen y le tienen m.iedo A, su realizaci.Sn, sin sabe~ 

en la a~tllálido.d.todo~ lo; dientes itjdieados,endodóntic~e!l 
. . . . . . . 

ftivorabl.,;¡;¡;mte y func:!.on~lmente~ 



F:tSIOLOGIA DEN1'AL 



ESMALTE 

EI esmalte completruncnle cnlcificatlo co ol tojido c5a res1s-· 

tento que prcncnta el cuerpo hucano, pues es oún ruús duro qua -

el hueso. El esmalte es el único tcjicto cnlcificado do origen ~ 

ectobl6otico. 

Cuando un tliento es partido en dos el eGmalto expuesto, exa-

minado con lupa pkcsenta una porción de l!nep~ o bandas qua pu!_ 

. den sor vistas ccu~anao al eomalte radialoonto 0 estas lineas r~ 

diale$ son convencionales a la colocación de los prioca$ del C!, 

malte y fracturao del esmalte oc observan detrás de ellos. 

Los manojos de prismas, en intcroccci6n o cruce de csmalt~,­

·estan curvados de una ~anera ocoojontc que ec una secei6n ra--~ 

d131•. parecen alternada: zonaa óe accciones obl!cuoo y longitu• 

d,l~ale!'lo Eatas zonas difieren en grado de calcificación,·como·-

avidencias para la afinidad por estar en arcas eltcrnadam. 

Losprism~s eriterosno p1,1eden ser viotoa dentro de los l!m1 ... 

;t:e~ de una aimpla sccc16n, ya que el curso que ello& toman es -

'difi~Ú determinarlo. La posicii:in desviada do grupos de amelo­

/. .' bla.1'tos, qu~· odginalmcntea ~Stllll de. cara a la eocolladll super-
- •.• ,. -. · ',> .,. ·,,. ·.•.• ,··- . .• ····'·" ,. . ' ' .• 

:.T,'~-:- ·-':\,··':. . · ... · .. --: .·. ·.--- ·:. < : : " i . . --

;~-:>: c:fic;ie.,dent!Jull pueden e:xi>l~CUJ:' esta. ccndicion. Cuando se, di vi"-. · 
~;-,,-¿; .' /' -.. -- . . - - - •• 

'.
1
:.':·/. , ?/d,~~.,~~ ~i~t~s •· direc.~oná&., loa prismas: PUecon ad~ir:~tr curvas 

¡ i~~.,. . ' . 

:(:{:j:; .... /},?,,~~~~~1f ;;.~~~f~~~~e ;.~ntte:··.1~···· .. ~~p~des .• d~~~alori~ Eí· cm~ 
; .... ·.:>••· ·\;,in~i.:8, ~uea,tra o~.aa\e~t;-iaciones¡Íque. son ,m&tJ .. ani;:h11s• 

·i/ : . En aec<:i¿,~~· c:i.efie;r&lci~ieadas puedén. aori <lemQi:itradaG 



pacios engrosando la vaina de los prismas. Aparentemente estas-

estriaciones indican la forma del eamalte ente.i::o en sucesivas ~ 

etapas de desarrollo y por est~ rnzón aon lll'lll.1adas líneas de ~ 

contorno o l.foeas di? Rei:;zius. 

Estas líneas pueden preuoni;eu: difarenc:l.a::i en estructuras y -

composición del esmalte. Durant~ ol desarrollo estas lfneas se­

mar:can y se denonü.nun lineas necmatalea. una sctnejunte acentua-

da l!nea de na¿1miento e~ vistQ en ln parto ouperior de la sec-

ción descalcif~cada. 

Los pr!amas del esmalt~ cuando son viatos con lupa, exhiven­

usualmente marcas transvarsam peL"O no siempre alineadas para 

formar estriaciones continuas 1:1. ti:avés de muchos priamas. 

Cuando son vistos a travéa de Wl microacopio de luz .en corte 

trongvez:ao; los prismas tienen l!noaa externas refractivas y -

presentan una longitud de 3 a 6 micras de diámetrti y pueden ser 

.de t¡oriua exagonal o aaumir foL-ma redonda o ai'in !ndentnda. 

A1 obser:var.!JO con microacopio electrónico el esmalte presen­

ta.grandea obstác!-110B t~cnicos especialmente en.el lleno del -

.· estado llUldW:O pero prismas individuales de esmalte contienen ..:., 

.\: Úst~nto~ cd.stales de api'ltite, seccionados por medio de diama!!. 

;_,' :. · · . .\e~, estos cr~stales altoran la dirección dentro de los pri~maa 
:'::' :':,;-- :',)adyc~e~te~ .. 
r~· - . . 
)~;;;!E\:.!~; ;.\,~ª:.~~~ ..... d.'. A~· -l()G. cristales pUedllt !ll!lt' 10 vec~a 111&~ 'qUe lG de a~ 
:·~:;·, ,:J:': ' ~-: 'f /:- ' ~ . . -

., ·~J.i()~-~rJ.s~ales enebntradoa:en. dentina. 'f .httes~•·· L~_.forma~ 

~r~,-_:?: .· l~; .. ~~t~~g~~~' ri~· sp~ ~f~~s ····~~···~n; es#a~o ~ompletame~t~ cal~ 
_s;;,. . 



cificados. Ultradelgadas secciones descalcificadas observadas a 

travén del micror.copio electrónico han revelado un esquoleto º!. 

gánico eubmicroscÓp!co en el interior y entre los prismas de e,! 

mal.tau 

El esmalte co for1;mdo capa por capaQ Su formación comienza -

en la cima de la corona de cada diente ~' se extienda hacia aba­

jo. si el diente tiene varias cúspides, una capa de esmalte se-

forma encima de cada cual~ posteriormente s~ unen. 

El esmalte a~oenta en densidad por la elongación de los pri,a 

Como se ha 1aencionado, la eatructU.t'a de1. eamalto contiene ,.;.._ 

dos elementos pricipales a saber; Los pr.iamas y el cemento in~ 

torprismitico. runbos, los prismas y la substancia int.orprism&t! 

ca calcificada cont:!.enen ¡,l6-9S% de materia inorg~nica se consl:! 

tuye en un 90% de hidroxiapatita;el resto, so forma por peque,;;,.. 

carbonato.da calciop {cido fosfato magnesio,• 

fósforo y cent:l.daaes Variables de flúor. 



que constituye al diento origine•l¡¡¡ente; lü dentina secundariat-

que es la que aa produce cuando h.!ly alguna causa par11 ello y se 

deposita dentro do lo. cfurnr<•. ¡¡uJ.p1Jr. unic:a!llcnte y la dentin!l as-

morfosis en ésta. 

La dentina os da color blz.nco an;;1d,llento. 

La dentina pi:lmarii!!. :.! la dcntinn secunda.ria m:m. produc:!..d<'ln ·• 

por unas células denominadas dentinobl<istor;, los cuale>:i quadan-

siempre ell el interior de la dentina ratroc'..:diendo centrtpetra! 

menta. 

La composición qu!w.ica de la dentina es de 69 a 72.% de .. mbs•• 

tancia inorg~nicll y el .t:ei::to substancia orgáuicap presentando -

apat:itas, lllllgncsio, fluo1~, hieri:o ':{ vestigios de: sodio~ plaf.:at• 

alwuiniow silicio~ :boro y cobreo 

La dentina eatli constituidn por la substancia :fundrunental0 -

· los c:anal.!culos o túbulos deotinarios y las fibrillu!t: . do Tomea. 

Elv~lumen de la dentina.contiene esencicilMente tÚbulos rcc• 

en las puntas y pr,!t 

dentinal , pero l()s­

ei:/e1. lx>r.de 1nl:ürl.Oi! de: la· d~nt:i~ 



nes espirales y curvaa secundarias. co~o los túbulos penetran -

la dentina, ellos se dividen dicotómicamente on poco tiempo y -

dan lugar a delgadas ramas laterales, algunos de ellos parecen-

anastomosaras con nquollos de loa tÚbulos adyacent.ea ~ finalmen• 

te regresan muy delgados y term.inw, a cicgao. 

Cada proceso esta rodeado por una zona ~ineralizadap la ma~ 

tdz peritubular. 

La l!nea de union entre dentina y ccmaltc puede ser compla--

tamente lisa, pero casi siempre es festoneada y la superficie -

de e~malte toma la furma de festoneo ir~cgularcs~ 

La dentina continúa su forr.iación lcntnr:i:inte hasta el final .. 

de la vida y la cámara pulpar se reduce lliio con oño. 

Se ha observado en el microscopio elcc:trónico, en delgadas ,.. 

secciones de dentina, el ~atural colágeno del esqueleto fibr1~ 

ler orq&nico .. 

L& ~ubstancia fundamental· es la matriz cnlcificada, loa can!_ 

;l!culos oon verdade~s tubos que alojan a lao fibrillas de To-­

lllés, :ias cuales .non prol.,ngaeionea dol odontoblasto • . · ··:· . . 

tejido senaible; o::ita sendb!Údad se efí.lc:túa-
. . 

fibr~llas d.a Tomo~ y segÚn algun~s autores pr!. 



sado, encerrado y probablemente moldeado por el 6rgano de eurnaJ:. 

te. 

La papila joven es muy celular; eata:<J células son redondas -

o poliédricas y moderadrummte largan~ pálidas; cnai siempre COI!, 

tenidas en el cit:opllrnmn y núcleos largoa. Cono lu pulp¡:¡ madura 

la11 células redondas de la pap.Ua d.::.ntal pa::rnn. a ser fuaiformes 

El glúcÓgeno e11 abundante en las ':élulüis pulpares del desa--

rrollo dental. 

La pulpa adulta const~ el<! células mcr.iei1quim?.1es fuaif'orme:; -

con caractor.foticas d<~ :fibrobl.Mt:os, junto e la cap¡¡, perifédc"1. 

de dentinoblastos .anterio~mente descri~a los espocios inte.eeel_!! 

lares son llenados con un flu!do biscoso y ;;ma fiua red de fi--

brillas. 

Pequeftas arterias penetran por el forátii.on apic~l, despuéo se 

bifurcan y tienen asención a numerosos capilar.•~&. Estos deaembg_ 

can dentro <;te.una muy pequefia o delgada pared venosa que son~ 

mlís iérgas en diámetro que ).as ci::terbs., 

Las venas han sido GiemP,re vistas sin tener fibras de lllúscu-. 

J.o>Ú.so;.eµ sus paredes;, Los. vasos U.nftiUcos en la pupa han si• 

··. élo d~IÍu:>stra.dos y c:~moc.i~ndose que son inuy rucU.mentados. 

r~i~n ~~ el fof&men apical penetran ~ervios pulpares 

tos 'so~ d~rivádc>~ de ia rama ~edul~ de los. llervtos a1veo1a~mG. 
~;·:;~~·~,'': .. : 

<».:~;··· ·.·.' 9~~~ d~c ~' ~~4ara pul~ar easloiempre· se .~ue~é:en esl>S.rai~ 

~!i,l\!.:;~\1f~1~i:"~f :~~t.~~t·::r~~.:t:t_~¿~;·· 
'" •• <.";.,··''·:' 



plexos entremezclados, ya que l~s =inar. fibra~ van n ter~inar. -

en libre final a diferente nl.V·:>l entr~ los odontoblastos. Algu-

nas fibran J:icas en pr'í'.:!d1;.?ntina pueden festonearse atrás y tem.!, 

f'ibr:a3 individt1.üN1 pueden pcmetrar el orificio p~lp11r de U..'l 

t~bulo tlentinal, pero on dudoso que fibra~ ne1..·v.to:rns siempre P,!! 

Fibras nerviosas n1:¡t)µ"leduJ.ares acornpnñ.:;.ndo las fl.ln:as. l'!ledule.""'. 

res parecen de,;:t:l.nadno r;, supJ.ii:: lu !f1t1scul11tur<'.l de los vasos nef_ 

ra de la puJp&, <;;i:.hti:if!n una intensa rencd.6n foofatasa alca'.l.i-~ 

na. Esta x;eacción os casi siempre ex~.cera'-!dament.:e intensa en el~· 

· Los poliedros y fusiformes f;tbi:oblar.tos ele la pulpa estan 

.Provistos di?. -par\:.kt1laa lÍpid11s cj.l;oplái;micas.) d•nd!l no ha s:l.do 

r¡lic:Óge:m en la píilpi:. 1~dulf.:a de los dientes huniano:;4 · 

. . ' 

los , tej 1.(ios. que ·.sirven d~ · soiiot . 
,-'. ' . . . . ) ··.·, .. -: ·, __ , ·: 

son los· siguientes; .. El cement:.Ci,-le 

y' el·htlesi-'.~l~eola:~ 



CEMEN'!O 

Tejido d\u:o calci:f.J.cado• mtis que el hueso pero menos que el -· 

esmalte y la dent:inae Varia. en espesor do:;r.1e el cuello dental en 

donde es muy escaso hasta el ~pko de le;i ra:f;;; en donde adquiere­

su volwnen máxi~.oo 

Está constituido por 1.1<llcs miner.;ilN! 6S-72P; y por 31.-30% da -

substancia orgfuúca. 

Normalment.;: est.1 protegido p::ir J.a enc:í'.a ~ pero cuando ésta se= 

bre envejece, aparecen Cm'!Bles denominados e.anales de Havsr3 y -

cada vez se asemeja más el huesoe Tambi~n, supliendo los amelo-­

blaotos B formar el cemento secunda.do el me~~nquima del saco -

dental casi oiempre produce grucsaa f ibrn~ colágenas que pasan -

encajo.rae en la matd'.z de éste@ Ent:as aon llamadas fibras da -

Sharpey1 que sou comparables estructuras en hUeso • 

.Antes de la erupc1Óndel diente se deposita una delgada capa­

: de ceiiióntC.,: y &ste presenta la carnctedstica de ser acelulnr y.;. '• . ; . . . . . . . . 

se: .le denOJd!la ~eme~to. primario y no. presenta n.t.ngi1n c:emerítobla.§. 

,.--t~1.\nespu&s de ia -e~upeicSn un,n nueva capa de cemento (Íe forma ,.... 

.~;. ,_' 

}.' '<·{ :j,S,Ó_.y,,,~e:~l&iaa,ctJ~nto l.l~~undnrJ.op ~st:econtienA vari~s ·capEllll de• 
·~-·:• •·. ·! -~,- ' .. •º.o':.·' •.'"·'. .' • .·. •- ,. . .·.· . -;,,- ... _.' .. ·, . ·,, '. ,. ·. • ' ;'.' ; • 

:f~o1 ':! - •·· .•• ci&l.ui~~ LEista.s' c'~J.1i~~t ios . ~e111ent:oc:1t~n , -parecen <tener su iargo-o·,. -

~.~~t-J1J:N;;:_~~~-~*~o7n>d·:;o1\1~p1'.:n<>~~so:.P~~t~~~·~s~c~-.·_di~ig~d-c·•:_.1~·fej~~····(le.·.la __ ,:. · 
(' éé';i~ífi~t!ruii .. ... g reflej~d~ .. ¿11-'1a 

;:~~:y:.. >'.· .-~.::. v;:··~'.:~,-;'-_ ·:_-· ... 
?>' ·~::.·-.;:-,': ,,., ., 
,. .. , .. •' ;.'\' 
) ~' ·. - ·:·;_: .. ~; -<: . 
- :', -· -~i~ -~--: 
'-~~-.(:.~:·:-

~- ~: ·''.- :\~~ .. :( ·<;;¿~ .. ; ¡;.:''.•"' 

~k{i0JúI~~t;¡,¡~~t~tLli{!~1~;1Jti~J~,:é __ _ : >&'·'\ i' 



lÍculos que presentao 

l'!EHBRANJ'í PERIODO!l'l'AL 

Lao estructuras falsas entre el cemento y el proceso alvoola.t' 

6000, es referido co~o h.Crnbrana pcriodontal. Las fibras de Shar-

p3y sc c::tienden desde el cemento trzmsversaloente. 

r.a mer.ibrana periodontal cstú i11acrtada dentro del hueso del -

proceso alveolar q~c forma el alveolo dental y sirve da soporte-

ol diento permitil~dolo u,~a cierta suma de moci6n a resiotir ~ 

ciertos golpes y los movioicntos ocacionados por la masticuci6nc 

Presenta fibras qce varían en dirección en diferontcu regio~ 

nes del diente, _de::ide el final <le la ru!z al borde del proceso -

alveolor y con oblÍcuaap horizontales y transcptaleso Proceden~ 

tes al procese alveolar las peculiares fib~as transeptalcs entre. 

los dienten adyacentes y las llemodas fibrna gingivalcscstñn u­

iit.daB al denso tejido conectivo de la encía. 
··,. :. ,.-· - <' 

En· adicion a los. cementoblntitos y fibras de Sharpey, la mcm .. -

b~~a contiene los constituyentes usu~les do! denso tejido eones. 

tivocol&geno. 

:r.6"s va~os sanguíneos en la membrana pedodontal pa:;an en una-
.,. '.<\·' ·. <-·~:.:.:j:·.:: '..'.· .. --:··_:'.'"-_'.''· .. :·,_.· .. ~ . '·._ . . . . :., . . ' .· 

.~}.;·.•.;_ .. ~.· .. ············.·.·•· .. O' . direccJ,.on parál~la al diente co!Olunicandose con. el 1ntra-11a1rl~d:ldoo: .. ·· y ':vi's~s '.9;Lri9i~ale~~ :Estos. :fo11llim finóa vaoos capilares " ... .. 
~~~':i~~;_;'.;·;~ ,¡·'"'··--·--. ----: _,, -·-·---·· ··- ,._._ .. ·· 

'/:~();•··:'.:de~ diente.·~e~.et:l()s:est"n más t_ot'cidos.; 
;¡_ • 



l!culos que prosentac 

MEMBRANK' PERIODONTAL 

Loa c::;tructuras i"ul::ms entre el ceccnto y el proceso alveolar 

Óaco, es referido co;;-,o r.;crnbrana pcriodontal. Las fibras de Sher-

pay se c::tienden desde el cemento transversalc:iente .. 

La membrana periodontal csl:Ú inr.;crtsda dentro del hueso del -

proceso alveolar q~o forma el alveolo dental y sirve de soporte-

al diento permitil:::idole u.-ia cierta st1!1l; dc::o moci6n a resintir -

ciertos golpes y los moviraientos ocacionndoo por la casticuciÓno 

Prosenta fibras qce varfan en dirección en diferentes regio..-

nes del diente, .dende el final de la raíz al boi:dc del proceso -

alveolar y non oblicuas, l:lorizonl:.11lo::: y transcptnlos. Proceden-

tes,al proceso alveolar las pec:ulinres fib~as transeptaleo entre 

dientas adyacentes y lao llamadas fibrns gingivalcs están u-
- ' •' 

' ntda~ .,al d~nso tejido conectivo de la onda. 

E~sd1c:ión a los. cemeritobla:,itoa y fibras c!e Sharpey, la mcm-­

.l~s constituyentes usuales del <:!enso tejido c:one!:,. 

co1illUll1c:im•dos.e. con .. el. 'intra'!'al veolp~ 

• capila.r:e# al.rededor · 



giva o enc::!a. 

EIICIA O GIHGIVA 

La enc!a o g!ngiva forma un collar de tejido blando alrededor 

del cuello de cada di0nte y cuando separa los dientes adyacenten 

se denomina papila intnrdental. Un CiUrco obscu.ro, normalmente -

menor de 2 =· de pz:ofunclidod? :;cpru:a el niárgen gingival de la -

superficie: dental, abajo de la atid.f.dure de e;;ta surco, la g!ngi-

va e.o unida con loiJ dient!ls ¡:x:.;: tm enlace epi'l:el:!.al" pero ln na;.. 

turaleza de este ligr:micnto está todabie en controveroiu, 

~1sto1Ógicrunente, el tejido gingival acmejanto en varios asft­

pactos a la epidermis do lt! pfo1, sioropr·e en el punto de coi:·n1f!, 

cac!Ón var!a da persona <:l·person1.1 y aatli. cubierta por. unn capa -

gruesa de epitelio oscerooso estratificado .. 

· Le. enc:!a contiene grupos .de fibrns o fibras de Sharpey as! -­

c:omo fibras transeptales y fibras g!ngivales .. 
'. /. - -' . . ·: 

Alargadoti íazosde vasos y eapilares.lifaticos estén cimenta-
·.... . 

:< .. >.·. •••····· d'citl én el taho de la papila de. t~jido ~onecÚ\.o abajo del ~p.1t!_ 
110 •.• · 

.. 

[{::\ •.. · ; t;~ ell~Ía o gfngivl.\ e~t& riclU!lente irdgada. por ].O que 

,~·E· ··•· : ~º11 muC:J:i~/eáC:niJad ,.r ~:r '.iioco iner:i!ilda por ·10 q\te pr:osenta muy-. · 
~y~·,-;.'·."·"· ... ~:. ,.·: ••'· 

~~j8~gt·p·;·~·~.~;~~~t~i~JE~~:~~~~:~;t11~¡;~~~~,t·· 
~"·,.. 3-

(!~~'-.:s_':___ <>;~--~.'.Y·· ... 
. ~--.; ' .. " 

·);):·.--.< .. ;~.- ' 

;\~~::_· .. , ~-... '< ." ):__;_ .. ,~ 
. ~'.:)~'.-; <»:"/ ·.-.' .. > 
'.:'.::·~~.- ·' ..... ·' ; >/' 

;¡%';fa·~: ¡.>,;J} • .. ·•· .. ·. 
-:~~ .. : ;·2};:;~~ti~~ltt~·s~\~:~~1¿, {· . : :--



'·t~· ... -

capa celular~ La substancia basal de la encía y membrana perio­

dontnl es perfectamente perceptible metacromáticamcnte. 

La cont!nua resistencia de substancia metacrom&tica { ac. m~ 

copolisacár!do ) y fosfatasa alcalina en la membrana pariodon-­

tal y, especialmente la propia túnica de la gÍngiva, puede sug~ 

r1.r que el tejido envuelto, est& permanentemente en un estado '­

de elevada actividad metnbÓlica, mucho mas que la dermis de ll'l-

pi.el notmal que contiene mucho menos de estos coi:iponE?ntes. 

El exceso de estas nubstanci~s en·el tejido gingival puede -

ser una respuesta e la fricci6n consta.nte 9 irritación y abra--­

si~n a que la estructura de soporte de los dientes esti; c:ont!-

nurunente expuesta.; 

HUESO 

El.hueso sirve de alojamiento y soat~na laa.ra!ces de los 
.: •: 

?rT • .. · . ,~~t&.f'ol'IQadQ .por .dos tejidos; uno dw;:o, compacto. y. ()tro me~-
~:::::-.:~>; 

•',/. ·.<: nÓ's '.dtJro, ;J.cnclo risponjosC>o El ~ueao compacto presenta una mem.;.°. 

; ., < .' b~anil'fib~sa, ~ue •rodea' al.· hue~o complo~arnenta y ast&• e~Ues~ · 
~,;:_:~\.:::_,·.:;. ";:· .• / ¡,'"''·' ,.; ·' - .,· :, .: .o .,_ '<··. . ' _,. · .. ·. . .·· .. ' - .. - .. .,, .. :· . . . ".· . 

i/;/,/ ''.~t~·::p~t' una·'eapa extorna conjuntiva y otra intem~formada. por·~· 
~~~:\(:~,~;;~'~i);~~~t~lG;f:1c,sy•~~t~¡,P~~$tos/ se li~~ pe1"1o,stio y&ste .. 

~~f if~lf'~~~l~~li~11:~~::~~~i~.·~J~zq~ 
S:~~,~-: :· ~-< ·-•:· -- _._ .·,:.: . ~., .. ,._.-';-/'~·:> ·- . : --.. ·-.-~ ': 

';~·-¡·?~::·:-' -- ·---. -,.···:; :,- :; 
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hueso interno. 

Su vascularización se efect<li!l ,'l través de c1rterias nutrid.ns~ 

periósticas y cápsulo-ep:l.fich.d.a.:i. 

En el recién nacido el arco alv~olar, esta constituirlo por ~ 

los alveolos de los 9~rmemw de los dl.entos de leche; en el ado~ 

lecente el arco dentario tiene contenido los alveolos de los géE. 

menes de los dientes permanentes; en el adulto ~ste arco contie­

ne las rafea$ de evtos mlsmoa dienten. 

Qufmicomonte está constituido ¡:¡or. substancias orgánicas 30% y 

ron: Fosfato de Calcio, da t-l<:lgnesio, C&rbon~to de C~lcio, Fluo~~ 

ro de Calcio y otras salea~ 

La e$tructura del hueso on estado eeco eo: sub3tancia funda~ 

mental, en la que ae lu1.llan los Cun<iletJ d@ ttavers ~ los ost:eopla!, 

tos y los canal!culos óaeoG. 

En el hueso·fresco se one~entra adem&s~ d~ntro de loa canuleo 

Havers, los vasos del hueso; ocupando el interior. tle los oa··­

t'eoplastos y de los CMalfouloa ÓSOOllt l~Ul c/$luJ.as y SUJ3 prolon.oi 



PATOLOGIA DENTAL 



Como su nombre lo indic:e la Patologfo Dental, abarca cual-­

quier tipo de enfeL-medede¡; en relación al diente, u diferencia 

de la J?atologfa f.lucti:l. • qtw incluye cualqulur c<nforinedad re la-·· 

clonada con la cavidad bucal. 

Toda Patolog!a es debido n alguna etiología, éoto eu qtWJ .~ 

sin causa, la rk'.!acci6n del oi:ganismei hui;;iano '1 en ést-a ce.!'H' en­

la reg16n dental debe CTe:r. no.r.mn1. y asintomático.~ 

Ahora bienr después de ll.i.gun~ otiologÍap la r.cacción deil ºE. 

ganismo ea de defensa y ésta puede manifeota~$c inm~dieta o ~2. 

diatamenta. 

Teniendo en cuenta q:u<l!, tií. ln eli:nino.ción adecuad¡;¡ de cual­

quier causa capáz de producir afecciones dentales producet por 

consiguiente, ~1 eztablecimicnto de las pa~tcs afectadaD y el­

organismo vu~lve a su astado no~mai. Hacemos not~: que ésto es 

ya qua hay acostumbramiento del o=ganismo, en éste -

empleado en.el tratamiento do cond1.1etos radi-

, .. A ce1nt111ue.ci~n ,se enwneran las. co.uuas de afecciones denta:..:.. 



ves mientras no se elimine. 

CAUSAS TRAUMATICAS 

Puede ser una oclusión trnurn~tica en la cuál presentarán al-

teraciones dentales raientras no s~ corrijanº También se consid~ 

rar' cualquier traumatismo recibido por accidente. 

CAUSAS QUIM!COmTOXICAS 

Osea que se considerará cualq1.1ier nltcraci6n qu~ pu¡¡,dan pri>• 

vocar medicamentos empleados~ as! como o~turaciones sin protec­

_ ci6n pulpar y cualquier tipo de agentes químicos eopleaclos en -

Terapeutica.OdontolcSgi(!a. 

CAUSAS TERMICAS 

~ualai:t entrz>i cuando . el opei:ador al tratlll: 1119~ .dieri ... 

pz:odiucir_:por fricici6n, sin enfda¡nlentClJ otra s~r! la:.. 

!Í 



nim alteraciones dcntaleD 1 por ejemplo; L6. amigoal!tla pt1de pr,2_ 

vocar Pulpi tia en dientes .sano!l. Algunos autorel3 eri agr¡mulosi­

t:isis, observaron que p.r.ovoc1.1.br. Golo.i: pulpai:: en diC1n!:cs sanos.·· 

Todas éatas alteraciones arr.:lbar.1 p,~t: el. niol:eml\ v<:iGcular. En 

esto.dos degenerativos de grau;;:, th~ degonei·ación vacuolar, fibrf>. 

sa o reticular; las pulpas son <ifcct~dn:>. 

CAUSAS EL~CTRICAS 

Según el fenómeno d0 Peltier, <ll tocar con \Ir\ instrumento den­

tal. una obturación, produce u..·ua diferencia d:.~ potencial 1mtrG ~ 

éstos, y por co11:1d.glliente, S(msaci<'.in de dolor. Otra cau:m es l.;i 

de dos obturac:.loneli de diforente metal situi1das on l.n cavidad -

hµcal ~ que por medio de la sal.iba con¿\uc:e la corriente eléctr;L .. 

ea .. 

CAÚSAS AERONAtrrICAS . 

. derÍtf.l.lós, 

a.cierta altitud.; 



ti6n del individuo ya Dca por comu~icnción de otra persona qua 

haya tenido afecciones dentales. La terapcútica en éstos casos 

será psicológica, medionta pl.ncebos o algún recurso similo.ro 

CLASIPICÁCIO'd DE: ESTADOS VATOLOGICOS DEN~ALE:S: 

HIPEREMIA ARl'ERIJ\L 

¡¡;¡; la reacción pulpar a un cot~tlhtlo 9 cnusada por trm.ima, CJ! 

lor, cat'ieo, por nplicación de ccdicam~ntoJ. 

Aspecto hiotolSgico& Presc~tn dilut~ci6n de las arterias en 

la pulpa; obliterando lo unién comontc-dcntina~conducto y pro-o 

vocando dolor debido a lo ¿uiterio~. 

AHAJ'll'~E.SIS .­

Dolor? SI 



Electricidad; 

lor. 

50 volts el homólogo y un poco 

menos el afectado. 

1'rans:!.1 umunaci5n: t'ert'lenbl,:. º 

HIPf~HElU:A VENOSA 

Es el mayor aflujo ;mnguíneo qm lv. p;Jlpa c:on ratruoo de la -

circulación e!erent~. 

Aspecto Hifltológico~ Prasentn cUlataciÓn da los vasos semgui 

neoe eferentaa y obli~era11 108 narviolli en le unión cemento-den .. 

t:lmt-condueto., 

Dolor'2. ·.SI 

Eitpontánéo?; tlO 



Cambios T~rmicos: Rcnctúa entre los 25-4S0 co 

·Electricidad: SO volts el homólogo y poco --

mús o menos el afectado. 

Transilmninación: Ptlrl!lc=oble. 

Radiograf!a: 

l'UI.PITIS AGUDA CEfü'lADA 

Como su nombre lo indica es ln inflamnción pulper ~in comuni-, 

cru:ión con la cavidad bucal. 

Aspecto Hiá:olÓgico; Hay presencia de permeabilidad capimar, -

diap&deaiáv presencia polimorfonucloares~ trombosis all loll capi~ 

le.re&, se destruyen odontobleatoG y células pulpares, presenta -

absceso rodeá.110· da céi.ulnm inflamatorias,. 

0o1or1 sr 
,. : , 

·. El(pont~n~o? SI . 

NoÍ:tÚ~no? SI 



Percusión: Transveroal positiva y axial neg! 

ti va. 

Cambios Térmicos: Reacción e los 30-35°c •. al frio -

y 40°c. al calor~ 

Electricidad: 

Radiogra:f!a1 zona trnal~cida debido a la ca~~ 

ries o hueso "7ntre obturación y -

cámara pulpar~ 

POLPITIS AGUDA ABIERTA 

Es la inflnmación pulpar aguda 9 la cu~l s~ comunica con el m~ 

dio bucal;, 

Aspecto H1st6109.f.co: Hay permeabilidad capilar, diapéd~sis, -

. extravasftción del plns¡¡¡a sanguÍneo, exudado cero.so, lo:; odónto­

hlastos yc:ólulas pulpares se hinchan, el fibrin6genc 

se''§orivi~~te en i'ibrina¡, liáy trQ!llbosis capilar.; 



l?RESARLO. 

climo Gel produce? CON CAMBIOS TERrm:os y A LA EXPL,2 

RACION. 

Durac:S • .Sn? UN !?OCO DES!:>UES oc CESAR r:;¡, ¡.;sTI-

EXAFIEN CLINrco~-

Porcu:iión: Axial negativa y tranaversal pool, 

ti va. 

Co.mbios Térmicos: 30-40ºcº p.rovocn clolor. 

Eloctricidad: El diente afoctado roüccion~ en -

mayo:i:- grado ol homólogo .. 

Transil 1.mtinmc::l.én: ¡;<?ga i:i 'lfi:i. 

Ri.1yo:a X: La pulpci se ob11ervn trunl.ÚC;ida u­

nida ~1 exterior. 



ANAMNESIS.-

Dolor? SI 

Expol'lténeo1 

Provoc:ado'l sr. 

C:Ó:uo en? 

Con qtt~ Se p¡:od~.Cr<!? M.11\F.Wl'A CC!tl ChLOR Y DISHINUYE: 

.EXAMEN CLWICO.~ 

EJ.ectricidnci: l!iÍÍr; tlc 50 ·,ro1!:.Bo 

CH t¡J.pes:pltÍat.ican o polipo~aa .. , 

depolin\l.eleres, 

~ecrcStiaoo. l?tcsent:e re~cción . . . .. " .. 

. Cl'.P:i.·.UU;es URC':1'CT::LCC>S J\eQfÓrm&ndOSf.lo l?t()G!')nta -~ 



Dolo!:'? 

Expontáneo? 

Nocturno? 

Provocado? 

Cómo es? 

cómo se produce? 

EXAMEN CLINICO.­

PercusiÓn: 

·· cambios t~rmicos: 

Electricidad: 

Tranailllllliriación: 

NO 

NO 

NO 

SI 

RARO 

CON ¡,os CAHBIOS TERMICOS. 

En la ulcerosa positiva s::d.el 

y tran:ivei:-snl y en la polipo­

sa negativo. 

Responde al frio en le (1) y­

en la {.;U.,llagativa~ 

m&s de 50" volts e 

Opaca .. 

Destrucción coronariáo. 



Expontíi.neo? 

l?rovoc~do? 

Nocturno1 

Como os? 

NO 

HO 

NO 

uo SS s.::c1~TE. 

Con qu~ se produce'? CON NAliJi,. 

Dur.r:ciÓn7 SIN 

EXAMEN CLINico ... 

Electric1decl: 

Transilumlnacién; 

Ra:¡oa X: 

sonido meto~ 

Negnt:!..mh 

Ne9ative1. 

Opac¡¡; i.:•ot;;il • 

Lige.::o ongrosamient:o del p~ris_ 

don too 



Con qué se produce? CON NADA. 

Duración? CASI NADA. 

EXAMEN CLINICO.-

Percu!l!Ón: 

Cambios ·rérruicos: 

Electricido.dz 

Trans1luminaci6n: 

Rayos X: 

l?ositiva axial y transvo.1~salo 

Negativo .. 

Neg;itiva .. 

Opaco. 

Borrosa la c&mara pulpar. 

LESIONES APICALES 

.PERIODONTITIS.-

Como su nombre lo indici:\ eo 111 inflMaci6n del periodonto Y• 

eot~ puada.ser agttda O cr6nica. Según GU causa se puede clasif! 

car en traum&ticas, qu!ru.con e infecciosaso 

eERXODONTITIS TRAtlMA'l:':tCA.~ 

por traumatismo$~.ya sea oclusal o de cualquier natg 



Aspecto Histológico; 'líaso:1 dilatados coc: ruptura, el\'.tranrn~ 

ción de eritrocitoa, inflamación periodontal de lo:i tejidos -

circundantes o .Pibrina polimorfonucleares ~ axi1dado ceroso 0 ma~·· 

~6fagoa. 

ANAl-l.NESIS.-

Dolor? SI 

E~pontáneo:r Sl 

Provocado? .SI 

Noctm:no? SI 

cómo es? PlJLSATILp IN~BNSO, AGUDO. 

Con qué se pr.oduco? CON ALGlhJ ES?~MOLO. 

Duración? 

EXAMEN CLINico~-

Percusi~nz 

Cambios 'l'~rmicoi'l: 

Positiva axial y tranave~sbl~ 

Roacc!ona más al calor 
' 

frioo. 

TransilumlntÍcióni Opacia .. 



cinas. Se produce por infección. 

Aspecto Histológico: Tiene pu~ compuesta de polimorfonuclea­

res en,.' estado de desintegración; pequeflos linfocitos, pocos --­

plasmlicelea¡ el hueno alveolar se destruye parcialmente, h<~Y e§. 

lulas inflamatoria.so 

ANAf.iNESrs ·-

Dolor? 

Expontáneo? 

Nocturno? 

l?rovocndo? 

cSmo es? 

Con qué duele? 

Duración? 

.CL!NICO.­

Perc:usiÓn: 

Electricidad: 

•·Rayoi¡¡>X: 

SI 

SI 

SI 

NO 

PULSA'r'.tL. 

SOLO 

PROLONGADO o 

lmposible percutirlo• 

.Negativa. 

.Negativo. 

Prelierita . mobilidad. e 



Histología: Prcs~nta linfo~itcs~ pl~gm6cenes, histiocitos, so 

limita por fibroblastos; hoy osteoclastos multinucleudoae célu~ 

las macrófagas y reabuoz:c:l.Ón .radicular" 

ANAMNESXS.-

Polo:.·? 

E:.:pont&neo? 

Nocturno? 

Provocado7, 

Como c1.1? 

SI 

SI 

SI 

SI 

PULSATIL, CUANDO es PROVOCADO~ 

ES TENEBRANTE. 

Con qu/3 se produce? CON Tf!AUi'lA :{ DUR/INTE: LA HAS'.!.'!•• 

Ct\CION. 

EXAM&NCLINICÓ.­

Percusión: 

Cambios TJ!rmicos: 

Electricidad: 

Positiva axial y transversal. 

Negot:l.va. 

Negativa,. 

Aparece una zona , radiolúcid111. -

dedo,r del Pl:)z:i&pice. 

Positiva. 



estado en periodo latente durante mucho tiempo no se agudiza, -

en ~ata, las defensas regulan la reaccJ.ón, por esto su cronic1-

dad. 

HistolÓgicamente: presenta mayor número de plnom&cenes y 11!!, 

focitos; fistulizaci6n rodeada d·e. tejido fibroso, exudado cero-

so y precencia de osteoclastos. 

Dolor? SI 

Expontáneo? ALGUNAS OCACJ:ONESo 

Provocado? SI 

Noeturno? SI 

cómo es? INTENSO. 

Con qu~ se produce? CON' PRESIC!H. 

Duración? 

. EXAMEN.CLINICO.;-

. Percus16n: 

Palpaci6n: 

Positiva .. 

Positiva .. 

Negativa;. 

2:0nti~ad1~1W:1iiastn·u~~a~;i. 
ció~ · p~o~ia, C:~llfund1'nl1ose ~ · 

. ' •.. , ' ' :,_¡·, . . , ,,·· ' .. 

hueso.•.·· 



cuencia de grenuloma sólo que más grande. 

Histología: Como ae deriva del granuloma. presenta cere.cter!E., 

ticas de éste: ~infocitoa, plasrnác~les 9 fibroblestos, histioci-• 

tos, macrÓfa9Qs y osteoclastoGo 

ANAMNESIS.-

Dolor? SI 

Expont&neo? 

Noetw::no? NO 

Provocado'l' SI 

INTENSO. 

Con qué se produce? CON TRAOFJA Y A LA MASTICACION~ 

·uurac1Ón? 

EXAMtN ClillUCO.­

PeufcUGiÓru 

Pl.llpaci6ni 

·· Electr:ic:i<Jad: 

CORTA. 

eositiva axial y transversal. 

Positiva • 

. No es necesaria ~zt~ prueba. 
. . 

·Aparece una. 9re.."\<11ona ~adioi-Ú-

cida el ~ededor,del pari&plc:e, 

; maYot ~ue ei •,gra~ulo.ay gerie.. . 



INDICACIONES y CO?l'?RAlNDICACIOrr.e:s 

DEL·. 'I'RA'i'MIEN'l'O DE CONDUCTOS RADICt.'L'Aru::S EN 

UNA SESION Ol?ERATORIA 





El tratamiento de conductos radiculares en \ma sesión opera­

toria, está indicado e~ todos los dientes; ya sean nnteriore3 o 

posteriores, o bien, superiores o inferiorcn. 

Indicado en la hiperemia venosa por considerarse un& lesi6n­

irrever~ible. 

En todos los casos de pulpítiGo 

.En gran<'lea expo:;iciones pulpa.res, ya sea poi: caries o traw_!! 

t:isno. 

En donde haya frucusado la pulpectom!a parcial. 

I.ndicado cuandop _por razones protésicss, se tenga que efec-.­

tuar el.tratamiento de conducto radiculi:ir. 

pulpnr: liecrosis, Necrobiosis y Gangrena. 

1 



que esi:~ alimentando a ese absceso peri.r.i.pic::nl y el organi.:.m:o --

mismo va a ir reübso.r:viendo el exudado pur1.tl1<nto, has'.:ot deisap~-

recerlo cornpletfil\lantc~ con ~11 patio de los -:l..í'.ar;, 11.in ne.-::e1.1.ld<id de 

n.ing\Sn mitibiÓt:i.co. 

Hay qua c:onfinl:' cm mie::itro cut1r.po qm': 03 rnar.::i.vilJ.oso y que -

En algunas ocacion<ar; el orgnnimao no .alc:;;m:o;~ u reabsos:vc:r: tg, 

do el proceso infl!!cc:l.cmo, ec;tonces 13·<! fori:iru:ti t.ma :l.nflarnación -

de la zone cfoc:teda y el absceso l:macorli saHda~ ya sea por liJl 

Cuando se pr.ei;e:i.ta ésto, en i1ace lo ::iigulente: 

Qu~ s~ haya ensanchado y liraado lo nc~eD~rioo 

Que no haya . quedado enpncio en blanr.:o sii~ c!Jt:.u.-:ación .. 

. un~ ~z ·chocado todom es.ton .detalles y que eritén (:orrectos ,-
. . 

una punción o incisión a nivel dol. cant:ro d~l._ 

endn y a~ harti ¡:res:i.Óri l~vemant~ para que .no-
-.· . - ' 

llll- paéiente* t1nt.onc;es empezar& a. drenar todo el -
;< ·; . ,· _-: .. '. ' .·' -~ . . _· _.· 

g:;~an,cte.s cantidade# ~. -Esta presion · se· Mra. las veee~ 

:•·:·-:•.at..., •. me&'• 1'1t!l:é~l.5?~1flj· naa1:n-··QU8 Se .logre toda l¡.1 lf!xtil:pac:iÓli• 
; ., . . . "" ' .. ·. 



perfectamente toda la zona afectada. Inmediatamante el paciente 

va a empezar n sentir un alivio, dcscanzará y se empezar~ a óe!_ 

inflamar próximamente en las siguientes horas y ya no volverá e 

persiatiro 

Es mucho cejor realizar ~sta técnica de drenaje, que desobt_!! 

rar el conducto rudicular ya que se contaminaría nuevamante.el­

conducto y tendríamos que instrumentar nuavamenteo 

Eat& indicado ~n ol absceso periapical crónica utilizando u­

na tGcnica muy depurado. 

Indicado en granuloma y qui.ste r.adiculnr awcil:l.ántlono1.1 con -

curetajo apical o apicectom!a~ 

Indicado totalmente cuando. ne acompafia de apicectorn!a. 

de lan contraindicacionas~ 



CONTRArNorcAc;com:s 



Está contraindicado en pacientea que no puedan disponer del­

tiempo necesario para efectuar el tratamiento de conductos rad! 

culeres en una sólo sesión opcratória. 

En tareeros molares; supariorco o inferiores, dabido a la .i,!! 

adecuada accesibilidad pnra tratat· al. o los conductos radicula-

rea .. 

Contraindicado en paciente$ que no pueden tener un tierap¡:> r!, 

lativ~mente largo abierta la cilVid~d bucal. 

Contraindica~o en pacientes hiporsonnillles, ao! como en pe7• 

sonas facilmente irritableo~ 

· Est& contraindicado en pacientes. con mela higiene bucal, 

pu~s el tratW!liento se irá abajo si no se tomn.11 las medidas ne"': 

para éste punto .. 

C:o~trdridic&.do cuando, radiográfieament~ no se: tenga i1rce~ 
"' . .: . . ', .. 

conducto ~adicular hasta la unión .ce.;.;,;, 
. . ' . 

coriddera el l!mite ideai p~;ia 



Entonces se realizar.n el <.;.;:atamiento d·2 ccm(!l!c...-:os, P<?ro no ae -

obturarLi definitiva.mente pua:ito que.- ::io tunclramos 1.1n sellodo pe_;: 

fecto. 

Lo que se hará es obtui:-¡u· el con11..1cto con hidrido d& cnlcio-

y agun bidestilnda para ir formendo el ápice; y ci;¡tarlo chocan-

do cada trea mesas. cuando ra se hayu formado el ápice entonces 

se retirará la obtw:11dón tcmpor<il de hidrÓJtido de calcio con -

chorros de agua odgo.ml.dti y verificare11:os radiográfic1.\!llent~ quo 

se haya eliminado todo ést~ eemun~o temporal y entonces Ge pro-

t::ontrllindicado en conductos t«i.d:lculareo hipe::c¡;¡le!ficados. 

En conduc::toa radiculares er.tremndrunante curvos. 

Contraindicado en pe,¡;sonas con deficiente condiei6n dsica o 

que' presenta alguna enfermedad general qua afecta la recupi:ira ...... 

!lldetcuada del organismo on la cavidad bucal. 

cuando e:cista pérdida de substancie 

reeibnorc::ión .. 
, . ' . . . ' 

fractm-ado .·un rrui:trumelltó enclo~6~~1c~ 



TRATANIEN1'0 DE CONDUCTOS RADICULARES 

EN UNA SESION OPERATORIA 



'/ ' 

Antes de compenetrarnos directamente en le técnica, quisiera 

poner de m1Mifiesto 102 puntoo básicos para el Ó;;::;ito en el tra-

to.miento de conductos rildicularea en una aesicm operatoria. 

Instrw~ental m!nimoc 

Segulr técnicas adecuadas 7 práctic:1;s ~- <!!f:l.cientoc. 

Trabajar con limpieza. quirÚt"gica, e.seps1a y antisepsia .. 

- Causar el mínimo de trnumatisrno. 

Oingnósticar será lo primero que debamos ef~t~ar y para Ós• 

to, nececitamos incluir una radiog~afía inicial o radiografía -

de estudio. 

Hecho lo Mterior sc'continuarii.con el plan de tratamiento -

y con el pronóstico. Esta último se complementru:& con :í.n radio-:· 

grada final. 

Todo6si:o se ledeMI informar al pacilllnte para qua tenga co• 

nocilnientC) de l~ qua tiene que .realizar.se. 

Enc:asodeque el paciente reár!a los requisitos d111 las :l.ndi-



será necesario emplear como refuerzo la inyección palatina. A-

hora, en los dientes inferiores encontramos dos tipos de blo~ 

queo: El regional posterior y el regional anteriorº El primero 

se utilizará en toda:; las piczils dentariaa inferiores, ya c¡u:;i~ 

se inyectará en la esquinu do Spi~ al nervio dentario inferior 

qua es rama terminal del Trigémíno.. Y s el regional anterior se 

efectuilt'á en el agujero m~ntoniano y r.cs servirá 6nicamcnte ~~ 

rn Gl incisivo central y lateralp incluyendo el caninb y el 

primer premolar localizados en el lado correopondiente seg(in -

se aplique el bloqueo., 

A continuación se pr.ocede a aislar el diente problema si-~-

guiendo la técnica de aislamiento que dornin<ii mejor el operador 

y que reGna los requisitos siguientes: 

- El dique ,deberá estar colocado contr~l:::cn~ en ::elsc!6:t -

'.al diente trataao y ll!ontado en un arco metálico para evitar ..;. 

contracciones elá!!ticas, as! también nos tiene que pcmnitir el 

:'< · · ÓiSl~erit:o con los fluidos bucales y nos deba permitir el ac-
,,'·. éeso ádecuado.para llevar a efedtó el tratnrniento. 

·::.._ . ..:;,· .. >.·. ·-.'~. ,·:,.-... _·- .. , ··.' <>_:' ·, - -.... ,_:-'. ' :: 
~ Post~rior¡nente.sehace la.cavidad para .log~ar el acceso a 

.~-:::>+, ·. ··- '' . . .. - . - ' - . -
<,~<• .. ·>¡·~-~:c_&IA~~a,pÚJ.pll.t'y, ~oriducto.t"adicu.1a:• Dicha apertura se ::eal!. 

i?>' .. '·t.FP~~-~Grise~ el:dienfeb:~tadO .. '/;_esltel'lernoa que, para.·1ºª~ 
~-!/;~·~:.: .. :. i·. ' 

t:.'.;·· .. .. ~:.; ef:#s~te\¿j:~.::~-.~i:ª;~~j.l~s, su~~:~~7ª.~···-1~ ;8,>';rtura,dela .•. ·. 
~)~)~; ~''. .. ·e·· C:ayidlll:l ;~se.: ~ar.. !l ~~ · fcmná ~ b:ion9111a:r, por. eµcima ·de~ ( c:~gulÓ>y.: · 
·.-;,·.· .·.. ·, ,·.:;; "' - - ;,·~· . -

A!'~>,;: ::·:;,~~éiÍid~¿~~ªl. ~j~ loh9it~r#nal .del~~ente.,~L#eS(){P,~l;a: los_.,; •.•.. 
~<";.'' .f·>: 
.; e;.;·•·•·· •(;intnos .superiores• •se. h~t{~on ;;~ú:•m¡o::ás1\tomt)oidéá1é 
".- .. ~ - ;· ·: · . .,. < '.\.: :_·,~- : 

.;:'~' ·;' :- :~; ' .. ' . 

. :~~:'.,''.O:' .;.4~·.· .. · 



la forma de la cfuaara pulpar. En los premolare~ supedores será 

en forma ovalada sobre la cara oclus1.lll, pr.evinieni;k, 1a poll!Úil! 

dad da encontraJ: dos conductcs t'?..dicularez. En lo~· mo.i.ar.es ;;up~ 

tino, en donde ¡¡e prc!'l;cnl,;<i una r.lha rn!~: y lo. base hacin hu::al, 

en donde e:r.:iaten do::: ralees. 

tura se hará a:n forma redonda por cncim¡:¡ del. cíngu).o y perpendl:, 

cular al eje longJ.tudinal del dicmi:.e, En los ca.ni.nos inforiores. 

se hadí. en fort!la romboidea~ E11 loa prcmolai::cll ;\.nferiores~ aa llJ.! 

ra en la cara ocl.us01l uniendo las :Eor1:1as buc¡¡;l y lingual l!<edic.n, 

te un óvalo .. Y. en los molnres inferio::ell se lmt:G. con :!.'orma cu11-

drangular¡ aobre lu cara oclusal, prcv3.n~.endo la posibilidad de 

encontrar doa conductos radiculm:'E!ls en cada rn!z. 

- A continuación procederemo;~ a eitt.i.rpar la cór.i:;>ra pulpar, -

el paquete vasculo-nervioso y tejido remanente. f.ste paso se­

a efecto mediante cucharadillaa yt!r.anerv.tos dant~les. 

que a& han eliminado, se proceded & tomar la radi.ogra~ 

. del cond.ucto radi.culru.· y·. pene~ 

.que ·ln longitud aparente qu~ nos 

nos-' 

pic¡u~l;a, el cu'á1 nos# 
- . . - .. ,, ' - - ~ 

"'-: , .. ' ..... ·. : -.. , _· 

apic:e .. ra41cula.&"j· 

1 



locar.& un tope de hule o de metnl al inilt:rwnento, para as! to­

m~rsele la rndiograf:i'.a con todo y sonda. Se hace la aclnraci6n 

que ésta medida debe S®r lo ¡¡¡lls c::1.1cta po::;ible pués. todos los 

pasos oiguicntc::i eatún supedH:adoo n ésta longitud. Yp ¡¡,¡; ca::io 

de haber error se tomarán toda3 las radiograf fas que sean nec~ 

sarias para lograr la longitud ideal~ 

- Posteriormente seguirá el lavado de conducto radiculilr 11':9_ 

diante suero fisiológico qua es lo n~o rccomcndablc 0 auxili~n-

donos con una jeringa hipodérmico. 

- Despu~s a todos los ensanchadores y limas q~ vayo~os a ~ 

tilizar, se les colocará un tope de hulo o de met~l n la dis~ 

tancin que radiográf icrunente marco 1n conduetomet~Ín6 

•• Continuamos ahora con el cnaanchado 'i limado del conducto 

t'adieular~ Esta operación se h~ce de la m0;.nera siguiente: 

Se tomará el enzanchador nill!ero 1 con· el tope eo1.ocado a la 

distancia antes encontrad& y éste cio introducirá rotatoriamon­

te d8 un cuarto a media circunferencia para <lespu~o t.racciona,s 

lo. se cepillará con un cepillo de limpiez11 denhl pal:'a con-...;, 
. . . 

tr&ngulo y nw!Yamanf:.e SO introducirá Oll COllducto radicUlcr dtl~ 

; la manera.(lnt~s·mencionadaf osea, rotatoriamentede .un cunrt:o-

}~.> ~. media c~tc:unferencia y se tracciona:. Se cepilla nuayrunei:it:e y 

v::.·:,, .... se Vttelve y se v.lei'Ve ·.a int~odúeir de ~sta manera· hasta llegar .. 

~&l-:~;i: ... : ;~f top~ . ~l .))orde :f.ncisar u oc:lui:iaL. A< c:onttQu~d.6n se· intl:CldÜ<- · 

t~~:>~%'.Pé>··~~~~; ~-~ii;~~~<4~1· .si~~~c( 1 a; igual: ·.qui! el•' ensrin~hadqr D 'La"lima. -
t1(:;";·~.> ,,- :·• ni& a:~~.~ifi··;~~~a ·~1Üiinar i~~·?;,aible.s .. 
;l~···.' ) .•... · 
,,·,-·.:· .,, 



cnsanchadCJr y l<i lim<i d€,1. núr.:;e>:o 2 de J.¡¡ m;Jner.a <intes citada p~ 

ra llegar tll tope y po3t.:,~·i.o.~:m•!ntc ª"' la11¡¡i;{í <Oll condu~t:o ra::liCJ.! 

lar nuC!vnmente con suero fi~!lol<Sgi.c;o. L::1 or1-:.::-t1c:i6n dal lavado -

del conducto radicul<:r se cfectuar&n cwfo vo:;-: que se introduz--

can dos nÍlllleros correspondientei:; u lo;;; ifü-1tr1:meni:os emplell:dos~ 

Esta operación se cont:l.m.iará hastr, lograr ::;3cai:- Umalla del'lt:l.n2. 

ria sana; la Cltál pres1ml:ill colo.e- blanqu~sinc-. En ¡;s:te ruomento -

veención, se ensanchará y limar& con un m'.ím-sro rnlis ol Último e!:!. 

110 aeca pare que a conUnuaciÓn ve t;o¡z¡a le ratliograffo r.le punta 

que consiste on :!.nt:roducir eJ. mé.t0i:'ia~. ;zmp'.l.en<lo para la obtura-

ción del conducto .radicularr (en c;1 éfüJO usamos .conos de guta-­

percha o puntas de plnt.a) • coinsidS.ondo en nÚl\1nro con el del --

1nstr:umento que ae usó por ÚJ.tima \•ez y con ei l\later.taJ. dentro­

.i:tidiculnr se tomará la radio9raf.fo 1 ln ~uÜlno" i!! 
.· ~ . . .. 

donde llegara,nui?stra obturación. s! la medida.nos 

indica que el. material .·.llega a la· .. un1Ón cemanto.,.dentina-conduc­

en do~de s~ ~Óndd~r.!i el limite ideal para. términat· ui1 tra;;.. 

radiculares, entorÍcea se 



didas necesarias para lograr lo más perfectamente posible la rs; 

lnción entre la punta de plata o cono de gutapercha~ según zea-· 

el caso, y se tratará de logr.:;r la m<Í;dma perfección po!lible. 

~ r.a condcnsución y obturación <i.cfinltiva se lmril de 1"° ;nani!_ 

ra siguiente: 

So mezcl;;u:~ en UU<l lozcd:a de v.'Ld:do Eugenol y Polvo Antisép-

tico6 Hecha la m0zcl11 mediante um:i e;:;pÚl.:ula~ procurando que no-

sea muy eapesa ni tampoco muy flu:Ídcq se tou1nril un lént.ulo y tic 

embeberá en el cemcnto pura ii:1troducirse dcnt.ro del conducto r~ 

dicular y no$ coloque la mezcla dentro de las paredes dol con--

dueto. Se utiliza éste :tnstrurnento porque tiene la espce:ltil COE. 

traria a la rotnción de lns limas y enoonchadores previamente .!:!. 

tilizados. Posteriorroentef ce tomará el material elegido ¡:1111~t1 

la obturación con unas pi~zas de curación y ce embeberá en_el 

cemento previamente mezclado y además se tendrá presente la maE, 

c::a de_ la longitud a la que debe penetrar :'lur:i::;trn obturación. E:!!J. 

,bebido, se empacará hasta ln marca obtenid~ introduciéndolo den, 

cond~cto-radicufor~ . . . ' ' 

Posterii;lrrnente se éÚ.minadn los Ílobro.ntes y ~e proseguirá 

que eonsistean tomarla radiograda fi...;; 
. , . ~ ' - ' 

tol!la<:ta,/ oa pod.di verlfi_car 1'asta don<._ 

en caso.de,r~u~ir.loari 
-

el tratamiento de ¿o~du9_ 
de -9ue ,eltÍ~tii' 



matcri~l empleado en la obturación, en caso ·i~ i1abcr \1tU.izado­

puntas de plata~ se cU.minará mcdlanb~ el empleo de p:!.m:<is y en 

caso de hGber empleado conos de: gutapercha, no5 pmlr1~mo11 ami:.1.~·­

liar con algún ¡;eblan<l'Z!ccdor ( xilol o i:,uccüipt.o:t), pa::a su eJ.l .. 

minac:ión y posi:et"ior.rn¡rntc se limará con rr.ucho cuidado el CQ!ldu_s. 

to radicular. Gvitniado penet::at· riobrunte d'('!l r.mt;;,r.ial mr.;¡¡ 11llil ~· 

del Spicc radic;,11ai:; flC ln11;::rá miewimcnte y n\O seci:¡¡:·5. pai::u rcp~ 

tir la obturación ckfin.Hiva proniguiondo cc.n l" radiografía ±"l 

nal o definiUv~i. 

- T.arroinaclo lo ani.:er:lo.r:p se '.\.e j.nd;i.ca:·á l'l:i paciente que debe: 

controlarr>e radiogx:-áficrui'.\Cnte pa1:a pr;~vcnir posibles ret11.::ciones 

secundárias cada tr:iJs mese:if durante un año mediat(> D;l trata··-·· 

miento .. Et;í:a co11trol raclic!lÓgico post··operatorio debe ser lo ,. . .:. 

mlia ei;tricto pooible. En CQSO de que se.a necesacla la cl:í'.1üca 

de·operatoda denteilv se hariln. las cuestiones necesarias para -

.el caso una wz · realizado ·el. tratnm:1.cnto de cond11ctos.. radicula-



1 ' 

VENTAJAS Y DE:SVEN'l.'AJAS DEL 'l'RATAHIEN'l'O DE 

CONDUCTOS RADICULARES EN" UNA SESION OPERN?ORIA 





Ventaja porque ecpicza la recuperación inmcdiátamente des~ 

pués del tratncicnto. 

Ventaja de mantcnc~ los dientes en la arcada dental sin re-

currir a su mutilación. 

Ventaja de evitar~ en los cu:ios de infección pcriradiclll.ar, 

que é:it;:i penetre dentro del conducto radicular: ya que quedarE.-

sellado der.ipw~s del tratumiento. 

Ventaja por el ahorro de tiempo y~ que el paciente acudirá-

lo menos posible al consultorio dental • 

. Ventaja moral del ~pecador ya que si se realizaron lOB pa~­

aos adecuadamente¡ el tratamiento tendrá é;tito. 

la ccguridad·dc háber obturado el conducto 

. ' . 

e:;.;i.s~;i.:r e~ .. el·. mer,cado · 10.s • .. roadié:amcntos 

1 



DSSVE?l'l:J\JAS 



Desventaja de gcJQ el paciente cree estar curado y debido n­

&sto, ya se olvida d;il control rr.1diográfico posl;-operntorio, •. 

el cuál es esencial en éste trati:u:iicnto,, 

Otra 1.1eró la positJiliclud de emplear. unn técniz:a r.m1 ernrloa-

óa en la condensnc::i.Ón del conducto ::ndicula.t' y ocw::ionar rn'-1].Ct•• 

condensacion del m:!.smov dehi.t\o ii é~.b:i, '"1 tratmniento :w pro-~ 

longará, mús tiempo del previsto. 

Desventaja de qu~ si no r,~ realizo el tratamiento acompaña-

do de una asepsia y i:mi:.foepi>iill adecuadas P oe podriin produc:ir -

alteraciones mediatas. 

Asi tambi~nv se podrG prolonga:: más el tr>t\taruiento del c::on;. 

dueto radicular debido a la posibilidad de roturn de algihi inE., 

d~l mismo, ya que será necesario recw:rir a la 

desventaja será.la.de no motivar al paciente a.su hi-;.. 

~ostedor al J:,~at~e~to.- ya que es posibÚi que ..¡,,.. 

a:Pens.arque en'la pr6xima ocaciÓn que presente malest,e.' 

los 



CONCLtlS!ONF;S 



El tratamiento de conductos radiculares en una sesión oper.e_ 

toria presenta las conclusioniea siguientes: 

La técnico empleada es casi la técnica clÚuica tradic1o--

nal, sólo que se efcctuan los pasos en una sesión operatorlu. 

- Está indicado en todos las enfermedades dentales. 

- tas ventajas :zon m5s que las des.ventajas. 

- Se consi<.lcra:cá un tratamiento modcz:no hasta el ano t986o 

- Algunos autores desconocen Óstc tratamiento debido & que~ 

en el método clásico tradicional. no se menciona la po11ibilidad 

de obturar el conducto radicular. ir.mediátarnente. 

Este tratamiento esta contraindicado an casos muy ospeci!_ 

y c,onaiderada bilSta cieJ:tl') punto lÓgica SU controindic:&-

posi;-operatodas•~onsatisfoctorias 

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

''llllª "vez realizada la tecniea mencionada,, 



tipo de tratamiento. 

- Después de h1.1ber real:tzado el tratamiento dopuradamcnte.·· 

la reacción d'3l organismo, sc.r.f. p<:!.:.·!Óclic,"l y :fnvorablo. 

- Ei::iste1'1 en el mei::·cc.ldo los n:edic&mE:::ntos 11docuad.os para ll,! 

var a cabo éate tipo <la tr1)l:üm3.cntc. 
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